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MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF. 

CHAPITRE PREMIER. 

DYSPEPSIE ET MALADIES DYSPEPTIQUES. 

J'entends par dyspepsie l'amoindrissement de la faculté de digérer, 
c ' e s t - à -d i r e de fa i re subi r aux m a t i è r e s al imentaires l ' é l a b o r a t i o n q u i les 
rend propres à ê t r e a b s o r b é e s sous la f o r m e a p p r o p r i é e à l eur bu t f i n a l , 
l 'ass imilat ion, o u des t r ans format ions ch imiques d é t e r m i n é e s . Cet amo in ­
drissement, auquel soit l ' é t a t g é n é r a l de l ' é c o n o m i e , soit chacun des termes 
q u i concourent à l 'acte complexe de la d igest ion p r e n d une pa r t re la t ive , 
ne se rat tache à aucune a l t é r a t i o n organique de l ' apparei l digest if l u i -

m ê m e . 
L a dyspepsie joue en pa thologie u n r ô l e c o n s i d é r a b l e , soit qu 'el le se 

mont re comme p h é n o m è n e p r i m i t i f , i so lé ou p r é d o m i n a n t , ou qu'el le 
soit secondaire, et accompagne te l ou te l é t a t pa tho log ique . 

Les circonstances nombreuses et v a r i é e s q u i s'y ra t tachent d i rectement 
avaient é t é e n g l o b é e s par Rroussais sous la d é n o m i n a t i o n g é n é r a l e de 
gastrite, et p r é s e n t é e s par l u i c o m m e d o m i n a n t toute la pa thologie . 

Depuis Rarras, d o n t l 'ouvrage [Traité des gastralgies et des entéralgies), 
devenu popula i re à son t o u r , o f f r a i t comme la contre-part ie des doctr ines 
dites physiologiques de Rroussais, on a compr is sous le n o m de gastralgie 
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2 DYSPEPSIE ET MALADIES DYSPEPTIQUES. 

tous les troubles fonct ionnels des organes digestifs q u i ne paraissaient 
se rat tacher à aucune l é s ion organique. B ien q u ' u n p r o g r è s c o n s i d é r a b l e 
e û t é t é . r é a l i s é par ce dernier auteur , au po in t de vue de la pathologie 
comme de la t h é r a p e u t i q u e , cette d é n o m i n a t i o n de gastralgie n 'en est pas 
moins incorrecte , eu é g a r d aux divers ordres de fai ts auxquels elle s'ap­
p l i q u a i t , et auxquels l ' app l iquen t encore a u j o u r d ' h u i u n grand nombre 
de m é d e c i n s , pour q u i les mots de dyspepsie et de gastralgie paraissent 
o f f r i r une acception iden t ique . 

Avant de p r o c é d e r à la descr ipt ion m é t h o d i q u e de la dyspepsie, i l sera 
u t i l e de p r é s e n t e r quelques c o n s i d é r a t i o n s g é n é r a l e s sur le po in t de vue 
auquel i l convient de se placer pour comprendre la grande classe de p h é ­
n o m è n e s morbides que nous é t u d i e r o n s sous cette d é n o m i n a t i o n . 

Pathogénie. 

Si l'on veut se faire une idée nette de la dyspepsie et de ses variétés, 
ainsi que de sa p a t h o g é n i e , comme de son é t i o log ie , i l est n é c e s s a i r e , avant 
t ou t , de se r e p r é s e n t e r les condi t ions q u i p r é s i d e n t à l 'accomplissement 
r é g u l i e r de la digest ion. 

L a digestion r e p r é s e n t e une o p é r a t i o n chimico-vi ta le t r è s - c o m p l e x e , 
dont les termes les plus i m m é d i a t s sont : 1° la p r é s e n c e d 'al iments con­
venablement p r é p a r é s par l ' insa l iva t ion et la mas t ica t ion ; 2° la s é c r é t i o n 
de l iquides s p é c i a u x d e s t i n é s à agir sur eux c h i m i q u e m e n t ; 3° u n ensemble 
de contractions musculaires, pour activer leur m é l a n g e ; k° des gaz p r o ­
venant, soit de l 'estomac, soit de l ' o p é r a t i o n digestive e l l e - m ê m e , et de­
vant avoir pour effet de fac i l i t e r les d i f f é r e n t s temps de la d iges t ion. I l 
est encore des condi t ions plus é l o i g n é e s , mais q u i ne paraissent pas moins 
essentielles à l 'accomplissement de la digest ion : elles appar t iennent à la 
c i rculat ion 'sanguine et à l ' i nne rva t ion . 11 ne se f a i t pas de digest ion sans 
une h y p é r é m i e actuelle de l 'estomac ; ins igni f ian te s ' i l ne s'agit que de 
quelques m a t i è r e s à d i g é r e r , impor t an te s ' i l s'agit d 'une p r o p o r t i o n nota­
ble d 'al iments , d 'un repas. Cette h y p é r é m i e est en rappor t avec l ' ac t iv i t é 
toute p a r t i c u l i è r e , mais toute tempora i re , des s é c r é t i o n s gastro-intestinales 
à l ' ins tant de la digest ion, et avec l ' ac t iv i t é non moins p a r t i c u l i è r e de la 
c o n t r a c t i l i t é de l 'estomac et de l ' i n tes t in . T o u t porte à c ro i re en outre 
qu 'une sorte d ' é r é t h i s m e nerveux, ou de congestion nerveuse, ne joue 
pas u n mo ind re r ô l e dans ce concours de p h é n o m è n e s . 

Mais i l ne f au t pas c o n s i d é r e r seulement le f a i t m ê m e de la double con­
gestion sanguine et nerveuse, i n h é r e n t e à la digest ion. I l f a u t c o n s i d é r e r 
encore l 'apt i tude d u l iqu ide sanguin et de l ' i nne rva t ion à f o u r n i r les é l é ­
ments n é c e s s a i r e s , soit ch imiques , soit dynamiques . 

Je r é s u m e ce q u i p r é c è d e . I l f a u t , pour que la digest ion s ' o p è r e n o r m a ­
lement , que les condi t ions suivantes se r é a l i s e n t sous les formes et dans 
les propor t ions voulues : 1° p r é p a r a t i o n d u b o l a l imenta i re pa r l e s p h é n o ­
m è n e s b u c c a u x ; 2° agi ta t ion d u bo l a l imen ta i r e ; 3° s é c r é t i o n de sucs 
pa r t i cu l i e r s ; h° p r é s e n c e d'une a t m o s p h è r e gazeuse. — D'une autre par t : 



PATHOGÉNIE. 3 

1° h y p é r é m i e sanguine et a f f l u x nerveux suff isants ; 2° c o n s t i t u t i o n d u 
sang et é t a t de l ' i n n e r v a t i o n a p p r o p r i é s aux p h é n o m è n e s d o n t i l s 'agit. 

Main tenant , i l f a u t r e c o n n a î t r e que t o u t ce q u i v iendra t r o u b l e r q u e l ­
qu 'une , la m o i n d r e de ces condi t ions , en dehors de toute a l t é r a t i o n de 
l 'estomac l u i - m ê m e , devra o u p o u r r a devenir une cause de dyspepsie, d u 
moins par sa r é p é t i t i o n . 

E n effet , s ' i l ne s'agit que d ' u n t r o u b l e passager, i l en r é s u l t e r a s imple ­
m e n t une digest ion p é n i b l e acc idente l lement , ce q u i n ' aura aucune i m ­
portance, o u , à u n cer ta in d e g r é , une indigestion. Or les causes de l ' i n d i ­
gestion sont à peu p r è s les m ê m e s que celles d ' u n g rand n o m b r e de 
dyspepsies, mais accidentelles et p a s s a g è r e s , au l i e u d ' ê t r e durables et 
habi tuel les . 

Le tableau des condi t ions physiologiques de la d iges t ion ne me t pas 
seulement sur la voie des causes de la dyspepsie ; i l r e n d compte é g a l e ­
m e n t des diverses fo rmes que cel le-c i peut r e v ê t i r . 

Lorsque l ' o n c o n s i d è r e la m u l t i p l i c i t é des condi t ions n é c e s s a i r e s à l 'ac­
complissement d 'une digest ion r é g u l i è r e , i l ne f a u t pas s ' é t o n n e r de la 
f r é q u e n c e de la dyspepsie. I l f au t s ' é t o n n e r au cont ra i re que, dans les 
condi t ions ar t i f ic ie l les d'existence que nous c r é e la s o c i é t é , t ou t le m o n d e 
ne soit pas dyspept ique. Mais l ' hab i tude d é t e r m i n e une sorte d ' e n t r a î n e ­
m e n t de l 'organisme q u i se p r ê t e heureusement aux circonstances les 
plus d é f a v o r a b l e s o ù i l est o b l i g é de se m o u v o i r . 

Dans l ' é t a t absolument n o r m a l , on n 'a pas conscience de la d iges t ion . 
Cependant o n peut t o u j o u r s , su r tou t si l ' o n y por te son a t t en t ion , perce­
vo i r u n peu de ref ro id issement , de l o u r d e u r g é n é r a l e , de pesanteur i n t e l ­
lectuel le , de besoin de repos, c o m m e si l 'o rganisme, a t t en t i f à l 'acte 
i m p o r t a n t q u i s ' accompl i t , suspendait m o m e n t a n é m e n t son a c t i v i t é 
g é n é r a l e pou r la concentrer sur l 'organe q u i en est le s i è g e . 

11 n'est sans doute personne q u i n ' a i t é p r o u v é ces sensations à u n cer­
t a i n d e g r é ; beaucoup d 'une m a n i è r e notable et a p r è s chaque repas. Ce 
n'est pas là u n é t a t ma lad i f , ce n'est que la percept ion t r o p vive de l'ac­
complissement d 'un acte phys io log ique . 

Mais marquez u n peu plus ces diverses sensations, et vous avez la p r e ­
m i è r e n o t i o n de la dyspepsie, de ce que j ' a p p e l l e r a i la dyspepsie simple : 
c'est u n sent iment vague de p l é n i t u d e et de pesanteur à l ' é p i g a s t r e , avec 
refroidissement de la p é r i p h é r i e , lassitude g é n é r a l e , b r i sement muscu la i re , 
torpeur in te l lec tue l le , somnolence. Cela se m o n t r e a u s s i t ô t a p r è s le repas, 
ou une o u deux heures a p r è s , dure u n qua r t d 'heure , une o u plusieurs 
heures, et se dissipe. Voi l à une f o r m e t r è s - s i m p l e de dyspepsie c o n s t i t u é e 
par la pure e x a g é r a t i o n des sensations é l é m e n t a i r e s q u i peuvent accom­
pagner la digest ion la plus r é g u l i è r e . 

Mais i l r é s u l t e quelquefois de l ' h y p é r é m i e don t l 'estomac se t rouve le 
s iège pendant le t ravai l digest if , et de la p l é n i t u d e d u s y s t è m e vasculaire 
dans cette r é g i o n , u n ralentissement m o m e n t a n é de la c i r cu l a t i on v e i ­
neuse, q u i se f a i t sentir s p é c i a l e m e n t vers la t ê t e et d é t e r m i n e des sym­
p t ô m e s passagers de congest ion faciale et e n c é p h a l i q u e . H y a m ê m e des 
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ind iv idus chez q u i la d i f f i cu l t é de la digest ion ne se f a i t sentir que dans la 
t ê t e , comme i l y a des femmes chez q u i les sensations u t é r i n e s ne se f o n t 
sentir que dans les lombes, ou m ê m e dans les cuisses. Mais ce ne sont pas 
l à seulement des p h é n o m è n e s congestifs; i l y a é v i d e m m e n t u n retentis­
sement nerveux de l'estomac vers la t ê t e : le vert ige à stomacho lœso n'est 
pas tou jour s u n p h é n o m è n e congestif ; de m ê m e encore, d u reste, que le 
vert ige d i t nerveux n'est pas t ou jou r s u n s y m p t ô m e dyspeptique. 

Mais vo ic i u n autre ordre de fai ts tou t pa r t i cu l i e r . 
I l arrive que chacun des termes dont se compose l'acte digest if l u i -

m ê m e vient à se t roub le r d 'une m a n i è r e t o u t à f a i t s p é c i a l e , et quelquefois 
exclusive. Le plus i m p o r t a n t est la s é c r é t i o n des sucs par t icul iers d e s t i n é s 
à fa i re subir aux al iments les t ransformat ions essentielles. Ces al iments 
i n t rodu i t s appart iennent à l 'une des t rois classes suivantes : a z o t é s , gras, 
f é c u l e n t s o u . s u c r é s . Chacun de ces principes al imentaires rencontre une 
s é c r é t i o n p a r t i c u l i è r e q u i l u i est d i rectement a d r e s s é e : or chacun peut 
aussi t rouver l 'estomac r é f r a c t a i r e à sa digestion s p é c i a l e . I l f au t admettre 
i c i que la digest ion r é s u l t e d 'un t roub le par t i cu l ie r de l 'une des s é c r é t i o n s 
gastro-intestinales. On d i t alors q u ' i l y a une dyspepsie spéc i a l e des m a ­
t i è r e s grasses, ou des m a t i è r e s f é c u l e n t e s , ou des m a t i è r e s s u c r é e s du des 
m a t i è r e s a zo t ée s . 

Quelquefois la digestion est t r o u b l é e par u n excès des s é c r é t i o n s gas­
tr iques, et s p é c i a l e m e n t des s é c r é t i o n s acides, c'est ce qu ' on appelle 
dyspepsie acide ou acescente. D'autres fois c'est l 'ensemble des s é c r é t i o n s 
de l 'estomac q u i est e x a g é r é ; c'est la dyspepsie pituiteuse. 

D'autres fois c'est l ' é l é m e n t contract i le de la digest ion q u i est mis en 
j e u et diversement t r o u b l é . I l y a des dyspepsies q u i consistent u n i q u e m e n t 
dans le vomissement d 'une part ie des al iments , soit a u s s i t ô t a p r è s le repas, 
soit plus t a r d , sans avoir subi aucune ou presque aucune ac t ion digestive, 
et sans ê t r e a c c o m p a g n é s par aucune des s é c r é t i o n s gastriques. Ou b ien 
c'est une v é r i t a b l e rumination, d é c r i t e par les auteurs sous le n o m de 
mérycisme, dans laquelle une part ie des al iments , au l i e u d ' ê t r e vomis , 
r emonten t par g o r g é e s ou par r é g u r g i t a t i o n s dans le pha rynx , presque 
sans aucune sensation consciente, pour ê t r e quelquefois i n g u r g i t é s de 
nouveau, mais le plus souvent r e j e t é s par d é g o û t . 

Je signalerai encore la dyspepsie flatulente, dans laquelle le s y m p t ô m e 
p r é d o m i n a n t est l ' excès des p rodu i t s gazeux de l 'estomac. Sans doute i l 
f au t se garder de c o n s i d é r e r comme de nature dyspeptique toutes les 
pneumatoses de l 'estomac. De m ê m e q u ' i l y a une dyspepsie vert igineuse, 
une dyspepsie pi tui teuse, une dyspepsie flatulente, i l y a des vertiges, des 
g a s t r o r r h é e s et des pneumatoses q u i n ' on t aucun rappor t avec la dyspepsie. 
B ien plus, l ' i n t r o d u c t i o n des al iments a g é n é r a l e m e n t pou r e f f e t , dans 
ces derniers cas, d ' a t t é n u e r la mani fes ta t ion morb ide , ce q u i est p r é c i s é ­
men t l ' inverse, lorsque ces m ê m e s p h é n o m è n e s sont des manifestat ions 
dyspeptiques. 

Sans doute, vo ic i b ien des manifestat ions symptomat iques d i f f é r e n t e s . 
I l y a f o r t l o i n d'une dyspepsie acescente au ver t ige dyspept ique, ou au 
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vomissement , si nous prenons les cas o ù ces p h é n o m è n e s s'isolent au l i eu 
de se combine r ensemble, : c'est p o u r cela que j e d é s i g n e sous le n o m de 
maladies dyspeptiques u n ensemble de fai ts q u i , m a l g r é l eu r apparente 
d i v e r s i t é , sont tous de la m ê m e f a m i l l e . 

Étiologie. 

Les causes de la dyspepsie, a dit Joseph Frank, comprennent l'étiologie 
t o u t e n t i è r e . 

I l est v ra i que, si le consensus de t o u t l 'o rganisme est indispensable au 
r é g u l i e r accomplissement de la d iges t ion , t o u t ce q u i peut t r o u b l e r 
l 'exercice d 'une f o n c t i o n quelconque do i t ê t r e r a n g é au n o m b r e des causes 
possibles de la dyspepsie. I l r é s u l t e encore de là que la m a j o r i t é des 
dyspepsies p rov ien t de circonstances é t r a n g è r e s à la cons t i t u t i on et à la 
m a n i è r e d ' ê t r e de l ' appare i l d igest i f l u i - m ê m e , et n'agissant que d 'une 
f a ç o n ind i rec te sur la m a n i è r e don t i l accompl i t ses fonc t ions . 

On do i t d i s t inguer i c i ce que j ' a i a p p e l é des causes hygiéniques et des 
causes physiologiques, les p r e m i è r e s plus directes, les secondes plus é l o i ­
g n é e s . 

Jl f a u t que les a l iments a r r iven t dans l 'estomac p r é p a r é s par la mast i ­
ca t ion et l ' i nsa l iva t ion . L e d é f a u t de dents, la mollesse o u la s ens ib i l i t é des 
gencives, la p r é c i p i t a t i o n dans les repas, sont à elles seules des causes t r è s -
f r é q u e n t e s de dyspepsie. 

Nous savons é g a l e m e n t que le t rava i l d igest i f exige une in t e rven t ion 
m o m e n t a n é m e n t active de la c i r c u l a t i o n sanguine et de l ' i n n e r v a t i o n vers 
les surfaces gastrique et intest inale, s i èges de ses p h é n o m è n e s essentiels. 
T o u t ce q u i peut d é t o u r n e r en quelque chose ce double couran t , une 
p r é o c c u p a t i o n vive a p r è s le repas, comme une s i tua t ion d é f a v o r a b l e e x i g é e 
par certaines occupations manuelles , su f f i t pour g ê n e r ou m ê m e entraver 
le t r ava i l de la d iges t ion. 

On peut é t a b l i r que t o u t ce q u i est p ropre à d é t e r m i n e r une digest ion 
impar fa i t e , ou une ind iges t ion , devient une cause de dyspepsie par sa 
r é p é t i t i o n hab i tue l l e . Les habi tudes de la vie à l ' é p o q u e des repas exercent 
donc une grande inf luence sur ce suje t . L a p l u p a r t des hommes d'affaires 
ou d ' é t u d e , q u i r en t r en t dans l eur cabinet ou s'assoient à l eu r bureau 
i m m é d i a t e m e n t a p r è s leurs repas, deviennent dyspeptiques. 

Quant aux al iments e u x - m ê m e s , l eur ac t ion directe est m o i n d r e . Sans 
doute une a l imen ta t ion insuff isante ou m a l o r d o n n é e peut provoquer la 
dyspepsie, ainsi qu 'une a l imen ta t i on excessive. Nous devons admet t re é g a ­
lement que l'usage exclusi f o u t r op p r é d o m i n a n t de te l ou t e l a l imen t , 
corps gras, f é c u l e n t s , sucre, viande m ê m e , en so l l ic i tan t l ' i n t e rven t ion 
e x a g é r é e d ' un seul des pr incipes ch imiques de la digest ion, au d é t r i ­
ment des autres, est de na ture à t r o u b l e r l ' é q u i l i b r e des s é c r é t i o n s 
spéc i a l e s . Nous en di rons au tant de la cons t ipa t ion , q u i peut p roven i r de 
tan t de causes diverses, et q u i , souvent effet de la dyspepsie, en devient. 
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souvent la cause, par suite de la re la t ion sympathique qu i existe entre 
toutes les parties de l 'apparei l digestif . 

Ce que nous avons d i t de la so l ida r i t é q u i u n i t l 'ensemble des fonc t ions 
de l ' é c o n o m i e aux fonct ions digestives, de tel le sorte que l 'organisme tou t 
entier prenne une par t effective à l 'accomplissement de ces d e r n i è r e s , 
permet de pressentir le r ô l e q u i doi t appartenir , dans l ' é t io log ie de la 
dyspepsie, à certaines maladies, soit locales, soit g é n é r a l e s , dont l 'effet est 
de d é p r i m e r les forces vitales et de rendre toutes les fonc t ions languis ­
santes. Telle est, sans aucun doute, l 'o r igne des dyspepsies q u i accompa­
gnent si souvent l ' a m é n o r r h é e , la d y s m é n o r r h é e , la chlorose, l ' a n é m i e , la 
l e u c o r r h é e , les f ièvres in termi t tentes , les cachexies de toutes sortes ; telle 
est é g a l e m e n t l 'or ig ine de ces dyspepsies que j ' a i vues tant de fois survenir 
sous l ' inf luence de la m i s è r e et de t o u t ce q u i l 'accompagne, n o u r r i t u r e 
malsaine, insuffisante, habitat ions insalubres, i ncu r i e des fonct ions de la 
peau, etc, Rien ne p a r a î t physiologiquement plus faci le à concevoir que 
la l ia ison de telles causes à de tels effets. L a dyspepsie, a d i t u n auteur 
anglais, et j e ne saurais t rop insister sur la justesse de cette observation, 
provient b ien plus souvent des maladies des organes jouissant d 'un 
consensus avec l 'estomac, que de ce v i scè re l u i - m ê m e (1) . M . Ancl ra l 
a d i t é g a l e m e n t : « Les liens sympathiques q u i unissent l 'estomac aux 
autres organes sont si nombreux , que le t roub le d 'un de ces organes do i t 
n é c e s s a i r e m e n t mod i f i e r les fonct ions de l 'estomac. » E t a p r è s avoir c o m ­
p a r é , sous ce rappor t , la muqueuse gastrique à l 'enveloppe c u t a n é e si 
souvent m o d i f i é e dans ses s é c r é t i o n s duran t le cours .de la p l u p a r t des 
maladies chroniques, le m ê m e auteur a joute : « E n ve r tu de cette mer ­
veilleuse l o i de synergie , dont l ' é c o n o m i e nous o f f re de cont inuels 
exemples, i l semble que les fonct ions de l 'estomac, dans lequel commence 
l'acte assimilateur, doivent tendre à se suspendre, par cela seul que 
d'autres organes de la vie nu t r i t i ve ( intest in g r ê l e , poumons , fo ie , etc.) 
ont cessé e u x - m ê m e s de r e m p l i r leurs fonct ions (2). » On vo i t que l ' é t i o ­
logie de la dyspepsie se confond en r é a l i t é avec la p a t h o g é n i e , et appar­
t i e n t presque t o u t e n t i è r e à la pathologie g é n é r a l e . Quant aux causes 
d ' u n ordre d i f f é r e n t , elles ren t rent druis le m ê m e cercle d 'ac t ion physio lo­
gique : ainsi , excès de fa t igue musculai re , chagrins, t roubles affect i fs , 
excès de t ravaux intel lectuels , abus s i m u l t a n é de t ravaux et de plaisirs : 
ce sont presque tou jours des causes d é p r e s s i v e s que nous voyons p r é s i d e r 
au d é v e l o p p e m e n t de la dyspepsie. 

I l est a isé de comprendre que, les circonstances accidentelles ne j o u a n t 
qu ' un fa ible r ô l e dans la p r o d u c t i o n cle la dyspepsie, i l soit souvent d i f f i ­
ci le d'assigner à celle-ci sa v é r i t a b l e cause. I l ar r ivera souvent en effet que 
l 'ensemble du genre de vie , ou b ien tel le m o d i f i c a t i o n acquise de l 'ensem­
ble de l 'organisme, p r é s i d e r a au ralentissement ou à l ' i m p e r f e c t i o n de 

(4) J. Annesley, Researches into,... the mostprévalent diseases in India, etc. London 
1828. 

(2) Andral, Clinique médicale, 1834, t. I I , p. 181. 
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l 'acte digest i f , sans se p r ê t e r a i s é m e n t à une analyse exacte. Combien de 
gens, par exemple, sont dyspeptiques pendant l ' h ive r et non pendant l ' é t é ; 
pendant l ' é p o q u e de leurs occupat ions et n o n d u r a n t celle de leurs l o i ­
sirs, pendant l eu r s é j o u r à la .ville et n o n plus à la campagne, q u i le sont 
pendant u n s é j o u r triste o u ennuyeux, et q u i cessent de l ' ê t r e si des dis­
t ract ions ou u n autre cours d ' i d é e s v iennent à s u r g i r ! E t cela i n d é p e n ­
d a m m e n t d u genre d ' a l i m e n t a t i o n , de l ' hab i tude des repas, en u n m o t de 
leur h y g i è n e p a r t i c u l i è r e , s p é c i a l e m e n t de leur h y g i è n e d i é t é t i q u e . 

Ce sont les fai ts cle ce genre q u i é c l a i r e n t le m i e u x la p a t h o g é n i e de la 
dyspepsie, et q u i servent de gu ide le plus s û r dans son t r a i t emen t . 

Symptômes. 

Dyspepsie simple. 

Digestions pénibles, douleur ou malaise à la région épi gastrique, déve­
loppement cle gaz dans l 'estomac, re je t ou des a l iments ou des p rodu i t s 
de s é c r é t i o n de ce v i s c è r e , et cons t ipa t ion , tels sont les s y m p t ô m e s o r d i ­

naires de la dyspepsie. 
Les digestions sont difficiles, lentes, p é n i b l e s . On n'a g é n é r a l e m e n t c o n ­

science, dans l ' é t a t de s a n t é , de l 'accomplissement de la d igest ion, que 
par ce f r i sson presque impercep t ib le q u i annonce la concent ra t ion m o ­
m e n t a n é e des forces de l ' é c o n o m i e vers les organes q u i y concourent le 
plus d i rec tement , et un cer ta in d e g r é d 'engourdissement que suit b i e n t ô t 
u n s u r c r o î t g é n é r a l de force et de b i e n - ê t r e . Mais, chez les dyspeptiques, 
les digestions d é t e r m i n e n t vers l ' é p i g a s t r e des sensations, p é n i b l e s p l u t ô t 
que douloureuses, don t la pesanteur, le gonf lement et la chaleur sont les 
c a r a c t è r e s les plus habi tuels , et dans l 'ensemble de l ' é c o n o m i e u n é t a t de 
langueur , de f a t igue , de malaise, souvent plus d i f f i c i l e à supporter que 
des douleurs a i g u ë s . 

E n effet , clans la dyspepsie non c o m p l i q u é e de gastralgie, i l n ' y a pas, 
ou i l n 'y a que f o r t peu de dou leur p ropremen t di te à l ' é p i g a s t r e : c'est d u 
malaise, u n sent iment de d é l a b r e m e n t , d ' a n x i é t é , et presque t o u j o u r s , 
ce q u i est su r tou t c a r a c t é r i s t i q u e , de la pesanteur, d u gonf lement et u n 
sent iment de tension, une barre, q u i forcent d ' ouv r i r les v ê t e m e n t s . 

I l existe presque t o u j o u r s , m ê m e en l'absence de tou t sent iment à p r o ­
prement par ler dou loureux , u n cer ta in d e g r é de sensibilité à la pression, 
l i m i t é e au cardia m ê m e , et q u i persiste hab i tue l l emen t clans l ' in te rva l le 
des repas et de t o u t autre s y m p t ô m e actuel . 

I l est rare que les malades n'accusent pas des éructations, sans g o û t et 
sans odeur, o u b ien aigres, o u b ien ramenan t le g o û t d ' œ u f s pou r r i s , de 
l ' h y d r o g è n e s u l f u r é . Ces rejets gazeux sont o u habi tuels , ou t o u t à f a i t 
accidentels. 

Des bâillements se m o n t r e n t , souvent t r è s - o p i n i â t r e s , et cons t i tuent 
quelquefois le s y m p t ô m e p r é d o m i n a n t . 

Ce q u i appar t ient à la dyspepsie d 'une m a n i è r e à peu p r è s aussi carac-
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t é r i s t i q u e et constante que les p h é n o m è n e s p r é c é d e n t s , c'est un. é t a t g é n é ­
r a l de malaise, de fatigue, de courbature, à'anéantissement : ce peut ê t r e l a 
courbature musculaire q u i d o m i n e ; les membres sont l o u r d s , b r i s é s , 
l 'exercice act i f est impossible ou néces s i t e u n v io len t e f f o r t ; d'autres fois 
c'est une v é r i t a b l e courbature inte l lectuel le ou affect ive; l ' a t t en t ion , le 
•travail d'esprit deviennent t r è s -d i f f i c i l e s ou impossibles ; o u b ien le ca­
r a c t è r e s 'aigrit m o m e n t a n é m e n t , les m a n i è r e s sont brusques, l ' h u m e u r 

i r r i t ab le . 
Tou t cela peut s'accompagner d 'une somnolence i n v i n c i b l e ; et quelque­

fois une envie de d o r m i r p a s s a g è r e est à peu p r è s l ' un ique t é m o i g n a g e 
d'une digestion p é n i b l e . 

Une céphalalgie l é g è r e ou violente remplace quelquefois la somnolence, 
ou b ien des é t o u r d i s s e m e n t s et des vertiges. Nous nous occuperons plus 
l o i n t o u t s p é c i a l e m e n t d u vertige dyspeptique. Chomel a a p p e l é jus tement 
l ' a t t en t ion sur la c é p h a l a l g i e , dont cependant i l a p e u t - ê t r e e x a g é r é la 
f r é q u e n c e , tandis q u ' i l a t r op n é g l i g é l ' é t u d e d u ver t ige . Nous ne par le ­
rons pas i c i de la migraine, qu i est une n é v r o s e t r è s - p a r t i c u l i è r e , souvent 
d é p e n d a n t e , i l est v ra i , de la m a n i è r e dont s ' o p è r e n t les fonct ions de l'es­
tomac. Chomel recommandai t , d u reste avec raison, toutes les fois q u ' u n 
malade se p la in t d'une c é p h a l a l g i e habi tue l le , d ' in te r roger a u s s i t ô t les 
fonct ions digestives (1). 

U n plus grand nombre de malades encore se p la ignent que le sang se 
porte à la tête, avec chaleur, co lora t ion de la face, i n j e c t i o n des yeux, pe­
santeur f ron ta le , pendant t o u t le temps que dure la d iges t ion . 

Les e x t r é m i t é s sont refroidies, d 'autant plus que l ' a n x i é t é cardiaque o u 
la congestion vers la t ê t e est plus p r o n o n c é e . 

C'est dans ces cas sur tout que l 'on voi t le pouls devenir plus pe t i t , p lus 
c o n c e n t r é , se r a l e n t i r ; mais i l n ' é p r o u v e en g é n é r a l que peu de modi f i ca ­
t ions a p p r é c i a b l e s . 

L a langue peut demeurer nette et lisse, m ê m e dans des dyspepsies an­
ciennes et c o n s i d é r a b l e s . Cependant elle est souvent p â t e u s e , é p a i s s e , le 
m a t i n sur tout , ra rement a m è r e , à moins q u ' i l n'existe d'une m a n i è r e 
in tercurrente quelque embarras gastrique t empora i re . Quelques malades 
accusent des saveurs p a r t i c u l i è r e s , m é t a l l i q u e , s a l ée , d o u c e â t r e . Chomel 
at tachait une grande importance à une sorte de mousse blanche q u i se 
mont re sur les parois de la bouche, de l ' i s thme d u gosier, sur la langue 
o ù elle f o r m e sur ses cô tés deux lignes blanches. Mais ceci ne se rencont re 
qu 'accidentel lement . 

La p lupa r t des dyspeptiques sont constipés à u n cer ta in d e g r é . Mais ils 
ne le sont pas tous : i l est remarquable quelquefois de vo i r la r é g u l a r i t é 
des fonct ions intestinales se conserver a u p r è s d ' un é t a t dyspeptique p ro ­
n o n c é . L a d i a r r h é e chez les dyspeptiques t é m o i g n e presque, t o u j o u r s de 
quelque compl ica t ion intest inale. 

L'appétit peut demeurer n o r m a l ; mais le plus souvent i l d i m i n u e . 

( i ) Chomel, Des dyspepsies, 1856, p. 71. 
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Vanorexie peu t ê t r e c o m p l è t e et de longue d u r é e . E l l e suppose alors u n 
é t a t p a r t i c u l i e r de l ' i n n e r v a t i o n q u i demandera i t à ê t r e é t u d i é d 'une m a ­
n i è r e p a r t i c u l i è r e . Nous p o s s é d o n s plus ieurs observations d 'anorexie 
c o m p l è t e s d u r a n t depuis plusieurs mois , une ou m ê m e plus ieurs a n n é e s . 
Cette anorexie avait quelquefois s u c c é d é à des maladies graves, f ièvre 
t y p h o ï d e , suites de couches pathologiques . D'autres fois elle avait apparu 
d ' e m b l é e , et sans pouvo i r ê t r e r a t t a c h é e à quelque cause d é t e r m i n é e . Dans 
plusieurs cas, on ne r e m a r q u a i t aucun s y m p t ô m e propce de dyspepsie. Le 
peu d 'a l iments pr is semblaient se d i g é r e r n o r m a l e m e n t . A u c u n signe d 'a l ­
t é r a t i o n organique ne pouva i t ê t r e saisi. I l y avait seulement de la f a i ­
blesse, de l 'amaigr issement , peu de c a l o r i c i t é , et quelquefois certains 
t roubles n é v r o p a t h i q u e s . 

L a dyspepsie peut s 'accompagner de p h é n o m è n e s t r è s - p a r t i c u l i e r s , et 
de nature à d é t o u r n e r l ' a t t en t ion d u v é r i t a b l e ob je t q u i do i t la f ixe r . L a 
toux est u n des plus c u r i e u x . Les anciens auteurs ont s i g n a l é depuis l o n g ­
temps la toux gastrique, comme la t o u x h é p a t i q u e . C'est une t o u x b r è v e , 
s è c h e , r a p p r o c h é e , peu douloureuse, et q u i dure j u s q u ' à l ' a c h è v e m e n t 
comple t de la d iges t ion. I l est rare qu 'e l le se pro longe davantage dans les 
dyspepsies simples. A cela se j o i g n e n t quelquefois des points de n é v r a l g i e 
in tercosta le ; mais moins souvent que dans la gastralgie. Beau signale 
l 'aphonie , ou plus r a rement la r a u c i t é de la vo ix , q u i accompagne, chez 
quelques personnes, les malaises d'une digest ion p é n i b l e (1). 

Le t r ava i l de la digest ion d é t e r m i n e d'autres fois une dyspnée l é g è r e , o u 
m ê m e t r è s - p r o n o n c é e : nous ne par lons pas des cas o ù la resp i ra t ion est 
g ê n é e par suite de la distension de l 'estomac ou des intest ins par les gaz 
(dyspepsie f la tu lente) . Certains dyspeptiques se p la ignen t de palpitations 
violentes pendant la digest ion : ce sont en g é n é r a l des ch loro t iques ou 
des a n é m i q u e s . 

Nous devons signaler encore Y insomnie t l ' ag i ta t ion d u sommei l et les 
cauchemars, chez les ind iv idus chez q u i les accidents de la dyspepsie se 
m o n t r e n t t a rd ivement , et pendant la n u i t . U n l é g e r nouvement fébrile 
peut a p p a r a î t r e pendant le t r ava i l de la digest ion : c'est u n p h é n o m è n e 
rare dans la dyspepsie s imple ; et, m a l g r é le re f ro id issement q u i l ' accom­
pagne souvent au d é b u t , i l f a u t beaucoup d ' ina t t en t ion p o u r se m é ­
prendre sur sa na tu re . 

T e l est l 'ensemble des s y m p t ô m e s de la dyspepsie s imple . I l n 'y a pas 
de dyspepsie sans que q u e l q u ' u n d 'entre eux vienne à se m o n t r e r après 
les repas; et, pou r que l ' on admette la dyspepsie, i l f a u t que leur appar i t ion 
se t rouve en r appor t avec u n repas p r é c é d e n t , et corresponde avec une 
p é r i o d e quelconque d u t r ava i l de la d iges t ion . 

E n effet, ce n'est pas t o u j o u r s i m m é d i a t e m e n t a p r è s le repas que le ma­
laise de la dyspepsie se f a i t sentir : c'est a p r è s une demi-heure , deux, t ro is 
heures; plus ra rement a p r è s c i n q ou six heures. Les s y m p t ô m e s plus 
é l o i g n é s appar t iennent à la dyspepsie intestinale. 

(1) Beau, Traité des dyspepsies. 1866, p. 27 



10 DYSPEPSIE ET MALADIES DYSPEPTIQUES. 

Quant à la d u r é e de ces m ê m e s p h é n o m è n e s , elle varie entre u n quar t 
d 'heure, et deux, t rois , c i n q ou six heures; plus ra rement douze ou 
quinze heures. 

Une circonstance q u i m é r i t e d ' ê t r e s i gna l ée est la suivante : ï l y a des 
malades qu i d i g è r e n t t r è s -b i en leur d é j e u n e r , et q u i ressentent a p r è s leur 
d î n e r l 'ensemble des s y m p t ô m e s que j e viens d'exposer ; o u b ien , et cela 
m ' a paru plus c o m m u n , c'est le d é j e u n e r seul q u i est m a l d i g é r é . On pou r r a i : 
dire q u ' i l y a une dyspepsie soit d u d é j e u n e r , soit d u d î n e r . Cette c i r con ­
stance s'est offerte assez f r é q u e m m e n t à m o n observation. E t ce qu'elle 
p r é s e n t e de par t icu l ie r , c'est que, dans la p lupa r t de ces cas, quelque 
mod i f i ca t ion que l ' on a p p o r t â t à la nature des a l iments , des occupations, 
à l 'heure m ê m e du repas, on n 'y gagnait r i e n . E n u n m o t , quoique l ' on 
f i t , c ' é t a i t t ou jou r s ou le repas du m a t i n , o u le repas d u soir q u i é t a i t m a l 
d i g é r é , et souvent au plus hau t d e g r é . 

V o i c i donc u n groupe de s y m p t ô m e s qu i se mont re pendant une d u r é e 
de temps variable, mais d é t e r m i n é e , et t ou jou r s à la suite des repas, dont 
t e l ou te l interval le les s é p a r e . 

Mais ces s y m p t ô m e s ne var ient pas seulement par l eu r expression, c'est-
à - d i r e par le choix qu i semble en quelque sorte se fa i re de t e l ou te l 
d'entre eux : ils var ient s i n g u l i è r e m e n t par l eur d e g r é d ' i n t e n s i t é . 

L a dyspepsie^eut se manifester s implement par u n l é g e r malaise, une 
somnolence p a s s a g è r e , u n abattement de courte d u r é e , une sensation de 
pesanteur m o m e n t a n é e . I l n'est presque personne q u i n 'en ait ressenti 
quelquefois autant ; mais c'est la r é p é t i t i o n habi tue l le ou constante qu i 
constitue la maladie, c ' e s t -à -d i re la dyspepsie. E t cette habi tude ou cette 
r é p é t i t i o n m é r i t e d 'autant plus d 'a t tent ion, qu'el le ne saurait s ' é t ab l i r sans 
amener peu à peu, dans ces s y m p t ô m e s l é g e r s , u n accroissement et une 
e x a g é r a t i o n qu i en f o n t une des maladies les plus p é n i b l e s , s inon les plus 
graves. 

E n effet, prenez les s y m p t ô m e s de l a dyspepsie dans toute leur extension, 
et vous verrez l ' i n t r o d u c t i o n des al iments devenir pou r les malades u n 
sujet d ' e f f ro i , non pour l ' i n t ens i t é des douleurs q u i en r é s u l t e n t , mais à 
cause d u c a r a c t è r e insupportable et i n d é f i n i s s a b l e que r e v ê t e n t les malaises 
é p r o u v é s , l'angoisse cardiaque, la d é p r e s s i o n des forces, le t r o u b l e c é r é ­
b ra l , le refroidissement des e x t r é m i t é s . 

Nous avons s u p p o s é , dans la descr ipt ion q u i p r é c è d e , que, p a r m i les 
s y m p t ô m e s propres à la dyspepsie, si tous ne se m o n t r e n t pas s i m u l t a n é ­
ment , aucun ne p r é d o m i n a i t d 'une m a n i è r e p a r t i c u l i è r e , et que le t roub le 
de la digestion s ' exe rça i t sur l 'ensemble de l ' a l imen ta t ion . 

Mais i l n 'en est pas t o u j o u r s ainsi : i l est une sé r i e de dyspeptiques q u i 
permet tent de d é c o m p o s e r en quelque sorte les d i f f é r e n t s termes de la 
digest ion, en nous m o n t r a n t u n t roub le ou exclusif ou t r è s - p r é d o m i n a n t 
de que lqu 'un des actes physiologiques mul t ip l e s q u i concouren t à l ' é l a b o ­
r a t i o n des a l iments . 

D 'abord la d i f f i c u l t é spéc i a l e de d i g é r e r soit les f é c u l e n t s , les a l iments 
s u c r é s , la viande, ou la graisse, semble correspondre à une a l t é r a t i o n 
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toute s p é c i a l e des f luides c h a r g é s d 'agir sur t e l ou te l de ces pr inc ipes a l i ­
mentaires. ' L e docteur Chambers d é c r i t une dyspepsie féculente et sucrée, 
une dyspepsie albuminoïde, grasse et aqueuse (1). L a dyspepsie des corps 
gras est la plus c o m m u n e . I l y a des dyspeptiques q u i d i g è r e n t la v iande, 
mais seulement la viande ma ig re . J 'a i d o n n é des soins à une dame 
hab i tan t la F landre et q u i é t a i t a f f e c t é e de cette sorte de dyspepsie : 
lorsqu 'e l le avait m a n g é quelque chose de gras, la graisse l u i revenai t 
sans efforts dans la bouche, que lque temps a p r è s le repas, et ce qu 'e l le 
crachai t alors sur les foyers de h o u i l l e q u i garnissent toutes les hab i t a ­
t ions flamandes s 'enf lammait a u s s i t ô t . I l n 'y avait chez cette dame aucun 
signe d 'une maladie d u p a n c r é a s . Chez d'autres personnes, j ' a i v u les a l i ­
ments gras provoquer exclusivement des vomissements. D'autres fo is , ce 
q u i est plus en r appor t avec ce que nous savons de la d iges t ion des corps 
gras par le suc p a n c r é a t i q u e , cette dyspepsie p a r t i c u l i è r e se t r a d u i t par 
de la d i a r r h é e , ou par l ' appa r i t i on de la graisse non d i g é r é e " p a r m i les 
m a t i è r e s f é c a l e s (Cl . Be rna rd ) . 

La dyspepsie f é c u l e n t e et s u c r é e est la plus c o m m u n e a p r è s celle des 
corps gras. I l n ' y a g u è r e de dyspeptiques, quelconques, q u i d i g è r e n t 
f ac i l ement la graisse; i l n 'y en a pas beaucoup q u i s 'accommodent des 
f é c u l e n t s . L a dyspepsie s p é c i a l e des f é c u l e n t s est u n des c a r a c t è r e s de la 
dyspepsie flatulente, comme celle d u sucre appar t ient à la dyspepsie 
acide. Je ne crois pas q u ' i l soit t r è s - e x a c t de d i re , avec Ile docteur 
Chambers, que l ' ind iges t ion de la f é c u l e n'est autre chose que l ' ind iges t ion 
d u sucre. A i n s i les Angla i s , q u i f o n t u n usage d i é t é t i q u e c o n s i d é r a b l e 
de la viande ( a l b u m i n o ï d e s ) , t o l è r e n t en g é n é r a l t r è s - m a l le sucre (de 
canne), lequel d é t e r m i n e a u s s i t ô t des s é c r é t i o n s acides incommodes ; 
beaucoup o f f r e n t une dyspepsie s u c r é e t r è s - c a r a c t é r i s é e , t o u t en t o l é r a n t 
pa r fa i t ement les f a r i n e u x qu ' i l s consomment en grande q u a n t i t é . 

L a dyspepsie s p é c i a l e m e n t a l b u m i n o ï d e est la plus rare . On vo i t dans 
les observations d u docteur Chambers, q u i l 'a é t u d i é e avec soin, qu 'e l le 
appar t ient t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t aux convalescences des maladies a i g u ë s , 
qu 'el le tend à pro longer en re ta rdant une a l imen ta t i on suffisante, et à 
certains é t a t s cachectiques, à la tubercu l i sa t ion n o t a m m e n t (2). J 'ai b ien 
r e n c o n t r é , en dehors de semblables condi t ions , des ind iv idus q u i d i g é ­
raient pa r fa i t ement les f é c u l e n t s et pas la viande : mais ces exemples ne 
sont pas f r é q u e n t s . Dans la dyspepsie s imple o u c o m m u n e , la digest ion 
des a l b u m i n o ï d e s est lente et p é n i b l e , comme celle de tous les autres a l i ­
ments, mais en g é n é r a l à u n m o i n d r e d e g r é . 

Chomel a d é c r i t une dyspepsie des liquides, c a r a c t é r i s é e par la d i f f i c u l t é 
exclusive de les d i g é r e r . J 'ai é g a l e m e n t o b s e r v é quelques cas de ce genre. 
Tous les s y m p t ô m e s de la dyspepsie se manifes ta ient , quelquefois à u n 
hau t d e g r é , au po in t m ê m e , dans u n cas, de fa i re c ra indre l 'existence d'une 

(1) Chambers, The Indigestion, or Diseases of the digestive organs functionally treated. 
London, 1867, p. 10. 

(2) Chambers, foc. cit., p. 35. 
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lés ion organique, sans que les malades se rendissent t ou jou r s compte eux-
m ê m e s d u c a r a c t è r e spéc ia l de leur maladie. I l suff isai t de les soumettre 
à une p r iva t ion c o m p l è t e de l iquides, pour fa i re cesser t o u t accident . 
Chomel donne comme s y m p t ô m e par t icu l ie r de cette dyspepsie la produc­
t i o n , dans la r é g i o n stomacale, d ' un clapotement d û é v i d e m m e n t à la p r é s e n c e 
s i m u l t a n é e de gaz et de l iquides (1). Ce b r u i t se f a i t entendre dans les 
grands mouvements auxquels se l iv ren t les malades, et aussi dans les 
mouvements de succussion que l ' on peut i m p r i m e r à la r é g i o n sus-ombi­
licale. Une circonstance que Chomel ne signale po in t , mais q u i se r en ­
contre quelquefois en parei l cas, est l ' amoindr issement o u la cessation de 
la sensation de la soif. J 'ai v u cependant u n monsieur de quarante-neuf 
ans, t r è s - n é v r o p a t h i q u e , a f fec té d une dyspepsie s p é c i a l e des l iquides , et 
d u pa in aussi, q u i souff ra i t de la soif, et sur tout de la s é c h e r e s s e de la 
bouche ; i l é t a i t souvent ob l igé d'y t en i r de l 'eau f r a î c h e , q u ' i l se gardait , 
autant q u ' i ï le pouvai t , d'avaler. Je n 'a i pas besoin d ' a jou te r que ce n ' é t a i t 
po in t u n d i a b é t i q u e . 

Les circonstances que nous venons de signaler nous i n d i q u e n t les dis­
t inc t ions les plus l é g i t i m e s que l ' on puisse é t a b l i r dans les dyspepsies 
simples. I l est permis d 'admettre , sans doute , que la maladie consiste dans 
une a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e des pr incipes q u i p r é s i d e n t à l ' é l a b o r a t i o n des 
diverses sér ies d 'al iments, diastase, suc gastrique, suc p a n c r é a t i q u e , intes­
t i n a l . Mais dans la p lupa r t de ces cas, l ' a l t é r a t i o n organique (chimique) 
n'est p e r ç u e que par son r é s u l t a t physiologique. 

Dans d'autres cas, nous saisissons d 'une m a n i è r e plus directe le d é ­
sordre a p p o r t é dans te l ou te l é l é m e n t phys io logique de l 'appareil 
digestif . 

A i n s i nous reconnaissons u n t rouble pa r t i cu l i e r des s é c r é t i o n s acides 
(dyspepsie acide, acescente), ou des s é c r é t i o n s gazeuses (dysipeipsie flatulente), 
ou des s é c r é t i o n s muqueuses (gastrorrhée, pituite), o u dans l ' é l é m e n t 
contracti le de l'estomac (vomissement, rumination). Dans d'autres c i r con­
stances, c'est vers u n des organes q u i sont en rappor t sympathique le plus 
direct avec l'estomac que se m o n t r e n t les s y m p t ô m e s p r é d o m i n a n t s , et 
nous reconnaissons une dyspepsie vertigineuse. 

Nous n ' ignorons pas les objections que l ' o n peut f a i r e , au p o i n t de vue 
dogmatique, à ces formes, arbi traires j u s q u ' à u n cer ta in po in t , que nous 
assignons à la dyspepsie. Mais notre objet essentiel est de d é c r i r e et de 
rapprocher . 

I l est cer tain que le rapprochement de ces diverses formes de l a dys­
pepsie rassemble sous nos yeux les d i f f é r e n t s termes de la phys io logie de 
la digestion ; nous admettons é g a l e m e n t , ne p o s s é d a n t aucune n o t i o n con­
t ra i re , que, dans aucun de ces cas, i l n'existe de l é s ion organique , dans le 
sens a t t r i b u é à ce m o t , de l 'estomac n i de ses annexes. 

C'est p a r m i des circonstances de m ê m e ordre que ces d i f f é r e n t s p h é ­
n o m è n e s apparaissent; leur mani fes ta t ion p a r a î t i n f l u e r sur l 'ensemble 

(1) Chomel, hc. ritn p. 99. 
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de l ' é c o n o m i e d 'une m a n i è r e analogue ; e n f i n , c o m m e nous le verrons 
plus l o i n , l eu r t r a i t e m e n t , en t enan t compte de quelques indica t ions 
s p é c i a l e s , r é c l a m e des in te rven t ions toutes semblables. 

C'est ainsi que nous jus t i f ions une é t u d e que des not ions u l t é r i e u r e m e n t 
acquises pe rme t t ron t p e u t - ê t r e de classer d 'une m a n i è r e plus m é t h o d i q u e , 
mais que nous ne saurions a u j o u r d ' h u i p r é s e n t e r au t rement . 

Dyspepsie acide. 

ïl est une forme de dyspepsie caractérisée par un excès de sécrétions 
acides dans l 'estomac (acide lac t ique , Berzel ius) . A l ' é t a t n o r m a l , l 'es­
tomac est le s i ège de s é c r é t i o n s acides pendant les digestions, et alcalines 
dans l ' in terva l le des digestions. I c i l 'estomac p a r a î t s é c r é t e r des acides 
non-seulement du ran t la digest ion, mais encore dans ses intervalles (1). 
Les s y m p t ô m e s les plus saillants sont les aigreurs et une sensation de cha­
leur et m ê m e de b r û l u r e au cardia . 

Les s y m p t ô m e s ordinaires de la dyspepsie, pesanteur, b â i l l e m e n t s , 
f a t igue g é n é r a l e , se m o n t r e n t dans des p ropor t ions diverses. Quelquefois 
le s y m p t ô m e u n i q u e est l ' appa r i t i on d'aigreurs a p r è s les repas. Ce sont 
quelquefois des gaz acides, o u b ien une s imple sensation d ' a c i d i t é r e m o n ­
tant le l o n g de l ' œ s o p h a g e jusque dans la cav i t é buccale o ù elle v ien t se 
r é p a n d r e ; quelquefois i l s'y j o i n t une o u deux g o r g é e s d ' u n fluide 
aqueux et aigre : cette d e r n i è r e circonstance rapproche la dyspepsie acide 
de la g a s t r o r r h é e . Chambers f a i t r emarquer que Y aigreur (hcart burn) 
sol l ic i te une s é c r é t i o n active des glandes salivaires, don t le p r o d u i t , ava l é 
vo lon ta i rement , v i en t sans doute par son a l c a l i n i t é soulager les sensa­
tions cardiaques, ce q u i n ' a r r ive pas s ' i l est c r a c h é (2). Les malades se 
p la ignent d ' un g o û t s û r , a igre, q u i peut se c o m m u n i q u e r à l 'haleine : 
mais ceci se rencontre plus souvent dans l 'embarras gastrique que dans 
la dyspepsie habi tue l le . Chomel parle de cas o ù l ' a i r de la chambre d u 
malade é t a i t comme i m p r é g n é de cette a c i d i t é , q u ' i l a plusieurs fois r e ­
connue dans la p i è c e q u i p r é c é d a i t celle que le malade hab i ta i t (3). Je 
n ' a i jamais r i e n o b s e r v é de semblable chez les dyspeptiques, mais b ien 
chez des d i a b é t i q u e s ; et j e suis p o r t é à croire que l 'observat ion de Chomel 
se rappor te à ces derniers, et r emonte sans doute à une é p o q u e o ù l ' on 
é t a i t encore peu f a m i l i a r i s é avec le diagnostic de la glycosurie . 

L a s é c r é t i o n e x a g é r é e d'acides dans l 'estomac d é t e r m i n e souvent une 
sensation de chaleur o u de b r û l u r e à l ' é p i g a s t r e , que les auteurs ont d é ­
s ignée sous le n o m de pyrosis ou de soda. Ce m ê m e s y m p t ô m e s'observe 
dans la gastralgie p roprement di te , o ù i l me p a r a î t t en i r n o n à la s é c r é t i o n 
e x a g é r é e d'acides dans l 'estomac, mais à l ' e x t r ê m e sens ib i l i t é de l 'estomac 
aux acides, et aux acides n o r m a u x q u ' i l r e n f e r m e . 

(1) Graves, Leçons de clinique médicale, 1863, t. II, p. 319. 
(2) Chambers, loc. cit., p. 106. 
(3) Chomel, loc. cit., p. 96. 
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Cette sensation de chaleur tend à remonter le l ong de l ' œ s o p h a g e , c'est-
à -d i re dans la r é g i o n sternale. El le est accrue par les a l iments et les bois­
sons chaudes, et, dans les cas les plus p r o n o n c é s , par l ' é l éva t ion de la 
t e m p é r a t u r e ambiante, par l 'approche d u foyer et m ê m e par l ' inso la t ion . 
C'est là u n s y m p t ô m e t r è s - p é n i b l e , et q u i consti tue à peu p r è s la seule 
fo rme , à proprement parler , douloureuse de la dyspepsie. 

Les aliments acides accroissent tou jour s la chaleur cardiaque. L e v m 
n'est presque jamais s u p p o r t é ; le la i t non plus. I l y a souvent dyspepsie 

spéc ia le des aliments gras. 
Je n 'ai presque jamais o b s e r v é de vomissements dans cette f o r m e de 

dyspepsie. 
On peut constater, à l 'aide d u papier de tournesol , l ' a c id i t é des s é c r é ­

tions buccales. 

Gastrorrhée. Catarrhe de l'estomac. 

L'estomac peut devenir le s iège de s é c r é t i o n s catarrhales f o r t sembla­
bles à certaines b r o n c h o r r h é e s . Je suis p o r t é à croire que la p l u p a r t des 
dyspepsies pituiteuses r e p r é s e n t e n t u n é t a t pa thologique par t i cu l i e r au­
quel devrait ê t r e r é s e r v é e la d é n o m i n a t i o n de catarrhe de L'estomac. I l ne 
f audra i t pas confondre ce dernier avec le catarrhe de l 'estomac t e l que 
l 'entendent les Al lemands (Niemeyer), q u i n'est autre chose que no t re gas­
t r i t e chronique , avec é p a i s s i s s e m e n t de la muqueuse ou des tissus sous-
m u q u e u x , é t a t m a m e l o n n é , colorations diverses, etc. Les m u c o s i t é s , 
souvent p l u t ô t s é r e u s e s que glaireuses, sont r e j e t é e s , n o n par la t o u x , 
mais par le vomissement, ou par une cont rac t ion insensible de l 'estomac. 
L ' é m i s s i o n d u mucus gastrique se f a i t sur tou t le m a t i n , comme celle d u 
mucus bronchique : r é p é t é e d 'une m a n i è r e moins con t inue , elle n 'a l i eu 
quelquefois q u ' a p r è s le repas. Dans l ' u n et l 'autre cas le d é b u t peut ê t r e 
i n f l a m m a t o i r e . Dans l ' u n et l ' aut re , sans menacer en r i e n la v ie , la mala­
die est tenace et d'une r éc id ive f a c i l e ; d ' u n pronost ic en g é n é r a l peu 
grave par e l l e - m ê m e , et lorsqu'el le existe à l ' é t a t de s i m p l i c i t é , elle 
peut accompagner et recouvr i r des l é s ions organiques d 'une e x t r ê m e 
g r a v i t é . 

Le c a r a c t è r e essentiel de la g a s t r o r r h é e est donc le re je t des f lu ides m u -
queux ou s é r e u x provenant de l 'estomac. Les m u c o s i t é s sont filantes, 
glaireuses, peu abondantes, o u plus fluides et plus abondantes a lo rs ; 
quelquefois r e p r é s e n t é e s par une mousse b l a n c h â t r e que l ' o n d é t a c h e avec 
peine. 'Elles sont o u acides, ou plus souvent sa l ées , r a r emen t insipides. 
Elles sont habi tue l lement r e j e t é e s par r é g u r g i t a t i o n , c ' e s t - à - d i r e par une 
cont rac t ion insensible de l 'estomac; elles peuvent aborder le p h a r y n x 
sans qu 'on en ait conscience, et s imuler une s imple s i a l o r r h é e , d 'autant 
qu 'une s i a l o r r h é e sympathique s'y j o i n t quelquefois (Requin) , o u le r e m ­
p l i r t ou t à coup par u n flux soudain. Ces m u c o s i t é s sont quelquefois reje­
t é e s par le vomissement, si elles sont c o n s i d é r a b l e s : on a c i t é des exemples 
de semblables vomissements d 'une remarquable abondance. Si ceux-c i 
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suivent les repas, i l a r r ive , par u n d é p a r t r emarquab le , qu ' i l s n ' e n t r a î n e n t 
presque j amai s les m a t i è r e s a l imenta i res . 

Ces vomissements sont c o m m u n é m e n t faciles, n o n dou lou reux . Mais le 
re je t des m u c o s i t é s de l 'estomac, m ê m e sous la f o r m e habi tue l le de s imple 
r é g u r g i t a t i o n , s 'accompagne souvent d ' u n é t a t v é r i t a b l e m e n t l i p o t h y -
m i q u e , a n x i é t é cardiaque, grande p â l e u r , a n é a n t i s s e m e n t des forces, 
t rouble ve r t ig ineux de la vue . 

P a r m i les observations de g a s t r o r r h é e que j ' a i sous les yeux, je t rouve 
quelques i nd iv idus o f f r a n t les s y m p t ô m e s habi tuels de la dyspepsie ; quel­
ques-uns accusaient de temps à autre des douleurs gastralgiques. Mais u n 
bon nombre n 'avaient n i dyspepsie n i gastralgie, et d i g é r a i e n t b i en . E n 
effet , le catarrhe de l 'estomac est lo in d ' ê t r e i ncompa t ib l e avec une diges­
t i o n r é g u l i è r e . Cependant la p l u p a r t de ceux q u i en sont a f f ec t é s ont peu 
d ' a p p é t i t ; i l y a r a remen t une cons t ipa t ion p r o n o n c é e ; r a rement aussi de 
la d i a r r h é e . Jamais de dou leu r o u de sens ib i l i t é à la pression q u i paraisse 
le f a i t d u catarrhe l u i - m ê m e . 

Hab i tue l l emen t on remarque u n t e in t p â l e , ou peu c o l o r é , u n é t a t g é ­
n é r a l de langueur , une tendance à la m o r o s i t é . 

L e catarrhe de l'estoir;ac s'observe ra rement chez de jeunes sujets. Su i ­
vant la juste remarque de M . R e q u i n , i l se m o n t r e hab i tue l l emen t chez 
des ind iv idus d é j à v ieux ou dans l ' âge de la v i r i l i t é d é c r o i s s a n t e (1). S ' i l 
peut s u c c é d e r à une v é r i t a b l e i n f l a m m a t i o n , à une gastrite (Requin) , i l se 
d é v e l o p p e le plus souvent d ' e m b l é e et g radue l lement . 

I l se rattache souvent à des abus d i é t é t i q u e s , su r tou t l'usage e x a g é r é 
des s t imulants , des alcooliques. ï l se rencont re quelquefois chez des i n d i ­
vidus faibles, mous, d i s p o s é s aux f l u x s é r e u x ou m u q u e u x , et o f f r an t les 
c a r a c t è r e s de ce qu 'on peut appeler une cons t i tu t ion catarrhale : mais i l 
appar t ient sur tout aux rhumat i san ts , beaucoup moins aux gout teux, et 
peut ê t r e r a n g é à coup s û r p a r m i les manifes ta t ions dites a r th r i t iques . 

Sans o f f r i r p r é c i s é m e n t de g r a v i t é par l u i - m ê m e , le catarrhe de l 'esto­
mac, l o r squ ' i l existe à u n cer ta in d e g r é , fa t igue , é p u i s e la cons t i tu t ion , et 
do i t ê t r e c o n s i d é r é comme une maladie s é r i e u s e . 

Nous n'avons p a r l é que d u catarrhe r é d u i t à sa plus s imple expression. 
Mais la g a s t r o r r h é e peut se m o n t r e r dans le cours de plusieurs maladies 
organiques graves de l 'estomac, à t i t r e symptornat ique : nous la re t rouve­
rons dans la gastrite ch ron ique et dans le cancer d'estomac. 

Dyspepsie flatulente» 

Il s'opère toujours, pendant la digestion, une séparation de gaz qui 
proviennent des al iments e u x - m ê m e s , des boissons en pa r t i cu l i e r , ou peut-
ê t r e d u t rava i l m ê m e de la digest ion (2). I l s ' é c h a p p e souvent de ces gaz, 

(1) Requin, Eléments de pathologie médicale, 1846, t. Iî, p. 556. 
(2) a L'acidité et la flatulence dans certaines dyspepsies, dit Graves, sont de véritables 

sécrétions morbides. L'estomac sain a la propriété de produire des acides et des gaz, qui 



16 DYSPErSlE ET MALADIES DYSPEPTIQUES. 

sur tout chez les femmes dont l ' é p i g a s t r e est é t r o i t e m e n t s e r r é ; i l s'en 
é c h a p p e à v o l o n t é chez les ind iv idus que des habitudes g r o s s i è r e s ne f o r ­
cent pas à en r é p r i m e r l'issue ou inv i t en t m ê m e à les manifester b r u y a m ­
ment . 

Chez beaucoup de dyspeptiques, non chez tous cer ta inement , ces gaz 
se mon t r en t en p ropor t i on plus c o n s i d é r a b l e , soit aigres, soit o f f r a n t 
l 'odeur et la saveur de l ' h y d r o g è n e s u l f u r é , soit sans g o û t n i odeur . Ils 
peuvent ne r evê t i r les premiers c a r a c t è r e s qu 'accidentel lement . S'ils 
se mon t r en t ainsi d'une m a n i è r e constante ou t r è s - h a b i t u e l l e , i ls ca­
r a c t é r i s e n t , les uns la dyspepsie acide, les autres la dyspepsie par i n d i ­
gestion. 

D ' u n autre cô t é , on voi t souvent, soit chez les h y s t é r i q u e s , soit sous 
l ' inf luence d 'un é t a t n é v r o p a t h i q u e accidentel, u n d é g a g e m e n t é n o r m e 
de gaz se fa i re dans l'estomac ou dans l ' in tes t in , en dehors de t o u t t ravai l 
digestif. 

Mais i l est des dyspepsies dont le p r inc ipa l c a r a c t è r e est u n d é g a g e m e n t 
c o n s i d é r a b l e de gaz, n i acides, n i h y d r o s u l f u r é s , sous l ' in f luence de la d i ­
gestion. C'est la dyspepsie f la tu lente . 

A u d e g r é le plus s imple, l ' é p i g a s t r e se gonfle d 'une m a n i è r e p a r t i c u l i è r e , 
la constr ic t ion e x e r c é e par les v ê t e m e n t s est d i f f i c i l e o u impossible à sup­
porter , j u s q u ' à ce que les gaz se soient é c h a p p é s . On vo i t quelquefois 
l'issue de ces gaz s ' opé re r d è s avant la fin des repas. Plus souvent, comme 
les autres s y m p t ô m e s de la dyspepsie, ce lu i -c i n ' a p p a r a î t q u ' a p r è s le 
repas, i m m é d i a t e m e n t , ou deux ou t rois heures a p r è s . 

Si les gaz sortent fac i lement et à mesure de leur p r o d u c t i o n , ce n'est 
qu 'une simple i n c o m m o d i t é . Mais si leur issue se f a i t a t tendre, le gonfle­
men t et la tension de l ' é p i g a s t r e s'accroissent à u n hau t d e g r é ; une 
a n x i é t é douloureuse se manifeste ; la respi ra t ion est g ê n é e ; la t ê t e est 
e m b a r r a s s é e , douloureuse, des vertiges surviennent . Toutes les positions 
sont p é n i b l e s . Des malades sont ob l igés de se relever l a n u i t . Quelquefois 
u n gaz s ' é c h a p p e de temps en temps, de quar t d 'heure en qua r t d 'heure. 
Le plus souvent l'issue en est faci le et d é t e r m i n e u n soulagement i m m é ­
diat . L'issue rapide de ces gaz peut amener des vomissements, m u q u e u x 
ou al imentaires. 

Les autres s y m p t ô m e s de la dyspepsie peuvent exister, mais tous subor­
d o n n é s à la flatulence. 

Dans quelques cas rares, les gaz disparaissent par r é s o r p t i o n et sans 
s 'ê t re m o n t r é s au dehors. 

Chez ces malades, la r é g i o n é p i g a s t r i q u e est tendue, saillante ; la f o r m e 
de l'estomac se dessine, la percussion donne u n son t y m p a n i q u e ; la pres­
sion d é t e r m i n e une sorte de gargoui l lement , et quelquefois la sortie i m ­
m é d i a t e de gaz bruyants . Chez quelques personnes, la pneumatose tend 

sont également nécessaires pour la dissolulion de la matière alimentaire, et dans la dys­
pepsie cette sécrétion présente une activité anomale. » (Graves, Leçons de cli?iique médicale 
trad. de M. Jaccoud, 1863, t. I I , p. 319.) 1 ' 
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à se p ro longer en dehors des repas et devient permanente . Ce sont g é n é ­
ra lement des sujets t r è s - n é v r o p a t h i q u e s . 

Chomel p r é t e n d que la dyspepsie flatulente est plus f r é q u e n t e chez les 
femmes , ce q u ' i l a t t r ibue à la construction abdomina le à laquel le elles 
s'assujettissent (1). I l est v ra i qu'elles sont plus sujettes que les hommes , 
à la suite des repas, à des é r u c t a t i o n s don t tel le est la cause. Mais quant à 
la dyspepsie flatulente p r o p r e m e n t d i te , j e l ' a i t r o u v é e plus c o m m u n e 
chez les hommes dans la p r o p o r t i o n hab i tue l le des dyspepsies : \ 6 h o m m ^ 
sur G femmes, dans 2U cas de dyspepsie flatulente. 

Les f é c u l e n t s accroissent en g é n é r a l ces pneumatoses, et les l iqu ides 
aussi, et les malades les é v i t e n t in s t inc t ivement . Mais le plus souvent elles 
sont i n d é p e n d a n t e s d u r é g i m e l u i - m ê m e . 

L a const ipa t ion est l o i n d ' ê t r e constante, chez les hommes sur tou t , 
moins g é n é r a l e m e n t c o n s t i p é s que les femmes . 

Vomissement dyspeptique! 

Nous avons vu qu'il est des dyspepsies dans lesquelles une production 
e x a g é r é e de gaz dans l 'estomac est le p h é n o m è n e dominan t , et des i n d i ­
vidus chez qu i ce p h é n o m è n e s'isole m ê m e en quelque sorte, et a p p a r a î t 
comme t roub le f o n c t i o n n e l un ique . 

I l est é g a l e m e n t des dyspepsies dans lesquelles le vomissement est 
le p h é n o m è n e dominan t , et des ind iv idus chez q u i l ' o n vo i t t o u t l 'appa­
re i l morb ide consister exclusivement dans le vomissement l u i - m ê m e . 

Dans tous les cas dont j e parle , le vomissement est s implement a l i m e n ­
ta i re . I l existe des s y m p t ô m e s dyspeptiques plus ou moins p r o n o n c é s ; i l 
peut n 'en po in t exister, comme j e viens de le dire : mais ce q u i se rencont re 
dans tous ces fa i ts , et ce q u i les c a r a c t é r i s e , c'est que l 'estomac ne peut 
recevoir d 'a l iments sans que ses p r o p r i é t é s contracti les, cons tamment ou 
hab i tue l l ement au moins , ent rent e n j e u d'une m a n i è r e e x a g é r é e , et q u ' i l 
les rejet te au dehors, au moins en par t ie . Nous voyons donc une des 
fonct ions de l 'estomac, connexes au t r ava i l de la d igest ion, se t r o u b l e r 
d 'une f a ç o n toute p r é d o m i n a n t e ou m ê m e exclusive, comme nous voyons, 
dans d'autres circonstances, les s é c r é t i o n s gazeuses, o u les s é c r é t i o n s 
acides de cet organe devenir le sujet p r é d o m i n a n t o u exclusif d 'une sem­
blable pe rvers ion , comme on vo i t encore les p r o p r i é t é s digestives cle 
l 'estomac se t r oub l e r dans leur appl ica t ion exclusive à te l o u te l des p r i n ­
cipes al imentaires , la graisse, le sucre, etc. 

Les faits de ce genre ont é t é j u s q u ' i c i peu é t u d i é s . Ce n'est pas là ce 
qu 'on d é c r i t c o m m u n é m e n t sous le n o m de vomissement nerveux, lequel 
comprend tous les vomissements symptomat iques ou sympathiques d ' é t a t s 
organiques ou de t roubles fonct ionnels de la t ê t e , de l 'apparei l u t é r i n , 
d ' é t a t s const i tu t ionnels , h y s t é r i e , chlorose, etc. ; des vomissements essen­
tiels aussi, ou id iopathiques , mais presque tou jou r s l iés à quelque n é v r o s e 

(1) Chomel, loc. cit., p. 88, 
DURAND -FARDEL. i l , - 2 
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g é n é r a l e . Les vomissements de la grossesse sont pris pa r tou t pour type . 
Ces vomissements sont g é n é r a l e m e n t aqueux (Val le ix) , par accident a l i ­
mentaires ou b i l i eux . Ce qu'entendent les auteurs par vomissement nerveux 
est parfa i tement e x p r i m é par la res t r ic t ion suivante que f a i t Va l l e ix , q u i a 
p u b l i é u n t rava i l pa r t i cu l ie r sous ce t i t r e (1), au sujet d u vomissement 
a l imenta i re . « J'ai i n d i q u é plus haut , d i t - i l , les raisons q u i m ' o n t e n g a g é 
à n'accorder qu'une simple men t ion au vomissement auquel on a d o n n é 
le n o m de vomissement chronique. Celui qu'a d é c r i t M . F l e u r y dans sa 
t h è s e (2), sous le t i t r e de vomissement nerveux chron ique , d o i t - i l nous 
a r r ê t e r plus longtemps? Le lecteur peut en j u g e r . Cet auteur d é c r i t sous 
ce n o m une affection dans laquelle les substances alimentaires ou m é d i c a ­
menteuses, l iquides ou solides, p o r t é e s dans l 'estomac, sont r e j e t é e s t ô t 
ou t a rd , souvent sans douleurs, par le seul f a i t de la s e n s i b i l i t é e x a l t é e de 
cet organe, ou d'une sorte d'atonie, et cela quelquefois sans u n t roub le 
bien notable de la s a n t é g é n é r a l e (3). » E n effet, les fai ts don t j e m'occupe 
se t rouvent compris dans la t h è s e f o r t i n t é r e s s a n t e de M . F l eu ry , mais 
sans y ê t r e d i s t i n g u é s d u vomissement nerveux des auteurs. Je propose 
de les d é s i g n e r sous le n o m de vomissement dyspeptique. 

J'ai recuei l l i 36 observations de ce genre, comprenant u n nombre égal 
d 'hommes, et de femmes, 2 enfants de d ix à onze ans, 7 ind iv idus de dix-
h u i t à v ing t -c inq , 18 de t rente à quarante-neuf, 8 de c inquante à soixante-
dix et u n de soixante-quinze ans. Le plus grand nombre é t a i e n t de consti­
t u t i o n d é l i c a t e , mais quelques-uns avaient de l ' embonpo in t , de la force, de 
la f r a î c h e u r , u n c a r a c t è r e expansif. 

Le vomissement al imentaire survenait ou i m m é d i a t e m e n t o u quelque 
temps a p r è s le repas, rarement plusieurs heures. Plus i l en é t a i t rappro­
c h é , plus i l é t a i t faci le . Quelques personnes disaient n 'avoir q u ' à o u v r i r la 
bouche, et le spasme du vomissement é t a i t t o u t à f a i t i n a p e r ç u ; chez 
quelques-unes i l se rapprochai t de la r u m i n a t i o n . ï l y en a q u i rendaient 
leurs aliments avant d 'avoir q u i t t é la table : u n d'eux vomissait entre 
chaque pla t . 

Lorsque le vomissement est t a rd i f , i l est presque t o u j o u r s alors p r é c é d é , 
sans ê t r e habi tue l lement p é n i b l e par l u i - m ê m e , de malaises auxquels i l 
me t f i n . J 'ai rarement n o t é de la c é p h a l a l g i e ; le plus souvent de la douleur 
cardiaque, quelquefois assez vive, ou d u gonflement , u n malaise g é n é r a l , 
des é r u c t a t i o n s , des aigreurs ra rement ; en u n m o t , tous les s y m p t ô m e s de 
la dyspepsie peuvent se rencontrer . U n pet i t nombre de malades accusaient 
des rejets p i t u i t eux le m a t i n ou m ê m e dans la j o u r n é e . 

L ' a p p é t i t est o rd ina i rement a m o i n d r i ou tou t à f a i t p e r d u . Dans 
quelques cas i l est c o n s e r v é ; c'est except ionnel lement q u ' i l est t r è s -
p r o n o n c é . 

(1) Valleix, Considérations pathologiques et thérapeutiques sur le vomissement nerveux 
(Bulletin général de thérapeutique, 15 août, 15 septembre et 15 octobre 1849). 

(2) L. Fleury, Sur le vomissement nerveux chronique, thèse de Paris, 1847. 
(3) Valleix, Guide du médecin praticien, 1850, t. I I , p. 652. 
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Dans la p l u p a r t des cas toutes les sortes d 'a l iments sont é g a l e m e n t 
vomies , sans except ion apparente. Quelques malades cependant vomis ­
saient s p é c i a l e m e n t les corps gras, ou le sucre, o u les a l iments maigres . 
Chez l ' u n deux, les cerises et les pommes de terre é t a i e n t les seuls a l i ­
ments q u i fussent c o n s e r v é s . Chez u n mons ieur de soixante-quatre ans, 
les l iquides seuls é t a i e n t vomis (depuis plus de t ro is ans) : i l suff isai t d ' u n 
demi-verre d 'un l i q u i d e quelconque p o u r p rovoquer le vomissement . I l 
avait peu de soif, et les vomissements cessaient parfois pendan t d'assez 
longues p é r i o d e s , p o u r v u q u ' i l b û t t r è s - p e u . Chomel n 'a pas p a r l é d u 
vomissement p a r m i les s y m p t ô m e s de l a dyspepsie des l iquides (1). U n 
i n d i v i d u q u i ne vomissai t que certains a l iments , ainsi le veau, le v i n b lanc , 
les fraises, r éus s i s s a i t souvent à p r é v e n i r le vomissement par u n exercice 
act if . Ces vomissements ne sont g é n é r a l e m e n t pas t r è s - a b o n d a n t s , et ne 
comprennent é v i d e m m e n t qu 'une par t ie des a l iments i n t r o d u i t s dans 
l 'estomac. Ceux-ci sont r a remen t d é l a y é s dans une grande q u a n t i t é de 
l iqu ides ; mais i ls sont quelquefois p r é c é d é s ou suivis de m u c o s i t é s f i lantes , 
ra rement t r è s - a i g r e s . I l é t a i t t r è s - r a r e q u ' i l s'y j o i g n î t quelques m a t i è r e s 
bilieuses. I l est cur ieux , d u reste, de constater l a tendance qu ' on t les 
p h é n o m è n e s de ce genre à se spéc i a l i s e r . De m ê m e que certains i nd iv idus 
ne p r é s e n t e n t d 'autre acte pa thologique que le vomissement , de m ê m e 
ce lu i -c i peut ne s'exercer que sur une substance, les f r u i t s par exemple, 
ou u n seul en pa r t i cu l i e r , ou la chai r d ' u n a n i m a l , etc. De sorte que, si 
l ' o n suppr ime cette occasion de se manifester , la maladie n'existe plus que 
comme une abst ract ion. 

L 'examen a t t en t i f de l ' é p i g a s t r e ne m ' a jamais permis de r e c o n n a î t r e 
aucune trace de t u m e u r n i d ' i n d u r a t i o n ; comme dans la dyspepsie, i l y 
avait hab i tue l lement , n o n tou jou r s , de la sens ib i l i t é à la pression, su r tou t 
si l 'estomac é t a i t gon f l é par des gaz, ce q u i a r r iva i t souvent. J 'a i t r o u v é 
quelquefois une sens ib i l i t é cardiaque assez vive, comme dans la dyspepsie 
gastralgique. Mais souvent la s ens ib i l i t é à la pression disparaissait, comme 
la douleur , a p r è s le re je t des a l iments . 

Les vomissements d o n t j e parle n ' é t a i e n t j amais accidentels. I ls se re­
produisaient tous les j o u r s , o u ne manqua ien t que rarement , ou dans 
quelques cas survenaient s p é c i a l e m e n t a p r è s l ' u n des deux repas, le 
d é j e u n e r o u le d î n e r . Cependant, lorsqu ' i ls é t a i e n t p r o v o q u é s par u n a l i ­
ment spéc i a l , on les p r é v e n a i t en le suppr iman t . Ghez quelques malades 
ils n 'avaient jamais m a n q u é depuis leur p r e m i è r e appa r i t i on . Chez d'au­
tres ils se mon t r a i en t par p é r i o d e s de mois ou de semaines, et pouvaient 
se suspendre pendant des p é r i o d e s é g a l e s . I l y en avait, de ces deux c a t é ­
gories, q u i vomissaient depuis des a n n é e s , t ro is , six ou d ix ans. E t c'est 
p a r m i quelques-uns de ces derniers , et alors que les vomissements avaient 
eu l i eu avec le moins d ' in t e r rup t ions , que lés s y m p t ô m e s ordinaires de 
la dyspepsie é t a i e n t le moins apparents, o u m ê m e manqua ien t absolument . 
Cela paraissait ê t r e chez eux p l u t ô t une i n c o m m o d i t é qu 'une maladie . 

(1) Chomel, loc. cit., p. 99. 
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Te l est l 'ensemble des faits que j ' a i v o u l u fa i re c o n n a î t r e . Je ne f e r a i 
pas d i f f i cu l t é d 'admettre que, p a r m i ces malades, i l ait pu se glisser quel­
ques erreurs de diagnostic, que quelques-uns n 'aient eu de v é r i t a b l e s gas­
tri tes, p e u t - ê t r e quelques-uns, obse rvés p a s s a g è r e m e n t , u n commencement 
de lés ion organique. Mais pour le plus grand nombre , la d u r é e de la 
maladie, la nature des s y m p t ô m e s , la m a t u r i t é de l 'examen, m ' o n t f o u r n i 
la cert i tude q u ' i l ne s'agissait que de dyspepsies, et quelquefois de dys­
pepsies exclusivement c a r a c t é r i s é e s par le p h é n o m è n e d u vomissement . 

Gomme chez la p lupar t des dyspeptiques, i l é t a i t f o r t d i f f i c i l e de d é ­
couvrir quelque cause occasionnelle de la maladie . L a p l u p a r t de ces 
indiv idus s'observaient de t r è s - p r è s , et r i e n dans les circonstances de leur 
r é g i m e al imentaire ou dans leurs habitudes i m m é d i a t e s n ' exp l iqua i t la 
fo rme p a r t i c u l i è r e de la maladie. 

Si quelques-uns of f ra ien t les a t t r ibuts d 'une excellente cons t i tu t ion , la 
p lupar t , avons-nous d i t , é t a i e n t p l u t ô t d é l i c a t s . Mais u n t r o p pe t i t nombre 
p r é s e n t a i e n t quelques circonstances constitutionnelles p a r t i c u l i è r e s , pour 
q u ' i l f û t possible d'en t i r e r aucune d é d u c t i o n . A i n s i quelques-uns de ces 
malades é t a i e n t rhumatisants , ou h e r p é t i q u e s , i l y avait u n gout teux, trois 
cas de catarrhe nasal ou bronch ique c h r o n i q u e ; quelques-uns encore 
é t a i e n t t r è s - n é v r o p a t h i q u e s . Deux fois la maladie r emon ta i t à une suite 
de couches; mais hormis ces deux derniers cas, s ' i l existait quelque l ien 
entre u n autre é t a t pathologique et le vomissement hab i tue l , j ' avoue q u ' i l 
ne m'a pas é té possible de le saisir. 

Rumination. 

L a rumination (ou merycisme) est le re tour dans l ' a r r i è r e - g o r g e ou dans 
la bouche des aliments en nature, à u n moment plus o u moins r a p p r o c h é 
des repas. J. F rank a c o n s a c r é à ce sujet u n l o n g chapi t re , t r a i t é avec 
l ' é r u d i t i o n surabondante q u i l u i est ord ina i re , et a f a i t une descript ion 
c o m p l è t e et dogmatique de la r u m i n a t i o n . Cependant i l d é c l a r e que cette 
maladie est des plus rares, et i l n 'en p o s s é d a i t en propre qu 'une seule 
observation (1). La p lupa r t des faits q u ' i l emprun te à une f o u l e d'auteurs 
sont douteux ou t r è s - i n c o m p l e t s . Je ne suivra i pas son exemple, et j e me 
contenterai de ment ionner quatre fai ts de r u m i n a t i o n que j ' a i r e n c o n t r é s 
dans m a pra t ique . 

U n jeune h o m m e de d i x - h u i t ans, h a b i t u é à une a l imen ta t i on t r è s -
substantielle à Londres , é t a i t e n t r é , i l y avait t rois ans, dans une pension 
à Paris, o ù i l avait t r o u v é une n o u r r i t u r e mauvaise et q u i le d é g o û t a i t : 
i l v iva i t sur tout de g â t e a u x . Depuis u n an, i l é t a i t devenu suje t au re­
t ou r des al iments en. nature et ramenant l eu r propre saveur • cela com­
m e n ç a i t souvent pendant le repas m ê m e , et s 'effectuait i m m é d i a t e m e n t 
a p r è s , pour se reprodui re par intervalles pendant plusieurs heures. I l sup­
posait qu 'une bonne partie seulement de ses a l iments se p r é s e n t a i e n t 

(1) J. Frank, Pathologie interne. Paris, 1842, t. V, p. 452, 
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ainsi ; i l les crachai t ou les avalait i n d i f f é r e m m e n t . L ' a p p é t i t é t a i t t r è s - b o n , 
les digestions t r è s - r é g u l i è r e s , sauf quelques a igreurs , les selles r é g u l i è r e s , 
la s a n t é bonne et v igoureuse . A u c u n e sensation douloureuse . L 'exercice 
d u cheval accroissait o u a c c é l é r a i t ce p h é n o m è n e . 

Une dame de quarante-six ans é t a i t sujet te depuis quat re ans à ce q u i 
sui t : a p p é t i t , pesanteur a p r è s les repas, r é g u r g i t a t i o n s aqueuses, puis 
deux ou t rois heures a p r è s , re je t des a l iments en na ture o u à peine a l t é r é s , 
mais ayant une saveur aigre, ce q u i d é b a r r a s s a i t de la sensation de pesan­
teur . Cette r u m i n a t i o n , q u i é t a i t presque constante, é t a i t m o i n d r e a p r è s 
l ' i n t r o d u c t i o n de viandes r ô t i e s q u ' a p r è s celle de r a g o û t s ; la f a t igue , les 
c o n t r a r i é t é s l 'accroissaient. L a d is t rac t ion l a p r é v e n a i t souvent. Les é v a ­
cuations alvines é t a i e n t mol les et m a l f o r m é e s . 

U n p r ê t r e â g é de quarante-sept ans, t r è s - v i g o u r e u x dans sa jeunesse, 
avait v u ses digestions se t r o u b l e r p r o f o n d é m e n t par le r é g i m e d u s é m i ­
naire , et, depuis de grandes é t u d e s , é t a i t devenu f o r t n é v r o p a t h i q u e . 
Depuis plusieurs a n n é e s , a u s s i t ô t a p r è s les repas, les a l iments r emon ten t 
dans l ' a r r i è r e - g o r g e et sont r a v a l é s a u s s i t ô t . Ceci arr ive cons tamment avec 
le r é g i m e maigre , moins avec le r é g i m e gras. Les digestions se f o n t assez 
b ien dans ce dernier cas. L a r u m i n a t i o n s'accompagne quelquefois d ' u n 
é t a t n a u s é e u x . A p p é t i t m é d i o c r e , selles r é g u l i è r e s . 

Une f e m m e de quarante-six ans, a f f e c t é e d 'u r t i ca i re depuis u n an , 
voyai t depuis d ix ans, presque tous les j o u r s , a u s s i t ô t a p r è s avoir m a n g é , 
quelques a l iments revenir en nature dans la bouche . L é g è r e dyspepsie, 
const ipat ion. Quelquefois i l survenait de v é r i t a b l e s vomissements a l imen­
taires. 

Les al iments sont r a m e n é s par u n s imple mouvement a n t i p é r i s t a l t i q u e , 
q u i n 'a r i e n de c o m m u n avec le spasme du vomissement . 11 n 'y a p o i n t de 
sensations douloureuses, et l 'on a v u des gens q u i y t rouvaient u n cer ta in 
plais i r . I l est remarquable que la digest ion puisse, à pa r t cela, s ' o p é r e r 
avec toute sa r é g u l a r i t é . Depuis que ces notes ont é t é r é d i g é e s , j ' a i ob­
se rvé deux autres fai ts t o u t semblables. 

Dyspepsie vertigineuse. 

Il n'est pas rare de voir des malades accuser quelques vertiges pendant 
le t ravai l d 'une digestion p é n i b l e . Mais, dans quelques circonstances, ce 
s y m p t ô m e devient t o u t à f a i t p r é d o m i n a n t , soit que les p h é n o m è n e s d i ­
rects de la dyspepsie se t rouven t peu p r o n o n c é s , soit qu ' i l s se t rouven t 
e f facés par un p h é n o m è n e t r è s - p r o n o n c é , i n q u i é t a n t et sur tout insuppor­

table. 
I l y a longtemps que cette circonstance avait é t é s i g n a l é e (vertigo per 

consensum venlriculi des anciens auteurs) ; cependant i l a é t é n é g l i g é par 
u n grand nombre d ' é c r i v a i n s , n o t a m m e n t par ceux q u i on t le plus r é c e m ­
ment éc r i t sur la dyspepsie. I l est à peine m e n t i o n n é par Chomel . Mais 
M . Trousseau en a f a i t l 'ob je t d ' i n t é r e s s a n t e s l e ç o n s (vertigo à stornacho 
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lœso) (1), que M . Blondeau a reproduites en proposant pour ce s y m p t ô m e 

la d é n o m i n a t i o n de vertige stomacal (2). 
Les cas les plus ! simples sont ceux o ù la sensation de vert ige accom­

pagne la pesanteur cardiaque, l 'oppression, la fa t igue que d é t e r m i n e l ' é la­
bora t ion des aliments, se mon t ran t aus s i t ô t a p r è s les repas, ou b i en au 
bout de plusieurs heures. Mais ce s y m p t ô m e tend à devenir p e r m a n e n t ; 
i l se mont re d'abord à j e u n , ou ne correspond pas dans ses appari t ions 

avec l 'heure des digestions. 
I l s ' accro î t alors par les mouvements violents , par la flexion de l a t ê t e , 

mais plus souvent encore, suivant la remarque de M . Trousseau, par l 'é léva­
t i o n de l a t ê t e , ce q u i peut servir à le dis t inguer d u ver t ige congestif . I l 
cesse en g é n é r a l , mais non tou jours , par le d é c u b i t u s . I l peut persister alors 
m ê m e que les yeux sont f e r m é s . L a vue est quelquefois t r o u b l é e . L 'exer­
cice de l ' intel l igence l'est presque constamment, dans une certaine mesure, 
sans que le malade, ainsi que le f a i t jus tement observer M . Trousseau, 
perde jamais la conscience de son é t a t , m ê m e dans le cas d 'ha l luc ina­
tions spéc ia les , d é v i d e , de g o u f f r e ; mais des efforts p é n i b l e s sont n é c e s ­
saires pour fixer l ' a t tent ion, la r é f l ex ion . L a marche est fa t igante , 

incertaine. 
Beaucoup de malades comparent ce vert ige à Fangoisse d u m a l de mer . 

Cette comparaison est sur tout exacte quand i l s'accompagne de n a u s é e s . 
Celles-ci manquent souvent d u reste; le vomissement est p lus rare 
encore. 

L a dyspepsie vertigineuse n*est pas t ou jou r s con t inue . Le ver t ige ne se 
mont re chez quelques personnes que dans les digestions p a r t i c u l i è r e m e n t 
d i f f ic i les . On peut demeurer des a n n é e s e n t i è r e s sous l ' in f luence de ce 
vertige : mais i l se mont re souvent par é p o q u e s ; i l se r e p r o d u i t duran t 
plusieurs mois, plusieurs semaines, plusieurs j o u r s . U n malade é t a i t ob l igé 
de demeurer des j o u r n é e s e n t i è r e s dans une i m m o b i l i t é c o m p l è t e , sous 
peine de vertiges insupportables, et q u i amenaient a u s s i t ô t des vomisse­
ments. 

La c é p h a l a l g i e , circonstance notable, se j o i n t r a rement au v e r t i g e ; j e 
ne l ' a i jamais r e n c o n t r é e u n peu intense. I l y a quelquefois des bourdon­
nements d'oreilles. Chez une jeune personne, tous les t rois ou quatre j o u r s , 
apparaissait, t rois heures a p r è s les repas, u n accès de ver t ige , q u i d u r a i t 
quelques heures, a c c o m p a g n é d 'un bruissement d'oreilles c o n s i d é r a b l e . 
El le é p r o u v a i t une sensation de balancement, et ne pouva i t n i f e r m e r en­
t i è r e m e n t les yeux, n i les r o u v r i r quand elle é t a i t parvenue à rapprocher 
les p a u p i è r e s . Cet é t a t du ra i t depuis plus d ' un an, quand une violente 
secousse affective le fit d i s p a r a î t r e t ou t à coup. I l ne resta q u ' u n b r u i t de 
cascade dans les oreil les. 

On peut encore observer certains p h é n o m è n e s par t i cu l ie r s . U n mons ieur 
é p r o u v a i t , a p r è s les repas, des é b l o u i s s e m e n t s , u n engourdissement de 

(1) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Paris, 1862, t. I I , p, 329. 
(2) Blondeau, A?*chives générales de médecine, septembre 1858. 
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l 'espri t (sic), de l 'embarras dans la parole, de la d i f f i c u l t é à prononcer cer­
tains mots . 

L a p lupa r t de ces i nd iv idus sont p â l e s , maigres, avec les e x t r é m i t é s 
f roides , la peau to rp ide . L a cons t ipa t ion ne m 'a pas paru p r é d o m i n e r chez 
eux ; j ' a i o b s e r v é quelquefois de la d i a r r h é e . 

Le vert ige dyspeptique se m o n t r e su r tou t chez les hommes : sur 22 ob­
servations, j ' a i r e n c o n t r é 16 hommes p o u r 6 femmes . Tous, sauf c inq , 
avaient de quarante à soixante ans. 

Ce sont presque tous des gens à vie s é d e n t a i r e et à occupations in te l lec­
tuelles, des e c c l é s i a s t i q u e s , des adminis t ra teurs , des i n g é n i e u r s . De sem­
blables cas se r encon t ren t dans les h ô p i t a u x , mais beaucoup plus r a rement 
que dans la p ra t ique c iv i l e . 

Marche, durée. 

La dyspepsie commence en général à se montrer par intervalles. Les 
digestions mauvaises n 'on t l i eu d 'abord qu 'acc idente l lement ; puis elles se 
rapprochent , et elles deviennent habituelles. Pendant u n cer ta in temps, 
une a t ten t ion p a r t i c u l i è r e a p p o r t é e à l ' h y g i è n e d i é t é t i q u e p r é v i e n t les 
manifestat ions de la dyspepsie; puis cel le-ci survient en d é p i t de toute 
p r é c a u t i o n . 

I l est de l'essence de la dyspepsie que les s y m p t ô m e s de la maladie , les 
malaises qu'el le d é t e r m i n e , ne se manifes tent q u ' à l 'occasion des repas. 
Les malades expr iment en g é n é r a l qu ' i l s se por tera ient b ien s'ils ne m a n ­
geaient pas. I l peut en ê t r e t ou jou r s ainsi . E t comme, pour s ' o p é r e r lente­
ment et p é n i b l e m e n t , la digest ion peut encore s ' o p é r e r d 'une m a n i è r e 
c o m p l è t e , la n u t r i t i o n n 'en souffre pas en dé f in i t i ve , et la s a n t é g é n é r a l e 
n 'en p a r a î t aucunement a l t é r é e . 

Mais i l n ' en est pas t ou jou r s ainsi . Le re tour quo t id i en de ce t r ava i l 
p é n i b l e , q u i met quelquefois en souffrance le s y s t è m e t o u t ent ier , f i n i t 
par a l t é r e r la s a n t é d 'une m a n i è r e cont inue . 

Cette a l t é r a t i o n de la s a n t é g é n é r a l e se p r é s e n t e sous quatre formes : 
Amaigr issement ( a l t é r a t i o n de la n u t r i t i o n ) ; a n é m i e (aglobul ie de 

Beau) ; nervosisme; atonie. 
On peut ê t r e dyspeptique à u n hau t d e g r é sans m a i g r i r . C'est alors que 

l ' é l a b o r a t i o n des principes al imentaires se f a i t c o m p l è t e m e n t , b ien qu'avec 
d i f f i cu l t é , et que les s y m p t ô m e s dyspeptiques se concentrent sur l 'estomac, 
sans r é a g i r sensiblement sur les autres appareils fonct ionnels . L ' ama ig r i s ­
sement survient su r tou t quand l 'estomac se t rouve r é f r a c t a i r e à te l ou tel 
a l iment , et par c o n s é q u e n t à t e l ou te l des é l é m e n t s essentiels de la n u t r i ­
t i o n ; ou encore lorsque le s y s t è m e nerveux en est t r o u b l é à u n cer ta in 
d e g r é . Cependant i l est rare qu 'une dyspepsie simple e n t r a î n e u n amai­
grissement c o n s i d é r a b l e . 

L ' a n é m i e (aglobulie) peut ê t r e la c o n s é q u e n c e de la dyspepsie ; mais 
moins souvent et à u n m o i n d r e d e g r é qu 'on ne p o u r r a i t le supposer. El le 
est plus souvent la cause que l 'effet de la dyspepsie. 
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ï l n 'en est pas de m ê m e d u nervosisme. Rien de plus propre à amener 
une per turba t ion g é n é r a l e dans le s y s t è m e nerveux, que ce re tour inces­
sant de malaises p l u t ô t p é n i b l e s que douloureux , et dont le r e tour p r é v u 
est une cause sans cesse r e n o u v e l é e d ' i n q u i é t u d e et de cra inte . I l est 

que des d é s o r d r e s nerveux. c o n s i d é r a b l e s en r é s u l t e n t : mais p l u t ô t 
une perversion nerveuse q u i se porte sur tout sur l ' in te l l igence et l 'af­
fec t iv i t é . De là l 'affaiblissement de la m é m o i r e , l 'obscurcissement des 
f a c u l t é s intellectuelles, la tristesse, l 'a igreur dans le c a r a c t è r e , en f in l ' h y -
pochondrie avec tou t son c o r t è g e de souffrances morales et de perversion 
de l ' imagina t ion . 

Ce qu 'on observe enf in chez le plus grand nombre des. dyspeptiques, 
c'est de Yatonie, c ' e s t - à -d i r e u n amoindrissement g é n é r a l de la t o n i c i t é , 
dont les effets se f o n t sentir pr inc ipa lement sur le s y s t è m e muscula i re et 
sur les f a c u l t é s intellectuelles. 

Cependant la conservation relative de la s a n t é g é n é r a l e est remarquable 
dans beaucoup de dyspepsies c o n s i d é r a b l e s et anciennes. Mais en regard, 
i l en est d'autres q u i e n t r a î n e n t un t roub le p r o f o n d de toutes les grandes 
fonct ions, t ou t semblable à celui q u i r é s u l t e de l é s ions organiques. I l sur­
vient alors une v é r i t a b l e cachexie dyspeptique. Celle-ci ne m ' a jamais pa ru 
r e v ê t i r , comme l ' aura i t v u M . Trousseau (1), l 'apparence d'une phthisie 
tuberculeuse, lors m ê m e que l'existence de la toux gastrique pou r r a i t ê t r e 
le plus propre à d é t o u r n e r l ' a t t en t ion ; mais b ien d 'une l é s ion organique 
de l'estomac, gastrite ou cancer. I l n 'a f a l l u r i e n moins que la g u é r i s o n 
absolue, et relat ivement rapide, obtenue par les moyens a p p r o p r i é s , pour 
me convaincre qu 'une simple dyspepsie pouvai t e n t r a î n e r de semblables 
c o n s é q u e n c e s . 

J 'ai v u cependant la m o r t survenir dans des circonstances o ù i l n 'avait 
é t é possible de diagnostiquer qu 'une dyspepsie, ou p l u t ô t une dys­
pepsie gastralgique. Ces cas sont rares sans doute, et j e n ' en a i r e n c o n t r é 
que chez de jeunes filles d y s m é n o r r h é i q u e s . L ' a p p é t i t se perda i t alors 
d 'une m a n i è r e c o m p l è t e , ou la sens ib i l i t é de l 'estomac à l ' i n t r o d u c t i o n 
des aliments r é d u i s a i t successivement l ' a l imen ta t ion par crainte de la dou­
leur . L ' a l imen ta t ion finissait alors par devenir nu l le ou à peu p r è s , pen­
dant de longues p é r i o d e s , des mois et m ê m e des a n n é e s . L 'hypochondr i e 
se dessinait avec ses caprices et ses obstinations. Les r è g l e s disparaissaient, 
une atonie insurmontable s'emparait de t ou t l 'organisme, et abaissait à 
u n d e g r é e x t r ê m e le t on g é n é r a l des fonct ions , des s é c r é t i o n s , de la calo-
r i c i t é . L a n u t r i t i o n semblait absolument e n r a y é e , et les malades s 'é te i ­
gnaient dans le marasme, sans o f f r i r de p h é n o m è n e s morbides par t i cu l ie r s , 
n'accusant que de la faiblesse. Je n 'a i jamais eu l 'occasion d'observer ces 
fai ts que c l in iquement . On e û t sans doute t r o u v é à l 'autopsie quelques 
d é s o r d r e s organiques, mais, suivant toute p r o b a b i l i t é , contemporains des 
d e r n i è r e s p é r i o d e s de la vie , et é t r a n g e r s e u x - m ê m e s aux causes d é t e r m i ­
nantes de la m o r t . 

(1) Trousseau» loc. cit., p. 357, 
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I l est impossible d'assigner quelque d u r é e o rd ina i re à la dyspepsie. Une 
dyspepsie q u i n'est due q u ' à des circonstances accidentelles, d i é t é t i q u e s , 
affectives o u autres, peut ne durer que quelques semaines ou quelques 
mois . Mais on peut rester dyspeptique pendant tou te la vie , et la maladie 
se pro longer i n d é f i n i m e n t sans changer de c a r a c t è r e et sans a c q u é r i r p r é ­

c i s é m e n t une plus grande i n t e n s i t é . 
I l est des ind iv idus q u i sont dyspeptiques à de certaines é p o q u e s et 

po in t à d 'autres , sans que les circonstances p a r m i lesquelles ils v ivent 
puissent en rendre compte . Ce qu 'on rencont re sur tou t assez souvent, 
c'est des personnes q u i ne sont dyspeptiques que pendant l ' h iver , ou bien 
pendant l ' é té , et cessent de l ' ê t r e au r e tou r d 'une saison nouvel le . 

Diagnostic. 

Reconnaître l'existence d'une dyspepsie n'offre aucune difficulté dans 
l ' immense m a j o r i t é des cas. I l su f f i t en g é n é r a l d ' un peu d 'a t ten t ion pour 
r e c o n n a î t r e si elle est s imple ou c o m p l i q u é e de gastralgie. Mais dans quel ­
ques circonstances, prononcer s ' i l s'agit d 'une dyspepsie ou d'une a l t é r a ­
t i o n organique de l 'estomac, o f f r e u n p r o b l è m e des plus d i f f ic i l es à 
r é s o u d r e . 

Les s y m p t ô m e s de la dyspepsie sont t r è s - c o m p l e x e s . I l n 'en saurait ê t r e 
aut rement , puisqu ' i l s sont c o n s t i t u é s par le t roub le d 'une f o n c t i o n e x t r ê ­
memen t complexe e l l e - m ê m e , et don t l ' ac t iv i t é r é g u l i è r e exige l 'accom­
plissement d 'une sé r i e d'actes v a r i é s dans leur e s p è c e et dans leurs é l é ­
ments organiques. Le p remie r p o i n t à signaler est ce lu i -c i : que la fonc t ion 
dont le d é s o r d r e consti tue la maladie é t a n t de sa nature t rans i to i re , et 
mise e n j e u à v o l o n t é , les s y m p t ô m e s devront se ra t tacher n é c e s s a i r e m e n t 
au m o m e n t o ù elle sera mise en ac t i v i t é , sauf à se mon t r e r à telle ou telle 
p é r i o d e de son accomplissement. Les s y m p t ô m e s dyspeptiques sont donc 
tou jou r s le t é m o i g n a g e d 'une digest ion actuelle. L a p l u p a r t des dyspept i ­
ques disent avec v é r i t é : Si j e ne mangeais pas, j e ne serais pas malade. 
Beaucoup de c a n c é r e u x pour ra ien t dire : Si j e ne mangeais pas, j e ne 
souff r i ra is pas ; mais ils n 'en seraient pas moins malades pour cela. 
T e l est le c a r a c l è r e essentiel de la dyspepsie. I l est cependant des formes 
de la dyspepsie o ù les manifestat ions symptomatiques ne sont pas e n t i è ­
rement l i m i t é e s à la p r é s e n c e des a l iments dans l 'estomac, ainsi dans les 
formes dyscrasiques, telles que la dyspepsie acide ou la dyspepsie p i t u i ­
teuse, ou encore dans la dyspepsie vert igineuse. Les s é c r é t i o n s acides en 
excès ou catarrhales, ou les t roubles nerveux, peuvent se manifester dans 
l ' é t a t de v a c u i t é de l 'estomac. 

U n second c a r a c t è r e de la d} rspepsie est de n ' ê t r e po in t douloureuse. 
Une digestion lente ou dyspeptique donne l ieu à des sensations p é n i b l e s , 
quelquefois t r è s - r e d o u t é e s par les malades, par l eur nature p l u t ô t que par 
leur v ivac i t é , don t le s i ège le plus notable n'est pas t ou jou r s l 'estomac 
l u i - m ê m e , mais q u i n ' o f f r e n t p o i n t le c a r a c t è r e de v é r i t a b l e s douleurs ; la 
tension, la pesanteur cardiaque, la chaleur â c r e de lapyros is , la distension 
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pneumatosique, se dis t inguent par leurs c a r a c t è r e s des douleurs p ropre ­
men t dites de la gastralgie, de la gastrite ou d u cancer. On ne peut cer­
ta inement pas dire que les dyspeptiques ne souff rent pas de l 'estomac ; 
mais on peut dire que la dyspepsie n'est pas douloureuse par e l l e - m ê m e . 

Toutes les fois donc que l ' on aura affaire à une maladie de l 'estomac 
dans laquelle les s y m p t ô m e s se mon t re ron t é t r o i t e m e n t l iés à l'acte diges­
t i f , c ' e s t - à -d i r e ne se manifes teront que pendant sa d u r é e , et ne r e v ê t i r o n t 
pas le c a r a c t è r e p r é c i s é m e n t douloureux, i l y aura tou te p r o b a b i l i t é q u ' i l 
ne s'agit que d'une simple dyspepsie. Toutes les fois au contra i re que les 
s y m p t ô m e s cardiaques se mon t r e ron t en dehors d u t r ava i l de la digest ion, 
ou bien que, paraissant sous la d é p e n d a n c e de cette d e r n i è r e , ils seront 
e x p r e s s é m e n t douloureux, on devra s o u p ç o n n e r l 'existence d 'un é t a t mor ­
bide d i f f é r e n t , soit n é v r a l g i q u e , soit organique. 

Cependant, ces deux c a r a c t è r e s g é n é r a u x de la dyspepsie dont j e viens 
de fa i re ressortir l ' impor tance , et q u i suffisent dans l ' immense m a j o r i t é 
des cas pour r e c o n n a î t r e la maladie, ne sont pas absolus. I l est d'autres 
é l é m e n t s de diagnostic auxquels i l f au t avoir é g a r d . C'est ainsi que les 
s y m p t ô m e s d ' a l t é r a t i o n s organiques de l 'estomac peuvent, pendant u n 
certain temps, n ' ê t r e mis en. é v i d e n c e que par la p r é s e n c e des al iments 
dans ce v i scè re . E n outre , des l és ions graves de l 'estomac peuvent ne 
donner l i eu q u ' à des douleurs l é g è r e s , f o r t d i f f ic i les à d is t inguer des sen­
sations p é n i b l e s q u i accompagnent les digestions dyspeptiques : aussi 
a r r ive- t - i l quelquefois que des lés ions organiques de l 'estomac v iennent à 
ê t r e reconnues, q u i ne se manifestaient , depuis u n temps plus ou moins 
long, que par des p h é n o m è n e s t o u t semblables à ceux q u i accompagnent 
les dyspepsies les plus simples en apparence. L 'examen a t t en t i f de la r é ­
gion é p i g a s t r i q u e , la c o n s i d é r a t i o n des circonstances dans lesquelles la 
maladie se sera d é v e l o p p é e , et l ' é t a t g é n é r a l d u sujet , serviront à é c l a i r e r 
le diagnostic. 

Dans la dyspepsie, l ' é p i g a s t r e est presque constamment le s i ège d 'une 
sens ib i l i t é l é g è r e à une pression assez superficiel le , l i m i t é e au centre é p i -
gastrique, et à laquelle ne correspond aucune dou leur s p o n t a n é e . L a 
fo rme de la r é g i o n é p i g a s t r i q u e ne p r é s e n t e aucune m o d i f i c a t i o n en dehors 
d u t rava i l de la digestion, pendant lequel elle est g é n é r a l e m e n t tendue et 
plus ou moins gon f l ée , et r e v ê t une sens ib i l i t é plus vive et plus é t e n d u e 
que pendant l ' é t a t de v a c u i t é de l 'estomac. L a palpat ion ne f a i t r e c o n n a î t r e 
n i t u m e u r n i sens ib i l i t é p rofonde . I l fau t a jouter que la langue n ' o f f r e 
point de rougeur n i de s é c h e r e s s e ; qu'el le est normale t r è s - s o u v e n t , 
g é n é r a l e m e n t assez p â l e , quelquefois couverte d ' ù n endui t b l a n c h â t r e 
assez é p a i s . 

L a dyspepsie est plus souvent le r é s u l t a t d ' i r r é g u l a r i t é s dans la d i é t é t i q u e 
que d'abus v é r i t a b l e s . L'usage abusif d 'une a l imenta t ion t r op s t imulan te 
ou des alcooliques d é t e r m i n e p l u t ô t la gastralgie ou la gastrite ch ron ique 
qu'une simple dyspepsie. Les causes de l a dyspepsie sont p l u t ô t d é p r i ­
mantes que st imulantes. On s'assurera s ' i l y a l i eu d ' a t t r ibuer le t r o u b l e 
de la digestion à quelques-unes des circonstances q u i ont é t é s i g n a l é e s 
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p a r m i les causes hygiéniques de la dyspepsie. On se l i v re ra à une semblable 
inves t iga t ion au sujet des causes physiologiques de la dyspepsie. Si le 
sujet est gout teux, ou sc rofu leux , o u a n é m i q u e , o u de fa ib le c o n s t i t u t i o n , 
on n 'oubl ie ra pas combien la dyspepsie accompagne f r é q u e m m e n t ces 
é t a t s const i tu t ionnels . On p rendra é g a l e m e n t en grande c o n s i d é r a t i o n 
l 'existence de quelqu 'une de ces maladies chroniques q u i e n t r a î n e n t pres­
que constamment u n é t a t dyspeptique, telles que l a m é t r i t e ch ron ique , les 
catarrhes u t é r o - v a g i n a u x , les catarrhes ur ina i res . Le r approchement de 
ces circonstances causales et des c a r a c t è r e s symptomat iques de la maladie 
de l 'estomac permet t ra de r e c o n n a î t r e avec cer t i tude l 'existence de la 
dyspepsie, ou d u moins d'assigner au diagnostic une fo r t e p r é s o m p t i o n . 

Les c o n s é q u e n c e s de la maladie de l 'estomac sur l ' é t a t g é n é r a l de la 
n u t r i t i o n et des forces p o u r r o n t f o u r n i r encore de p r é c i e u s e s l u m i è r e s . L a 
dyspepsie n ' e n t r a î n e pas tou jour s l 'amaigr issement et l 'affaibl issement . I l 
est m ê m e t r è s - r e m a r q u a b l e de constater la conservation de l ' e m b o n p o i n t 
et des forces chez u n g rand nombre d ' ind iv idus dont les digestions se f o n t 
m a l depuis une longue p é r i o d e . On peut ê t r e a s s u r é , dans les cas de ce 
genre, q u ' i l ne s'agit n i d 'une i n f l a m m a t i o n chron ique , n i d 'une l é s ion 
organique de l 'estomac. Les choses seraient t r è s - s i m p l e s , s 'il en é t a i t t o u ­
jours ainsi : mais , soit par sa longue d u r é e , soit parce que l 'organisme ne 
p o s s è d e pas des condit ions suffisantes de r é s i s t a n c e , i l peut ar r iver que la 
dyspepsie d é t e r m i n e de l 'amaigrissement et de la faiblesse, à des d e g r é s 
divers. Gela s'observe sur tout chez des ind iv idus n é v r o p a t h i q u e s ou p l a c é s 
dans de mauvaises condi t ions h y g i é n i q u e s . Une v é r i t a b l e cachexie peut 
m ê m e survenir alors, et laisser dans une grande ince r t i tude au sujet de 
l 'existence o u de l'absence d 'une l é s ion o r g a n i q u e , sujet q u i i n t é r e s s e 
encore plus, en parei l le circonstance, le pronost ic que la t h é r a p e u t i q u e . 
Je renvoie, pour le c o m p l é m e n t de cette é t u d e , aux chapitres q u i t r a i t en t 
de la G A S T R I T E CHRONIQUE, d u GANCER DE L 'ESTOMAC, et aussi de la G A S ­

T R A L G I E . 

Cependant i l est certains p h é n o m è n e s q u i surviennent dans le cours de 
la dyspepsie, et q u i m é r i t e n t une a t ten t ion p a r t i c u l i è r e au sujet d u d ia ­
gnostic. Nous avons v u p r é c é d e m m e n t que les t é m o i g n a g e s d 'une diges­
t i o n d i f f i c i l e ne se manifes ta ient pas seulement à l ' é p i g a s t r e et par des 
p h é n o m è n e s cardiaques, mais encore sur des points é l o i g n é s , et p a r t i c u ­
l i è r e m e n t vers la t ê t e , L a c é p h a l a l g i e ou le vert ige se m o n t r e f r é q u e m m e n t 
pendant les mauvaises digestions. L a c é p h a l a l g i e r e v ê t souvent les carac­
t è r e s d 'une congestion vers la t ê t e ; d'autres fois elle a une apparence 
n é v r a l g i q u e , sous f o r m e de m i g r a i n e . Lorsque la tension et la pesanteur 
é p i g a s t r i q u e s s 'accompagnent de c é p h a l a l g i e , que les v o m i t u r i t i o n s de la 
dyspepsie pi tui teuse o u la t u m é f a c t i o n pneumatosique de la dyspepsie 
f la tulente s 'accompagnent de vertiges, le diagnostic ne saurait o f f r i r de 
d i f f i cu l t é . Mais i l peut ar r iver que la digest ion p é n i b l e se fasse à peine 
sentir vers les organes q u i en sont le s i ège , tandis que ces p h é n o m è n e s 
é l o i g n é s prennent u n c a r a c t è r e d o m i n a n t , et les obscurcissent, ou les 
remplacent e n t i è r e m e n t . 
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Chomel nous apprend que, lo r squ ' i l voyait u n malade se p la indre de 
c é p h a l a l g i e habituelle ou f r é q u e n t e , sa p r e m i è r e p e n s é e é t a i t de chercher 
le po in t de d é p a r t ailleurs que dans le cerveau, la seconde de le chercher 
dans l'estomac. Bien q u e ' p e u t - ê t r e u n peu f o r c é e , cette observation de 
Chomel est tou t à fa i t digne d 'a t tent ion. Cependant, l o r squ ' i l s'agit d 'une 
c é p h a l é e simple, i l n'est g u è r e d i f f i c i l e en g é n é r a l de r e c o n n a î t r e sa d é ­

pendance des digestions t r o u b l é e s . 
Mais i l n 'en est pas de m ê m e de la mig ra ine . On sait que la migraine 

est une név ra lg i e de la t ê t e occupant la r é g i o n f ron ta le ou sus-orbitaire, 
u n i l a t é r a l e , se mon t ran t par accès de douze à v ing t -qua t re heures de 
d u r é e , rarement moins ou plus, s é p a r é s par des intervalles de plusieurs 
jou r s ou de plusieurs semaines, quelquefois r é g u l i è r e m e n t p é r i o d i q u e s , 
quelquefois excessive et a c c o m p a g n é e d 'hor reur d u b r u i t , de la l u m i è r e , 
et presque tou jour s a c c o m p a g n é e de vomissements muqueux , ou b i l i eux 
à la f i n . On est g é n é r a l e m e n t convenu d 'a t t r ibuer la mig ra ine à l 'estomac, 
c ' e s t - à - d i r e d'y vo i r une c o n s é q u e n c e de la dyspepsie. 11 en est cer­
ta inement ainsi dans beaucoup de circonstances. Mais la mig ra ine est 
aussi t r è s - s o u v e n t é t r a n g è r e à la dyspepsie. E l le se rencontre chez 
des individus q u i ne p r é s e n t e n t aucun t roub le des fonc t ions digestives, 
et j e n 'a i pas besoin de faire remarquer que le vomissement n'est ic i 
que la c o n s é q u e n c e de la douleur c é p h a l i q u e , et n ' o f f r e par l u i - m ê m e 
aucune s ignif icat ion. L a migra ine est assez commune chez les femmes 
a f fec tées de m é t r i t e chronique . El le est souvent aussi p r o v o q u é e p é r i o d i ­
quement par la mens t rua t ion , qu'elle p r é c è d e , accompagne ou sui t . El le 
at teint de p r é f é r e n c e les ind iv idus n é v r o p a t h i q u e s , v o u é s aux travaux 
intellectuels, faisant peu d'exercice. El le ne se mon t re g u è r e avant la 
p u b e r t é , t r è s - r a r e m e n t a p r è s l ' âge de c inquante ans. Or i l i m p o r t e de 
fa i re remarquer qu'elle n ' o f f r e , chez les dyspeptiques, aucun c a r a c t è r e q u i 
permette de la dist inguer de la migra ine i n d é p e n d a n t e de toute a l t é r a t i o n 
a p p r é c i a b l e des digestions. L a migra ine se rencontre encore chez les r h u ­
matisants, chez les gout teux sur tout . Mais elle peut exister aussi violente 
et aussi o p i n i â t r e chez des personnes indemnes de toute mani fes ta t ion 
const i tu t ionnel le . 

L a dyspepsie se mont re souvent c o m b i n é e avec la gastralgie, n é v r o s e 
de l 'estomac. Je fe ra i ressortir, au chapitre suivant , les c a r a c t è r e s essen­
tiels q u i dist inguent la dyspepsie de la gastralgie, et j e m o n t r e r a i é g a l e ­
ment comment elles se rapprochent dans maintes circonstances, donnant 
l i eu à des cas complexes que j ' a i d é s i g n é s sous les noms de dyspepsie gas-
tralgiqueet de gastralgie dyspeptique, suivant que l 'une ou l 'autre d o m i n e . 
I l est impossible d ' ins t i tuer u n t ra i t ement r a t ionne l , c ' e s t - à -d i r e ino f fens i f 
et efficace, des maladies fonct ionnel les de l 'estomac, si l ' on ne p o s s è d e 
des notions t r è s - p r é c i s e s sur ces d i f f é r e n t s ordres de fa i ts . 
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P r o n o s t i c . 

On ne saurait dire que la dyspepsie soit une maladie grave par elle-
m ê m e . D 'abord elle existe dans u n nombre i n f i n i de cas à un d e g r é t r è s -
l é g e r ; ensuite elle ne menace pas la vie par e l l e - m ê m e . Mais , c o m m e 
toutes les maladies q u i on t l eur o r ig ine dans des habi tudes organiques ou 
h y g i é n i q u e s mauvaises, elle est en g é n é r a l f o r t tenace, o u d u moins son 
existence p a r a î t l i ée à la c o n t i n u i t é de ces m ê m e s habi tudes . 

Quand la dyspepsie r é s u l t e de circonstances d i é t é t i q u e s i r r é g u l i è r e s , 
r i e n ne p a r a î t p lus faci le que d'y r e m é d i e r en les corr igeant . Mais quand i l 
s'agit d u genre de vie , d u m i l i e u , des occupations, de la m i s è r e , d 'une 
a l imen ta t ion i m p o s é e , i l est moins a isé de la co r r ige r . Ou la n é c e s s i t é 
ou la force de l ' hab i tude r end f o r t d i f f i c i l e o u impossible de r e m é d i e r 
aux causes, et par c o n s é q u e n t à leurs effets. On arr ive à cor r iger m o m e n ­
t a n é m e n t quelques s y m p t ô m e s , on a m é l i o r e p a s s a g è r e m e n t les digestions, 
mais les choses ne t a rden t pas à reprendre l eu r cours a c c o u t u m é . 

Si la dyspepsie se l ie à quelque é t a t o rganique , tubercules , cancer, ou à 
quelque t roub le g é n é r a l de l ' i nne rva t ion , de la cons t i tu t ion d u sang, i l 
est c lair que son pronost ic est t o u t à f a i t s u b o r d o n n é à ce lu i de la maladie 
g é n é r a l e . Les dyspepsies des h y s t é r i q u e s , des chlorot iques , se dissipent 
quand l ' h y s t é r i e ou la chlorose a d i sparu , ou d u moins quand on en a 
d é f i n i t i v e m e n t é c a r t é les manifes ta t ions . 

E t pour les cas don t nous avons p a r l é plus hau t , o ù i l existe une v é r i ­
table cachexie, o ù la m o r t m ê m e peut survenir dans le marasme, nous 
h é s i t o n s à vo i r là de simples dyspepsies. L a dyspepsie n'est qu 'une par t ie 
d 'une de ces grandes a l t é r a t i o n s d u s y s t è m e , don t tous les termes se con­
fonden t , auxquelles tous les appareils par t i c ipen t , et auxquelles i l est 
souvent si d i f f i c i l e d'assigner une place nosographique. 

I l ne f aud ra i t pas cro i re cependant q u ' i l su f f i t t ou jou r s d ' é c a r t e r les 
causes h y g i é n i q u e s de la dyspepsie p o u r en fa i re d i s p a r a î t r e les sym­
p t ô m e s . Cela r é u s s i t d ' abord , mais, au bou t d ' u n cer ta in temps, l 'estomac 
semble aussi avoir pr is l ' hab i tude dyspeptique, et les digestions con t inuen t 
de se m a l fa i re m a l g r é que le malade se place dans les mei l leures c o n d i ­
t ions possibles. 

Les dyspepsies partielles sont hab i tue l lement les plus tenaces et les plus 
di f f ic i les à g u é r i r : ainsi i l est souvent plus d i f f i c i l e de rendre à u n malade 
la f a c u l t é s p é c i a l e de d i g é r e r les al iments gras ou les f é c u l e n t s , que celle 
de d i g é r e r en g é n é r a l . C'est ainsi encore que les dyspepsies f latulentes, 
pituiteuses, vertigineuses, sont é g a l e m e n t beaucoup plus d i f f ic i les à g u é r i r 
que la dyspepsie s imple , m ê m e t r è s - i n t e n s e . L a plus f â c h e u s e de ces d i f fé ­
rentes formes est la dyspepsie vert igineuse : la dyspepsie f la tu lente est 
p e u t - ê t r e la plus d i f f i c i l e à g u é r i r , quelquefois m ê m e à soulager. 
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T r a i t e m e n t de l a dyspepsie. 

Indications thérapeutiques. 

Les indications du traitement de la dyspepsie se rattachent essentielle­
ment à l ' é t io log ie p a t h o g é n i q u e . Le t ra i tement direct des s y m p t ô m e s 
dyspeptiques ne peut en g é n é r a l f o u r n i r que des r é s u l t a t s passagers ou 
superficiels, en u n m o t i l est un iquement pa l l i a t i f . 

Que la dyspepsie reconnaisse des causes h y g i é n i q u e s ou des causes phy­
siologiques, on ne parvient à r é t a b l i r l ' i n t é g r i t é des digestions qu 'en cor­
r igeant les condit ions vicieuses q u i ont p r é s i d é à leur a l t é r a t i o n . Le premier 
poin t , si l ' on veut en é t a b l i r le t r a i t ement sur des indica t ions p r é c i s e s , est 
donc de r e c o n n a î t r e les circonstances dont elle d é p e n d . 

Si la maladie r é s u l t e d 'habitudes h y g i é n i q u e s vicieuses, i l est c lair que 
l a p r e m i è r e chose à fa i re est de recommander des habitudes d i f f é r e n t e s . 
On in terrogera donc avec soin les c a r a c t è r e s de l ' a l imen ta t ion , les condi­
t ions o ù les repas sont pris , ce q u i concerne l 'exercice, les occupations 
intellectuelles, les circonstances affectives. Rien i c i n'est i nd igne de l 'at­
ten t ion du m é d e c i n . Beaucoup de dyspepsies d é p e n d e n t d 'une mastication 
i n c o m p l è t e : l'usage d 'un r â t e l i e r peut ramener la r é g u l a r i t é des diges­
t ions, o u la p r é c a u t i o n de manger plus longuement (1) ; o u le soin de 
s é p a r e r les repas d u t rava i l ou d'occupations manuelles. I l peut suff i re , 
dans d'autres circonstances, à u n h o m m e de bureau de remplacer le t ra­
va i l assis et c o n t i n u par le t rava i l debout, pour changer s i n g u l i è r e m e n t 
la m a n i è r e dont s ' opè re la digestion. I l est impossible d 'entrer i c i dans le 
dé t a i l de toutes les circonstances q u ' i l peut y avoir l i e u de p r é v o i r ou de 
modi f i e r . C'est à l a s a g a c i t é de chacun de les discerner et de t rouver ce 
q u ' i l f au t . 

Si la dyspepsie d é p e n d d'habitudes en d é s h a r m o n i e avec l 'accomplisse­
men t facile et r é g u l i e r des p h é n o m è n e s q u i p r é s i d e n t au re tour p é r i o d i q u e 
d u processus digestif , c'est en va in que l ' o n aura i t recours à une analyse 
pathologique de la cons t i tu t ion d u sujet et à t o u t l 'arsenal t h é r a p e u t i q u e 
q u i pour ra i t la mod i f i e r . Si au contrai re la dyspepsie se ra t tache à quel­
que é t a t const i tu t ionnel , dyscrasique, o u à quelque é t a t pa thologique 
par t icu l ie r dont le retentissement s'exerce sur les fonct ions digestives, 
c'est i nu t i l emen t qu 'on essayerait de changer les habi tudes, d i é t é t i q u e s 
ou autres des malades. L a m é d i c a t i o n en apparence la plus é t r a n g è r e à 
l 'accomplissement des fonct ions digestives est celle q u i r é u s s i r a le m i e u x 
à r é t a b l i r ces d e r n i è r e s . 

Cependant i l f a u t r e c o n n a î t r e que les circonstances auxquelles i l s'agit 
d 'obvier sont rarement simples. C'est ainsi q u ' u n i n d i v i d u de par fa i te s a n t é 
et de const i tu t ion i r r é p r o c h a b l e pour ra commet t re toutes sortes d ' i r r é g u l a ­
r i t é s d i é t é t i q u e s sans aucun i n c o n v é n i e n t , alors q u ' i l ne saurait s'y exposer 

(1) Mialhe> Note sur la dyspepsie par défaut de mastication suffisante du bol alimen­
taire (Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, 1865-1866, t . X I , p, 79). 



TRAITEMENT. 31 

i m p u n é m e n t si sa cons t i tu t ion est a f fa ib l ie , ou s ' i l souf f re de quelque autre 
é t a t pa tho log ique , o rganique ou f o n c t i o n n e l . Les ind ica t ions à r e m p l i r 
dans le t r a i t emen t de la dyspepsie peuvent donc avoir à s'adresser à la 
fois à l ' é t a t g é n é r a l de la cons t i t u t i on , ou à t e l L é t a t pa tho log ique conco­
m i t a n t , au r é g i m e d i é t é t i q u e l u i - m ê m e ou aux habi tudes h y g i é n i q u e s 
q u i l u i sont connexes. 

i l arr ive cependant que, dans la p l u p a r t des cas o ù u n malade v ien t à 
consulter pour des s y m p t ô m e s de dyspepsie, on se borne à s'assurer s ' i l 
n'existe po in t de signes d 'une l é s ion quelconque de l 'estomac, et à pres­
cr i re quelques m é d i c a m e n t s digestifs, don t l ' ac t ion demeure nu l le ou 
s ' épu i se rap idement . On ne r é f l é c h i t pas assez que, clans la p l u p a r t des 
cas au moins , m a l g r é le peu cle g r a v i t é apparente des p h é n o m è n e s a c c u s é s , 
le p r o b l è m e à r é s o u d r e est des plus c o m p l i q u é s , les causes de ces p h é n o ­
m è n e s dyspeptiques é t a n t mu l t ip l e s et d 'ordre t r è s - d i f f é r e n t . Si donc la 
dyspepsie est en g é n é r a l une maladie de t r è s - l o n g u e d u r é e , et quelquefois 
de toute l 'existence, c'est souvent la faute d 'une t h é r a p e u t i q u e m a l en­
tendue. Mais ce n 'en est pas la seule cause. L a dyspepsie se rat tache sou­
vent à des circonstances q u ' i l ne d é p e n d pas t o u j o u r s d u m é d e c i n de 
cor r iger , ou m ê m e d u malade d ' év i t e r , soit causes h y g i é n i q u e s persistantes, 
alors qu'elles d é p e n d e n t d u genre de vie, de ses obl igat ions , ou encore de 
condi t ions affectives i n é v i t a b l e s , ou b ien d ' é t a t s const i tu t ionnels , tels que 
l ' a n é m i e , l 'a tonie, etc. Combien d ' ind iv idus demeurent faibles tou te l eu r 
vie , et d i g è r e n t m a l parce qu ' i l s sont faibles . 

On ne saurait t rop insister sur ces divers points de vue. S ' i l est possible 
de d é c r i r e d'une m a n i è r e satisfaisante, m a l g r é leur d i v e r s i t é , les s y m p t ô m e s 
de la dyspepsie, i l serait impossible d ' é n u m é r e r c o m p l è t e m e n t les c i r con ­
stances q u i peuvent p r é s i d e r à son d é v e l o p p e m e n t et à sa persistance, non 
plus que les indica t ions , h y g i é n i q u e s ou t h é r a p e u t i q u e s , q u i doivent s'y 
rappor te r . On ne peut qu'essayer de donner une i d é e du champ que 
l 'espri t a à pa rcour i r , alors q u ' o n veut p r é c i s e r , dans u n cas d o n n é , ces 
deux points indispensables pou r consti tuer u n t r a i t emen t r a t i onne l et 
efficace. 

Au point de vue thérapeutique, la dyspepsie doit être considérée comme 
une maladie a s t h é n i q u e . Ce c a r a c t è r e l u i appar t ient d 'une m a n i è r e abso­
lue, et son. t r a i t ement d i rec t do i t s'y rappor te r f o r m e l l e m e n t , sauf l 'exis­
tence de compl ica t ions : mais la seule compl i ca t i on q u i puisse ê t r e 
e n v i s a g é e d 'une m a n i è r e dogmat ique est la gastralgie. 

M . Nonat , passant en revue les diverses médications de la dyspepsie, 
se l ivre à r é n u m é r a t i o n suivante : m é d i c a t i o n é m o l l i e n t e , calmante et 
antispasmodique, r é v u l s i v e , a l ca l ine , acide, di te absorbante , exc i tan te , 
t o n i q u e , n é v r o s t h é n i q u e , diastasique, v o m i t i v e , p u r g a t i v e , a l t é r a n t e , 
m i x t e (1). Chacune de ces m é d i c a t i o n s do i t ê t r e e n v i s a g é e comme r é p o n -

(1) Nonat, Traité des dyspepsies, 1862, p. 117 et suiv. 
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dant à une ind ica t ion spéc ia le ; et cependant i l est facile de ramener celte 
l o n g u e ' é n u m é r a t i o n à des termes plusosimples. 

Les m é d i c a t i o n s émolliente, calmante et antispasmodique, et révûlsive, ne 
sauraient ê t r e ad re s sées à la dyspepsie e l l e - m ê m e . Elles ne peuvent avoir 
pour object i f que la dyspepsie gastralgique, — ou ce que M . Nonat appelle 
dyspepsie par irritation. Cette d e r n i è r e n'est pas une dyspepsie : i l s'agit, 
dans les faits auxquels M . Nonat f a i t a l lus ion, d 'une i m i t a t i o n o u d'une 
i n f l a m m a t i o n chronique de l 'estomac, dont les s y m p t ô m e s peuven t , 
comme ceux d u cancer, de l ' u l c è r e s imple, ressembler à ceux de la dys­
pepsie, mais r é p o n d e n t à u n é t a t pa thologique tout d i f f é r e n t . Les m é d i ­
cations alcaline, acide et diastasique, sont s p é c i a l e m e n t a d r e s s é e s à cer­
taines formes de la dyspepsie, à la dyspepsie acide, à la dyspepsie des 
a l b u m i n o ï d e s , et à la dyspepsie des f é c u l e n t s . Les m é d i c a t i o n s vomitive et 
purgative (ce ne sont pas à p roprement par ler des m é d i c a t i o n s en parei l 
cas) peuvent avoir pour objet de combat t re u n é t a t saburral q u i accom­
pagne quelquefois la dyspepsie, mais p l u t ô t accidentel lement que d'une 
m a n i è r e habi tuel le , mais elles ne sont le plus souvent qu 'une des expres­
sions de la m é d i c a t i o n s t imulan te . E n f i n M . Nonat range dans la m é d i c a ­
t i o n altérante certains m é d i c a m e n t s , tels que l 'acide a r s é n i e u x , le nitrate 
d'argent, la te in ture d' iode, auxquels i l p a r a î t d i f f i c i l e d'assigner une place 
dans le t ra i tement de la dyspepsie. Le ni t ra te d 'argent et la te in ture 
d' iode ne paraissent avoir é t é e m p l o y é s que dans des cas de vomissements 
incoercibles. L 'appl ica t ion de l 'acide a r s é n i e u x a é t é fai te sur une éche l l e 
plus large par le docteur Germain, de C h â t e a u - T h i e r r y (1). Mais ses i n t é ­
ressantes observations auraient besoin d ' ê t r e c o n t r ô l é e s par de nouvelles 
recherches. 

Traitement. 

Il est impossible de séparer, de la thérapeutique de la dyspepsie, l'hygiène 
de la digestion. E n effet, la c o n s i d é r a t i o n de l ' a l imen ta t ion est la p r e m i è r e 
q u i se p r é s e n t e i c i . L a fonc t i on de la digest ion ne pouvant pas ê t r e sus­
pendue i n p u n é m e n t , i l s'agit de la r é g l e r et de l ' appropr ie r autant que 
possible aux condit ions actuelles de l 'apparei l q u i en est c h a r g é . I l f au t 
donc s'adresser aux aliments q u i p a r a î t r o n t les plus propres à subvenir 
aux nécess i t és de l 'assimilat ion, t ou t en exigeant de l 'apparei l digest if le 
moins de t ravai l possible. Nous avons à les c o n s i d é r e r sous le double rap­
por t de la q u a n t i t é et de la q u a l i t é . 

I l est cer tain que l ' on i n g è r e en g é n é r a l beaucoup plus d 'a l iments q u ' i l 
n'est s t r ic tement n é c e s s a i r e , et que l ' on ne se borne pas à manger pour 
vivre , alors m ê m e que l ' o n ne v i t pas pour manger . I l est assez d i f f i c i l e de 
se rendre compte exactement de ce q u ' i l advient , dans l ' é t a t de s a n t é , d u 
s u r c r o î t i nu t i l e d 'al iments que nous i n g é r o n s . Mais i l est cer ta in que l 'ha­
b i tude rend ce s u r c r o î t j u s q u ' à u n cer ta in po in t n é c e s s a i r e . L ' a p p é t i t , et 

(1) Gazette hebdomadaire, 1860, 20 juillet, 
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la f a c u l t é de le satisfaire, var ien t c o n s i d é r a b l e m e n t suivant les i nd iv idus , 
en dehors de l ' a c t iv i t é a p p r é c i a b l e de l ' a ss imi la t ion , et i l en est q u i i n g è ­
r en t j o u r n e l l e m e n t une q u a n t i t é é n o r m e d 'a l iments sans en ê t r e i n c o m ­
m o d é s , et sans que l eu r é t a t hab i tue l de m a i g r e u r ou de g r a c i l i t é en soit 
aucunement m o d i f i é . Mais la sensation de l ' a p p é t i t , qu 'el le soit a r t i f i c ie l l e 
o u non , exige, dans les condi t ions ordinaires , d ' ê t r e satisfaite, et ce n'est 
pas sans i n c o n v é n i e n t qu 'el le se t rouve ra i t soumise à des r è g l e s t r op é t r o i t e s . 

Sans doute , chez les gros mangeurs , et lorsque la dyspepsie p a r a î t se 
rat tacher à u n excès d ' a l imen ta t ion , i l convient de r é d u i r e cette e x a g é r a ­
t i o n ; de m ê m e , chez tous les dyspeptiques, f a u t - i l condamner les abus 
r é s u l t a n t d 'excitat ions ar t i f ic ie l les . Mais i l est u n autre excès don t on do i t 
se garder, c'est de t rop r é d u i r e l ' a l imen ta t i on . 

Beaucoup de dyspeptiques sont d i sposés à d i m i n u e r l eu r a l imen ta t i on 
d'une m a n i è r e e x a g é r é e , pour év i t e r , soit les douleurs p r o p r e m e n t dites 
dans la dyspepsie gastralgique, soit le malaise, souvent plus insuppor tab le 
encore que la dou leur , q u i accompagne la digest ion, o u m ê m e s imp le ­
m e n t l ' i n c a p a c i t é m o m e n t a n é e au t r ava i l q u i en r é s u l t e . Cette d i m i n u t i o n 
peut ne laisser qu 'une somme de m a t é r i a u x alibiles insuff isante p o u r la 
r é p a r a t i o n o r g a n i q u e ; i l en r é s u l t e alors u n amoindrissement de la calo-
r i c i t é et des forces q u i ne f a i t qu ' a jou te r à l ' i n c a p a c i t é digestive e l l e - m ê m e . 
Mais l ' insuff isance des a l iments peut n ' ê t r e que re la t ive ; et i l peut y avoir 
de l ' i n c o n v é n i e n t à ce que l ' ac t iv i t é digestive ne s'adresse pas à u n cer ta in 
excès de m a t i è r e s a l imentaires , devenu n é c e s s a i r e par l ' hab i tude . 

Ces remarques sont faites au p o i n t de vue p ra t ique , c ' e s t - à - d i r e de l 'ap­
p l ica t ion j o u r n a l i è r e . Je me garderai donc d ' invoquer i c i l ' ins ipide his toi re 
d u V é n i t i e n Cornaro, b ien que Chomel ait c r u devoir la r eprodu i re t ou t 
au long dans son Traité de la dyspepsie, à t i t r e de m o d è l e . 

L a quest ion de la q u a l i t é des a l iments est beaucoup plus complexe, et 
exige quelques d é v e l o p p e m e n t s p r é l i m i n a i r e s . 

Les a l iments doivent ê t r e env i s agés sous le r appor t : des principes i m ­
m é d i a t s qu ' i ls r en fe rmen t , de l ' ac t ion physiologique de ces derniers , de 
leurs p r o p r i é t é s al imentaires , et de leur act ion i m m é d i a t e sur les organes 
digestifs. 

Les p h é n o m è n e s de la digest ion s'exercent sur les m a t i è r e s organiques 
cristallisables ou n o n cristallisables, et sur les m a t i è r e s inorganiques , que 
r en fe rmen t les a l iments . Ces d e r n i è r e s ne sont pas al imentaires par elles-
m ê m e s , c ' e s t - à - d i r e assimilables ; mais elles prennent une par t u t i l e ou n é ­
cessaire aux p h é n o m è n e s ch imiques de la d igest ion, o u f o n t par t ie i n t é ­
grante de la cons t i tu t ion des tissus organiques ou des l iquides o r g a n i s é s 
(eau, fer , chaux, soude, phosphore, etc.) . 

Les principes i m m é d i a t s , cristallisables ou non cristallisables, qu i j o u e n t 
u n rô l e n é c e s s a i r e clans les p h é n o m è n e s de la n u t r i t i o n ou de l 'ass imila t ion, 
sont : 1° les principes a z o t é s , f i b r i n e u x ou a lbumineux , ou principes p r o -
t é i q u e s , quaternaires ; 2° la f é c u l e , le sucre, la graisse, m a t i è r e s ternaires. 
Les premiers r e p r é s e n t e n t les m a t é r i a u x essentiels d 'assimilat ion, les 
autres des é l é m e n t s de combus t ion , mais tous é g a l e m e n t indispensables 
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aux p h é n o m è n e s ul t imes d'assimilation et de d é s a s s i m i l a t i o n , qu i cons t i ­
t uen t la n u t r i t i o n . 

Ces distinctions ne sont po in t applicables dans les m ê m e s termes aux 
aliments e u x - m ê m e s . Ceux-ci sont essentiellement complexes, et renfer ­
ment tous, bien que dans des proport ions d i f f é r e n t e s , des é l é m e n t s d'assi­
m i l a t i o n et des é l é m e n t s de combust ion . 

I l n'est pas permis d 'admettre des aliments exclusivement plastiques ou 
assimilables, et des aliments exclusivement respiratoires o u de combus t ion . 
Comme le f a i t jus tement remarquer M . V u l p i a n , la f é c u l e (substance 
a d i p o g è n e ) peut se conver t i r en graisse, et la graisse n'est pas seulement 
u n a l iment respiratoire ou de combus t ion , elle f a i t e l l e - m ê m e part ie i n t é ­
grante de nos tissus, et peut à ce t i t r e ê t r e r a n g é e p a r m i les aliments 
plastiques. E t les aliments plastiques sont é g a l e m e n t des al iments com­
bustibles, « car, sans cela, les an imaux n'expulseraient n i u r é e , n i acide 
u r i que . . . . Tous concourent é g a l e m e n t à la ca lor i f ica t ion , car celle-ci 
ne r é p o n d pas à une f o n c t i o n s p é c i a l e , mais est le r é s u l t a t de tous 
les p h é n o m è n e s chimiques q u i s ' o p è r e n t dans la p ro fondeur de nos 
tissus (1). » 

D ' u n autre c ô t é , i l n'existe pas, à proprement parler , d 'a l imenta t ion 
non a z o t é e . L ' a l imen ta t ion v é g é t a l e est e l l e - m ê m e t r è s - r i c h e en principes 
azo té s , c ' e s t - à -d i r e en m a t i è r e s quaternaires. L a chair des an imaux q u i 
servent à la n o u r r i t u r e de l ' homme est fourn ie par une a l imen ta t ion exclu­
sivement v é g é t a l e . 

Cependant i l est vra i de dire que ces divers pr incipes a l imentaires , a lbu­
m i n o ï d e s , f é c u l e n t s et s u c r é s , graisses, existent dans des propor t ions 
t r è s - d i f f é r e n t e s dans les al iments que la nature met à not re disposi t ion. E t 
c'est de la d ivers i t é de ces proport ions que d é p e n d e n t su r tou t les qua l i t é s 
respectives de telle ou telle a l imenta t ion , 

L a mei l leure a l imenta t ion est celle à laquelle concourent é g a l e m e n t les 
substances riches en a l b u m i n o ï d e s , en f é c u l e et en graisse. Cependant 
l 'hab i tude , et aussi le c l ima t , exercent une grande inf luence sur les be­
soins r ée l s de l ' é c o n o m i e . I l est des populat ions t o u t e n t i è r e s auxquelles 
su f f i t une a l imenta t ion exclusivement v é g é t a l e , ou m ê m e t o u t s p é c i a l e m e n t 
f é c u l e n t e , produisant une moyenne effective d ' ac t iv i t é et de s a n t é . D ' u n 
autre c ô t é , les ind iv idus h a b i t u é s à u n r é g i m e an ima l ne suppor tent pas 
t ou jou r s fac i lement u n r é g i m e maigre , m ê m e c o m p o s é de poisson et de 
v é g é t a u x . Quelle que soit la composi t ion a z o t é e effective d u r é g i m e que 
comportent les exigences religieuses, on souffre souvent à u n haut po in t 
de son insuffisance. U n r é g i m e mix t e , e m p r u n t é en par t ie au r é g i m e 
an ima l et en par t ie au r é g i m e v é g é t a l , r e p r é s e n t e donc l ' a l imen ta t i on 
physiologique par excellence. 

Nous avons v u p r é c é d e m m e n t que la d i f f i c u l t é de la d igest ion pouva i t 
s'adresser o u à l 'ensemble de l ' a l imen ta t ion , o u à tel le o u te l le s é r i e d ' a l i -

(1) Vulpian, Cours de physiologie comparée (Revue des cours scientifiques 18fiô 
p. 613 et 614). ' ' 
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menls en pa r t i cu l i e r , et s p é c i a l e m e n t à une sé r i e d 'a l iments o f f r a n t une 
p r é d o m i n a n c e m a r q u é e de q u e l q u ' u n des pr incipes i m m é d i a t s : c'est ainsi 
q u ' i l y a une dyspepsie s p é c i a l e des m a t i è r e s grasses; ou des m a t i è r e s 
f é c u l e n t e s , ou des m a t i è r e s a l b u m i n o ï d e s . T e l est l ' o rd re de f r é q u e n c e de 
ces dyspepsies s p é c i a l e s . Une semblable r emarque peut ê t r e fa i te au sujet 
des dyspepsies q u i s'exercent sur l 'ensemble des m a t i è r e s i n g é r é e s . Ce 
sont les m a t i è r e s grasses q u i sont les p lus rebelles à l ' é l a b o r a t i o n digestive, 
puis les m a t i è r e s f é c u l e n t e s , puis les m a t i è r e s a l b u m i n o ï d e s . On peut 
m ê m e di re que les m a t i è r e s grasses ne sont jamais d i g é r é e s f ac i l emen t par 
les dyspeptiques : aussi doivent-elles ê t r e cons tamment é c a r t é e s de l eu r 
a l imen ta t i on . I l est rare que les a l b u m i n o ï d e s soient d 'une digest ion plus 
d i f f i c i l e que les f é c u l e n t s . 

L ' a l i m e n t a t i o n des dyspeptiques devra donc, d 'une m a n i è r e g é n é r a l e , 
ê t r e e m p r u n t é e p r inc ipa l emen t aux a l iments r iches en a l b u m i n o ï d e s , en 
mo ind re par t ie aux a l iments riches en f é c u l e n t s et en sucre, en dern ie r 
l i e u aux a l iments r iches en graisse. Les premiers sont r e p r é s e n t é s par les 
viandes de toutes sortes, les seconds par les v é g é t a u x , les t r o i s i è m e s par le 
beurre , les hui les et les parties grasses de la viande. Mais i l convient aux 
dyspeptiques, comme aux ind iv idus en bonne s a n t é , d ' é v i t e r une a l imen­
t a t i o n exclusive. I l f a u t t o u j o u r s une i n t r o d u c t i o n moyenne d ' a l b u n i i -
n o ï d e s et de f é c u l e n t s . Les m a t i è r e s grasses sont celles don t la p r i v a t i o n 
absolue of f re le moins d ' i n c o n v é n i e n t s , les f é c u l e n t s pouvant y s u p p l é e r , 
et d 'ai l leurs la p l u p a r t des m a t i è r e s a l imentaires ne pouvant ê t r e absolu­
men t d é p o u i l l é e s de principes gras. 

L a f o r m e sous laquelle les a l iments se p r é s e n t e n t à l 'estomac o f f r e 

une grande impor tance . 
Les agents c h a r g é s de p r é p a r e r la digest ion sont d 'ordre exclusivement 

organique, les s é c r é t i o n s en q u a n t i t é et de q u a l i t é suffisantes, et l ' ac t iv i t é 
contract i le de l 'estomac. Mais le f a i t de l ' é l a b o r a t i o n digestive est d 'ordre 
pu remen t m é c a n i q u e et c h i m i q u e . Ce q u ' i l i m p o r t e , c'est que toutes les 
m a t i è r e s i n g é r é e s puissent ê t r e a t t a q u é e s é g a l e m e n t et dans u n temps 

v o u l u par les sucs digestifs. 
Aussi , l o r squ 'on a quelques raisons de cro i re que l 'estomac ne se c o n ­

tracte q u ' i n c o m p l è t e m e n t ou paresseusement, o u que les sucs digestifs 
ne se m o n t r e n t qu 'en p r o p o r t i o n insuff isante ou d o u é s de q u a l i t é s impar ­
faites, ce q u i nous r e p r é s e n t e les causes les plus prochaines des s y m p t ô m e s 
dyspeptiques, convien t - i l de n ' i n t r o d u i r e que des a l iments faciles à at ta­
quer ; ainsi t r è s - d i v i s é s et soigneusement m a s t i q u é s , de nature ou de 
p r é p a r a t i o n peu compacte, comme le pa in t r è s - l evé et rassis, des g â t e a u x 
poreux, des viandes tendres et peu cuites, des l é g u m e s en p u r é e ou 
h a c h é s . Les p â t i s s e r i e s , les viandes compactes et r é s i s t a n t e s , comme le 
porc o u les c r u s t a c é s , les c r u d i t é s , r é c l a m e n t alors une é l a b o r a t i o n t rop 
p é n i b l e et t r o p lente. E n g é n é r a l , l ' a l imen ta t ion do i t ê t r e t r è s - s i m p l e ; i l 
f a u t s'abstenir des sauces, des h o r s - d ' œ u v r e , en u n m o t des mets inu t i l es , 
ou q u i n ' on t pou r obje t que de satisfaire la s e n s u a l i t é . 

Cependant i l y a des exceptions à cela. I l i m p o r t e de soutenir l ' a p p é t i t 
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des dyspeptiques par u n r é g i m e q u i leur plaise. La digestion des mets 
a g r é a b l e s est g é n é r a l e m e n t plus faci le , et l ' a p p é t e n c e pou r certains a l i ­
ments est u n indice q u ' i l ne f au t po in t tou jours n é g l i g e r . E n f i n l ' ac t ion 
de l'estomac a souvent besoin de subir une certaine s t i m u l a t i o n , q u ' i l 
vaut mieux en g é n é r a l demander à l ' a l imenta t ion e l l e - m ê m e q u ' à des s t i ­
mulants art i f iciels . I l f au t donc assurer aux al iments une certaine s a p i d i t é , 
au moyen de condiments aussi simples que possible, tels que le sel, le 
poivre surtout . Ce dernier est u n excellent ad juvan t de la digest ion, que 
beaucoup de personnes redoutent à to r t . C'est ainsi q u ' i l y a peu d ' a n n é e s , 
le poivre é ta i t proscri t des tables de "Vichy, à ce po in t q u ' i l é t a i t quelque­
fois t rès-di f f ic i le de s'en procurer . 

I c i se place la question de l ' o p p o r t u n i t é des s t imulants ar t i f ic ie ls de la 
digestion, laquelle touche autant à la t h é r a p e u t i q u e q u ' à la d i é t é t i q u e . 
L a dyspepsie r e p r é s e n t e si r é e l l e m e n t u n s imple é t a t to rp ide de l 'estomac, 
q u ' i l n'est g u è r e de dyspeptique qu i ne t rouve dans l ' e m p l o i de s t imu­
lants tels que le p imen t , la moutarde , des l iqueurs fortes , de la menthe 
anglaise, des adjuvants t r è s -e f f i caces . Mais i l arr ive o rd ina i remen t que l 'ef­
ficacité de ces agents s'affaiblisse par l 'usage; i l f a u t en é leve r progressi­
vement la dose, et i l en r é s u l t e des i r r i t a t ions nerveuses o u in f lammato i res 
de l 'estomac, gastralgie ou gastrite, quelquefois t r è s - i n t e n s e s . 

On ne peut nier que ces agents ne r é p o n d e n t par fa i tement à l ' i nd ica t ion 
d u moment . Dans l ' é t a t de s a n t é m ê m e , i l arr ive souvent que l'usage 
d 'un mets de d i f f i c i l e é l a b o r a t i o n , ou auquel l 'estomac se t rouve par t icu­
l i è r e m e n t r é f r a c t a i r e , ou encore u n repas maigre , don t la composi t ion 
n'excite pas suff isamment u n estomac h a b i t u é à une a l imen ta t ion plus 
substantielle, d é t e r m i n e n t une digestion lente et p é n i b l e don t le ressenti­
ment d i s p a r a î t au s s i t ô t a p r è s avoir pr is une tasse de c a f é ou une l iqueur 
plus ou moins s t imulante. I l ne f a u t donc pas proscrire absolument l'usage 
de ces s t imulants dans la dyspepsie, mais i l f au t en mesurer l 'usage. 

Ces quelques indicat ions me paraissent suff i re pour donner une i d é e du 
r é g i m e q u i peut convenir dans la dyspepsie. Les indicat ions p a r t i c u l i è r e s 
sont inf in ies . Puis, c'est sur tout de l'estomac que l ' on a p u d i re que c'est u n 
organe é m i n e m m e n t capricieux : les indicat ions les plus rat ionnelles sont 
souvent d é r o u t é e s par des circonstances ou des apti tudes toutes s p é c i a l e s , 
par l ' idiosyncrasie d u sujet , comme on d i t . Quant aux bizarreries de l'es­
tomac, et aux exemples c i tés de gens qu i ne d i g è r e n t que la c r o û t e de 
p â t é , les œ u f s durs, l e pa in chaud, j e ne crois pas que cela s'observe dans 
de v é r i t a b l e s dyspepsies : c'est p l u t ô t le f a i t de n é v r o s e s de l 'estomac, avec 
perversion des f a c u l t é s digestives. 

Quelques mots encore re la t ivement aux boissons. B i en q u ' i l y a i t des 
ind iv idus q u i ne d i g è r e n t b ien q u ' à l 'aide d 'une grande q u a n t i t é de l i q u i ­
des, i l f au t r e c o n n a î t r e que l 'abondance des boissons est g é n é r a l e m e n t peu 
favorable à la digestion. Cette observation ne do i t pas ê t r e perdue pour 
les dyspeptiques. Quant à la q u a l i t é des boissons, celle-ci est t e l l ement 
en rappor t avec l 'habi tude , q u ' i l est b ien d i f f i c i l e d ' é t a b l i r quelque r è g l e à 
ce sujet . Jl est des cas o ù i l f au t respecter les habitudes acquises, d'autres 
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au cont ra i re o ù i l convient de r o m p r e avec elles. C'est ainsi que l 'usage 
d u v i n ne saurait ê t r e sans i n c o n v é n i e n t d é f e n d u à beaucoup d ' ind iv idus 
q u i en ont f a i t excès , et chez q u i i l f a u t se borner à en r é g l e r l 'usage. 
D 'un autre c ô t é , j ' a i v u souvent l'usage de la b i è r e s u b s t i t u é avec beau­
coup d'avantage à ce lu i d u v i n , sans q u ' i l soit permis de t racer de r è g l e s 
à ce sujet . 

Les ressources m é d i c a m e n t e u s e s don t nous pouvons disposer contre la 
dyspepsie sont assez l i m i t é e s , s ' i l n'est quest ion que des agents propres à 
activer d i rec tement la digest ion languissante. E t , à moins q u ' i l ne s'agisse 
de cas l é g e r s , ou d é p e n d a n t de circonstances pu remen t accidentelles, i l f a u t 
r e c o n n a î t r e qu ' i l s n 'on t g é n é r a l e m e n t que peu d ' e f f i c a c i t é , o u ne p o s s è d e n t 
qu 'une ac t ion s implement pa l l ia t ive . Nous verrons t o u t à l 'heure que c'est 
à de t o u t autres m é d i c a t i o n s q u ' i l f a u t s'adresser, pour m o d i f i e r les dys­
pepsies p r o n o n c é e s et anciennes. 

Les m é d i c a m e n t s * digestifs appar t iennent p o u r la p lupa r t aux toniques 
ou aux s t imulants . I ls s 'adminis t rent le plus souvent au m o m e n t des repas, 
avant ou a p r è s , et se confondent , dans leur mode d 'act ion, avec les c o n d i ­
ments et les boissons dont nous avons p a r l é plus haut , et que l ' o n emploie 
dans le m ê m e b u t . 

C'est ainsi que l ' o n prescri t les poudres a m è r e s ou aromatiques de 
co lombo, de cannelle, de rhubarbe , celle-ci se t rouvan t na tu re l l ement 
i n d i q u é e par la const ipat ion q u i accompagne souvent la dyspepsie, les 
vins amers de gentiane, de q u i n q u i n a , le sirop d ' é c o r c e s d'oranges a m è r e s . 
Ces divers m é d i c a m e n t s agissent à peu p r è s comme les p r é p a r a t i o n s 
alcooliques de table, la l i q u e u r de la Chartreuse, l ' é l ix i r de Garus, etc. 

L'usage des m a c é r a t i o n s a m è r e s p r é p a r é e s à f r o i d , de q u i n q u i n a , de 
quassia amara, peut ê t r e u t i l e . Les p r é p a r a t i o n s ferrugineuses sont sou­
vent i n d i q u é e s chez les dyspeptiques ; et, i n d é p e n d a m m e n t de leur ac t ion 
s p é c i a l e sur la compos i t ion d u sang, et p e u t - ê t r e à u n plus hau t d e g r é , 
elles p o s s è d e n t cer ta inement une ac t ion ton ique locale sur l 'estomac l u i -
m ê m e . L a no ix vomique p a r a î t s'adresser s p é c i a l e m e n t à l ' ac t iv i t é contrac­
t i le de l 'estomac. On peut se demander si l ' ac t ion s implement m é c a n i q u e 
d 'une m a t i è r e iner te par e l l e - m ê m e ne su f f i r a i t pas quelquefois pou r 
exercer sur la muqueuse gastro-intest inale une exci ta t ion directe, et sur 
les s é c r é t i o n s une ac t ion r é f l exe salutaire. Ceci p a r a î t pouvoi r s 'appliquer 
à la graine de mouta rde blanche et à la poudre de charbon , qu i sont, pour 
quelques personnes, des digestifs t r è s - u t i l e s . 

I l n'est pas possible de r ecommander s p é c i a l e m e n t t e l ou te l de ces 
m é d i c a m e n t s . L e u r act ion est t r è s - i n f i d è l e , et l ' on ne saurait d i re pour­
quo i ils r é u s s i s s e n t dans certains cas et demeurent inertes dans d'autres. 
Je fera i seulement r emarque r q u ' i l f a u t s'abstenir des a l coo lés dans tous 
les cas o ù l 'estomac p r é s e n t e de la s ens ib i l i t é et devient fac i lement le s i ège 
de douleurs gastralgiques. 

Les boissons c h a r g é e s de gaz carbonique j o u e n t u n grand r ô l e dans le 
t ra i tement de la dyspepsie. Je ne parle pas i c i des ressources que peut 
o f f r i r un t r a i t emen t t h e r m a l quelconque, mais des eaux, naturelles ou 
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artif icielles, e m p l o y é e s d'une m a n i è r e habituelle aux repas, à t i t r e de 
boissons digestives. On faisait , j u s q u ' à ces d e r n i è r e s a n n é e s , u n usage con­
s i d é r a b l e , et à peu p r è s exclusif, des eaux c h a r g é e s a r t i f i c ie l l ement de 
gaz carbonique, et a p p e l é e s vulgairement eau de Seltz. M . T r e u i l l e , qu i a 
p u b l i é dans la Gazette des eaux une sé r ie d'articles f o r t i n t é r e s s a n t s sur ce 
sujet, a parfa i tement f a i t ressortir les nombreux i n c o n v é n i e n t s que p r é ­
sente l'usage abusif des eaux gazeuses ar t i f ic iel les , soit par suite de leur 
mode de p r é p a r a t i o n , soit à cause de l 'ac t ion s p é c i a l e d u gaz carbonique 
sur l'estomac l u i - m ê m e et sur tout sur le s y s t è m e nerveux (1). M M . P idoux 
et Trousseau avaient d é j à a p p e l é l ' a t ten t ion sur ce sujet : « Les femmes 
irr i tables , disent-ils, atteintes de gastralgie sans chlorose et avec constipa­
t i o n , se t rouvent ord ina i rement f o r t ma l de l ' emp lo i de l 'eau de Seltz. 
Elle est posit ivement c o n t r e - i n d i q u é e dans toutes les affections spasmodi-
ques de l'estomac et des intestins, sur tou t dans celles q u i s 'accompagnent 
de flatulence. Ce r e m è d e , qu i p a r a î t innocent dans u n grand nombre de 
cas, a quelquefois d'assez graves i n c o n v é n i e n t s . » Le r ô l e de l 'acide car­
bonique, dans les eaux dites gazeuses, est i m p o r t a n t à c o n s i d é r e r , si l ' on 
veut se fa i re une i d é e de l 'act ion respective des eaux gazeuses naturelles 
et des eaux art i f iciel les . I l est cer tain que le gaz carbonique est u n sti­
m u l a n t t r è s - s a l u t a i r e et t r ès -e f f i cace des diverses condi t ions que com­
porte l 'accomplissement r é g u l i e r de la digest ion. Mais, i n t r o d u i t par force 
dans les eaux gazeuses art if iciel les, i l se t rouve v io l emmen t i n t e r p o s é 
entre les m o l é c u l e s d u l iqu ide p l u t ô t que dissous, à p roprement parler . 
I l en r é s u l t e q u ' a u s s i t ô t parvenu dans l 'estomac, i l se d é g a g e i n s t a n t a n é ­
ment d u l iqu ide q u i le contenait et v ient exercer sur les parois de cet 
organe une brusque distension q u i , l o i n d'en fac i l i t e r l ' a c t iv i t é , ne peut 
que le f rapper d'une sorte d ' iner t ie i n s t a n t a n é e . Dans les eaux gazeuses na­
turel les, au contraire , le gaz carbonique, i n t i m e m e n t i n c o r p o r é au l iqu ide , 
ne s'en d é g a g e que peu à peu, de m a n i è r e à n 'agi r sur la surface de l'es­
tomac que par u n contact progressif, c o n t i n u et salutaire. Les eaux m i n é ­
rales dites de table sont au jou rd ' hu i f o r t heureusement e n t r é e s dans la pra­
t ique , au d é t r i m e n t des autres. On comprend sous cette d é n o m i n a t i o n des 
eaux gazeuses carboniques , fa ib lement m i n é r a l i s é e s , appartenant à la 
classe des b i c a r b o n a t é e s , sodiques et sur tout calciques o u mixtes , la p l u ­
par t ferrugineuses à u n d e g r é quelconque, telles que Sa in t -Galmier , Soulz-
mat t , Gondi l lac , Schwalhe im et Bussang, Sa in t -Pa rdoux , G h â t e l d o n , 
Orezza, ces d e r n i è r e s plus fo rme l l emen t ferrugineuses. 

Les acides r é u s s i s s e n t quelquefois mieux que les alcalins dans la dys­
pepsie. Celui q u i r éus s i t le mieux p a r a î t ê t r e l 'acide c h l o r h y d r i q u e , à la dose 
de une à h u i t ou dix gouttes; l 'acide lact ique, à m ê m e dose ou à dose plus 
é levée , n'a pas f o u r n i à M . Trousseau des r é s u l t a t s aussi satisfaisants. Dans 
•quelles circonstances f a u t - i l s p é c i a l e m e n t recour i r aux acides? I l est t r è s -
d i f f i c i l e de le d é t e r m i n e r , et j e ne saurais signaler d ' i nd i ca t i on s p é c i a l e à 

(1) Treuille, Les eaux minérales de table, naturelles et factices (Gazette des eaux, 
1858, t. I ) . 
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ce sujet . L ' u t i l i t é de l 'acide c h l o r h y d r i q u e , d i t M . Trousseau, me p a r a î t 
su r tou t m a r q u é e dans les dyspepsies l iées à des affections chroniques , 
non qu 'e l le n 'a i t é t é p r o n o n c é e dans d'autres fo rmes , dans des dyspep­
sies r é e l l e m e n t i d i o p a t h i q u e s , mais cette u t i l i t é a é t é plus manifeste 
encore dans les premiers cas ( t ) . 

L a pepsine of f re souvent u n ad juvant p r é c i e u x aux digestions lentes et 
p é n i b l e s . L a pepsine est le p r inc ipe ac t i f d u suc gastr ique. E l le s 'extrait , 
soit d u suc gastrique l u i - m ê m e , soit des l iquides ( p r é s u r e s ) dans lesquels 
on me t en m a c é r a t i o n la membrane muqueuse de l 'estomac. On f i l t r e ces 
l iquides , puis on les t ra i te par d ix ou douze fois l eur vo lume d 'alcool 
absolu : la pepsine se p r é c i p i t e sous la f o r m e d'une m a t i è r e f loconneuse, 
c a s é i f o r m e , q u i r e p r o d u i t en poids à peu p r è s u n c e n t i è m e d u suc gas t r i ­
que e m p l o y é . A i n s i p r é p a r é e , la pepsine est presque e n t i è r e m e n t pure ; 
elle est d é j à t r ô s - a c t i v e , mais on double presque son é n e r g i e en la redis­
solvant dans l 'eau et en la p r é c i p i t a n t de nouveau dans l ' a l coo l . 

C'est à M . L u c i e n Corvisart que revient l ' honneu r de la d é c o u v e r t e de 
ce m é d i c a m e n t t r è s - i n t é r e s s a n t au po in t vue phys io logique , et don t les 
applicat ions t h é r a p e u t i q u e s sont t r è s - u t i l e s , b i en qu'elles n 'a ient p e u t - ê t r e 
pas toute la p o r t é e que leur avait a s s i g n é e d 'abord ce m é d e c i n d i s t i n g u é (2). 
C'est t r è s - s p é c i a l e m e n t dans la dyspepsie des pr incipes a l b u m i n o ï d e s que 
la pepsine t rouve ses appl icat ions. V o i c i l ' exposé p r é c i s de ses indica t ions : 
L a pepsine n'est p ropre q u ' à s u p p l é e r à l'absence de suc gastr ique ; elle 
n 'effectue pas toute digest ion ; elle n'a aucune ac t ion sur les substances 
végé t a l e s q u i doivent s'absorber à l ' é t a t de glycose ; elle exerce son p o u ­
voi r . spéc i f ique u n i q u e m e n t sur les substances a l b u m i n o ï d e s , a l iments 
plastiques q u i sont sur tout d e s t i n é s au d é v e l o p p e m e n t , à l ' en t re t ien et à 
la r é p a r a t i o n des organes de l ' é c o n o m i e ; ce sont, par c o n s é q u e n t , les plus 
indispensables à l 'existence (3). 

L ' e x a g é r a t i o n des s é c r é t i o n s acides de l 'estomac est sur tout mise en j e u 
par certains al iments : ceux q u i r en fe rmen t des sels alcalins à acide orga­
nique , en p r e m i è r e l igne . I l n'est pas probable que les l iquides a l i m e n ­
taires, ou les a l iments q u i o f f r en t une saveur acide, ou auxquels on a t t r ibue 
des p r o p r i é t é s acides, tels que les f r u i t s , le v i n , le la i t , r en fe rmen t d'acides 
l ibres (k). Cependant ces acides organiques, t a r t r ique , ma l ique , oxa l i ­
que, etc., b ien que c o m b i n é s avec la soude, paraissent agir sur l 'estomac 
à t i t r e d'acides. Nous avons v u ai l leurs que l ' o n en avait conc lu à t o r t 
qu ' i ls conservaient ce c a r a c t è r e d ' a c i d i t é a p r è s leur p é n é t r a t i o n dans le 
sang, et qu ' i l s in t roduisa ient ainsi dans l 'organisme des é l é m e n t s effectifs 

(1) Trousseau, Leçons sur la dyspepsie (Union médicale du 14 juillet 1857). 
(2) L. Corvisart, Dyspepsie et consomption, ressources que la poudre nutrimentive 

(pepsine acidifiée) offre dans ces cas à la médecine pratique, 1854. 
(3) Miallie et Pressât, De la pepsine et de ses propriétés digestives, 1860, p. 29. 
(4) Miallie, De la destruction des acides organiques dans l'économie animale, envisagée 

au point de vue du régime à suivre à Vichy (Annales de la Société d'hydrologie médicale 
de Paris, 1865-1866). 
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d ' ac id i t é (1). Cette d is t inc t ion est t r è s - i m p o r t a n t e pour la d i é t é t i q u e t h é ­
rapeut ique. 

Dans la f o r m e de dyspepsie dont i l est question, les voies digestives 
paraissent p o s s é d e r une sens ib i l i t é p a r t i c u l i è r e à la p r é s e n c e des acides 
dans les p r e m i è r e s voies. Cette f o r m e est t r è s - c o m m u n e chez les Angla i s . 
E n parei l cas, le v i n (les vins fo r t ement a lcool i sés d'Espagne et de la 
M é d i t e r r a n é e excep té ) , le la i t , le pa in l u i - m ê m e , les f r u i t s , sol l ici tent 
aus s i t ô t les s y m p t ô m e s propres à cette dyspepsie, chaleur à l ' é p i g a s t r e , 
g o û t sur dans la bouche, é r u c t a t i o n s acides ; les f é c u l e n t s et sur tout le 
sucre et les p r é p a r a t i o n s s u c r é e s sont dans le m ê m e cas ; les corps gras 
sont m a l d i g é r é s . Les viandes s implement p r é p a r é e s , f ro ides sur tou t , et les 
l é g u m e s verts doivent fa i re la base de l ' a l imen ta t ion . Niemeyer a v u p l u ­
sieurs fois les viandes sa lées et f u m é e s r é u s s i r m i e u x que t o u t autre 
r é g i m e ; ces viandes, d i t - i l , b ien que plus di f f ic i les à d i g é r e r , o f f r en t sur 
la viande f r a î c h e l'avantage d 'entrer moins fac i lement en d é c o m p o s i ­

t i o n (2). 
L ' i n d i c a t i o n p r e m i è r e est i c i de saturer les acides en excès de l'estomac 

par les alcalins. I l est é v i d e n t que ce n'est là q u ' u n moyen t o u t pa l l ia t i f , 
pu i squ ' i l ne s'adresse pas à l a s é c r é t i o n e l l e - m ê m e , mais seulement aux 
produi ts de s é c r é t i o n . Mais on a l 'avantage de m o d i f i e r ainsi des sym­
p t ô m e s p é n i b l e s et de rendre la digest ion plus fac i le . On emploie dans ce 
b u t la m a g n é s i e d é c a r b o n a t é e , le carbonate de chaux, le bicarbonate de 
soude sur tout , et les eaux m i n é r a l e s b i c a r b o n a t é e s sodiques. 

Fau t - i l se refuser à admettre une ac t ion c h i m i q u e des alcalins sur les 
acides de l 'estomac, en pare i l cas? On sait que M . C l . Be rna rd a d é m o n t r é 
que la s é c r é t i o n du suc gastrique, chez les an imaux à j e u n , est so l l ic i tée 
par l ' ingest ion des alcalins, et r e t a r d é e o u d i m i n u é e par les acides. M . Nonat 
en conclut q u ' i l ne f au t prescrire les alcalins que pendant les repas, de 
m a n i è r e à neutraliser l ' a c id i t é d u suc gastrique, au f u r et à mesure q u ' i l 
est s éc r é t é (3). D ' u n autre c ô t é , M . Trousseau p r é t e n d que les alcalins, en 
t an t qu'agents chimiques , n 'on t r i en à fa i re pour combat t re les excès 
d ' a e i d i t é de l 'estomac. « I l n 'y a pas neut ra l i sa t ion , a j o u t e - t - i l , o u celle-ci 
est ins ignif iante , et en déf in i t ive l ' ac t ion de ces r e m è d e s est celle de m o ­
dificateurs puissants, qu i i m p r i m e n t à l 'apparei l organique sur lequel ils 
agissent, et m i e u x encore sur l ' é c o n o m i e t o u t e n t i è r e , une m o d a l i t é p a r t i ­
c u l i è r e , en ve r tu de laquelle les fonct ions se r é g u l a r i s e n t et les s é c r é t i o n s 
cessent d ' ê t r e t rop acides (4). » Ces c o n s i d é r a t i o n s s 'appliquent avec beau­
coup de justesse au t r a i t ement cu ra t i f de la dyspepsie par les eaux m i n é ­
rales, et j ' a i m ê m e , depuis longtemps, e x p o s é le m ê m e ordre d ' i d é e s à 
propos d u t ra i t ement de la dyspepsie par les eaux de V i c h y (5) : mais on 

(1) Voyez GRAVELLE, t. I, p. 74. 
(2) Niemeyer, Éléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1865, t. I , p. 566. 
(3) Nonat, loc. cit., p. 194. 
(4) Trousseau, Clinique médicale, 1862, t. I I , p. 368. 
(5) Durand-Fardel, Des eaux de Vichy considérées sous les rapports clinique et théra* 

peutique, 1851, 
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ne saurait invoquer d'aussi graves c o n s i d é r a t i o n s à propos de l ' e m p l o i des 
p r é p a r a t i o n s m é d i c a m e n t e u s e s alcalines dans la dyspepsie acide. J 'ai v u 
souvent r é u s s i r en pare i l cas u n m é l a n g e de m a g n é s i e et de b icarbonate 
de soude (de 30 à 60 cen t igrammes de chaque), une ou deux fois par j o u r , 
en dehors des repas. I l est d i f f i c i l e de ne pas vo i r là une ac t ion directe­
m e n t neutral isante, laquel le peut b ien ne pas ê t r e en c o n t r a d i c t i o n avec 
les observations e x p é r i m e n t a l e s de M . C l . B e r n a r d ; car celles-ci ne s'ap­
p l iquen t q u ' à l a ' s é c r é t i o n normale d u suc gastrique. 

Graves c o n s i d è r e que la tendance de l 'estomac à s é c r é t e r des acides en 
excès , et à les p rodu i r e en dehors de t o u t t r ava i l digest if , est, comme i l 
arr ive de toutes les s é c r é t i o n s , sous la d é p e n d a n c e d u s y s t è m e ne rveux ; 
d ' o ù l ' i nd i ca t i on des o p i a c é s unis au sous-nitrate de b i s m u t h . V o i c i la 
f o r m u l e don t r é m i n e n t c l in i c i en p a r a î t avoir eu à se louer le plus : 
M a g n é s i e , 50 cent igrammes ; sous-nitrate de b i s m u t h , 30 cent igrammes ; 
poudre de gomme arabique, 1 g r amme . A prendre deux ou t ro is fois par 
j o u r , suivi d 'une cu i l l e r à bouche d'eau contenant k m i l l i g r a m m e s de 
ch lo rhydra t e de m o r p h i n e (1). 

Dans la dyspepsie flatulente, on s'abstiendra autant que possible des 
f a r ineux , des c r u d i t é s , q u i disposent en g é n é r a l à la p r o d u c t i o n des gaz 
gastro-intest inaux; on recherchera une a l imen ta t ion substantielle. Les 
vins g é n é r e u x sont g é n é r a l e m e n t t r è s - s a l u t a i r e s ; u n usage m o d é r é des 
alcooliques peut é g a l e m e n t ê t r e u t i l e . M . R i p o l l assure que tous les a l i ­
ments s u c r é s , quels qu' i ls soient, boissons, l iqueurs , f r u i t s cui ts , con f i ­
tures, etc., conviennent dans la dyspepsie flatulente, et que l ' add i t i on de 
sucre suf f i t pou r rendre de t r è s - b o n n e digest ion des a l iments c o n s i d é r é s 
à bon d ro i t comme venteux et de digest ion d i f f i c i l e (2). Dans les cas o ù 
les s y m p t ô m e s é t a i e n t t r è s - d é v e l o p p é s et t r è s - f a t i g a n t s , j ' a i prescri t avec 
avantage u n r é g i m e exclusivement f r o i d . Chomel recommande l ' emp lo i 
des boissons g lacées et su r tou t de la glace c o n c a s s é e (3). Le m ê m e auteur 
remarque q u ' i l est des cas o ù au cont ra i re les boissons t r è s - c h a u d e s r é u s ­
sissent. Cette con t rad ic t ion doit-elle s 'expliquer, ainsi que l ' expr ime ce 
savant m a î t r e , parce que « la digest ion se mon t r e sous des formes d i f fé ­
rentes et dans des condi t ions const i tut ionnel les et organiques va r i é e s » ? 
Je crois que c'est à t o r t que l ' o n rapporte à la dyspepsie certaines pneuma­
toses ou flatulences de l 'estomac, q u i ne sont autre chose que le r é s u l t a t 
d 'un t roub le nerveux de cet organe, don t le type est o f fe r t si c o m m u n é m e n t 
par les h y s t é r i q u e s : et p e u t - ê t r e Chomel n 'a - t - i l pas assez évi té cette con­
fus ion . C'est alors que les infusions t r è s - c h a u d e s , aromatiques ou alcoo­
l iques , f o n t quelquefois d i s p a r a î t r e rap idement les flatuosités : mais 
j e doute que ces d e r n i è r e s conviennent dans les dyspepsies flatulentes 
franches. 

Les m a c é r a t i o n s a m è r e s seront prescrites, u n peu c o n c e n t r é e s et sous 

(1) Graves, loc. cit., t. IL, p. 316. 
(2) Ripoll, Bulletin général de thérapeutique, 1866, t. LXX, p. 396. 
(3) Chomel, loc, cit., p. 255. 
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u n pet i t volume, parce que les l iquides conviennent peu alors. Les fomen­
tations t r è s - p r o l o n g é e s , avec l ' hu i l e de camomi l le c a m p h r é e soulagent 
souvent. J'ai obtenu de t r è s - b o n s effets de l ' appl ica t ion de serviettes t r e m ­
pées dans l 'eau f ro ide sur l 'abdomen. 

On emploie ord ina i rement dans la dyspepsie f la tulente des poudres r é p u ­
t ée s absorbantes, telles que la m a g n é s i e , le carbonate de chaux (yeux d ' é c r e -
visse), et sur tout la poudre de charbon de peupl ier (charbon Bel loc) . On 
fa i t prendre de celle-ci une cui l le r à bouche i m m é d i a t e m e n t avant ou a p r è s 
les repas. Ce dernier m é d i c a m e n t est e x t r ê m e m e n t r é p a n d u . A g i t - i l , comme 
le pense M . Nonat , moins comme u n absorbant que comme u n carmina t i f , 
c ' e s t - à -d i r e en provoquant o u en augmentant les contractions gastro­
intestinales (1) ? Je ne saurais t rop le d i re , mais je ne l ' a i presque jamais 
v u r é u s s i r dans les dyspepsies franches a c c o m p a g n é e s de f l a tuos i t é s consi­
d é r a b l e s . Je l ' a i t r o u v é au contrai re t r è s - e f f i c a c e dans certains é t a t s f l a tu -
lents de l'estomac i n d é p e n d a n t s de la digest ion, sur tout communs chez 
les femmes. CependantBeau assure que le charbon Belloc r é u s s i t beaucoup 
mieux chez les hommes que chez les femmes (2). M . Leared (de Londres), 
q u i c o n s i d è r e le charbon comme u n absorbant d i rect , pense que cette 
substance perd ses p r o p r i é t é s absorbantes lorsqu'el le a é t é d é l a y é e dans 
l 'eau. I l la prescrit sous f o r m e de capsules, contenant chacun 50 cent i ­
grammes de charbon. I l suf f i t d'en prendre deux ou t ro i s . I l c o n s i d è r e le 
charbon d ' ivoire v é g é t a l , ou de coquilles de noix de coco, comme s u p é ­
r i eur au charbon de bois poreux (de Belloc) (3). 

L a dyspepsie pituiteuse est f o r t rebelle en g é n é r a l aux m é d i c a t i o n s d i ­
rectes. I l est m ê m e d i f f i c i l e d ' ind iquer u n r é g i m e q u i l u i convienne s p é ­
cialement : celui-ci do i t ê t r e soumis aux r è g l e s g é n é r a l e s de la d i é t é t i q u e 
dans la dyspepsie, et a p p r o p r i é aux aptitudes p a r t i c u l i è r e s de l 'estomac. 
Les vomi t i f s et les purgat i fs in terv iennent quelquefois u t i l emen t à t i t r e de 
m é d i c a m e n t s a l t é r a n t s , ou b ien subst i tut i fs . Mais i l f au t prendre garde de 
se laisser guider dans leur emplo i par une ind ica t ion humora l e q u i con­
du i ra i t à en fa i re u n usage abusif, et à d é t e r m i n e r une i r r i t a t i o n de l'es­
tomac, q u i p rend plus faci lement , en pare i l cas, une f o r m e in f l ammato i r e 
que n é v r a l g i q u e . C'est à cette f o r m e de dyspepsie que s'adresse une foule 
de m é d i c a m e n t s empiriques, dits antiglaireux, q u i r é u s s i s s e n t quelquefois , 
mais dont l'usage p r o l o n g é e n t r a î n e beaucoup plus souvent de graves i n ­
c o n v é n i e n t s . 

La dyspepsie vertigineuse ne se rencontre g u è r e que chez des ind iv idus 
a n é m i q u e s et n é v r o p a t h i q u e s . Son t ra i t ement est sur tout cons t i t u t i onne l . 
El le r é c l a m e u n r é g i m e t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t substantiel , et les toniques 
amers l u i conviennent beaucoup m i e u x que les s t imulants alcooliques. J 'ai 
obtenu quelquefois des r é s u l t a t s avantageux, mais temporai res , d ' u n m é ­
lange de bicarbonate de soude et de m a g n é s i e , auquel M . Trousseau a joute 

(1) Nonat, loc. cit., p. 133. 
(2) Beau, /oc. cit., p. 216. 
(3) Gazette des hôpitaux, 15 novembre 1866. 
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de la craie p r é p a r é e . J'ai souvent e s sayé les ant ispasmodiques, la v a l é r i a n e , 
les p i lu les de M é g l i n m o d i f i é e s , etc., mais sans a u c u n effet . C'est l ' h y d r o ­
t h é r a p i e m é t h o d i q u e q u i m 'a p a r u r é u s s i r le plus souvent . 

Nous arr ivons ma in tenan t à ce que Beau appelle les moyens extraordi­
naires à opposer à la dyspepsie. Ce sont s implemen t les moyens i n d i q u é s par 

' les é t a t s pathologiques autres que l ' é t a t dyspeptique, q u i t i ennen t ce der­
nier sous leur d é p e n d a n c e . 

Nous avons v u que la dyspepsie pouvai t d é p e n d r e de causes hygiéniques 
et de causes physiologiques, ce dern ie r t e rme se r appor tan t aux m o d i f i c a ­
t ions que nous avons a t t r i b u é e s au f o n c t i o n n e m e n t de l ' appare i l digest i f , 
mais c o m p o r t a n t e f fec t ivement l ' i dée de causes pathologiques . Dans le 
premier cas, une cor rec t ion a p p o r t é e aux habi tudes i r r é g u l i è r e s don t d é ­
pend la dyspepsie, le r e tour à une h y g i è n e i r r é p r o c h a b l e de la d iges t ion, 
et l ' e m p l o i d'agents t h é r a p e u t i q u e s d i rec tement a d r e s s é s à l ' appare i l 
digestif , r e p r é s e n t e n t les moyens i n d i q u é s . Dans le second cas, i l f a u t re ­
c o u r i r n é c e s s a i r e m e n t aux agents propres à m o d i f i e r l ' é t a t .pathologique, 
cons t i tu t ionne l ou loca l , don t d é p e n d la dyspepsie. 

Je devrais l i m i t e r les c o n s i d é r a t i o n s q u ' i l me reste à p r é s e n t e r . Si la 
dyspepsie p a r a î t se rat tacher à une maladie de l ' apparei l u t é r i n , ou de 
l 'apparei l u r ina i re , etc., l ' i n d i c a t i o n t h é r a p e u t i q u e se t rouve d o m i n é e par 
cette d e r n i è r e , et je ne puis que renvoyer aux articles q u i concernent de 
pareils sujets. I l en sera de m ô m e pour les cas o ù la dyspepsie se mon t r e r a 
c o m b i n é e avec la gout te , la scrofule , l ' a n é m i e , etc. Je ne m ' a r r ê t e r a i donc 
q u ' à quelques m é d i c a t i o n s s p é c i a l e s , h y g i é n i q u e s ou t h é r a p e u t i q u e s , q u i 
t rouven t les applications les plus communes aux cas o ù d o m i n e n t les p h é ­
n o m è n e s dyspeptiques. Ces m é d i c a t i o n s sont la gymnast ique , l ' h y d r o t h é ­
rapie et les eaux m i n é r a l e s . 

L a gymnastique se t rouve à peine i n d i q u é e dans la t h é r a p e u t i q u e de la 
dyspepsie, et cependant elle y r é c l a m e une place c o n s i d é r a b l e . 

L a gymnast ique, en h y g i è n e , n'est autre chose que Yexercice m é t h o ­
d ique : c'est su r tou t dans ce sens q u ' i l f a u t la prendre i c i . I l ne s'agit pas 
en effet de la gymnast ique transcendante, q u i a pou r objet de d é v e l o p p e r 
au plus hau t d e g r é possible les forces et l'adresse : celle-ci peut r é p o n d r e 
à certaines indicat ions p a r t i c u l i è r e s , q u i ne se m o n t r e n t g u è r e d u reste 
au de l à des p é r i o d e s favorables à l ' é d u c a t i o n phys ique ; mais i l s'agit des 
exercices r é g l é s et m é t h o d i q u e s q u i const i tuent la gymnastique de chambre. 
Cette d e r n i è r e a sur tout pour obje t de s u p p l é e r à l ' insuff isance de l 'exercice 
act i f q u ' e n t r a î n e n t u n grand nombre de professions ou à laquelle astreignent 
beaucoup de genres de v ie . J 'ai connu u n cer ta in nombre de dyspeptiques 
q u i ont cessé de l ' ê t r e a p r è s avoir f a i t u n usage hab i tue l des appareils 
Pichery, si faciles à insta l ler dans n ' i m p o r t e quel appar tement . Ces exer­
cices doivent ê t r e m e s u r é s , et n ' ê t r e jamais p o u s s é s j u s q u ' à la f a t igue . L a 
k i n é s i t h é r a p i e (1), q u i n'est n i connue n i e n s e i g n é e chez nous, est une 

(1) Georgii, Kinésithérapie, ou traitement des maladies par le mouvement, 1847; et 
Durand-Fardel, article KINÉSITHÉRAPIE du Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires 
de médecine, 1851. 
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sorte de gymnastique personnelle q u i n'exige aucun apparei l , et don t les 
pratiques doivent ê t r e e x t r ê m e m e n t salutaires. 

L'exercice act i f n'est autre chose qu'une v é r i t a b l e gymnast ique. L a p l u ­
par t des dyspeptiques ont besoin d ' ê t r e p o u s s é s dans ce sens : la dyspepsie 
e n t r a î n e une paresse et une tendance au repos contre lesquelles i l impor t e 
de r é a g i r . I l suf f i t de rappeler i c i les ressources que peuvent o f f r i r l ' é q u i -
t a t ion , l 'escrime, la marche, la na ta t ion , la chasse, les voyages. 

Les pratiques hydrothérapiques sont é g a l e m e n t t r è s - s a l u t a i r e s aux dys­
peptiques. Bien avant que l ' h y d r o t h é r a p i e m é t h o d i q u e f û t connue p a r m i 
nous, R é c a m i e r avait i n t r o d u i t dans la pra t ique ce moyen é n e r g i q u e de 
t ra i tement (1). I l faisait placer le malade sur u n drap t endu sur une bai ­
gnoire, comme u n hamac, tandis qu 'on le soumettai t à une af fus ion d'eau 
de 18 à 25 d e g r é s cent. , p r o l o n g é e de 15 secondes à 2 minutes . Ce p r o c é d é u n 
peu c o m p l i q u é peut ê t r e r e m p l a c é par l ' immers ion rapide dans une cuve 
d'eau f ro ide , ou par u n lavage de t ou t le corps à grande eau, ou par l 'en­
veloppement dans u n drap m o u i l l é , ou encore par une douche en pluie . 
La r é a c t i o n doi t ê t r e obtenue par u n exercice ac t i f i m m é d i a t , p l u t ô t que 
par l ' i m m o b i l i t é sous des couvertures. Cette m é d i c a t i o n est uniquement 
b a s é e , comme on le voi t , sur le refroidissement rapide de l a p é r i p h é r i e et 
sur la r é a c t i o n q u i la suit i m m é d i a t e m e n t . On sait à que l po in t la c i rcu­
l a t i o n sanguine et l ' innerva t ion sont a f fec tées par les modi f ica t ions phy­
siologiques obtenues ainsi . L 'appare i l de la digest ion est ce lu i q u i en reçoi t 
l ' inf luence la plus directe : aussi est-ce avec raison que M . F l e u r y insiste 
sur l ' impor tance de recour i r à l ' h y d r o t h é r a p i e méthodique et ordinale dès 
le d é b u t de la maladie, au l i e u d 'at tendre, comme on le f a i t le plus sou­
vent, qu'elle soit i n v é t é r é e (2). 

Les bains de mer et les bains de r i v i è r e , de cour te d u r é e , ne sont en 
. r éa l i t é que des formes de la m é d i c a t i o n h y d r o t h é r a p i q u e c o m b i n é e , 

soit avec les q u a l i t é s de l 'a i r m a r i n , soit avec l 'exercice act i f . 
I l n'est g u è r e de station thermale , quelle qu 'en soit la nature , p r è s de 

laquelle on ne puisse voi r la dyspepsie s'amender à u n haut po in t et quel­
quefois g u é r i r . E n effet, s ' i l est une maladie o u u n ensemble de p h é n o ­
m è n e s pathologiques auxquels la p lupa r t des eaux m i n é r a l e s paraissent 
s 'approprier à peu p r è s i n d i f f é r e m m e n t , quels qu 'en soient l a cons t i tu­
t i o n et le mode d 'adminis t ra t ion , c'est a s s u r é m e n t la dyspepsie. Les 
bains de mer et l ' h y d r o t h é r a p i e ne r é u s s i s s e n t pas moins dans de pareils 
t ra i tements . Mais souvent i l n'est m ê m e pas n é c e s s a i r e de r ecour i r aux 
eaux m i n é r a l e s , aux bains de mer, à l ' h y d r o t h é r a p i e ; u n s é j o u r à la cam­
pagne, une saison de chasse, u n voyage, en f e ron t autant , et cela, non 
pas dans quelques circonstances rares et comme dues au hasard, mais 
dans des cas t r è s - o r d i n a i r e s et, l ' on peut d i re , tous les j ou r s . Ceci ressort 
na ture l lement de ce q u i a é t é d i t plus haut de la p a t h o g é n i e et de l ' é t io-
logie de la dyspepsie. 

(1) Chomel, loc. cit., p. 220. 
(2) Fleury, Traité thérapeutique et clinique cVhydrothérapie, 1866, p 723. 
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I l f au t encore a jouter ceci : que les eaux m i n é r a l e s les moins s p é c i a l e s 
dans le t r a i t emen t de la dyspepsie peuvent r é u s s i r t r è s - b i e n à dissiper 
les p h é n o m è n e s dyspeptiques, lorsque ceux-ci accompagnent les c o n d i ­
t ions pathologiques auxquelles ces eaux m i n é r a l e s s'adressent plus s p é c i a ­
l ement , tandis qu'elles é c h o u e n t le plus souvent dans la dyspepsie 
i so lée (1). Ceci s 'applique p a r t i c u l i è r e m e n t aux eaux sulfureuses, don t 
A n d r i e u , M . de Puisaye, M . N . Gueneau de Mussy, M . P idoux , et b ien 
d'autres observateurs, on t r econnu les excellents effets dans les dyspepsies 
q u i accompagnent si souvent les dermatoses, et su r tou t les catarrhes 
respiratoires ou u t é r i n s . Mais dans les dyspepsies simples, su r tou t les 
dyspepsies q u i reconnaissent des causes exclusivement h y g i é n i q u e s , on 
n 'ob t ien t le plus souvent des eaux sulfureuses qu 'une aggravat ion des 
s y m p t ô m e s digestifs (2) ; dans les cas de ce genre, i l convient de r ecour i r 
aux eaux m i n é r a l e s spéc i a l e s dans le t r a i t emen t de la dyspepsie, lesquelles 
appar t iennent aux b i c a r b o n a t é e s sodiques, V i c h y , V a i s , S a i n t - A l b a n , 
Ems , Soul tzmat t ; aux b i c a r b o n a t é e s calciques, Sain t -Galmier , Ghate ldon, 
Condi l lac , S c h w a l h e i m , Pougues, etc. ; aux ferrugineuses, S y l v a n è s , L a 
M a l o u , Orezza, Forges, Spa, Schwalbach, etc. I l f a u t y a jouter quelques 
eaux m a l c a r a c t é r i s é e s , et f a ib l emen t m i n é r a l i s é e s , telles que P l o m b i è r e s , 
Bagnoles (Orne), etc. 

L a p lupa r t de ces eaux m i n é r a l e s o f f r e n t une circonstance q u i l eur 
est commune , et q u i semble ê t r e une cond i t ion impor t an t e de leur e f f i ­
c a c i t é : c'est la p r é s e n c e de l 'acide carbonique l i b r e , car les eaux f e r r u g i ­
neuses non gazeuses doivent ê t r e exclues cle ce t r a i t ement . L a p l u p a r t des 
eaux b i c a r b o n a t é e s calciques, d ' ime m i n é r a l i s a t i o n peu c a r a c t é r i s é e , ne 
paraissent m ê m e devoir la mei l leure part ie au moins de leur appl ica t ion à 
la dyspepsie q u ' à l 'acide carbonique qu'elles r en fe rmen t en grande propor­
t i o n : c'est p a r m i elles que l ' o n rencontre sur tout les eaux gazeuses, ou 
de table, q u i ont é t é é n u m é r é e s plus hau t . L 'acide carbonique a en effet 
pou r p r o p r i é t é certaine d'activer la d iges t ion. On appelle eaux digestives 
toutes les eaux f o r m e l l e m e n t gazeuses. I l est permis de les c o n s i d é r e r 
comme u n exci tant spéc ia l de l 'apparei l digestif . 

Les eaux ferrugineuses t rouven t de f r é q u e n t e s applications au t r a i t emen t 
de la dyspepsie. E n l'absence m ô m e d ' indicat ions spéc i a l e s relatives à 
l ' emp lo i t h é r a p e u t i q u e d u fer , ce dernier pr inc ipe p a r a î t , sous la f o r m e 
o ù i l existe i c i , f o u r n i r u n ton ique par fa i t ement a p p r o p r i é à l 'a tonie de 
l 'estomac. 

Mais ce q u i rend sur tout les eaux b i c a r b o n a t é e s spéc ia l e s dans le t r a i t e ­
ment de la dyspepsie, c'est que, à c ô t é de cet exci tant spéc i a l que nous 
trouvons dans l 'acide carbonique, de ce ton ique p r é c i e u x que nous f o u r n i t 
le fer , elles r en fe rmen t le bicarbonate de soude, q u i , dans les condi t ions 
d'association au moins o ù nous l ' y rencontrons , et p a r m i lesquelles i l ne 
f au t pas n é g l i g e r l 'arsenic, p a r a î t exercer une ac t ion t r è s - d i r e c t e et t r è s -

(1) Durand-Fardel, Traité thérapeutique des eaux minérales, 2B édit., 1862, p. 573. 
(2) Andrieu, Essai sur les Eaux-Bonnes, 1847, p. 41-45, 
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puissante sur les p h é n o m è n e s in t imes de la digest ion, et en pa r t i cu l i e r 
sans doute sur les s é c r é t i o n s gastriques et d u o d é n a l e s , ou t re leur act ion 
plus é l o i g n é e , mais non moins incontestable, sur les p h é n o m è n e s q u i p r é ­
sident à l 'assimilat ion et aux. m é t a m o r p h o s e s organiques. 

C H A P I T R E I L 

GASTRALGIE. 

Il faut entendre par gastralgie la névrose douloureuse de Vestomac. 
Son c a r a c t è r e essentiel est la douleur , se m o n t r a n t avec ou sans rap­

po r t avec la p r é s e n c e des aliments dans l 'estomac. 
« Les deux ordres de nerfs, c é r é b r o - s p i n a u x (pneumogastrique) et gan­

glionnaires (plexus c œ l i a q u e ) , auxquels l 'estomac do i t sa s e n s i b i l i t é , 
sont-ils é g a l e m e n t i n t é r e s sé s dans tous les cas de gastralgie? C'est là une 
question insoluble par voie d ' e x p é r i m e n t a t i o n et à laquel le i l semble bien 
d i f f i c i l e aussi de t rouver une r é p o n s e dans les fai ts pathologiques. Cepen­
dant on a p r é t e n d u dis t inguer l ' h y p e r e s t h é s i e pneumogastrique de la n é ­
vralgie cœliaque, et Romberg consacre une descr ipt ion p a r t i c u l i è r e à 
chacune d'elles. Cet auteur attache sur tou t une grande impor tance , pour 
c a r a c t é r i s e r l ' h y p e r e s t h é s i e gangl ionnaire , à la nature de la douleur , à cette 
sensation à la fois vague et intense, syncopale, analogue à celle d u testicule 
c o m p r i m é . Nous ne pouvons qu ' i nd ique r ces dis t inct ions o ù l'analyse 
physiologique semble p o u s s é e j u s q u ' à la s u b t i l i t é . 11 y a dans l'estomac, 
comme en g é n é r a l dans les organes splanchniques, u n m é l a n g e si i n t ime 
de filets sensitifs et moteurs ; i l se p r o d u i t , en s a n t é , des actions ré f lexes 
si rapides des uns aux autres, et, à l ' é t a t morb ide , les p h é n o m è n e s dou­
loureux et convulsifs sont souvent te l lement confondus , q u ' i l p a r a î t f o r t 
d i f f i c i l e de s é p a r e r l ' é t u d e de la gastralgie de celle d u spasme de l'esto­
mac ; de là le n o m de crampe d'estomac d o n n é comme synonyme de gas­
t ra lg ie . Pour tant i l est digne de remarque que de ces deux é l é m e n t s , 
douleur et spasme, l ' u n n ' i m p l i q u e pas f o r c é m e n t l ' au t re et qu ' i l s sont 
l o i n d ' ê t r e r é c i p r o q u e m e n t propor t ionnels . Qu i ne sait q u ' i l y a des gastral­
gies violentes sans vomissement, comme i l existe des vomissements ner­
veux incoercibles sans dou leur b ien intense » (1) , m ê m e sans aucune 
douleur ? 

Nous avons v u que la dyspepsie est c a r a c t é r i s é e par des manifestat ions 

(1) Éléments de pathologie médicale, par Requin : Névroses, par M. Axenfeld t. IV 
p, 249. 
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non douloureuses, ou au moins dans lesquelles la dou leu r est tou te 
secondaire, mais en r appor t constant avec l ' i n t r o d u c t i o n des a l iments . 

Mais de ce que la douleur de la gastralgie se d é v e l o p p e i n d é p e n d a m m e n t 
de cette d e r n i è r e circonstance, i l n 'en r é s u l t e pas que l ' i n t r o d u c t i o n des 
a l iments ne puisse dans aucun cas en d é t e r m i n e r l ' appa r i t i on . Mais elle 
n 'en est alors que l 'occasion, tandis que, dans la dyspepsie, elle en est la 
cause un ique et absolue. E t , circonstance capitale et toute c a r a c t é r i s t i q u e , 
la douleur gastralgique c o n s é c u t i v e aux repas est t o u t à f a i t compat ib le 
avec l 'accomplissement r é g u l i e r de la digest ion. 

Comme toutes les n é v r a l g i e s , la gastralgie se m o n t r e sous des fo rmes 
v a r i é e s , c ' e s t - à - d i r e par a c c è s , ou d 'une m a n i è r e hab i tue l le , ou d 'une 
m a n i è r e cont inue : de là les t rois types suivants : 

1 . A c c è s dou loureux , crampes d 'es tomac; 
2. Douleurs p a s s a g è r e s , en r appor t ou non avec l ' i n t r o d u c t i o n des a l i ­

ments ; 
3. D o u l e u r f ixe et con t inue . 

Symptômes. 

1. Accès douloureux, crampes d'estomac. 

C'est là un des types les plus saisissants de la gastralgie. L'apparition cle 
la douleur est presque toujours soudaine et a t te in t r ap idement son a p o g é e . 
La douleur est t r è s - v i o l e n t e , le plus souvent excessive ; son po in t de d é p a r t 
est exactement la r é g i o n é p i g a s t r i q u e , le cardia , o ù elle reste quelquefois 
l i m i t é e , mais d ' o ù elle i r r ad ie souvent, en c o m p r i m a n t la r é g i o n d ia -
phragmat ique comme dans u n é t a u , en r emon tan t d e r r i è r e le s t e rnum, ou 
vers les espaces intercostaux, ou plus p a r t i c u l i è r e m e n t vers la r é g i o n p r é ­
cordiale . L ' a n x i é t é est e x t r ê m e , la douleur enraye les mouvements respi­
ratoires. Le malade se t i en t i m m o b i l e et c o u r b é en avant, les genoux 
r a p p r o c h é s de la po i t r ine . 

L a physionomie s ' a l t è re au plus haut p o i n t ; la face p â l i t et se couvre 
souvent d 'une sueur f r o i d e ; les t ra i ts s ' é t i r e n t et exp r imen t une angoisse 
profonde ; les e x t r é m i t é s sont f roides ; le pouls se rapetisse et s ' a c c é l è r e , 
et devient quelquefois filiforme et presque impercep t ib le . 

Des efforts de vomissement surviennent presque t o u j o u r s ; quelquefois 
sans r é s u l t a t . Si l ' a ccès suit u n repas, ou survient avant que la digest ion 
soit a c h e v é e , les al iments sont r e j e t é s . A u t r e m e n t les vomissements ne 
comprennent q u ' u n peu de mucus filant, souvent d 'une e x t r ê m e a c i d i t é , 
ra rement de la b i l e . L a n a u s é e et le vomissement sont t a n t ô t passagers, 
t a n t ô t o p i n i â t r e s et d u r a n t t o u t le temps de l ' a c c è s . I l surv ient des é r u c ­
tat ions, quelquefois aigres et rares, plus souvent sans g o û t et sans odeur, 
r é p é t é e s et bruyantes. 

Ces accès peuvent ne dure r que quinze o u v i n g t minutes . Le plus sou­
vent leur d u r é e est d 'une à plusieurs heures : i l est rare qu ' i l s se pro longent 
plus de c inq ou six heures. S ' i l survient quelquefois u n amendement 



Û8 GASTRALGIE. 

passager aux s y m p t ô m e s q u i les c a r a c t é r i s e n t , i l arr ive ra rement qu ' i ls 
soient in te r rompus par des intervalles de r é m i s s i o n c o m p l è t e . L e u r t e r m i ­
naison est ordinai rement rapide, quelquefois aussi soudaine que leur 
invasion. 

L ' a c c è s semble quelquefois se r é s o u d r e par u n vomissement, ou bien 
par une émis s ion de gaz. Le plus souvent on voi t la douleur se calmer 
s p o n t a n é m e n t , ou sous l ' inf luence des moyens t h é r a p e u t i q u e s e m p l o y é s , 
sans q u ' i l apparaisse alors de p h é n o m è n e s par t icu l ie rs . 

I l est rare q u ' i l survienne d ' é v a c u a t i o n s alvines pendant la d u r é e de 
l ' accès : mais celui-ci peut ê t r e suivi de selles d i a r r h é i q u e s presque i m m é ­
diates, c o n s é q u e n c e d'une indiges t ion intestinale, d é t e r m i n é e par l 'accès 
l u i - m ê m e . La m i c t i o n s ' opè re é g a l e m e n t ra rement pendant la crise, ou 
n ' a m è n e que de petites q u a n t i t é s d 'u r ine . Mais, le plus souvent, l 'accès 
t e r m i n é , on voi t rendre des urines copieuses et t ou t à f a i t déco lo rées 
(urines nerveuses). 

L ' é p i g a s t r e est quelquefois r é t r a c t é , plus souvent b a l l o n n é et tendu, 
quelquefois t o u t l ' abdomen aussi. Une pression directe d u doigt est pres­
que toujours insupportable . Mais une pression g é n é r a l e et m é n a g é e de 
l ' ép iga s t r e est g é n é r a l e m e n t b ien s u p p o r t é e , m ê m e p rofonde , et a m è n e 
souvent une apparence de soulagement. I l en est de m ê m e d'une f r i c t i on 
superficielle, s è c h e ou m é d i c a m e n t e u s e . 

Je viens de d é c r i r e u n accès complet de gastralgie. A l ' i n t e n s i t é p rès 
des s y m p t ô m e s , c'est ainsi que les choses se passent dans la grande géné­
r a l i t é des cas. Cependant i l peut arr iver que l ' accès se borne à une con-
s t r ic t ion douloureuse, d 'une courte d u r é e , avec gonf lement é p i g a s t r i q u e , 
quelques é r u c t a t i o n s , sans s'accompagner de l 'apparei l r é e l l e m e n t effrayant 
q u i c a r a c t é r i s e les violentes gastralgies. 

J 'ai sous les yeux 67 observations relatives à des fai ts de ce genre 
(38 femmes et 29 hommes). L a p lupa r t accusaient de bonnes digestions. 
Les accès survenaient dans u n nombre de cas à peu p r è s é g a l , a p r è s les 
repas ou à j e u n . 

11 y a des ind iv idus q u i ne subissent de pareils accidents que d 'une ma­
n i è r e toute fo r tu i t e , une ou deux fois dans leur vie , o u b ien à des inter­
valles t r è s - é lo ignés . Ce sont des gastralgies a i g u ë s o u accidentelles. Mais 
en g é n é r a l les crampes d'estomac ne se m o n t r e n t que chez des personnes 
q u i y sont sujettes. C'est b ien alors une maladie ch ron ique , et q u ' i l faut 
t ra i ter comme tel le . Ces accès reviennent quelquefois avec une p é r i o d i c i t é 
l o i n t a i n e , tous les ans, deux ou trois fois par a n , sensiblement aux 
m ê m e s é p o q u e s , ou plus r a p p r o c h é s , tous les mois , toutes les semaines, 
tous les jou r s m ê m e . Ils se m o n t r e n t f o r t u i t e m e n t ou avec une sorte de 
r é g u l a r i t é . 

U n malade é ta i t r éve i l l é , à peu p r è s toutes les nu i t s , par une crise sans 
vomissement, assez violente pour provoquer des cris, d u r a n t de quinze 
à trente minutes , et a p r è s laquelle i l se r e n d o r m a i t a u s s i t ô t . U n autre 
avait tous les jours , à la m ê m e heure, une crampe d'estomac, assez v io ­
lente, de courte d u r é e , et sans aucun rappor t avec l ' é p o q u e des repas. 
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I l faut remarquer que le sulfate de q u i n i n e esl g é n é r a l e m e n t i m p u i s ­
sant dans les cas de ce genre. I l y a des é p o q u e s o ù ces crises se r é p è t e n t 
et se rapprochent , d'autres o ù elles s ' é l o i g n e n t . 

Chez beaucoup de malades, elles apparaissent sans q u ' o n puisse les 
r a t t a c h e r a aucune circonstance d é t e r m i n a n t e ; quelquefois elles se m o n ­
t ren t tout s p é c i a l e m e n t sous l ' in f luence de causes affectives, é m o t i o n s , 
c o n t r a r i é t é s . J'ai v u quelquefois accuser t r è s - n e t t e m e n t les influences 
a t m o s p h é r i q u e s , et p l u t ô t les changements a t m o s p h é r i q u e s que tel le ou 
telle cond i t i on de t e m p é r a t u r e ou d ' h u m i d i t é . 

Ces accè s de gastralgie se m o n t r e n t assez ra rement chez les gout teux, 
mais t r è s - s o u v e n t chez les rhumat i san t s ; quelquefois chez les h y s t é r i q u e s . 
Chez ces d e r n i è r e s , les p h é n o m è n e s de pneumatose gastrique se d é v e l o p ­
pent alors au plus hau t p o i n t . 

2. Douleurs passagères, en rapport ou non avec l'introduction des aliments (cardialgie). 

Ici il s'agit non plus d'accès violents, accompagnés d'un appareil de 
s y m p t ô m e s souvent f o r m i d a b l e , mais de douleurs , plus o u moins vives 
et p r o l o n g é e s , q u i ne d é t e r m i n e n t plus de retentissement g é n é r a l dans 
l ' é c o n o m i e , et q u i se t r o u v e n t à peu p r è s exclusivement r é d u i t e s au p h é ­
n o m è n e de la douleur e l l e - m ê m e . Cette f o r m e se rapproche de la p r é c é ­
dente par les crampes m o d é r é e s et de cour te d u r é e q u i l 'accompagnent 
quelquefois ; elle se rapproche de la suivante par la tendance de la dou leu r 
à se pro longer et à devenir con t inue . 

L a douleur don t i l est question est l i m i t é e à l ' é p i g a s t r e , quelquefois 
à u n espace t r è s - é t r o i t , mais en g é n é r a l avec une tendance m a r q u é e à 
s ' é t e n d r e en demi-cercle au tour d u t ronc , et à r é p o n d r e à une dou leu r 
dorsale (point spinal). 

Le c a r a c t è r e ord ina i re de cette douleur est ce qu ' on entend par avoir 
m a l à l 'estomac : c'est t a n t ô t une sensation de d é f a i l l a n c e , u n sent iment 
p é n i b l e de v a c u i t é , t a n t ô t une douleur plus a i g u ë , plus p é n é t r a n t e , ou 
une sensation de b r û l u r e . El le s'accompagne souvent d ' é r u c t a t i o n s , que l ­
quefois d 'aigreurs, ou d u re je t de m u c o s i t é s acides ou s a l é e s . Ces derniers 
cas se rapprochent de ceux que nous avons é t u d i é s dans la dyspepsie acide 
et dans la dyspepsie pi tu i teuse . 

I l y a plusieurs remarques à fa i re au sujet de l ' é p o q u e o ù apparaissent 
ces douleurs . C'est quelquefois le m a t i n à j e u n , ou b ien d è s que la diges­
t i o n est t e r m i n é e , et alors l ' i n t r o d u c t i o n des aliments les soulage. I l est 
à remarquer que, chez ces ind iv idus gastralgiques, la digest ion s ' o p è r e 
quelquefois avec une r a p i d i t é toute p a r t i c u l i è r e . D'autres fois ces douleurs 
se mon t r en t a p r è s les repas, à des distances variables. Les malades r emar ­
quent souvent e u x - m ê m e s que, m a l g r é la p r é s e n c e de la d o u l e u r , la 
digestion n'est n u l l e m e n t t r o u b l é e . Quelquefois i l s'y j o i n t de l é g e r s signes 
de dyspepsie. Ces douleurs surviennent souvent la n u i t et t r oub l en t le 
sommei l . Je t rouve n o t é dans u n bon n o m b r e d'observations qu'elles sur­
viennent d'une m a n i è r e t r è s - i r r é g u l i è r e , avant ou a p r è s les repas, et sans 
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qu 'on puisse leur t rouver de relat ion avec l ' é t a t de v a c u i t é et de repos, 
ou avec l ' é t a t de p l é n i t u d e et de t rava i l de l 'estomac. 

Sans doute de pareilles douleurs peuvent se manifester accidentelle­
ment . Mais en g é n é r a l on y est sujet , et, le plus souvent, quelque temps 
a p r è s leur p r e m i è r e appar i t ion, on les voi t se mon t re r j o u r n e l l e m e n t et 
plusieurs fois dans les vingt-quatre heures. 

Lorsqu'elles s'accompagnent de t roubles formels de la digest ion, ces 
douleurs expr iment u n é t a t morb ide complexe, et doivent ê t r e é t u d i é e s 
comme gastralgies dyspeptiques ou dyspepsies gastralgiques. 

Ces gastralgies se rat tachent beaucoup moins souvent que les p r é c é d e n t e s 
au rhumat i sme. Elles se m o n t r e n t en g é n é r a l chez des ind iv idus n é v r o -
pathiques, des femmes l e u c o r r h é i q u e s ou a n é m i q u e s , des jeunes filles 
ou des femmes chlorot iques. 

3. Douleur continue (cardialgie, gastrodynie). 

I l ne s'agit plus i c i d ' accès douloureux , graves ou l é g e r s , mais d'une 
douleur f ixe et cont inue. 

Cette douleur a son s iège t r è s - p r é c i s à l ' é p i g a s t r e , à une hauteur qu i 
r é p o n d assez exactement, si l ' on divise en trois parties l'espace q u i s é p a r e 
l 'appendice x i p h o ï d e de l ' ombi l i c , à la r é u n i o n d u p remier et d u second 
tiers s u p é r i e u r ; quelquefois plus r a p p r o c h é e encore d u s t e rnum. On trouve 
souvent u n po in t spinal q u i y correspond et peut n ' ê t r e r é v é l é que par la 
pression directe ; mais à par t cela, elle est tout à f a i t l i m i t é e et sans i r ra ­
d ia t ion autour de la ceinture, comme on le voi t dans les autres formes de 
la gastralgie. Rarement t r è s - i n t e n s e , t r è s - a i g u ë , elle est d i f f i c i l e à carac­
t é r i s e r , mais p é n i b l e , anxieuse. I l y a t ou jou r s , ou presque t ou jou r s alors, 
sens ib i l i t é à la pression ; et cette sens ib i l i t é , au l i eu d ' ê t r e sourde et un 
peu diffuse, comme celle de la dyspepsie, est vive, d é f a i l l a n t e , suffocante; 
lorsqu 'on appuie la m a i n ou le doigt sur le po in t dou loureux , le malade 
f a i t o rd ina i rement u n mouvement brusque pou r se soustraire à la sensa­
t i o n insupportable qu 'on d é t e r m i n e . Le c a r a c t è r e le plus remarquable de 
cette sens ib i l i t é à la pression est d ' ê t r e t r è s - e x a c t e m e n t l i m i t é e au point 
o ù est ressentie la douleur s p o n t a n é e , po in t t r è s - é t r o i t , que recouvre 
quelquefois l ' e x t r é m i t é de l ' indicateur , et q u i ne mesure g u è r e plus de 
1 à 3 c e n t i m è t r e s en tous sens. Toute s ens ib i l i t é cesse brusquement aux 
l imites de ce po in t douloureux. 

Cette douleur est souvent t ou jou r s la m ê m e ; mais elle varie quelquefois 
d ' i n t e n s i t é . El le s ' e x a g è r e le m a t i n à j e u n , ou b ien le soir, ou la n u i t ; elle 
est quelquefois s o u l a g é e , quelquefois accrue par l ' inges t ion des al iments , 
sans o f f r i r d'autres p a r t i c u l a r i t é s q u i la d is t inguent dans ces d i f f é r e n t s 
cas. On la vo i t quelquefois s ' exaspé re r au plus h a u t p o i n t par l ' i n t r o d u c ­
t ion des al iments, en quelque faible p r o p o r t i o n que ce soit, o u m ê m e 
par toute ingest ion dans l 'estomac, ne f û t - c e que quelques c u i l l e r é e s de 
l i q u i d e . 
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A par t cela, la digest ion peut ê t r e à peine t r o u b l é e . Les malades en on t 
e u x - m ê m e s le sent iment : c ' e s t - à - d i r e que l ' i n t r o d u c t i o n des a l iments d é ­
t e rmine une e x a s p é r a t i o n plus o u moins p r o n o n c é e de la dou leur , mais 
sans pesanteur, sans gonf lement , sans renvois , sans fa t igue g é n é r a l e autre 
que l ' e spèce d ' é n e r v e m e n t q u ' e n t r a î n e tou te douleur cardiaque u n peu 
vive , mais en f in sans aucun signe de dyspepsie. I l y a souvent des é r u c t a ­
tions, mais sans g o û t et sans odeur . L ' a p p é t i t peut ê t r e c o n s e r v é ; mais 
on redoute alors de le satisfaire, ce q u i e n t r a î n e de l 'amaigr issement , de 
la faiblesse, de la cons t ipa t ion . 

Si l ' i n t r o d u c t i o n des a l iments n'est pas ou n'est que peu douloureuse, 
la s a n t é g é n é r a l e ne s ' a l t è r e pas sensiblement d u f a i t de la gastralgie. 
Celle-ci, sous la f o r m e que j e viens de d é c r i r e , s'observe souvent chez des 
filles chlorot iques , su r tou t lorsqu'elles ont p a s s é la p u b e r t é de plusieurs 
a n n é e s . 

Les p é r i o d e s de d u r é e de la gastralgie con t inue sont f o r t variables. L a 
douleur peut demeurer f ixe , s inon tou jou r s avec une é g a l e i n t e n s i t é , pen­
dant des a n n é e s e n t i è r e s . Quelquefois elle ne dure que plusieurs j o u r s , 
ou plus ieurs semaines de suite, se renouvelant ainsi à des intervalles plus 
o u moins é l o i g n é s . 

Ces trois d i f f é r e n t e s formes de la gastralgie ne se m o n t r e n t pas tou jour s 
p r é c i s é m e n t i so lées les unes des autres. Les crampes d'estomac peuvent 
avoir é té p r é c é d é e s de douleurs p a s s a g è r e s , q u i peuvent se m o n t r e r éga ­
lement dans leurs intervalles ou a p r è s l eur d i spar i t ion dé f i n i t i ve . 11 en est 
de m ê m e de la cardialgie cont inue , q u i laisse souvent a p r è s elle des d o u ­
leurs p a s s a g è r e s et r é p é t é e s . 

L a cardialgie à retours passagers et r é p é t é s est, i l f au t le d i re , non-
seulement la f o r m e la plus ord ina i re de la gastralgie, mais une f o r m e 
excessivement f r é q u e n t e , et q u i n'exige pas t o u j o u r s l ' i n t e rven t ion m é d i ­
cale. I l est beaucoup d ' ind iv idus q u i y sont f o r t sujets, sans s'y a r r ê t e r 
au t rement et sans se c o n s i d é r e r comme malades. 

Cette é t u d e s é m i o l o g i q u e de la gastralgie sera c o m p l é t é e dans le cha­
pi t re suivant , c o n s a c r é à la marche de la maladie . Cependant i l est que l ­
ques points sur lesquels j e dois m ' a r r ê t e r encore. Les douleurs de la 
gastralgie p r é s e n t e n t des c a r a c t è r e s t r è s - v a r i é s . Barras les d é c r i t ainsi : 
Chez les uns, c'est u n sent iment de cons t r ic t ion , comme si l 'estomac é t a i t 
f o r t emen t s e r r é dans u n é t a u ; chez d'autres, c'est p l u t ô t le sent iment 
d'une distension excessive q u i leur f a i t c ra indre la r u p t u r e de cet organe ; 
quelques-uns é p r o u v e n t u n sentiment de d i i a c é r a t i o n analogue à ce lu i 
que p rodu i r a i t la morsure d ' un an ima l ; plusieurs comparent l eu r douleur 
à u n to r t i l l ement , d'autres à une pe r fo ra t i on . Assez souvent i l semble que 
l'estomac soit t i r a i l l é avec des tenailles ; dans certaines circonstances i l est 
le s iège d 'un f r o i d glacial ou d'une chaleur b r û l a n t e ; d'autres fois en f in , 
c'est une douleur t r è s - a i g u ë et i n d é f i n i s s a b l e à la r é g i o n é p i g a s t r i q u e . On 
voi t des cas dans lesquels ces d i f f é r e n t e s sensations ne changent p o i n t , 
et conservent le m ê m e c a r a c t è r e du ran t toute la maladie ; tandis q u ' i l en 
est d'autres où elles se s u c c è d e n t et se remplacent d 'une m a n i è r e a l le r -
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native, non-seulement d 'un accès à l 'autre, mais encore pendant le m ô m e 
accès (1). 

L ' a p p é t i t est quelquefois n u l , et l ' i n a p p é t e n c e peut ê t r e p o u s s é e à ses 
d e r n i è r e s l imi t e s ; mais ceci ne s'observe g u è r e que dans la cardialgie con­
t inue des fdles chlorot iques. C'est é g a l e m e n t à cette d e r n i è r e q u ' i l fau t 
rapporter les d é p r a v a t i o n s de l ' appé t i t et d u g o û t , q u i paraissent plus 
encore le fa i t de l ' é ta t n é v r o p a t h i q u e g é n é r a l que de la gastralgie elle-
m ê m e . I l est rare que l ' a p p é t i t soit p r é c i s é m e n t e x a g é r é dans la n é v r a l g i e 
douloureuse de l'estomac. I l est t r è s - s o u v e n t n o r m a l . L a constipation 
est u n é t a t hab i tue l . Les gastralgiques accusent souvent des battements 
ou des pulsations, isochrones à ceux d u pouls, à l ' é p i g a s t r e , r a rement dans 
les hypochondres ou quelque autre par t ie de l ' abdomen (Barras). Ces bat­
tements sont en g é n é r a l a p p r é c i a b l e s à la m a i n et à la vue, et f o r t i n c o m ­
modes pour les malades. Ils ont p u s imuler , alors que la r é g i o n sus-ombi­
licale é ta i t o c c u p é e par des m a t i è r e s f éca l e s ou par des gaz a m a s s é s , une 
t u m e u r a n é v r y s m a l e (Laennec). 

On a s igna l é la c é p h a l a l g i e comme accompagnant o rd ina i rement la 
gastralgie. Ceci se rapporte b ien p l u t ô t à la dyspepsie, avec laquelle la 
gastralgie est si souvent confondue . I l n 'y a qu 'une f o r m e de c é p h a l a l g i e 
q u i soit commune chez les gastralgiques, c'est la mig ra ine . R ien de plus 
ordinaire en effet que de voi r la migra ine , p r o c é d a n t par crises soudaines 
et violentes exactement comme les crampes d'estomac, al terner avec ces 
d e r n i è r e s , ou bien les remplacer pour de longues p é r i o d e s , ou ê t r e r e m ­
p lacée par elles. 

C'est é g a l e m e n t à t o r t que l ' on a r a p p r o c h é l ' hypochondr ie de la gas­
tra lgie . Les crampes d'estomac n ' i n f luen t en r i en sur le m o r a l . I l en est 
autrement des douleurs cardiaques fixes ou continues. Comme toutes les 
douleurs abdominales sus-diaphragmatiques, elles por tent , i l est v r a i , à la 
tristesse, la m o r o s i t é , l ' i r r i t a t i o n . C'est ce que l 'on observe é g a l e m e n t dans 
les maladies chroniques des voies ur inai res . Mais quan t à l ' hypochondr ie 
v é s a n i q u e , j e ne crois pas q u ' i l fa i l le a t t r ibuer à la gastralgie aucune 
influence sur son d é v e l o p p e m e n t . Celle-ci serait t o u t au plus u n des carac­
t è r e s de l ' é t a t n é v r o p a t h i q u e g é n é r a l q u i accompagne constamment 
l 'hypochondr ie . 

Les gastralgiques sont t r è s - s u j e t s aux palpi ta t ions , à des palpi ta t ions 
nerveuses ou d é p e n d a n t de l ' é ta t a n é m i q u e ou ch lo ro t ique . Sans attacher 
t rop de valeur à ce p h é n o m è n e , on peut dire que l 'existence de palpi ta­
t ions, sans l é s ion organique d u c œ u r , peut é t a b l i r une p r é s o m p t i o n de 
gastralgie, alors que l 'on est i ndéc i s sur le v é r i t a b l e c a r a c t è r e des p h é n o ­
m è n e s gastriques. On observe aussi des vertiges, mais beaucoup moins 
souvent que dans la dyspepsie s imple . 

(1) Barra?, Traité sur les gastralgies et les entéralgies, 1829, p. 371, 
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M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . 

Les principaux traits de la marche de la gastralgie ressortent des des­
c r ip t ions q u i v iennen t d ' ê t r e p r é s e n t é e s . Gomme toutes les n é v r a l g i e s , 
cette maladie peut ne se m o n t r e r que d 'une m a n i è r e p a s s a g è r e o u acci ­
dentelle : elle est alors a i g u ë . Mais dans l ' immense m a j o r i t é des cas, elle 
const i tue une maladie ch ron ique et d 'une longue d u r é e . Gomme i l arr ive 
é g a l e m e n t dans la p lupa r t des n é v r o s e s , et des n é v r o s e s douloureuses en 
pa r t i cu l i e r , ses manifes ta t ions sont t a n t ô t cont inues et t a n t ô t p a s s a g è r e s , 
soit accidentelles et é l o i g n é e s , soit habi tuel les et m ê m e j o u r n a l i è r e s . 

C o n s i d é r é e s en e l l e s - m ê m e s , les manifes ta t ions de la gastralgie se r é ­
duisent essentiellement à la douleur . Ge p h é n o m è n e se m o n t r e souvent 
t o u t à f a i t i so lé , comme dans les autres n é v r a l g i e s . I l peut o f f r i r des ca­
r a c t è r e s assez v a r i é s ; mais ce n'est t o u j o u r s qu 'une p e r t u r b a t i o n de la 
s e n s i b i l i t é . D o u l e u r a i g u ë et d é c h i r a n t e , ou obtuse et p ro fonde , sent iment 
de cons t r i c t ion , de b r û l u r e , ce ne sont là que des formes diverses de la 
dou leu r , et t o u t à f a i t comparables à celles que l ' o n é p r o u v e sur le t r a j e t 
d ' u n ne r f dou loureux , sciatique, f ac ia l , p o p l i t é , etc. 

Les fonct ions de l 'organe dou lou reux peuvent demeurer dans u n é t a t 
d ' i n t é g r i t é remarquable . L a digest ion p a r a î t s ' o p é r e r d 'une m a n i è r e 
t o u t à f a i t normale , soit dans les intervalles de la douleur , soit pendant la 
d u r é e effective de la dou leu r e l l e - m ê m e . Cependant i l ne saurait en ê t r e 
t ou jou r s a insi . A u c u n e des modi f ica t ions de l 'acte digest i f q u i p r é s i d e n t à 
la dyspepsie n'est incompat ib le avec l 'existence d 'une n é v r o s e douloureuse 
de l 'estomac ; cel le-ci se m o n t r e en out re t r è s - f r é q u e m m e n t au m i l i e u 
de condi t ions const i tut ionnelles q u i favorisent au plus hau t p o i n t le d é v e ­
loppement de l a dyspepsie. L a gastralgie v ien t donc souvent s ' é t ab l i r sur 
u n estomac dyspeptique. I l peut ar r iver encore, et i l y aura i t l i e u de 
s ' é t o n n e r q u ' i l n ' en f û t jamais ainsi , que les fonct ions d ' u n organe dont 
la s ens ib i l i t é se t rouve le s i ège d ' u n pare i l d é s o r d r e v iennent à se t r oub l e r 
e l l e s - m ê m e s . C'est alors la dyspepsie q u i vient compl ique r la gastralgie : 
d ' o ù ces formes p a r t i c u l i è r e s auxquelles j ' a i d o n n é le n o m de dyspepsie 
gastralgique ou de gastralgie dyspeptique, et q u i ne sont autre chose 
qu 'une combina ison des p h é n o m è n e s propres à la gastralgie et à l a dys­
pepsie, avec p r é d o m i n a n c e de l ' u n o u de l ' aut re de ces deux é t a t s patho­
logiques. 

Cependant les manifestat ions propres de la gastralgie ne se bo rnen t pas 
tou jours à une exal ta t ion de la sens ib i l i t é de l 'estomac. L a m o t i l i t é de 
l 'organe est quelquefois aussi mise en j e u d 'une m a n i è r e convulsive : c'est 
ce q u i arr ive dans les crampes d'estomac, m o t q u i expr ime par fa i t ement et 
le c a r a c t è r e de la douleur et l a pa r t i c ipa t ion de l ' é t a t convuls i f à l ' é t a t 
dou loureux . S 'ag i t - i l alors d 'une m o d a l i t é p a r t i c u l i è r e de la n é v r o s e , ou 
est-ce l ' excès m ê m e d e l à dou leu r q u i d é t e r m i n e la con t rac t ion de l 'estomac 
et le vomissement ? I l est probable que ce dernier p h é n o m è n e t i en t p l u t ô t 
à la nature m ê m e d u d é s o r d r e don t l 'estomac est le s i è g e . L e vomissement 
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ne se l ie pas n é c e s s a i r e m e n t aux p h é n o m è n e s douloureux de l 'estomac, 
comme on le voi t dans les vomissements cle la grossesse, et dans les 
vomissements idiopathiques dont i l a é té question au chapi t re de la 

DYSPEPSIE. 

U n autre p h é n o m è n e peut encore se j o i n d r e aux p r é c é d e n t s : c'est la 
pneumatose cardiaque. U n d é v e l o p p e m e n t rapide et c o n s i d é r a b l e de gaz 
dans l'estomac ou dans l ' in tes t in est u n p h é n o m è n e essentiellement n é ­
vropath ique . On sait quel d e g r é i l peut at teindre dans l ' h y s t é r i e . 11 est 
l o in d'avoir une semblable importance dans la gastralgie douloureuse. Ce­
pendant la p lupar t des gastralgiques sont sujets aux é r u c t a t i o n s , é r u c t a ­
tions sans g o û t et sans odeur. E t , dans certaines crampes d'estomac, 
l 'estomac, l o i n de rejeter au dehors ce q u ' i l r enfe rme , semble se resserrer 
sur l u i - m ê m e et s'opposer d 'une m a n i è r e spasmodique et absolue à l'issue 
des gaz q u i s'y accumulent en une assez grande p r o p o r t i o n pour d é t e r ­
mine r à l ' ép igas t r e u n certain d e g r é de t ympan i t e . C'est dans les cas de 
ce genre que l ' on voi t u n vomissement, ou une issue bruyante de gaz, 
amener la d é t e n t e de l 'organe et la so lu t ion de la crise douloureuse. 

. L'estomac des gastralgiques of f re en g é n é r a l une grande sens ib i l i t é au 
contact des acides. L ' inges t ion des substances acides y d é t e r m i n e facile­
ment de la douleur ou u n sentiment de chaleur acre ou de b r û l u r e . Dans 
la f o r m e de gastralgie que l ' on n o m m e pyrosis, i l p a r a î t se fa i re dans 
l'estomac une s é c r é t i o n de nature acide o u corrosive : c'est quelquefois 
p e u t - ê t r e la sens ib i l i t é p a r t i c u l i è r e de l 'estomac, p l u t ô t que la nature des 
séc ré t i ons q u i s'y fon t , q u i d é t e r m i n e la pyrosis. Cependant on ne peut 
nier q u ' i l n 'y ait i c i toutes les apparences d'une diacrise, o u d'une sécré ­
t i o n vicieuse de l'estomac ; aussi la p lupa r t des fai ts de ce genre rentrent-
ils dans la dyspepsie acide. 

Ce serait se fa i re une idée peu exacte de la phys ionomie de la gastralgie, 
que de la r é d u i r e à la seule c o n s i d é r a t i o n des p h é n o m è n e s cardiaques eux-
m ê m e s . L a gastralgie se relie presque t ou jou r s à quelque m o d i f i c a t i o n de 
la s a n t é g é n é r a l e dont elle n'est e l l e - m ê m e q u ' u n des é l é m e n t s . Mais ceci 
s'applique sur tout à la gastralgie habi tuel le ou cont inue . Les crampes 
d'estomac peuvent s'observer chez des ind iv idus b ien portants d u reste. 
Dans les intervalles, quelquefois é l o i g n é s , des crises, toutes les fonct ions s'ac­
complissent r é g u l i è r e m e n t . Dans d'autres cas, elles a l ternent avec d'autres 
n é v r a l g i e s , ou remplacent quelque n é v r a l g i e auparavant fixée sur u n autre 
po in t . L a cause pathologique de la gastralgie est celle de la n é v r a l g i e 
e l l e - m ê m e . Cette analyse p a t h o g é n i q u e n'est pas t o u j o u r s faci le à suivre. 
I l y a des ind iv idus q u i sont essentiellement n é v r a l g i q u e s . L a f i l i a t i o n 
que l ' on pou r r a i t é t a b l i r entre ces n é v r a l g i e s et des a n t é c é d e n t s h é r é d i ­
taires plus ou moins p r é c i s est souvent t o u t h y p o t h é t i q u e . L a n é v r a l g i e 
peut ê t r e une affect ion pro topath ique , et dont les causes r é s i d e n t dans u n 
ensemble de circonstances é t i o l o g i q u e s q u i ne se p r ê t e à aucune d é t e r ­
m i n a t i o n dis t incte . 

Mais ces individus n é v r o p a t h i q u e s , o u s p é c i a l e m e n t gastralgiques, sont 
souvent des rhumat isants . Beaucoup de personnes sujettes aux crampes 
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d'estomac é t a i e n t a n t é r i e u r e m e n t , ou sont c o n c u r r e m m e n t sujettes à des 
douleurs rhumat i smales mobi les , m u s c u l a i r e s , a p o n é v r o t i q u e s , a r t i c u ­
laires ; elles disent c o m m u n é m e n t que l eur r h u m a t i s m e s'est p o r t é sur 
l 'estomac. Cependant i l ne f a u d r a i t pas t r o p g é n é r a l i s e r cette p a t h o g é n i c 
de la gastralgie. I l est u n f a i t t h é r a p e u t i q u e q u i me p a r a î t assez f r appan t . 
On vo i t t r è s - s o u v e n t des crampes d'estomac g u é r i r rad ica lement sous 
l ' in f luence d u t r a i t e m e n t t h e r m a l de Y i c h y , et sans qu 'aucune autre m a ­
nifes ta t ion vienne leur s u c c é d e r . Le t ra i t ement t h e r m a l de V i c h y , su r tou t 
a d m i n i s t r é sous la f o r m e q u i conv ien t en pare i l cas, n'est cer ta inement 
pas des m i e u x a p p r o p r i é s à la d i a t h è s e r huma t i sma le . D é d u i r a - t - o n de 
ce r é s u l t a t t h é r a p e u t i q u e que ces gastralgies é t a i e n t p l u t ô t de na ture 
goutteuse? Les crampes d'estomac sont l o i n d ' ê t r è communes dans la gout te 
r é g u l i è r e . Je ne nie pas qu'elles ne puissent appar tenir quelquefois aux 
manifestat ions i r r é g u l i è r e s de l ' a r t h r i t i s , et j e les ai effect ivement rencon­
t rées chez des ind iv idus n o n gout teux, mais sous l ' in f luence d 'une d i a t h è s e 
u r i que saisissable. Mais je ne pense pas q u ' i l f a i l l e s'empresser de g é n é r a ­
liser les fai ts de ce genre : j ' e n ai r e n c o n t r é u n t rop g rand nombre q u i 
é c h a p p a i e n t à toute g é n é r a l i s a t i o n de ce genre, pour ne pas r e c o n n a î t r e , 
dans beaucoup de circonstances au moins , à la gastralgie, u n c a r a c t è r e 
p ro topa th ique , c ' e s t - à - d i r e i n d é p e n d a n t de t o u t é t a t d i a t h é s i q u e d é t e r ­
m i n é . 

Quant à ces gastralgies q u i se c a r a c t é r i s e n t n o n plus par des accès v i o ­
lents et accidentels, mais par u n é t a t dou loureux hab i tue l ou constant, 
elles sont beaucoup plus souvent d e u t é r o p a t h i q u e s , et se ra t tachent ou à 
une a l t é r a t i o n g é n é r a l e de la cons t i tu t ion , ou à quelque autre é t a t m o r ­
bide p r é e x i s t a n t . 

U n grand nombre de ces gastralgiques sont des ind iv idus à cons t i tu t ion 
o r ig ina i remen t d é b i l i t é e , ou affa ibl ie par les habitudes h y g i é n i q u e s ou par 
des maladies a n t é r i e u r e s . Ce sont des femmes a m é n o r r h é i q u e s ou leu-
c o r r h é i q u e s , ou a f f ec t ées cle m é t r i t e ch ron ique . L a chlorose de la p u b e r t é 
s 'accompagne presque cons tamment d ' un cer ta in d e g r é de gastralgie, et 
quelquefois de cardialgies t r è s - p r o n o n c é e s . ï l f a u t y a jou te r toutes les 
causes de d é b i l i t a t i o n cons t i tu t ionnel le , les pertes de sang en p a r t i c u ­
l ier (1). 

L a gastralgie est en g é n é r a l une maladie de t r è s - l o n g u e d u r é e . Beaucoup 
cle personnes, une fois gastralgiques, ne cessent de l ' ê t r e pendant t o u t le 
reste de leur vie . Elles parviennent à a t t é n u e r ou à é l o i g n e r les manifesta­
t ions de la maladie , mais cel le-ci r e p a r a î t à la m o i n d r e occasion. I l f au t 
remarquer d u reste que ces manifes ta t ions , ou lointaines ou r a p p r o c h é e s , 
peuvent ê t r e r é d u i t e s à f o r t peu de chose. On a m a l à l 'estomac pendant 
quelques heures, ou pendant quelques j ou r s , et t ou t se borne là ; et encore 
la douleur ne r e p a r a î t - e l l e , souvent, que sous l ' in f luence de causes occa­
sionnelles dont j e par lera i tou t à l 'heure . L a f o r m e cle crampes d'estomac 
est celle dont la d u r é e est le plus faci le à l i m i t e r , clans une p é r i o d e quel-

(1) Barras, loc. cit., 1829, p. 310. 
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quefois f o r t longue, mais d é t e r m i n é e . J'en d i ra i autant de la cardialgie 
cont inue. Celle-ci se lie plus que toute autre à quelque c o n d i t i o n g é n é r a l e , 
mais transi toire, comme la chlorose de la p u b e r t é , u n catarrhe u t é r o -
vaginal , et cesse lorsque les circonstances auxquelles elle se ra t tachai t ont 
é t é é c a r t é e s . 

L a gastralgie peut se t e rminer par la g u é r i s o n . Cependant, lorsqu'el le a 
d u r é u n certain temps, i l est quelquefois t rès -d i f f ic i le d'en obteni r la g u é ­
rison radicale. On peut en é l o i g n e r ou en r é d u i r e beaucoup les manifes­
ta t ions ; mais la maladie est s implement a t t é n u é e , et n 'a pas d isparu . 

La gastralgie peut-elle e n t r a î n e r à sa suite quelque a l t é r a t i o n organique 
de l 'estomac, gastrite chronique , cancer? Je ne le pense pas. Ce n'est pas 
que l ' o n ne trouve assez souvent de la gastralgie dans les a n t é c é d e n t s des 
a l t é r a t i o n s organiques de l 'estomac; et l ' on ne peut n ier qu'el le n 'a i t pu 
exercer sur cet organe une act ion d é f a v o r a b l e . Mais r i e n n 'autorise à re­
c o n n a î t r e aucune f i l i a t i o n directe entre les n é v r o s e s douloureuses et les 
lés ions organiques de l 'estomac. 

Étiologie. 

Si les causes occasionnelles de la dyspepsie appartiennent en général à 
des circonstances d é b i l i t a n t e s , i l n 'en est pas de m ê m e des causes les plus 
ordinaires de la név rose douloureuse de l 'estomac. « Les causes de la gas­
t ra lg ie , d i t M . A . Tard ieu , sont s t h é n i q u e s ou a s t h é n i q u e s : au premier 
ordre appartiennent les é c a r t s de r é g i m e f r é q u e m m e n t r é p é t é s , les excès 
de table, l'usage hab i tue l d'une a l imenta t ion succulente, l 'abus des alcooli­
ques, du ca f é n o i r . . . (1). » P a r m i les al iments q u i peuvent p rodu i re la 
gastralgie, d i t Val le ix , i l f a u t placer d 'abord les é p i c e s , le poivre , la 
cannelle, le p imen t . . . (2); puis le t h é et le c a f é (Compendiuni), les boissons 
g lacées (Trnka) ; ajoutez à cela les t ravaux de cabinet, l ' h ab i t a t i on des 
villes (Valleix) , les excès v é n é r i e n s [ ( S c h m i d t m a n n , Barras). Cette maladie, 
disent M M . Monneret et L . F l eu ry , se mon t re plus c o m m u n e dans les 
grandes vil les, là o ù le luxe , les passions, les t ravaux de l ' intel l igence, 
occupent une si grande place dans la vie des hommes (3). 

Toutes ces causes d 'exci tat ion contrastent s i n g u l i è r e m e n t avec F é t i o ­
logie de la dyspepsie, telle qu'elle a é t é e x p o s é e plus hau t (h) : ainsi causes 
dépres s ives d ' un c ô t é , causes st imulantes de l 'autre . Cependant nous t r o u ­
vons aussi m e n t i o n n é e s , par ces d i f f é r e n t s auteurs, les causes p a r t i c u l i è r e s 
à la dyspepsie. M . Ta rd ieu les é n u m è r e sous le n o m de causes asthé­
niques de la gastralgie. Va l le ix parle é g a l e m e n t de gastralgies rebelles 
produites par les d é b i l i t a n t s , les chagrins p r o l o n g é s et v io lents . Mais 
une telle confus ion expose à ranger avec M . Barras, p a r m i les causes 

(1) A. Tardieu, Manuel de pathologie et de clinique médicales, 1848, p. 421. 
(2) Valleix, Guide du médecin praticien, 1850, t. 11, p. 312. 
(3) Compendium de médecine pratique, t. IV. p. 273. 
(à) Voyez tome I I , p. 5. 
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de la dyspepsie « lous les agents q u i peuvent exalter d i rec tement ou 
ind i rec tement la s e n s i b i l i t é nerveuse de l 'estomac, et augmenter la 
s u s c e p t i b i l i t é de cet organe, c ' e s t - à - d i r e tou t ce q u i peut le d é b i l i t e r ou 
le s t imu le r (1). » 

A s s u r é m e n t des causes ident iques peuvent d é t e r m i n e r la dyspepsie ou 
la gastralgie, ou l 'une et l ' au t re en m ô m e temps, alors qu'elles s'adressent 
à des organes et à des s y s t è m e s d i f f é r e m m e n t d i s p o s é s à en subi r l ' i n f luence . 
Mais le c a r a c t è r e o p p o s é de cette double é t i o l o g i e n ' en est pas moins sai­
sissant dans son ensemble. E t si j e pouvais app l iquer aux maladies fonc­
tionnelles (sine matériel) de l 'estomac ce que M . P idoux a e x p r i m é au sujet 
de la phthis ie p u l m o n a i r e , j e dirais que la dyspepsie est p l u t ô t la maladie 
des pauvres et la gastralgie p l u t ô t la maladie des riches, en faisant r emar ­
quer toutefois que cette d i s t inc t ion n 'a pour obje t que d'accuser fo r t emen t 
les t ra i t s de dissemblance qu i s é p a r e n t ces deux maladies, toutes com­
b i n é e s ensemble qu'elles se m o n t r e n t souvent. 

L ' i n f luence des causes' morales o u affectives sur le d é v e l o p p e m e n t de la 
gastralgie est encore t r è s - p a r t i c u l i è r e et t r è s - s a i s i s s a n t e , et expl ique 
c o m m e n t cette maladie , beaucoup plus s p é c i a l e dans ce sens que la dys­
pepsie, q u i est en r é a l i t é l a maladie de t o u t le monde , se t rouve sur tout 
r é p a n d u e dans les parties de la soc i é t é o ù les t roubles de ce genre sont le 
plus v ivement ressentis. On sait q u ' i l est u n nombre i n f i n i de personnes 
chez q u i toute é m o t i o n mora le ou affective r é p o n d à l ' é p i g a s t r e : avoir 
Y estomac serré est une expression vulga i re q u i r é p o n d à une sensation 
r é e l l e . Or i l su f f î t de la r é p é t i t i o n de cette sensation pou r que la gastralgie 
existe. Combien de gens q u i sont gastralgiques pendant la d u r é e d 'une 
c o m p é t i t i o n , d ' u n p r o c è s , d'une passion vive, et q u i cessent de l ' ê t r e 
quand le calme est r e n t r é dans l eur espr i t ! Mais ce n'est jamais i m p u n é ­
men t que de simples sensations sont p r o v o q u é e s et r é i t é r é e s . Que l ' o n 
a joute à cela la combina ison des circonstances q u i on t é t é é n u m é r é e s 
plus haut , une organisa t ion à p r é d o m i n a n c e n é v r o s i q u e , u n d é f a u t de 
r é a c t i o n faci le , par nature ou par genre de vie , et l 'on pour ra se fa i re une 
i d é e juste de l ' o r ig ine d 'un g rand nombre de gastralgies. 

J 'ai p a r l é p r é c é d e m m e n t des a l t é r a t i o n s g é n é r a l e s de la s a n t é q u i t i e n ­
nent si souvent la gastralgie sous l eur d é p e n d a n c e , soit qu'elles r e p r é s e n ­
tent , à p roprement par ler , des causes pathologiques, soit qu'elles rendent 
s implement sa g u é r i s o n plus d i f f i c i l e . Je n 'y rev iendra i pas i c i . Je fe ra i seu­
lement remarquer que les causes h y g i é n i q u e s , d é p e n d a n t e s soit de c i r c o n ­
stances agissant d i rec tement sur l 'estomac, soit de circonstances affectives, 
prennent une par t beaucoup plus c o m m u n e au d é v e l o p p e m e n t de la 
gastralgie q u ' à celui de la dyspepsie : c ' e s t - à - d i r e que l ' on vo i t beaucoup 
plus souvent la gastralgie que la dyspepsie s imple se m o n t r e r chez des 
indiv idus chez q u i u n r é g i m e p a r t i c u l i è r e m e n t s t imulan t , o u b ien des 
habitudes de c h a g r i n o u d ' i n q u i é t u d e s paraissent r e v ê t i r u n c a r a c t è r e é c o ­
logique t r è s - d é t e r m i n é . 

(1) Barras, loc. cit., p. 280. 
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Diagnost ic . 

Le diagnostic de la gastralgie est 'relatif soit aux accidents actuels et 
passagers q u i la c a r a c t é r i s e n t quelquefois , soit à l 'ensemble des sym­
p t ô m e s cont inus"ou habituels qu i l u i appart iennent dans d'autres cir­
constances, c ' e s t -à -d i re que la gastralgie peut ê t r e confondue soit avec 
des maladies ou des accidents aigus, soit avec des maladies chroniques 
d'une tou t autre nature . 

L a douleur , q u i est le s y m p t ô m e essentiel de la gastralgie, appart ient à 
u n grand nombre d ' é t a t s morbides de la r é g i o n de l 'estomac : mais le 
c a r a c t è r e de s imp l i c i t é qu'elle garde quelquefois pour ra suf f i re pour faire 
r e c o n n a î t r e son c a r a c t è r e n é v r a l g i q u e . 

Nous nous occuperons d 'abord d u diagnostic des accès dou loureux ou 
crampes d'estomac. Lorsque ces accès se sont m o n t r é s d é j à à plusieurs 
reprises, ils ne peuvent g u è r e ê t r e confondus qu'avec la col ique h é p a t i q u e . 
I l n 'y a que cel le-ci q u i puisse donner l i e u , avec r é p é t i t i o n , à des accès 
aussi soudains, aussi violents, aussi l i m i t é s dans leur d u r é e , et dans l ' i n ­
tervalle desquels la s a n t é p a r a î t absolument ou relativement bonne. Je 
renvoie au chapitre des CALCULS B I L I A I R E S et des N É V R A L G I E S ABDOMINALES, 

pour ce diagnostic d i f f é r en t i e l , quelquefois e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e . 
Mais lorsqu 'on a affaire à u n p remier accès de gastralgie, on peut 

é p r o u v e r quelque embarras. Dans tous les cas, a p p e l é p r è s d 'un malade en 
proie à une crise de ce genre, on se renseignera a u s s i t ô t sur les an técé ­
dents, l'absence ou l ' appar i t ion a n t é r i e u r e d'accidents semblables, ou au 
moins de douleurs cardiaques pouvant ê t r e a t t r i b u é e s à de la gastralgie, 
ou b ien encore de douleurs n é v r a l g i q u e s ou rhumat ismales dans une 
r é g i o n quelconque. 

Si nous laissons de cô t é la col ique h é p a t i q u e , c'est cer ta inement à 
l 'empoisonnement que peut ressembler le plus u n a c c è s comple t de gas­
t ra lgie : d é b u t soudain, douleur atroce, vomissements o u n a u s é e s op i ­
n i â t r e s , f r o i d des e x t r é m i t é s , rapetissement e x t r ê m e du pouls , a l t é r a t i o n 
de la face, a n x i é t é . I l su f f î t de signaler cette ressemblance possible pour 
met t re en garde contre une erreur . Ce sont des empoisonnements par les 
acides ou les alcalis c o n c e n t r é s , le vert-de-gris, l 'arsenic o u les champi ­
gnons q u i provoquent sur tout des s y m p t ô m e s de ce genre ; et, lorsque 
des crampes d'estomac i n u s i t é e s surviennent peu a p r è s u n repas, la pre­
m i è r e p e n s é e d u malade ou des assistants est presque t ou jou r s d'accuser 
la p r o p r e t é des casseroles. Si l ' o n suppose u n d é f a u t vo lonta i re o u invo­
lonta i re de renseignements, l 'examen des l èv re s , de la muqueuse buccale, 
de la m a t i è r e des vomissements, pou r r a y s u p p l é e r . A u p o i n t de vue 
s é m i o l o g i q u e pu r , i l est des cas o ù , au p remier abord , la ressemblance 
peut ê t r e t r è s - g r a n d e . Cependant on peut é t a b l i r que, dans les empoison­
nements, les vomissements sont beaucoup plus abondants, que la r é g i o n 
é p i g a s t r i q u e of f re une sens ib i l i t é beaucoup plus vive et plus é t e n d u e , avec 
tension plus vive, et sur tout que la douleur s ' é t e n d r ap idemen t à tout 
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l ' abdomen . Je me borne à ces indica t ions , le p r o b l è m e ne pouvant o f f r i r 
de d i f f i c u l t é q u ' à u n p remier examen. 

Je ne pense pas q u ' i l y ai t à s ' a r r ê t e r au diagnost ic de l a gastrite a i g u ë , 
f o r t rare e l l e - m ê m e en dehors des empoisonnements , ou de l ' i n t r o d u c t i o n 
de substances d i rec tement i r r i t an tes . L a f i è v r e , la s e n s i b i l i t é à la pression 
t rès-vive et t r è s - é t e n d u e , les vomissements b i l i e u x la f o n t a i s é m e n t recon­
n a î t r e ; et de plus la gastr i te a i g u ë ne se m o n t r e pas avec l ' appare i l 
soudain et v io len t des crampes d'estomac. 

Le cas le plus o rd ina i re est celui o ù i l s'agit de d is t inguer la gastralgie, 
c o n s i d é r é e dans sa marche et dans son ensemble, d 'une maladie de l'es­
tomac d'une na ture d i f f é r e n t e , telle qu 'une gastrite ch ron ique , u n cancer 
ou u n u l c è r e s imple . C'est là u n p r o b l è m e q u i se rencont re t r è s - c o m m u ­
n é m e n t dans la p ra t ique . Lorsque ces diverses maladies se p r é s e n t e n t 
avec leurs s y m p t ô m e s propres b ien c a r a c t é r i s é s , i l ne saurait y avoir de 
d i f f i c u l t é . Mais i l ar r ive assez souvent que ces s y m p t ô m e s sont peu saillants 
ou manquen t c o m p l è t e m e n t , soit parce que la maladie est encore peu 
a v a n c é e , soit parce qu 'e l le o f f re quelque chose d ' i n u s i t é dans sa marche . 
C'est des cas de ce genre seulement q u ' i l sera quest ion i c i . Mais avant t o u t , 
j e dois rappeler q u ' i l n'est po in t de diagnostic possible des maladies de 
l 'estomac sans u n examen local a t t en t i f : i l f a u t r e c o n n a î t r e q u ' o n s'en 
dispense t rop souvent l o r s q u ' i l ne s'agit que de t roubles digestifs o u de 
douleurs en apparence peu c a r a c t é r i s é e s , ce q u i est t o u j o u r s une fau te . 

Lorsque la gastralgie est s implement c a r a c t é r i s é e par u n po in t dou lou ­
reux fixe ou hab i tue l , on la r e c o n n a î t à l'absence des vomissements, à 
l'aspect o rd ina i r emen t net ou p â l e de la langue, sans rougeur et sans 
endui ts saburraux, à l'absence de toute t u m é f a c t i o n à l ' é p i g a s t r e , au t re 
qu 'une tension tympan ique et sonore q u i existe souvent, à la s ens ib i l i t é 
t r è s - l i m i t é e au po in t dou loureux , et au d é f a u t d 'amaigrissement et d 'af fa i ­
blissement, à moins q u ' i l n 'en existe quelque autre exp l ica t ion . Mais si 
l ' on observe en m ê m e temps des t roubles de la digest ion, le diagnostic 
peut ê t r e plus d i f f i c i l e . 11 peut survenir des vomissements , à la suite 
d'exacerbations douloureuses. Mais ces vomissements ne sont jamais b i ­
l ieux comme dans la gastrite ch ron ique , abondants comme dans le cancer, 
et suivent o rd ina i r emen t les repas de plus p r è s que dans ce dernier ; je sup­
pose, b ien en tendu, qu ' i l s n ' o f f r e n t par e u x - m ê m e s aucune apparence ca­
r a c t é r i s t i q u e . L ' inges t ion des a l iments soulage souvent les douleurs de la 
gastralgie. C'est là u n signe d i f f é r e n t i e l t r è s - i m p o r t a n t . Mais nous avons v u 
q u ' i l n 'en est pas t o u j o u r s ainsi , et que, dans la cardialgie con t inue , toute 
ingest ion dans l 'estomac, f û t - c e d ' u n peu de l i q u i d e , est souvent i n t o l é r a b l e . 
Cette circonstance, p o r t é e à ce d e g r é , peut devenir e l l e - m ê m e u n signe de 
gastralgie ; car une gastrite ch ron ique ou u n cancer d'estomac, q u i ne per­
met t ra ien t plus de supporter l ' a l imen ta t i on , ne manquera ien t pas de se 
d é c e l e r par d'autres signes c a r a c t é r i s t i q u e s . I l est des cas du reste o ù i l 
n'est permis , pendant u n cer ta in laps de temps, de por ter u n j ugemen t 
qu'avec une certaine r é s e r v e . 

Le diagnostic d i f f é r e n t i e l de la gastralgie et de l ' u l c è r e s imple de l'es-
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tomac est ainsi p r é s e n t é dans l 'ouvrage de Requin : « L ' u l c è r e s imple de 
l'estomac s'accompagne quelquefois d 'une perversion c o n s i d é r a b l e de 
la sens ib i l i té gastrique, au po in t que l ' on do i t admet t re l 'existence s imul ­
t a n é e de cette lés ion et d'une v é r i t a b l e gastralgie ; et dans b ien des cas, si 
l ' on ne c o n s i d é r a i t que les p h é n o m è n e s dou loureux en e u x - m ê m e s , sans 
avoir é g a r d aux autres per turbat ions fonct ionnel les q u i les accompagnent, 
ou qu i les remplacent pendant l ' in terval le des a c c è s , le diagnostic devien­
dra i t t ou t à f a i t impossible. I l devient encore t rès -d i f f ic i l e quelquefois, 
m ê m e pour le m é d e c i n q u i t i en t compte de tous les d é t a i l s de l 'état 
g é n é r a l et local . Cependant, lorsque dans les intervalles des accès la dou­
leur est nul le ou supportable, qu 'el le n'est pas e x a s p é r é e par la pression, 
qu'elle est s o u l a g é e par l ' ingest ion des al iments , que ceux-ci ne sont pas 
r e j e t é s par le vomissement; si l ' é p i g a s t r e est souple et m o u ; si l ' on observe 
de la b o u l i m i e , d u pica, des s y m p t ô m e s nerveux de diverses e spèces (pal­
pitat ions, migraines, vertiges, bourdonnements d 'ore i l le , signes d 'hys té r ie ) ; 
si l ' on constate une é v i d e n t e re la t ion des s y m p t ô m e s gastriques avec quel­
que maladie u t é r i n e , ou quelque d é r a n g e m e n t des menstrues, etc. ; toutes 
ces circonstances r endron t e x t r ê m e m e n t invraisemblable , mais n 'au tor i ­
seront pas à nier d'une m a n i è r e absolue l'existence d ' un u l c è r e stomacal. 
Les c a r a c t è r e s dist inct ifs t i r é s d u jeune â g e , d u sexe f é m i n i n , de la chlorose 
c o ï n c i d e n t e , ont beaucoup moins de valeur qu 'on ne le pense c o m m u n é ­
ment , car c'est jus tement dans ces condit ions r é p u t é e s propres à la névrose 
que l ' u l cè r e a é té souvent r e n c o n t r é . Les r é m i s s i o n s d u r a n t plusieurs mois 
ou plusieurs a n n é e s , l ' é t a t re la t ivement satisfaisant des fonct ions nutrit ives 
n 'excluent pas non plus l'existence possible d 'un u l c è r e gastrique. Quel­
quefois les s y m p t ô m e s ne se c a r a c t é r i s e n t b ien ne t tement que lo r squ ' i l sur­
vient des vomissements ou des selles de sang p u r o u a l t é r é (melsena), ces 
p h é n o m è n e s é t a n t c o m p l è t e m e n t é t r a n g e r s à la s imple n é v r o s e de l'es­
tomac (1). » 

L a gastralgie et la dyspepsie sont t r op souvent confondues ensemble 
pour q u ' i l ne soit pas u t i le d'insister sur leur diagnostic d i f f é r e n t i e l , non 
moins impor t an t au po in t de vue prat ique qu 'au po in t de vue nosologique. 

Ce n'est pas dans les cas o ù la gastralgie et la dyspepsie se mont ren t 
c o m b i n é e s ensemble q u ' i l f au t aller chercher les signes d i f f é r e n t i e l s de ces 
deux maladies : c'est aux cas o ù elles se m o n t r e n t i s o l é m e n t q u ' i l faut 
s'adresser, et c'est eux q u i permettent de r e c o n n a î t r e les c a r a c t è r e s qui 
appartiennent à l 'une ou à l ' aut re , alors qu'elles se c o m p l i q u e n t mutue l ­
lement . Le tableau suivant, exclusivement e m p r u n t é aux auteurs q u i ont 
t r a i t é de cette m a t i è r e , et qu i pour la p lupar t n 'ont pas é c h a p p é à la 
confus ion commune , fera ressortir les c a r a c t è r e s de la gastralgie q u i sont 
les plus é t r a n g e r s à ceux de la dyspepsie. 

Accomplissement , et, dans plusieurs circonstances, f ac i l i t é m ê m e de la 
digestion (2) ; digestions quelquefois plus faciles et plus promptes qu 'en 

(1) Requin et Axenfeld^ Éléments de pathologie médicale, 1863, t. IV, p. 251. 
(2) Barras, loc. cit., p. 358. 
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bonne s a n t é (1); a p p é t i t r a r emen t p e r d u , mais souvent a u g m e n t é ou per­
ver t i (2) ; douleurs in te rmi t ten tes (Va l le ix ) , n ' augmen tan t presque jamais 
à la pression (3), une fois sur v ing t - t ro i s (U) ; d i m i n u a n t par les a l i ­
ments (5) ; sensations bizarres dans l 'estomac (Barras, Val le ix) ; amaigr i s ­
sement en g é n é r a l peu m a r q u é (6) ; enf in marche ra rement con t inue (7) ; 
r e tour des accidents par a c c è s (Tardieu) ; etc. 

On vo i t combien cet ensemble de s y m p t ô m e s d i f f è r e cle ceux que l ' on 
do i t assigner à la dyspepsie : digest ion t o u j o u r s lente ou p é n i b l e , a p p é t i t 
o rd ina i remen t pe rdu ou d i m i n u é ; douleurs i n f i n i m e n t moindres et exclu­
sivement d é t e r m i n é e s par l ' i n t r o d u c t i o n des a l iments , presque t o u j o u r s 
a u g m e n t é e s par la pression ; mais en r é a l i t é sensation d 'embarras et de 
pesanteur, p l u t ô t que v é r i t a b l e d o u l e u r ; p o i n t de sensations ex t r ao rd i ­

naires ; amaigrissement souvent n u l , mais quelquefois t r è s - p r o n o n c é ; 
marche u n i f o r m e avec redoublements exactement dus à la p r é s e n c e des 
al iments . 

L a c o m m u n a u t é de certains s y m p t ô m e s , tels que la pneumatose 
gastrique, la cons t ipa t ion , ne peut contre-balancer de tels contrastes dans 
la symptomato log ie de ces deux maladies, contrastes q u i se reproduisent 
é g a l e m e n t clans leur -ét iologie et dans leur t r a i t ement . Quelques auteurs 
cependant ont essayé de s é p a r e r ces deux ordres de fai ts , comme M . Tar­
d ieu , par exemple, l o r squ ' i l d is t ingue la gastralgie en s t h é n i q u e et a s t h é -
n ique ; mais la d é n o m i n a t i o n cle gastralgie et l ' i dée de n é v r o s e ne sont 
propres q u ' à donner une i d é e inexacte ou i n c o m p l è t e de la dyspepsie. 

Pronostic. 

La gastralgie est généralement une maladie opiniâtre ; elle atteint faci­
lement u n d e g r é d ' i n t e n s i t é c o n s i d é r a b l e , mais elle ne menace jamais 
di rectement l 'existence. C'est clone une maladie s é r i e u s e , q u i r é c l a m e u n 
t ra i tement a t t e n t i f ; mais on ne saurait d i re en g é n é r a l que son pronost ic 
soit t r è s - g r a v e . Cependant on rencontre quelquefois de grandes d i f f i cu l t é s 
clans son t ra i tement , et la dou leur cardialgique f ixe r é s i s t e souvent 
avec une o p i n i â t r e t é incroyable à tous les effor ts . Les cas les plus 
graves sont ceux o ù cette dou leur p r é s e n t e à l ' a l imen ta t i on des obsta­
cles presque insurmontables . J 'a i v u m o u r i r des jeunes fi l les chlorot iques 
q u i ne p r é s e n t a i e n t aucun signe de maladie organique , et q u i paraissaient 

(1) Fabre, Bibliothèque du médecin praticien, t. XT, p. 474. 
(2) Barras, loc. cit., p. 247. — Valleix, Guide du médecin praticien, t. I I , p. 323, 

— Tardieu, Manuel de pathologie et de clinique médicales, 1848, p. 416. — Compendium 
de médecine pratique, t. IV, p. 260. 

(3) Barras, loc. cit., p. 341. 
(4) Valleix, loc. cit., y. 321. 
(5) Compendium de médecine pratique, t. IV, p. 258. 
(6) Tardieu, loc. cit., p. 416. 
(7) Georget, Dictionnaire de médecine, 2 e edit., l . XIV, p. 6> 
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avoir s u c c o m b é à une longue i n a n i t i o n d é t e r m i n é e par la crainte des 
douleurs p r o v o q u é e s par l ' ingestion des moindres substances alimentaires, 
et par l ' i n a p p é t e n c e absolue q u i f i n i t souvent par survenir en parei l cas. 
Mais i l s'agissait alors de gastralgies dyspeptiques, q u i n ' é t a i e n t sans 
doute qu 'un des é l é m e n t s d 'un é t a t g é n é r a l t r è s - c o m p l e x e , mais auquel 
elles ajoutaient une sé r i euse compl ica t ion . 

Quant aux accès de gastralgie ou de crampes d'estomac, i ls sont plus 
effrayants que dangereux, et la t h é r a p e u t i q u e a o rd ina i rement plus de 
prise sur eux que sur les autres formes de gastralgie. M . Grisolle a fait 
t r è s - j u s t e m e n t remarquer que, toutes choses éga le s d 'ai l leurs, la gastralgie 
f ixe est plus grave et plus rebelle que celle q u i est mobi l e et q u i alterne 
avec d'autres douleurs n é v r a l g i q u e s (1). Quels que soient l ' i n t e n s i t é des 
douleurs et le retentissement que celles-ci exercent sur t o u t le s y s t è m e , je 
n 'ai jamais v u les crampes d'estomac avoir de suites di rectement f â c h e u s e s . 
Je dois ajouter que la gastralgie est souvent une maladie t r è s - l égè re , 
p l u t ô t incommode que s é r i e u s e , et que l 'on peut garder i n d é f i n i m e n t sans 
grands i n c o n v é n i e n t s . 

Traitement. 

Indications thérapeutiques. 

Les indications, dans le traitement de la gastralgie, sont relatives à la 
maladie de l'estomac e l l e - m ê m e , et aux autres condi t ions pathologiques 
q u i peuvent l 'accompagner et sont si souvent la cause de son déve loppe­
ment ou de sa persistance : soit maladies locales, telles que celles des or­
ganes g é n i t o - u r i n a i r e s , chez les femmes sur tout ; soit affections constitu­
t ionnelles . 

Les indicat ions relatives à la maladie de l'estomac sont t r è s - s i m p l e s , ou 
p l u t ô t elles se r é d u i s e n t à une ind ica t ion à peu p r è s u n i q u e . L a gastralgie 
est une n é v r o s e douloureuse. L ' i nd i ca t i on est de calmer la douleur . J'ai dit 
que cette ind ica t ion é t a i t presque exclusive. E n effet , aucun trai tement 
d i rec t ne peut ê t r e a d r e s s é à l 'estomac, tant que l ' ac t ion s é d a t i v e n'a pas 
é t é obtenue. Les indications q u i se rappor tera ient à la faiblesse, à l 'inap­
p é t e n c e , à la dyspepsie concomitante , ne peuvent ê t r e suivies sans que 
l ' o n risque d'augmenter l ' é r é t h i s m e nerveux dont l 'estomac est le siège. 
Les p r é c e p t e s contraires que l 'on rencontre dans la p lupa r t des monogra­
phies ou des t r a i t é s de pathologie r é s u l t e n t de ce que Ton a presque 
tou jours confondu la gastralgie avec la dyspepsie, et les malaises qui 
peuvent r é s u l t e r d'une digestion lente et p é n i b l e avec la dou leur p r imi t ive 
et essentielle de la gastralgie. Je ne saurais t r op insister sur ce po in t , car 
les erreurs de ce genre sont encore t r è s - c o m m u n e s , et f o r t p r é j u d i c i a b l e s 
aux malades. 

Sandras insiste beaucoup sur l ' i nd ica t ion de neutral iser les acides qui , 
d i t - i l , r éve i l l en t à j e u n les douleurs de l 'estomac parce qu ' i l s ne sont alors 

(1) Grisolle,- Traité élémentaire et pratique de pathologie interne, 1850, t. Il, p. 598. 
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e m p l o y é s en aucune f a ç o n , et dans d'autres cas les exc i t en t a p r è s les repas, 
parce que les sucs acides sont v e r s é s dans l 'estomac plus abondamment 
q u ' i l ne f aud ra i t pou r la f o n c t i o n dissolvante q u i s'y o p è r e (1). Sans vou­
l o i r contester la l é g i t i m i t é de cette i n d i c a t i o n , j e dois fa i re r emarquer que 
cet auteur l ' e x a g è r e é v i d e m m e n t . Les douleurs de l 'estomac dans la gas­
tra lgie sont l o i n d ' ê t r e t o u j o u r s le r é s u l t a t de la p r é s e n c e des s é c r é t i o n s 
acides, et, dans la p l u p a r t des cas, ce n'est pas de la surabondance de ces 
s é c r é t i o n s que proviennent les sensations qu'elles peuvent d é v e l o p p e r , 
mais b ien de l ' é t a t n é v r a l g i q u e de l 'estomac l u i - m ê m e et d'une s e n s i b i l i t é 
p a r t i c u l i è r e q u ' i l acquier t . I l ne f a u t pas oub l i e r d 'ai l leurs que M . C l . 
Be rna rd a f a i t vo i r que l ' i n t r o d u c t i o n des alcalins dans l 'estomac avait 
pour p remie r effet d'y activer les s é c r é t i o n s acides. 

Les indica t ions q u i se ra t tachent à l ' é t a t g é n é r a l de la s a n t é sont en r ap ­
p o r t avec la na ture de ce dernier . Mais une des d i f f i c u l t é s d u t ra i t ement 
de la gastralgie v ien t p r é c i s é m e n t de l 'antagonisme q u i existe si souvent 
entre la surexc i ta t ion nerveuse de l 'estomac, et l ' é t a t t ou t à f a i t o p p o s é de 
la cons t i t u t i on . On ne peut agir alors qu'avec beaucoup de c i rconspect ion 
et en respectant les contre- indicat ions spéc i a l e s q u ' e n t r a î n e l ' é t a t p a r t i c u ­
l ie r de l 'apparei l digestif . Cependant i l i m p o r t e beaucoup, chez les gas­
t ra lgiques , chez les femmes en pa r t i cu l i e r , de rechercher avec soin les 
circonstances pathologiques q u i peuvent accompagner la maladie de l'es­
tomac et la ten i r d 'une m a n i è r e plus ou moins directe sous leur d é p e n ­
dance. C'est ainsi qu 'on vo i t des gastralgies, q u i avaient j u s q u e - l à f ixé 
l ' a t t en t ion d'une m a n i è r e exclusive, c é d e r lo r squ 'au moyen de c a u t é r i s a ­
t ions on a m o d i f i é une m é t r i t e granuleuse dont les s y m p t ô m e s avaient p u 
demeurer f o r t e f f acés . On t i endra g rand compte é g a l e m e n t des causes 
h y g i é n i q u e s de la gastralgie que j ' a i p r é c é d e m m e n t é n u m é r é e s , et l ' o n 
n 'oubl iera jamais q u ' à c ô t é de la m é d i c a t i o n symptomaf ique q u i va ê t r e 
exposée , , i l y a presque t ou jou r s une m é d i c a t i o n p a t h o g é n i q u e ou é c o l o ­
gique non moins impor t an t e à met t re en œ u v r e . 

Traitement» 

Je suivrai Tordre dans lequel ont été exposés les symptômes de la gas­
t ra lg ie , et j e par lera i d 'abord d u t ra i tement des crampes d'estomac ou 
accès de gastralgie. I l f a u t c o n s i d é r e r i c i le t ra i tement de l ' accès l u i -
m ê m e , pu remen t pa l l i a t i f , et le t r a i t emen t c u r a t i f q u i a à in te rven i r dans 
l ' in terval le des a c c è s . 

Les crampes d'estomac l é g è r e s c è d e n t f ac i l ement à des applications 
chaudes sur l ' é p i g a s t r e telles que des l inges fo r t emen t c h a u f f é s , et à des 
boissons t r è s - c h a u d e s , l 'eau s u c r é e avec de l 'eau d i s t i l l ée de f leurs d 'oran 
ger, de mé l i s s e ou de menthe , ou de l ' é t h e r . Le sirop d ' é t h e r , de l ' é t h e r 
sur d u sucre ou m ê m e des perles d ' é t h e r r é u s s i s s e n t quelquefois par fa i te -

(1) Sandras, Traité pratique des maladies nerveuses, 1851, t. 11, p. 571. 
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ment : mais i l arrive parfois aussi que l ' é t he r n'a d 'autre effet que d'exas­

p é r e r la douleur . 
Dans les accès t r è s - v i o l e n t s , l ' é r é t h i s m e nerveux est souvent si c o n s i d é ­

rable, que l ' on ne r éus s i t g u è r e à s'en rendre m a î t r e ; t o u t au plus 
parvient-on à l ' a t t é n u e r et à a b r é g e r u n peu la d u r é e cle la crise par les 
moyens que je vais ind iquer . A u x applications chaudes, s è c h e s ou humides, 
d 'autant plus efficaces que la t e m p é r a t u r e en est plus é levée , on fera 
s u c c é d e r les fomentat ions narcotiques et é t h é r é e s ou c h l o r o f o r m é e s , ou 
avec le l audanum pur, avec le ch lo ro fo rme pu r , q u i quelquefois r éus s i t à 
calmer la douleur i n s t a n t a n é m e n t . Les o p i a c é s et la m o r p h i n e , dans des 
potions simples, avec l'eau dis t i l lée de laurier-cerise, sont propres à cal­
mer la douleur . Mais souvent l 'estomac rejet te o b s t i n é m e n t t o u t ce qu'on 
y i n t r o d u i t . Je ne saurais t rop recommander de ne pas insister, dans les 
crises violentes, sur les s t imulants dif fusibles , q u i sont p l u t ô t nuisibles 
qu 'ut i les . On aura soin de rappeler la chaleur aux e x t r é m i t é s : mais les 
sinapismes ne m ' o n t jamais p a r u efficaces. I l n ' a r r ivera g u è r e que les 
émi s s ions sanguines se t rouven t i n d i q u é e s . Cependant chez des r h u m a t i ­
sants v igoureux, lorsqu'une crise t r è s - v i o l e n t e menace de se prolonger, 
que les douleurs sont excessives, avec une tension c o n s i d é r a b l e ou une 
vive sens ib i l i t é de t o u t l ' é p i g a s t r e , une appl ica t ion de sangsues au creux 
é p i g a s t r i q u e peut ê t r e t r è s - s a l u t a i r e . J 'ai v u plus d ' un cas de ce genre. 
J'ai v u quelquefois aussi la crise cesser dans u n g rand ba in u n peu chaud 
et p r o l o n g é : mais ce moyen n'est pas t ou jou r s applicable, ces accès sur­
venant assez habi tuel lement à la suite des repas. 

Si l ' on veut ins t i tuer le t ra i tement cu ra t i f de la crampe d'estomac, ce 
n'est que dans l ' in terval le des accès que l ' o n p o u r r a s'en occuper. On 
recherchera avec soin les causes dont elle peut d é p e n d r e : lorsque celles-ci 
paraissent r é s i d e r dans une d i é t é t i q u e vicieuse, ou dans des conditions 
h y g i é n i q u e s p a r t i c u l i è r e s , la d i rec t ion se t rouvera ne t tement i n d i q u é e . Si 
la gastralgie p a r a î t ê t r e une manifes ta t ion rhumat i smale , on ins t i tuera le 
t ra i tement d u rhumat i sme , les bains de vapeur, les eaux m i n é r a l e s appro­
p r i é e s . Nér i s , L u x e u i l , et sur tout P l o m b i è r e s , conviennent dans les cas de 
ce genre. Les eaux de L a Malou et cle Royat r é u s s i s s e n t t r è s - b i e n lorsqu ' i l 
s'y j o i n t de la dyspepsie et de l ' a n é m i e . Les t roubles fonct ionnels , les 
lés ions catarrhales ou organiques de l 'apparei l u t é r i n seront t r a i t é s direc­
tement . 

Dans les gastralgies protopathiques et su r tou t d é p e n d a n t de conditions 
h y g i é n i q u e s vicieuses, le t ra i tement t h e r m a l de Y i c h y m 'a f o u r n i des r é ­
sultats presque constamment satisfaisants. Commen t les eaux cle Yichy 
agissent-elles en parei l cas, et quelle sorte de m o d i f i c a t i o n font-el les subir 
à l 'habi tude n é v r a l g i q u e de l 'estomac? C'est ce q u ' i l est assez d i f f i c i l e de 
d é t e r m i n e r . Ces r é s u l t a t s sont d 'autant plus remarquables que nous verrons 
ces m ê m e s eaux de Y i c h y c o n t r e - i n d i q u é e s dans les autres formes de gas­
t ra lg ie , c ' e s t - à -d i r e dans les gastralgies à manifes ta t ions actuelles. Aussi 
est-il n é c e s s a i r e , pour qu'elles soient applicables, que les crampes d'es­
tomac soient é l o i g n é e s , et leur emplo i serait d i rec tement nu i s ib le si l 'on 
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y recourai t dans des p é r i o d e s o ù les a c c è s de gastralgie r a p p r o c h é s ne 
laisseraient pas au t r a i t emen t la pos s ib i l i t é de s 'appliquer et d 'agir en 
dehors de leur in f luence . 

Lorsque la gastralgie se m o n t r e sous une f o r m e habi tue l le ou constante, 
le t ra i t ement p a l l i a t i f sera en m ê m e temps cu ra t i f . Les o p i a c é s en f o n t la 
base. Sandras leur a t t r i b u a i t une e f f i cac i t é , q u i est t r è s - r é e l l e dans beau­
coup de circonstances, mais q u i malheureusement ne manque que t r o p 
souvent. « Le moyen de g u é r i s o n par excellence, d i t - i l , c'est la m o r p h i n e . 
Soit q u ' à l ' é t a t de ch lo rhydra te on la met te en pilules à l 'aide d 'un exc i ­
pient in s ign i f i an t , comme la thr idace o u u n m é l a n g e quelconque, soit 
qu 'on la dissolve dans une p o t i o n , elle s 'emploie avec le plus g rand avan­
tage. On la donne sous ces deux formes , tous les quarts d 'heure ou toutes 
les d ix minutes , à doses de 2 m i l l i g r a m m e s à peu p r è s , et l ' o n ne tarde pas 
à voi r , sous son inf luence , le calme s u c c é d e r aux douleurs . Des pi lu les de 
2 m i l l i g r a m m e s de ch lo rhydra te de m o r p h i n e , o u une c u i l l e r é e à dessert 
d 'une so lu t ion c o m p o s é e avec 5 ou m ê m e 10 cent igrammes d u m ê m e sel 
dissous dans 150 grammes d'eau s u c r é e , sont a v a l é e s , comme j e viens de 
le d i re , j u s q u ' à la d i spar i t ion de la douleur . Presque t o u j o u r s la t r o i s i è m e 
ou la q u a t r i è m e p i l u l e , la t r o i s i è m e ou la q u a t r i è m e c u i l l e r é e de la po t i on 
sont suivies d 'un calme et d ' un b i e n - ê t r e indic ib les , et l ' o n peut s ' a r r ê t e r 
là dans l ' admin i s t r a t ion d u m é d i c a m e n t . Quand cela ne s u f f i t pas, on va 
plus l o i n , et l ' on ne tarde g u è r e à en. recue i l l i r le b é n é f i c e . C'est une chose 
remarquable que la t o l é r a n c e é t a b l i e pou r la m o r p h i n e dans la p l u p a r t 
de ces gastralgies. J 'ai v u des malades avaler ainsi 10 cent igrammes de 
m o r p h i n e , sans avoir é t é h a b i t u é s p r é a l a b l e m e n t à prendre de ce sel, et 
n é a n m o i n s rester exempts des d é s o r d r e s q u ' i l ne manque pas de p rodu i re 
dans les condi t ions ordinaires . Chose plus remarquable encore, quand les 
malades à gastralgie prennent ainsi de la m o r p h i n e i m m é d i a t e m e n t a p r è s 
avoir f a i t u n repas, les al iments passent, et i l n 'a r r ive pas de vomis­
sements, comme cela aura i t l i eu i n f a i l l i b l e m e n t chez des personnes 
en bonne s a n t é . L a m o r p h i n e r end pou r eux la digest ion possible et 
indolore , et l ' on est é t o n n é d u changement q u i s'est e f f e c t u é sous son 
empire (1). » 

On voi t qu 'une grande part ie de ce passage s 'applique aux a c c è s de 
crampes d'estomac. Mais j ' a i d ù le r eprodu i re i n t é g r a l e m e n t , a f in d é f a i r e 
c o n n a î t r e la pra t ique de cet auteur estimable. C'est ef fec t ivement aux 
op iacés q u ' i l f a u t t o u j o u r s r ecour i r dans les cardialgies habituelles o u 
constantes, en choisissant les moments d ' e x a s p é r a t i o n de la dou leur , et en 
les adminis t ran t i m m é d i a t e m e n t avant ou a p r è s les repas, o u le soir. 
La belladone r é u s s i t quelquefois m i e u x que les o p i a c é s . Barras r e c o m ­
mande l a j u s q u i a m e comme ne produisant pas la const ipa t ion comme ces 
derniers : ceci s 'applique é g a l e m e n t à la bel ladone. Mais la j u squ iame 
devra ê t r e e m p l o y é e à des doses beaucoup plus é l evées . L'usage longtemps 

(1) Sandras, loc. cit., p. 373. 
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c o n t i n u é cle fomentat ions séda t ives est souvent t r è s - s a l u t a i r e . V o i c i la f o r ­

mu le qu i m'a le mieux réuss i : 

Huile d'araaudes douces 
Camphre 
Laudanum de Rousseau 
Ether acétique ou chloroforme 

Lorsque les douleurs sont très-vives, on appliquera sur l'épigastre de 
petits vés ica to i res r é i t é r é s et m o r p h i n é s . Je n 'a i jamais eu recours au sé ton , 
dont Magendie aurai t obtenu cle t r è s - b o n s effets (1). C'est u n moyen vio­
lent et q u i ne me p a r a î t g u è r e applicable à la gastralgie. Est-ce bien à 
de simples gastralgies q u ' i l avait é té a d r e s s é par l ' é m i n e n t physiolo­

giste? 
Le sous-nitrate de b i s m u t h p rodu i t quelquefois de bons r é s u l t a t s . Mais 

c'est u n m é d i c a m e n t t r è s - in f idè le en parei l cas. On peut l ' u n i r aux p r é ­
parations b e l l a d o n é e s ou op i acée s , ou encore au carbonate de chaux, 
craie p r é p a r é e , yeux d ' éc rev i s se , à dose é levée . L a poudre de charbon de 
peuplier , poudre de Belloc, calme t r è s - b i e n certaines douleurs gastralgi­
ques. I l semble que ces substances, à peu p r è s inertes par e l l e s - m ê m e s , 
modi f i en t , lorsqu 'on les emploie en grande p r o p o r t i o n , la sens ib i l i t é de 
l'estomac en se r é p a n d a n t sur la surface de cet organe. I l n 'y a du reste 
nu l l emen t à compter sur leur act ion, qu i est f o r t i r r é g u l i è r e ; mais i l n'y a 
jamais d ' i n c o n v é n i e n t s à en essayer. Les bains simples ou séda t i f s , avec le 
son, l ' amidon , l ' i n fu s ion de fleurs de t i l l e u l , n 'on t pas en g é n é r a l une 
action t r è s - m a r q u é e dans ces sortes de gastralgies. Les bains excitants sont 
presque tou jours nuisibles. Je par lerai tou t à l 'heure des eaux m i n é r a l e s . 

L a const ipat ion est t ou jour s f o r t d i f f i c i l e à combat t re . Les m é d i c a m e n t s 
laxatifs ou purgat i fs sous toutes les formes conviennent f o r t ma l aux 
estomacs gastralgiques. L a belladone, e m p l o y é e à dose r é f r a c t a i r e , sui­
vant la m é t h o d e de Bretonneau, si p r é c o n i s é e par M . Trousseau, est u n des 
moyens q u i m ' o n t pa ru r é u s s i r le mieux pour r é t a b l i r les fonct ions intes­
tinales. Je me suis é g a l e m e n t t r è s - b i e n t r o u v é de l ' appl ica t ion sur le 
ventre, une ou deux fois par j o u r , pendant de longues p é r i o d e s , d'une 
serviette t r e m p é e dans l 'eau f ro ide , la issée sur place pendant envi ron deux 
heures, et r e m p l a c é e par une ceinture de f lanel le . On aura recours aux 
lavements autant que ce sera n é c e s s a i r e . Les demi- lavements d'eau pure 
f ro ide m 'on t g é n é r a l e m e n t pa ru les mei l leurs . 

T e l est l 'ensemble des moyens m é d i c a m e n t e u x que l ' o n peut opposer 
directement à la gastralgie. Les toniques, qui semblent si souvent i n d i q u é s 
par l ' é t a t g é n é r a l , sont presque tou jours nuisibles, t an t q u ' i l existe actuel­
lement de la douleur ; au moins ne peut-on r ecour i r qu 'aux moins exci­
tants, tels qu'une m a c é r a t i o n l é g è r e de quassia amara ou de houblon . 
J 'en d i r a i autant des f e r rug ineux q u i sont m a l to l é rés dans la p lupa r t des 
gastralgies douloureuses, et ne m ' o n t jamais f o u r n i de r é s u l t a t s effectifs 

25 grammes. 
8 — 

12 — 
12 — 

(1) Barras, loc. cit., p. 572* 
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dans les cas de ce genre. Quant aux s t imulants , s tomachiques, digest ifs , 
tels que les eaux d i s t i l l ées de men the , de m é l i s s e , la menthe anglaise, etc., 
et j ' y j o i n d r a i les condiments s t imulan ts , i l f a u t les proscr i re absolument . 
Je sais que l ' o n en ob t i en t quelquefois des effets i m m é d i a t s , satisfaisants 
en apparence, mais t o u j o u r s t r o m p e u r s ; e t l ' é t a t dou loureux de l 'estomac 
ne f a i t que s ' e x a s p é r e r en d é f i n i t i v e . J 'ai eu u n n o m b r e c o n s i d é r a b l e d'oc­
casions d'observer les effets les plus nuisibles de prat iques q u i son t.pres­
que t o u j o u r s le f a i t des malades e u x - m ê m e s , mais que les m é d e c i n s 
autorisent t r op souvent, lorsqu ' i l s ne les on t pas conse i l l ée s e u x - m ê m e s . 

Je ne puis que r é p é t e r i c i que le t r a i t ement des maladies locales o u des 
affections g é n é r a l e s q u i accompagnent la gastralgie do i t marcher concur­
r e m m e n t avec ce lu i de cette d e r n i è r e . Mais la n é c e s s i t é de m é n a g e r la 
sens ib i l i t é de l 'estomac res t re int beaucoup les ressources don t o n peut 
disposer. 

C'est à ce suje t que les eaux m i n é r a l e s et l ' h y d r o t h é r a p i e rendent les 
plus grands services. 

Je dois par ler d 'abord des eaux m i n é r a l e s dites digestives, ou eaux de 
table, et des eaux m i n é r a l e s ar t i f ic ie l les , b ien que leur mode d ' emplo i les 
fasse ren t re r dans la classe des m é d i c a m e n t s p rop remen t dits . Je ne sais 
pas j u s q u ' à quel p o i n t l ' ac t ion manifes tement s éda t ive d u gaz carbonique 
peut ê t r e u t i l i s ée dans le t r a i t emen t de la gastralgie. Les m é d e c i n s al le­
mands, q u i ont o b s e r v é p r è s des sources o ù l ' on emploie t h é r a p e u t i q u e -
m e n t le gaz c a r b o n i q u e , on t v a n t é l ' inges t ion par d é g l u t i t i o n d u gaz 
carbonique dans les n é v r o s e s douloureuses de l 'estomac. Je n ' a i j amais 
r é u s s i , dans, quelques tentatives que j ' a i faites, à r é a l i s e r ce mode d ' a d m i ­
n is t ra t ion d u gaz carbonique , soit maladresse de la par t des malades, 
soit que j e n'aie pas su leur i n d i q u e r u n p r o c é d é convenable. Mais ce q u ' i l 
y a de cer ta in , c'est que les boissons gazeuses ne sont en g é n é r a l que s t i ­
mulantes pou r les estomacs gastralgiques. Les eaux gazeuses ar t i f ic iel les 
leur sont sur tout presque t ou jou r s f o r t nuisibles, et l eur abus a certaine­
men t su f f i pour engendrer plus d'une gastralgie. Les eaux gazeuses na tu­
relles ( b i c a r b o n a t é e s ) sont m i e u x t o l é r é e s . Quelques malades s'en t rouvent 
assez b i e n ; et, lorsqu'elles f ac i l i t en t les digestions sans a c c r o î t r e les d o u ­
leurs de l 'estomac, elles peuvent r é e l l e m e n t rendre de grands services : 
mais j e ne les ai jamais vues g u é r i r la gastralgie. Dans tous les cas, i l f a u t 
recour i r aux moins m i n é r a l i s é e s , aux eaux à bases mixtes ou calciques 
p l u t ô t que sodiques, à celles q u i cont iennent le moins de fer , comme 
Condil lac, Sa in t -Galmier , Schwa lhe im , etc. ; et encore convient - i l de ne 
pas les employer d 'une m a n i è r e banale, d 'en survei l ler l ' e m p l o i et de n'en 
pas t rop pro longer l'usage. 

Quant aux eaux m i n é r a l e s prises sur place, elles rendent au contrai re 
de grands services. Mais i l f a u t s'adresser sur tou t à celles q u i se p r ê t e n t 
s p é c i a l e m e n t à u n usage externe, comme P l o m b i è r e s , L u x e u i l , Né r i s ; à 
des eaux séda t ives comme Ussat, B a g n è r e s - d e - B i g o r r e (sources non fer­
rugineuses); à des eaux à peine m i n é r a l i s é e s , comme W i l d b a d ou Gastein. 
I l y a dans cette m é d i c a t i o n b a l n é a i r e , en apparence à peu p r è s n é g a t i v e , 
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des conditions encore i n d é t e r m i n é e s , et q u i p rocuren t quelquefois des 
effets t r è s - r e m a r q u a b l e s . Si Ton veut combiner u n usage in terne des eaux 
m i n é r a l e s avec les bains, c'est sur tout à Fougues, à L a Malou , à Evian 
que l 'on y r é u s s i r a . Je dois insister sur la contre- indicat ion des eaux t r è s -
m i n é r a l i s é e s , et de Vichy en par t icul ier , que l ' on prescri t si souvent d'une 
m a n i è r e banale dans le t ra i tement de la gastralgie. Les gastralgies actuel­
lement douloureuses s'en t rouvent presque tou jours t r è s - m a l , et j ' a i vu 
souvent ces eaux ne pouvoi r ê t r e prises, sans redoubler a u s s i t ô t les dou­
leurs cardiaques, m ê m e aux doses les plus faibles, ou é t e n d u e s autant 
que possible dans des excipients i n d i f f é r e n t s ou s é d a t i f s . Les bains de 
V i c h y sont souvent, en pareil cas, aussi nuisibles que l 'eau en boisson. 

Cependant on voi t quelquefois r é u s s i r alors les bains de mer . L ' i n d i ­
cat ion de la m é d i c a t i o n mar ine est, dans la gastralgie, f o r t dé l i c a t e et 
incertaine. Le premier po in t , pour qu'elle soit applicable, est q u ' i l s'agisse 
d ' individus aussi peu n é v r o p a t h i q u e s ou excitables que possible. El le con­
vient sur tout chez les jeunes sujets chez q u i la p u b e r t é ou l a menstruat ion 
s ' é tab l i t d i f f i c i l e m e n t , chez les femmes m é n o r r h a g i q u e s ou a m é n o r -
r h é i q u e s à const i tu t ion mol le et to rp ide . Mais dès que les bains ou seule­
men t le s é j o u r m a r i n paraissent exercer sur les gastralgiques une action, 
non plus seulement ton ique , mais excitante, i l f a u t se h â t e r d'y re­
noncer. L a moindre insistance inoppor tune peut avoir des c o n s é q u e n c e s 
t r è s - f â c h e u s e s , et rendre la gastralgie plus douloureuse, et sur tout plus 
o p i n i â t r e . 

I l en est cle m ê m e de l ' h y d r o t h é r a p i e . A u t a n t elle peut rendre de 
bons services, autant elle est propre é g a l e m e n t à e x a s p é r e r la maladie . Les 
m é d e c i n s s p é c i a u x ne nous on t pas encore f o u r n i des é l é m e n t s suffisants 
d ' indications ou de contre-indications à ce sujet . Si l ' on obt ient souvent 
de l ' emplo i m é t h o d i q u e des pratiques h y d r o t h é r a p i q u e s une ac t ion à la 
fois séda t ive de la n é v r o s e douloureuse cle l 'estomac et remontante de 
l 'organisme, on ne vo i t que t rop souvent aussi, sous l ' in f luence de l 'eau 
f r o i d e , la gastralgie s ' e x a s p é r e r , alors m ê m e que l ' o n vo i t en m ê m e temps 
le s y s t è m e se relever, les forces et l ' a p p é t i t r e n a î t r e : mais dans de sem­
blables cas, les b é n é f i c e s obtenus ne tardent pas à se perdre , tandis que 
l 'accroissement de la gastralgie persiste. U n des é c u e i l s que l ' o n sait le 
moins év i te r , dans la pra t ique g é n é r a l e de l ' h y d r o t h é r a p i e , c'est de t rop 
insister sur le t ra i tement , alors que les premiers effets en sont peu satis­
faisants, ainsi que dans b ien des cas o ù l ' on devrait s'en t en i r aux bons r é ­
sultats obtenus d 'abord. I l en est de l ' h y d r o t h é r a p i e comme d u t ra i tement 
t h e r m a l . I l y a dans la d u r é e de la m é d i c a t i o n une mesure e x t r ê m e m e n t 
impor tan te à garder : si sa p ro longa t ion est quelquefois une cond i t ion 
de son s u c c è s , elle peut aussi aggraver à u n hau t po in t les é t a t s morbides 
auxquels elle ne se p r ê t e pas aussi b ien q u ' o n avait p u le supposer, ou 
a n é a n t i r les bons effets o b t e n u ^ dans les premiers moments de son ap­
p l i ca t ion . 

Le r é g i m e d i é t é t i q u e , physique et affect i f , p r é s e n t e une grande i m p o r ­
tance dans la gastralgie. 
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Gomme r è g l e g é n é r a l e , la d i é t é t i q u e compor te une p r i v a t i o n c o m p l è t e 
de toutes substances s t imulantes , boissons, a l iments o u condiments , en 
m ê m e temps qu 'une a l i m e n t a t i o n substantiel le . Celle-ci est c o m m a n d é e 
par les condi t ions ordinaires d ' â g e et d ' é t a t g é n é r a l que p r é s e n t e n t les 
gastralgiques. Cependant i l ne f a u d r a i t pas en fa i re une r è g l e t r o p absolue. 
Si l 'estomac passe à jus te t i t r e pou r u n organe capr ic ieux, c'est sur tou t 
chez les gastralgiques. S ' i l ne f a u t pas se t r o p p r ê t e r aux fantaisies o u aux 
g o û t s bizarres q u i sont le f a i t de beaucoup de gastralgiques, i l f au t r é a g i r 
contre la tendance q u i por te tant de gastralgiques, su r tou t chez les jeunes 
fi l les ch lo ro t iques , à r é d u i r e peu à peu l ' a l imen ta t ion presque à n é a n t , ce 
qu i est une des c o n s é q u e n c e s les plus graves de la maladie . Chez ces sortes 
de gastralgiques, on do i t t o l é r e r toute e s p è c e d ' a l imen ta t ion , p o u r v u 
qu'el le soit effect ive. L'insistance sur les viandes r ô t i e s , quelque i n d i q u é 
que paraisse leur usage, ne f a i t souvent que rendre le d é g o û t plus insur­
montable et l ' a l imen ta t ion plus impossible . Le r é g i m e l a c t é est quelquefois 
alors t r è s - s a l u t a i r e . 

Les exercices physiques, m ê m e violents , l ' é l o i g n e m e n t des habi tudes et 
des m i l i e u x ordinaires sont t r è s - i m p o r t a n t s ; la gymnast ique sous toutes 
sesfformes t r è s - u t i l e . Les bains f ro ids de r i v i è r e sont souvent excellents, 
alors que les bains de mer ne sont plus s u p p o r t é s . L a par t que les causes 
affectives peuvent prendre au d é v e l o p p e m e n t de la gastralgie i nd ique 
celle q u ' i l f au t fa i re à la d i rec t ion mora le ou affective des malades. C'est 
là de ces sujets q u ' i l n'est pas n é c e s s a i r e de d é v e l o p p e r ; mais i l fau t bien 
savoir q u ' i l ne s'agit pas i c i d 'une r ecommanda t ion banale, mais de pres­
cr ip t ions q u i peuvent avoir une p o r t é e r é e l l e m e n t t h é r a p e u t i q u e . 

C H A P I T R E I I I 

GASTRITE CHRONIQUE. 

Il est assez difficile de définir avec précision quel ordre de faits, soit 
anatomiques, soit s é m i o l o g i q u e s , i l convient de rappor ter à la gastrite 

chronique . 
Une des p r e m i è r e s d i f f i cu l t é s provient de ce q u ' i l est f o r t m a l a i s é d ' é t a ­

b l i r une f i l i a t i o n suivie entre la gastrite a i g u ë et la gastrite ch ron ique . L a 
gastrite a i g u ë f ranche est d é j à rare par e l l e - m ê m e . Une par t ie des exem­
ples qu i peuvent servir de type à sa descr ipt ion sont e m p r u n t é s à des 
circonstances violentes, comme des empoisonnements , et q u i e n t r a î n e n t 
en g é n é r a l une m o r t rapide . Une autre par t ie a t r a i t au contra i re à des 
accidents passagers, d ' i n t e n s i t é variable , et q u i se t e rminen t par la g u é -
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r i son . Les cas où des accidents tou t à f a i t c a r a c t é r i s t i q u e s d 'une gastrite 
a i g u ë se prolongent directement sous une fo rme chron ique sont rares. 

Ce n'est pas tout . Les a l t é r a t i o n s organiques de l'estomac n ' e n t r a î n e n t 
g u è r e la m o r t que lorsqu'elles d é t e r m i n e n t une cachexie, comme le can­
cer, ou lorsque, occupant toute la superficie de l 'organe, elles s'opposent 
c o m p l è t e m e n t à toute digestion : j e fais abstraction, bien entendu, de 
quelques faits par t icul iers , comme la pe r fora t ion u l c é r e u s e de l'estomac. 
Or les a l t é r a t i ons de la gastrite chronique sont presque tou jou r s partielles 
et laissent u n certain champ à la digest ion, sans par ler des surfaces intes­
tinales q u i peuvent avoir c o n s e r v é une i n t é g r i t é absolue o u relat ive. 

I l en r é s u l t e que les lés ions que l ' on t rouve sur le cadavre remontent en 
g é n é r a l à une é p o q u e f o r t é l o i g n é e , et ont pe rdu , o u ont v u se t ransformer 
tous les c a r a c t è r e s que nous sommes h a b i t u é s à ra t tacher à l ' i n f l amma­

t i o n . 
On é p r o u v e donc, lorsqu 'on a pour devoir d'exposer cette é t u d e , un 

rée l embarras , q u ' u n observateur d i f f i c i l e , V a l l e i x , a parfai tement 
e x p r i m é (1). E t si l ' on ne devait s'adresser q u ' à des fai ts auxquels la dé­
nomina t ion de gastrite p û t s'imposer avec cer t i tude , au l i e u de compren­
dre, avec Broussais, toute la pathologie de l 'estomac sous ce t i t r e , on ne 
saurait à quelle sér ie de faits s'adresser avec s é c u r i t é . 

Cependant ceux q u i m ' o n t servi à tracer la descr ipt ion de la gastrite 
chronique me paraissent se rapporter assez l é g i t i m e m e n t à l ' i dée que nous 
pouvons nous fa i re d 'un parei l é t a t pa thologique. Ana tomiquemen t , ils 
se rapportent à deux sér ies distinctes, Yépaississement hypertrophique et 
Yulcere simple de l 'estomac. Quant au ramoll issement de la membrane 
muqueuse, on ne t rouve qu 'une bien petite place à l u i fa i re dans l 'his­
toire de la gastrite chronique . 

A n a t o m i e pa tho log ique . 

Èpaississement hypertrophique. — Nous disons épaississement hypertro­
phique, parce que te l est le c a r a c t è r e q u ' i l f au t l u i a t t r ibuer dans la p l u ­
par t des cas où l ' on ne p e r ç o i t , à p roprement par ler , aucune modi f ica t ion 
de texture . 

Cette hyper t rophie peut occuper la t o t a l i t é de l 'estomac, don t les parois 
atteignent une é p a i s s e u r c o n s i d é r a b l e , de u n demi à 2 c e n t i m è t r e s , com­
prenant tous les tissus. L a couche celluleuse est quelquefois i n f i l t r ée et 
p r é s e n t e une apparence g é l a t i n i f o r m e ; les f ibres musculaires sont d 'un 
rouge p r o n o n c é , ou p â l e , épa i s ses , é c a r t é e s ; l 'enveloppe s é r e u s e fa i t , 
au moins bien rarement , part ie de ces hyper t rophies g é n é r a l e s de l'esto­
mac ; la muqueuse est é p a i s s i e ; et une coupe nette et vert icale permet de 
r e c o n n a î t r e la part q u i appart ient à chacun des tissus. 

Je ne pense pas que le p lan musculaire soit j amais i s o l é m e n t hy-

(1) Valleix, Guide du médecin praticien, t. I l , p. 523. 
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p e r t r o p h i é , q u o i q u ' i l se t rouve seul m e n t i o n n é dans une observation 
de M . Berau l t (1); et i l f au t , b ien en tendu , ne pas t en i r compte i c i de 
simples d é v e l o p p e m e n t s , p u r e m e n t physiologiques , de la couche muscu­
laire de l 'estomac, su r tou t dans la r é g i o n p y l o r i q u e , don t l 'existence n'est 
sans doute pas sans r appor t avec les habi tudes d i é t é t i q u e s . 

C'est sur tout dans la couche celluleuse que l ' on observe des épa i s s i s se -
ments g é n é r a u x , avec couleur b lanche, n a c r é e , i n d u r a t i o n , d u r e t é ca r t i ­
lagineuse, en f in apparence squi r rheuse , hypertrophie avec induration de 
M . C r u v e i l h i e r , o ù la compression la plus fo r t e n ' exp r ime que quelques 
gouttes de sé ros i t é l i m p i d e (2). Le s iège le plus o rd ina i re de ces hype r t ro ­
phies avec i n d u r a t i o n est la r é g i o n p y l o r i q u e , o ù elles f o r m e n t u n anneau 
dur , f i b reux , d ' un aspect l obu l eux à la coupe, r é t r é c i s s a n t quelquefois 
au plus hau t p o i n t l ' o r i f i ce de l 'estomac. 

Dans les hyper t rophies g é n é r a l e s des couches celluleuse et musculeuse, la 
muqueuse est quelquefois amincie et presque disparue (3), ou b ien elle a 
pe rdu de sa consistance, ne se s o u l è v e que par lambeaux minces et a u s s i t ô t 
d é c h i r é s , ou ne se laisse m ê m e pas d é t a c h e r par l ' e x t r é m i t é d 'une pince . 

Les é p a i s s i s s e m e n t s partiels appar t iennent su r tou t à la muqueuse, b ien 
qu ' i l s soient en g é n é r a l s u p p o r t é s par une base celluleuse épa i s s i e . C'est 
là su r tou t que se r emarquen t les v a r i é t é s les plus remarquables de l ' épa i s -
sissement hyper t roph ique de l 'estomac. 

Lorsque l ' hyper t roph ie porte sur l 'ensemble de la muqueuse , sans 
affecter s p é c i a l e m e n t que lqu 'un de ses é l é m e n t s , elle est hab i tue l l ement 
g é n é r a l e , ou occupe plus p a r t i c u l i è r e m e n t la r é g i o n py lo r ique . 

L 'hype r t roph ie de la muqueuse est plus souvent par t ie l le , soit par pla­
ques, soit par points i so lés . 

J ' a i ' o b s e r v é l 'exemple suivant d 'hyper t rophie par plaques : la muqueuse 
p r é s e n t a i t , aux environs de la valvule py lo r ique , deux plaques, chacune 
de quelques c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e , sur lesquelles elle o f f r a i t u n g rand 
nombre de mamelons i r r é g u l i e r s , aplatis, peu saillants, r a p p r o c h é s les 
uns des autres, et d 'une teinte g r i s â t r e et u n peu a r d o i s é e . Cette colo­
r a t i on é t a i t due à une i n f i n i t é cle points noirs i n f i n i m e n t petits, et q u i en 
recouvraient la surface. L a muqueuse é t a i t notablement plus épa i s se dans 
ce po in t que dans le reste de son é t e n d u e . 

M . Lou i s a d é c r i t ainsi l ' é t a t mamelonné de la muqueuse gastrique : l'es­
tomac p r é s e n t e une foule de saillies variables par la f o r m e et l ' é t e n d u e , 
mais o rd ina i rement arrondies, de deux à t rois lignes de d i a m è t r e , sem­
blables aux bourgeons charnus qu i v é g è t e n t à la surface des plaies. Les 
saillies sont s é p a r é e s par des sillons superficiels et é t r o i t s , o ù la membrane 
interne est sensiblement a m i n c i e ; ces enfoncements s inueux peuvent ne 
pas exister, et alors l ' hype r t roph ie est éga le dans une certaine é t e n d u e de 
l 'estomac. 

(1) Berault, Bulletins de la Société anatomique, 1847, t. XXII, p. 10. 
(2) Cruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale, 1856, t. I I I , p. 27. 
(3) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, 1862 ; t. I I , p. 385. 
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I l est d i f f ic i le de ne pas rapprocher cette descript ion de celle que fa i t 
M . Gruveilhier de Y hypertrophie des follicules muqueux, et don t i l prend 
pour type u n fa i t c o m m u n i q u é par M . Br ique t , o ù la surface de l'estomac 
of f ra i t , dans toute son é t e n d u e , une m u l t i t u d e innombrab le de granula­
tions p ressées les unes contre les autres, q u i n ' é t a i e n t autre chose que les 
cryptes muqueux c o n s i d é r a b l e m e n t d é v e l o p p é s . Vus à la l o u p e , ces 
cryptes m u q u e u x paraissaient t r o u é s à leur centre. Quelques-uns é ta ien t 
l im i t é s par un cercle b l e u â t r e ou a r d o i s é : la muqueuse é t a i t e l l e - m ê m e 
h y p e r t r o p h i é e (1). 

M . Richard a d é c r i t une a l t é r a t i o n toute semblable : o n t rouva i t une 
cinquantaine de tumeurs , p l acée s presque en sé r ies r é g u l i è r e s et transver­
sales, sur tout d u cô té du pylore , vers la part ie i n f é r i e u r e . Ces tumeurs 
é t a i e n t sous f o r m e de petits boutons, de petites é m i n e n c e s h é m i s p h é r i ­
ques b l a n c h â t r e s , grosses comme de gros pois, recouvertes d ' u n mucus 
g r i s â t r e q u i suintait en q u a n t i t é de leur i n t é r i e u r quand on les pressait ; 
une pression u n peu plus intense les e f faça i t c o m p l è t e m e n t . Quelques-unes 
é t a i e n t u n peu p é d i c u l é e s ; leur coupe p r é s e n t a i t une e s p è c e de tissu rou-
g e â t r e ; . elles ressemblaient beaucoup à des fo l l icules h y p e r t r o p h i é s (2). 

L ' é t a t m a m e l o n n é de l'estomac est u n des plus communs et des plus 
c a r a c t é r i s t i q u e s de la gastrite ch ron ique . I l se rencontre cependant chez 
des indiv idus chez q u i on n'avait po in t r e m a r q u é , pendant la vie , de t rou­
bles de l'estomac. Mais n'est-ce pas souvent, suivant la remarque de 
M . Grisolle, la trace d 'un é t a t pathologique a n t é r i e u r (3)? E t i l n'est pas 
inadmissible que de semblables a l t é r a t i o n s aient p u se d é v e l o p p e r sans 
consti tuer une maladie d é t e r m i n é e , et ne se ra t tachent q u ' à des déso rd res 
fonct ionnels plus ou moins fugaces. 

Cet aspect m a m e l o n n é est d û le plus souvent, suivant Niemeyer , à une 
hyper t rophie part iel le de la muqueuse gastrique, hyper t roph ie q u i a pour 
effet l 'agrandissement de quelques glandes et de leur tissu inters t i t ie l ; 
d ' a p r è s Frer ichs , cet aspect serait encore p r o d u i t par des amas arrondis 
de graisse dans le tissu sous-muqueux ou b ien par u n d é v e l o p p e m e n t de 
fol l icules se r ré s les uns contre les autres et o b l i t é r é s ; et e n f i n , d ' après 
B u d d , par une distension des glandes de l'estomac due à la r é t e n t i o n du 
p r o d u i t de séc ré t ion (U). 

Quelquefois la muqueuse est par places, ou dans l 'ensemble de sa sur­
face, b o u r s o u f l é e , v é g é t a n t e ; i l s'y d é v e l o p p e des excroissances polypi-
formes, à base large ou p é d i c u l é e . Dans u n cas o b s e r v é par M . Leudet le 
long cle la grande courbure pr inc ipa lement , on r emarqua i t u n nombre 
c o n s i d é r a b l e d ' é m m e n c e s m a m e l o n n é e s , au nombre de 150 à 200 ayant 
le vo lume d'une petite noisette, les unes p é d i c u l é e s , les autres plus nom-

Ci) Gruveilhier, loc. cit., t. III, p. 41, et Anatomie pathologique du corps humain avec 
planches, 14 e livraison. 

(2) Richard, Bulletin de la Société anatomique, t. XXI , p. 210. 
(3) Grisolle, Traité de pathologie, interne, t. I , p. 267. 
(4) Niemeyer, Éléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1865, t . I , p. 557. 
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b r e u s e s à b a s e assez large (1); l eu r surface é t a i t lisse, sans traces d 'orif ices 
ou de per tuis ; p a r m i ces é m i n e n c e s , les unes é t a i e n t i so l ées , les autres 
a c c o l é e s à des mamelons de m ê m e na tu re , o u r é u n i e s par des p ro longe ­
ments saillants de la muqueuse . Elles é t a i e n t de cou leur b l a n c h â t r e , m o l ­
lasses au toucher , c o n s t i t u é e s par u n tissu h o m o g è n e , n o n v a s c u l a r i s é . 
Dans u n cas de ce genre, o b s e r v é par R u l l i e r , le n o m b r e de semblables 

é m i n e n c e s a t te ignai t 80. 
M . Leudet d é s i g n e cette a l t é r a t i o n sous le n o m de : hypertrophie polypi-

forme des villosités. M . B a r t h n 'y v o i t qu 'une hype r t roph ie de la muqueuse 

e l l e - m ê m e . 
L ' é t a t m a m e l o n n é de la muqueuse stomacale, d i t M . Gorn i l , qu i est d û , 

soit à des v i l los i t és , soit à l ' hyper t roph ie , à la distension ou à d'autres 
a l t é r a t i o n s des glandes en tube, ar r ive quelquefois j u s q u ' à const i tuer de 
petits polypes m u q u e u x . Ces polypes, plus o u moins v o l u m i n e u x et n o m ­
breux , s i è g e n t sur tou t à l a par t ie py lo r ique . Ils sont c o n s t i t u é s , soit par 
des vi l los i tés r é u n i e s de f a ç o n à p r o d u i r e u n polype f i b r e u x , soit par des 
v i l los i tés à leur surface et des glandes d i l a t é e s dans leurs couches plus 
profondes, soit seulement par des glandes d i l a t é e s , h y p e r t r o p h i é e s et 
t r a n s f o r m é e s en petits kystes clos. I l est probable que, dans certains 
de ces polypes glandulaires, i l y a hyper t roph ie active des glandes par 
p roduc t ion de culs-de-sac nouveaux, et quelquefois distension kyst ique 
d 'une glande par l ' é p a i s s i s s e m e n t d u l i qu ide qu 'el le s é c r è t e , absolument 
comme cela a l i e u pour les œ u f s de Naboth d u col u t é r i n . L e l iqu ide m u ­
queux que cont iennent ces petits kystes est c o m p o s é de cellules, soit 
pavimenteuses, soit s p h é r i q u e s , soit de grandes cellules cy l indr iques (2). 

On remarque souvent une co lora t ion b r u n â t r e , o u m i e u x n o i r â t r e de 
l 'estomac, que M . A n d r a l a é t u d i é e avec beaucoup de soin (3), et q u i se 
rattache, le plus souvent au moins , à la gastrite ch ron ique . 

M . Ducluzeau a t r o u v é dans l 'estomac d ' un h o m m e q u i , depuis p l u ­
sieurs a n n é e s , se p la igna i t de douleurs gastriques et de mauvaises diges­
t ions, u n l i qu ide n o i r â t r e ; les parois de l 'estomac n ' o f f r a i en t e l l e s - m ê m e s 
r i en de pa r t i cu l i e r qu 'une co lora t ion n o i r â t r e dans tou te leur é t e n d u e (k). 

Dans une observation de M . A n d r a l , i n t i t u l é e : Pas d 'autre s y m p t ô m e 
gastrique qu 'une anorexie c o m p l è t e , hydropis ie sans l é s ion a p p r é c i a b l e 
q u i puisse l ' exp l ique r ; l 'estomac r e n f e r m a i t t ro is v e r r é e s d ' u n l i qu ide 
no i r comme de l 'encre, colorant le l inge et le papier, sans a l t é r a t i o n b ien 
notable de la muqueuse. Celle-ci o f f r a i t seulement u n grand nombre de 
taches noires c i rculaires au n iveau desquelles elle é t a i t u n peu plus épa i s se 
et plus r é s i s t a n t e qu 'a i l leurs . A l ' en tour de quelques-unes de ces taches, 

(1) Leudet, Bulletins de la Société anatomique, t. XXII, p. 206. Il y a évidemment erreur 
ou dans le nombre ou dans la dimension, car le champ de l'estomac n'offre pas une sur­
face suffisante. 

(2) Gornil, note des Éléments de pathologie interne de Niemeyer, t . I , p. 557. 
(3) Andral, Clinique médicale, t. I I , p. 52 et 82. 
(4) Bulletins de la Société anatomique, t. XXVII , p. 135. 
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la muqueuse é ta i t d 'un rouge l iv ide , et le tissu cel lulaire sous-jacent était 

r o u g e â t r e . 
Mais habi tuel lement la muqueuse cardiaque est s implement c o l o r é e en 

no i r en m ô m e temps qu'elle p r é s e n t e l 'hyper t rophie m a m e l o n n é e , ou que 
les couches de l'estomac sont épaiss ies à u n d e g r é quelconque. Ce sont 
des points m u l t i p l i é s ou des taches i so lées , ou des bandes, ou des 
stries. Ces pigmentisations de la muqueuse gastrique paraissent surtout 
communes dans la gastrite alcoolique, et seraient p r é c é d é e s , à une 
é p o q u e moins a v a n c é e , de plaques rouges ou de points b r u n â t r e s écchy-

motiques ( î ) . 
Suivant M . A n d r a l , lorsqu 'on examine à la loupe ces taches en appa­

rence un i fo rmes , on r e c o n n a î t qu'elles sont f o r m é e s par une a g g l o m é r a t i o n 
de vaisseaux t rès - f ins . D'autres fois l 'estomac est p a r s e m é d'une myriade 
de petits points noirs que l ' o n r e c o n n a î t occuper le sommet de villosités, 
circonstance sur tout commune dans l ' in tes t in g r ê l e . L a te inte habituelle 
cle ces taches est n o i r â t r e ou a r d o i s é e . 

Ges diverses colorations sont le vestige d'anciennes in f i l t r a t ions san­
guines ayant la issé des d é p ô t s pigmentaires dans la texture m ê m e de la 
muqueuse ; et, sous ce rappor t , la co lora t ion noire de la muqueuse diges­
tive me p a r a î t o f f r i r la m ê m e s igni f ica t ion que la co lora t ion jaune de 
l ' e n c é p h a l e . Une analyse fai te par M . Lassaigne d u l i qu ide noi r contenu 
dans u n estomac assignait à ce dernier une compos i t ion q u i rappelait 
celle d u sang (2). 

Ramollissement. — L a muqueuse de l 'estomac p r é s e n t e souvent un 
certain d e g r é de ramoll issement. Cette circonstance se rencontre sur le 
cadavre d ' individus mor t s de diverses maladies, sans avoir p r é s e n t é de 
s y m p t ô m e s par t icul iers d u . c ô t é de l 'estomac, de sorte q u ' i l est assez dif­
f ic i le de l u i assigner u n c a r a c t è r e pathologique d é t e r m i n é . 

I l arr ive encore que, dans la gastrite chron ique , avec épa i ss i s sement 
par t ie l ou g é n é r a l des parois de l 'estomac, te l que nous l'avons décrit 
plus haut , la muqueuse of f re p a r t o u t , ou par places, une consistance 
moindre q u ' à l ' é t a t n o r m a l . El le se laisse racler en bou i l l i e avec le dos du 
scalpel, elle refuse de se laisser d é t a c h e r en lambeaux, t a n t ô t alors amincie 
et d i f f i c i l e à dis t inguer , t a n t ô t au contra i re épa i ss ie et v e l o u t é e . 

M . Louis a déc r i t , i l y a quarante ans, u n ramoll issement part iculier 
de la muqueuse, que l 'on c o n n a î t depuis lors sous le n o m de ramollisse­
ment blanc avec amincissement de la muqueuse. 

M . Gruveilhier a d é c r i t , vers la m ê m e é p o q u e , u n ramollissement gélati-
niforme de l'estomac chez les enfants. 

E n f i n M . Garswell a f a i t c o n n a î t r e u n ramoll issement post mortem qui 
serait, suivant l u i , pris souvent pour u n ramoll issement pa tho log ique . 

Nous n'aurons pas à nous occuper i c i du ramoll issement g é l a t i n i f o r m e 

(1) Lancereaux, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 1865, t. I I p. 625, 
article ALCOOLISME. 

(2) Andral, loc. cit., p. 81. 
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de M . Gruve i lh ie r , qu i sui t une marche a i g u ë ; mais nous nous t rouvons 
en face des descriptions et des opinions contradic toi res de M . Louis et de 
M . Garswel l ; et, chose s i n g u l i è r e , depuis l ' é p o q u e d é j à é l o i g n é e o ù ces 
t ravaux on t pa ru , cette quest ion, t ou jour s c o n t r o v e r s é e sous la m ê m e 
f o r m e , n'a é té l 'obje t d 'aucune é t u d e nouvelle ; et toutes les fois q u ' i l s'est 
agi de d é c r i r e le ramol l issement de l 'estomac, les m ê m e s passages des 
auteurs en question ont é t é reprodui t s et o p p o s é s l ' u n à l ' au t re , sans que 
la c r i t ique de ce sujet ai t f a i t u n pas en avant. Notre devoir est donc 
d'exposer é g a l e m e n t les p r i n c i p a u x termes de la discussion. 

H u n ter avait d é j à s i g n a l é u n ramol l i ssement avec amincissement de la 
muqueuse d u grand cul-de-sac, q u ' i l a t t r i bua i t à une v é r i t a b l e digest ion 
de l 'estomac par les sucs q u ' i l r en fe rma i t . Plusieurs auteurs on t r e p r o d u i t 
une parei l le remarque ; et i l n 'y a cer ta inement personne q u i n 'a i t t r o u v é 
maintes fois la muqueuse d u grand cul-de-sac de l 'estomac mo l l e , presque 
( l i f f luente , sans y vo i r autre chose q u ' u n p h é n o m è n e p u r e m e n t cada­
v é r i q u e . 

Garswell a f a i t de ce sujet l ' ob je t d 'une é t u d e toute p a r t i c u l i è r e . I l a 
m o n t r é que, chez les lapins en digest ion, les parois de l 'estomac of f ra ien t , 
dans les points en contact avec les sucs gastriques, u n ramoll issement avec 
des t ruct ion de la muqueuse plus ou moins p r o f o n d , et quelquefois des 
perforat ions avec issue des m a t i è r e s contenues dans l 'estomac. Dans ce 
cas, les organes ou les parties q u i avaient subi le contact de ces d e r n i è r e s 
é t a i e n t ramol l i s e u x - m ê m e s . Les vaisseaux avoisinant cette a l t é r a t i o n 
é v i d e m m e n t c a d a v é r i q u e o f f ra ien t une couleur b r u n - n o i r â t r e , ce que 
Garswell a t t r ibua i t à l ' ac t ion d u suc gastrique sur le sang (1). 

Ces observations sont exactes. Chez les lapins, cette a l t é r a t i o n marche 
m ê m e si vi te , que, d ' a p r è s M . Claude Berna rd , q u i a b ien v o u l u me c o m ­
m u n i q u e r ses remarques sur ce sujet , i l ne f a u t pas at tendre plus d ' u n 
quar t d 'heure a p r è s la m o r t , si l ' on veut é t u d i e r le ramoll issement de la 
muqueuse; plus t a rd cette membrane a m ê m e disparu, ainsi que les 
tissus sous-jacents. On observe chez le chien quelque chose de semblable, 
mais à u n mo ind re d e g r é . L ' é m i n e n t physiologiste a c r u m ê m e r e c o n n a î t r e 
que chez' le cheval les parois de l 'estomac perdaient de leur consistance 
normale pendant la d u r é e de la digest ion. 

I l est clair que, si l ' on veut fa i re l ' appl ica t ion de ces r é s u l t a t s à l 'ana-
tomie pathologique huma ine , i l f a u t admet t re que les tissus de l 'estomac 
ne p r é s e n t e n t aucune autre a l t é r a t i o n que le f a i t d u ramoll issement l u i -
m ê m e . I l f a u t ensuite r e c o n n a î t r e qu 'on ne saurait rapprocher que j u s q u ' à 
u n cer ta in po in t les condi t ions de l 'estomac en pleine digest ion, chez des 
animaux bien portants , et celles de l 'estomac d ' ind iv idus q u i succombent 
lentement dans u n é t a t cachectique, comme i l arr ive en g é n é r a l chez ceux 
q u i fournissent des exemples de ce genre. I l f aud ra i t dans tous les cas ad­
mettre que les sucs de l 'estomac p o s s è d e n t , sous l ' inf luence de conditions,-
i n h é r e n t e s ou à e u x - m ê m e s , ou aux tissus avec lesquels ils sont en con-

(1) Journal hebdomadaire, t. V I I , 1830. 
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tact, dans tous les cas tou t à f a i t inconnues, la p r o p r i é t é de r a m o l l i r ces 
tissus, c ' e s t - à -d i re de les dissoudre ch imiquemen t , dès que la vie les aurait 
a b a n d o n n é s . 

Voyons maintenant si la maladie d é c r i t e par M . Louis , et i l f a u t le dire, 
par l u i seul à peu p r è s , nous, o f f re , sous les rapports anatomique et pa­
thologique, des c a r a c t è r e s q u i nous permet tent de l u i assigner une exis­
tence propre . 

L'estomac, d i t M . Louis , p r é s e n t e , dans une part ie variable de sa 
surface, une couleur d 'un blanc p â l e , o rd ina i rement b l e u â t r e , continue 
ou d i sposée par bandes longues et é t r o i t e s , ou m ê m e par plaques plus ou 
moins r a p p r o c h é e s , i r r é g u l i è r e m e n t arrondies. La muqueuse, sur ces 
surfaces pâ l i e s , est vis iblement a f fa i ssée , d ' o ù une d i f f é r e n c e de niveau 
sensible, d'une t é n u i t é et d 'une mollesse e x t r ê m e s , t r a n s f o r m é e en une 
e spèce de mucus glaireux, p â l e , demi- t ransparent , de l ' é p a i s s e u r de la 
muqueuse d u cô lon , quelquefois moins, semblant m ê m e absente. Souvent 
elle é ta i t effectivement d é t r u i t e dans une é t e n d u e var iable . Les vaisseaux 
sous-jacents é t a i e n t t r è s - a p p a r e n t s , larges et vides. L ' a l t é r a t i o n é ta i t en 
g é n é r a l l i m i t é e à la muqueuse, occupant le plus souvent le grand cul-de-
sac de l 'estomac, quelquefois s ' é t e n d a n t sur toute l a surface de cet organe 
sous fo rme de bandes longues et é t r o i t e s . On a t r o u v é sur la muqueuse 
ramol l ie ou à l 'entour des colorations partielles roses ou rouges, o u grises, 
peu importantes . Le ramoll issement s ' é t e n d a i t quelquefois au bas de 
l ' œ s o p h a g e . E n f i n dans u n pe t i t nombre de cas, l 'estomac a p résen té 
quelques autres a l t é r a t i o n s , é t a t m a m e l o n n é de la muqueuse, u l cé ra ­
t ions (1). 

Les s y m p t ô m e s obse rvés pendant la vie on t é té assez variables. I l y avait 
eu des vomissements, des n a u s é e s , de l 'anorexie, su r tou t des douleurs 
é p i g a s t r i q u e s , quelquefois violentes. Dans plusieurs cas les s y m p t ô m e s 
gastriques ont é té à peu p r è s nuls . I ls remonta ien t à plusieurs mois , ou à 
plusieurs semaines, ou à plusieurs j ou r s seulement. 

I l est certain que, dans une partie au moins des observations r a p p o r t é e s 
par M . Louis dans son m é m o i r e , la valeur que l ' on peut accorder aux 
s y m p t ô m e s gastriques n 'o f f re r i en d'absolu. Tous ces ind iv idus se t rou­
vaient sous le coup d'une autre maladie grave, et la p l u p a r t é ta ient 
phthisiques. Or on sait que, dans le cours des maladies chroniques , bien 
des d é s o r d r e s fonct ionnels peuvent survenir dans l 'apparei l digest if , sans 
q u ' i l existe dans l'estomac d ' a l t é r a t i o n s m a t é r i e l l e s a p p r é c i a b l e s . 

D ' u n autre c ô t é , on ne peut n ier que la descr ipt ion de cette a l t é ra t ion 
ne r é p o n d e à l ' idée d ' un ramoll issement p u r et s imple, te l que le pour­
ra i t effectivement d é t e r m i n e r une sorte de m a c é r a t i o n c h i m i q u e , et dont 
le c a r a c t è r e in f l ammato i re , s u p p o s é par l ' é m i n e n t observateur, ne soit 
b ien d i f f i c i l e à saisir. 

Est-ce à dire pour cela q u ' i l ne fa i l le voi r là q u ' u n p h é n o m è n e c a d a v é ­
r ique , semblable à celui qu 'o f f r e r é g u l i è r e m e n t l 'estomac des lapins t ué s 

(1) Louis, Archives générales de médecine, 2 e année, t. V , 1824. 
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en digestion? Je ne le pense pas. I l s'agit là de circonstances t rop é l o i ­
g n é e s l 'une de l ' au t re p o u r q u ' i l semble permis de les assimiler. 

I l p a r a î t r a i t plus vraisemblable d 'admet t re que, sous l ' in f luence d 'une 
a l t é r a t i o n g é n é r a l e de l 'organisme, que l ' o n n'est pas en mesure de d é f i n i r , 
la muqueuse de l 'estomac peut , pendant la vie, perdre de sa force de 
c o h é s i o n , et p e u t - ê t r e de sa r é s i s t a n c e aux agents ch imiques pa r t i cu l i e r s 
q u i sont en contact avec elle. Ce serait u n de ces exemples que l ' o n r e n ­
contre ai l leurs de l ' empi re que les forces ch imiques ou physiques pren­
nent sur les tissus dont la v i t a l i t é s'est a m o i n d r i e , o u dont la vie commence 
à se re t i re r . Car, si l ' o n n 'admet pas que ces ramoll issements soient 
c a d a v é r i q u e s , i l est permis é g a l e m e n t de douter qu 'on puisse avec que l ­
que cer t i tude les rat tacher aux s y m p t ô m e s o b s e r v é s pendant la vie , et les 
faire r emonte r aux é p o q u e s , quelquefois é l o i g n é e s , o ù ceux-ci avaient 
c o m m e n c é d ' a p p a r a î t r e . E n somme, j e suis p o r t é à c o n s i d é r e r ce r a m o l ­
lissement, non comme une a l t é r a t i o n post mortem, mais comme une a l t é r a ­
t ion de la f i n de la v ie . Ce ne serait donc po in t là , dans tous les cas, une 
a l t é r a t i o n q u ' i l c o n v î n t de rappor ter à la gastrite ch ron ique . Dans cel le-c i , 
on peut vo i r , avec toutes les apparences q u i on t é t é d é c r i t e s plus hau t , 
é p a i s s i s s e m e n t de la muqueuse, hyper t roph ie des tuniques de l 'estomac, 
é t a t m a m e l o n n é , pigmentisat ions, la muqueuse fe rme , ou r amol l i e sui­
des surfaces plus ou moins grandes, et sans que cette circonstance puisse 
ê t r e r a t t a c h é e à aucun c a r a c t è r e pa r t i cu l i e r des l é s ions sous-jacentes. E t 
l 'on peut douter si ce ramoll issement est t ou jou r s alors une a l t é r a t i o n 
essentielle, ou si ce n'est pas quelquefois u n p h é n o m è n e con tempora in 
des derniers moments de la vie . 

Ulcération. — O n d é s i g n e sous le n o m d'ulcère perforant (Roki tansky) , 
ulcère chronique non cancéreux de Vestomac (Jaksch), ulcère simple chronique 
de ïestomac (Cruvei lh ier ) , une a l t é r a t i o n consistant en une ou plusieurs-
u l c é r a t i o n s de l 'estomac, dont la marche naturel le est essentiellement 
per forante , mais q u ' u n travai l c ica t r ic ie l pa r fa i t peut a r r ê t e r à une é p o q u e 
quelconque de son cours. 

Ces u l c é r a t i o n s sont le plus souvent uniques ; on en t rouve quelque­
fois deux, r a rement u n plus g rand nombre (1). L e u r s i ège ord ina i re est la 
petite courbure , la face p o s t é r i e u r e , quelquefois la r é g i o n p y l o r i q u e . 
L e u r d i a m è t r e varie entre ce lu i d 'un demi-f ranc , s'ils sont mu l t ip l e s , et 
celui d ' un ou de deux francs , r a rement davantage. Ils on t hab i tue l l ement 
une f o r m e ar rondie , assez r é g u l i è r e ; leurs bords sont lisses, p l u t ô t t a i l l és 
à pic qu 'amincis , f o r m a n t quelquefois u n bourre le t d u r et é p a i s , parfois 
déco l l é s , sur tout dans le cas de r u p t u r e a r t é r i e l l e . I ls peuvent n ' i n t é r e s s e r 
que la muqueuse, s'ils sont r é c e n t s , o u une é p a i s s e u r variable des parois 
de l 'estomac. L e u r f o n d est ra rement épa i s ou i n d u r é . 

Leur surface est t a n t ô t p â l e , t a n t ô t c o l o r é e , rose o u d ' un rouge v i f , ou 
m ê m e n o i r â t r e et m é l a n i q u e ( A n d r a l ) . 

(1) Une vingtaine, dans une observation rapportée in Bulletins de la Société anatomique, 
t. XXV, p. 141. 
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L a marche progressive de ces u l c è r e s tend à envahir , non pas en lar­
geur, mais en profondeur , toutes les couches de l 'estomac. Si r i e n n'est 
venu s'y opposer, i l arr ive u n moment o ù le f o n d de l ' u l c è r e , t rop aminci , 
c è d e au poids des m a t i è r e s contenues dans l'estomac et se r o m p t . Celles-ci 
s ' é p a n c h e n t dans le p é r i t o i n e et d é t e r m i n e n t une p é r i t o n i t e s u r a i g u ë , 
rapidement mor te l le . La pe r fo ra t ion est quelquefois t r è s - f i n e et ne se 
d é c o u v r e pas sans recherche; d'autres fois elle est large et à bords f r angés 
et flottants. 

Mais dans la p lupar t des cas, à mesure que l ' u l c é r a t i o n gagne en pro­
fondeur , i l s ' é tab l i t une a d h é s i o n r a p p r o c h é e entre l 'estomac et l'organe 
le plus voisin, et, lorsque l ' u l c é r a t i o n a r o n g é j u s q u ' à la s é r e u s e , elle vient 
à rencontrer cet organe, foie , p a n c r é a s , etc., don t le t issu, quelquefois 
dans une assez grande é t e n d u e , constitue le f o n d de l ' u l c é r a t i o n , semblant 
fo rmer partie i n t é g r a n t e de la paroi cardiaque, et le t rava i l u lcéreux 
peut cont inuer à s ' o p é r e r aux d é p e n s de l 'organe protecteur l u i - m ê m e . 

Le f o n d de ces u l c é r a t i o n s est le plus c o m m u n é m e n t ainsi bouché par le 
foie ou le p a n c r é a s , plus rarement la rate o u le d iaphragme, o u les replis 
p é r i t o n é a u x , dans des cas t ou t exceptionnels par la paro i abdominale ou 
m ê m e la paroi p o s t é r i e u r e d 'un p o u m o n (Barth) . 

Les a d h é r e n c e s q u i unissent l 'estomac aux organes voisins sont très-
se r r ée s , et ne se s é p a r e n t que par une dissection at tent ive. On a v u de ces 
u l c é r a t i o n s commun ique r avec de vé r i t ab l e s a b c è s , c r e u s é s dans le foie 
ou l imi t é s par des replis du p é r i t o i n e . On a v u encore la perforation 
s ' opé re r entre le bo rd de l ' u l c è r e et la surface cont ingente d u foie ou du 
p a n c r é a s . 

Les rameaux a r t é r i e l s q u i se r é p a n d e n t dans l ' é p a i s s e u r des parois de 
l'estomac sont souvent atteints par le t rava i l u l c é r e u x , i l en r é s u l t e des 
- h é m o r r h a g i e s en g é n é r a l c o n s i d é r a b l e s . Ces h é m o r r h a g i e s sont toujours 
mortelles lorsque de gros troncs de l ' a r t è r e coronaire s tomachique (dans 
la p lupa r t des cas), ou de l ' a r t è r e s p l é n i q u e , ou py lo r ique (Boullay) , sont 
i n t é r e s sé s . C'est dans des cas semblables que l ' on a t r o u v é les bords de 
l ' u l c é r a t i o n déco l lés j u s q u ' à la pe r fo ra t ion a r t é r i e l l e . Les parois des vais­
seaux p e r f o r é s sont souvent ramoll ies ou f r iables , et les parois de l'es­
tomac p r é s e n t e n t des ecchymoses plus ou moins é t e n d u e s . 

I l est remarquable qu 'au tour de ces u l c é r a t i o n s on n'observe souvent 
aucune a l t é r a t i o n de la muqueuse; quelquefois seulement u n peu de ra­
moll issement ou d ' é p a i s s i s s e m e n t . 

Les Al lemands ont d é c r i t , ou i re l ' u l c è r e rond, que nous venons d'étu­
dier, des érosions sanguinolentes ou h é m o r r h a g i q u e s . V o i c i ce que « les 
éco les de Vienne et de Prague entendent par là : ce sont des plaies rondes 
ou a l l ongées t r è s - p e t i t e s , ayant le vo lume d ' u n pe t i t pois o u celui d'une 
strie plus é t e n d u e , dans lesquelles la muqueuse gastrique est d 'un rouge 
f o n c é , r amol l i e , comme saignante, et m o n t r a n t sur le m i l i e u une perte de 
substance, une é r o s i o n superficiel le, q u i , dans quelques cas, est beaucoup 
plus p rofonde . Ce n'est q u ' a p r è s avoir n e t t o y é la muqueuse q u ' o n peut 
b ien les vo i r . L a muqueuse ambiante est o rd ina i r emen t u n peu gonflée 
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et r amol l i e (1). » M . Gruvei lh ier a r e n c o n t r é souvent, à la S a l p ô t r i è r e , « de 
petites u l c é r a t i o n s q u i m é r i t a i e n t le n o m d ' é r o s i o n s h é m o r r h a g i q u e s ; 
c ' é t a i e n t de petits points n o i r â t r e s comme on en rencont re quelquefois 
dans le scorbut . A la loupe, on d i s t ingua i t u n pe t i t ca i l lo t sanguin, et, 
au-dessous, une peti te é r o s i o n : ces l é s ions n ' é t a i e n t pas t o u j o u r s accom­
p a g n é e s d ' h é m a t é m è s e s (2). » 

Cicatrices. — C'est u n f a i t d igne de remarque , que les u l c è r e s chro­
niques de l 'estomac, quelles que soient l eur é t e n d u e et l eu r p r o f o n d e u r , 
sont susceptibles d ' u n t rava i l pa r fa i t de c ica t r i sa t ion . 

Ces cicatrices, que l ' o n rencont re t a n t ô t chez des i nd iv idus q u i se t r o u ­
vent encore sous l ' empi re de la maladie «de l 'estomac, t a n t ô t chez des 
ind iv idus e n t i è r e m e n t g u é r i s de ce c ô t é - l à , se m o n t r e n t sous la f o r m e 
cicatr iciel le la plus r é g u l i è r e : surface p l i s sée de la c i r c o n f é r e n c e vers le 
centre, quelquefois t r è s - u n i e et f r o n c é e seulement à la c i r c o n f é r e n c e , 
g r i s â t r e ou b l e u â t r e , ou l é g è r e m e n t a r d o i s é e , t rès - l i sse , sur laquelle on 
vo i t se perdre la muqueuse des surfaces environnantes . Le f o n d en est 
d é p r i m é , quand i l r é p o n d à une perte de substance p ro fonde , quelquefois 
i n d u r é , f i b r e u x . 

L e f o n d de l ' u l c é r a t i o n est f o r m é par ce q u i restait des parois de l'es­
tomac . Lorsque le t rava i l u l c é r e u x avait a t te int u n organe vois in , c'est 
sur ce dernier que repose la cicatr ice. A i n s i , dans une observation de 
M . Maycr : une large cicatrice s i é g e a n t p r è s d u pylore , à la peti te cour­
bure , é t a i t f o r m é e par u n tissu f i b r eux , dense, épa i s , et reposant sur la 
face concave d u foie (3); dans une observation de M . Denonvi l l i c rs : une 
vaste cicatrice p r è s d u pylore , suite de pe r fo ra t ion et d ' a d h é r e n c e avec le 
fo ie , dont le tissu, d é g é n é r é en substance nbro-celluleuse, const i tuai t une 
part ie des parois de la cav i té gastrique (k); dans une observation de 
M . Houzelot : une u l c é r a t i o n de la face p o s t é r i e u r e de l 'estomac actuelle­
men t c i ca t r i s ée , et don t le f o n d é ta i t f o r m é par le p a n c r é a s r e v ê t u d 'une 
membrane f ine , à travers laquelle o n pouvai t d is t inguer les granula t ions 
q u i le f o r m e n t (5), 

Lorsqu 'une telle cicatrice occupe le py lore , elle le r é t r é c i t habi tue l le ­
ment , moins par l ' é p a i s s i s s e m e n t des tissus c ica t r i sés que par le f roncemen t 
cle la pa ro i . 

I l faut admett re que la tendance de l ' u l c è r e s imple à la c icatr isat ion est 
b ien grande, car nous voyons, dans une c o m m u n i c a t i o n d u professeur 
Boschdale à M . Leber t , que, sur u n r e l e v é de 2330 autopsies, on a t r o u v é 
u n parei l nombre d ' u l c è r e s ronds de l 'estomac (57) et de cicatrices (55) (o). 

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, p. 531, 
(2) Gruveilhier, Bulletins de la Société anatomique, t. XXVII , p. 449. 
(3) Mayer, Bulletins de la Société anatomique, 18/13, t. X V I I I , p. 299. 
(4) Denonvilliers, Bulletins de la Société anatomique, 1833, t. V I I I , p. 76. 
(5) Houzelot, Bulletins de la Société anatomique, 1827, t. I I , p. 349 -
(6) Lebert, loc. cit., p. 531. 
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S y m p t ô m e s . 

Il est fort difficile de tracer une description fidèie et expressive des 
s y m p t ô m e s de la gastrite chronique . I l est cer tainement u n ensemble de 
c a r a c t è r e s q u i l u i appartient avec cer t i tude : mais i l ne f au t pas toujours 
compter sur leur manifestat ion s i m u l t a n é e , et la p lupa r t se confondent 
avec ceux de la dyspepsie surtout , et de la gastralgie. 

I l f au t encore teni r compte des c a r a c t è r e s par l icul iers que doivent revêt i r 
les manifestations en raison des a l t é r a t i o n s anatomiques, g é n é r a l e s ou par­
tielles, superficielles ou profondes, telles que l 'hyper t rophie ou l ' u l cé ra ­
t i o n . 

Notre description se rapportera aux a l t é r a t i o n s superficielles de la 
muqueuse ou aux diverses formes de l ' hyper t roph ie , q u i appartiennent 
au plus grand nombre des gastriques chroniques, à celles dont la d u r é e 
peut ê t r e la plus longue, q u i permet tent le plus fac i lement le re tour à la 
s a n t é , et q u i se rencontrent le plus souvent, e n t r a î n a n t rarement la mort 
par e l l e s - m ê m e s , chez des ind iv idus q u i succombent à quelque autre ma­
ladie. C'est là le v é r i t a b l e champ de la gastrite chronique. 

Nous trai terons à par t des s y m p t ô m e s de l'ulcère chronique. 
L a douleur , les signes obtenus par l ' exp lora t ion de la r é g i o n cardiaque, 

la n a u s é e et le vomissement, fournissent les notions les plus ca rac té ­
ristiques de la gastrite chronique . 

L a douleur n'existe pas t o u j o u r s ; mais elle manque rarement , et elle 
est d'une grande impor tance à c o n s i d é r e r . 

Bien q u ' a u g m e n t é e presque tou jours par l ' i n t r o d u c t i o n des aliments, 
la douleur tend à devenir cont inue : sensation de barre , douleur obscure 
et i n q u i é t a n t e , douleur t é r é b r a n t e o u rongeante, elle t end moins à s'irra­
dier dans les parois thoraciques que dans la gastralgie ; elle appelle moins 
les név ra lg i e s sternale et intercostale, et le po in t spinal . M . Andra l 
parle de malades q u i é p r o u v e n t u n dés i r e x a g é r é de manger , ou qui 
s o u l a g é s sont a p r è s les repas (1). Ce n'est cer ta inement pas là u n sym­
p t ô m e de gastr i te; i l f au t admettre q u ' u n é l é m e n t n é v r o p a t h i q u e est 
venu se jo ind re à la maladie, car c'est là essentiellement u n s y m p t ô m e 
de gastralgie. 

Cette douleur n'est pas habi tue l lement t r è s -v ive . El le n 'a t te in t pas le 
c a r a c t è r e b r û l a n t de lapyrosis , n i la v ivac i té p a r t i c u l i è r e de certaines dou­
leurs gastralgiques. El le est a u g m e n t é e ou r a p p e l é e par la p r é s e n c e des 
al iments : c'est une douleur v é r i t a b l e , p l u t ô t que la pesanteur de la dys­
pepsie ; et elle se mont re i m m é d i a t e m e n t , au l i eu d ' a p p a r a î t r e , comme i l 
arrive souvent dans la dyspepsie, u n cer ta in t e m p s , quelques heures 
m ê m e a p r è s les repas. 

L a douleur est t ou jour s accrue par la pression. Dans la dyspepsie, la 
sens ib i l i t é à la pression est en g é n é r a l t r è s - l im i t ée au cardia , et, dans la 

(1) Andral, Cours de,pathologie interne, t. I, p. 33. 
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dyspepsie gas t ra lg ique , quelquefois l i m i t é e à u n espace s i n g u l i è r e m e n t 
res t reint au d e l à duque l elle n'existe absolument p lus . I c i la s ens ib i l i t é est 
plus é t e n d u e , plus d i f fuse . Ce ne sont là que des nuances, mais i m p o r 
tantes pou r le diagnostic . 

Dans la dyspepsie, l ' é p i g a s t r e , m ô m e sensible à la pression, est souple, 
hors le cas de flatulence; i-1 l'est é g a l e m e n t dans la gastralgie, à moins de 
pneumatose cardiaque ou de con t rac t ion des muscles dro i t s : mais dans 
tous les cas, la s o n o r i t é est parfa i te ou m ê m e t y m p a n i q u e . 

I l n 'en est pas ainsi dans beaucoup de gastrites chroniques . L ' é p i g a s t r e 
est t endu , r é s i s t a n t et o f f re une s o n o r i t é obtuse. Ce n'est pas l a m a t i t é 
d'une t u m e u r , ou si l ' o n veut d 'un engorgement h é p a t i q u e ; c'est u n son 
sourd , donnan t l ' i dée d ' u n é p a i s s i s s e m e n t des parois cardiaques. C'est là 
u n signe i m p o r t a n t , et que j ' a i r e n c o n t r é dans maintes circonstances 
o ù l 'ensemble des s y m p t ô m e s a n n o n ç a i t quelque chose de plus qu 'une 
simple dyspepsie. 

V o i c i ce que j e t rouve m e n t i o n n é dans les observations q u i me sont 
propres et que j ' a i sous les yeux : r é s i s t a n c e , son obscur, d e m i - m a t i t é , 
e m p â t e m e n t de la r é g i o n é p i g a s t r i q u e , sensation d ' u n p lan d u r et r é s i s ­
t an t . Quelquefois m ê m e on sentait une t u m e u r q u i , si elle n 'af fec ta i t g u è r e 
l 'apparence b o s s e l é e , c i rconscr i te , m o b i l e , de la p l u p a r t des cancers, se 
l i m i t a i t cependant par la pa lpa t ion et la percussion, et cela en l'absence 
de tous signes de cachexie c a n c é r e u s e , ou d ' u l c è r e , b i en que la maladie 
o f f r î t d é j à une certaine d u r é e . 

J 'ai p u , dans plusieurs circonstances, constater m o i - m ê m e , d ' a n n é e en 
a n n é e , la d i m i n u t i o n o u m ê m e la d i spar i t ion de semblables signes, en 
m ê m e temps que le r é t a b l i s s e m e n t de la s a n t é . Je puis ci ter en par t i cu l ie r 
l 'exemple d ' un p r é l a t , â g é de c inquante ans, chez q u i j e t rouvais en 
1853 : — engorgement pla t et d i f f i c i l e à l i m i t e r au-dessous de l 'appendice 
x i p h o ï d e , avec s o n o r i t é obscure o f f r a n t la sensation d ' é p a i s s i s s e m e n t des 
parois de l 'estomac, t r è s - s e n s i b l e à la pression, i n t r o d u c t i o n des a l iments 
douloureuse, digestion t r è s - p é n i b l e , const ipat ion c o n s i d é r a b l e , g rand 
amaigrissement, é t a t a n é m i q u e , n é v r o p a t h i q u e , faiblesse ; ancienne dys­
pepsie. — Tous ces s y m p t ô m e s on t graduel lement d isparu , l ' é p i g a s t r e 
s'est t r o u v é e n t i è r e m e n t d é g a g é au bou t de trois ans ; en f in la s a n t é s'est 
r é t a b l i e , et c o n s e r v é e j u s q u ' i c i , telle qu 'e l le peut ê t r e chez une personne 
d'une telle cons t i tu t ion et v o u é e à une existence t r è s - l a b o r i e u s e . 

J'ai p u encore maintes fois constater l ' i n t é g r i t é actuelle de la r é g i o n 
é p i g a s t r i q u e , chez des ind iv idus chez q u i des t umeur s o u des engorge­
ments avaient é t é a n t é r i e u r e m e n t reconnus m é t h o d i q u e m e n t . 

Les n a u s é e s sont s i g n a l é e s par beaucoup d'auteurs comme u n sym­
p t ô m e constant de la gastrite ch ron ique . Ceci ne me p a r a î t p o i n t exact. 
Beaucoup de malades chez q u i i l est permis de diagnost iquer une gastrite 
chronique n 'ont pas de n a u s é e s . Le vomissement est é g a l e m e n t l o i n d ' ê t r e 
constant. 

Le vomissement survient en g é n é r a l alors que l ' i n t r o d u c t i o n des a l i ­
ments est t r è s - d o u l o u r e u s e , et i l a m è n e alors d u soulagement. Certains 
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al iments sont plus s p é c i a l e m e n t v o m i s ; quelquefois tous, e x c e p t é le lait , 
q u i , nous le dirons plus l o i n , est u n excellent a l iment pour ces sortes de 
malades. I l est rare, à moins de paroxysmes, que le vomissement devienne 
f r é q u e n t et journa l i e r , en dehors des vomissements a l imentaires . M o i s ils 
sont muqueux , aigres, rarement t r è s - a b o n d a n t s , amenant des m a t i è r e s 
b l a n c h â t r e s , comme d 'a lbumine c o a g u l é e , assez souvent b i l i e u x , c ircon­
stance notable et qui-aide à c a r a c t é r i s e r ces vomissements. E n dehors de 
l 'embarras gastrique et des maladies h é p a t i q u e s o u bilieuses, des vomisse­
ments muqueux et b i l ieux f r é q u e n t s et habituels d é n o n c e n t presque tou­

jou r s une gastrite chronique . 
Survient - i l des h é m a t é m è s e s dans la gastrite ch ron ique sans u l c è r e ? I l 

y eut des vomissements m é l a n i q u e s avec selles sanglantes, chez un 
i n d i v i d u de t rente-deux ans, chez qu i on n'a t r o u v é qu 'une hypertrophie 
de l'estomac avec muqueuse b o u r s o u f l é e et v é g é t a n t e . I l est v r a i que ces 
vomissements n ' é t a i e n t apparus que quinze j ou r s avant la m o r t . Celle-ci 
é ta i t survenue à la suite d'une petite pe r fo ra t ion d u caecum, en u n point 
o ù la muqueuse é t a i t r amol l i e et d é t r u i t e (1). 

Cependant i l ne f au t pas oubl ie r que des i n f i l t r a t i ons m é l a n i q u e s se 
f o n t sous la muqueuse gastrique, et m ê m e des é p a n c h e m e n t s à l ' i n té r i eur 
de l'estomac, au moins aux derniers moments de la v ie , ce q u i doi t être 
s u p p o s é lorsqu' i ls n 'on t pas é t é r e j e t é s par le vomissement. M . Andral 
a r a p p o r t é t rois cas de vomissements noirs ( m é l a n i q u e s ) , à la suite des­
quels on n'avait t r o u v é aucune a l t é r a t i o n a p p r é c i a b l e de l'estomac (2). 
Mais i l f au t remarquer que ces vomissements n 'avaient eu l i e u que tout 
à f a i t dans les derniers jou r s de la vie , ou m ê m e la vei l le de la mort . 
Morgagn i a r a p p o r t é deux exemples de vomissements m é l a n i q u e s , s 'étant 
m o n t r é s les d e r n i è r e s semaines de la vie dans u n cas, la vei l le de la mort 
dans l 'autre . L'estomac é t a i t calleux au pylore dans le p remie r , et i l est 
d i f f i c i l e d'assurer q u ' i l f û t in tac t dans le second (3). 

Je n 'a i p a r l é encore que de la douleur q u i sui t l ' i n t r o d u c t i o n des al i ­
ments. Les digestions e l l e s - m ê m e s sont d i f f ic i les . N o n pas tou jour s au 
d e g r é que l ' on pour ra i t supposer : on t rouve des é p a i s s i s s e m e n t s mame­
l o n n é s partiels, des colorations n o i r â t r e s chez des ind iv idus q u i n'avaient 
of fe r t pendant leur vie aucun s y m p t ô m e c a r a c t é r i s t i q u e de la gastrite 
chronique , et q u i paraissaient d i g é r e r passablement. Mais i l est vra i que 
dans la p lupa r t des cas les digestions sont dif f ic i les : t o u t ce que nous avons 
d é c r i t à propos de la dyspepsie et de la gastralgie s'observe i c i , avec toutes 
les v a r i é t é s imaginables et toutes les bizarreries que l ' o n peut rencontrer 
dans l 'exercice des fonct ions de l 'estomac. E t si l ' o n peut d i re que bien 
des dyspepsies simples on t servi à tracer les s y m p t ô m e s de la gastrite 
chron ique , on ne peut n ier que l ' on ne prenne souvent de v é r i t a b l e s gas-

(I) Bulletins de la Société anatomique, t. XIX, p. 79. 
[2) Andral, Clinique médicale, 1834, t. I I , p. 153. 
(3) Morgagni, Recherches anatomiques sur le siège et les causes des maladies, 1821, 

t. V, lettre xxx, §§ 14.et 16. 
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trites pour de simples dyspepsies. Je dois signaler encore la toux gastrique, 
q u i se rencont re dans la gastrite c o m m e dans la dyspepsie. 

L a soif, l ' é l éva t ion d u pouls pendant la d iges t ion , s'observent plus par­
t i c u l i è r e m e n t dans la gastr i te . 

L a langue est quelquefois p â l e , ou blanche, r a remen t trcs-saburrale. Cela 
n 'a pas une grande s ign i f i ca t ion . Mais souvent elle o f f r e u n d é v e l o p p e m e n t 
pa r t i cu l i e r de papilles rouges ou saillantes, soit à la po in te , soit sur toute 
sa surface. C'est là une circonstance notable sur laquel le M . A n d r a l , et 
M M . Hardy et B é h i e r (1) ont a p p e l é j u s t emen t l ' a t t en t i on . L ' é t a t mame­
l o n n é de la base de la langue se rencont re é g a l e m e n t dans la dyspepsie et 
est par c o n s é q u e n t peu s ign i f i ca t i f . U n signe plus i m p o r t a n t est l'aspect 
lisse, rouge u n i f o r m e de la langue, don t la muqueuse amincie semble 
m ê m e d i s p a r a î t r e . L a langue est alors s è c h e , col lante , et dans quelques 
cas l é g è r e m e n t douloureuse, o u d u moins sensible au contact ; o u b i e n 
encore elle se creuse de sil lons l o n g i t u d i n a u x p ro fonds , c o m m u n i q u a n t 
entre eux par des sillons obliques, ce que M . Lancereaux a p a r t i c u l i è r e m e n t 
o b s e r v é dans la gastrite a lcool ique, mais chez de grands f u m e u r s . T o u t e 
la muqueuse buccale peut a c q u é r i r une tendance à l ' i n f l a m m a t i o n , sous 
f o r m e aphtheuse o u p u l t a c é e . Les gencives se ramoll issent , sa ignent ; les 
dents se couvrent de tar t re ; le g o û t est s û r , l 'haleine acide. 

L a constipation est c o m m u n e dans la gastrite ch ron ique : mais j e l ' a i 
o b s e r v é e moins cons tamment ^qu'on ne l 'a d i t . I l ne f audra i t donc pas 
attacher une trop grande impor tance à son existence ou à son absence. 
De la d i a r r h é e ou des alternatives de d i a r r h é e et de const ipa t ion on t une 
plus grande valeur . E n effet , dans la dyspepsie et dans la gastralgie, la 
d i a r r h é e ne survient que t o u t accidentel lement ; tandis que l 'hab i tude de 
la d i a r r h é e , j o i n t e à certains s y m p t ô m e s gastriques, do i t donner à penser 
qu 'une e n t é r i t e est venue s 'ajouter à la gastri te, ce q u i arr ive souvent. 
E n u n mot , l 'existence manifeste ou probable d 'une e n t é r i t e est une p r é ­
sompt ion que les s y m p t ô m e s o b s e r v é s d u c ô t é de l 'estomac d é p e n d e n t 
d 'une v é r i t a b l e gastrite. 

Tous les signes d'une gastrite chron ique peuvent exister pendant u n 
certain temps sans que la s a n t é g é n é r a l e s'en ressente à u n d e g r é notable : 
mais i l f i n i t tou jours par survenir de l 'amaigrissement , de la perte des 
forces. Le s y s t è m e nerveux est sujet à cle moindres d é s o r d r e s que dans les 
affections de l 'estomac sans l é s ion o rgan ique . Les vertiges se m o n t r e n t 
rarement ; mais davantage la c é p h a l a l g i e , quelquefois des c é p h a l é e s o p i ­
n i â t r e s . On observe de la m o r o s i t é , de la tristesse, comme dans toutes les 
maladies cle l 'apparei l digest i f ; mais l ' hypochondr ie p roprement dite me 
parait se l ie r moins souvent à la gastrite q u ' à la dyspepsie simple : et j e ne 
sais j u s q u ' à quel po in t Esqu i ro l a p u rat tacher avec raison certaines vésa-
nies l y p é m a n i a q u e s à l 'existence d 'une gastrite chron ique . 

Si la gastrite ch ron ique , par suite des a l t é r a t i o n s profondes qu'el le en­
t ra ine dans la tex ture de l 'estomac, ou d u d é f a u t de r é s i s t a n c e de l 'orga-

(1) Hardy et Béhier, Traité élémentaire de pathologie interne, 2 e éd i t , t. I , p. 246, 
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nisme, f a i t des p r o g r è s incessants, on voi t survenir graduel lement u n é ta t 
cachectique avec amaigrissement e x t r ê m e , perte absolue des forces, f ièvre 
le soir, soif, vomissements alimentaires r é i t é r é s , d i a r r h é e , p â l e u r a n é m i ­
que ou teinte terreuse et g r i sâ t r e de la peau, q u i se d e s s è c h e et s 'amincit . 

Ulcère simple ou perforant. 

L'ulcère simple de l'estomac peut exister, pendant un temps prolongé, 
d'une m a n i è r e à peu p r è s ou c o m p l è t e m e n t latente. Les observations ne 
sont pas rares d ' individus q u i succombent a u n e pe r fo ra t ion de l'estomac, 
et q u i n 'on t offer t quelques s y m p t ô m e s a p p r é c i a b l e s que peu de jours 
avant cet aboutissant d'une a l t é r a t i o n dont la date é t a i t certainement 
ancienne. Cependant, dans la p lupa r t des cas, i l avait ex i s t é des sym­
p t ô m e s de gastrite chron ique , semblables à ceux q u i v iennent d ' ê t re 
exposés : ainsi , dans u n cas, po in t de s y m p t ô m e s ; dans u n autre, sym­
p t ô m e s ordinaires, et g é n é r a l e m e n t assez impar fa i t emen t c a r a c t é r i s é s de 
gastrite chronique . Mais en g é n é r a l , quand l ' u l c è r e s imple de l'estomac 
d é t e r m i n e des accidents formels , ceux-ci r e v ê t e n t u n c a r a c t è r e t r è s - d é t e r ­
m i n é , et q u i est e m p r u n t é à la douleur et à l ' h é m a t é m è s e . 

L a douleur , q u i affecte ra rement une grande i n t e n s i t é dans la gastrite 
non u l c é r e u s e , p rend au contra i re i c i de grandes propor t ions . El le suit 
o rd ina i rement la p é n é t r a t i o n des al iment^, i m m é d i a t e m e n t lorsque l ' u l ­
c è r e occupe les environs d u cardia, suivant Niemeyer, t a rdan t de quel­
ques heures si celui-ci s iège vers le pylore . Ces douleurs sont en g é ­
n é r a l excessives, elles at teignent v io lemment l ' é p i g a s t r e et la ceinture, 
j e t t en t le malade dans une angoisse inexpr imable qu ' expr imen t ses 
contorsions en tous sens, et ne sont g u è r e s o u l a g é e s que par le vomisse­
ment . Elles s'accompagnent quelquefois d'une sensation de chaleur t r è s -
d é t e r m i n é e , et des s y m p t ô m e s de pyrosis, beaucoup plus rares dans la 
gastrite simple. Pendant ces crises violentes, o rd ina i r emen t le pouls se 
rapetisse, les e x t r é m i t é s se refroidissent , le ventre se ba l lonne , les traits 
se gr ippent . 

Niemeyer donne le vomissement p é r i o d i q u e comme u n s y m p t ô m e aussi 
c o m m u n que la sens ib i l i t é de l ' é p i g a s t r e et les accès cardialgiques. I l est 
v ra i que les accès douloureux que je viens de d é c r i r e aboutissent à peu 
p r è s constamment au vomissement. Mais l ' appar i t ion p é r i o d i q u e des uns 
et des autres n'est pas le cas le plus c o m m u n . Ou ces accidents ne se m o n ­
t r en t q u ' à intervalles, ou i l n'existe que des douleurs à paroxysmes i r r é ­
guliers, dans l ' é t a t de v a c u i t é comme dans l ' é t a t de p l é n i t u d e de l 'estomac, 
avec pyrosis, s ens ib i l i t é à la pression, vomissements sous l ' in f luence 
d 'al iments de certaine q u a l i t é ou sur tout pris en certaine q u a n t i t é . 

L ' h é m a t é m è s e est u n des s y m p t ô m e s les plus certains de l ' u l c è r e de 
l 'estomac. I l est t r è s - r a r e qu'el le soit habi tue l le , o u se m ê l e à la g é n é r a l i t é 
des vomissements p é r i o d i q u e s . E l le est presque t o u j o u r s v io lente , parce 
qu'el le r é s u l t e presque tou jou r s de la r u p t u r e de vaisseaux d ' u n ce r t a in 
cal ibre . Aussi le sang r e j e t é au dehors est d u sang r é c e m m e n t e x h a l é et 
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r u t i l a n t . Lorsque ces h é m o r r h a g i e s sont f o u d r o y a n t e » , elles occasionnent 
r ap idement la m o r t . Mais elles peuvent s ' a r r ê t e r à temps, m ê m e a p r è s 
avoir é t é t r è s - a b o n d a n t e s . 11 y a des malades q u i on t de ces h é m a t é m è s e s 
r é p é t é e s . Mais o rd ina i r emen t elles ne se m o n t r e n t q u ' à de longs intervalles, 
s é p a r é s par des mois o u m ê m e des a n n é e s ; et quelquefois elles se m a n i ­

festent pour la p r e m i è r e fois à l'issue de la maladie . 
Ces h é m a t é m è s e s sont en g é n é r a l a c c o m p a g n é e s de selles m é l a n i q u e s . 

Une part ie d u sang e x h a l é par l 'estomac s ' é c o u l e dans l ' i n t e s t in , et s'y 
colore en no i r par la d u r é e de son passage ou par le s é j o u r q u ' i l y f a i t . 
Mais ce q u ' i l est su r tou t i m p o r t a n t de savoir, c'est que, en l'absence 
d ' h é m a t é m è s e , les selles sont souvent sanglantes ou m é l a n i q u e s . Les 
exsudations sanguines peu c o n s i d é r a b l e s des u l c è r e s gastriques ne p rovo­
quent pas cle vomissements ; mais le sang a p p a r a î t t o u j o u r s dans les 
selles, pu i squ ' i l f a u t q u ' i l t rouve une issue; seulement i l peut passer 
i n a p e r ç u . I l est donc n é c e s s a i r e de survei l ler p a r t i c u l i è r e m e n t les éva­
cuations alvines lo rsqu 'on t i en t à é c l a i r e r ce p o i n t de diagnost ic , et t o u t 
s p é c i a l e m e n t chez les malades q u i ne vomissent pas ou q u i ne vomissent 
que ra rement . 

Lorsque l ' u l c é r a t i o n d é t e r m i n e une pe r fo ra t ion avec é p a n c h e m e n t d u 
sang et des m a t i è r e s de l 'estomac dans le p é r i t o i n e , les malades succom­
bent rap idement à une p é r i t o n i t e s u r a i g u ë . Si les a d h é r e n c e s ne laissent 
qu 'une c o m m u n i c a t i o n impa r f a i t e entre l 'estomac p e r f o r é et la cav i t é 
p é r i t o n é a l e , i l peut s'en suivre une p é r i t o n i t e s u b a i g u ë , et des accidents 
moins rapides, bien que l'issue doive t ou jou r s en ê t r e la m ê m e . Cependant, 
comme on vo i t que les u l c è r e s perforants peuvent encore se cicatriser 
lorsque des a d h é r e n c e s celluleuses ou u n organe avoisinant on t r é u s s i à 
o b l i t é r e r la pe r fo ra t i on , i l peut survenir des p h é n o m è n e s in f l ammato i res , 
avec des c a r a c t è r e s et des d e g r é s va r i é s d ' i n t e n s i t é , et q u i parviennent à 
la r é s o l u t i o n , 

Marche, durée. 

La durée de la gastrite chronique est très-variable. Elle ne paraît guère 
ê t r e jamais mo ind re de plusieurs a n n é e s . El le peut se pro longer pendant 
de longues p é r i o d e s , alors qu 'e l le se t ien t compat ib le avec l 'existence, et la 
m o r t survient o rd ina i rement par quelque maladie in t e rcu r ren te . 

Sa marche n'est pas aussi cont inue qu ' on p o u r r a i t le supposer en p r é ­
sence de l é s ions organiques formel les . El le o f f re de longues r é m i s s i o n s , 
puis des paroxysmes p r o l o n g é s . Les circonstances h y g i é n i q u e s ne sont 
pas en g é n é r a l é t r a n g è r e s à ces derniers . Cependant c'est hab i tue l l ement 
a p r è s une p é r i o d e s tat ionnaire , d 'une d u r é e var iable , que l ' o n vo i t les 
s y m p t ô m e s d i m i n u e r graduel lement ou about i r à une cachexie lente . 
Quelquefois la maladie se t e rmine par l ' invasion d'accidents aigus, qu i 
pour ra ien t , suivant M M . Hardy et B é h i e r , ê t r e le signal de la g u é r i s o n (1), 
ce que j e crois t r è s - r a r e , ou amener une issue funeste. 

(1) Béhier et Hardy, loc. crt.,p. 250, 
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C'est p a r t i c u l i è r e m e n t alors q u ' i l existe des u l c è r e s simples dans l'es­
tomac, que la maladie p r o c è d e par secousses : nous avons v u que c était 
m ê m e là u n des c a r a c t è r e s essentiels de cette f o r m e de la gastrite chro­

n ique . 

Étiologie. , 

Nous ne pouvons assigner avec quelque certitude qu'une série de causes 
à la gastrite chronique : ce sont des causes d i é t é t i q u e s . L'usage habituel 
d'une a l imenta t ion t rop s t imulante , et t ou t s p é c i a l e m e n t des boissons 
alcooliques, est presque la seule que l ' on t rouve m e n t i o n n é e dans les 
observations p a r t i c u l i è r e s . 

Nous devons y a jouter l ' emp lo i in tempes t i f des purgat i f s drastiques. La 
maladie remonta i t , dans plusieurs cas que j ' a i o b s e r v é s , à l'usage de la 
fameuse m é d e c i n e Leroy , q u i j o u i t encore d'une certaine r é p u t a t i o n dans 
plusieurs loca l i t é s , et sur tou t dans les colonies. Ces m é d i c a m e n t s sont 
sol l ic i tés en g é n é r a l par des accidents b i l i eux ou s implemen t dyspeptiques; 
et lorsqu' i ls rencontrent des organes d i sposés à subi r u n t rava i l inflamma­
to i re , ils d é t e r m i n e n t des accidents aigus q u i souvent ne se résolvent 
q u ' i n c o m p l è t e m e n t , et sont suivis d u d é v e l o p p e m e n t d 'une inf lammat ion 
chronique . S'ils n ' e n t r a î n e n t pas d 'abord de telles c o n s é q u e n c e s , on n'y 
gagne pas t rop grand'chose : les r é s u l t a t s f â c h e u x de l eur administration 
sont a t t r i b u é s à la r é s i s t a n c e de l ' é t a t morb ide auquel ils se trouvaient 
a d r e s s é s , et l 'on insiste hab i tue l lement sur leur usage, assurant ainsi les 
funestes effets que nous signalons. 

I l ne p a r a î t pas que l 'affaiblissement de l 'organisme, que la p r é d o m i ­
nance de causes d é b i l i t a n t e s , que le lympha t i sme ou la scrofule en t r a înen t 
une disposit ion r ée l l e au d é v e l o p p e m e n t de la gastrite ch ron ique . Celle-ci 
s'observe au moins aussi souvent chez les ind iv idus p l a c é s dans de bonnes 
condit ions d'existence, que chez ceux q u i souff rent de la m i s è r e ou d'une 
a l imenta t ion insuff isante. 

Cependant les diverses a l t é r a t i o n s que nous avons d é c r i t e s se rencon­
t ren t souvent, en dehors de toute cause d é t e r m i n a n t e a p p r é c i a b l e , telle 
que celles que nous venons d'exposer, dans la p l u p a r t des cachexies. Ce 
sont les phthisiques q u i ont f o u r n i le plus d'occasions de les é t u d i e r . On 
les rencontre é g a l e m e n t dans le voisinage d ' a l t é r a t i o n s c a n c é r e u s e s de 
l'estomac l u i - m ê m e . 

Diagnostic. 

J'ai suffisamment insisté, dans le paragraphe précédent, sur les carac­
t è r e s dis t inct i fs de la gastrite chron ique et de la dyspepsie, pour n'avoir 
pas à y revenir . Le d é p é r i s s e m e n t , l ' é t a t de la langue, l 'existence de dou­
leurs , l égè r e s ou intenses, en dehors de la digest ion, le c a r a c t è r e bilieux 
des vomissements, la sens ib i l i t é permanente et é t e n d u e de l ' ép igas t re , 
sont les points p r inc ipaux qu i permet ten t d ' é t a b l i r ce diagnost ic , quel­
quefois t r è s -d i f f i c i l e . Mais i l est u n sujet .de d i f f i c u l t é plus c o n s i d é r a b l e 
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encore, et q u i Louche p e u t - ê t r e de plus p r è s au pronost ic qu ' au t ra i t ement , 
c'est l 'existence d'une t u m e u r o u s implement d 'une r é n i t e n c e p r o n o n c é e 
à l ' é p i g a s t r e , et d ' h é m a t é m ô s e s , circonstances propres à s imu le r u n can­
cer. M . Gruvei lh ier et M . Trousseau on t é t u d i é avec beaucoup de soin ce 
po in t de diagnostic, sur tout à propos de l ' h é m a t é m è s e , mais sans par­
veni r à l ' é c l a i r c i r d 'une f a ç o n suff isante. 

J ' é t a b l i s d 'abord en f a i t q u ' i l est t r è s -d i f f i c i l e , s inon impossible , lo r squ ' i l 
existe une t u m e u r de l 'estomac, de discerner avec une absolue cer t i tude si 
elle ne p o s s è d e pas de c a r a c t è r e c a n c é r e u x , ou si elle n 'en acquerra pas 
u l t é r i e u r e m e n t . Cependant i l peut y avoir l i e u d 'admet t re de fortes p r é ­
somptions dans u n sens o u dans u n aut re . Les t u m e u r s n o n c a n c é r e u s e s 
n ' o f f r e n t jamais l 'apparence ar rondie , b o s s e l é e , i so lée , q u i appar t ient en gé­
n é r a l aux tumeurs c a n c é r e u s e s . C'est presque tou jours une t u m e u r aplat ie, 
ma l l i m i t é e sur ses bords, peu sai l lante; on peut souvent ob ten i r la per­
cept ion d 'un s imple é p a i s s i s s e m e n t des parois de l 'estomac. Les unes et les 
autres sont g é n é r a l e m e n t d 'une sens ib i l i t é m é d i o c r e à la pression. Comme 
la f o r m e hyper t roph ique et la f o r m e u l c é r e u s e ne se r encon t ren t g u è r e 
ensemble, la coexistence d ' h é m a t é m è s e s avec une t u m é f a c t i o n quelconque 
peut ê t r e c o n s i d é r é e comme u n signe de cancer. L ' é t a t g é n é r a l f o u r n i r a 
à l ' appui des signes plus ou moins c a r a c t é r i s t i q u e s . I l y a dans les deux 
cas amaigrissement et d é p r e s s i o n des forces. L'apparence à p rop remen t 
parler c a n c é r e u s e est d i f f i c i l e à d é c r i r e et manque souvent de n e t t e t é . 
Cependant i l y a presque t o u j o u r s une phys ionomie p a r t i c u l i è r e , e x p r i m é e 
par la teinte de la peau, une tendance à la bouff issure , q u i contraste avec 
la teinte a n é m i q u e pure et la s é c h e r e s s e des tissus dans la gastrite ch ro ­
nique, q u i se révè le à u n coup d'oeil e x e r c é . 

Le vomissement de sang est une autre cause d 'embarras. L ' h é m a t é ­
m è s e survient quelquefois au d é b u t apparent de l ' u l c è r e s imple , et 
appart ient davantage aux p é r i o d e s a v a n c é e s d u cancer. El le est, dans le 
premier cas, plus soudaine, plus v iolente . Le sang est tou jours r u t i l a n t , 
i so lé . Dans le cancer, i l se m ê l e aux m a t i è r e s d u vomissement, aux d é b r i s 
d 'a l iments , sous f o r m e de stries rouges, ou de filaments ou de masses 
noires, m é l a n i q u e s . Les m a t i è r e s noires, m é l a n i q u e s , se rencont ren t dans 
les selles dans tous les cas. Mais les c a r a c t è r e s que j e viens d ' ind iquer ne 
sont pas t ou jou r s suf f i samment t r a n c h é s . 

M . Gruvei lh ier a cer ta inement s i g n a l é une circonstance impor t an t e , 
l o r squ ' i l a f a i t ressortir le c a r a c t è r e isolé de l ' h é m a t é m è s e , dans l ' u l c è r e 
simple (1). On vo i t en effet de ces h é m a t é m è s e s c o n s i d é r a b l e s ê t r e suivies 
de longs intervalles d ' un é t a t r e l a t i f de s a n t é , puis r e p a r a î t r e . Les choses 
ne se passent pas ainsi dans le cancer. I c i le s y m p t ô m e h é m a t é m è s e c o m ­
porte une c o n t i n u i t é de t roubles fonct ionnels , ou autres, q u i ne permet 
pas d'en m é c o n n a î t r e l 'existence. Mais i l est aussi des u l c è r e s simples 
dans lesquels les s y m p t ô m e s de la gastrite ch ron ique sont cont inus . 

Les c a r a c t è r e s de la douleur , dans l ' u l c è r e s imple, sont exposés ainsi par 

(1) Gruveilhier, Archives générales de médecine, février et avril 1856. 
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M . Trousseau : « L a douleur p r é s e n t e quelque chose de pa r t i cu l i e r . Géné ­
ralement circonscrite dans la r é g i o n de l 'appendice x i p h o ï d e du s ternum, 
elle est t é r é b r a n t e , ou c o m p a r é e par les malades à la sensation d'une 
b r û l u r e , d'une plaie mise à v i f , d 'un p incement v io len t . El le revient par 
crises, avec des exacerbations plusieurs fois dans le courant de la j o u r n é e , 
est e x a s p é r é e par la pression de la m a i n sur le creux é p i g a s t r i q u e , et sol­
l ic i tée ou révei l lée par l ' ingest ion des al iments ; survenant quelquefois, i l 
est vra i , u n peu plus t a rd , elle persiste pendant toute la d u r é e de la diges­
t i o n stomacale, et n'est jamais plus for te q u ' à ce m o m e n t . A cette douleur 
gastralgique, lorsqu'elle a acquis u n haut d e g r é d ' i n t e n s i t é , s 'ajoute une 
douleur de m ô m e nature occupant la r é g i o n correspondante d u rachis, 
c ' e s t - à -d i r e le niveau de la p r e m i è r e v e r t è b r e lombai re o u des trois der­
n i è r e s v e r t è b r e s dorsales. Dans quelques circonstances, au l i eu de rester 
l im i t ée au poin t é p i g a s t r i q u e ou x i p h o ï d i e n o u au po in t r a c h i d i e n , la 
douleur i r radie , vers le haut , d e r r i è r e le s t e rnum dans la d i rec t ion de 
l ' œ s o p h a g e , s ' é t end dans les espaces intercostaux et se propage, en bas, 
d u cô t é des reins (1). » Je ne pense pas que ce soit les accè s de gastralgie, 
ou de crampes d'estomac, q u ' i l y ait l i e u de confondre avec les accès dou­
loureux de la gastrite chronique , et p a r t i c u l i è r e m e n t de l ' u l c è r e simple 
qu i ont sur tout une pareil le f o r m e . Les diverses circonstances de ces deux 
cas pathologiques sont t rop d i f f é r e n t e s pou r que l ' o n puisse s'y t romper. 
Mais i l est des gastralgies dyspeptiques, à douleur é p i g a s t r i q u e continue 
ou habi tuel le , à digestions douloureuses, avec a n é m i e , amaigrissement et 
d é b i l i t a t i o n e x t r ê m e s , q u ' i l est e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e de dis t inguer de la 
gastrite chronique . I l f au t cependant remarquer que ces sortes de gastral­
gie, se mont ren t sur tout chez d é j e u n e s sujets, en par t icu l ie r chez d é j e u n e s 
fi l les, tandis que la gastrite chronique appart ient t r è s - g é n é r a l e m e n t à 
l ' âge adulte ou m ê m e à la vieillesse.. Sur 8 observations d ' u l c è r e simple où 
l ' âge est i n d i q u é , j e t rouve 3 cas de trente-deux à quarante-c inq ans et 5 
de soixante-hui t à soixante-dix-hui t ans. 

Pronostic. 

La gastrite chronique est certainement toujours une maladie grave. 
Cependant elle est encore susceptible de g u é r i s o n lors m ê m e q u ' i l existe 
des l és ions organiques profondes, et d ' un autre c ô t é , elle peut persister 
en quelque sorte i n d é f i n i m e n t , et demeurer compat ib le avec la vie , tout 
en amenant u n t rouble assez p r o f o n d de la s a n t é . 

I l est probable que c'est sur tout de l ' i n t é g r i t é relative des fonc t ions de 
la muqueuse que d é p e n d l'issue dé f in i t ive de la maladie . Une indura t ion 
c o n s i d é r a b l e des é l é m e n t s ce l lu leux de l 'estomac ne menace pas par elle-
m ê m e l'existence, alors que la muqueuse fonc t ionne l i b r emen t , et que les 
s é c r é t i o n s digestives ne sont pas taries dans leur source. 11 en sera ainsi si 

(I) Trousseau, Clinique médicale, 1862, t. I I , p. 394. 
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la muqueuse n'est e l l e - m ê m e a l t é r é e que superf ic ie l lement et su r tou t par­
t i e l l ement . T a n t que les digestions s ' o p è r e n t , m ê m e pa r t i e l l ement et avec 
douleur , on peut o p é r e r le r e tour , ou d u moins la p r o l o n g a t i o n i n d é f i n i e 

de la maladie . 
U n des s y m p t ô m e s les plus graves est la r é p é t i t i o n des vomissements 

a l imentaires , et le r e tour f r é q u e n t des vomissements b i l i e u x . L a d i a r r h é e 
est é g a l e m e n t u n s y m p t ô m e grave, en ce qu 'e l le annonce l 'extension de la 
maladie au canal in tes t ina l . 

La maladie est moins grave chez les i nd iv idus n é v r o p a t h i q u e s que chez 
ceux à t e m p é r a m e n t ph legmat ique et à cons t i t u t i on d é t é r i o r é e . 

On do i t c ra indre une issue funeste su r tou t chez les i nd iv idus q u i ont 
f a i t des excès d i é t é t i q u e s et p a r t i c u l i è r e m e n t a b u s é des alcooliques. 

L 'amaigrissement rapide et la f i èv re le soir sont des signes t r è s - g r a v e s , 
sur tout s'ils c o ï n c i d e n t avec l ' appar i t ion de la d i a r r h é e . 

L ' u l c è r e s imple, q u i r e p r é s e n t e la f o r m e la plus dangereuse, et, dans 
certains cas, la plus rap idement mor te l l e de la gastrite ch ron ique , est 
l u i - m ê m e susceptible d 'une g u é r i s o n parfa i te , m ê m e a p r è s que l 'estomac 
a subi une pe r fo ra t ion c o m p l è t e , p o u r v u toutefois que l ' é t a b l i s s e m e n t 
d ' a d h é r e n c e s p r é a l a b l e s ai t p r é v e n u t ou t é p a n c h e m e n t . 

Traitement. 

La gastrite chronique est une maladie dont la marche et l'issue dépen­
dent f o r t d u t r a i t ement su iv i , h y g i é n i q u e ou t h é r a p e u t i q u e . Le p r emie r 
po in t est de se garder de t o u t ce q u i p o u r r a i t aggraver l ' é t a t m o r b i d e de 
l'estomac : cette r ecommanda t ion p a r a î t banale, mais elle a i c i une s i g n i ­
f ica t ion p a r t i c u l i è r e . L a gastrite chronique peut demeurer , sous certaines 
formes et à certains d e g r é s , à peu p r è s i n d é f i n i m e n t compa t ib le avec la 
vie : si l ' o n ne parvient pas à m o d i f i e r p r é c i s é m e n t l ' é t a t de l 'estomac, i l 
f au t au moins s'attacher à év i t e r t o u t ce q u i serait de na ture à offenser 
l 'organe malade. 

Ceci concerne tou t s p é c i a l e m e n t le r é g i m e d i é t é t i q u e . Deux c i r c o n ­
stances doivent d 'abord ê t r e prises en c o n s i d é r a t i o n : r é d u i r e autant que 
possible l ' i n t r o d u c t i o n dans l 'estomac de substances r é f r a c t a i r e s à la diges­
t i o n , év i t e r les al iments q u i peuvent entrer en d é c o m p o s i t i o n dans l'es­
tomac. Ceci impor t e plus que la q u a l i t é plus ou moins excitante que l ' o n 
peut a t t r ibuer à t e l ou te l a l imen t . I l ne f a u t m ê m e pas t o u j o u r s c ra indre 
de s t imuler dans une certaine mesure l ' ac t iv i té digestive : cela a moins 
d ' i n c o n v é n i e n t s que de laisser l 'estomac l ivré à une é l a b o r a t i o n p é n i b l e et 
i n d é f i n i m e n t p r o l o n g é e . 

Quant au choix des a l iments , on do i t se garder de le d i r ige r t h é o r i q u e ­
ment . I l f a u t consulter sur tout l ' ap t i tude d u malade et de son estomac. 
Lorsque l ' on a t r o u v é u n a l imen t , o u une sorte d 'a l iments dont la p r é s e n c e 
dans l'estomac ne d é t e r m i n e que peu o u po in t de douleur , et dont l ' é l a ­
bora t ion p a r a î t s 'accomplir sans t rop de d i f f i c u l t é , i l ne faut pas s ' i n q u i é t e r 
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de sa nature , mais i l f au t s'y a r r ê t e r : p e u t - ê t r e po in t d'une m a n i è r e 
absolue cependant. M . Trousseau pense que, chez ces sortes de malades, 
comme chez les gens bien portants, la va r i é t é des mets est essentiellement 
u t i l e . Seulement c'est une d i f f i cu l t é de plus à surmonter . On verra si 
l'estomac d i g è r e mieux les substances v é g é t a l e s , les f é c u l e n t s ou les 
a l b u m i n o ï d e s ; les m a t i è r e s grasses seront t ou jou r s la i ssées en dehors. Les 
aliments seront p r é p a r é s de m a n i è r e à rendre leur é l a b o r a t i o n plus facile, 
b ien cuits, t r è s -d iv i sés , a s sa i sonnés suivant les nécess i t é s ; des hachis ou 
des sucs de viande, suivant que les aliments solides ou l iquides convien­
dront mieux . Les viandes f u m é e s sont quelquefois mieux d i g é r é e s que 
toute autre chose. Le r é g i m e l ac t é exclusif peut ê t r e d ' un grand secours, 
et i l ne fau t pas craindre de le prolonger chez les malades q u i le suppor­
tent bien : mais on n'en fera pas une r è g l e absolue, car i l s'en fau t que 
tous les malades le t o l è r e n t . 

Les m é d i c a m e n t s p roprement dits ont peu de prise sur la gastrite chro­
n ique . Cependant le bicarbonate de soude à petites closes, longtemps 
c o n t i n u é , seul ou u n i au sous-nitrate de b i s m u t h , mod i f i e quelque­
fois avantageusement l ' é t a t de l 'estomac. Niemeyer recommande éga lemen t 

le sous-nitrate de b i s m u t h et le n i t ra te d'argent. « Ces sels mé ta l l i ques , 
d i t - i l , sur tout le dernier , peuvent exercer une inf luence favorable sur la 
marche de la maladie, et en a r r ê t a n t les p r o g r è s de la d é c o m p o s i t i o n qui 
s ' o p è r e clans l'estomac, et en agissant comme astringents puissants sur la 
muqueuse h y p é r é m i é e et b o u r s o u f l é e de l 'organe. Je les fais prendre à 
hautes doses, le sous-nitrate de b i s m u t h à la dose de 50 centigrammes 
(celle-ci peut ê t r e d é p a s s é e ) , le n i t ra te d 'argent à celle de 5 à 10 centi­
grammes à la fois , et de la m ê m e m a n i è r e que les carbonates alcalins, le 
m a t i n à j e u n , avant le d é j e u n e r . Le plus grand n o m b r e des malades sup­
por tent bien ces doses : jamais i l ne se p r é s e n t e des douleurs violentes, 
des n a u s é e s ou des vomissements, et dans des cas rares seulement de la 
d i a r r h é e . Quant au r é s u l t a t , i l est t r è s - v a r i a b l e : tandis que, dans certains 
cas, on peut constater une prompte a m é l i o r a t i o n , r i e n de semblable n'a 
l i eu clans d 'autres; et cependant i l m 'a t o u j o u r s é t é impossible de dire 
en quo i les cas de maladie ont p u d i f f é r e r les uns des autres (1). » Le 
m ê m e auteur pense que, dans les u l c è r e s de l 'estomac, le n i t r a t e d'argent 
peut en h â t e r la cicatr isat ion, de m ê m e q u ' i l le f a i t pour les u l c è r e s de la 
peau ou des autres muqueuses. 

Lorsque la digestion est t r è s - l e n t e et que les s é c r é t i o n s gastriques pa­
raissent insuffisantes, on essayera d'y s u p p l é e r en employant la pepsine (2). 
Les douleurs seront combattues à l 'aide de l ' o p i u m et su r tou t de la 
m o r p h i n e . L a belladone et la jusquiame r é u s s i s s e n t beaucoup moins à 
les calmer. On opposera la glace aux vomissements et aux h é m o r r h a g i e s ; 
l ' emplo i du perchlorure de fer est quelquefois n é c e s s i t é par ces der­
n i è r e s . 

(4) Niemeyer, loc. cit., t. I , p. 568. 
(2) Lucien Gorvisart, Dyspepsie et consomption, 1854. 
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L ' é t a b l i s s e m e n t d 'un c a u t è r e à l ' é p i g a s t r e p e u t - ê t r e t r è s - u t i l e . On n 'y 
recour ra jamais chez des ind iv idus maigres , n é v r o p a t h i q u e s , ou chez les­
quels l ' é p i g a s t r e demeure souple et sans r é s i s t a n c e . Mais lorsque le tissu 
adipeux n'a pas encore c o m p l è t e m e n t d i spa ru , q u ' i l y a de la t u m é f a c t i o n 
à l ' é p i g a s t r e , et su r tou t une t u m é f a c t i o n l i m i t é e , l ' i n d i c a t i o n en est t r è s -
posi t ive. 

Les eaux m i n é r a l e s b i c a r b o n a t é e s const i tuent une m é d i c a t i o n t r è s -
impor tan te dans la gastrite ch ron ique . Rarlsbad et Mar ienbad sont t r è s -
e m p l o y é s en Al lemagne , V i c h y en France. I l est à r emarque r que ces 
eaux m i n é r a l e s t r è s - a c t i v e s sont en g é n é r a l t r è s - b i e n t o l é r é e s , et souvent 
beaucoup mieux que dans certaines dyspepsies, sur tou t dans la gas­
tra lgie . On a t t r ibue p a r t i c u l i è r e m e n t en Al l emagne , aux eaux que j e viens 
de d é s i g n e r , une e f f i cac i t é surprenante dans le t r a i t emen t de l ' u l c è r e 
s imple . Je ne saurais d i re que j ' a i e p u constater t r è s - n e t t e m e n t des r é s u l ­
tats aussi remarquables des eaux de V i c h y en pare i l cas : cependant j e ne 
les regarde pas comme c o n t r e - i n d i q u é e s alors. Mais j ' e n ai ob tenu cle 
t r è s - f r a p p a n t s dans des gastrites chroniques avec hyper t roph ie par t ie l le et 
t u m e u r suspecte. I l va sans dire que ces sortes de trai tements doivent ê t r e 
a d m i n i s t r é s avec beaucoup cle m é n a g e m e n t ; et c'est quelquefois su r tou t 
sur le t ra i t ement externe, bains et douches, q u ' i l convient d ' insister. 

L ' h y d r o t h é r a p i e m é t h o d i q u e peut se combiner t r è s - u t i l e m e n t au t ra i te­
men t h y g i é n i q u e et m é d i c a m e n t e u x de la gastrite c h r o n i q u e ; out re son 
action g é n é r a l e reconst i tuante, elle met e n j e u la s o l i d a r i t é remarquable 
qu i existe entre les s é c r é t i o n s de l 'estomac et l ' ac t iv i t é fonc t ionne l le d u 
t é g u m e n t externe. 

C H A P I T R E I V . 

CANCER DE L'ESTOMAC. 

Anatomie pathologique. 

Le cancer se rencontre habituellement dans l'estomac à l'état de lésion 
a c h e v é e : ce n'est que dans cle rares occasions qu 'on le vo i t à l ' é t a t nais­
sant et qu 'on assiste à ses p r e m i è r e s p é r i o d e s . Quelquefois é t a l é en nappe, 
ou sous f o r m e di f fuse , c'est presque t o u j o u r s une tumeur un ique , quel­
quefois m u l t i p l e , pa r fa i t ement l i m i t é e , et que l ' on t rouve u l c é r é e dans 
envi ron la m o i t i é des cas. 

C'est presque cons tamment au pylore et à la peti te courbure que s i ège 
le cancer; ra rement au ca rd i a ; plus ra rement encore sur la grande cour ­
bure ou dans le g rand cul-de-sac. Sur 57 cas, M . Leber t n'a t r o u v é que 
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5 fois le cancer du cardia, et 2 fois celui de la grande courbure . Val leix 
n'a p u rencontrer une seule fois ces deux derniers dans 33 cas r a s s e m b l é s 
par l u i . 

Lorsque le cancer est une fois d é v e l o p p é , i l comprend toutes les t un i ­
ques de l 'estomac, q u i s'y confondent et y disparaissent ; mais c'est tou­
jours sur l 'une d'elles q u ' i l se d é v e l o p p e d 'abord. Son s iège de p r éd i l e c t i on 
est alors le tissu cel lulaire sous-muqueux, l a membrane fibro-cellulaire 
de l'estomac (Gruveilhier) . Je pourra is ci ter deux cas o ù l ' o n voyait , de 
chaque cô té de la t u m e u r , la m a t i è r e c a n c é r e u s e s ' é t e n d r e d'une part 
dans le tissu sous-muqueux, d'autre par t dans le tissu s o u s - s é r e u x , com­
prenant ainsi la couche musculaire saine, j u squ ' au po in t o ù celle-ci venait 
à d i s p a r a î t r e e l l e - m ê m e dans la masse de la t u m e u r . Les cas o ù le tissu 
c a n c é r e u x superficiel p a r a î t i m p l a n t é à la surface de la muqueuse sont 
t r è s - r a r e s : nous n 'en connaissons pas o ù i l a i t pa ru n a î t r e d ' e m b l é e dans 
la couche musculeuse. On a v u la t un ique p é r i t o n é a l e e l l e - m ê m e épaisse, 
c a n c é r e u s e , facile à d é t a c h e r de l 'estomac : la d é g é n é r e s c e n c e s ' é t end alors 
en g é n é r a l dans le tissu cel lulaire é p i p l o ï q u e . M . Lebe r t cite u n cas dans 
lequel toute la face externe de l'estomac é t a i t comme i n c r u s t é e de tumeurs 
e n c é p h a l o ï d e s . Sur six cas de cancer co l lo ïde de l 'estomac, des tumeurs 
co l lo ïdes existaient deux fois à sa surface externe (1). 

L a muqueuse q u i recouvre u n p r o d u i t c a n c é r e u x sous-jacent est très-
rarement saine : on la t rouve en g é n é r a l r o u g e â t r e , saignante, épaissie, 
souvent ramol l ie , quelquefois au contraire i n d u r é e et c r ian t sous le scalpel 
(Andra l ) . I l est rare qu'elle ne soit pas encore a l t é r é e à distance, ramoll ie , 
épa i s s i e , m a m e l o n n é e , sur toute sa surface ou par places. 

Une circonstance à peu p r è s aussi constante, et f o r t digne de remarque, 
c'est l 'hyper t rophie d u tissu muscula i re , sur tout au-dessous et à l 'entour 
d u cancer, mais aussi, b ien q u ' à u n moindre d e g r é , dans le reste de l'es­
tomac. M . Leber t l u i a vu at teindre p r è s d ' un c e n t i m è t r e d ' é p a i s s e u r . Le 
tissu cel lulaire sous-muqueux envoie entre les fibres musculaires épaissies 
des prolongements sous f o r m e de cloisons b l a n c h â t r e s , fibreuses, b r i l ­
lantes, dont l 'apparence est t o u t à f a i t c a r a c t é r i s t i q u e . 

L a t u m e u r c a n c é r e u s e est o rd ina i rement un ique , quelquefois divisée 
en plusieurs lobes. Quelquefois peu épa i s se et comprise dans l ' épa i s seu r 
des parois (squirrhe), ou plus apparente à l ' e x t é r i e u r si elle s'est déve loppée 
p r im i t i vemen t dans la couche s o u s - p é r i t o n é a l e , elle f a i t en g é n é r a l f ran­
chement saillie dans la cav i té cardiaque. Son vo lume varie de ce lu i d'une 
noix à ce lu i d ' un gros œ u f de poule , ou m ê m e davantage ; c'est ainsi que 
se mon t r en t l ' e n c é p h a l o ï d e et la m a t i è r e c o l l o ï d e . 

Une coupe verticale de la t u m e u r permet quelquefois de d is t inguer la 
membrane muqueuse épa iss ie recouvrant le tissu morb ide , celui-c i assis 
sur la couche m u s ç u l e u s e h y p e r t r o p h i é e , et au-dessous la couche sous-
s é r e u s e plus ou moins épa iss ie et en f in la s é r e u s e . D'autres fois tou t ou 

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, 1851, p. 477, 
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part ie de ces é l é m e n t s n o r m a u x de la tex ture cle l 'estomac ont d isparu , et 
ne se r e t rouven t plus qu ' aux conf ins de la d é g é n é r e s c e n c e . 

Le t issu squ i r rheux est p l u t ô t a p l a t i ; le tissu e n c é p h a l o ï d e a r r o n d i , 
b o s s e l é ; la m a t i è r e c o l l o ï d e sans f o r m e r é g u l i è r e . 

J 'ai d i t qu 'on t rouva i t le cancer u l c é r é à peu p r è s dans la m o i t i é 
des cas. Ces u l c é r a t i o n s m o d i f i e n t la phys ionomie de l ' a l t é r a t i o n suivant 
qu'elles sont encore r é c e n t e s ou anciennes, qu'elles suivent une marche 
active et rongeante, ou qu'elles marchen t len tement et languissent . 

M . Leber t assigne à ces u l c é r a t i o n s les fo rmes suivantes : plate, f o n ­
gueuse, creuse et i n é g a l e , i n f u n d i b u l i f o r m e . Elles sont le .plus souvent 
i r r é g u l i è r e s , à. bords i n é g a u x , mous , fongueux , ou durs et cal leux ; le 
f o n d peut en ê t r e du r et comme car t i l ag ineux . Leu r couleur est r o u g e â t r e , 
m a r b r é e , ou d ' un gris sale ou n o i r â t r e . I l est des u l c é r a t i o n s v é g é t a n t e s 
en quelque sorte, et don t la surface est saillante et b o u r s o u f l é e ; d 'autres 
qui creusent et amincissent la t u m e u r et n 'en laissent re t rouver qu 'une 
par t ie . 

Le cancer, m ê m e n o n u l c é r é , l o r squ ' i l occupe, p r i m i t i v e m e n t ou par-
suite de ses p r o g r è s , les couches externes de l 'estomac, provoque des 
a d h é r e n c e s avec les organes avoisinants, le foie et le p a n c r é a s sur tout , 
puis les replis é p i p l o ï q u e s et le c ô l o n transverse, en f in les parois abdomi ­
nales, le d iaphragme. I l r é s u l t e de ces a d h é r e n c e s que, lorsqu 'une de ces 
u l c é r a t i o n s v ient à traverser l 'estomac de par t en par t , elle se t rouve en 
g é n é r a l o b t u r é e par l 'organe ou le tissu que des a d h é r e n c e s en ont r ap ­
p r o c h é . C'est donc u n organe ou u n tissu nouveau q u i v ien t const i tuer le 
f o n d de l ' u l c é r a t i o n , envahi l u i - m ê m e par le cancer, soit p r i m i t i v e m e n t 
et de son c ô t é , soit par propagat ion directe . 

I l n 'en est pas t o u j o u r s ainsi cependant. M . Mel lo t a t r o u v é , dans la 
petite courbure , sur la paro i a n t é r i e u r e de l 'estomac, une masse c a n c é ­
reuse, grosse comme le po ing , u l c é r é e , c r e u s é e p r o f o n d é m e n t , p r é s e n t a n t 
au m i l i e u une large pe r fo ra t i on . Dans cette pe r fo ra t i on s ' é ta i t i n t r o d u i t e 
une p o r t i o n d ' é p i p l o o n , laquelle ri adhérait pas avec les bords de l ' u l c é r a ­
t i o n , mais l 'obst ruai t à la m a n i è r e d ' un v é r i t a b l e b o u c h o n ( t ) ; de sorte 
que, m a l g r é l'absence d ' a d h é r e n c e s , i l ne s ' é t a i t po in t f a i t d ' é p a n c h e m e n t 
dans le p é r i t o i n e . 

M . A n d r a l a r a p p o r t é u n cas de c o m m u n i c a t i o n d 'une vaste u l c é r a t i o n 
c a n c é r e u s e d u grand cul-de-sac avec le p o u m o n g a n g r e n é , à travers u n 
clapier comprenant la p l è v r e , le d iaphragme et la plus grande par t ie de 
la rate (2). C 'é ta i t de ces a l t é r a t i o n s é n o r m e s , don t on a peine à comprendre 
la poss ib i l i t é , m ê m e pendant les derniers jou r s de l 'existence. 

Dans une observation r a p p o r t é e par M . Mar ro t t e , on vo i t que la m o i t i é 
droi te de l 'estomac, c a c h é e par le fo ie , é t a i t le s iège d 'une eschare noire 
é v i d e m m e n t g a n g r é n e u s e , et p e r f o r é e dans plusieurs points . Sa face pos­
t é r i e u r e se confondai t avec le p a n c r é a s , et é t a i t p a r s e m é e de masses en-

(1) Mellot, Bulletins de la Société anatomique, t. VI, p. 58. 
(2) Andral, Clinique mèdicxle, 1834, t . I I , p. 64. 
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c é p h a l o ï d e s . U n peu de l iqu ide n o i r â t r e provenant de l 'estomac était 
é p a n c h é dans l 'abdomen, q u i p r é s e n t a i t les traces d'une pé r i t on i t e 
f inale (1). Ces divers exemples sont d u reste des cas rares et q u i offrent 
sur tout u n i n t é r ê t anatomique. 

Une, communica t ion peut s ' é tab l i r entre le cancer p e r f o r é et la cavi té du 
cô lon transverse. Les faits de ce genre i n t é r e s s e n t le diagnostic : nous y 
reviendrons plus l o i n . 

L'estomac c a n c é r e u x est quelquefois é n o r m é m e n t d i l a t é ; sur tout alors 
qu 'une t umeur obstruant le pylore y a d é t e r m i n é des accumulat ions répé­
tées de l iquides et d 'al iments, sans que le vomissement en provoquâ t 
l 'expulsion i m m é d i a t e . Mais i l est plus souvent r a p e t i s s é , r a t a t i n é , réduit 
m ê m e au d i a m è t r e d 'un intes t in g r ê l e . 

Les vaisseaux avoisinant l ' u l c é r a t i o n ont quelquefois leurs parois friables, 
comme autour des u l cè r e s simples. Mais nous connaissons moins d'exem­
ples de perforat ions a r t é r i e l l e s q u ' à propos de ces derniers. M . Charcellay 
a r a p p o r t é u n exemple de per fora t ion de l ' a r t è r e s p l é n i q u e au fond d'un 
u l c è r e c a n c é r e u x (2). 

Les ganglions environnant l 'estomac sont quelquefois atteints d'une 
m a n i è r e remarquable . M . B a r t h a v u le pylore , s i ège l u i - m ê m e d'une ul­
c é r a t i o n c a n c é r e u s e p e r f o r é e , e n t o u r é par une masse é n o r m e provenant 
de l 'envahissement des ganglions par le cancer ; on t rouva i t çà et là au 
sein de cette masse squirrheuse ces amas j a u n â t r e s q u i paraissent dus à 
des é p a n c h e m e n t s sanguins, et que l ' on a a p p e l é s altérationphymatoïde (3). 
Nous t rouvons encore, dans une observation due à M . H é r a r d , que, tout 
à l ' entour de l'estomac, se rencont ra ient des ganglions noirs ou blancs 
c o n s i d é r a b l e m e n t t u m é f i é s et envahis par la d é g é n é r e s c e n c e cancéreuse . 
L ' u n d'eux m ê m e enveloppait le pylore comme le fe ra i t u n anneau, sans 
cependant en r é t r é c i r notablement l ' o r i f i ce . Quelques-uns, d ' un volume 
é n o r m e , reposaient sur la veine cave ascendante, et expl iquaient l'oedème 
des membres i n f é r i e u r s (a). 

Le squirrhe affecte de p r é f é r e n c e la r é g i o n py lo r ique . L a plupar t des 
cancers de la petite courbure , d u cardia, des faces a n t é r i e u r e et posté­
r ieure , appart iennent à f e n c é p h a l o ï d e ; mais ces deux sortes de cancer se 
rencontrent souvent ensemble. 

L a m a t i è r e co l lo ïde constitue une a l t é r a t i o n beaucoup plus rare, et le 
plus souvent j o i n t e à f e n c é p h a l o ï d e . E n vo ic i quelques exemples. 

Le pylore p r é s e n t a i t l ' a l t é r a t i o n d é s i g n é e sous le n o m de cancer géla-
t i n i f o r m e . A u m i l i e u des mailles d u tissu, on t rouvai t une m a t i è r e molle, 
g é l a t i n e u s e , j a u n â t r e , semi-transparente, ayant quelque analogie avec de 
la colle de -poisson d e m i - f i g é e . Cette substance é t a i t r e n f e r m é e dans des 
a r éo l e s celluleuses. U n gangl ion vo lumineux , p l a c é au voisinage d u pylore, 

(1) Charcellay, Bulletins de la Société anatomique, 1856, t , X I , p. 166. 
(2) Barth, bulletins de la Société anatomique, 1853, t. XXVIII , p 338 
(3) Hérard, Bulletins de la Société anatomique, 1843, t. X V I I I , p. 313 
(4) Vernois, Bulletins de la Société anatomique, 1834, t. IX, p. 185. 
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p r é s e n t a i t cette a l t é r a t i o n à u n d e g r é encore plus p r o n o n c é , é t a n t con­
ver t i dans sa to ta l i t é en une e s p è c e d ' é p o n g e don t toutes les vacuoles 
seraient remplies de g é l a t i n e *(1). 

On vo i t au tour d u pylore une t u m e u r large et peu é l evée , u l c é r é e à sa 
surface, et dont la substance g r i s â t r e , demi- t ransparente , ressemble par­
fa i t ement à la chair d 'un l i m a ç o n . C'est le cancer g é l a t i n i f o r m e (2). 

Le cancer d'estomac est lo in d ' ê t r e t o u j o u r s i so lé . M . Leber t d i t avoir 
reconnu que, dans u n peu plus de la m o i t i é des cas, i l en existait ai l leurs : 
mais i l comprend dans ce r e l evé des cancers de l ' é p i p l o o n , d u p a n c r é a s , 
de l ' in tes t in , d u foie (celui-ci dans le qua r t des cas; (3). Ces cancers v o i ­
sins me paraissent devoir ê t r e c o n s i d é r é s comme ne r e p r é s e n t a n t qu 'une 
m ê m e maladie avec celui de l 'estomac. Dans quelques cas, on en a t r o u v é 
dans le cerveau, le p o u m o n , la mot r i ce , les os. 

Notons comme une circonstance plus remarquable la coexistence de 
tubercules pu lmonai res , don t on trouve plus d ' u n exemple dans les Bul­
letins de la Société anatomique, et que M . Leber t a r e n c o n t r é e dans la 
p ropo r t i on c o n s i d é r a b l e de 11 sur 57 cas de cancer d'estomac (k). 

Symptômes. 

Les symptômes du cancer d'estomac se rattachent aux phénomènes 
suivants : 

Troublesdes fonc t ions digestives ; 
Vomissements ; 
Douleurs ; 
T u m e u r ; 
Etat cachectique. 
Troublesdes fonctions digestives. —Ce sont en g é n é r a l des s y m p t ô m e s de 

dyspepsie, tels que nous les avons e x p o s é s dans u n chapitre pa r t i cu l i e r : 
pesanteur cardiaque, courba ture a p r è s les repas, é r u c t a t i o n s aigres, su l ­
f u r é e s , etc. Cependant i l est une sé r i e de p a r t i c u l a r i t é s sur lesquelles nous 
devrons nous a r r ê t e r . 

M . Leber t c ro i t avoir r econnu que, dans la m a j o r i t é des cas, la digest ion 
é ta i t d e m e u r é e normale j u s q u ' à l ' invasion manifeste d u cancer. Mes 
propres observations sont en d é s a c c o r d avec une telle assertion. J 'ai pres­
que tou jour s v u , au cont ra i re , les p h é n o m è n e s dyspeptiques remonte r à 
une é p o q u e t r è s - a n t é r i e u r e d 'abord aux premiers signes manifestes d u 
cancer, et ensuite t rop é l o i g n é e pour n 'avoir pas p r é c é d é celui-c i de l ong ­
temps. 

I l est cependant des cas rares o ù l a digest ion se f a i t assez b ien , m ê m e 

(1) Pigrié, Bulletins de la Société anatomique, 1836, t. XI, p. 236. 
(2) Lebert, Traité pratique des tnaladies cancéreuses, p. 488* 
(3) Lebert, eod. loc, p. 486. 
(4) Lebert, loc, cit.i p. 499, 
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avec perte d ' a p p é t i t . J 'ai m ê m e v u une fois les digestions s ' o p é r e r d'une 
m a n i è r e plus r é g u l i è r e , depuis l ' appar i t ion é v i d e n t e d ' un cancer qu'avait 
p r é c é d é une longue dyspepsie. Mais ce sont là des cas t o u t par t icul iers . 

Les aliments solides sont en g é n é r a l les premiers et les plus diff ici les à 
d i g é r e r . Quelquefois des al iments lourds , compactes, seront mieux digérés 
que les aliments dé l i ca t s et l ége r s : mais c'est rare. Nous verrons, en par­
lant d u t ra i tement , q u ' i l est une d i é t é t i q u e t r è s - n e t t e m e n t i n d i q u é e dans 
cette maladie ; et i l f a u t convenir que nombre de malades q u i s'y con­
fo rmen t exactement n 'on t pas alors beaucoup à sou f f r i r de leurs diges­
tions, f o r t s impl i f i ées i l est v r a i ; de tel le sorte que les p h é n o m è n e s dys­
peptiques sont bien moins p r o n o n c é s chez eux que dans beaucoup de 
dyspepsies simples : et, dans la p lupa r t des cas au moins , ils sont à pro­
prement parler d o m i n é s par la douleur . 

La perte de Y appétit est u n s y m p t ô m e presque constant : elle est com­
p l è t e quelquefois dès le d é b u t . Le d é g o û t absolu est m ê m e une circon­
stance notable pour le diagnostic. J'ai v u cependant u n i n d i v i d u portant 
une t u m e u r c a n c é r e u s e é n o r m e et devant succomber quelques mois après 
aux p r o g r è s de la cachexie, dont l ' a p p é t i t é t a i t e x t r ê m e : mais c'est une 
exception. Les p r o g r è s de l 'anorexie suivent presque r é g u l i è r e m e n t les 
p r o g r è s de la maladie. 

L a langue est en g é n é r a l p â l e et h u m i d e , ou recouverte d'enduits légers. 
El le ne f o u r n i t donc que des signes n é g a t i f s : mais ceux-ci peuvent 
a c q u é r i r une valeur r ée l l e en p r é s e n c e de certains d é s o r d r e s de l'appareil 
digestif. 

L a déglutition n'est t r o u b l é e que dans le cancer d u cardia . On a v u dans 
ce cas les al iments remonter dans la bouche a u s s i t ô t a p r è s avoir été 
ava lé s . 

I l n 'y a aucun signe à t i r e r des éructations q u i ne sont pas habituelle­
ment t r è s - p r o n o n c é e s , et q u i p r é s e n t e n t toutes les v a r i é t é s de la dys­
pepsie. 

I l y a le plus souvent de la constipation, à des d e g r é s divers, pas d'une 
m a n i è r e assez p r o n o n c é e pour servir effect ivement au diagnostic. Dans 
quelques cas rares, les selles demeurent r é g u l i è r e s . I l survient en général 
de la diarrhée à la fin de la maladie , une d i a r r h é e peu c o n s i d é r a b l e , mais 
q u i ne cesse plus g u è r e . Des selles sanglantes, m é l a n i q u e s surtout, se 
mon t r en t assez souvent en m ê m e temps que les vomissements de même 
nature ; m ê m e en l'absence de vomissements noirs , ce q u i est rare. Lors­
que le cô lon transverse vient à ê t r e compr is dans la d é g é n é r a t i o n de l'es­
tomac, la d i a r r h é e survient de bonne heure . 

Les n a u s é e s ne s'observent g u è r e en dehors des vomissements. Elles 
peuvent ê t r e r é p é t é e s chez des ind iv idus q u i vomissent l en tement et diff ici­
lement , mais i l est rare que les malades souf f ren t des n a u s é e s e l les -mêmes . 

Vomissement.—Le vomissement est u n des p h é n o m è n e s les plus impor­
tants q u i se p r é s e n t e n t dans le cours d u cancer d'estomac. 

11 est t r è s - r a r e que le cancer d'estomac parvienne à une é p o q u e avancée , 
sans provoquer de vomissements. Sur 61 cas r a s s e m b l é s par M , Lebert et 
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Val le ix , le vomissement n 'a m a n q u é que 8 fo i s . I l a r r ive encore presque 
constamment que la f r é q u e n c e et l ' impor t ance de ces vomissements s'ac­
croissent peu à peu, à mesure des p r o g r è s de la malad ie . 

Ce sont d 'abord des vomissements m u q u e u x , g la i reux , aigres, p é n i b l e s . 
Ils sont ra rement b i l i e u x , à quelque é p o q u e de la maladie que ce soit . 
Plus t a rd surviennent des vomissements a l imenta i res , rares d 'abord , puis 
se rapprochant . Ce n'est pas d u reste u n s y m p t ô m e o rd ina i r e d u d é b u t 
de la maladie : beaucoup de malades ne commencen t à v o m i r q u ' à une 
é p o q u e assez a v a n c é e , et M . Lebe r t r emarque que les cas o ù des vomisse­
ments al imentaires r é p é t é s se m o n t r e n t de bonne heure suivent une 
marche rap ide . 

Les vomissements al imentaires 'sont peu p é n i b l e s s'ils surviennent 
p romptement a p r è s les repas : en g é n é r a l t r è s - p é n i b l e s et dou lou reux 
s'ils se f o n t a t tendre. Quelquefois i ls surviennent par p é r i o d e s . Des i n t e r ­
valles de semaines, de mois plus ra rement , s é p a r e n t leurs appar i t ions 
r é p é t é e s . I ls peuvent devenir excessivement f r é q u e n t s , se m o n t r e r plusieurs 
fois par j o u r , p r o v o q u é s par l ' i n t r o d u c t i o n de n ' impor t e quelle p r o p o r t i o n 
d 'a l iments , quelquefois m ê m e de l iquides . On observe d u reste sous ce 
rappor t beaucoup de v a r i é t é s . I l y a des malades chez q u i le vomissement 
revient à des é p o q u e s r é g u l i è r e s , tous les deux ou t rois j o u r s , tous les 
h u i t jours m ê m e . Alo r s ils sont d 'une abondance parfois excessive, et l ' on 
retrouve dans les m a t i è r e s r e j e t é e s des al iments in tacts , pr is plusieurs 
j ou r s , h u i t j ou r s auparavant ; et quelquefois sans aucune trace des a l i ­
ments plus r é c e m m e n t i n g é r é s . J'insiste sur la na ture a l imenta i re de ces 
vomissements, sur le d é f a u t absolu d ' é l a b o r a t i o n de quelques-uns des 
al iments ou de leur presque t o t a l i t é , et sur l'absence de m a t i è r e s bilieuses. 
Les malades sont sujets à des r é g u r g i t a t i o n s aigres q u i se m o n t r e n t avant 
les premiers vomissements ou dans leurs interval les . Ces r é g u r g i t a t i o n s 
p r é c è d e n t encore les vomissements p é n i b l e s et t a rd i f s . 

A cela se j o ignen t d'autres c a r a c t è r e s : c'est une m a t i è r e no i re , ou 
épa i sse ou claire, et te ignant en b r u n les l iquides r e j e t é s , laissant souvent 
d é p o s e r par le repos une m u l t i t u d e de petits grains noirs . Cette m a t i è r e 
ressemble à de la suie, ou à d u marc de c a f é , et elle o f f r e effect ivement 
toutes les nuances d'une d é c o c t i o n de e a f é . Ces l iqu ides b runs ou noirs 
sont r e j e t é s seuls, ou plus souvent avec des al iments : ils accompagnent 
en g é n é r a l des vomissements abondants. L e u r issue est e l l e - m ê m e rare­
ment p é n i b l e : mais elle est quelquefois p r é c é d é e d'une sensation i n ­
supportable de pesanteur, d'angoisse, don t la d u r é e peut ê t r e f o r t l o n ­
gue. Aucune r è g l e ne peut ê t r e é t a b l i e t ouchan t l ' in terva l le q u i s é p a r e 
les vomissements des repas e u x - m ê m e s . I l est rare qu ' i l s les suivent i m ­
m é d i a t e m e n t ; et ils sont en g é n é r a l d 'autant plus p é n i b l e s qu ' i l s en sont 
plus é lo ignés . 

M . Leber t pense que les vomissements noirs se m o n t r e n t dans u n peu 
plus de la m o i t i é des cas. M . Va l l e ix a t r o u v é une p r o p o r t i o n beaucoup 
mo ind re . M . Leber t me p a r a î t p lus p r è s de la v é r i t é g é n é r a l e . 

Les vomissements se composent t r è s - r a r e m e n t de sang p u r . 
DURAND-FARDEL. Ht —' 7 
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I l est impossible d ' é t ab l i r u n rappor t u n peu p réc i s entre le mode d'ap­
par i t ion des vomissements, alimentaires ou n o i r â t r e s , et le s iège o u la 
nature du cancer, ou encore l'existence ou l'absence d ' u l c é r a t i o n s . Ils 
fournissent des signes importants pour le diagnostic et le pronostic de la 
maladie : mais i l serait superf lu , et d 'ailleurs d ' un i n t é r ê t secondaire, de 
pousser plus l o i n leur i n t e r p r é t a t i o n . 

Douleur. — M . Lebert a v u la douleur manquer dans 3 cas sur 40, 
M . Val le ix deux fois sur 2 1 . Cependant on peut dire que le cancer est 
une maladie essentiellement douloureuse. 

La douleur est o rd ina i rement cont inue, sourde, pongi t ive , quelquefois 
lancinante ou m ê m e pulsative. El le est presque t ou jou r s accrue par l ' i n ­
t r oduc t ion des aliments ; le plus souvent i m m é d i a t e m e n t , quelquefois à 
u n haut d e g r é . Elle est en outre sujette à des exacerbations spontanées , 
t r è s -v ives en g é n é r a l , et i n d é p e n d a n t e s des repas : ces e x a s p é r a t i o n s re­
viennent quelquefois à plusieurs reprises dans la j o u r n é e , et peuvent 
affecter une sorte de r é g u l a r i t é . 

L a douleur est quelquefois r a p p o r t é e à la t u m e u r m ê m e , o ù j ' a i vu 
plusieurs malades accuser une sensation de p icotement . E l le est plus 
souvent g é n é r a l e , d i f fuse , avec correspondance spinale (Cruveilhier) , ce 
que Val le ix a t t r ibua i t à une n é v r a l g i e intercostale. Cayol signale une sorte 
d ' a n x i é t é ou de v é r i t a b l e s douleurs dans la colonne v e r t é b r a l e , vers les 
d e r n i è r e s v e r t è b r e s dorsales ou dans la r é g i o n lombai re (1). J'ai vu rap­
porter la douleur à l ' abdomen p l u t ô t q u ' à l ' é p i g a s t r e ; à l ' o m b i l i c en parti­
cu l ie r . Les douleurs é p i g a s t r i q u e s n 'on t pas t ou jou r s u n d e g r é d ' in tensi té 
c o n s i d é r a b l e ; mais, comme toutes les douleurs de cette r é g i o n , elles sont 
p a r t i c u l i è r e m e n t p é n i b l e s , absorbantes. Les cas o ù elles sont soulagées 
par l ' i n t r o d u c t i o n des al iments sont excessivement rares. 

Tumeur. — Toutes les fois que l'estomac est c a n c é r e u x , i l existe une 
t u m e u r : mais celle-ci peut ê t r e d i f f i c i l e ou m ê m e impossible à constater. 
Dans le squirrhe en nappe, avec simple é p a i s s i s s e m e n t de l 'o r i f ice pylo­
r ique , dans les cancers plus vo lumineux de la peti te courbure ou de la 
face p o s t é r i e u r e , sur tout si celles-ci sont r e m o n t é e s par des a d h é r e n c e s , 
la part ie malade c a c h é e d e r r i è r e les fausses cô t e s ou d e r r i è r e le foie peut 
demeurer inaccessible. Mais ces cas sont les plus rares, et l ' on reconna î t 
presque tou jours l'existence d'une t u m e u r . 

Celle-ci varie d u volume d'une grosse noix à ce lu i d u po ing , ordi­
na i rement facile à l i m i t e r ou m ê m e à saisir, a r r o n d i e , i r r égu l i è r e , 
m ê m e sensiblement bosse l ée , mobi le dans beaucoup de circonstances. 
Les variat ions de vo lume de l 'estomac la m o n t r e n t t a n t ô t plus et t an tô t 
moins é l e v é e , quelquefois se rapprochant de l ' o m b i l i c , presque tou­
jou r s à l ' é p i g a s t r e m ê m e et se por tan t à peu p r è s cons tamment vers 
la droi te de la l igne m é d i a n e . Ces variations de s i ège s imulen t quelque­
fois des variations de vo lume, et l ' on peut vo i r d i s p a r a î t r e des tumeurs 
que l ' on c ro i t g u é r i e s (Cayol), alors que l 'extension cle la maladie les a fait 

(1) Cayol, Clinique médicale, 1833, p. 440. 
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remonte r dans l 'hypochondre par des a d h é r e n c e s nouvelles. L a t u m e u r 
p a r a î t souvent t r è s - s u p e r f i c i e l l e , et est s o u l e v é e par des pulsat ions iso­
chrones au pouls, a p p r é c i a b l e s à la pression et m ê m e à la vue . E l l e est 
hab i tue l l ement douloureuse à la pression, mais à u n d e g r é m o d é r é , ei en 
g é n é r a l la sens ib i l i t é de la r é g i o n é p i g a s t r i q u e n'est pas en r appor t avec 
l ' i n t e n s i t é des douleurs s p o n t a n é e s . 

L a percussion f o u r n i t des not ions correspondantes aux r é s u l t a t s de 
la pa lpa t ion . "Vis-à-vis des t umeur s volumineuses la m a t i t é est c o m p l è t e . 
Si la tumeur a peu de vo lume , si elle est aplatie, le son est s implement 
obscur. On r e c o n n a î t encore par la percussion si l 'estomac est d i l a t é ou re­
venu sur l u i - m ê m e . 

L ' inspec t ion d u ventre pe rmet souvent de r e c o n n a î t r e la f o r m e de la 
t u m e u r , quelquefois aussi l ' a m p l i a t i o n de l 'es tomac, d 'autant plus faci le­
ment que la r é g i o n abdominale est plus amaigr ie . 

Etat cachectique. — L 'amoindr i s sement des forces et l 'amaigr issement 
sont une c o n s é q u e n c e i n é v i t a b l e et impor t an t e d u cancer de l 'estomac. L a 
r a p i d i t é de l 'amaigrissement appelle sur tou t l ' a t t en t ion : i l semble s ' o p é r e r 
une fonte des tissus. E n m ê m e temps, le t e in t devient a n é m i q u e et acquier t , 
à u n d e g r é plus ou moins p r o n o n c é , la nuance c a n c é r e u s e j aune-pa i l l e , 
q u i peut manquer , mais ne saurait g u è r e t r o m p e r lorsqu 'el le existe. Q u e l ­
quefois le t e in t est p l u t ô t te r reux, g r i s â t r e ; la muqueuse des l èv re s , de la 
bouche, des yeux, se d é c o l o r e absolument , mais r e v ê t une nuance blanc 
sale ou j a u n â t r e q u i n 'o f f re pas la teinte mate de la chlorose. 

Le pouls é p r o u v e peu de modif ica t ions , si ce n'est q u ' i l t end à s 'affaibl i r 
et à se r é t r é c i r , en m ê m e temps q u ' à se r a l en t i r . ï l ne survient jamais de 
f ièvre par le f a i t m ê m e de la maladie , si ce n'est souvent aux p é r i o d e s 
u l t imes , o ù le pouls s ' amoindr i t et s ' a ccé l è re à u n haut d e g r é . 

La peau perd de bonne heure son ac t iv i t é : elle se s è c h e , se r e f r o i d i t , 
s 'amincit . 

De la toux peut survenir , comme dans toutes les maladies gastriques, en 
dehors de toute compl ica t ion vers les poumons . 

I l y a rarement de la c é p h a l a l g i e , et les f a c u l t é s intel lectuelles conser­
vent j u s q u ' à la fin une i n t é g r i t é remarquable . Les malades s 'attristent, se 
d é c o u r a g e n t fac i lement , mais sans o f f r i r d'apparence hypochondr iaque , 
n i m ê m e cette m o r o s i t é si p r o n o n c é e dans de simples dyspepsies. 

I l est rare que les malades at te ignent une p é r i o d e u n peu a v a n c é e sans 
q u ' i l survienne de l ' œ d è m e aux e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s . Une ascite et une 
vé r i t ab l e anasarque ne se m o n t r e n t en g é n é r a l que si la c i r cu l a t ion est 
gênée dans la veine cave i n f é r i e u r e , ou dans une sé r i e de rameaux veineux 
importants , par suite de la compression e x e r c é e par la t u m e u r , ou par 
l 'extension de la d é g é n é r e s c e n c e aux ganglions voisins, o u aux ganglions 
m é s e n t é r i q u e s . 
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Marche , d u r é e . 

Il n'est pas possible d'établir de périodes régulières dans la marche du 
cancer de l'estomac. L 'appar i t ion des s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s est loin 
de se t rouver tou jours en rappor t avec le d é v e l o p p e m e n t des a l té ra t ions 
anatomiques, et l ' on d é c o u v r e quelquefois une t u m e u r volumineuse avant 
q u ' i l soit survenu d'accidents graves et propres à met t re sur la voie d'une 
aussi funeste maladie. D'autres fois , on est t o u t à coup surpris par l'appa­
r i t i o n de p h é n o m è n e s t r ès -g raves , et à la suite desquels la maladie marche 
rapidement vers une issue i n é v i t a b l e . 

I l arrive encore qu 'un s y m p t ô m e c a r a c t é r i s t i q u e , u n vomissement noir 
par exemple, se mont re sans ê t r e suivi , pendant u n temps assez long, 
ainsi plusieurs mois, d'accidents alarmants. 

La maladie marche donc t a n t ô t d'une m a n i è r e progressive, régul ière 
en quelque sorte, et t a n t ô t par secousses. 

D'autres fois , a p r è s avoir p r o g r e s s é lentement , et sans que r i en puisse 
le faire p r é v o i r , elle se t e rmine par des accidents rapides, aigus en quel­
que sorte. Nous ne parlons pas i c i d ' h é m o r r h a g i e s n i de perforat ions : les 
p r e m i è r e s sont t r è s - r a r e s et les secondes peu communes . 

L a durée de la maladie est variable comme sa marche . M . Lebert donne, 
d ' a p r è s les observations q u ' i l a r e l e v é e s , de trois à t ren te-hui t mois; 
"Valleix, de quatre à quarante-deux mois . Mais i l ne f au t pas oublier que 
le vé r i t ab l e d é b u t de la maladie est f o r t d i f f i c i l e , souvent impossible à pré­
ciser ; qu 'on ne peut saisir le m o m e n t r é e l de la f o r m a t i o n d u cancer, soit 
que la d é g é n é r e s c e n c e soit d e m e u r é e latente pendant u n cer ta in temps, 
soit qu'elle ait é té p r é c é d é e de troubles fonct ionnels q u i ne l u i apparte­
naient pas encore. 

L a terminaison r é g u l i è r e d u cancer de l'estomac a l i eu par les progrès 
de la cachexie, ou par l ' i n a n i t i o n , alors kque les vomissements incessam­
ment r é p é t é s ne permet tent à l'estomac de conserver aucun a l iment . I l est 
rare que la m o r t survienne par le f a i t de quelque compl i ca t i on , si ce n'est 
que la marche de la cachexie est quelquefois h â t é e par la propagation à 
d'autres organes de la d é g é n é r e s c e n c e c a n c é r e u s e . Si Va l l e ix a v u assez 
souvent une phlegmasie des voies respiratoires p r é c i p i t e r la terminaison 
fatale, nous pensons qu 'on ne doi t vo i r là q u ' u n des effets de la cachexie 
e l l e - m ê m e . 

Dans quelques cas la m o r t est d é t e r m i n é e par une pe r fo ra t ion de l'es­
tomac et une p é r i t o n i t e c o n s é c u t i v e ; mais nous avons d i t que c 'é ta i t là 
u n accident f o r t rare dans le cancer de l 'estomac. 

É t i o l o g i e . 

Le cancer de l'estomac est une des expressions les plus communes de 
la d i a t h è s e c a n c é r e u s e . I l est probable que les fonct ions p a r t i c u l i è r e s de 
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cet organe sont la cause d 'une telle p r é d i l e c t i o n ; une remarque ana­
logue peut ê t r e fa i te au suje t de la f r é q u e n c e d u cancer u t é r i n . A part 
cela, i l est impossible d ' é t a b l i r une é t i o l o g i e p a r t i c u l i è r e au cancer de 
l 'estomac. Les exemples d ' h é r é d i t é directe ne sont pas rares. On l 'observe 
plus souvent chez les hommes que chez les f emmes . C'est entre quarante 
et soixante ans q u ' o n le rencontre le plus c o m m u n é m e n t , et i l se m o n t r e 
t r è s - r a r e m e n t au-dessous de t rente ans. Les habi tudes h y g i é n i q u e s , les 
excès de table, les abus alcooliques, ne paraissent pas exercer sur son ap­
pa r i t i on une inf luence b ien d é t e r m i n é e . 

Diagnos t ic . 

Il est certain qu'il est un ensemble de symptômes qui ne sauraient laisser 
de doutes sur l 'existence d ' un cancer de l 'estomac. Une t u m e u r superf i ­
cielle et c i rconscr i te , des vomissements a l imentaires et n o i r â t r e s , des dou­
leurs profondes, constantes, avec e x a s p é r a t i o n s i n d é p e n d a n t e s de la p r é ­
sence des a l iments , u n amaigrissement rapide et c o n s i d é r a b l e , une te inte 
j aune-pa i l l e de la face, u n œ d è m e des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , permet ten t 
d ' é t a b l i r le diagnostic avec cer t i tude . Mais ces s y m p t ô m e s ne sont pas 
constants, et d 'ail leurs une part ie d 'entre eux ne se m o n t r e n t q u ' à u n e 
é p o q u e a v a n c é e de la maladie . 

Lorsque le cancer se d é v e l o p p e lentement , nous avons d é j à f a i t r emar ­
quer q u ' i l n ' é t a i t g u è r e possible de saisir l ' ins tant p r é c i s de sa f o r m a t i o n . 
I l y a donc une p é r i o d e o ù i l existe d 'une f a ç o n latente, ou b ien o ù i l peut 
ne se r é v é l e r que par des t roubles des fonc t ions digestives, t o u t à f a i t sem­
blables à ceux de la dyspepsie o u de la gastralgie. I c i ce serait en va in que 
l 'on chercherai t à é t a b l i r des signes absolument d is t inc t i fs , p a r m i les 
s y m p t ô m e s cardiaques e u x - m ê m e s , tous les troubles possibles de la diges­
t i o n pouvant s'observer dans la dyspepsie s imple . C'est donc su r tou t dans 
la cons t i tu t ion g é n é r a l e d u sujet , dans les a n t é c é d e n t s h é r é d i t a i r e s , que 
l ' on cherchera des é l é m e n t s de j u g e m e n t . L'absence de toute cause h y g i é ­
nique ou physiologique de dyspepsie por te ra à songer à l 'existence ou à 
l ' imminence d 'une l é s ion organique . I l en sera de m ê m e d ' un amai ­
grissement et d ' un affaiblissement notables, lesquels ne s'observent g u è r e 
dans la dyspepsie, au moins avant une longue d u r é e . E n f i n l ' â g e sera pr is 
en c o n s i d é r a t i o n . B ien q u ' i l n 'y ai t là r i e n d 'absolu, la p r o b a b i l i t é d 'un 
cancer sera tou jours beaucoup m o i n d r e en d e ç à qu ' au de l à de quarante 
ans. 

L'existence de p h é n o m è n e s dou loureux est c o m m u n e à la gastralgie et 
au cancer. Cependant la douleur sourde, p ro fonde , d i f fuse , d u cancer, sur­
tou t à son d é b u t , n'est pas celle de la gastralgie. Rappelons que, dans la 
dyspepsie e l l e - m ê m e , les p h é n o m è n e s dou loureux sont é t r o i t e m e n t liés à 
la digestion e l l e - m ê m e . 

Tan t que les choses en sont l à , i l est d i f f i c i l e d 'obteni r quelque c e r t i ­
tude dans le diagnostic. 
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Cependant, nous ferons remarquer que la longue d u r é e de s y m p t ô m e s 
dyspeptiques ou gastralgiques", que telle ou telle circonstance pourrait 
rendre alarmants, sera par e l l e - m ê m e rassurante : non que le cancer ne 
paisse se d é v e l o p p e r chez des individus depuis longtemps dyspeptiques ; 
mais u n cancer actuel ne saurait demeurer pendant u n temps pro longé , 
au de l à de plusieurs mois sans doute, sans d é c e l e r sa p r é s e n c e par des 
accidents plus signif icat ifs ; tandis que la d u r é e cle la dyspepsie et de la 
gastralgie peut ê t r e en quelque sorte i n d é f i n i e . 

L a marche graduelle d 'un cancer peut ressembler au déve loppement 
d 'une gastrite chronique s imple. Mais, suivant la remarque de Valleix, 
cel le-ci vient presque tou jours compl iquer une autre af fec t ion chronique; 
et lorsqu'el le est i so lée , elle r e c o n n a î t presque t o u j o u r s pour cause des 
abus d i é t é t i q u e s , que l ' on ne re t rouve que f o r t u i t e m e n t dans les antécé­
dents des C a n c é r e u x . Ce po in t de diagnostic a é t é t r a i t é d u reste au 
chapi t re de la GASTRITE CHRONIQUE. 

L 'appa r i t i on de vomissements alimentaires n'a 'pas par e l l e - m ê m e une 
grande Valeur. Cependant des vomissements t a r d i f s , et surtout si l'on 
re t rouve p l u t ô t dés al iments de la veil le et des jou r s p r é c é d e n t s que ceux 
d u dernier repas, s'ils se renouvel lent f r é q u e m m e n t ainsi , ont une signi­
f ica t ion f â c h e u s e ; sur tout encore s'ils sont t r è s - a b o n d a n t s , si les débris 
al imentaires nagent dans une grande q u a n t i t é de l iquides aigres. Ce sont 
là effectivement les vomissements d u cancer. L'apparence habituellement 
bilieuse d u Vomissement appar t ient beaucoup p l u t ô t à la gastrite chro­
nique : elle est t r è s - r a r e dans le cancer. 

Une h é m a t é m è s e f ranche et ru t i l an te n'est presque jamais u n signe de 
cancer. A c c o m p a g n é e des s y m p t ô m e s d ' u n d é s o r d r e quelconque de l'es­
tomac, elle annonce presque s û r e m e n t une u l c é r a t i o n simple de l'estomac, 
dont le pronostic est i n f i n i m e n t moins grave. 

Le vomissement no i r , suie, marc de c a f é , est au contra i re tout à fait 
C a r a c t é r i s t i q u e . 

I l est v ra i que M . A n d r a l a c i t é des cas de vomissements noirs, qu'il 
a t t r ibue à des gastrites chroniques simples (1) ; et j e ne suis pas certain 
que, ainsi que l 'a d i t Val le ix , i l s'agisse, dans toutes les observations de 
M . A n d r a l , de cancers d'estomac m a l i n t e r p r é t é s par cet auteur (2). 
M . R ichard a r a p p o r t é u n cas d ' u l c è r e s imple c i ca t r i s é chez u n individu 
q u i avait eu des vomissements n o i r â t r e s (3). Cayol d i t é g a l e m e n t avoir vu 
quelquefois la phlegmasie chronique de l 'estomac d é t e r m i n e r des vomis­
sements noirs qu i peuvent la fa i re confondre avec le squ i r rhe (a). Cepen­
dant de tels faits sont si rares, et la p l u p a r t si peu p r é c i s , que la valeur 
s é m i o t i q u e de ce s y m p t ô m e me p a r a î t à peu p r è s absolue. 

L'existence d'une t u m e u r cardiaque est cer ta inement u n signe dia-

(1) Andral, Clinique médicale, 1834, t. II, p. 136. 
(2) Valleix, loc. cit., t. I I , p. 603. 
(3) Richard, Bulletins de la Société anatomique, t . XX, p. 163. 
(4) Cayol, Clinique médicale, p. 455. 
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gnostique i m p o r t a n t : c'est à l u i qu 'on s'attache le plus v ivement . Cependant 
i l ne faudra i t pas l u i accorder une va leur t r op absolue. D 'abord i l peu t 
y avoir cancer sans t u m e u r , et j ' a i e x p o s é plus h a u t dans quelles c i r con­
stances. Ensui te i l y a souvent dans la gastrite ch ron ique des indura t ions , 
des r é n i t e n c e s , une o b s c u r i t é cle la s o n o r i t é , q u i sont t r è s - p r o p r e s à i n ­

du i re en erreur . 
Cependant une t u m e u r saillante, c i rconscri te , mob i l e , b o s s e l é e ou 

non , p r é s e n t e les v é r i t a b l e s a t t r ibu ts de la t u m e u r c a n c é r e u s e , et de tels 
c a r a c t è r e s , lorsqu ' i ls existent, p r ê t e n t une grande valeur au diagnostic 
a f f i r m a t i f : leur absence est beaucoup moins s ignif ica t ive . Je rappel le ra i 
que la t u m e u r c a n c é r e u s e n'est g é n é r a l e m e n t pas t r è s - d o u l o u r e u s e par 
e l l e - m ê m e . Les signes de l ' a m p l i a t i o n de l 'estomac a jou te ron t à la p roba­
bi l i t é d ' un cancer. 

Je ne pense pas devoir insister i c i sur les circonstances q u i peuvent 
s imuler une semblable t u m e u r : ainsi , hernie é p i p l o ï q u e , m a t i è r e s f é c a l e s 
dans le cô lon ; les engorgements d u p a n c r é a s et de la part ie gauche d u 
foie peuvent ê t r e l 'occasion de d i f f i cu l t é s plus s é r i e u s e s . 

J 'ai d é j à p a r l é de la douleur au d é b u t . Ce s y m p t ô m e acquier t une 
valeur p a r t i c u l i è r e dans la maladie c o n f i r m é e . Ce q u i peut servir à 
d i f f é r e n c i e r la douleur d u cancer de celle de la gastrite ch ron ique et cle 
la gastralgie, c'est la c o n t i n u i t é avec e x a s p é r a t i o n s , la d i f f u s i o n par t o u t 
l ' é p i g a s t r e , la sens ib i l i t é m é d i o c r e à la pression; les malades exp r imen t 
q u ' i l se fa i t à l ' é p i g a s t r e u n travail p r o f o n d et dou loureux : c'est là une 
expression dont ne se servent g u è r e les ind iv idus a f fec tés de gastralgie ou 
de gastrite ch ron ique . E n f i n , dans quelques cas, la douleur d u cancer 
a t te int u n d e g r é d ' i n t e n s i t é qu ' on n'observe jamais dans d'autres c i rcon­
stances. 

L ' œ d è m e des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s appart ient t r è s - s p é c i a l e m e n t au 
cancer. 

A mesure que les s y m p t ô m e s de la cachexie feront des p r o g r è s , le d ia ­
gnostic se conf i rmera . Cependant on ne saurait oubl ie r que la cachexie 
de la gastrite chronique , et beaucoup plus ra rement de la dyspepsie, peut 
s imuler celle du cancer. L a teinte c a n c é r e u s e de la peau est t r è s - s i g n i f i ­
cative, mais elle peut manquer . J'insiste sur l ' impor tance , à toutes les 
é p o q u e s de la maladie , d ' un amaigrissement rapide et c o n s i d é r a b l e , q u i 
annonce presque s û r e m e n t u n cancer. 

Pronostic. 

Comme tous les cancers internes, le cancer de l'estomac est une ma­
ladie de la d e r n i è r e g r a v i t é . On peut é t a b l i r en r è g l e g é n é r a l e q u ' i l ne 
g u é r i t point , et q u ' i l e n t r a î n e la m o r t dans u n espace de temps t r è s - l i m i t é . 

Peut- i l , cependant, se p r é s e n t e r des exceptions à cette r è g l e ? Quelques 
auteurs l 'ont e x p r i m é . 

M . Ba r th pense que le cancer d'estomac est susceptible de g u é r i s o n . l i a 
eu occasion d 'examiner des estomacs a f f ec t é s de cette maladie , lesquels 
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p r é s e n t a i e n t dans certains points des u l c é r a t i o n s de bonne nature , tandis 
q u ' à c ô t é , et faisant suite à cette lés ion , on t rouva i t de la m a t i è r e e n c é p h a -
lo ïde (1). M . Leber t a r a p p o r t é plusieurs exemples d ' u l c é r a t i o n s cicatr isées 
de l'estomac, alors q u ' i l existait dans le voisinage des product ions cancé ­
reuses d'apparence plus r é c e n t e , ou des u l c è r e s c a n c é r e u x (2). Quelques-
uns de ces faits l u i appart iennent ; d'autres sont e m p r u n t é s au Compte 
r endu de la c l inique de Prague. I l n 'y a a s s u r é m e n t aucune raison de 
contester l ' a u t h e n t i c i t é de ces fai ts . Cependant i l f a u t remarquer que, s'ils 
paraissent t é m o i g n e r de la poss ib i l i t é de la cicatr isat ion d ' un u l c è r e cancé­
reux, ils mont ren t d ' un autre cô té que la r ep roduc t ion de la maladie ne 
permet g u è r e de prononcer le m o t de g u é r i s o n ; la g u é r i s o n d 'une altéra­
t i o n part iel le ne signifie pas la g u é r i s o n de la maladie : d 'autant qu'aucun 
de ces fai ts ne signale u n interval le de s a n t é entre les s y m p t ô m e s de la 
p r e m i è r e et de l ' a l t é r a t i o n u l t i m e , ce q u i serait essentiel au diagnostic; 
en u n mo t , r i e n de semblable à ce q u i se passe alors q u ' u n cancer 
e x t é r i e u r e x t i r p é ne se r eprodu i t q u ' a p r è s plusieurs a n n é e s de r é p i t et de 
g u é r i s o n au moins apparente. 

A jou tons enf in q u ' i l ne me p a r a î t nu l l emen t p r o u v é , b ien que ce soit un 
sujet de doute pour quelques personnes, q u ' u n cancer ne puisse se déve­
lopper c o n s é c u t i v e m e n t ou concur remment à u n u l c è r e simple et suscep­
t ib le l u i - m ê m e de cicatr isat ion parfa i te . N'est- i l pas plus na ture l d'inter­
p r é t e r ainsi les observations de M . B a r t h , q u i a v u des u l c è r e s simples à 
c ô t é de product ions e n c é p h a l o ï d e s ? E t chez ce v i e i l l a r d , c i t é par M . Lebert 
d ' a p r è s les Comptes rendus de la c l in ique de Prague, q u i depuis quinze 
ans souff ra i t de l'estomac et avait eu de temps en temps des vomissements 
de sang, i l convient de remarquer que ces h é m a t é m è s e s é t a i e n t p l u t ô t un 
s y m p t ô m e d ' u l c è r e simple que de cancer. 

I l ne semble donc pas que ces fai ts , a s s u r é m e n t t r è s - i n t é r e s s a n t s , et 
q u ' i l serait d é s i r a b l e de voi r se m u l t i p l i e r , soient de nature à modifier 
sensiblement le pronostic si jus tement a t t a c h é à cette t e r r ib le maladie. 
Quant aux indiv idus que l ' on vo i t g u é r i r a p r è s avoir p r é s e n t é des sym­
p t ô m e s a t t r i b u é s au cancer de l 'estomac, j e dois rappeler q u ' i l est bien 
d i f f i c i l e d'assurer le diagnostic avec assez de cer t i tude , pour en t i r e r des 
conclusions incontestables dans ce sens. 

Le pronostic dans le cancer de l'estomac doi t donc se borner à prévoir 
le plus ou moins de r a p i d i t é dans la marche de la maladie . Encore sera-t-il 
souvent d é r o u t é par les caprices qu'elle p r é s e n t e , et q u i ne permettent 
g u è r e d ' é t a b l i r de p rév i s ions u n peu a s s u r é e s . 

Cependant i l est deux s y m p t ô m e s dont la c o n s i d é r a t i o n peut fourni r 
quelques d o n n é e s pratiques : la douleur et le vomissement. Les cancers 
t r è s - d o u l o u r e u x , et sur tout à douleurs constantes, marchen t en général 
rapidement , et la douleur et l ' insomnie q u i en r é s u l t e si souvent h â t e n t 
les p r o g r è s de la cachexie. I l en est de m ê m e des vomissements ré i té rés 

(1) Barth, Bulletins de la Société anatomique, 1845, t. XX, p. 164. 
(2) Lebert, loc. cit., p. 473. 
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qu i é p u i s e n t les malades, et ne pe rmet t en t pas à l ' a l i m e n t a t i o n de r é p a r e r 
leurs forces. Les vomissements noirs se m o n t r e n t é g a l e m e n t dans les 
cancers lents et dans les cancers rapides, et p r é c è d e n t quelquefois de l o n g ­
temps la m o r t . I l n'est pas permis non plus de j u g e r de l ' i n t e n s i t é relat ive 
d u m a l par le plus o u moins de d é v e l o p p e m e n t de la t u m e u r . 

La thérapeutique est absolument sans action sur le cancer de l'estomac. 
Son un ique rô l e do i t ê t r e de chercher à pa l l ie r les douleurs par les nar ­
cotiques et les calmants , e m p l o y é s in tus et extra . Les m é d i c a t i o n s a l t é ­
rantes, les r évu l s i f s e x t é r i e u r s , sont d é p o u r v u s d ' e f f i c a c i t é . I l n'est p o i n t 
ce t r a i t emen t t h e r m a l q u i puisse in t e rven i r i c i avec quelque u t i l i t é , et 
p e u t - ê t r e sans i n c o n v é n i e n t s . Quant à la d i é t é t i q u e q u i convient aux 
diverses p é r i o d e s de la maladie , j e renvoie au chapi t re de la DVSPEPSIE , 
o ù Von rencont rera toutes les indicat ions q u i pour ra i en t t rouver place i c i . 

G H A P I T R E V . 

CANCER DE L'OESOPHAGE. 

Anatomie pathologique. 

Le cancer de l'œsophage est la cause la plus fréquente des rétrécisse­
ments de ce condui t , o ù l ' o n rencontre é g a l e m e n t des r é t r é c i s s e m e n t s 
hypertrophiques ou fibreux. L ' e n c é p h a l o ï d e et le squ i r rhe sont les formes 
les plus ordinaires d u cancer de l ' œ s o p h a g e . Le cancer é p i t h é l i a l y est 
p e u t - ê t r e moins rare que ne le pense Niemeyer . Suivant M . Lancereaux, 
q u i en a r a p p o r t é plusieurs exemples, le d é f a u t d 'examen his to logique do i t 
l 'avoir f a i t souvent m é c o n n a î t r e (1). Suivant ce m ê m e observateur, le 
cancer é p i t h é l i a l o f f r i r a i t i c i une g r a v i t é p a r t i c u l i è r e , par la r a p i d i t é avec 
laquelle i l se r a m o l l i t et fac i l i te la d é c h i r u r e des tissus. 

Une chose digne de remarque , c'est que le cancer de l ' œ s o p h a g e of f re 
t r è s - p e u de tendance à se g é n é r a l i s e r , et ne se mont re pas davantage 
comme p r o d u i t secondaire d 'une d i a t h è s e c a n c é r e u s e g é n é r a l i s é e . I l en 
r é s u l t e que sa g r a v i t é d é p e n d su r tou t d u r é t r é c i s s e m e n t q u ' i l d é t e r m i n e 
dans le calibre d u condu i t œ s o p h a g i e n , et de la pe r fo ra t ion q u ' e n t r a î n e 
le ramoll issement des tissus d é g é n é r é s . 

Ce cancer se m o n t r e en g é n é r a l sur u n seul p o i n t , f o r m a n t une t u m e u r 
i m p l a n t é e sur une des parois, a n t é r i e u r e , p o s t é r i e u r e ou l a t é r a l e du con­
d u i t œ s o p h a g i e n , o f f r a n t ra rement une disposi t ion annulaire* occupant 
le plus souvent la par t ie moyenne, quelquefois l ' i n f é r i e u r e , t r è s - r a r e m e n t 

(1) Lancereaux, Bulletins de la Société anatomique, 1861, t. XXXVI, p. 302. 
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la part ie s u p é r i e u r e de l ' œ s o p h a g e . Le s iège de la d é g é n é r e s c e n c e , eu 
é g a r d aux d i f f é ren t s tissus de l ' œ s o p h a g e , l ' hyper t rophie de ces derniers, 
l ' i n t ég r i t é possible de la muqueuse à sa surface, p r é s e n t e n t des circon­
stances identiques avec celles q u i ont é té s i g n a l é e s à propos d u cancer de 
l'estomac. La t umeur fa i t p l u t ô t saillie à l ' i n t é r i e u r q u ' à l ' e x t é r i e u r de 
l ' œ s o p h a g e , i néga l e et bosse lée à sa surface, quelquefois aplatie, parfois 

recouverte de v é g é t a t i o n s fongueuses. 
Le t ravai l d ' u l c é r a t i o n d iminue ord ina i rement en quelque chose le ré­

t réc issement , du condui t œ s o p h a g i e n . L o r s q u ' i l est p r o f o n d , i l a m è n e la 
perfora t ion de ce dernier, et é t ab l i t une c o m m u n i c a t i o n entre l ' in tér ieur 
de l ' œ s o p h a g e et les r é g i o n s avoisinantes. C'est la t r a c h é e , le plus souvent, 
ou une bronche, o u le m é d i a s t i n p o s t é r i e u r , ou le tissu d u poumon qui 
peut ê t r e c r e u s é d 'un cloaque p r o f o n d , ou b ien u n gros vaisseau (Ro&i-
tansky). Des a d h é r e n c e s celluleuses ou la propagat ion d u cancer lu i -même 
p r é s i d e n t à ces communica t ions . On a v u des masses c a n c é r e u s e s se pro­
longer dans le m é d i a s t i n , ou bien dans le tissu ce l lu la i re d u cou, daas les 
ganglions cervicaux ou sous-maxillaires ;- ou encore des a b c è s simples se 

fo rmer dans les environs (1). 
L ' œ s o p h a g e p r é s e n t e , mais assez rarement, au-dessus d u ré t réc i ssement 

c a n c é r e u x , une di la ta t ion en ampoule . Dans u n cas de ce genre, M. Lebert 
a t r o u v é u n noyau de prune a r r ê t é . Le m ê m e auteur a s i g n a l é la coexis­
tence de tubercules pulmonaires avec le cancer de l ' œ s o p h a g e (2). Je ne 
connais pas u n seul exemple de cancer de l 'estomac en parei l cas ; mais 
on a t r o u v é quelquefois dans ce dernier organe des a l t é r a t i o n s inflamma­
toires p r o n o n c é e s (Graves). 

Symptômes. 

Le début du cancer de l'œsophage peut être assez obscur. M. E. Labbé 
a m ê m e obse rvé u n cas de ce genre, chez u n h o m m e de soixante et un 
ans, m o r t à la suite d ' h é m o r r h a g i e s e n c é p h a l i q u e s successives, chez qui 
r i en n'avait p u fa i re s o u p ç o n n e r l 'existence d 'une telle a l t é r a t i o n , bien 
que la partie moyenne de l ' œ s o p h a g e p r é s e n t â t une t u m e u r cancéreuse 
ovalaire de la grosseur d 'un c i t r o n ordinai re (3). 

Les malades accusent ord ina i rement de la douleur au niveau d u point 
malade. Cette douleur, q u i n'est jamais t r è s -v ive , b ien q u ' u n malade de 
M . Proust la c o m p a r â t à une sensation de scie, peut ê t r e sourde et conti­
nuelle ; mais elle est p l u t ô t a i g u ë et d é c h i r a n t e , et ne se f a i t le plus sou­
vent sentir qu 'au passage des al iments , ou dans t o u t mouvement de 
d é g l u t i t i o n ou d ' é r u c t a t i o n , ou encore dans les b â i l l e m e n t s , dans les mou­
vements d u cou. Le doigt parvient quelquefois à la re t rouver et à dé ter ­
m i n e r une sensation douloureuse, en p é n é t r a n t d e r r i è r e le l a rynx , sur la 

(1) Dolbeau, Bulletins de la Société anatomique, 1862, t. XXXVII, p. 110. 
(2) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, 1851, p. 445. 
(3) E. Labbé, Bulletins de la Société anatomique, 1865, t. XL, p. 83. 
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colonne v e r t é b r a l e . El le est parfois t r è s - v i v e m e n t ressentie dans la r é g i o n 
dorsale, su r tou t quand le cancer occupe la paro i p o s t é r i e u r e de l ' œ s o p h a g e 
et a c o n t r a c t é des a d h é r e n c e s avec la colonne v e r t é b r a l e . 

Cette douleur , q u i est o rd ina i r emen t le p remie r s y m p t ô m e , et q u i ne 
d i s p a r a î t plus g u è r e , ne tarde pas à s 'accompagner de d i f f i c u l t é dans la 
d é g l u t i t i o n . Le passage des a l iments solides est d 'abord s implemen t dou­
loureux dans u n p o i n t d é t e r m i n é , puis i l devient d i f f i c i l e et e n f i n impos ­
sible. Ils sont r e j e t é s presque i m m é d i a t e m e n t a p r è s l eu r i n t r o d u c t i o n . Ce 
n'est pas u n vomissement p rop remen t d i t , et les parois abdominales pa­
raissent demeurer é t r a n g è r e s à son accomplissement ; c'est, ce que W i c h -
niann a a p p e l é vomissement œsophagien. Les al iments r emon ten t seuls ou 
a c c o m p a g n é s de m u c o s i t é s , r a rement sanguinolentes. Cependant on 
von, dans une observation de Graves, que les l iquides au moins peuvent 
p é n é t r e r dans l 'estomac avant d ' ê t r e e x p u l s é s par le vomissement (1) ; 
mais ce do i t ê t r e une circonstance rare . Plus t a r d , en effet, les l iquides 
e u x - m ê m e s sont r e j e t é s comme les solides, et su r tou t par les fosses na­
sales. Lor squ ' i l s'est é t a b l i une d i l a t a t ion au-dessus d u r é t r é c i s s e m e n t , les 
a l iments peuvent y s é j o u r n e r u n cer ta in temps et n ' ê t r e e x p u l s é s que 
tardivement . Cependant la d é g l u t i t i o n finit par devenir impossible, et les 
malades succombent à l ' i n a n i t i o n , à moins que l ' amoindr issement de la 
tumeur par l ' u l c é r a t i o n ne vienne m o m e n t a n é m e n t permet t re le passage 
de quelques a l iments . 

Le c a t h é t é r i s m e de l ' œ s o p h a g e v ien t c o m p l é t e r le diagnostic. La sonde 
œ s o p h a g i e n n e , i n t r o d u i t e par les narines, m ieux que par la bouche, a r r i v é e 
au po in t malade, rencontre , comme dans t o u t r é t r é c i s s e m e n t œ s o p h a g i e n , 
u n obstacle qu'elle f r a n c h i t quelquefois , mais devant lequel elle est que l ­
quefois contrainte de s ' a r r ê t e r . I l peut ar r iver que, a p r è s avoir r e t i r é la 
sonde, les aliments p é n è t r e n t plus fac i lement dans l 'estomac; mais ce 
n'est jamais qu ' un r é s u l t a t de peu de d u r é e . Cette o p é r a t i o n do i t ê t r e 
p r a t i q u é e avec beaucoup de p r é c a u t i o n s , car les tissus ramol l i s peuvent 
ê t r e p é n é t r é s et p e r f o r é s par l ' e x t r é m i t é de la sonde : c'est ce q u i est effec­
t ivement a r r i v é clans un cas r a p p o r t é par M . O b é d é n a r e (2). 

Les engorgements cervicaux sont l o i n d ' ê t r e constants. Cependant on 
les a vus quelquefois se montrer dès le d é b u t des accidents, c ' e s t - à - d i r e de 
la dysphagie et de la douleur œ s o p h a g i e n n e (3). 

L a communica t ion de l ' œ s o p h a g e avec la t r a c h é e o u les bronches peut 
ne pas e n t r a î n e r de s y m p t ô m e s par t icu l ie rs , alors su r tou t qu 'el le est t rop 
é t ro i t e pour permet t re le passage des m a t i è r e s in t rodui tes dans l 'œso­
phage. U en a é t é ainsi dans une observation de M . D u r i a u , o ù cette double 
communica t ion existait s i m u l t a n é m e n t . Mais i l peut ar r iver au contra i re 
que, en l'absence m ê m e de toute pe r fo ra t ion , les s y m p t ô m e s respiratoires 

(1) Graves, Leçons de clinique médicale, 1863, t. II, p. 307. 
(2) Obédénare, Bulletins de la Société anatomique, 1865, t. XL, p. 315. 
(3) Goulon, Bulletins de la Société anatomique, 1859, t. XXXIV, p. 107, et Proust, 

eod. loc, 1862, t. XXXVII , p. 463. 
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et les p h é n o m è n e s d y s p n é i q u e s soient t o u t à f a i t dominants . M . Lan-
cereaux cite u n cas o ù les c a r a c t è r e s de la toux et de la suffocat ion firent 
diagnostiquer u n e m p h y s è m e avec u n catarrhe b ronch ique . Ce ne f u t que 
dans les derniers jours de la vie que la d i f f icu l té p a r t i c u l i è r e de l a déglu­
t i t i o n donna l i eu de s o u p ç o n n e r quelque a l t é r a t i o n de l ' œ s o p h a g e . La 

t r a c h é o t o m i e f u t m ê m e p r a t i q u é e in extremis (1). 
L a voix peut e l l e - m ê m e ê t r e a l t é r é e d'une m a n i è r e p a r t i c u l i è r e . I l peut 

survenir une aphonie c o m p l è t e . M . B é h i e r a s i g n a l é cette circonstance 
impor tante . I l f a i t remarquer que, dans des cas de ce genre o ù l 'on a 
c o n s t a t é une parfai te i n t é g r i t é d u l a rynx , i l existait des engorgements ou 
des conduits fistuleux entourant l ' œ s o p h a g e et pouvant compr imer les 
nerfs l a r y n g é s (2). 

On comprend que les c a r a c t è r e s de l ' a l t é r a t i o n de l ' œ s o p h a g e ne per­
met tent g u è r e à la vie de se prolonger longtemps . Aussi l a d u r é e d u can­
cer œ s o p h a g i e n n ' e x c è d e g u è r e l'espace de quelques mois . Les consé­
quences de la dysphagie e n t r a î n e n t la m o r t plus rap idement que la 
cachexie. Les malades succombent donc en g é n é r a l à l ' i n a n i t i o n , ou aux 
suites de la pe r fora t ion de l ' œ s o p h a g e . On a t r o u v é souvent à l'autopsie 
une pneumonie . M . Lancereaux a v u l a m o r t survenir i n s t a n t a n é m e n t par 
une h é m o r r h a g i e foudroyante , dans u n cas d ' é p i t h é l i o m a de l 'œsophage 
o ù une d é c h i r u r e de l 'aorte avait é t a b l i une c o m m u n i c a t i o n directe de 
cette a r t è r e avec l ' œ s o p h a g e , l ' u l c é r a t i o n ayant a m e n é u n d é c o l l e m e n t de 
la membrane in terne de l 'aorte, comparable à une p h l y c t è a e (3). Le doc­
teur Pfeuffer , c i té par Val le ix , a v u , en pare i l cas, la vie ne se terminer 
q u ' a p r è s une s e c o n d é h é m a t é m è s e (h). 

M . Mart ineau a p u b l i é une observation curieuse de cancer de l ' ex t rémi té 
i n f é r i e u r e de l ' œ s o p h a g e , o ù la peau avait of fer t une colora t ion b ronzée 
t r è s - p r o n o n c é e , en t o u t semblable à celle q u i c a r ac t é r i s e la maladie 
d 'Addison (5). 

Diagnostic. 

L'œsophage peut être rétréci par compression, ou par suite de quelques 
lés ions de tissu autres que le cancer. Les a n é v r y s m e s de l 'aorte, les engor­
gements des ganglions lymphat iques , de la glande t h y r o ï d e , les exostoses 
de la colonne v e r t é b r a l e , enf in toutes les tumeurs don t cette r é g i o n peut 
ê t r e le s i ège , sont susceptibles de compr imer l ' œ s o p h a g e et d 'en r é t r é c i r 
ainsi le cal ibre. Quant aux l é s ions de texture propres à d é t e r m i n e r des 
r é t r é c i s s e m e n t s p roprement dits, elles sont ainsi e x p o s é e s par Niemeyer : 
1° L a r é t r a c t i o n d u tissu de cicatrice d é v e l o p p é à la suite de pertes de 

(1) Lancereaux, Bulletins de la Société anatomique, 1861, t. XXXII, p. 296. 
(2) Béhier, Conférences de clinique médicale, 1864, p. 92. 
(3) Lancereaux, Bulletins de la Société anatomique, 1861, t. XXXVI, p. 300. 
(4) Valleix, Guide du médecin praticien, 1850, t. I I , p. 442. 
(5) Martineau, Bulletins de la Société anatomique, 1863, t . XXXVII I , p. 42. 
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substance c o n s i d é r a b l e s des membranes , suites ordinaires des corrosions 
ou des u l c é r a t i o n s é t e n d u e s (1). 2° Une hype r t roph ie de la gaine m u s c u ­
laire et d u tissu con jonc t i f i n t e rmuscu la i r e , p rodu i t e p a r l e catarrhe chro­

n ique de l ' œ s o p h a g e ; une coupe long i tud ina l e cle la pa ro i o rd ina i remen t 
t r è s - h y p e r t r o p h i é e laisse apercevoir une disposi t ion c l o i s o n n é e t r è s - r e m a r ­
quable, due à la co lora t ion en rouge gris des fibres musculaires h y p e r t r o ­
p h i é e s , parcourues de distance en distance par des lamelles blanches, 
fibreuses, qu i r e p r é s e n t e n t le tissu c o n j o n c t i f h y p e r t r o p h i é ; l a muqueuse 
est toujours plus épa i s se en m ô m e temps et i n é g a l e m e n t b o u r s o u f l é e . 
E n f i n 3° les r é t r é c i s s e m e n t s de l ' œ s o p h a g e peuvent p roveni r d 'une hyper­
trophie suivie d'une r é t r a c t i o n c icat r ic ie l le d u tissu sous-muqueux (2). 

M o n d i è r e a p r é s e n t é de t r è s - j u s t e s c o n s i d é r a t i o n s au sujet d u r é t r é ­
cissement de l ' œ s o p h a g e par compression : L a dysphagie p rodu i t e par 
l 'engorgement des glandes lymphat iques , d i t - i l , o f f r e , comme signes p r o ­
pres à la c a r a c t é r i s e r , qu 'el le se mon t r e p r inc ipa l emen t dans l 'enfance et 
dans l'adolescence, et que, le plus o rd ina i remen t , les glandes sous-maxi l ­
laires et celles q u i se t rouven t s i t u é e s le plus superf ic ie l lement le l o n g d u 
cou par t ic ipen t à l ' engorgement de celles sur lesquelles Y é s a l e a ie p remie r 
f ixé l ' a t ten t ion des anatomistes. (Cette circonstance n'est pas aussi carac­
t é r i s t i q u e que l ' expr ime M o n d i è r e , puisque, ainsi que j e l ' a i f a i t r emarquer , 
u n engorgement gangl ionnaire peut accompagner les premiers s y m p t ô m e s 
d u r é t r é c i s s e m e n t œ s o p h a g i e n ; mais i l y a l i eu d 'admettre cependant que, 
dans le cas de compression ganglionnaire , l ' engorgement des glandes 
a t ou jou r s d û p r é c é d e r de longtemps les premiers s y m p t ô m e s de dys­
phagie.) A jou tons que cette e spèce de dysphagie est peu f r é q u e n t e , que 
l ' endro i t où se t rouven t en plus grand nombre ces ganglions lymphat iques 
correspond à la q u a t r i è m e ou à la c i n q u i è m e v e r t è b r e dorsale, et q u ' i l 
est rare que les r é t r é c i s s e m e n t s de l ' œ s o p h a g e aient l i eu à cet endro i t . I l 
est encore beaucoup d'autres maladies, comme la l u x a t i o n des cornes de 
l'os h y o ï d e , u n engorgement c o n s i d é r a b l e de la glande t h y r o ï d e , des 
lés ions organiques de la t r a c h é e - a r t è r e ou d u p o u m o n , etc., q u i peuvent 
occasionner la dysphagie ; mais la p lupar t de ces maladies s 'annoncent 
par des s y m p t ô m e s par t icul iers , le plus o rd ina i remen t si t r a n c h é s et si 
c a r a c t é r i s t i q u e s , q u ' i l est t r è s -d i f f i c i l e , pour ne pas di re impossible, de 
confondre la dysphagie à laquelle elles donnent l i eu avec celle q u i r é s u l t e 
d 'un r é t r é c i s s e m e n t organique de l ' œ s o p h a g e . Pour ce que disent la p l u ­
part des auteurs, m ê m e modernes, q u i ont éc r i t sur les r é t r é c i s s e m e n t s 
de l ' œ s o p h a g e , qu 'on les a souvent confondus avec la dysphagie p rodu i te 
par la compression e x e r c é e par u n a n é v r y s m e de l 'aorte, nous ferons ob­
server q u ' i n d é p e n d a m m e n t des s y m p t ô m e s ordinaires des di latat ions de 
ce vaisseau q u i ne permet ten t g u è r e de les m é c o n n a î t r e , i l est une chose 
remarquable et dont i l est d i f f i c i l e de se rendre compte , c'est que presque 

(1) Voyez au sujet des ulcérations et des cicatrices syphilitiques de l'œsophage, Lance­
reaux, Traité historique et pratique de la syphilis, 1866, p. 307. 

(2) Niemeyer, loc. cit., t. I , p. 515, 
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tou jours (dans dix cas au moins sur douze, o ù Ton a v u les a n é v r y s m e s 
de l 'aorte s 'ouvrir - dans l ' œ s o p h a g e ) , la d é g l u t i t i o n n'a é t é nul lement 
g ê n é e (1). 

Le resserrement spasmodique de l ' œ s o p h a g e , cons t r ic t ion convulsive de 
Val le ix , d é c r i t e encore sous le n o m à'œsophagisme, peut s imuler u n r é t r é ­
cissement de ce condui t . Or, en dehors de la syphil is , i l est certain que 
tou t r é t r é c i s s e m e n t propre de l ' œ s o p h a g e , c ' e s t -à -d i re ne r é s u l t a n t pas 
d'une compression e x t é r i e u r e , doi t au moins évei l ler à u n hau t point le 
s o u p ç o n de cancer. 

L ' œ s o p h a g i s m e ne doi t po in t ê t r e pris dans le sens é t e n d u que lu i a 
d o n n é M o n d i è r e (2), à q u i l ' on doi t de t r è s - i n t é r e s s a n t e s é t u d e s sur les ma­
ladies de l ' œ s o p h a g e . I l n'est pas ra t ionne l d'y rappor ter les s y m p t ô m e s , 
m ê m e spasmodiques, q u i peuvent accompagner l ' i n f l a m m a t i o n ou les 
u l c é r a t i o n s de la muqueuse œ s o p h a g i e n n e , ou la p r é s e n c e de corps étran­
gers. Je laisserai m ê m e de cô t é les p h é n o m è n e s spasmodiques que l'on 
observe si souvent dans l 'hypochondr ie , et si s p é c i a l e m e n t dans la rage. 
Je ne par lerai i c i que du spasme de l ' œ s o p h a g e q u i survient dans des cir­
constances o ù i l peut s imuler u n r é t r é c i s s e m e n t organique, c 'est-à-dire 
o ù i l a p p a r a î t dans u n é t a t r e l a t i f de s a n t é , et sous une f o r m e u n peu 
durable . On l 'a a t t r i b u é à beaucoup de circonstances diverses, à la sup­
pression d ' é r u p t i o n s c u t a n é e s , de la sueur des pieds, etc., à u n refroidisse­
ment , mais sans que l ' on puisse assigner à ces circonstances ét iologiques 
de c a r a c t è r e bien d é t e r m i n é . Ce q u ' i l y a de cer ta in , c'est que j e l 'a i vu 
survenir au m i l i e u d'une, bonne s a n t é , et sans q u ' i l f û t possible de lui 
assigner une cause fo rme l l e . Cependant j e l ' a i v u s u c c é d e r à des douleurs 
n é v r a l g i q u e s q u i , na ture l lement , avaient cessé de se mon t r e r depuis son 
appar i t ion . 

Le spasme de l ' œ s o p h a g e , et la dysphagie q u i en r é s u l t e n t , peuvent 
a p p a r a î t r e d 'une m a n i è r e soudaine et violente , q u i est f o r t c a r a c t é r i s t i q u e . 
Ils ne se mont ren t qu 'une fois , ou se reproduisent à des intervalles plus 
ou moins é lo ignés , mais tou jours de courte d u r é e . L a f o r m e q u i nous 
i n t é r e s s e le plus est celle o ù le spasme persiste d 'une m a n i è r e continue. 
Les l iquides passent en g é n é r a l mieux que les solides, quelquefois plus 
fac i lement , suivant qu ' i ls sont chauds ou f ro ids . Le passage des aliments 
solides peut devenir absolument impossible. Les malades ont le sentiment, 
une g ê n e p l u t ô t qu 'une douleur , du poin t s iège d u spasme, plus souvent 
vers l ' e x t r é m i t é cardiaque que vers l ' e x t r é m i t é pharyngienne de l 'œsophage . 
L ' i n t r o d u c t i o n de m a t i è r e s quelconques est p r é c é d é e et a c c o m p a g n é e 
d 'un sent iment d ' h é s i t a t i o n ou de crainte . A r r i v é e s au po in t malade elles 
provoquent une sensation p é n i b l e , quelquefois t r è s - d o u l o u r e u s e et 
anxieuse, et elles passent a p r è s quelques alternatives ou sont r e j e t é e s au 

(4) Mondière, Recherches pour servir à l'histoire de l'œsophagite aiguë et chronique 
(Archives générales de médecine, 1831, t. XXV, p. 379). 

(2) Mondière, Mémoire sur l'œsophagisme ou le spasme de l'œsophage (Archives géné­
rales de médecine, 1833, t. I , p. 465). 
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dehors. L e u r passage est souvent suivi d ' u n hoquet peu p r o l o n g é . 11 y a 
presque tou jours u n cer ta in d e g r é de pneumatose de l 'estomac. L ' a m o i n ­
drissement de l ' a l imen ta t ion peut amener de l 'amaigrissement et une 
d é p r e s s i o n des forces qu i tendent à fa i re s o u p ç o n n e r une l é s ion organique . 

L ' â g e des sujets, le spasme œ s o p h a g i e n ne se m o n t r a n t g u è r e au de l à 
de l ' âge adulte , et le cancer de ce condu i t n 'ayant à peu p r è s é t é o b s e r v é 
que chez des viei l lards , une disposi t ion n é v r o p a t h i q u e à peu p r è s con­
stante, l'absence d 'une v é r i t a b l e cachexie, e n f i n une c o n s i d é r a t i o n at ten­
tive des circonstances dans lesquelles la maladie est apparue, et de la 
physionomie g é n é r a l e d u sujet , permet ten t ra rement de confondre l ' œ s o ­
phagisme avec le cancer de l ' œ s o p h a g e . I l f au t a jouter que, en g é n é r a l , 
les s y m p t ô m e s d u premier a c q u i è r e n t d è s le d é b u t l eur plus grande i n t en ­
s i té , tandis qu ' i l s marchen t progressivement dans le second. Le c a t h é t é -
risme œ s o p h a g i e n fera r e c o n n a î t r e au besoin l'absence d 'un v é r i t a b l e 
r é t r é c i s s e m e n t . 

Lorsque le cancer cle l'œsophage a atteint un certain développement, 
i l r é c l a m e l ' i n t e rven t ion ch i ru rg i ca l e ; et le c a t h é t é r i s m e de l ' œ s o p h a g e 
f o u r n i t souvent l ' un ique moyen de prolonger la vie des malades. 

C H A P I T R E V I . 

MALADIES DE L'INTESTIN. 

L'entérite chronique, chez les adultes, se relie presque toujours à quel­
que a l t é r a t i o n o r g a n i q u e : soit que celle-ci se soit p r o p a g é e au canal 
intest inal l u i - m ê m e , comme les tubercules , le cancer, soit que l ' i n f l a m ­
mat ion chronique de la membrane muqueuse intest inale se mon t r e 
comme u n des é l é m e n t s pathologiques de la f ièvre hect ique. C'est sur tout 
chez les enfants, et chez les viei l lards aussi, que l ' e n t é r i t e chronique s'ob­
serve à l ' é ta t s imple et comme maladie p ro topa th ique . 

Les maladies chroniques se t e rminen t presque tou jou r s avec de l ' en­
tér i te chronique et de la d i a r r h é e . Dans la tubercu l i sa t ion , l ' e n t é r i t e 
n 'at tend pas les d e r n i è r e s p é r i o d e s de la maladie pour a p p a r a î t r e . Le m é ­
s e n t è r e et l ' in tes t in se tubercul i sen t au m ê m e t i t re que les ganglions 
bronchiques et le tissu pu lmona i r e , quelquefois auparavant, sur tout chez 
les enfants, le plus souvent s i m u l t a n é m e n t . 

Cependant les faits q u i , à t o r t ou à raison, sont r a p p o r t é s c o m m u n é ­
ment à l ' en t é r i t e ch ron ique , sont encore assez nombreux ; seulement i l 
convient de les rappor ter à trois classes : 
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1° Entérite proprement di te , supposant pendant la vie, et m o n t r a n t après 
la mor t , les a l t é r a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s d'une i n f l a m m a t i o n de la mem­
brane muqueuse intestinale. 

2° Diarrhée, o f f ran t u n c a r a c t è r e purement ca tar rhal et devant être 
r a p p o r t é e à une simple hypercr in ie (Monnere t ) , et supposant ou une 
simple lés ion de s é c r é t i o n s , ou du moins des a l t é r a t i o n s t rès-superf ic ie l les 
de la membrane muqueuse. 

Z° Certains troubles fonct ionnels de l ' in tes t in , qu 'on doi t d é s i g n e r sous 
le n o m de dyspepsie intestinale (dyspepsie iléo-cœcale de M . Bachelet), ne 
supposant l'existence d'aucune lés ion anatomique a p p r é c i a b l e , et, comme 
dans la dyspepsie proprement di te , ou de l 'estomac, ne consistant que 
dans des troubles fonct ionnels , por tan t s p é c i a l e m e n t sur quelqu 'une des 
fonctions de l ' in tes t in a f f é r e n t e s à la digest ion. 

I l f au t r e c o n n a î t r e cependant que ces dis t inct ions sont plus faciles à 
é t ab l i r d'une m a n i è r e dogmatique que c l in ique . Les fai ts auxquels je fais 
al lusion ne sont pas, pour la p lupar t , de ceux auxquels les investigations 
anatomiques p r ê t e n t leurs l u m i è r e s . E n dehors de l 'enfance, nous ne 
connaissons g u è r e l 'anatomie pathologique que des l é s ions organiques, 
tuberculeuses ou c a n c é r e u s e s , de l ' in tes t in (1), o u des a l t é r a t i o n s qui se 
d é v e l o p p e n t sur cet appareil aux é p o q u e s u l t imes des maladies chroni­
ques, c ' e s t - à - d i r e des affections d i a t h é s i q u e s , soit chirurgicales , soit ren­
t ran t dans la pathologie in te rne . On ne m e u r t pas , si ce n'est dans 
l 'enfance, de d i a r r h é e purement catarrhale, ou , si la m o r t survient , ce n'est 
que par suite d ' a l t é r a t i o n s c o n s é c u t i v e s . L a dyspepsie intestinale n'en­
t r a î n e jamais la m o r t par e l l e - m ê m e ; et, s ' i l existe concur remment quel­
que autre maladie plus grave et de nature à compromet t r e l'existence, 
elle s'efface devant des p h é n o m è n e s pathologiques plus saillants. Je crois 
cependant q u ' i l convient de s ' a r r ê t e r à cette d iv is ion , parce qu'elle cor­
respond à des groupes p h é n o m é n a u x assez d é t e r m i n é s , sur tou t au point 
de vue d u pronostic et des indicat ions t h é r a p e u t i q u e s . 

Une des d i f f i cu l t é s de l ' a p p r é c i a t i o n et de la descr ipt ion des maladies 
intestinales provient des fonct ions d i f f é r e n t e s q u i sont d é v o l u e s à chacune 
des parties d u canal in tes t inal , et des d i f f é r e n c e s relatives d'organisation 
qu i appart iennent à l ' in tes t in g r ê l e et au gros in t e s t in . 

L ' in tes t in g rê le est s p é c i a l e m e n t c h a r g é de l ' a c h è v e m e n t de la digestion; 
le gros intest in de recevoir et de parfa i re l ' é l a b o r a t i o n des m a t i è r e s excré-
menti t iel les ; et, si le d u o d é n u m peut ê t r e c o n s i d é r é comme u n appareil 
exclusivement digestif , n ' é t a n t j u s q u ' à u n certain po in t q u ' u n prolonge­
men t de l 'estomac, le r e c t u m n'est plus , de son c ô t é , q u ' u n réservoir 
exclusivement e x c r é m e n t i t i e l , et pouvant ê t r e r a p p r o c h é de la vessie, pour 
le r ô l e que cette d e r n i è r e r e m p l i t dans l 'apparei l u r i n a i r e . 

Mais, si l ' on c o n s i d è r e l ' i n tes t in dans son ensemble, physiologique et 
pathologique, i l devient f o r t d i f f i c i l e de s ' a r r ê t e r à la b a r r i è r e iléo-csecale, 

(1) Les Bulletins de la Société anatomique ne renferment qu'un très-petit nombre 
d'exemples d'entérites chroniques simples. 
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et de fa i re de cette d e r n i è r e le p o i n t de s é p a r a t i o n des maladies s u p é ­
rieures et i n f é r i e u r e s , que l ' é t u d e s é m i o l o g i q u e ne p e r m e t g u è r e de dis­
t i ngue r , et auquel l ' i n d i c a t i o n t h é r a p e u t i q u e ne t r o u v e r a i t pas à se 
c o n f o r m e r . C'est d u reste aux abords cle cette va lvule que les a l t é r a t i o n s , 
soit de l ' in tes t in g r ê l e , soit d u gros in t e s t in , v i ennen t le plus souvent se 
g roupe r ; elles passent par-dessus ou l 'envahissent, beaucoup plus sou­

vent qu'elles ne la respectent. 
Cela ne veut pas di re cependant q u ' i l n ' y a i t à t en i r a u c u n compte , dans 

l ' é t u d e de l ' e n t é r i t e , d u s i ège exclusi f o u p r é d o m i n a n t des a l t é r a t i o n s au-
dessus ou au-dessous de la va lvule i l éo -cseca le . Nous pouvons r emarquer , 
dès à p r é s e n t , que les fonc t ions digestives sont plus t r o u b l é e s clans le pre­
mier cas, et que les s é c r é t i o n s intestinales le sont p lus s p é c i a l e m e n t dans 
le second. Mais c'est p e u t - ê t r e là l a d i s t i nc t i on la plus sail lante q u ' i l y ait 
à é t a b l i r entre l ' e n t é r i t e chron ique de l ' i n t e s t in g r ê l e et l ' e n t é r i t e c h r o ­

nique d u gros in t e s t in . 

E N T É R I T E CHRONIQUE. 

Anatomie pathologique. 

Entérite chronique simple. — Les altérations de l'entérite chronique 
simple por ten t sur la membrane muqueuse, la membrane musculeuse 
et le tissu c o n j o n c t i f q u i double ces membranes . Elles consistent dans 
l 'hyper t rophie ou l ' a t rophie de ces tissus, leur ramoll issement o u l eu r 
i n d u r a t i o n et l eur u l c é r a t i o n . L ' a t roph ie est rare : j e ne l ' a i j amais r e n ­
c o n t r é e ; quant au ramoll issement , i l ne s'observe que sur la membrane 
muqueuse. 

Les a l t é r a t i o n s occupent une é t e n d u e v a r i é e , quelquefois t r è s - c o n s i d é ­
rable de l ' i n tes t in , l i m i t é e s ou n o n par la valvule i léo-caecale à l ' i n t e s t in 
g r ê l e ou au gros in tes t in . Suivant M . A n d r a l , les l é s ions de l ' e n t é r i t e chro­
n ique se m o n t r e n t sur les d i f f é r e n t s points de l ' in tes t in dans l ' o rd re su i ­
vant : 1° la par t ie i n f é r i e u r e de l ' i l é u m ; 2° le caecum; 3° le c ô l o n ; Zi° le 
r e c t u m ; 5° le d u o d é n u m ; 6° la par t ie s u p é r i e u r e de l ' i l é u m ; 7° le j é j u ­
n u m . J 'ai t r o u v é , en out re , deux fois des u l c é r a t i o n s dans le r e c t u m . 

M . A n d r a l p a r a î t donner comme c a r a c t è r e g é n é r a l de l ' e n t é r i t e c h r o n i ­
que « l 'amincissement des parois intestinales q u i sont comme a t r o ­
ph iée s » (1). J 'ai t o u j o u r s t r o u v é de l ' hype r t roph ie dans les e n t é r i t e s chro­
niques que j ' a i p u é t u d i e r ana tomiquement . M M . Monnere t et L . F l e u r y 
signalent é g a l e m e n t l ' é p a i s s i s s e m e n t (hyper t rophique) cle la muqueuse 
intestinale, i l f a u t a jouter et des tissus sous-muqueux, comme le p r i n c i p a l 
c a r a c t è r e anatomique de l ' e n t é r i t e ch ron ique (2). L a muqueuse est o r d i -

(1) Andral, Cours de pathologie interne, 18/18, t. î, p. hh. 
(2) Monneret et L. Fleury, Compendium de médecine pratique, 1842, t. V, p. 409. 
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nai rement comme b o u r s o u f l é e , v e l o u t é e au toucher , sur tou t au niveau 
des replis de l ' in tes t in g rê le (valvules conniventes) et d u gros intest in . 
On r e c o n n a î t à la coupe de la paro i intestinale l ' é p a i s s i s s e m e n t de la 
muqueuse, et souvent de la couche muscula i re , ainsi que d u tissu con-
j o n c t i f q u i s é p a r e les d i f f é r e n t e s textures de l ' in tes t in . Les tissus muscu­
laire et con jonc t i f o f f ren t en m ê m e temps u n accroissement de leur dens i té 
normale , ou m ê m e une v é r i t a b l e i n d u r a t i o n . 

Mais la muqueuse e l l e - m ê m e est le plus souvent r amo l l i e . E l l e se laisse 
enlever par u n f ro t t emen t u n peu rude , comme dans l ' e n t é r i t e a i g u ë , par 
places ou sur toute l ' é t e n d u e des points malades. Sa couleur est le plus 
souvent a l t é r é e ; rouge, v io l acée , a r d o i s é e sur tout , n o i r â t r e m ê m e , soit' 
par plaques é t e n d u e s , soit seulement sur les repl is in tes t inaux. 

J 'ai v u u n exemple remarquable de colorat ions t r a n c h é e s , dans u n cas 
( d i a r r h é e chronique) o ù la muqueuse d u gros in tes t in é t a i t , dans toute 
sa longueur , épa i s s i e , v e l o u t é e et d ' un b l eu a r d o i s é . Sept o u h u i t pla­
ques, d 'un rouge v i f , ou d 'un no i r f o n c é absolument m é l a n i q u e , de 
l ' é t e n d u e d'une grosse f ève , se t rouvaient d i sposées r é g u l i è r e m e n t et per­
pendicula i rement à la longueur de l ' i n tes t in , au devant de chaque bos­
selure d u c ô l o n transverse. L a m a t i è r e colorante noi re paraissait déposée 
dans le tissu con jonc t i f q u i u n i t le p é r i t o i n e à la couche muscula i re . 

Dans u n autre cas de d i a r r h é e chron ique , o ù l ' in tes t in g r ê l e présenta i t 
u n grand nombre d ' é r o s i o n s superficielles, et le gros in tes t in des ulcéra­
t ions nombreuses et profondes, j ' a i c o n s t a t é l ' a l t é r a t i o n suivante, ainsi 
d é c r i t e dans mes notes : On remarqua i t , dans la seconde m o i t i é de l 'iléon, 
u n grand nombre de stries i r r é g u l i è r e s , ayant la saillie et u n peu la forme 
des valvules conniventes, mais plus courtes, quelques-unes sinueuses, et 
en g é n é r a l d i r i gée s ob l iquement à la l ongueur d u canal in tes t ina l . Ces 
saillies é t a i e n t recouvertes d 'une m a t i è r e d 'un jaune d'ocre, grenue, sèche 
au toucher , r é p a n d u e é g a l e m e n t sur d'autres points de la muqueuse, et 
ressemblant à une sorte de mousse. N'est-ce pas là ce que Niemeyer 
appelle la forme diphthéritique d u catarrhe chron ique de l ' in tes t in , où, 
sur la muqueuse fo r t emen t rougie , i l se p r o d u i t des eschares minces, qui 
f o n t ressembler la muqueuse à une surface saupoudrée de son (1)? 

Le cal ibre de l ' in tes t in , sur tou t de l ' in tes t in g r ê l e , est souvent amoindri 
d 'une m a n i è r e g é n é r a l e , sans que l ' é p a i s s i s s e m e n t soit assez consi­
d é r a b l e pour rendre compte de ce r é t r é c i s s e m e n t , q u i p a r a î t p l u t ô t dû 
à une sorte de r é t r a c t i o n des tissus. On observe en out re des ré t récisse­
ments part iels . Ceux-ci peuvent ê t r e produi t s par une i n d u r a t i o n partielle, 
que l ' on se gardera de confondre avec une i n d u r a t i o n squirrheuse. Un 
semblable r é t r é c i s s e m e n t p a r a î t avoir pour p o i n t de d é p a r t possible une 
p é r i t o n i t e intest inale part iel le (2). 

E n f i n on rencontre des u l c é r a t i o n s , moins rares dans l ' e n t é r i t e chroni­
que simple que ne le supposent la p lupa r t des auteurs, M . A n d r a l en 

(i) Niemeyer, Éléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1865, t. I, p. 619. 
(2) Tillaux, Bulletins dé la Société anatomique, 1858, t. XXXÎU, p. 499, 
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par t i cu l i e r (1). Elles sont n o t a m m e n t assez f r é q u e n t e s chez les v ie i l l a rds . 
Ces u l c é r a t i o n s n 'occupent quelquefois qu 'une par t ie de l ' é p a i s s e u r de 

la m e m b r a n e muqueuse, o u b ien leur f o n d est c o n s t i t u é par le t issu con­
j o n c t i f sous-muqueux, o u par la couche muscu la i re mise à n u , o u m ê m e 
par le tissu con jonc t i f s o u s - s é r e u x . Leu r s bords peuvent ê t r e aminc is , 
ou c o u p é s net tement , comme par u n e m p o r t e - p i è c e , ainsi que des u l c é ­
rat ions d o t h i é n e n t é r i q u e s . A u c u n e r é g u l a r i t é dans l eu r f o r m e , a r rond ie o u 
i r r é g u l i è r e , ou a l l o n g é e , l ong i tud ina l e ou transversale ; de m ê m e p o u r l eu r 
é t e n d u e . J'en ai vues qu 'aura i t rempl ies u n g ra in de m i l l e t ; elles o f f r e n t 
rarement une é t e n d u e q u i d é p a s s e celle d 'une p i è c e d ' u n f r a n c . L e u r 
f o n d est b la fa rd o u r o u g e â t r e , le plus souvent t r è s - n e t , quelquefois t a p i s s é 
d ' un d é t r i t u s r o u g e â t r e ; l eu r b o r d quelquefois d ' un rouge v i f , n o i r â t r e 
dans d'anciennes u l c é r a t i o n s . Si le f o n d en o f f re une couleur a r d o i s é e , 
c'est qu'elles tendent à la c ica t r i sa t ion . 

Ces u l c è r e s sont ra rement en g rand n o m b r e , e x c e p t é lorsqu ' i l s n ' on t 
q u ' u n t r è s - p e t i t d i a m è t r e . On en t rouve deux, ou t ro i s , ou m ê m e u n 
u l c è r e i so lé , ceci plus souvent dans l ' i n tes t in g r ê l e que dans le gros. Les 
u l c è r e s peu n o m b r e u x sont presque tou jou r s d 'une assez grande surface. 
On rencontre o rd ina i rement , à l eur pou r tou r , les a l t é r a t i o n s de la m e m ­
brane muqueuse et des tissus sous-muqueux q u i v iennen t d ' ê t r e d é c r i t e s ; 
mais les surfaces environnantes peuvent p a r a î t r e absolument saines. 
M . B a r t h a r e n c o n t r é dans le c ô l o n transverse une u l c é r a t i o n à or i f ice 
é t ro i t et à large cav i t é , r é s u l t a t sans doute de la des t ruc t ion in te rs t i t i e l le 
d 'un fo l l i cu l e m u q u e u x (2). 

Ces u l c é r a t i o n s traversent quelquefois l ' i n t e s t in t o u t ent ier et d é t e r m i ­
nent des per fora t ions . Mais cet accident est le plus souvent p r é v e n u par 
la lenteur de leurs p r o g r è s et par la f o r m a t i o n d 'une p é r i t o n i t e a d h é s i v e . 
M . Bucquoy a t r o u v é sur le c ô l o n ascendant d 'un v ie i l l a rd plusieurs per fo­
rat ions dont les bords é t a i e n t c i c a t r i s é s , et don t la plus grande avait 
15 m i l l i m è t r e s cle d i a m è t r e ; i l s ' é t a i t d é v e l o p p é , au tour de ces d e r n i è r e s , 
une p é r i t o n i t e l o c a l i s é e , l i m i t é e par des a d h é r e n c e s entre lesquelles 
existait u n foyer p u r u l e n t (3). Les u l c é r a t i o n s de l ' e n t é r i t e ch ron ique 
simple d é t e r m i n e n t t r è s - r a r e m e n t une pe r fo ra t ion avec c o m m u n i c a t i o n 
dans la cav i t é p é r i t o n é a l e . 

Le nombre assez grand de cicatrices q u i se rencont ren t dans des intes­
tins actuel lement sains, ou o f f r a n t encore les a l t é r a t i o n s de l ' e n t é r i t e 
chronique, semble prouver la f r é q u e n c e relat ive des u l c é r a t i o n s dans cette 
d e r n i è r e maladie. I l est v r a i que ces cicatrices appar t iennent souvent à 
d'anciennes d o t h i é n e n t é r i e s . Cependant on peu t r e c o n n a î t r e les u l c é r a t i o n s 
cle l ' en té r i t e ch ron ique aux cicatrices i so lées , é t e n d u e s , i n d u r é e s , é to i l ées , 
dernier c a r a c t è r e q u i , suivant M . B a r t h , n ' appar t i endra i t pas aux u l c è r e s 
c i ca t r i sés de la f ièvre t y p h o ï d e (a). On p o u r r a t rouve r u n grand nombre 

(1) Andral, loc. cit., p. 5A. 
(2) Barth, Bulletins de la Société anatomique, 1851, t. XXVI , p. 'i2. 
(3) Bucquoy, Bulletins de la Société anatomique, 1853, t. XXVIU, p. 16, 
(4) Barth, Bulletins de la Société anatomique, 1853, t. XXVII I , p. 87. 
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d'exemples de ces diverses cicatrices dans les Bulletins de la Société anato­
mique* 

Nous avons v u que les a l t é r a t i o n s de l ' in tes t in s 'approchaient quelque­
fois assez du p é r i t o i n e pour le perforer , ou du moins pour y d é t e r m i n e r 
une p é r i t o n i t e par t ie l le . On voi t aussi quelquefois l ' i n f l a m m a t i o n gagner 
le tissu cellulaire avoisinant certaines parties d u canal in tes t inal , et y 
d é t e r m i n e r de vé r i t ab l e s phlegmons, lesquels se t e r m i n e n t ou non par la 
suppura t ion . Cette circonstance s'observe s p é c i a l e m e n t clans la typhlite, 
n o m que l ' on a d o n n é à l ' i n f l a m m a t i o n d u caecum. C'est ce qu'Albers 
de B o n n a d é c r i t sous le n o m de pérityphlite (1). Suivant Puchelt , la 
te rminaison la plus ordinaire de la p é r i typhl i te est la suppura t ion . Alors 
le pus s'ouvre une voie, soit dans le caecum, soit à l ' e x t é r i e u r , comme l'a 
v u M . de Puisaye (2), ce q u i est plus rare. « A l 'autopsie, d i t Albers, on 
t rouve le plus souvent une grande cav i t é dans le voisinage d u caecum; 
cette cav i t é n'est s é p a r é e de la cavi té abdominale que par le p é r i t o i n e . La 
destruct ion d u tissu cel lulaire s ' é t e n d quelquefois entre les muscles, qui 
sont alors comme d i s s é q u é s ; j ' a i v u le tissu cel lu la i re , q u i se t rouve entre 
les muscles abdominaux d u c ô t é d ro i t , c o m p l è t e m e n t d é t r u i t et converti 
en pus ; on a o b s e r v é des cas dans lesquels le pus s ' é t a i t f r a y é une route 
entre le bassin et les muscles lombaires, de sorte que le pus se montrai! 
au dehors, dans des points o ù ne se rencont ren t o rd ina i remen t que les 
a b c è s , suite cle la p s o ï t e . Le r e i n peut ê t r e a t t a q u é par la suppuration. 
L ' a l t é r a t i o n de l ' in tes t in est o rd ina i rement l i m i t é e au cFecum ; cependant 
elle s ' é t e n d quelquefois à la part ie voisine de l ' i l éon et d u c ô l o n (3). » La 
te rmina ison de ces a b c è s par suppura t ion se rel ie o rd ina i rement à des 
accidents aigus. Mais lorsque la suppura t ion ne survient pas, la marche de 
la maladie est lente, et la r é s o l u t i o n ne s'en obt ien t quelquefois qu'avec 
peine. C'est ce que j ' a i o b s e r v é pour des p é r i e n t é r i t e s du c ô l o n ascendant, 
seul po in t o ù , à ma connaissance, avec le caecum, la p é r i e n t é r i t e ait été 
o b s e r v é e . 

Symptômes. 

L'entérite chronique se développe d'emblée, mais progressivement, ou 
elle s u c c è d e à une e n t é r i t e a i g u ë . Ce dernier cas est le plus rare, et la 
maladie ne p a r a î t g u è r e en conserver d 'autre phys ionomie qu 'une dispo­
si t ion plus grande à p r é s e n t e r des retours d ' a c u i t é . 

Le ventre est t endu , b a l l o n n é o u apla t i . Le ba l lonnemen t est ordinaire­
men t g é n é r a l ; mais i l est au moins plus p r o n o n c é , et m a r q u é par une 
s o n o r i t é tympanique , au niveau des points malades. 

L a sens ib i l i t é à la pression n'est jamais excessive. E l l e est géné ra l e ou 

(4) Albers cle Bonn, Histoire de Vinflammation ducajcum (typhlitis), traduit par Pigiic, 
1839. 

(2) De Puisaye, Bulletins de la Société anatomique, 1841, p. 77. 
(3) Albers de Bonn, loc. cit., p. 27, 
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par t ie l le , et ne s ' a p p r é c i e g u è r e que par une pression p ro fonde . G é n é r a l e , 
elle occupe s p é c i a l e m e n t la r é g i o n ombi l i ca l e o u le m i l i e u de l ' a b d o m e n . 
Par t ie l le , elle se remarque sur q u e l q u ' u n des points d u t r a j e t d u gros 
i n t e s t i n . Les r é g i o n s o ù on la re t rouve le p lus souvent sont la fosse i l i aque 
dro i te , r é g i o n d u caecum, et l ' hypochondre gauche, r é u n i o n d u c ô l o n 
transverse au c ô l o n descendant. On peu t adme t t r e , p o u r la t y m p a n i t e 
loca l i s ée , comme pour la dou leu r s p o n t a n é e , c o m m e p o u r la s e n s i b i l i t é à 
la pression, que la r é g i o n ombi l i ca le , dans une certaine é t e n d u e en tous 
sens, r é p o n d à l ' e n t é r i t e de l ' i n t e s t in g r ê l e , et que l ' e n t é r i t e d u gros i n ­
test in f o u r n i t des signes q u i r é p o n d e n t exactement à son t ra je t d e m i -
c i rcu la i re au tour de la r é g i o n abdomina le . On ob t ien t presque t o u j o u r s 
d u gargoui l l ement par la pression d u po in t dou lou reux , o u par la pres­
sion g é n é r a l e de l ' abdomen. E n out re , les malades accusent des b o r b o -
rygmes habi tuels et b ruyants , et souvent dou lou reux . Les gaz é m i s par 
l 'anus sont o rd ina i r emen t d'une grande f é t i d i t é , et a m è n e n t quelquefois 
u n soulagement sensible, en d i m i n u a n t la tension douloureuse de l ' ab­
d o m e n . 

L a douleur s p o n t a n é e est en g é n é r a l m o d é r é e . C'est de la tens ion, de 
l 'embarras , une dou leur obtuse p l u t ô t q u ' a i g u ë , u n sent iment de p l é n i ­
tude, que toute é m i s s i o n gazeuse, solide ou l i qu ide , p a r a î t devoir soulager. 
Aussi la const ipat ion est-elle hab i tue l l ement p é n i b l e , s inon douloureuse à 
supporter . Les douleurs p ropremen t dites sont r éve i l l ées par les p é r i o d e s 
a v a n c é e s de la digest ion, presque t o u j o u r s loca l i sées à quelque po in t de 
la r é g i o n abdominale , su r tou t alors vers les parties l a t é r a l e s , et quelque­
fois b o r n é e s à u n po in t t r è s - c i r c o n s c r i t . 

I l f au t d is t inguer ces douleurs f ixes , habituel les o u continues, de la 
colique, qu i de sa nature est p a s s a g è r e . J 'ai m o n t r é , dans u n t r ava i l d é j à 
ancien (1), que la col ique é t a i t t ou jou r s l 'expression d 'une con t rac t ion 
douloureuse de l ' in tes t in . L a col ique , ou la con t r ac t ion de l ' i n t e s t i n , est 
excessivement douloureuse dans la p é r i t o n i t e , à cause de l ' e x t r ê m e sensi­
b i l i t é de la paro i externe de l ' i n t e s t in . Mais la col ique est essentiellement 
un t é m o i g n a g e de la s ens ib i l i t é douloureuse de l ' i n tes t in l u i - m ê m e . E l l e 
t é m o i g n e ou de sa sens ib i l i t é n é v r a l g i q u e , ou de sa s ens ib i l i t é i n f l a m m a ­
toire . Dans l ' e n t é r i t e ch ron ique , elle se rel ie donc d i rec tement aux c o n ­
tractions expulsives et aux é v a c u a t i o n s alvines, mais aussi à la m i g r a t i o n 
des gaz q u i met ten t presque constamment e n j e u la s ens ib i l i t é des parties 
malades. Les coliques peuvent ê t r e vives, sans a t te indre jamais u n d e g r é 
excessif, sauf dans les exacerbations a i g u ë s , ou g é n é r a l e s , ou r é p o n d a n t 
s p é c i a l e m e n t aux points dou loureux s igna l é s par la pression. Les douleurs 
de l ' en t é r i t e ch ron ique ne s ' é t e n d e n t presque jamais dans les cuisses, et 
ne remontent pas au-dessus d u d iaphragme : mais elles r é p o n d e n t que l ­
quefois d'une m a n i è r e t r è s - p é n i b l e dans la r é g i o n lomba i r e . Cependant 
j ' a i obse rvé sous leur d é p e n d a n c e des f o u r m i l l e m e n t s dans les membres 
i n f é r i e u r s et dans les pieds. 

(1) Article COLIQUE du supplément au Dictionnaire des dictionnaires de médecine, pu­
blié sous la direction de Al. Tardieu., 1851. 
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Les c a r a c t è r e s des é v a c u a t i o n s alvines sont t r è s -va r i é s et cependant 
t r è s - i m p o r t a n t s . I l y a de la d i a r r h é e ou de la const ipat ion. Niemeyer 
ind ique la const ipat ion comme le c a r a c t è r e ord ina i re d u catarrhe chronique 
des intestins, e x c e p t é chez les enfants (1), dont i l n'est pas quest ion en ce 
moment . Je ne pense pas que ce soit exact. Je laisse de c ô t é ce q u ' i l peut 
y avoir de contradictoire , suivant nos i d é e s , entre l ' i dée cle catarrhe et 
l'absence de p h é n o m è n e s hypercr in iques . Mais j e pense que l 'auteur alle­
mand a compris i c i des faits q u i m é r i t e n t p l u t ô t la d é n o m i n a t i o n de dys­
pepsie intest inale. Cependant, lorsque l ' e n t é r i t e est l i m i t é e à l'intestin 
g r ê l e , j e ne nie pas q u ' i l ne puisse y avoir de la const ipa t ion . Mais ce sont 
là des cas assez rares, et q u i n 'on t cer ta inement pas é t é c o n s t a t é s souvent 
anatomiquement . L a r è g l e est la d i a r r h é e , o u l 'a l ternat ive de la diarrhée 
avec la const ipat ion. La d i a r r h é e appart ient sur tou t aux e n t é r i t e s termi­
nales des maladies chroniques. 

Les c a r a c t è r e s de la d i a r r h é e var ient beaucoup, mais d é p e n d e n t en 
grande part ie de l ' a l imenta t ion effective des malades. Les évacuat ions 
bilieuses ne se mon t r en t pas en dehors de l ' é t a t a igu . Elles n ' o f f r en t guère 
le c a r a c t è r e s é r e u x que dans le catarrhe s imple, d i a r r h é e essentielle des 
auteurs. Dans l ' e n t é r i t e chron ique , c'est quelquefois u n magma épais, 
b r u n â t r e , abondant, d 'une grande f é t i d i t é ; d'autres fois , des ma t i è res 
muqueuses d é c o l o r é e s , f i lantes, peu abondantes, su r tou t dans l 'entérite 
des d e r n i è r e s port ions d u gros in tes t in . Souvent ce sont des m u c o s i t é s peu 
co lo r ée s , ou r o u g e â t r e s , en grumeaux peu c o h é r e n t s , m ê l é e s de débris 
d ' é p i t h é l i u m , et que l ' on appelle vu lga i rement raclures cle boyaux. On y 
rencontre quelquefois des f ragments de fausses membranes . 

I l n'est pas rare, dans l ' e n t é r i t e chron ique , de vo i r rendre des plaques 
ou des rubans pseudo-membraneux, q u ' i l ne f au t pas confondre avec des 
m u c o s i t é s consistantes, q u i les s imulen t a i s é m e n t . Celles-ci se laissent 
d é l a y e r dans l 'eau, s p o n t a n é m e n t ou par l ' ag i ta t ion ; mais po in t les pre­
m i è r e s . Ces fausses membranes intestinales on t encore é t é peu étudiées. 
Je ne pense pas q u ' i l y ait l i eu de leur a t t r ibuer u n c a r a c t è r e d iph thér i -
t ique , parce qu'elles ne t é m o i g n e n t jamais d 'une disposi t ion généra l i sée à 
de semblables product ions . 

L a d i a r r h é e of f re rarement , dans l ' e n t é r i t e ch ron ique , les ca r ac t è r e s de 
la l i e n t é r i e , c ' e s t - à - d i r e u n m é l a n g e de m a t i è r e s al imentaires non digé­
r é e s . Les auteurs d u Compendiwn a t t r ibuen t p a r t i c u l i è r e m e n t cette cir­
constance à l ' i n f l a m m a t i o n chronique de l ' i l é u m (2). 

Les m a t i è r e s alvines l iquides ou solides sont r a remen t m ê l é e s cle sang, 
sauf une colora t ion rosée q u ' o f f r e n t g é n é r a l e m e n t les g rumeaux mu­
queux m ê l é s à des d é b r i s d ' é p i t h é l i u m , sauf é g a l e m e n t l o r s q u ' i l existe 
des u l c é r a t i o n s ; mais ce ne sont jamais que des stries de sang m ê l é e s aux 
m a t i è r e s stercorales i n c o m p l è t e m e n t é l a b o r é e s . I l ne f a u t pas prendre 
pour u n p r o d u i t de la maladie les traces sanglantes q u i peuvent résulter 

(1) Niemeyer, loc. cit., p. 624. 
(2) Monneret et L. Fleury, Compendium de médecine pratique, t . V, p. 411, 
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d ' u n é c o u l e m e n t h é m o r r h o ï d a i r e , et q u i r e v ê t e n t les m a t i è r e s stercorales. 
I l est d u reste assez rare d'observer u n f l u x h é m o r r h o ï d a i r e notable dans 

l ' e n t é r i t e ch ron ique . 
Les é v a c u a t i o n s alvines sont r a r emen t t r è s - a b o n d a n t e s . L e u r f r é q u e n c e 

d é p e n d sur tou t d u s i ège de l ' e n t é r i t e vers la fin d u gros in tes t in , parce 
que la p r é s e n c e des m a t i è r e s o u des p rodu i t s de s é c r é t i o n sur les surfaces 
malades d é t e r m i n e alors des t é n e s m e s q u i r a m è n e n t f r é q u e m m e n t le 
besoin de les é v a c u e r . Les é v a c u a t i o n s sont presque t o u j o u r s douloureuses 
à u n cer ta in d e g r é . Mais la dou leu r o c c a s i o n n é e par les cont rac t ions de 
l ' in tes t in malade p r é c è d e n t i m m é d i a t e m e n t la d é f é c a t i o n dans l ' e n t é r i t e 
d u gros in tes t in , su r tou t d u c ô l o n transverse ou descendant, tandis qu 'e l le 
en est plus distante dans l ' e n t é r i t e d u caecum ou de l ' i n t e s t in g r ê l e . 

L a const ipa t ion constante est beaucoup plus rare q u ' o n ne l 'a d i t dans 
l ' e n t é r i t e chron ique . Mais ce q u ' o n observe souvent, ce sont des a l te rna­
tives de cons t ipa t ion et de d i a r r h é e . Ceci p a r a î t appar teni r assez s p é c i a ­
l emen t aux e n t é r i t e s d u caecum. Dans la cons t ipa t ion , les m a t i è r e s alvines 
se m o n t r e n t sous f o r m e de petits f r agments durs , noirs , obtenus p é n i b l e ­
m e n t . Ces f ragments sont souvent e n v e l o p p é s de m u c o s i t é s , o u m ê m e de 
lambeaux pseudo-membraneux t r è s - m a n i f e s t e s . L ' é t a t de cons t ipa t ion est 
en g é n é r a l p a r t i c u l i è r e m e n t p é n i b l e ou dou loureux ; et la d i a r r h é e q u i 
survient , quelquefois sous f o r m e de d é b â c l e , a m è n e souvent u n soulage­
ment que les malades accusent pendant toute sa d u r é e . 

L a digest ion p rop remen t di te , gastrique et d u o d é n a l e , peut s ' o p é r e r 
d 'une m a n i è r e satisfaisante. Mais i l n 'en est pas t ou jou r s ainsi . L ' e n t é r i t e 
peut s ' ê t r e d é v e l o p p é e chez u n sujet dyspeptique. Ensui te , lorsque la m a ­
ladie remonte assez hau t dans l ' in tes t in g r ê l e , elle c o m p r e n d des surfaces 
q u i prennent encore une par t assez active à la digest ion. Mais i l est ra re 
que, dans l ' e n t é r i t e ch ron ique , les a l t é r a t i o n s s ' é l èven t beaucoup au-dessus 
de la fin de l ' i l éon , de son dern ier qua r t . Ce q u ' i l f a u t savoir, c'est que, 
dans l ' e n t é r i t e d u gros in tes t in sur tou t , la digest ion peut ê t r e t r è s - r é g u ­
l i è r e . Mais* ses d e r n i è r e s p é r i o d e s se f o n t sentir dans l 'organe malade ; 
ainsi lorsque les r é s i d u s des a l iments , et les m a t i è r e s q u i les accompagnent , 
viennent sol l ic i ter de la par t des surfaces a l t é r é e s une par t d ' é l a b o r a t i o n 
et de p ropu l s ion vers le dehors. C'est alors que surviennent les tympani tes , 
les borborygmes douloureux , les coliques, et quelquefois des selles d i a r -
r h é i q u e s i m m é d i a t e s . Ces p h é n o m è n e s demeurent d u reste t o u t à f a i t 
l imi tés aux points malades, et ne retentissent pas sympath iquement sur 
l'estomac. 

La langue peut donc rester t r è s - n e t t e . Les gaz ne prennent pas en g é ­
n é r a l la d i rec t ion s u p é r i e u r e ; et la tension et le ba l lonnement d u ventre 
laissent manifes tement l ib re l ' é p i g a s t r e , s i ège d u ba l lonnement et de la 
tension dans la dyspepsie stomacale. L ' a p p é t i t peut se conserver assez 
r é g u l i e r , cependant i l tend à s ' amoindr i r . On a s i g n a l é des a p p é t i t s 
voraces al ternant avec u n d é g o û t absolu. L a soif n'est accrue que dans 
les d i a r r h é e s abondantes. 

Tels sont les s y m p t ô m e s de l ' e n t é r i t e ch ron ique . Cependant les forces 
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s'amoindrissent, la maigreur survient , quelquefois e x t r ê m e , ordinaire­
men t à u n d e g r é moindre que dans certains catarrhes simples, lentement 
si la digestion s'est maintenue r é g u l i è r e . L a peau se s è c h e d 'une m a n i è r e 
remarquable ; elle devient rugueuse, terne, f ro ide aux e x t r é m i t é s . Le 
pouls est fa ible et é t ro i t . I l ne survient de f ièvre qu ' i nc idemment , et sous 
l ' inf luence d'accidents aigus in te rcur ren ts . I l n 'y a r i e n à noter de particu­
l ie r d u cô t é de l 'apparei l u r i na i r e . La tristesse et le d é c o u r a g e m e n t s'em­
parent d u malade, et peuvent prendre u n c a r a c t è r e j u s q u ' à u n certain 
po in t l y p é m a n i a q u e . Mais on a certainement, depuis Esqu i ro l , f o r t exagéré 
l ' inf luence de cette maladie, comme des maladies abdominales en généra l , 
sur l ' a l i é n a t i o n mentale . Cette h y p o t h è s e a é t é la c o n s é q u e n c e des idées 
r é p a n d u e s sous l ' inf luence de Bicha t , touchan t le r ô l e des v i scè res abdo­
m i n a u x dans les passions affectives. 

Lorsque la m o r t doi t survenir , elle arr ive par u n affaiblissement et une 
é m a c i a t i o n graduelle, souvent sans f i èv re et sans d é l i r e , o u dé t e rminée 
par quelque compl ica t ion i n f l ammato i r e t e rmina l e . L ' a p p a r i t i o n d'une 
p é r i t o n i t e par pe r fo ra t i on des u l c é r a t i o n s intestinales est e x t r ê m e m e n t 

rare . 

Entérite chronique chez les enfants. — Les altérations anatomiques chez 
les enfants n ' o f f r en t r i e n de constant. Elles peuvent manquer en t i è r emen t 
dans des cas o ù la maladie a s i m u l é une e n t é r i t e t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e ; 
d'autres fois c'est u n simple ramoll issement , par t ie l ou g é n é r a l , de la 
membrane intest inale, o u b ien une rougeur i n f l a m m a t o i r e , des exsudations 
pseudo-membraneuses, ou m ê m e des u l c é r a t i o n s . Dans b o n nombre de 
circonstances, on t rouve tou t à la fois sur le m ê m e i n d i v i d u u n ramollis­
sement d 'un in tes t in et une i n f l a m m a t i o n de l ' au t re , soit parce que 
l ' i n f l a m m a t i o n a par t ie l lement d é g é n é r é en ramol l issement , soit parce 
qu 'une l é s ion in f l ammato i r e a i g u ë est venue se sura jouter au ramollisse­
men t plus ancien (1). 

J ' emprunte ra i à l 'excellent ouvrage de M M . Barthez et R i l l i e t la des­
c r i p t i o n des s y m p t ô m e s et de la marche de l ' e n t é r i t e ch ron ique chez les 
enfants. 

Le plus o rd ina i rement p r i m i t i v e , l ' e n t é r i t e ch ron ique des enfants 
est quelquefois secondaire. Ce poin t d ' é t i o l o g i e est souvent di f f ic i le à 
éc l a i r c i r , mais of f re beaucoup moins d ' impor tance que dans les entérites 
a i g u ë s . 

Le d é v o i e m e n t marque le d é b u t dans la grande m a j o r i t é des cas, bien 
que l'aspect de la maladie ne soit pas tou jours le m ê m e à cette é p o q u e : 
t a n t ô t , en effet, elle d é b u t e d 'une m a n i è r e a i g u ë p o u r devenir ensuite 
chron ique ; t a n t ô t elle est d ' e m b l é e ch ron ique et cachect ique. 

L e d é b u t a igu appar t ient sur tou t aux formes secondaires, et alors la 
maladie p r e m i è r e , f é b r i l e e l l e - m ê m e , laisse à l ' en fan t l 'aspect particulier 

(1) Barthez et Rilliet, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 1853, 1.1, 
p. 756. 
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q u i l u i appart ient ; i l s'y j o i n t seulement d u d é v o i e m e n t et quelquefois de 

la dou leu r d u ventre . 
Dans les cas o ù la maladie p r e m i è r e n ' i m p r i m e pas son cachet p a r t i c u ­

l ie r au d é b u t f é b r i l e de l ' a f fec t ion in tes t ina le , l ' en fan t est pr is de d é v o i e ­
m e n t a c c o m p a g n é de dou leu r de ventre et quelquefois de vomissement . 
L a f ièvre est en g é n é r a l assez peu in tense; i l y a de la tristesse, de la 
d i m i n u t i o n d ' a p p é t i t ; et cet é t a t se p ro longe pendant u n temps p lus ou 
moins long , ou b ien i l cesse pou r r e p a r a î t r e plus t a r d , et c'est à la suite 
de ces recrudescences successives de d i a r r h é e a i g u ë que s ' é t ab l i t la ma­

ladie ch ron ique . 
L a f o r m e p r i m i t i v e m e n t ch ron ique ne d i f f è r e des p r é c é d e n t e s que par 

l'absence de la f i èv re , et par la m o i n d r e abondance des é v a c u a t i o n s alvines ; 
le d é v o i e m e n t , en effet , existe presque seul ; les selles sont d 'abord rares 
et peu abondantes; l ' en fan t j oue encore et conserve son a p p é t i t ; toutefois 
i l p â l i t u n peu , pe rd la f r a î c h e u r et l ' é c l a t de son t e in t , est plus hab i tue l l e ­
m e n t maussade. Par interval les , le d é v o i e m e n t d i m i n u e o u s ' a r r ê t e ; mais 
ce m i e u x est de peu de d u r é e , et la d i a r r h é e f i n i t par s ' é t a b l i r d 'une ma­
n i è r e permanente . Alors l ' a p p é t i t est encore c o n s e r v é , le pe t i t malade 
mange tous les al iments qu 'on l u i o f f re , i l ne v o m i t pas; mais son d é v o i e ­
m e n t augmente é v i d e m m e n t sous l ' in f luence de l ' a l imen t a t i on . Parfois 
aussi les m a t i è r e s cont iennent des a l iments à d e m i d i g é r é s ; elles sont plus 
ou moins abondantes, l iquides o u demi-solides, b ien l iées o u grumeleuses, 
de couleur diverse, r a rement sanguinolentes; le sang, l o r squ ' i l existe, est 
clair sale, sanieux, m ê l é aux m u c o s i t é s et au pus. L ' abdomen est chez 
l ' u n r emarquab lement flasque, et persiste t e l ; chez l 'aut re , i l est h a b i t u e l ­
lement gros, t endu et dou loureux g é n é r a l e m e n t , ou seulement dans les 
fosses i l iaques ; chez u n t r o i s i è m e , ces c a r a c t è r e s var ient f r é q u e m m e n t , 
et le ventre est t a n t ô t b a l l o n n é , t a n t ô t souple et flasque. L a langue est 
h u m i d e , na ture l le , r a rement p â l e , r a remen t aussi rouge , ou s è c h e , ou 
col lante ; les l èv res sont p â l e s ou normales . E n m ê m e temps le pouls est 
a c c é l é r é , peu d é v e l o p p é , la peau j aune , terreuse, s è c h e , quelquefois u n 
peu chaude le soir, mais o rd ina i r emen t f r a î c h e et sans r é a c t i o n ; la f i gu re 
est p â l e , amaigr ie , les yeux caves, quelquefois c r o û t e u x . L ' e n f a n t m a i g r i t , 
devient t r is te , ne j oue plus que par interval les , sans é l a n et sans v i v a c i t é . 

A u bou t d ' u n temps plus ou moins l ong , tous ces s y m p t ô m e s f o n t des 
p r o g r è s sensibles, b i en que les p h é n o m è n e s abdominaux persistent les 
m ê m e s ; la ma ig reu r augmente ; la peau a p p l i q u é e sur toutes les é m i n e n c e s 
osseuses en marque les saillies a i g u ë s ; elle r o u g i t et devient e c z é m a ­
teuse à la face in terne et s u p é r i e u r e des cuisses, sur le sacrum et les fesses, 
sur tout lorsque le pe t i t malade, hab i tue l l emen t c o u c h é sur le dos, est 
constamment en contact avec les ur ines et les m a t i è r e s f é c a l e s . A cette 
é p o q u e , en effet, i l reste t r anqu i l l e et t r is te , ne vou lan t plus sor t i r d u l i t , 
s 'occupant peu de ce q u i l ' env i ronne , s 'affaiblissant peu à peu , mais con­
servant son a p p é t i t ; en u n m o t , i l o f f re le type de l'aspect cachectique. 

On observe plusieurs alternatives d 'aggravat ion et d ' a m é l i o r a t i o n avant 
que la maladie ait a t te in t cette p é r i o d e e x t r ê m e . Quelquefois vous croyez 
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toucher à la convalescence, et une nouvelle explosion de s y m p t ô m e s vous 
en é lo igne plus que jamais . Ces nouveaux accidents, o u p l u t ô t cette re­
crudescence d 'un ma l q u i n ' é t a i t pas é t e i n t , peuvent prendre une allure 
t rès-v ive et rappeler, par leur nature et leur c a r a c t è r e , ceux d u catarrhe 
c h o l é r i f o r m e . 

Dans la p é r i o d e la plus a v a n c é e de l ' e n t é r i t e ch ron ique , la constitution 
est p r o f o n d é m e n t d é t é r i o r é e ; et lors m ê m e que le d é v o i e m e n t s 'arrêterait 
par intervalles, la s a n t é ne peut que d i f f i c i l e m e n t se r é t a b l i r . Cette dété­
r io ra t ion de toute l ' é c o n o m i e est la source d 'une m u l t i t u d e d'accidents 
q u i entret iennent le d é v o i e m e n t et donnent naissance à d'autres affec­
t ions. 

L a m o r t peut arr iver par le f a i t seul de la maladie intest inale, mais ce 
cas est plus ra re ; alors l ' enfant v é g è t e pendant plusieurs mois , quelque­
fois m ê m e pendant plus d 'une a n n é e . Plus souvent des complications de 
diverse nature se d é v e l o p p e n t , et l ' enfant succombe au b o u t d ' un ou deux 
mois , ou plus, suivant l ' é p o q u e à laquel le surviennent les affections se­
condaires. Quelle que soit l'issue de la maladie , sa d u r é e est en général 
d 'autant plus courte que l ' enfant est plus j e u n e ; et si la te rminaison doit 
ê t r e favorable, des circonstances h y g i é n i q u e s avantageuses contribuent 
puissamment à l ' a b r é g e r (1). 

Dysenterie chronique. — Faut-il décrire une dysenterie chronique? 
Quelques m é d e c i n s ne voient dans la dysenterie qu 'une e n t é r i t e de forme 
p a r t i c u l i è r e . Ceci peut ê t r e v ra i de la dysenterie sporadique, dans laquelle 
les accidents, t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t l i m i t é s à l ' i n tes t in , semblent devoir 
se rappor ter à u n catarrhe h é m o r r h a g i q u e d u gros in t e s t in . Mais, si l'on 
envisage la dysenterie é p i d é m i q u e ou e n d é m i q u e , o n ne peut s ' empêcher 
d'y vo i r une affect ion g é n é r a l e , avec d é t e r m i n a t i o n sur le gros intestin, 
essentiellement a i g u ç dans sa marche, plus o u moins rapide ou lente. 
« Certains auteurs, disent M M . B é h i e r et H a r d y , re fusent la d é n o m i n a t i o n 
de dysenterie à l ' é t a t chronique q u i s u c c è d e quelquefois à la dysenterie 
a i g u ë . Pour eux, la dysenterie est t e r m i n é e , et le t é n e s m e , l ' évacuat ion 
sanguine, manquan t habi tue l lement , ils on t v u dans ce groupe de sym­
p t ô m e s la t r aduc t i on de l 'existence d ' u l c é r a t i o n s intestinales persistant 
a p r è s la maladie comme a p r è s l ' e n t é r i t e ch ron ique . I l est hors de doute 
que f o r t souvent tous les p h é n o m è n e s o b s e r v é s n ' o n t pas d 'autre point de 
d é p a r t . Mais i l f a u t b ien remarquer que, sous ce n o m de dysenterie chro­
n ique , on a r a n g é avec u n peu de confus ion des é t a t s dissemblables. Ainsi , 
on y vo i t figurer et la dysenterie à rechutes mu l t i p l e s o u à r éc id ives f ré­
quentes, conduisant les malades graduel lement à u n é t a t cachectique, et 
aussi u n ensemble de s y m p t ô m e s q u i ne t i en t absolument q u ' à la p résence 
des u l c é r a t i o n s intestinales, l en tement c i c a t r i s é e s ou o f f r a n t peu de ten­
dance à l ' ê t r e , comme aussi les s y m p t ô m e s q u i sont la c o n s é q u e n c e d'un 
é p a i s s i s s e m e n t des membranes intestinales. Ces a l t é r a t i o n s on t bien la 

(1) Rilliet et Barthez, loc. cit., t. 1, p. 751, 
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dysenterie pour po in t de d é p a r t , comme cause p roduc t r i ce , mais elles ne 
sont plus la dysenterie e l l e - m ê m e , elles en sont une c o n s é q u e n c e , et, si le 
f r o i d ou des é c a r t s de r é g i m e , m ê m e l é g e r s , e x a s p è r e n t c e t é t a t , de m ê m e 
qu ' i l s f o n t r é c i d i v e r la dysenterie, c'est que ces inf luences agissent t o u j o u r s 
sur les affections intestinales, quel le que soit l eur na tu re , c o m m e on le 
vo i t pour l ' e n t é r i t e . C'est seulement , à not re sens, sous le b é n é f i c e de ces 
restrictions que peut ê t r e a c c e p t é e la dysenterie c h r o n i q u e , don t elles 
restreignent beaucoup, comme on le v o i t , la valeur nosologique (1). » 

Cependant, on ne peut se dispenser d 'admet t re une dysenterie chro­
nique , s'observant p a r t i c u l i è r e m e n t dans les pays chauds, et s u c c é d a n t 
en g é n é r a l à des rechutes r é i t é r é e s de dysenterie a i g u ë (2), tandis que la 
dysenterie p r i m i t i v e m e n t ch ron ique p a r a î t excessivement rare . Les selles 
perdent en g é n é r a l peu à peu l 'apparence c a r a c t é r i s t i q u e de la dysenterie, 
pour prendre celle de la d i a r r h é e propre à l ' e n t é r i t e ch ron ique , remar­
quable encore par sa f r é q u e n c e , mais beaucoup plus abondante. L a peau 
devient d 'une s é c h e r e s s e ex t r ao rd ina i r e ; l ' é p i d e r m e s ' épa i ss i t et p rend 
quelquefois au niveau des ar t icula t ions une apparence c r o û t e u s e (3) ; les 
membres sont f r o i d s ; la ma ig reu r devient squele t t ique ; les parois abdo­
minales s'amincissent à u n d e g r é e x t r ê m e , soit aplaties contre la colonne 
v e r t é b r a l e , soit l é g è r e m e n t s o u l e v é e s et tympaniques . On observe presque 
constamment , suivant M . D u t r o u l a u , de la b o u l i m i e dans les p r e m i è r e s 
p é r i o d e s de la dysenterie ch ron ique (à), quelquefois m ê m e j u s q u ' à la f i n , 
et M . Vignes a v u succomber des malades en essayant de m â c h e r encore 
des al iments qu ' i ls ne parvenaient plus à i n t r o d u i r e (5 ) ; mais elle f a i t 
g é n é r a l e m e n t place à u n d é g o û t i n su rmon tab le . I l f a u t a jou te r à cela une 
tristesse et u n d é c o u r a g e m e n t e x t r ê m e s ; les malades s 'abandonnent peu 
à peu à une torpeur et à une i m m o b i l i t é absolue, et semblent ne plus 
aspirer à une g u é r i s o n à laquel le la d é p r e s s i o n g é n é r a l e d u s y s t è m e 
semble s'opposer plus que la g r a v i t é des l é s ions intestinales e l l e s - m ê m e s . 

Mais i l est u n c a r a c t è r e pa r t i cu l i e r de ces dysenteries chroniques , q u i ne 
me p a r a î t pas avoir é t é s i g n a l é comme i l m é r i t e de l ' ê t r e , c'est qu'elles en­
t r a î n e n t presque t o u j o u r s le d é v e l o p p e m e n t d ' h é p a t i t e s , et d ' h é p a t i t e s 
suppurantes, auxquelles les malades succombent alors presque s û r e m e n t , 
et q u i semblent laisser dans l ' ombre la maladie intest inale q u i en é t a i t le 
v é r i t a b l e po in t de d é p a r t . 

Mon a m i M . B é r a n g e r - F é r a u d , m é d e c i n d i s t i n g u é de la mar ine , a v u 
plusieurs fois des malades atteints de dysenterie ch ron ique , succomber 
à une r é s o r p t i o n pu ru l en te , d é p e n d a n t des u l c é r a t i o n s intestinales, avec 
des abcès mul t ip les , q u ' i l f a u t bien dis t inguer des h é p a t i t e s suppurantes 
que je viens de signaler. 

(1) Hardy et Béhier, loc. cit., t. II, p. 386. 
(2) Delioux de Savignac, Traité de la dysenterie, 1863, p. 164. 
(3) Vignes, Traité complet de la dysenterie et cle la diarrhée, 1825, p. 257. 
(Il) Dutroulau, Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, 1861, p. 423. 
(5) Vignes, loc. cit., p. 258. 
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Marche , d u r é e , t e rmina i son . 

La marche de l'entérite chronique est ordinairement continue, sans 
in te r rup t ions , mais avec des alternatives dans l ' i n t e n s i t é des symp tômes , 
et de temps à autre des retours d'accidents aigus. Ces derniers, le plus 
souvent p r o v o q u é s par des fautes h y g i é n i q u e s , sont en g é n é r a l signalés 
par l 'accroissement des douleurs, de la d i a r r h é e , ou le r e tour cle celle-ci, 
s ' i l existait de la const ipat ion, et quelquefois de la f i è v r e . On vo i t encore 
survenir de temps à autre des s y m p t ô m e s d'embarras gastrique, avec perte 
d ' a p p é t i t , enduits saburraux de la langue, soif, s é c h e r e s s e de la bouche. 
I l peut survenir é g a l e m e n t des accidents b i l i e u x ; mais ceci appartient 
sur tout à des complicat ions individuel les ou à des condi t ions c l imatér iques 
d é t e r m i n é e s . L a marche de l ' e n t é r i t e chron ique n'est pas t r è s - sens ib l emen t 
m o d i f i é e par les maladies dans le cours desquelles elle s'est développée. 

L a d u r é e de la maladie peut ê t r e f o r t longue . On peut ê t r e a f fec té pen­
dant plusieurs a n n é e s d'une e n t é r i t e super f i c i e l l e , avec alternatives 
d'exacerbations et de r é m i s s i o n s , ou b ien d ' u l c é r a t i o n s i so lées . Si l a diges­
t i o n intestinale cont inue de se fa i re , que la d i a r r h é e ne soit pas t rès-abon­
dante et qu'el le alterne avec la const ipat ion, la vie est pendant longtemps 
compatible avec l'existence de la maladie . 

L a g u é r i s o n peut encore survenir a p r è s une longue d u r é e . Mais si les 
a l t é r a t i o n s organiques de l ' in tes t in ne finissent p o i n t par subir u n travail 
de r é s o l u t i o n , i l survient de l ' a n é m i e , avec tendance h y d r é m i q u e , les 
e x t r é m i t é s s ' inf i l t rent , u n é t a t cachectique se d é c l a r e , et les malades suc­
combent lentement avec de la d i a r r h é e , et souvent on t rouve , ap rès la 
m o r t , u n peu d ' é p a n c h e m e n t de sé ros i t é t r oub le dans le p é r i t o i n e . 

Pronostic. 

L'entérite chronique est toujours une maladie grave, qui amène un 
grand d é l a b r e m e n t dans l 'organisme, et don t i l n'est pas t o u j o u r s facile de 
venir à bout . Cependant i l est rare que, à l ' é t a t s imple , su r tou t dans l'âge 
adulte , elle e n t r a î n e la. m o r t . L 'enfance et la vieillesse sont les é p o q u e s de là 
vie o ù elle off re le plus de g rav i t é , et, par sa f r é q u e n c e , elle t i en t par t i cu l iè re ­
ment une place notable dans la m o r t a l i t é de l 'enfance. On peu t d i re encore 
qu 'une des causes, soit de son o p i n i â t r e t é , soit de sa g r a v i t é quelquefois 
excessive, est la d i f f i cu l t é de p r é m u n i r les malades de tous les â g e s contre 
les é c a r t s de r é g i m e , q u i sont les causes les plus f r é q u e n t e s de son aggra­
va t ion . L ' in f luence f â c h e u s e des é c a r t s de r é g i m e s'observe beaucoup 
moins dans les maladies de l 'estomac, parce qu 'el le se f a i t sentir t rop im­
m é d i a t e m e n t pour que les malades ne se t i ennen t pas soigneusement en 
garde; mais i l su f f i t que les effets en soient plus é l o i g n é s , pou r que l'on 
s'y expose avec une fac i l i t é beaucoup plus grande. De l à des retours 
r é p é t é s d'accidents aigus q u i laissent une aggravat ion certaine dans l'état 
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organique de l 'apparei l malade, et, dans les cas les plus heureux , ne f o n t 
que retarder la g u é r i s o n de la maladie . E t cel le-c i m ê m e obtenue, les 
r é c i d i v e s restent f o r t à c ra indre pendant long temps . Le pronost ic est sur­
tout f â c h e u x lo r squ ' i l existe des u l c é r a t i o n s , sur tout , c o m m e le f a i t r emar­
quer Niemeyer , si, ainsi que cela ar r ive o rd ina i r emen t , celles-ci se d é v e l o p ­
pent chez des ind iv idus d é j à en proie à une cachexie (1). Cependant, hors ce 
dernier cas, ces u l c é r a t i o n s peuvent encore g u é r i r , comme le p rouven t les 
cicatrices que l ' on rencont re assez f r é q u e m m e n t sur la muqueuse intes­

tinale (2). 
Le pronostic de l ' e n t é r i t e ch ron ique d é p e n d sur tout de l ' é t a t des autres 

organes et de l 'ensemble d u s y s t è m e . Ce q u i v ien t d ' ê t r e d i t concerne 
s p é c i a l e m e n t les e n t é r i t e s p r imi t ives et d é p o u r v u e s cle compl ica t ions . 
Lorsque l ' e n t é r i t e ch ron ique survient clans le cours d'autres maladies 
chroniques, et p a r t i c u l i è r e m e n t de l é s i ons organiques, elle aggrave s in­
g u l i è r e m e n t ces d e r n i è r e s , et r e v ê t par cela seul une g r a v i t é p a r t i ­
c u l i è r e . 

Toutes choses éga l e s d 'a i l leurs , l ' e n t é r i t e ch ron ique est beaucoup plus 
grave lorsqu 'e l le se d é v e l o p p e chez des i nd iv idus affaibl is par les p r i v a ­
tions ou par une mauvaise h y g i è n e , ou h a b i t u é s aux excès de table et aux 
boissons alcooliques. 

Etiologie et pathogénie. 

L'étiologie cle l'entérite chronique comprend d'abord celle de l'entérite 
a i g u ë . L ' e n t é r i t e a i g u ë des enfants, et sur tout celle des adultes, est sujet te 
à passer à l ' é t a t ch ron ique sous une double inf luence : d 'abord les é c a r t s 
cle r é g i m e , si d i f f ic i les à év i t e r alors q u ' i l s'agit d ' un appareil don t l ' a c t i ­
v i té est sans cesse renaissante et se t rouve si é t r o i t e m e n t soumise à la 
m a n i è r e dont on la met en j e u . Lorsque l ' e n t é r i t e a i g u ë p a r a î t toucher à 
sa g u é r i s o n , ou qu 'el le se t r a î n e à l ' é t a t subaigu, les fonct ions de l 'estomac, 
t ou jou r s t r o u b l é e s pendant la p é r i o d e d ' a c u i t é , reprennent leur r é g u l a r i t é , 
sol l ici tent une a l imen ta t ion effective, et, si une a t t en t ion t r è s - s c r u p u l e u s e 
ne veille pas sur cette d e r n i è r e , l ' in tes t in t rop v ivement excite s'en­
f lamme de nouveau, et i l su f f i t cle quelques rechutes cle ce genre pour 
donner aux a l t é r a t i o n s don t la r é s o l u t i o n paraissait prochaine , u n carac­
t è r e de f ixi té q u i les consti tue à l ' é t a t ch ron ique . 

Ensui te , pour que les a l t é r a t i o n s de l ' e n t é r i t e ch ron ique subissent une 
évo lu t ion favorable, i l f a u t que le reste de l 'organisme fournisse des é l é ­
ments suffisants à cette d e r n i è r e . I l f au t , comme pou r toutes les l é s ions de 
tissu, que l ' ac t iv i té organique g é n é r a l e p o s s è d e u n cer ta in d e g r é d ' é n e r g i e . 
I l f au t cle plus i c i que les sucs digestifs p o s s è d e n t des q u a l i t é s suffisantes 
pour é l a b o r e r d 'une m a n i è r e c o m p l è t e les m a t i è r e s a l imentaires , de m a -

(1) Niemeyer, loc. cit*3 t. î, p. 633. 
(2) Voyez page 115, 
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n i è r e à ne pas laisser la muqueuse malade en contact avec des dé t r i tus 
r é f r a c t a i r e s , ou avec des fermentat ions i r r i tan tes . 

L ' in tes t in est, avec l'estomac, mais sur une b ien plus grande surface, 
u n des organes q u i vivent le plus aux d é p e n s des autres, ou , si l 'on veut, 
q u i sont le plus solidaires des autres. Toutes les fois que l ' ac t iv i té orga­
nique se ra lent i t ou qu'el le n ' about i t q u ' à des produi t s pauvres, l 'activité 
p a r t i c u l i è r e de l 'apparei l in tes t inal , la nature de ses s é c r é t i o n s , en sont 
t r è s - d i r e c t e m e n t atteintes, et cela about i t à des formes pathologiques 
diverses, in f lammat ions ou h é t é r o c r i n i e s . 

Une digestion intestinale lente et i n c o m p l è t e , ce que nous allons étudier 
sous le n o m de dyspepsie intestinale, accompagne l ' e n t é r i t e a i g u ë en voie de 
r é s o l u t i o n , et devient encore une cause possible de son passage à l'état 
chronique . E n f i n , le ralentissement de la c i r cu la t ion abdominale , de la 
c i rcu la t ion h é p a t i q u e en p a r t i c u l i e r , u n é t a t h é m o r r h o ï d a i r e p ro fond , 
entret ient dans l 'apparei l in tes t inal u n é t a t d ' h y p é r é m i e passive peu 
favorable à la r é s o l u t i o n de l ' e n t é r i t e a i g u ë . C'est pour cette raison que 
l ' e n t é r i t e chronique accompagne si souvent les maladies d u foie : cepen­
dant i l f au t r e c o n n a î t r e que cette circonstance se mon t r e sur tou t au milieu 
de condit ions d ' e n d é m i c i t é p a r t i c u l i è r e s (1). 

Quant aux causes directes de l ' e n t é r i t e chron ique d ' e m b l é e , elles sont 
souvent assez diff ici les à d é t e r m i n e r . Les c o n s i d é r a t i o n s q u i viennent 
d ' ê t r e p r é s e n t é e s t rouvent é g a l e m e n t i c i leur app l ica t ion . On ne voi t guère 
cette maladie se d é v e l o p p e r sous cette f o r m e que chez des ind iv idus affai­
bl is , plus ou moins cachectiques, e n t o u r é s de mauvaises condit ions hygié­
niques. Chez les enfants, c'est en g é n é r a l sous l ' inf luence d 'une mauvaise 
a l imenta t ion , l a c t ée ou autre , q u ' a p p a r a î t l ' e n t é r i t e c h r o n i q u e ; encore 
i c i est-il souvent d i f f i c i l e de fa i re la par t de l ' in f luence directe de l 'a l i ­
men ta t ion , et celle de l 'appauvrissement de la cons t i tu t ion par le fa i t de 

cette d e r n i è r e . 
Je ne pense pas que la const ipat ion ou la r é t e n t i o n des m a t i è r e s fécales 

soit, comme le d i t Niemeyer, une cause excessivement f r é q u e n t e de l'en­
t é r i t e chron ique . Les d i a r r h é e s o u d é b â c l e s q u i sont si f r é q u e n t e s chez 
les gens t r è s - c o n s t i p é s sont en g é n é r a l des accidents passagers, et plutôt 
salutaires que nuisibles. On peut noter l ' in f luence s p é c i a l e de la*rétention 
des m a t i è r e s dans le caecum sur le d é v e l o p p e m e n t de la t y p h l i t e , et y ajou­
ter la r é t e n t i o n de corps é t r a n g e r s dans ce grand d i v e r t i c u l u m de l ' intestin. 
Mais la typh l i t e n'est pas e l l e - m ê m e une maladie t r è s - f r é q u e n t e . 

L ' in f luence permanente du f r o i d , i n h é r e n t e à certaines professions, 
n'est p e u t - ê t r e pas é t r a n g è r e au d é v e l o p p e m e n t de l ' e n t é r i t e chron ique . On 
sait combien sont communes les e n t é r i t e s a i g u ë s à frigore. 

(1) « Le catarrhe de l'intestin (entérite chronique) est l'effet constant de tout obstacle 
à la circulation dans le foie. L'arrivée incomplète du sang dans la veine porte doit néces­
sairement entraîner une dilatation et un engorgement des veines de l'intestin, et par con­
séquent le catarrhe de celui-ci. » (Niemeyer, /oc, cit., t. I , p. 616.) Je pense qu'il faut 
dire un effet fréquent, mais non constant. 
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L ' e n t é r i t e ch ron ique se m o n t r e souvent dans les d e r n i è r e s p é r i o d e s des 
maladies chroniques . On t rouve alors hab i t ue l l emen t la muqueuse con­
g e s t i o n n é e et r amo l l i e , é r o d é e super f i c i e l l ement ; plus r a r emen t de vé r i ­
tables u l c é r a t i o n s . L ' e n t é r i t e ch ron ique p ro topa th ique , q u i n'est p o i n t 
rare chez les vie i l lards , et q u i r e v ê t souvent chez eux la f o r m e u l c é r e u s e , 
peut ê t r e r a p p r o c h é e de l ' e n t é r i t e ch ron ique des cachexies. 

On vo i t quelquefois des d i a r r h é e s chroniques s ' é t a b l i r sous l ' inf luence 
apparente de diverses d i a t h è s e s . Dans la gout te et le r h u m a t i s m e , ce sont 
p l u t ô t de simples catarrhes que de v é r i t a b l e s i n f l a m m a t i o n s : au moins 
l 'anatomie pa tho log ique n 'a p o i n t f a i t r e c o n n a î t r e de l é s ions d é t e r m i n é e s 
dans la p lupa r t des cas de ce genre. On peut en di re au tant des d i a r r h é e s 
q u i surviennent chez les h e r p é t i q u e s . C'est u n sujet à é t u d i e r } et sur le­
quel nous ne p o s s é d o n s p o i n t de d o n n é e s suffisantes. Dans la scrofule , 
l ' e n t é r i t e ch ron ique t end t ou jou r s à r e v ê t i r une f o r m e tuberculeuse . 

C A T A R R H E I N T E S T I N A L , E N T É R O R R H É E , D I A R R H É E . 

L ' e n t é r o r r h é e est, suivant M . Monnere t , une maladie de l ' in tes t in q u i 
provoque l ' é c o u l e m e n t plus ou moins abondant , par les selles, d 'une 
m a t i è r e l i qu ide , m u c o s o - s é r e u s e , sans q u ' i l y ai t de l é s ion a p p r é c i a b l e de 
la t un ique muqueuse. C'est u n flux, une hyperc r in ie i d iopa th ique de l 'ap­
pare i l s é c r é t e u r in tes t ina l , auquel on d o i t rappor te r les d i a r r h é e s essen­
tielles (1). Cette d é f i n i t i o n de l ' e n t é r o r r h é e , ou catarrhe in tes t ina l s imple , 
me p a r a î t t r è s - p r é c i s e : mais la cons t i t u t ion de la maladie , au po in t de 
vue c l in ique , n'est pas tou jours faci le à é t a b l i r . 

Q u ' i l y ait des d i a r r h é e s q u i d é p e n d e n t exclusivement d 'une e x a g é r a t i o n 
des s é c r é t i o n s intestinales, et q u i ne s 'accompagnent d 'aucune des a l t é r a ­
t ions que nous avons r a p p o r t é e s à l ' e n t é r i t e ch ron ique , ceci ne do i t pas 
fa i re de doute . On a p u maintes fois s'assurer, chez les enfants sur tou t , de 
l'absence de toute l é s ion a p p r é c i a b l e dans des cas de d i a r r h é e grave. Les 
c a r a c t è r e s et la marche de la maladie por ten t à penser q u ' i l en arr ive de 
m ê m e chez les adultes, mais sans o f f r i r une semblable g r a v i t é ; et c'est 
ce d é f a u t de g r a v i t é q u i laisse une lacune dans l 'h i s to i re de ces d i a r r h é e s , 
en ne permet tan t pas de c o n t r ô l e r ana tomiquement l'absence d'une en­
t é r i t e . 

Je n 'a i pas à m'occuper i c i des d i a r r h é e s de ce genre q u i se m o n t r e n t 
sous une fo rme a i g u ë , de cour te d u r é e , et se d é v e l o p p e n t t r è s - m a n i f e s t e ­
men t sous l ' inf luence d u f r o i d ou de causes affectives ; c'est cependant à 
peu p r è s la seule qu 'a ient eue en vue les auteurs q u i on t p a r l é de l ' e n t é ­
r o r r h é e , ou de la d i a r r h é e catarrhale (2). 

(1) Monneret, Traité élémentaire de pathologie interne, 1864, t. I, p. 552. 
(2) Grisolle, Traité élémentaire et pratique de pathologie interne, 1850, t. I , p. 753. 
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Le catarrhe de l ' in tes t in peut ê t r e r a p p r o c h é , sous le r appor t patholo­
gique, et no tamment sous le r appor t s é m i o l o g i q u e , d u catarrhe des 
bronches. La f r é q u e n c e beaucoup plus grande de ce dernier , sur tout chez 
les vieil lards, l 'apparence const i tu t ionnel le q u ' i l p a r a î t en quelque sorte 
r evê t i r , et q u i , en raison de sa moindre g r a v i t é , l u i pe rmet de se prolonger 
i n d é f i n i m e n t sans compromet t re l 'existence, fournissent de nombreuses 
occasions de r e c o n n a î t r e l ' é t a t de la membrane muqueuse s iège de ces 
s u p e r s é c r é t i o n s p r o l o n g é e s et excessives. Or, on constate le plus souvent, 
en pare i l cas, ou l'absence de toute l é s ion a p p r é c i a b l e de la muqueuse 
bronchique , o u l'existence de l é s ions superficielles, telles q u ' u n certain 
d e g r é d ' é p a i s s i s s e m e n t de ses é l é m e n t s , o ù l ' o n peut vo i r moins une alté­
r a t i on p r ima i re q u ' u n effet de l ' ac t iv i té e x a g é r é e de la membrane mu­
queuse. I l est permis de croire q u ' i l en est ainsi de beaucoup de diarrhées 
chroniques, q u i n 'on t pas en g é n é r a l une d u r é e aussi p r o l o n g é e que ces 
catarrhes bronchiques, mais q u i ne paraissent pas affecter plus profondé­
men t les é l é m e n t s organiques des tissus q u i en sont le s i è g e . 

V o i c i quels c a r a c t è r e s paraissent devoir ê t r e a t t r i b u é s au catarrhe simple 
de l ' in tes t in , que l ' on rapporte t rop souvent à une v é r i t a b l e e n t é r i t e . 

L a d i a r r h é e est le c a r a c t è r e essentiel d u catarrhe in tes t ina l . L'expression 
de catarrhe est prise i c i dans u n sens d i f f é r e n t de ce lu i des patholo-
gistes allemands q u i d é s i g n e n t ainsi l ' e n t é r i t e ch ron ique , avec ou sans 
d i a r r h é e . Les c a r a c t è r e s de cette d i a r r h é e s ' é l o i g n e n t le moins possible de 
ceux q u i appart iennent aux s é c r é t i o n s normales de la membrane muqueuse 
de l ' in tes t in . Ces s é c r é t i o n s comprennent deux ordres de produi ts : une 
s é c r é t i o n muqueuse, f i lan te , analogue à celle q u i l u b r i f i e toutes les mu­
queuses, mais q u i ne se mon t r e g u è r e au dehors, pour l a muqueuse de 
l ' in tes t in comme pour les autres muqueuses, que sous l ' influence de 
causes d ' i r r i t a t ions p a s s a g è r e s ou durables ; et une s é c r é t i o n séreuse, 
t é n u e , aqueuse, q u i appart ient d 'une m a n i è r e s p é c i a l e à l 'apparei l sécré-
to i re glandulai re de l ' in tes t in , et p e u t - ê t r e plus s p é c i a l e m e n t de l'intestin 
g r ê l e . 

L a d i a r r h é e de l ' e n t é r o r r h é e , ou d u catarrhe in tes t ina l s imple , est donc 
essentiellement s é r e u s e , souvent t r è s - a b o n d a n t e , assez i n é g a l e du reste 
dans ses propor t ions relatives. Ces m a t i è r e s s é r e u s e s , peu co lo r ée s , légère­
men t j a u n â t r e s , d 'une odeur stercorale peu p r o n o n c é e et peu f é t i d e , sont 
plus ou moins m ê l é e s de m a t i è r e s f é c a l e s . I l peut y avoir des alternatives 
de selles naturelles et de selles s é r e u s e s . Les f èces sont quelquefois abso­
l u m e n t dé l ayées dans la s é ros i t é ; mais i l est rare q u ' o n n 'en retrouve pas 
au moins quelques traces dans les selles. Lorsque l a s é c r é t i o n sé reuse est 
t r è s - a b o n d a n t e , et que l ' ac t iv i t é contract i le de l ' i n tes t in est vive, les selles 
peuvent e n t r a î n e r des m a t i è r e s al imentaires n o n d i g é r é e s ; mais i l ne faut 
pas confondre ceci avec la l i e n t é r i e des a l t é r a t i o n s g é n é r a l i s é e s de la mem­
brane muqueuse gastro-intestinale, dans lesquelles la digest ion est en grande 
part ie s u p p r i m é e . Ce sont s implement des m a t i è r e s a l imentaires dont la 
digestion devait s'effectuer dans les p r e m i è r e s parties de l ' i n t e s t in , et que 
les s é c r é t i o n s sé reuses ont e n t r a î n é e s . L a bi le colore quelquefois en jaune 
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ces d i a r r h é e s s é r e u s e s , mais f a ib l emen t , à moins que l ' appare i l b i l i a i r e 
ne soit l u i - m ê m e t r o u b l é , et q u ' i l n 'y ait une s u p e r s é c r é t i o n b i l i a i r e . 

I l est rare que l ' on observe, dans ces sortes de d i a r r h é e s , une p r o d u c t i o n 
c o n s i d é r a b l e de gaz. Aussi ne v o i t - o n p o i n t de m é t é o r i s m e ; le ventre est 
peu v o l u m i n e u x , p l u t ô t p l a t ; i l y a des borborygmes , des ga rgou i l l e ­
ments ; mais p l u t ô t par suite de l ' ac t iv i t é p é r i s t a l t i q u e de l ' i n tes t in , à 
chaque instant mise en j e u , q u ' à cause de la p r é s e n c e de gaz en p ropo r ­
t ion e x a g é r é e . On n'observe g u è r e non plus ce t r ava i l de f e r m e n t a t i o n 
q u i , dans l ' e n t é r i t e chron ique , donne l i e u de temps en temps à l ' expuls ion 
de gaz abondants et t r è s - f é t i d e s . 

L ' e n t é r o r r h é e n'est pas par e l l e - m ê m e une maladie douloureuse. Ce­
pendant la p r é s e n c e des s é c r é t i o n s abondantes dans l ' in tes t in provoque 
souvent des coliques expul t r ices . Auss i les douleurs sont-elles à peu 
p r è s exclusivement l iées aux mouvements p é r i s t a l t i q u e s de l ' in tes t in et aux 
garderobes, qu'elles p r é c è d e n t et q u i les r é s o l v e n t souvent c o m p l è t e ­
men t . On ne t rouve po in t dans l ' abdomen de points dou lou reux fixes, 
mais t o u t au plus u n peu de s ens ib i l i t é g é n é r a l e à la pression .: peu de 
douleurs lombaires , n i dans les membres i n f é r i e u r s ; po in t de t é n e s m e s 
n o n plus . 

La digestion p a r a î t quelquefois s ' o p é r e r r é g u l i è r e m e n t dans l 'estomac et 
dans le d u o d é n u m . Cependant i l y a souvent en m ê m e temps de la dys­
pepsie. I l n'est pas rare de voi r les garderobes suivre i m m é d i a t e m e n t les 
repas, ou survenir r é g u l i è r e m e n t une ou deux heures a p r è s , alors que les 
aliments passent de l 'estomac dans l ' in tes t in . I l semble que, dans les cas 
de ce genre, i l suffise de l ' exc i ta t ion physiologique de l 'estomac ou d u 
d u o d é n u m , pour évei l le r à l ' ins tant la c o n t r a c t i l i t é de l ' i n tes t in et provo­
quer l'issue des produi t s de s é c r é t i o n q u ' i l r en f e rma i t , p e u t - ê t r e m ê m e 
pour d é t e r m i n e r à l ' ins tant une pluie cle s é ros i t é à la surface de la m u ­
queuse intest inale. 

Tels sont les c a r a c t è r e s q u ' i l convient d ' a t t r ibuer au catarrhe in tes t ina l 
s imple ou e n t é r o r r h é e . La s a n t é peut n 'en ê t r e que fa ib lement a l t é r é e . 
Cependant la p ro longa t ion de ces d i a r r h é e s ne manque pas d'amener 
de l 'amaigrissement, cle l 'affaibl issement, de la p â l e u r , une d é p r e s s i o n 
manifeste de la c i r cu l a t i on sanguine, et, chez les sujets d é j à faibles et 
a n é m i é s , u n peu d ' œ d è m e des membres i n f é r i e u r s . D u reste, p o i n t de 
f ièvre , po in t de t roub le des fonct ions c é r é b r a l e s , p o i n t de p h é n o m è n e s 
sympathiques q u i paraissent en d é p e n d r e d i rec tement . 

C'est p l u t ô t le catarrhe intes t inal que l ' e n t é r i t e ch ron ique que l ' o n vo i t 
survenir sous l ' in f luence apparente d'afTections d i a t h é s i q u e s d é t e r m i n é e s , 
telles que la goutte , le rhuma t i sme , l ' h e r p é t i s m e , la syphi l is . L a maladie 
intestinale ne p a r a î t pas emprun te r de phys ionomie p a r t i c u l i è r e à l 'exis­
tence de ces affections g é n é r a l e s . I l est cer ta in q u ' i l en ressort des ind ica ­
tions t h é r a p e u t i q u e s t r è s - d é t e r m i n é e s ; mais j e ne sais pas j u s q u ' à quel 
po in t le catarrhe in tes t ina l se t rouve d i rec tement m o d i f i é par les m é d i ­
cations c o m m a n d é e s par l ' a f fec t ion g é n é r a l e . M . Trousseau signale l ' i n d i ­
cation des bains su l fu reux chez les ind iv idus a f f ec t é s de d i a r r h é e s ch ro -
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niques, et sujets à certaines manifestat ions c u t a n é e s (1) . C'est là une 
ind ica t ion t r è s - a c c e p t a b l e ; mais j e ne connais pas de fai ts suffisamment 
explicites, au sujet de l ' ac t ion que ces sortes de m é d i c a t i o n s générales 
peuvent exercer sur la maladie intest inale e l l e - m ê m e . 

DYSPEPSIE INTESTINALE. 

L'intestin est un organe de digestion comme l'estomac ; mais, si l'on 
f a i t abstraction du d u o d é n u m q u i , par l ' ac t iv i t é de ses s é c r é t i o n s propres 
et par ses connexions avec les conduits p a n c r é a t i q u e et b i l i a i r e , peut être 
c o n s i d é r é comme la con t inua t ion de l 'estomac, ce n'est q u ' u n organe de 
digestion c o m p l é m e n t a i r e . Le suc in tes t inal , suc m i x t e c o m p o s é des sécré­
t ions propres de la membrane muqueuse intest inale, m u n i e d'appareils 
s é c r é t o i r e s t r è s - d é v e l o p p é s , et des sucs f o u r n i s par les parties supérieures 
de l 'apparei l de la digest ion, depuis la salive et le suc gastrique, jusqu'aux 
l iqueurs p a n c r é a t i q u e et b i l i a i r e , p o s s è d e des p r o p r i é t é s q u i l u i permettent 
de t ransformer les f é c u l e n t s en glycose et en dextr ine , d ' é m u l s i o n n e r les 
graisses et m ê m e de t ransformer les m a t i è r e s a l b u m i n o ï d e s en peptone. 
Ces p r o p r i é t é s digestives, don t l ' ac t iv i t é relat ive r é p o n d à l 'ordre suivant 
lequel elles v iennent d ' ê t r e p r é s e n t é e s , s'exercent sur les m a t i è r e s alimen­
taires q u i ont é c h a p p é à l ' ac t ion digestive de l 'estomac et d u d u o d é n u m . 
Elles t rouvent donc d 'autant moins à s'exercer que le bo l alimentaire se 
rapproche davantage de l ' e x t r é m i t é t e rmina le d u canal intes t inal ; leur 
r ô l e , plus i m p o r t a n t dans les p r e m i è r e s parties de l ' i n t e s t in g r ê l e , va peu 
à peu en d i m i n u a n t , et devient presque n u l dans le gros in tes t in , dont 
lés p r o p r i é t é s digestives vir tuel les ne t rouven t p lus g u è r e à s'exercer, au 
moins dans l ' é t a t physiologique pa r fa i t . 

E n u n mo t , et j ' ins is te sur ce sujet t r è s - i n t é r e s s a n t au po in t de vue de 
l ' i n t e r p r é t a t i o n physiologique de manifestat ions symptomatiques très-
communes , la par t ie s u p é r i e u r e de l ' appare i l digest if , comprenant la 
bouche, l 'estomac et le d u o d é n u m , p o s s è d e tout ce q u ' i l f a u t pour par­
fa i re la digestion de tous les principes al imentaires quelconques. Mais 
comme, pour une raison ou pour une autre , une certaine propor t ion de 
ces derniers peut traverser les p r e m i è r e s voies sans avoir subi une élabo­
r a t i on c o m p l è t e , ils rencont ren t , dans toute la l ongueur d u canal intes­
t i n a l , des produi ts de s é c r é t i o n d o u é s des p r o p r i é t é s n é c e s s a i r e s pour 
c o m p l é t e r l ' é l a b o r a t i o n i n a c h e v é e ; et i l se t rouve que, soit par leurs 
q u a l i t é s propres, soit par suite de leur m é l a n g e avec les p rodui t s de sécré­
t i o n des p r e m i è r e s voies, les l iquides in tes t inaux p o s s è d e n t l'ensemble 
des aptitudes que, plus hau t , on a v u appar tenir s p é c i a l e m e n t à telle ou 
telle des s é c r é t i o n s buccales, gastriques ou d u o d é n a l e s . 

On do i t admettre que la par t de t rava i l s u p p l é m e n t a i r e de la digestion, 
q u i revient à l ' i n tes t in , varie suivant le d e g r é d ' a c t i v i t é effective de la 

(1) Trousseau, loc. cit., t. I I , p> 437. 
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digest ion stomacale et de la d igest ion d u o d é n a l e , et aussi d ' a p r è s l ' ap t i tude 
des m a t i è r e s a l imentaires in t rodu i t e s à sub i r l ' ac t ion des sucs digest ifs . 

C'est ainsi que des m a t i è r e s a l imentaires d 'une ass imi la t ion d i f f i c i l e , o u 
mal p r é p a r é e s par une insa l iva t ion ou une mas t ica t ion insuffisantes, con ­
servent, a p r è s avoir t r a v e r s é l 'estomac et le d u o d é n u m , une plus grande 
p ropo r t i on encore i n d i g é r é e , et par c o n s é q u e n t r é s e r v é e p o u r l ' ac t ion 
digestive c o m p l é m e n t a i r e de l ' i n t e s t i n . B i e n plus , quel le que soit l ' é t e n d u e 
de ce dernier , i l semble qu 'el le soit encore insuff isante , car on re t rouve 
que lquefo is , dans les m a t i è r e s e x c r é t é e s , des por t ions d 'a l iments q u i 
n 'on t pas eu le temps d ' ê t r e é m u l s i o n n é e s , o u d é s a g r é g é e s , o u d é c o m ­
p o s é e s , t r ip le o p é r a t i o n q u i r e p r é s e n t e la d iges t ion p rop remen t d i te des 
graisses, des a l b u m i n o ï d e s et des f é c u l e n t s . 

Cela se vo i t en pa r t i cu l i e r dans certains catarrhes simples de l ' i n t e s t in , 
où l 'abondance des m a t i è r e s s é r e u s e s s é c r é t é e s , e t l ' a c t i v i t é d u m o u v e m e n t 
p é r i s t a l t i q u e de l ' in tes t in q u i en r é s u l t e , ne permet tent aux a l iments que de 
faire u n cour t s é j o u r dans le tube in tes t ina l . Ce n'est pas u n e l i e n t é r i e à 
p rop remen t parler , puisque les organes digestifs n 'on t pas pe rdu leurs 
p r o p r i é t é s digestives, mais ce sont des selles l i e n t é r i q u e s . C'est pou r cela 
encore qu 'une a l imenta t ion exclusivement v é g é t a l e , ou t r op s p é c i a l e m e n t 
v é g é t a l e , met beaucoup plus en j e u l ' ac t iv i t é digestive intest inale qu 'une 
a l imenta t ion animale , les pr incipes al imentaires des v é g é t a u x se t rouvan t 
en g é n é r a l e n v e l o p p é s de m a t é r i a u x r é f r a c t a i r e s , et don t l 'a t taque par les 
sucs digestifs r é c l a m e u n temps plus l ong . 

I l r é s u l t e de t o u t ceci que l ' in tes t in peut , comme l 'estomac, devenir le 
s iège de t roubles fonct ionnels d i rec tement i n h é r e n t s à ses fonct ions diges­
tives spéc i a l e s . Comme dans l 'estomac, on peut vo i r l ' a c t iv i t é de la d i ­
gestion intestinale t r o u b l é e par u n d é s o r d r e d é p e n d a n t s p é c i a l e m e n t 
d 'une anomalie des s é c r é t i o n s digestives, ou des p rodui t s gazeux, ou de 
l ' ac t iv i té p é r i s t a l t i q u e de l ' i n tes t in . Ce sont ces t roubles fonc t ionnels de 
la digestion intest inale, s u p p o s é s i n d é p e n d a n t s de toute a l t é r a t i o n orga­
nique a p p r é c i a b l e , q u ' i l convient de d é s i g n e r d u n o m de dyspepsie intesti­
nale, et d ' é t u d i e r p a r a l l è l e m e n t à la dyspepsie p ropremen t d i te , ou dys­
pepsie de l 'estomac, à laquelle ils se m o n t r e n t le p lus souvent l iés 
i n t imement , mais don t ils peuvent ê t r e t o u t à f a i t i n d é p e n d a n t s . 

L a dyspepsie intest inale a é t é j u s q u ' i c i à peine m e n t i o n n é e par les pa-
thologistes, q u i l ' on t confondue , soit avec la dyspepsie de l 'estomac lors­
que ses s y m p t ô m e s é t a i e n t peu p r o n o n c é s , soit avec l ' e n t é r i t e ch ron ique 
lorsqu'ils é t a i e n t au contra i re plus saillants. Cependant Chomel l u i a 
acco rdé une certaine place dans son Traité des dyspepsies. On la t rouve 
aussi parfa i tement i n d i q u é e dans u n passage de Graves : nous voyons 
des personnes, d i t le savant c l in i c i en , q u i n ' on t pas d ' é r u c t a t i o n s , q u i ne 
ressentent n i douleur , n i flatulence, n i pesanteur, n i distension à l 'estomac, 
et q u i sont f r é q u e m m e n t i n c o m m o d é e s par des sensations p é n i b l e s dans 
l ' abdomen; elles ont de la const ipa t ion , o u b i en les fonc t ions intestinales 
sont t r è s - i r r é g u l i è r e s ; i l survient de la d i a r r h é e , des coliques, de la t y m -
pani te ; les é v a c u a t i o n s sont f é t i d e s et anomales; l ' u r ine est rare et haute 
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en couleur. Ces malades se sentent i n d i s p o s é s , non pas a u s s i t ô t a p r è s le 
repas, mais trois ou quatre heures plus t a r d ; ils perdent leurs forces, ils 
s'amaigrissent; ils por tent sur leur visage p â l e et b l ê m e une expression 
maladive. I c i la dyspepsie est intestinale; l 'estomac fonc t ionne bien et 
s'acquitte parfa i tement de sa t â c h e ; mais, lorsque la masse alimentaire 
entre dans l ' in tes t in g r ê l e , u n malaise t r è s - m a r q u é survient , parce que la 
digestion s u p p l é m e n t a i r e ( i l est plus exact de dire complémentaire) per­
vertie ne peut plus se fa i re qu'avec peine et d i f f i cu l t é (1). 

M . Bachelet a p u b l i é dans Y Union médicale u n t r ava i l i m p o r t a n t sur la 
dyspepsie iléo-cœcale, q u i est p le in d'observations cl iniques t rès -exac tes et 
t r è s - i n t é r e s s a n t e s , mais don t la part ie t h é o r i q u e me p a r a î t en t i è rement 
inacceptable (2). L 'au teur de ce t rava i l suppose que les p h é n o m è n e s dys­
peptiques, c ' es t -à -d i re les t roubles fonct ionnels de la digestion, ont leur 
s i ège exclusif dans l ' in tes t in , et t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t dans le gros intestin ; 
que le gros in tes t in est sur tout c h a r g é de la digest ion des l é g u m e s et des 
f é c u l e n t s (3) ; que l'estomac est u n organe dont i l n 'y a à peu p r è s aucun 
compte à t en i r sous le rappor t pa tho log ique ; que les p h é n o m è n e s sémiolo-
giques c o n s t a t é s à l ' é p i g a s t r e , douleur , gonf lement , , t ympan i te , doivent 
ê t r e r a p p o r t é s exclusivement, ou à peu p r è s , au cô lon transverse. M . Ba­
chelet p a r a î t s'appuyer p a r t i c u l i è r e m e n t , pour soutenir ces diverses 
assertions, sur les s y m p t ô m e s dyspeptiques qu i se mon t r en t plusieurs 
heures a p r è s l ' i n t r o d u c t i o n des a l iments , et sur les t roubles d u sommeil 
qu i correspondent effectivement avec la digestion intest inale. 

Toutes ces proposit ions, q u i r é s u m e n t le t r ava i l de M . Bachelet, ou 
qu i y sont contenues imp l i c i t emen t , manquen t d 'exacti tude ou de me­
sure. Je ne pense pas q u ' i l soit exact d 'a t t r ibuer au gros in tes t in un rôle 
p r é d o m i n a n t dans la digest ion des l é g u m e s et des f é c u l e n t s . L a digestion 
des f é c u l e n t s est essentiellement d u o d é n a l e ; quant à celle des légumes, 
c o n s i d é r é e d'une m a n i è r e g é n é r a l e , si elle laisse, plus que celle de la 
viande, quelque chose à fa i re au gros in tes t in , ce n'est j amais qu'une part 
c o m p l é m e n t a i r e , q u i , à l ' é t a t physiologique par fa i t , et vis-à-vis une diété­
t ique convenable, do i t se r é d u i r e à f o r t peu de chose. 

M . Bachelet a f a i t ressortir jus tement la par t q u i revient à l ' intest in dans 
les p h é n o m è n e s dyspeptiques, et sous ce r appor t son t r ava i l sera l u avec 
f r u i t . I l a raison lo r squ ' i l rappor te à l ' in tes t in la p l u p a r t au moins des 
s y m p t ô m e s dyspeptiques ta rd i fs ou nocturnes. Mais i l ne s'explique pas 
re la t ivement aux s y m p t ô m e s digestifs i m m é d i a t s ou r a p p r o c h é s des repas. 

S' i l est t r è s -v r a i , et la chose é t a i t f o r t bonne à d i re , que l ' on rapporte 
quelquefois à t o r t à l'estomac des douleurs ou des tympani tes appartenant 
au c ô l o n transverse, lequel ne t i en t pas, dans la r é g i o n é p i g a s t r i q u e , une 
place moindre que l 'estomac l u i - m ê m e , i l a s i n g u l i è r e m e n t exagé ré la 

(1) Graves, Leçons de clinique médicale, traduit par M. Jaccoud, 1863, t. î, p. 169. 
(2) Bachelet, Recherches sur la dyspepsie iléo-cœcale, in Union médicale, du V ' r octobre 

au 22 décembre 1864. 
(3) Bachelet, eod. loc, p. 235. 
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p o r t é e de cette remarque t r è s - p r a t i q u e . Je f e ra i d 'abord remarquer que 
la douleur ou la sens ib i l i t é de l 'estomac p o s s è d e u n s i è g e , n o n exclusif , 
mais d ' é l e c t i o n , i m m é d i a t e m e n t au-dessous de l 'appendice x i p h o ï d e , se 
rapprochan t de l 'o r i f ice cardiaque de l 'estomac, et q u i ne saurait per­
met t re aucune confus ion avec la dou leur intest inale ; et q u ' i l est en out re 
g é n é r a l e m e n t faci le , par la percussion, quelquefois m ê m e par l ' inspec t ion , 
de dis t inguer la t ympan i t e stomacale de l a t y m p a n i t e intest inale . Mais 
M . Bachelet ne s 'explique pas sur la local isa t ion p a r t i c u l i è r e q u ' i l a t t r ibue 
aux p h é n o m è n e s dyspeptiques in tes t inaux , dans la par t ie moyenne de 
l 'arc d u c ô l o n : p o u r q u o i ce p o i n t et n o n u n autre? Suivant sa t h é o r i e , c'est 
au caBcum qu ' i l s devraient correspondre, ce g rand d i v e r t i c u l u m o ù cer­
tains physiologistes on t c r u vo i r u n second estomac, et o ù devraient se 
concentrer les manifestat ions de la dyspepsie intes t inale . Or, c'est à l ' ép i ­
gastre, et non dans l ' hypochondre d ro i t , que l ' immense m a j o r i t é des 
dyspeptiques rappor ten t et le ba l lonnement , et les sensations p é n i b l e s ou 
douloureuses, et la s ens ib i l i t é à la pression. E n f i n , quel r appor t ont avec 
l ' in tes t in u n grand nombre de s y m p t ô m e s dyspeptiques, les é r u c t a t i o n s , 
les aigreurs, les renvois h y d r o s u l f u r é s , les v o m i t u r i t i o n s , le hoquet , et, 
dans des cas plus par t icul iers , les vomissements i m m é d i a t s ou la r u m i ­
na t ion ? 

J 'ai d o n n é quelque d é v e l o p p e m e n t à cette discussion, parce que le t r a ­
vai l de M . Bachelet m é r i t a i t effect ivement q u ' o n s'y a r r ê t â t , et parce 
qu'el le m ' o f f r a i t une occasion d'analyser quelques-uns des p h é n o m è n e s 
complexes q u i r en t ren t dans la p r é s e n t e é t u d e . J 'aborde ac tuel lement 
l ' é t u d e directe de la dyspepsie intest inale . 

Si l ' on veut se rendre compte des s y m p t ô m e s propres de la dyspepsie 
intest inale, i l f a u t la prendre i so lée de l a dyspepsie de l 'estomac, dans 
ces cas dont parle Graves, o ù l 'estomac fonc t ionne b ien et s 'acquitte par­
fa i t ement de sa t â c h e . L a f o r m e la plus ord ina i re r é p o n d à la f o r m e la 
plus simple d e l à dyspepsie p roprement di te , celle q u i p a r a î t d é p e n d r e d u 
d é f a u t d ' ac t i v i t é des s é c r é t i o n s digestives. 

L a digest ion p a r a î t s ' o p é r e r r é g u l i è r e m e n t dans l 'estomac, et les pre­
miers temps q u i suivent l ' i n t r o d u c t i o n des al iments se passent sans aucune 
sensation anomale. Mais, quelques heures a p r è s , surviennent des malaises 
vagues dans le ventre , de la g ê n e , de l 'embarras, de la pesanteur, sans 
douleur p roprement d i te . Des borborygmes bruyants et p é n i b l e s se p ro ­
duisent. Cela dure plusieurs heures, quelquefois une o u deux seulement, 
et se dissipe. Ces malaises peuvent se m o n t r e r à tous les d e g r é s . A peine 
p r o n o n c é s dans les cas les plus l é g e r s , ils peuvent devenir e x t r ê m e m e n t 
pén ib l e s et m ê m e douloureux . Cependant les douleurs abdominales sont 
p l u t ô t obtuses que vives ou a i g u ë s . Elles se re l i en t sur tout au chemine­
men t p é n i b l e des gaz dans l ' i n tes t in et aux borborygmes , et r e v ê t e n t alors 
le c a r a c t è r e de pincements ou de coliques, courtes, mais assez p r o n o n ­
cées . Comme dans toutes les tympani tes intestinales, on é p r o u v e la sen­
sation d'une const r ic t ion de l ' i n t e s t in , et la dou leur p a r a î t se r é s o u d r e par 
l 'accomplissement d 'un bo rbo rygme . Ces douleurs ou ces malaises n 'oc-
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cupent pas .cle points fixes dans l ' abdomen. Ils sont p l u t ô t ressentis au­
tou r de la r é g i o n ombil icale que dans les hypochondres, les r é g i o n s iliaques 
o u l ' é p i g a s t r e ; cependant p l u t ô t sus- que sous-ombilicaux, et plus f r équen t s 
à droi te q u ' à gauche. I l y a quelquefois u n peu de sens ib i l i t é obtuse à la 
pression; mais je n 'a i jamais r e m a r q u é de po in t fixe dou loureux dans les 
cas de ce genre. 

Ces divers s y m p t ô m e s surviennent sur tout la n u i t . M . Bachelet a parfai­
tement saisi le c a r a c t è r e de ces agitations nocturnes et de ces réveils à 
heure fixe, que Chomel avait s igna l é s ( I ) , mais que, suivant sa remarque, 
i l n 'avait po in t e x p l i q u é s (2). I l y a beaucoup d ' indiv idus chez qu i ces 
p h é n o m è n e s ne se mont ren t q u ' a p r è s des é c a r t s de r é g i m e , c'est-à-dire 
des repas t rop copieux ou t rop s t imulants , sur tout s'ils sont peu usités. 
Le premier sommei l est na ture l , mais ils sont r éve i l l é s , au bout d'une, 
de deux ou trois heures, par des borborygmes p é n i b l e s , avec tension du 
ventre, issue de gaz intest inaux q u i ne soulage que pour u n moment; 
l ' ag i ta t ion , l ' insomnie ou des r êvas se r i e s fatigantes, g é n é r a l e m e n t accom­
p a g n é e s d'oppression, de soif et de s é c h e r e s s e de la bouche, quelquefois 
d ' é r e c t i o n s impor tunes , durent quelques heures, plus ou moins , et abou­
tissent de nouveau à u n sommei l p é n i b l e q u i ne laisse a p r è s l u i que de 
la fa t igue et de la faiblesse. Ces p h é n o m è n e s se m o n t r e n t t rès - ra rement 
a p r è s les repas d u m a t i n , tandis q u ' i l est t r è s - c o m m u n de vo i r la dys­
pepsie stomacale é g a l e m e n t p r o n o n c é e a p r è s tous les repas, et quelque­
fois exclusive au d é j e u n e r . 

Les garde robes sont en g é n é r a l t r è s - i r r é g u l i è r e s . L a constipation est 
le f a i t le plus o rd ina i re . Les selles sont rares. Le besoin de la défécation 
se. f a i t sentir, quelquefois m ê m e assez r é p é t é , mais avec peu de résultats . 
Les m a t i è r e s ne sortent qu 'en f ragments menus et durs , souvent accom­
p a g n é e s ou e n v e l o p p é e s d 'un peu de mucus glaireux. L o r s q u ' i l n 'y a pas 
de const ipat ion, les m a t i è r e s sont, comme on le d i t , m a l f o r m é e s , mollasses, 
sans c o m p a c i t é . L a d i a r r h é e habi tuel le ne r é s u l t e jamais d'une dyspepsie 
intestinale s imple. El le annonce ou une i r r i t a t i o n de l ' i n tes t in , atteignant 
ou non le c a r a c t è r e d ' e n t é r i t e , ou u n catarrhe in tes t ina l , et elle offre alors 
les c a r a c t è r e s par t icul iers que nous avons vus appar tenir à l ' u n ou à l'autre 
de ces é t a t s pathologiques. L a d i a r r h é e est donc t o u t accidentelle dans la 
dyspepsie intestinale et annonce une indiges t ion . El le est alors en général 
p r é c é d é e de coliques assez vives, q u i cessent a p r è s qu'el le s'est mont rée , 
et a c c o m p a g n é e de l ' émi s s ion de gaz t r è s - f é t i d e s . Les gaz intestinaux, 
dans la dyspepsie intestinale, sont en g é n é r a l peu ou p o i n t odorants, et 
c o m p o s é s probablement d'acide carbonique. Les gaz t r è s - f é t i d e s , même 
sans d i a r r h é e , sont le r é s u l t a t d 'une f e rmen ta t i on p u t r i d e , et le témoi­
gnage d 'un certain d e g r é d ' indiges t ion. 

La dyspepsie intestinale d é t e r m i n e par e l l e - m ê m e beaucoup moins de 
troubles g é n é r a u x que la dyspepsie de l 'estomac. Chomel d i t , i l est vrai, 

(1) Chomel, Des dyspepsies, 1857,, p. 72. 
(2) Bachelet, loc. cit., p. 234. 
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que les p h é n o m è n e s sympathiques on t une grande ressemblance dans 
l 'une et dans l 'autre (1). Mais je n 'a i g u è r e r e n c o n t r é , dans la dyspepsie 
l i m i t é e à l ' in tes t in , r i en de comparable aux vert iges, aux c é p h a l é e s , aux 
palpi ta t ions , si communs dans l a dyspepsie p r o p r e m e n t d i te , n o n plus 
que ces p h é n o m è n e s n é v r o p a t h i q u e s q u i s'y m o n t r e n t sous des fo rmes si 
v a r i é e s . T o u t ce q u i est d é c r i t à ce sujet , dans le m é m o i r e de M . Bachelet , 
se rapporte à la dyspepsie de l 'estomac. 

Les s y m p t ô m e s propres à la dyspepsie intes t inale p r é s e n t e n t moins de 
va r i é t é s que ceux q u i d é p e n d e n t de la dyspepsie stomacale. Dans certains 
cas cependant on vo i t p r é d o m i n e r , comme dans l 'estomac, des p h é n o ­
m è n e s de pneumatose. On vo i t alors, à u n m o m e n t plus ou moins dis tant 
des repas, le ventre se t endre , se t u m é f i e r avec s o n o r i t é t y m p a n i q u e , des 
gaz sor t i r abondamment et b r u y a m m e n t par l 'anus, g é n é r a l e m e n t peu 
odorants, à moins d ' ind iges t ion , mais sans amener de d é t e n t e m a r q u é e 
dans la tension abdominale . I l n 'y a p o i n t de douleurs vives, mais u n ma­
laise e x t r ê m e , de l 'oppression, de l ' a n x i é t é , une grande fa t igue muscu­
la i re . Le m é t é o r i s m e d i m i n u e le plus souvent et d i s p a r a î t , sans q u ' i l se 
soit f a i t une é m i s s i o n de gaz p r o p o r t i o n n é e à la q u a n t i t é contenue dans 
l ' abdomen . 

I l est des cas o ù l 'anomalie p a r a î t por te r s p é c i a l e m e n t sur l ' é l é m e n t con­
t rac t i le de l ' in tes t in . Ce sujet n 'o f f re pas i c i la m ê m e c l a r t é q u ' à propos de 
l 'estomac. Nous avons v u , au chapi t re de la DYSPEPSIE, que l ' e x a g é r a t i o n 
de l ' ac t iv i té cont rac t i le de l 'estomac peut se t r a d u i r e par le f a i t u n i q u e d u 
vomissement, que rat tache aux affections dyspeptiques cette circonstance 
q u ' i l ne se p rodu i t q u ' à l 'occasion de la p r é s e n c e des a l iments . 

Dans l ' i n tes t in , deux cas se p r é s e n t e n t . Dans l ' u n , la c o n t r a c t i l i t é de 
l 'estomac, o u sa m o t i l i t é p é r i s t a l t i q u e , p a r a î t amoindr ie . L ' i n t e s t i n est 
paresseux. Cela se vo i t souvent en dehors de toute dyspepsie. U n bon 
nombre de constipations t i ennen t cer ta inement à cette atonie de l ' é l é m e n t 
muscula i re de l ' i n tes t in . I l en r é s u l t e b ien certains malaises ; mais ceux-ci 
sont sous la d é p e n d a n c e de la const ipat ion e l l e - m ê m e ; et, si les m a t i è r e s 
al imentaires et intestinales s é j o u r n e n t t r op longtemps dans les intest ins 
g r ê l e et gros, l ' é l a b o r a t i o n digestive n 'en est pas pour cela n é c e s s a i r e m e n t 
t r o u b l é e . Mais cette paresse de l ' in tes t in se rencontre é g a l e m e n t dans 
beaucoup de dyspepsies, intestinales comme stomacales, et p a r a î t l ' o r ig ine 
des constipations q u i s'y j o i g n e n t . Dans les cas de ce genre, le ventre est 
inerte. I l se bal lonne pendant la digest ion intest inale, mais avec t r è s - p e u 
de douleur, peu de ga rgou i l l emen t , et le besoin d ' é v a c u e r est n u l o u t r è s -
rare. Mais i l se f a i t des amas de m a t i è r e s e x c r é m e n t i t i e l l e s , dans le caecum 
en par t icul ier , et l ' i r r i t a t i o n q u i en r é s u l t e , p e u t - ê t r e les fe rmenta t ions 
putrides auxquelles ils donnent l i e u , a m è n e n t des d i a r r h é e s douloureuses, 
q u i d é t e r m i n e n t ce qu 'on n o m m e des d é b â c l e s , et quelquefois persistent 
plusieurs jours de sui te . 

(1) Chomel, loc. cit., p. 66. 
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D'autres fois au contraire , l ' ac t iv i té p é r i s t a l t i q u e de l ' in tes t in paraî t 
e x a g é r é e . On observe à ce sujet des faits t r è s - c u r i e u x , et q u i ne sont pas 
t r è s - f a c i l e s à analyser physiologiquement . 

I l y a des individus q u i sont ob l igés d 'al ler à la selle i m m é d i a t e m e n t 
a p r è s les repas. Quelquefois ces selles hâ t i ve s sont normales ; mais le plus 
souvent elles sont d i a r r h é i q u e s . M o n c o l l è g u e et a m i M . Bricheteau m'a 
fa i t part d 'un cas o ù l ' i n t roduc t ion de la p r e m i è r e b o u c h é e alimentaire 
dans l'estomac d é t e r m i n a i t une selle d i a r r h é i q u e i m m é d i a t e , a p r è s la­
quelle seulement i l é t a i t permis de cont inuer le repas. I l n'est pas rare 
de rencontrer des ind iv idus chez qu i les repas sont suivis de garde­
robes, d i a r r h é i q u e s ou non , i m m é d i a t e s et i m p é r i e u s e s . I l semble que 
l ' impression produi te sur l'estomac par la p r é s e n c e des al iments dé te rmine 
une action réf lexe sur l ' é l é m e n t muscula i re de l ' in tes t in . I l est remar­
quable que ces selles hâ t i ve s cont iennent presque t ou jou r s une certaine 
q u a n t i t é de bi le . On peut admettre que la b i le , i m m é d i a t e m e n t appelée 
dans le d u o d é n u m par le commencement de l'acte digestif , n 'a pas le temps 
de subir les m é l a n g e s et l ' é l a b o r a t i o n q u i s'accomplissent dans la digestion 
intestinale r é g u l i è r e , et a p p a r a î t alors en nature p a r m i les m a t i è r e s reje­
t ées au dehors. Ceci peut survenir en l'absence de toute dyspepsie appa­
rente, et comme p h é n o m è n e iso lé . Dans la dyspepsie intest inale, les selles 
hâ t i ve s et f r é q u e n t e s sont souvent c o m p o s é e s de m a t i è r e s mollasses, mal 
f o r m é e s , quelquefois d'une e x t r ê m e abondance, et, ohose à noter, ont 
presque tou jours l i eu sans coliques. 

Si la dyspepsie intestinale s'accompagne moins souvent que la dyspepsie 
stomacale de p h é n o m è n e s sympathiques, elle p a r a î t é g a l e m e n t exercer 
une moindre inf luence sur la s a n t é g é n é r a l e . Cependant elle finit, en se 
prolongeant , par amener de l 'amaigrissement et de l 'affaibl issement, surtout 
si elle t rouble habi tue l lement le sommei l . 

Si l ' on veut c o m p l é t e r le tableau de la dyspepsie intest inale, i l faut se 
la r e p r é s e n t e r le plus souvent unie à la dyspepsie de l 'estomac, dont i l n'y 
a pas l i eu de reprodui re i c i les c a r a c t è r e s . Les dyspepsies intestinales pro­
n o n c é e s et persistantes sont presque tou jours c o n s é c u t i v e s à la dyspepsie 
stomacale. D ' u n autre c ô t é , une dyspepsie stomacale intense finit souvent 
par s'accompagner de t roubles digestifs de l ' i n tes t in . 

Mais i l est beaucoup de dyspepsies intestinales l é g è r e s , habituelles, qui 
existent sans que les fonct ions de l 'estomac soient le moins du monde 
t r o u b l é e s . L ' ind iges t ion intest inale e l l e - m ê m e n'est po in t t r è s - r a r e , dans 
l ' é t a t de bonne s a n t é . 11 arr ive que, quelques heures a p r è s le repas, on 
ressent u n peu de ba l lonnement , quelques gargoui l lements , et i l survient 
une selle d i a r r h é i q u e , ou deux, sans coliques. C'est une ind iges t ion intes­
t inale , q u i a probablement sa raison ord ina i re dans la na ture des ali­
ments ; mais on l'observe é g a l e m e n t dans des condi t ions de r é g i m e t rès -
éga l et t r è s - r é g u l i e r , et sans cause e x t é r i e u r e a p p r é c i a b l e . I c i , comme à 
propos de la dyspepsie stomacale, on peut signaler une fou le de p h é n o ­
m è n e s passagers et peu p r o n o n c é s , q u i ne sont pas de la maladie , mais 
q u i ne sont pas non plus l ' é t a t physiologique par fa i t , q u i peuvent n'avoir 
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aucune c o n s é q u e n c e , mais q u i p r é c è d e n t souvent des t roubles plus 
constants et pathologiques, en se r approchan t et en se m a r q u a n t peu 

à peu. 
Le pronost ic de la dyspepsie in tes t inale n ' o f f r e , en g é n é r a l , que peu de 

g r a v i t é , b ien que, par sa persistance, elle ar r ive à t r o u b l e r assez v ivement 
la s a n t é , et à a f fa ib l i r l ' a c t i v i t é f onc t i onne l l e , soit phys ique , soit in te l lec­
tue l le . Mais j e veux d i re q u ' o n ne la v o i t g u è r e e n t r a î n e r par e l l e - m ê m e , 
n i sympath iquement , des p h é n o m è n e s d 'une g r a v i t é p a r t i c u l i è r e . E l l e 
o f f r i r a i t sur tout une b i e n m o i n d r e impor t ance , si les personnes q u i 
en sont a f f ec t ées consentaient t o u j o u r s à se soumett re à u n r é g i m e ap­

p r o p r i é . 
C'est en effet au r é g i m e d i é t é t i q u e q u ' i l convient de rappor te r la p l u p a r t 

des dyspepsies intestinales. L ' i n f l u e n c e directe de l ' a l i m e n t a t i o n est beau­
coup plus p r o n o n c é e sur son d é v e l o p p e m e n t que sur ce lu i de l a dyspepsie 
stomacale. C'est donc aux causes de la dyspepsie, que j ' a i a p p e l é e s hygié­
niques, qu ' appar t i en t su r tou t l ' é t i o l o g i e de la dyspepsie in tes t ina le . Les 
causes physiologiques de la dyspepsie exercent au cont ra i re leur in f luence 
d 'une m a n i è r e beaucoup plus d é t e r m i n é e sur la dyspepsie stomacale. 
M . Bachelet , q u i a é c r i t de t r è s - b o n n e s choses à propos de l ' in f luence de 
l ' a l imen ta t i on , a t t r ibue sur tou t la dyspepsie intest inale à l 'abus d u r é g i m e 
v é g é t a l . I l a par fa i tement i n d i q u é , sauf les r é s e r v e s que j ' a i faites plus 
haut , re la t ivement à ses opinions t rop exclusives sur ce sujet , la pa r t s p é ­
ciale q u i revient , non pas au gros in tes t in , mais à l ' i n tes t in en g é n é r a l , 
g r ê l e sur tout , dans la digest ion des v é g é t a u x . Ce ne sont pas, comme i l 
l 'a d i t , les excès de table q u i d é t e r m i n e n t le plus souvent la dyspepsie, 
c'est le mauvais choix des a l iments . « U n a l imen t est m a l chois i , a joute-
t - i l , et peu propre à n o u r r i r l ' h o m m e , quand , sous u n v o l u m e d o n n é , i l 
ne cont ient pas une somme suffisante de m a t é r i a u x al ibi les, et quand , 
en out re , i l exige de l ' i n tes t in u n l o n g et p é n i b l e t r ava i l de digest ion. L e 
p r o d u i t de cette d e r n i è r e est, dans ces condi t ions , peu f r u c t u e u x p o u r le 
repas, quoique t r è s - p é n i b l e pour les organes en ac t ion (1). » 

Je n 'a i jamais p u r e c o n n a î t r e i c i l ' in f luence d u f r o i d , .qui est si m a n i ­
feste dans l ' e n t é r i t e et dans les d i a r r h é e s s implement catarrhales. 

Si la mauvaise a l imen ta t i on , c ' e s t - à -d i r e m a l assimilable, par sa na ture 
ou ses p r é p a r a t i o n s i n c o m p l è t e s , est la cause h y g i é n i q u e par excellence 
de la dyspepsie intest inale , i l est cependant une cause physio logique q u i 
doit entrer pour beaucoup dans son é t i o l o g i e , j e veux par ler de la c o n ­
gestion passive des vaisseaux de l ' abdomen, o u é t a t h é m o r r h o ï d a i r e 
interne, avec di la ta t ions v a s c ù l a i r e s et ralentissement de la c i r cu l a t i on 
dans le s y s t è m e veineux abdomina l , soit le s y s t è m e veineux g é n é r a l , soit 
le sy s t ème veineux por te . I l y a là des condi t ions de physiologie pa tho lo­
gique qu i ont encore é t é peu é t u d i é e s , b ien qu'elles m é r i t e n t à u n hau t 
poin t de f ixer l ' a t t en t ion , et q u i exercent cer ta inement une ac t ion t r è s -
p r o n o n c é e sur les divers é l é m e n t s de l ' ac t iv i t é digestive intes t inale . 

(1) Bachelet, loc. cit., p. 115. 
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Diagnost ic de l ' e n t é r i t e chronique , d u ca ta r rhe i n t e s t i n a l 
et de l a dyspepsie in tes t ina le . 

Le diagnostic des différentes maladies qui se trouvent ici naturellement 
r a p p r o c h é e s doi t ê t re b a s é sur la double c o n s i d é r a t i o n de l ' é t a t général 
et de l ' é t a t loca l . Les p h é n o m è n e s locaux q u i r é c l a m e n t une attention par­
t i cu l i è r e sont : le m é t é o r i s m e , la douleur et la d i a r r h é e , principalement 
dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s de la maladie, é p o q u e o ù i l impor te surtout 
d'en d é t e r m i n e r exactement la na ture . 

I l est u n ensemble de d é s o r d r e s fonct ionnels q u i se rencont ren t à peu 
p r è s sous les m ê m e s apparences dans l ' e n t é r i t e ch ron ique , dans le catarrhe 
de l ' in tes t in et dans la dyspepsie intestinale. U n é t a t douloureux vague de 
l ' abdomen, des gargouil lements p é n i b l e s ou d o u l o u r e u x , de la tension 
abdominale , u n certain d e g r é de sens ib i l i t é à la pression, une tendance 
pneumatosique habi tue l le , des é m i s s i o n s gazeuses plus ou moins fétides, 
des é v a c u a t i o n s alvines non naturelles, une r é g u l a r i t é plus ou moins grande 
de la digestion stomacale, mais une inf luence constante e x e r c é e par le 
passage des al iments dans l ' in tes t in sur les s y m p t ô m e s p r é c i t é s , tels sont 
les p h é n o m è n e s q u i annoncent u n é t a t pa tho log ique d u canal intestinal, 
g rê le ou gros, mais q u i ne permet ten t g u è r e par e u x - m ê m e s de discerner 
une e n t é r i t e d ' un catarrhe ou d'une dyspepsie. Quant à la d i a r r h é e , son 
existence n'a pas e l l e - m ê m e une s ign i f ica t ion plus p r é c i s e , au moins pour 
ce q u i est r e l a t i f à l ' e n t é r i t e et au catarrhe, car elle n'accompagne que 
t r è s - a c c i d e n t e l l e m e n t la simple dyspepsie. I l f a u t donc arr iver à particu­
lariser les plus impor tan ts de ces p h é n o m è n e s . 

L 'examen d u ventre est la p r e m i è r e chose à fa i re . Le gonflement pneu­
matosique de l 'abdomen est g é n é r a l ou loca l . Je laisse b ien entendu de 
cô t é les cas d ' é t r a n g l e m e n t in tes t inal que leur marche et les symptômes 
aigus q u i leur appar t iennent é l o i g n e n t de notre sujet , et j e ne parle que 
des é t a t s à marche cont inue ou à r é p é t i t i o n hab i tue l l e . Lorsque la tumé­
fac t ion sonore, tympanique , occupe la par t ie s u p é r i e u r e de l'abdomen, 
qu'elle est manifes tement plus p r o n o n c é e à gauche q u ' à droi te , qu'elle 
p a r a î t soulever les fausses cô t e s gauches ou au moins se rapprocher de la 
r é g i o n p r é c o r d i a l e , on l ' a t t r ibuera à l 'estomac ; on p o u r r a presque tou­
jou r s alors, par la percussion, quelquefois m ê m e par l ' inspect ion, recon­
n a î t r e et l i m i t e r la f o r m e de l 'estomac et sa c o n v e x i t é i n f é r i e u r e , et dis­
t inguer le son tympanique de l'estomac m é t é o r i s é de la s o n o r i t é normale 
de l ' in tes t in . 

Le m é t é o r i s m e de l ' in tes t in et le son tympan ique q u i y correspond occu­
pent l ' in tes t in g r ê l e ou le gros in tes t in . Si c'est l ' i n t e s t in g r ê l e , le ventre 
a u n e f o r m e globuleuse, s y m é t r i q u e , la r é g i o n ombi l i ca le est la plus sail­
lante, et la s o n o r i t é e x a g é r é e va en s ' é t e i g n a n t dans les r é g i o n s latérales 
de l ' abdomen. Le m é t é o r i s m e l i m i t é au gros in tes t in occupe presque 
t o u j o u r s ou le c ô t é d r o i t de l ' abdomen, r é p o n d a n t au caecum et au côlon 
ascendant, ou le c ô l o n transverse ; i l est rare q u ' i l s i ège au cô lon des-
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cendant. Le m é t é o r i s m e d u c ô l o n transverse peut au p r emie r abord ê t r e 
con fondu avec celui de l 'estomac ; mais i l s ' é t e n d é g a l e m e n t dans les deux 
hypochondres, et, b ien q u ' i l puisse r emon te r assez hau t , i l t end n a t u r e l ­
lement à se rapprocher plus de l ' o m b i l i c que du d iaphragme . Lorsque 
l ' in tes t in g rê le n'y par t ic ipe pas, les r é g i o n s ombi l i ca l e et hypogast r ique 
of f ren t une tension et une s o n o r i t é sensiblement moindres . 

Les d é d u c t i o n s que l ' on t i r e r a de ces diverses circonstances seront les 
suivantes. I l est rare que l ' on observe u n m é t é o r i s m e c o n s i d é r a b l e dans le 
catarrhe in tes t ina l . Lorsque le m é t é o r i s m e ne se m o n t r e q u ' à u n cer ta in 
intervalle des repas, q u ' i l d i s p a r a î t a p r è s l ' a c h è v e m e n t de la d igest ion 
intestinale, et q u ' i l occupe la g é n é r a l i t é de l ' i n tes t in , i l annonce une dys­
pepsie intest inale. Le m é t é o r i s m e constant, et i n d é p e n d a n t de la d iges t ion, 
sur tout lo r squ ' i l est l i m i t é soit à la r é g i o n i léo-caeca le , soit à l 'arc d u 
c ô l o n , appar t ient presque s û r e m e n t à l ' e n t é r i t e ch ron ique . Le m é t é o r i s m e 
de l ' e n t é r i t e ch ron ique est en g é n é r a l beaucoup moins c o n s i d é r a b l e que 
celui de la dyspepsie in tes t inale , et ne se p e r ç o i t souvent que par le son 
local t r è s - c l a i r que f o u r n i t la percussion, ainsi q u ' i l arr ive pour le m é t é o ­
r isme local de la d o t h i é n e n t é r i e . I l do i t suff i re de men t ionne r i c i la t y m ­
pani te h y s t é r i q u e , que l 'ensemble des s y m p t ô m e s ne permet g u è r e de 
confondre avec celles que nous é t u d i o n s en ce m o m e n t . 

L o r s q u ' i l existe u n é t a t d 'endolorissement g é n é r a l de l ' abdomen, q u e l ­
ques douleurs vagues, u n peu de s ens ib i l i t é à la pression, i l impor t e de 
s'assurer si ces p h é n o m è n e s sont s p é c i a l e m e n t l iés à l ' é p o q u e de la diges­
t i o n intest inale, ou s'ils sont persistants. L a p é n é t r a t i o n des a l iments dans 
le canal intes t inal est, dans tous les cas, une cause à peu p r è s constante de 
leur révei l ou de leur e x a s p é r a t i o n . Mais lorsqu ' i ls cessent e n t i è r e m e n t au 
de l à d u terme de la digest ion, i l est i n f i n i m e n t probable qu' i ls d é p e n d e n t 
d 'une simple dyspepsie. 

L'existence d'une r é g i o n s p é c i a l e m e n t douloureuse, ou d ' u n p o i n t f ixe 
dou loureux , appar t ient d 'une m a n i è r e à peu p r è s exclusive à l ' e n t é r i t e 
ch ron ique . C'est presque tou jou r s vers le caecum, ou sur le t r a j e t d u gros 
in tes t in , quelquefois vers l 'hypochondre gauche, qu 'on le re t rouve . Une 
sens ib i l i t é f o r m e l l e , quelquefois t rès -v ive , à la pression, r é p o n d à cette 
douleur , dont le c a r a c t è r e s p é c i a l est la c o n t i n u i t é , t ou t en se laissant 
e x a s p é r e r par la p r é s e n c e des a l iments . S i , dans la dyspepsie intes­
tinale, on constate u n embarras dou lou reux l i m i t é à quelque r é g i o n de 
l 'abdomen, la r é g i o n caecale par exemple, comme l 'a s i g n a l é M . Bachelet , 
cette sensation d i s p a r a î t t o u j o u r s une fois la digest ion t e r m i n é e . I l f a u t 
cependant avoir é g a r d aux embarras dou lou reux que, dans la constipa­
t i o n , l ' accumula t ion des m a t i è r e s d é t e r m i n e quelquefois sur le t r a j e t d u 
gros intest in, et vers le caecum en pa r t i cu l i e r . L a percussion permet 
alors de r e c o n n a î t r e de la m a t i t é vers le p o i n t e m b a r r a s s é , et cela se dis­
sipe sous l ' inf luence d ' u n pu rga t i f . 

Les c a r a c t è r e s de la d i a r r h é e fournissent u n des é l é m e n t s impor tan t s d u 
diagnostic qu i nous occupe. 

Dans la dyspepsie intest inale, la d i a r r h é e n'est qu 'accidentel le . Chez 



iaO MALADIES DE L'INTESTIN. 

les individus m ê m e qu i y sont le plus sujets, elle n'est jamais de longue 
d u r é e . Mais i l peut en ê t r e à peu p r è s de m ê m e dans l ' e n t é r i t e ; tandis 
que, dans le catarrhe, la d i a r r h é e est la r è g l e , et ce sont ses interruptions 
q u i ne sont qu'accidentelles. 

Dans la dyspepsie, la d i a r r h é e survient o rd ina i rement sous forme de 
d é b â c l e , a p r è s une const ipat ion plus ou moins p r o l o n g é e ; elle ne dure 
pas et elle r e p a r a î t ensuite de la m ê m e m a n i è r e . Dans l ' e n t é r i t e , si la 
d i a r r h é e se mont re a p r è s la const ipat ion, c'est par p é r i o d e s d'une certaine 
d u r é e ; elle alterne avec elle, suivant plus ou moins de r é g u l a r i t é , mais 
elle ne se mont re pas comme le simple effet de l ' accumula t ion des ma­
t i è r e s f éca l e s . 

Q u a n t a la nature de la d i a r r h é e , vo ic i ce que l ' o n observe. Dans la 
dyspepsie intestinale, la d i a r r h é e se compose o rd ina i remen t de matières 
féca les plus ou moins l iquides, m a l f o r m é e s , mais reconnaissables à leur 
couleur et à leur odeu r , on peut d i re que l ' é l é m e n t stercoral domine. 
Dans le catarrhe intes t inal , les é v a c u a t i o n s sont abondantes, sé reuses , peu 
co lo r ée s , peu f é t i d e s , et la part ie stercorale y est t o u t à f a i t secondaire. 

Dans l ' e n t é r i t e , les selles o f f r en t des c a r a c t è r e s plus v a r i é s . Les évacua­
t ions c a r a c t é r i s t i q u e s ne sont po in t stercorales. Elles se composent de 
d é t r i t u s l iquides, m ê l é s de f ragments d ' é p i t h é l i u m et de produi ts pseudo­
membraneux, r o u g e â t r e s ou couleur de chair , o u de m a t i è r e s noirâtres, 
épa i s ses , ou de mucus glaireux et f i l an t ; quelquefois elles sont un peu 
sanglantes. Lorsqu'elles sont t r è s - d é l a y é e s , ce q u ' o n appelle d 'un terme 
vulgai re et expressif raclures de boyaux, ou glaireuses, elles o f f ren t peu de 
f é t i d i t é , et une odeur p l u t ô t s û r e que f é c a l e . Mais les m a t i è r e s épaisses 
et n o i r â t r e s exhalent au contra i re une grande f é t i d i t é . E n dehors de l'état 
a igu, ou de recrudescences a i g u ë s , o u de complicat ions provenant de 
l 'apparei l b i l i a i r e , les d i a r r h é e s don t nous parlons ne sont presque jamais 
bilieuses. 

Tels sont les c a r a c t è r e s de ces d i f f é r e n t e s d i a r r h é e s ; mais ils ne sont 
pas tou jour s aussi t r a n c h é s . Le m é l a n g e des s é c r é t i o n s intestinales patho­
logiques . avec des m a t i è r e s f éca l e s à des d e g r é s divers de divis ion, ou 
d ' é l a b o r a t i o n plus o u moins i n c o m p l è t e , les mod i f i e beaucoup. Les sécré­
tions intestinales e l l e s - m ê m e s var ient dans leurs p ropor t ions . Les sécrétions 
glaireuses q u i appart iennent en g é n é r a l à l ' e n t é r i t e d u gros intestin 
peuvent se mon t r e r aussi dans le catarrhe s imple . Cependant le tableau 
que j ' a i e squ i s sé de ces diverses d i a r r h é e s r é p o n d assez à la v é r i t é pour 
que la c o n s i d é r a t i o n des autres é l é m e n t s d u diagnostic permet te , avec 
son aide, d ' é t a b l i r le diagnostic avec cer t i tude dans la p l u p a r t des cas. 

U n dernier t r a i t à a jouter au diagnostic de ces d i f f é r e n t s é t a t s patholo­
giques. 

Dans la dyspepsie intest inale, tous les s y m p t ô m e s se l i en t formellement 
au f a i t de la digestion intest inale, et disparaissent a p r è s l ' a c h è v e m e n t de 
celle-ci. L a s a n t é g é n é r a l e ne s ' a l t è r e en g é n é r a l que f a ib l emen t ou très 
à la longue. 

Dans le catarrhe in tes t inal , la d i a r r h é e con t inue , abondante, est le 
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s y m p t ô m e d o m i n a n t , à peu p r è s un ique ; la malad ie e n t r a î n e de l ' a m a i ­
grissement et de l 'affaibl issement , mais , sauf dans l ' enfance , ne p a r a î t pas 
porter une atteinte profonde à l 'ensemble de l 'o rganisme. 

Dans l ' e n t é r i t e ch ron ique , la d i a r r h é e est moins constante et mo ins 
abondante ; elle n'est e l l e - m ê m e q u ' u n s y m p t ô m e secondaire ; et, à moins 
que la maladie ne soit t o u t à f a i t l é g è r e , sa p r o l o n g a t i o n e n t r a î n e u n é t a t 
cachectique plus ou moins p r o f o n d et i r r é m é d i a b l e . 

Le catarrhe in tes t ina l et l ' e n t é r i t e ch ron ique se m o n t r e n t plus souvent 
comme s y m p t ô m e s ou comme compl ica t ions d'autres é t a t s pa thologiques , 
que comme maladies i so lées ou pro topath iques . 

Les signes dis t inct i fs q u i on t é t é a t t r i b u é s au catarrhe in tes t ina l e t l i 
l ' e n t é r i t e ch ron ique c o m p a r é s ensemble ne se laissent g u è r e r e c o n n a î t r e 
chez les jeunes enfants ; mais l eu r diagnost ic d i f f é r e n t i e l o f f r e i c i moins 
d ' impor tance que chez l ' adul te , parce que le pronost ic et les indica t ions 
t h é r a p e u t i q u e s sont alors sensiblement les m ê m e s dans les deux cas. 

Indications et traitement. 

Entérite chronique. — Les indications, dans le traitement de l'entérite 
ch ron ique , ne s ' é l o i g n e n t g u è r e des c o n s i d é r a t i o n s relatives aux c a u s é s 
de la maladie et à la f o r m e symptomat ique qu'el le a r e v ê t u e . Les res­
sources que l ' on pou r r a i t demander à des modif ica teurs g é n é r a u x sont 
g é n é r a l e m e n t assez restreintes. Si l ' e n t é r i t e s'est d é v e l o p p é e dans le 
cours d'une maladie chron ique , comme c'est o rd ina i rement dans ses 
p é r i o d e s a v a n c é e s , on est g é n é r a l e m e n t r é d u i t à u n t r a i t emen t pu re ­
ment symptomat ique , et plus souvent p a l l i a t i f que cu ra t i f . Nous avons 
à nous occuper sur tout i c i d u t r a i t emen t de l ' e n t é r i t e p r o t o p a t h i q u e , de 
celle don t une m é d i c a t i o n a p p r o p r i é e do i t , dans la grande m a j o r i t é des 
cas, amener la g u é r i s o n . 

I l est certaines indicat ions h y g i é n i q u e s q u i dominen t le t r a i t emen t de 
toutes les e n t é r i t e s chroniques . I l ne f au t jamais oubl ie r l ' é t r o i t e et quel ­
quefois i m m é d i a t e s o l i d a r i t é q u i u n i t l ' ac t iv i t é d u t é g u m e n t externe à 
celle de la muqueuse intest inale. Que le ref ro id issement ai t pr is ou n o n 
quelque par t au d é v e l o p p e m e n t de la maladie , i l i m p o r t e , non-seulement 
de veil ler à l 'accomplissement des fonc t ions c u t a n é e s , mais de l eu r i m ­
pr imer le plus d ' ac t iv i t é possible. Les malades por t e ron t des v ê t e m e n t s 
complets de f lanel le i m m é d i a t s ; le ventre su r tou t sera e n v e l o p p é d 'une 
ceinture de f lanelle à plusieurs doubles. Des f r i c t i ons s è c h e s , rudes, avec 
la brosse é l e c t r i q u e , seront p r a t i q u é e s avec p e r s é v é r a n c e sur le reste d u 
corps. Des bains savonneux, alcalins, seront pris assez f r é q u e m m e n t pou r 
assurer la l ibe r t é de la surface perspiratoire c u t a n é e . Je par le ra i tou t à 
l 'heure des bains plus actifs q u i p o u r r o n t ê t r e e m p l o y é s . 

Les pratiques h y d r o t h é r a p i q u e s sont i c i d 'une grande u t i l i t é . Ce n'est 
pas en g é n é r a l sous une f o r m e t r è s - a c t i v e , comme l ' a f fus ion , la douche, 
la piscine, qu'elles sont alors i n d i q u é e s . L 'enveloppement dans le drap 
m o u i l l é sera le plus souvent p r é f é r é . E t encore, comme pra t ique plus 
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faci le , et souvent plus efficace, la serviette f ro ide sur le ventre , appl iquée 
en se couchant, ou r e n o u v e l é e plusieurs fois dans la j o u r n é e . Les moyens 
de ce genre exigent beaucoup de p e r s é v é r a n c e et u n emplo i t rès-pro-
l o n g é . 

L ' a l imenta t ion r é c l a m e une grande a t ten t ion . E l le do i t ê t r e dirigée 
d ' a p r è s l ' idée de met t re le moins possible en j e u l ' ac t ion digestive de l 'in­
testin, et d ' o f f r i r , sous le m o i n d r e vo lume , des é l é m e n t s de réparation 
suffisante. Les m a t i è r e s grasses seront év i t é e s . L e u r digest ion, qui ne 
commence que dans le d u o d é n u m , se f a i t lentement et se continue assez 
avant dans l ' i n t e s t in ; de plus elle est souvent i n c o m p l è t e , et ces matières 
se retrouvent dans les d é j e c t i o n s . Les al iments v é g é t a u x crus ou faible­
ment a t t a q u é s par la cuisson ne sont le plus souvent d i g é r é s que tardive­
ment dans l ' i n t e s t i n ; on se gardera sur tout de ceux dont l ' é p i d e r m e , ou 
les fibres r é f r a c t a i r e s à l ' é l a b o r a t i o n digestive, r e p r é s e n t e n t dans le canal 
intes t inal de v é r i t a b l e s corps é t r a n g e r s , au contact desquels la muqueuse 
malade est t r è s - s e n s i b l e . Les f a r ineux en p u r é e é c h a p p e n t à ces inconvé­
nients. I ls sont en g é n é r a l rap idement et c o m p l è t e m e n t d i g é r é s , alors 
qu' i ls sont pris en p r o p o r t i o n m o d é r é e , et fournissent une alimentation 
u t i l e . Mais i c i encore des p r é c a u t i o n s minutieuses sont c o m m a n d é e s : c'est 
ainsi que les p u r é e s de haricots et de lenti l les seront pa s sée s avec soin. 

Mais c'est l ' a l imenta t ion animale q u i doi t p r é d o m i n e r dans la majorité 
des cas. D é p o u r v u e de f ragments t endineux ou a p o n é v r o t i q u e s réfractaires 
à la digestion, d i s soc iés , mais aussi simples que possible, m â c h é s scrupu­
leusement, ce sont o rd ina i rement les al iments les mieux t o l é r é s . 

On comprend que l ' é t a t de l 'estomac et des p r e m i è r e s parties de l'in­
test in, et les aptitudes individuel les d i r ige ron t dans l'usage et dans le 
choix respectif des f a r ineux et des al iments plus a z o t é s . Les œufs , le 
poisson, les viandes blanches, la cervelle, les hachis de viande, les con­
s o m m é s , les t h é s de viande, comme savent si b ien les p r é p a r e r les Anglais, 
conviennent dans les cas les plus graves. Les l iquides sont presque tou­
jours nuisibles. Aussi l'usage des potages, si popula i re en France, n'offre-
t - i l g u è r e que des i n c o n v é n i e n t s dans les cas de ce genre. On se trouve 
cependant quelquefois t r è s - b i e n d 'un a l imen ta t ion exclusive par des soupes 
t r è s - é p a i s s e s , en bou i l l i e et non l iquides . 

L ' ind ica t ion et l ' o p p o r t u n i t é des purgat i fs r e p r é s e n t e n t u n des points 
les plus diff ic i les d u t ra i t ement de l ' e n t é r i t e ch ron ique . Les purgat i fs répon­
dent i c i à deux indicat ions d i f f é r e n t e s : mod i f i e r la surface muqueuse 
malade, et d é b a r r a s s e r l ' in tes t in des m a t i è r e s q u i y s é j o u r n e n t . 

L ' e m p l o i des purgat i fs à t i t r e de m é d i c a t i o n substi tut ive est toujours fort 
dé l i ca t . On ne peut nier q u ' i l ne puisse ê t r e salutaire dans certains cas. 
L'usage empir ique des drastiques a p r o c u r é quelquefois des cures remar­
quables. Mais c'est u n moyen dangereux et q u i n ' appar t ien t g u è r e à une 
t h é r a p e u t i q u e prudente et sage. Je n ' insisterai pas sur ce sujet qui ne 
saurait ê t r e l 'obje t d 'aucune r è g l e t r a c é e à l 'avance. 

Mais i l est souvent u t i le de recour i r aux purga t i f s pou r d é b a r r a s s e r l'in­
test in. Suivant le conseil de Niemeyer , i l i m p o r t e de s'assurer si les excré-
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l ions ne r en fe rmen t pas de m a t i è r e s dures, a n n o n ç a n t u n s é j o u r p r o l o n g é 
dans l ' i n tes t in . Rien n'est p lus o rd ina i r e que de vo i r l eur p r é s e n c e c o ï n ­
cider avec de la d i a r r h é e . Les a l t é r a t i o n s de l ' e n t é r i t e ch ron ique sont le 
plus souvent assez l i m i t é e s pour que, tandis qu 'une par t ie de l ' in tes t in 
f o u r n i t des s é c r é t i o n s e x a g é r é e s et pa thologiques , le reste accomplisse 
une é l a b o r a t i o n quasi no rmale des m a t i è r e s q u i t raversent le canal intes­
t i n a l ; mais i l est rare que ces d e r n i è r e s suivent l eu r t r a j e t a c c o u t u m é et ne 
s ' a r r ê t e n t pas dans leur cours. C'est une cause de fa t igue , de souffrance, 
d ' i r r i t a t i o n pour les organes malades, q u i est t rop souvent n é g l i g é e , et à 
laquelle i l est e x t r ê m e m e n t i m p o r t a n t de les soustraire. Les pu rga t i f s 
l iquides doivent ê t r e év i t é s . 

Niemeyer dorme à ce sujet les conseils suivants : « Le pr inc ipe de met t re 
le plus de s i m p l i c i t é possible dans les ordonnances n'est pas applicable aux 
cas dans lesquels i l s'agit de prescrire des purgat i f s don t l ' ac t ion do i t rester 
la m ê m e pendant des mois entiers. Les c o m p o s é s de rhuba rbe , de savon, 
d ' a loôs , de co loqu in te , rendent de mei l leurs services que chacune de ces 
substances à p a r t ; et, comme i l i m p o r t e essentiellement que les malades 
aient des é v a c u a t i o n s abondantes, mais tout au plus molles , et non 
l iquides , i l f au t souvent se l iv re r à de longs t â t o n n e m e n t s avant d 'avoir 
t r o u v é la composi t ion et la dose n é c e s s a i r e s (1). » Le lecteur saura fa i re son 
p r o f i t de ces conseils f o r t sages. 11 n 'oub l ie ra pas su r tou t que l ' i n d i c a t i o n 
dont i l s'agit n'est pas en g é n é r a l une i nd i ca t i on accidentelle, mais une 
ind ica t ion persistante, et q u i r é c l a m e des moyens dont l'usage puisse ê t r e 
c o n t i n u é pendant longtemps . Les lavements sont cer ta inement ut i les ; 
mais leur ac t ion est t rop l i m i t é e , la pa r t i c ipa t ion à peu p r è s constante, et 
p r é d o m i n a n t e , du gros in tes t in ne pe rmet tan t pas d 'employer de lave­
ments actifs. 

Les m é d i c a m e n t s a n t i d i a r r h é i q u e s n 'on t pas une aussi grande valeur , 
dans le t r a i t ement de l ' e n t é r i t e ch ron ique , q u ' o n l eur en a t t r ibue c o m m u ­
n é m e n t . Sans doute , si la d i a r r h é e est c o n s i d é r a b l e , i l f a u t s 'appliquer à 
l ' a m o i n d r i r , à calmer la s u r a c t i v i t é p é r i s t a l t i q u e d u gros in tes t in q u i m u l ­
t ip l ie les é v a c u a t i o n s , à r é p r i m e r par les moyens a p p r o p r i é s les s u p e r s é c r é ­
tions de la muqueuse ; mais ces d e r n i è r e s sont une c o n s é q u e n c e n é c e s ­
saire de l ' a l t é r a t i o n de tissu et de f o n c t i o n , et c'est à celle-ci q u ' i l f au t 
s'adresser et non à ses p rodui t s ; la con t rac t ion e x a g é r é e de l ' in tes t in est 
e l l e - m ê m e u n p h é n o m è n e i n é v i t a b l e en p r é s e n c e de s é c r é t i o n s anomales, 
et qu i sol l ici tent incessamment une act ion expul t r i ce . 

Calmer, a m o i n d r i r les s u p e r s é c r é t i o n s intestinales et les contract ions 
exagérées de l ' in tes t in , est cer ta inement une ind ica t ion que l ' on doi t 
chercher à r e m p l i r à l 'aide des moyens a p p r o p r i é s ; mais i l ne f a u t pas en 
faire la base du t ra i tement ; ce n'est i c i qu 'une ind i ca t i on toute secondaire. 
Nous verrons tout à l 'heure q u ' i l n 'en est pas ainsi dans le catarrhe intes­
t i n a l , o ù elle redevient au contra i re p r é d o m i n a n t e . 

On emploiera sur tou t les narcotiques si les contract ions de l ' in tes t in 

(1) Niemeyer, loc» cit., p. 635. 
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s o n t t r è s - a c t i v e s , r é i t é r é e s , pressantes, douloureuses, avec peu de produits, 
les narcotiques, par l 'estomac ou les lavements : l ' o p i u m , sous forme 
d 'extrai t aqueux ou de l a u d a n u m , par l 'estomac ou en lavements, est ici 
le m é d i c a m e n t par excellence. Si l ' on peut vo i r quelquefois la belladone 
mieux r éus s i r , c'est par exception. Cependant, lorsque la maladie dure 
depuis longtemps, que les s y m p t ô m e s in f lammato i res et douloureux se 
sont é lo ignés , l ' i nd ica t ion symptomat ique revient à p r é v a l o i r , si la diar­
r h é e est continue et c o n s i d é r a b l e . On s'adressera alors aux méd icamen t s 
dont i l sera question à propos d u t ra i t ement d u catarrhe intes t inal . On a 
conse i l l é , contre les u l c é r a t i o n s de l ' in tes t in , les lavements de ni trate d'ar­
gent, de 10 à 30 centigrammes pour 200 grammes de l i q u i d e ; mais, 
m a l g r é quelques observations favorables, i l ne p a r a î t pas y avoir à compter 
beaucoup sur une telle m é d i c a t i o n . 

Les exacerbations a i g u ë s q u i surviennent dans le cours des entérites 
chroniques doivent ê t r e t r a i t é e s comme les e n t é r i t e s a i g u ë s , mais avec un 
usage t r è s - d i s c r e t des é m i s s i o n s sanguines : d i è t e , g rand repos, applica­
tions é m o l l i e n t e s , lavements de m ê m e nature , bains, etc. 

Ceci m ' a m è n e à parler des é m i s s i o n s sanguines dans l ' e n t é r i t e chro­
n ique . L o r s q u ' i l existe des signes d'une congestion passive d u système 
veineux abdominal , avec sentiment de pesanteur dans l 'hypochondre droit, 
tension ou e m p â t e m e n t dans la r é g i o n h é p a t i q u e , alternatives dans les 
s y m p t ô m e s , exacerbationsd'apparence congestive avec tension abdominale, 
selles d ' un c a r a c t è r e s é r e u x , et congestion vers la t ê t e , des applications 
r é i t é r é e s de sangsues en pe t i t nombre à l 'anus, dans u n sens p lu tô t ré­
vuls i f que déplé t i f , pour ron t ê t r e t r è s - s a l u t a i r e s . On saisira surtout les 
t é m o i g n a g e s d'une tendance h é m o r r h o ï d a i r e externe, boursouflement de 
la muqueuse anale, suintements sanguins. 

Les vés ica to i r e s sur l ' abdomen, vé s i ca to i r e s larges et r é i t é r é s , peuvent 
rendre de grands services dans l ' e n t é r i t e chron ique ; c'est u n moyen qu'on 
n 'emploie pas en g é n é r a l d 'une m a n i è r e suffisante. I l f a u t recouvr i r suc­
cessivement tous les points de l ' abdomen, insister sur ceux qu i sont 
p a r t i c u l i è r e m e n t douloureux. Les auteurs du Compendium s'expriment 
sur ce sujet d 'une m a n i è r e t r è s - e x p l i c i t e : « Les exutoires, disent-ils, 
p lacés en grand nombre sur l ' abdomen, const i tuent l ' u n des moyens les 
plus efficaces auxquels on puisse avoir recours ; cependant nous leur pré­
f é r o n s les vés i ca to i r e s volants, sans cesse r e n o u v e l é s pendant plusieurs 
mois . L ' u n de nous a obtenu, à l 'aide de cette m é d i c a t i o n si énerg ique-
men t r évu l s ive , des g u é r i s o n s i n e s p é r é e s ; des malades, q u i semblaient 
devoir i r r é v o c a b l e m e n t succomber au bou t de peu de temps, on t complè­
tement r e t r o u v é la s a n t é a p r è s avoir subi l ' app l i ca t ion de quinze, vingt 
et m ê m e trente vés i ca to i r e s volants sur l ' abdomen (1). » 

J'ai p a r l é plus haut des bains dans l ' e n t é r i t e ch ron ique , et des bains 
alcalins en par t icu l ie r , comme n é c e s s a i r e s pour ma in t en i r la régular i té 
des fonct ions de la peau. Mais d'autres bains m é d i c a m e n t e u x peuvent agir 

(1) Monneret etL. Fleury, Compendium de médecine pratique, t. V, p. 412. 
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plus d i rec tement sur l ' a l t é r a t i o n in tes t inale , et f o u r n i r u n ad juvan t i m ­
por t an t au reste d u t r a i t e m e n t . J 'a i à m e n t i o n n e r les bains s u l f u r e u x et 
les bains s a l é s . L o r s q u ' i l n ' y a p o i n t de s e n s i b i l i t é vive de l ' abdomen , de 
r é a c t i o n s faciles, que les e x t r é m i t é s sont hab i tue l l emen t re f ro id ies , que 
la peau est t r è s - a t o n i q u e , les bains s u l f u r e u x (de 50 à 120 grammes de 
su l fure de potasse, avec o u sans add i t i on de g é l a t i n e ) r enden t souvent de 
grands services. Chez les sujets encore jeunes, o u à cons t i tu t ion i r r i t a b l e , 
ou o f f r an t les signes d 'une stase sanguine abdomina le , les bains sa l é s 

(de 2 à 3 ki los de sel m a r i n ) seront p r é f é r é s . 
Je ne pense pas que l ' i nd i ca t i on des eaux m i n é r a l e s doive se r appor te r 

exactement à ce que l ' o n ob t ien t des bains m é d i c a m e n t e u x . Les bains 
su l fureux et les bains sa lés don t j e viens de par le r o f f r e n t , d u reste, p l u t ô t 
le c a r a c t è r e d ' ad juvan t aux t ra i tements auxquels les malades a f f e c t é s 
d ' e n t é r i t e auront p u ê t r e soumis, que le c a r a c t è r e c u r a t i f que l ' o n r é c l a m e 
en g é n é r a l d ' u n t r a i t emen t t h e r m a l . I l est v r a i que, dans des cas d 'a tonie 
p rofonde , o ù l ' o n d é s i r e r é v e i l l e r des r é a c t i o n s et s t imu le r l 'ensemble des 
fonc t ions d é p r i m é e s , les eaux de L u c h o n , d ' A x , de Gauterets, de Sch inz -
nach , peuvent ê t r e t r è s - u t i l e m e n t e m p l o y é e s . Les bains de mer et le s é j o u r 
m a r i n r é p o n d e n t à une ind ica t ion analogue. Mais j e ne pense pas que 
l ' ac t ion de ces m é d i c a t i o n s s'adresse aucunement à l ' in tes t in l u i - m ê m e . 
Les eaux de P l o m b i è r e s , qu i jouissent d 'une r é p u t a t i o n assez banale dans 
le t ra i tement des maladies intestinales, r é u s s i s s e n t quelquefois à m o d i f i e r 
d 'une m a n i è r e satisfaisante les e n t é r i t e s chroniques ; mais elles ne con­
viennent pas s ' i l existe l ' é t a t o u la tendance cachectique q u i r é c l a m e n t les 
eaux s u l f u r é e s fortes o u la m é d i c a t i o n mar ine . Elles seraient alors pour le 

moins insuffisantes. 
Je dois fa i re r emarquer d u reste que, si l ' on consulte les n o m b r e u x t r a ­

vaux q u i ont é t é p u b l i é s sur les eaux m i n é r a l e s auxquelles on peut songer 
en pare i l cas, et celles de P l o m b i è r e s en par t icu l ie r , o n y cherche en va in 
quelque ind ica t ion u n p e u . p r é c i s e à laquel le i l soit possible de s ' a r r ê t e r . 
Quelques assertions d é p o u r v u e s de t o u t c a r a c t è r e de p r é c i s i o n ne sau­
raient suf f i re pou r guider dans le t ra i t ement de maladies tenaces et g é n é ­
ra lement d i f f ic i les à g u é r i r . Les Al lemands paraissent ê t r e plus explicites au 
sujet des eaux s u l f a t é e s sodiques et purgatives de Carlsbad et d e M a r i e n b a d . 
Mais ils ne d i s t inguent pas suf f i samment ce q u i concerne s p é c i a l e m e n t 
l ' en t é r i t e ou le catarrhe in tes t ina l ou la dyspepsie intes t inale , ce q u i laisse 
n é c e s s a i r e m e n t p laner une grande ince r t i tude sur la valeur des r é s u l t a t s 
c o n s i d é r a b l e s qu ' i l s p roc lament . P e u t - ê t r e ces eaux m i n é r a l e s sont-elles 
e l l e s - m ê m e s plus g é n é r a l e m e n t applicables aux cons t i tu t ions lymphat iques 
et torpides des hommes d u N o r d , qu 'aux const i tu t ions plus nerveuses et 
plus irri tables de nos c o n t r é e s . 

Quoi q u ' i l en soit, et pour en revenir aux eaux m i n é r a l e s f r a n ç a i s e s , j e 
ne connais de renseignements explicites sur les applications de la m é d i ­
cat ion thermale à l ' e n t é r i t e ch ron ique , que ceux que j ' a i fou rn i s m o i - m ê m e 
sur les eaux de V i c h y (1) et dont vo ic i le r é s u m é . 

(1) Durand-Fardcl, Traité thérapeutique des eaux minérales, 1862, 2 e edit,, p. 601, 
DURAND-FARDEL. 1 1 — 10 
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Lorsqu 'une en t é r i t e chronique , soit chronique d è s le p r inc ipe , soit con­
sécu t ive à une e n t é r i t e a i g u ë , d é p o u r v u e de complicat ions graves, se 
t rouve entre une et trois a n n é e s de d u r é e (analyse de 33 observations), on 
peut obtenir du t ra i tement t he rma l de Vichy une g u é r i s o n c o m p l è t e ou 
une a m é l i o r a t i o n notable. L a g é n é r a l i t é des observations que j ' a i recueil­
lies se c a r a c t é r i s a i t par l 'ensemble des p h é n o m è n e s suivants : douleur ab­
dominale f ixe ou habi tuel le , r é p o n d a n t le plus souvent au t ra je t du gros 
intes t in ; d i a r r h é e glaireuse ou pseudo-membraneuse ; retentissement des 
digestions sur les s y m p t ô m e s intestinaux e u x - m ê m e s . L a p lupar t de ces 
malades é t a i e n t t r è s - a m a i g r i s , affaiblis sur tout , la peau s è c h e , les extré­
m i t é s froides, le te in t p â l e , beaucoup assez d é c o u r a g é s . I l y avait rarement 
de la soif, jamais de f ièvre ; la langue o f f r a i t quelquefois u n endui t blan­
c h â t r e , le ma t in sur tout , semblant plus en rappor t avec l ' é t a t de l'estomac 
et des digestions qu'avec celui de l ' in tes t in l u i - m ê m e . Nous verrons plus 
l o i n que ces r é s u l t a t s favorables ne se sont plus m o n t r é s dans les cas de 
catarrhe intest inal . 

Les toniques, les amers sur tout , le qu inqu ina , le quassia amara, le vin 
de Bordeaux, u n exercice a p p r o p r i é , et sur tou t u n air pur , u n peu vif, et 
le changement de s é j o u r f o r m e n t en g é n é r a l le c o m p l é m e n t d u traitement 
des e n t é r i t e s chroniques p r o l o n g é e s . 

Catarrhe intestinal ou entérorrhée. — Il est des indications qui tenaient 
une place moindre dans l ' e n t é r i t e chronique , et q u i prennent ic i une 
impor tance plus p a r t i c u l i è r e . D 'abord le catarrhe in tes t ina l suppose, plus 
encore que l ' en t é r i t e chronique , l'existence de quelque é t a t d i a t h é s i q u e ou 
const i tu t ionnel auquel i l devrait son or ig ine ou sa persistance. Ensuite le 
t r a i t ement symptomat ique de la d i a r r h é e f o u r n i t i c i une ind ica t ion domi­
nante. C'est sur ce dernier sujet que j e devrai sur tou t m ' a r r ê t e r . 

E n effet, si l ' on r e c o n n a î t chez u n i n d i v i d u a f f ec t é de d i a r r h é e chro­
nique des signes manifestes de goutte, de rhumat isme,- d ' h e r p é t i s m e , de 
syphil is , c'est le t ra i tement g é n é r a l de ces é t a t s const i tut ionnels qu'il 
impor te d ' ins t i tuer en l ' appropr ian t aux condi t ions d u sujet , et c'est aux 
eaux m i n é r a l e s qu ' on s'adressera alors le plus u t i l e m e n t . Je dois faire 
remarquer que c'est à peu p r è s exclusivement à l eu r usage balnéaire 
qu ' on devra s'adresser : les adminis t ra t ions m é d i c a m e n t e u s e s sont rare­
ment opportunes dans les maladies intestinales. M . Trousseau parle bien 
de lavements su l fu reux e m p l o y é s u t i l emen t dans des d i a r r h é e s rapportées 
à l ' h e r p é t i s m e . Je ne pense pas que ce soit là u n exemple très-significatif , 
n i q u i doive servir de m o d è l e . C'est par la m é d i c a t i o n g é n é r a l e , et non 
par les applications topiques, que l ' on doi t agir p o u r r é p o n d r e à l'indica­
t i o n d i a t h é s i q u e . Ces d e r n i è r e s , les applications topiques, sont exclusive­
men t relatives aux symptômes d i a t h é s i q u e s , pr is i n d é p e n d a m m e n t de la 
c a u s a l i t é pathologique. 

Les m é d i c a m e n t s topiques de la d i a r r h é e appar t iennent aux narco­
tiques, aux astringents, à certains m é d i c a m e n t s s p é c i a u x , aux agents de 
la m é d i c a t i o n subst i tut ive. 
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Les narcotiques, c ' e s t - à -d i r e les o p i a c é s , ne r encon t r en t g u è r e d ' a p p l i ­
cations dans l ' e n t é r o r r h é e . L e u r i n d i c a t i o n s'adresse s p é c i a l e m e n t aux 
cas où i l existe de l ' i n f l a m m a t i o n , et su r tou t de la douleur , ou une con -
t r a c t i l i t é e x a g é r é e de l ' in tes t in . Ce sont alors des m é d i c a m e n t s e x t r ê m e ­
ment salutaires, mais dont i l f a u t à peu p r è s s'abstenir chez les jeunes 
enfants, et se m é f i e r encore chez les v ie i l la rds o ù l eu r usage r é c l a m e une 

assez grande c i rconspect ion. 
Les astringents sont au cont ra i re f o r t ut i les ; mais i l f a u t convenir que, 

dans les d i a r r h é e s d é j à anciennes, on en ob t ien t plus fac i l ement des effets 
pal l ia t i fs que des effets p r é c i s é m e n t cura t i f s . I l f a u t f a i r e a t t en t ion qu ' i l s 
ne s'adressent en effet qu 'aux p rodu i t s de la maladie et p o i n t à la cause 
pathologique. I l arr ive souvent que, dans l ' e n t é r i t e ch ron ique , la persis­
tance de la maladie soit due, moins à la c o n t i n u i t é de la cause, qu ' au d é ­
fau t de r é s o l u t i o n des a l t é r a t i o n s de la muqueuse , et que, à u n m o m e n t 
d o n n é , u n t r a i t emen t top ique suffise pour amener la g u é r i s o n . I c i , b i e n 
que le s y m p t ô m e d i a r r h é e paraisse exister dans sa plus grande s i m ­
p l i c i t é , i l f a u t tou jours supposer q u ' i l se rattache à quelque cause g é n é ­
rale , et les agents de la m é d i c a t i o n top ique ne sauraient plus ê t r e que des 
adjuvants , t r è s - i m p o r t a n t s i l est v r a i , d 'une m é d i c a t i o n g é n é r a l e . I l f a u t 
enf in admettre que la cause de la maladie soit é p u i s é e , ou c o r r i g é e par 
d'autres agents, pour qu ' i ls puissent a c q u é r i r une ac t iv i té r é e l l e m e n t 

curat ive. 
Les astringents les plus efficaces en pare i l cas sont le t a n n i n , le cachou 

et le ra tanhia . Le t a n n i n (à la dose de 50 cent igrammes à 1 g ramme) , le 
cachou (à la dose de 2 à 8 grammes) , s 'adminis t rent sur tou t par l 'estomac, 
en p o t i o n , en pi lules ou en poudre . Le ra tanhia s 'administre en sirop, 
et sur tout en lavements (à la dose de 1 à k grammes) . 

L 'eau de chaux, peu e m p l o y é e a u j o u r d ' h u i , est m i e u x a p p r o p r i é e aux 
d i a r r h é e s in f lammato i res qu 'aux d i a r r h é e s catarrhales. Mais, dans toutes 
les d i a r r h é e s , le sous-carbonate de chaux (poudre d 'yeux d ' éc rev i s ses ) , à la 
dose de 20 à 60 cent igrammes chez les enfants, de a à 6 grammes chez 
les adultes, la craie p r é p a r é e , à la dose de plusieurs grammes, sont de 
bons m é d i c a m e n t s , plus efficaces cependant dans les d i a r r h é e s c h r o n i ­
ques. 

Le sous-nitrate de b i s m u t h est u n des m é d i c a m e n t s a n t i d i a r r h é i q u e s 
les plus u t i l e m e n t e m p l o y é s . M . Monnere t assure q u ' i l n 'a jamais v u au ­
cune e n t é r o r r h é e l u i r é s i s t e r (1). Ge m é d i c a m e n t r e n d les plus grands 
services dans les d i a r r h é e s a i g u ë s ; i l est e x t r ê m e m e n t p r é c i e u x dans les 
d i a r r h é e s des enfants. Mais j e ne saurais partager la confiance absolue que 
l u i accorde M . Monnere t dans les d i a r r h é e s s é r e u s e s des adultes. Je l ' a i v u 
souvent é c h o u e r alors, et su r tou t son ac t ion symptomat ique s ' é p u i s e r au 
bout de peu de temps. Ges sortes de t ra i tements sont malheureusement 
plus diff ic i les , en g é n é r a l , et plus c o m p l i q u é s q u ' i l ne semblerai t r é s u l t e r 
de l 'assertion de ce savant professeur. Je dois a jouter que M . Monnere t 

(1) Monneret, loc. cit.. t. I I , p. 557. 
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recommande e x p r e s s é m e n t de ne jamais associer le sous-nitrate de bis­
m u t h , comme on le f a i t souvent, à aucun autre m é d i c a m e n t , te l que la 
m a g n é s i e , l ' o p i u m ou le charbon. Cependant j e n 'a i jamais t r o u v é que de 
l'avantage à l'associer à la craie, comme le f a i t aussi M . Trousseau. 

L a m é t h o d e substi tutive peut ê t r e a p p l i q u é e au catarrhe intes t inal avec 
plus d'avantage, et sur tout plus de s é c u r i t é , q u ' à l ' e n t é r i t e chronique. 
C'est à elle q u ' i l f au t rapporter les r é s u l t a t s remarquables q u i sont obtenus 
par les eaux purgatives de Carlsbad et de Mar ienbad. Je suis p o r t é à croire 
que c'est u n des sujets d 'appl icat ion spéc i a l e de ces eaux m i n é r a l e s qui 
m é r i t e n t le plus d ' i n t é r ê t . Les eaux m i n é r a l e s c h l o r u r é e s sodiques, telles 
que H o m b o u r g , Wiesbaden, etc., ne sauraient aucunement les suppléer 
dans ce sens. Ces d e r n i è r e s doivent ê t r e r é s e r v é e s pour les dyspepsies 
intestinales simples. E n u n m o t , i l n 'y a, à ma connaissance, aucun groupe 
d'eaux m i n é r a l e s comparables à ces eaux de la B o h ê m e , dans le traitement 
d u catarrhe intest inal env i sagé au po in t de vue de la m é t h o d e substitu­
tive : en effet, j e n 'a i jamais r i en obtenu des eaux de V i c h y dans l 'enté­
r o r r h é e , tandis que ces eaux m i n é r a l e s m'avaient f o u r n i d'excellents 
r é s u l t a t s dans l ' e n t é r i t e chronique . Une d e r n i è r e remarque t rès - impor­
tante est l a suivante : c'est que, dans l ' e n t é r i t e ch ron ique , c'est sous 
f o r m e b a l n é a i r e q u ' i l f au t employer les eaux m i n é r a l e s , exclusivement ou 
à peu p r è s ; tandis que, dans le t r a i t ement d u catarrhe intes t inal par la 
m é t h o d e subst i tut ive, c'est l ' admin is t ra t ion in terne des eaux q u i est im­
p é r i e u s e m e n t c o m m a n d é e ; et j e suis p o r t é à cro i re , sans ê t r e p réc i sémen t 
en mesure de l ' a f f i rmer , q u ' i l y a plus d ' i n c o n v é n i e n t s que d'avantages à 
combiner avec cette d e r n i è r e u n t ra i t ement b a l n é a i r e assez act if . 

Les agents essentiels de la m é d i c a t i o n subst i tut ive sont i c i les purgatifs 
salins. S ' i l y a de l 'embarras gastrique ou une tendance aux symptômes 
b i l i eux , i l est u t i l e de commencer par l ' i péca . M . Trousseau f a i t u n fré­
quent usage, dans le catarrhe in tes t ina l , du ni t ra te d 'argent cristallisé, 
sous la f o r m e suivante : on f a i t , avec 1 cen t igramme de n i t ra te d'argent, 
une solut ion que l ' on é p u i s e sur une suifisante q u a n t i t é de mie de pain, 
de gomme adragant ou d ' amidon , pour une p i l u l e . On en donne quatre, 
c inq , six, sept, h u i t , et j u s q u ' à d ix par j o u r , au tant que fa i re se peut 
dans l ' interval le des repas, et pendant c inq , six, sept, h u i t ou dix jours. 
Ce m é d i c a m e n t est sans aucune e s p è c e d ' i n c o n v é n i e n t et n'occasionne 
m ê m e pas de n a u s é e s . E n quelques cas, i l augmente m o m e n t a n é m e n t le 
f l u x d i a r r h é i q u e , comme le f o n t les purga t i f s salins, mais le plus généra­
lement i l l ' a r r ê t e p romptement (1). 

Les dé ta i l s dans lesquels j e suis e n t r é au sujet d u r é g i m e alimentaire 
q u i convient dans l ' e n t é r i t e chronique t rouvent i c i les m ê m e s applications. 
Je ne les r ep rodu i ra i donc pas. Chez les jeunes enfants, l 'al imentation 
sera l 'obje t d'une a t tent ion toute p a r t i c u l i è r e . Le changement de nourrice 
suff i t quelquefois pour d é t e r m i n e r la g u é r i s o n de maladies intestinales 
o p i n i â t r e s . Lorsque les d i a r r h é e s des jeunes enfants on t a m e n é u n pro-

(1) Trousseau, loc. cit., t. I I , p. 420, 
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f o n d affaiblissement, que les signes d u rach i t i sme commencen t à se m a ­
nifester, le t ra i tement v é r i t a b l e m e n t h é r o ï q u e , suivant M . Neucour t , est 
l ' hu i l e de foie de morue , à la dose d 'une à deux c u i l l e r é e s à bouche tous 
les mat ins . « On y j o i n t , a joute ce m é d e c i n d i s t i n g u é , les f r i c t i o n s sur les 
lombes avec la m ê m e h u i l e , les bains g é l a t i n e u x , aromat iques , alcalins 
( i l f au t a jouter les bains c h l o r u r é s sodiques), les couchages c o m p o s é s de 
feuil les sèches a p r è s avoir é t é cueil l ies vertes, u n b o n r é g i m e a l imen ta i re . 
Parfois le mieux t r è s - r a p i d e ob tenu avec l ' h u i l e de foie de m o r u e ne se 
soutient pas; alors l ' en fan t la v o m i t ou la r e n d par les selles. Dans ce cas, 
i l f au t suspendre m o m e n t a n é m e n t , pou r reprendre d ix o u quinze j o u r s 
a p r è s (1). » La d i f f i c u l t é de cette m é d i c a t i o n reconst i tuante sera t o u j o u r s 
de fa i rer d i g é r e r l ' h u i l e de fo ie de morue . 

M . Trousseau p r é c o n i s e , dans les d i a r r h é e s des enfants , su r tou t celles 
q u i s'observent si souvent à l ' é p o q u e d u sevrage, mais aussi dans les d ia r ­
r h é e s chroniques des adultes, la viande crue. V o i c i sous quelle f o r m e elle 
doi t ê t r e a d m i n i s t r é e : On prend d u maigre de b œ u f , de m o u t o n ou de 
vola i l le , quoique le b œ u f et le m o u t o n soient de beaucoup p r é f é r a b l e s ; 
on le coupe en morceaux t r è s - p e t i t s , on en f a i t une sorte de hachis que 
l ' o n met dans u n mor t i e r et que l ' on r é u n i t , à l 'aide d u p i l o n , en une 
masse épa i s se . Cette pulpe est ensuite f o u l é e dans une passoire à t rous 
e x t r ê m e m e n t f ins, de f a ç o n que le suc de la viande, sa f i b r i n e , son sang, 
passent seuls, laissant dans l 'apparei l les vaisseaux et le tissu ce l lu la i re . 
On obt ient ainsi une v é r i t a b l e p u r é e de viande que l ' on recuei l le en raclant 
la face externe de la passoire. On f a i t , au besoin, avec cette viande p u l p é e 
(ou h a c h é e menu , mode de p r é p a r a t i o n moins par fa i t ) , de petites b o u ­
lettes que l 'on peut m é l a n g e r soit avec d u sel, soit avec du sucre, ou m ê l e r 
à d u b o u i l l o n ou à d u chocolat à l 'eau (2). 

Pour ce qui est du traitement de la dyspepsie intestinale, il me suffira 
de renvoyer au T R A I T E M E N T DE L A DYSPEPSIE, et aux c o n s i d é r a t i o n s phy ­
siologiques que j ' a i p r é s e n t é e s au sujet de la digestion intes t inale . 

CANCER DE L ' I N T E S T I N . 

Anatomie pathologique. 

L'intestin est, après l'utérus, l'estomac, le sein et le foie, l'organe où le 
cancer se mont re le plus f r é q u e m m e n t . Dans le r e l evé statistique de T a n -
chou , on t rouve, sur 9118 cancers, 367 occupant l ' i n tes t in (dans 221 , le 
r ec tum s p é c i a l e m e n t ) , contre 2203 cancers s i é g e a n t dans l 'estomac. 

(1) Neucourt, Des maladies chroniques, pratique d'un médecin de province, 1861, 
p. 215. 

(2) Trousseau, Clinique médicale de VHôtel-Dieu, 1861, t. I l , p. 451. 
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M . Lebert a t r o u v é que 31 cas de cancer de l ' in tes t in é t a i e n t ainsi 
r é p a r t i s : 

Duodénum 
Iléum 
Caecum seul ou avec le commencement du côlon 
Côlon transverse 
Côlon descendant . . . » 
S iliaque du côlon 
Rectum 

Cette faible proportion du cancer du rectum doit tenir à des circon­
stances p a r t i c u l i è r e s d'observation. 

Le cancer est le plus souvent l i m i t é à u n seul p o i n t d u canal intestinal, 
et i l est p e u t - ê t r e , de tous les cancers v i s c é r a u x , ce lu i q u i se rencontre le 
plus souvent isolé et non g é n é r a l i s é . I l est à peu p r è s aussi souvent 
squi r rheux q u ' e n c é p h a l o ï d e . M . Leber t a r e n c o n t r é 5 exemples de cancer 
co l lo ïde sur 2a cas. Suivant cet auteur, le cancer des intestins se rencontre 
sous la double f o r m e d ' i n f i l t r a t i o n et de t u m e u r . I l d é b u t e le plus souvent 
sous la p r e m i è r e , et i l est d é p o s é p r i m i t i v e m e n t entre les tuniques mu­
queuse et musculaire , ou entre celle-ci et la p é r i t o n é a l e (2). 

Comme le cancer de l 'estomac, dont i l p r é s e n t e tous les ca rac t è r e s , le 
cancer de l ' in tes t in of f re u n processus v é g é t a n t ou u n processus ulcéreux 
ou rongeant . Dans le premier cas, i l t end à r é t r é c i r le calibre de l 'intestin; 
dans le second à en perforer les parois, double circonstance d ' o ù dépen­
dent s p é c i a l e m e n t la marche de la maladie et son issue : car, comme i l 
arrive en g é n é r a l des cancers q u i o f f ren t peu de tendance à la mul t ip l i ­
cat ion dans le m ê m e organe ou bien à la g é n é r a l i s a t i o n , i l n'exerce qu'une 
act ion t r è s - l e n t e sur la s a n t é g é n é r a l e , et ne se r é v è l e le plus souvent que 
lorsque ses p r o g r è s se sont d é t e r m i n é s dans l ' u n des sens que je viens 
d ' indiquer . 

Le cancer est quelquefois annula i re , c ' e s t - à - d i r e q u ' i l occupe toute la 
c i r c o n f é r e n c e de l ' in tes t in , ce q u i se voi t sur tout dans l ' in tes t in grêle et 
sous l a f o r m e squirrheuse. D'autres fois i l n'occupe q u ' u n poin t de la cir­
c o n f é r e n c e , ce qu i s'observe sur tout dans le gros in tes t in , et sous la forme 
e n c é p h a l o ï d e . 

Dans le premier cas, la d é g é n é r e s c e n c e f o r m e u n anneau circulaire, 
i n d u r é , ou au moins à base dure , r é t r é c i s s a n t la l u m i è r e de l ' intest in, au 
po in t de ne laisser passer que l ' e x t r é m i t é d u pet i t do ig t ou à peine un 
tuyau de p lume . I l peut alors n 'y avoir aucune a d h é r e n c e alentour. La 
par t ie i n f é r i e u r e de l ' in tes t in est vide ou à peu p r è s et d ' un calibre très-
r é d u i t , tandis qu'au-dessus le canal in tes t ina l , d i l a t é , p r end des dimensions 
quelquefois é n o r m e s , et r en fe rme des m a t i è r e s solides et l iquides , et 

(1) Tanchou, Recherches sur le traitement médical des tumeurs du sein, 1844, p. 258, 
(2) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, 1851, p, 547. 
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dans certains cas des corps é t r a n g e r s a c c u m u l é s ; o n t rouve o r d i n a i r e m e n t 
en m ô m e temps la couche muscu la i re no tab lement h y p e r t r o p h i é e . Ces 
cancers annulaires q u i , par suite du r é t r é c i s s e m e n t qu ' i l s d é t e r m i n e n t , 
e n t r a î n e n t souvent des d é s o r d r e s c o n s i d é r a b l e s , peuvent n 'avoi r q u ' u n 

t r è s -pe t i t vo lume . 
C'est sur tout lorsque le cancer se d é v e l o p p e sur u n des c ô t é s de la pa ro i 

du gros in tes t in , et q u ' i l est f o r m é de tissu e n c é p h a l o ï d e , q u ' i l acquier t u n 
vo lume c o n s i d é r a b l e . I l t end alors à se d é v e l o p p e r en dehors et à envahi r 
les organes avoisinants. Des a d h é r e n c e s ne ta rdent pas à se f o r m e r en dehors 
de l ' in tes t in , les surfaces voisines sont a t t i r é e s et se con fonden t dans une 
d é g é n é r e s c e n c e c o m m u n e . C'est t a n t ô t la grande courbure de l 'estomac, 
t a n t ô t le fo ie , t a n t ô t d'autres anses intestinales, o u , si le cancer occupe 
l'S i l iaque d u c ô l o n o u le r e c t u m , la vessie o u l ' u t é r u s . Des d é s o r d r e s 
é n o r m e s peuvent se p r o d u i r e alors, et des communica t ions s ' é t a b l i r o n t 
entre les organes creux envahis et r a p p r o c h é s . 

Dans u n cas o b s e r v é par M . T a r d i e u , o ù une masse c a n c é r e u s e r amo l l i e 
avait é t a b l i une c o m m u n i c a t i o n entre la vessie, le c ô l o n transverse et le 
r e c t u m , les gaz in tes t inaux sortaient par le m é a t u r ina i r e (1). On vo i t , 
dans une observation de M . M a i l l o t , q u ' u n cancer d u d u o d é n u m s ' é t a i t 
mis en c o m m u n i c a t i o n avec le c ô l o n transverse, à travers une double per­
f o r a t i o n de l ' in tes t in g r ê l e (2). Les ganglions m é s e n t é r i q u e s ne pa r t i c ipen t 
en g é n é r a l que t r è s - a c c e s s o i r e m e n t au cancer de l ' in tes t in ; cependant, 
dans u n cas o b s e r v é par M . Legendre , la masse c a n c é r e u s e volumineuse 
q u i enveloppait l ' i n tes t in é t a i t su r tou t f o r m é e par des ganglions d é g é n é r é s . 
Une circonstance remarquable de cette observation est que le canal t h o -
racique r e n f e r m a i t des g rumeaux o f f r a n t tous les c a r a c t è r e s e x t é r i e u r s d u 
tissu e n c é p h a l o ï d e (3). M . A n d r a l avait d é j à r e n c o n t r é deux fois , en pare i l 
cas, de la m a t i è r e c a n c é r e u s e dans les vaisseaux c h y l i f è r e s . I l n ' a r r ive 
g u è r e q u ' i l s ' é t ab l i s se de c o m m u n i c a t i o n entre l ' i n t e s t in c a n c é r e u x et la 
p é r i p h é r i e . Cependant M . Pot ier a v u u n anus contre nature d é p e n d a n t 
d'une c o m m u n i c a t i o n é t a b l i e entre u n cancer de la p o r t i o n i l iaque d u gros 
in tes t in et la r é g i o n ingu ina le ; mais la d é g é n é r e s c e n c e paraissait avoir 
d é b u t é dans la masse des ganglions i n g u i n a u x (4). 

I l n'est pas rare de rencont rer , à une certaine distance de la d é g é n é r e s ­
cence, des a l t é r a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s de l ' e n t é r i t e : é p a i s s i s s e m e n t , r o u ­
geur, ramoll issement de la muqueuse, et m ê m e u l c é r a t i o n s simples. Ce 
qui manque moins encore, ce sont les a l t é r a t i o n s de la p é r i t o n i t e , partielles 
ou géné ra l i s ée s . Des a d h é r e n c e s , quelquefois anciennes et o r g a n i s é e s , 
entourent la p o r t i o n de l ' i n tes t in malade, et quelquefois e n t r a î n e n t 
d ' é n o r m e s d é p l a c e m e n t s de celui-ci o u d'autres por t ions de l ' in tes t in . L a 
p é r i t o n i t e qui se d é v e l o p p e dans le cours d ' un cancer in tes t ina l est sur-

(1) Tardieu, Bulletins de la Société anatomique, 1840, t. XV. p. 364. 
(2) Maillot, Bulletins de la Société anatomique, eod, loc, p. 261. 
(3) Legendre, Bulletins de la Société anatomique, 1838, t. X I I I , p. 9. 
(4) Potier, Bulletins de ta Société anatomique, 1842, t. X V I I , p. 328. 
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tou t adhés ive . On trouve en outre presque tou jour s a p r è s la m o r t des 
traces d'une p é r i t o n i t e r é c e n t e , des a d h é r e n c e s molles et u n cer ta in degré 
d ' é p a n c h e m e n t t rouble . S ' i l s'est f a i t une pe r fo ra t ion , les a l t é r a t i o n s péri­
p h é r i q u e s sont c o n s i d é r a b l e s et g é n é r a l i s é e s . 

Symptômes. 

Les symptômes du cancer intestinal dépendent de la manière la plus 
i m m é d i a t e de la lés ion anatomique dont j ' a i e x p o s é tou t à l 'heure les 
p r inc ipaux t ra i ts . 

I l n 'y a, dans la g é n é r a l i t é des cas, que peu de douleurs ; r i en de com­
parable aux douleurs t é r é b r a n t e s , rongeantes de certains cancers de l'es­
tomac ; de l 'endolorissement vague dans le ventre , ord ina i rement plus 
p r o n o n c é dans la r é g i o n o ù s iège la d é g é n é r e s c e n c e ; mais, avant une 
p é r i o d e a v a n c é e de la maladie où quelquefois la douleur se marque 
davantage, sans devenir excessive, r i e n de bien c a r a c t é r i s t i q u e . 

L'absence de douleurs et de s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s rend souvent 
t a r d i f l 'examen d u ventre . Mais i l est rare que ce dernier , favor isé par 
l 'amaigrissement des tissus, ne permette pas de r e c o n n a î t r e l'existence 
d'une t umeur . I l f au t fa i re une exception cependant pou r les cas où le 
cancer s iège dans le r e c tum. Cette t u m e u r , un ique dans l ' immense majo­
r i t é des cas, occupe u n po in t quelconque de l ' abdomen. On la trouve le 
plus souvent sur u n des points q u i correspondent au gros in tes t in , c'est-à-
dire plus r a p p r o c h é e des l imi tes de l ' abdomen que de la r é g i o n ombilicale. 
Lorsqu 'e l le occupe le d u o d é n u m , elle s'enfonce entre l 'hypochondre droit 
et l ' é p i g a s t r e , et se confond a i s é m e n t avec les tumeurs de l 'extrémité 
py lo r ique . Hors'ces cancers d u d u o d é n u m , et aussi de l'S i l iaque du côlon, 
la t u m e u r est habi tue l lement assez superficiel le , faci le à saisir avec la 
m a i n , et quelquefois saillante à l 'œi l sous les parois abdominales 
amincies. 

Le cancer de l ' in tes t in donne o rd ina i rement l i eu à une tumeur arron­
die , i n é g a l e , bos se l éé , b ien l i m i t é e sur ses bords, peti te s'il s'agit de cer­
taines indura t ions squirrheuses annulaires d 'un fa ib le vo lume , quelque­
fois de la grosseur d 'une peti te p o m m e . U n des c a r a c t è r e s de cette tumeur 
est la m o b i l i t é sous la m a i n q u i la presse, ou encore le changement de 
place, r é e l ou apparent, d é p e n d a n t d u d é p l a c e m e n t de l ' in tes t in lui-
m ê m e , ou des changements que l ' accumula t ion des m a t i è r e s et des gaz, 
o u b ien les a d h é r e n c e s de la part ie d é g é n é r é e avec les surfaces avoisi-
nantes, a m è n e n t dans l ' abdomen. Le po in t correspondant à la tumeur 
o f f re tou jours de la m a t i t é , et cette d e r n i è r e p r é c è d e m ê m e quelquefois 
toute t u m e u r a p p r é c i a b l e . 

L a digestion peut se conserver longtemps assez r é g u l i è r e . Cependant la 
p lupa r t de ces malades o f f r en t de bonne heure des s y m p t ô m e s de dys­
pepsie intestinale, plus ou moins d é t e r m i n é s , alors m ê m e que la digestion 
se f a i t encore r é g u l i è r e m e n t dans l 'estomac. L a langue, suivant M . Lebert, 
reste ra rement naturel le et o rd ina i remen t se couvre d 'un endui t blanc ou 
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j a u n â t r e ; elle conserve moins souvent sa n e t t e t é que dans le cancer de 

l 'estomac (1). 
11 peut se passer u n temps assez l o n g sans que les s y m p t ô m e s o f f r e n t 

r i en de plus c a r a c t é r i s t i q u e que certains t roubles fonc t ionne ls et la p r é ­
sence d 'une tumeur , souvent inconnue , tant que le cours des m a t i è r e s 
n'est pas sensiblement g ê n é dans l ' i n t e s t in . Mais i l a r r ive en g é n é r a l u n 
m o m e n t o ù l 'on vo i t les signes de la dyspepsie intest inale s'aggraver ; i l 
survient de la const ipat ion, a l t e rnan t quelquefois avec de la d i a r r h é e , 
une pneumatose c o n s i d é r a b l e , enf in les signes i r r é c u s a b l e s d ' u n r é t r é c i s ­
sement in tes t inal et d ' u n obstacle au cours des m a t i è r e s . L e ventre se 
ballonne é n o r m é m e n t , et l ' on peut quelquefois constater que ce b a l l o n ­
nement par t d u s i ège de la t u m e u r , et que la par t ie i n f é r i e u r e d u canal 
intestinal n 'y par t ic ipe po in t . L a percussion donne u n son c o m p l è t e m e n t 
t y m p a n i q u e ; la resp i ra t ion est g ê n é e ; la tension de l ' abdomen est ex­
t r ê m e ; des borborygmes dou loureux et bruyants pa rcouren t les intest ins. 
Des douleurs se d é v e l o p p e n t , par tant d ' un p o i n t d é t e r m i n é , pour s ' i r ra­
dier dans le reste de l ' abdomen. 

L a const ipat ion devient o p i n i â t r e , i n v i n c i b l e , des é r u c t a t i o n s c o n t i ­
nuelles fa t iguent le malade. Le ba l lonnement et les douleurs se rencon­
t ren t sur tout ou s'accroissent quelques heures a p r è s les repas. Cependant 
l 'obstacle au cours des m a t i è r e s n'est pas tou jour s absolu. On obt ien t 
quelques m a t i è r e s soit sous f o r m e de petits f r agments durs et noirs , soit 
sous f o r m e de rubans aplatis ou a l l o n g é s . On r e c o n n a î t quelquefois à l eu r 
surface u n peu de pus o u quelques fi lets de sang. Dans les premiers 
temps, cette const ipat ion alterne avec des d i a r r h é e s soudaines, c o n s i d é ­
rables, mais p a s s a g è r e s , de v é r i t a b l e s d é b â c l e s , q u i a m è n e n t u n soula­
gement notable. Plus t a rd , la d i a r r h é e devient c o n t i n u e , mais peu 
abondante, f o r m é e de m u c o s i t é s sanieuses, sanguinolentes, m ê l é e s de pus, 
et m ê m e de d é t r i t u s , dans lesquels le microscope permet de r e c o n n a î t r e 
de la m a t i è r e c a n c é r e u s e . Dans les d é g é n é r e s c e n c e s de la fin d u gros intes­
t i n , i l se f a i t m ê m e u n é c o u l e m e n t c o n t i n u , sanieux, pu ru len t , q u i force 
les malades à se garn i r . E n f i n i l survient quelquefois de v é r i t a b l e s h é m o r -
rhagies, c ' e s t - à - d i r e u n é c o u l e m e n t d ' un à deux l i t res de sang pu r et 
ru t i l an t , ou de sang no i r , poisseux, selles m é l a n i q u e s . Les é c o u l e m e n t s 
d'une telle nature j e t t en t rap idement les malades dans une a n é m i e p r o ­
fonde. 

Lorsque le cal ibre de l ' in tes t in n'a pas é t é sensiblement a m o i n d r i par la 
tumeur , la const ipat ion o p i n i â t r e et les accidents d 'un r é t r é c i s s e m e n t i n ­
testinal manquent . L a d i a r r h é e survient en g é n é r a l de bonne heure, con­
t inue ou al ternant d 'abord avec de la const ipat ion, puis finissant par re ­
vêt i r les c a r a c t è r e s que j ' a i i n d i q u é s . Si des a d h é r e n c e s se sont f o r m é e s 
autour de la t umeur , et que le cancer ai t su iv i une marche envahis­
sante, alors ce n'est plus une t u m e u r bos se l ée et l i m i t é e que l 'on r e n ­
contre, mais u n e m p â t e m e n t dé f in i , à l imi tes i n d é c i s e s , à m a t i t é é t e n d u e . 

(1) Lebert, /oc. cit., p. 556. 
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Si une communica t ion s'est é t ab l i e avec l 'apparei l u t é r i n ou avec la 
vessie, les m a t i è r e s intestinales s ' é cou l en t par le vag in , o u l 'u r ine par le 
r ec tum, et nous avons m ê m e v u que des gaz pouvaient s ' é c h a p p e r par 
l ' u r è t h r e . L a p é r i t o n i t e f i n i t tou jours par se g é n é r a l i s e r ; alors la matité 
s ' é t end et les signes de l'ascite se p e r ç o i v e n t . I l s'y j o i n t g é n é r a l e m e n t de 
l ' i n f i l t r a t i o n des membres i n f é r i e u r s , ra rement une anasarque considé­
rable, à moins que les veines d u bassin ne soient comprises el les-mêmes 
dans la d é g é n é r e s c e n c e ; mais à par t la bouffissure q u i accompagne si 
souvent la cachexie c a n c é r e u s e , l ' i n f i l t r a t i o n demeure tou jou r s l imi t ée aux 

e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s . 
Cependant l ' a p p é t i t s ' é ta i t pe rdu d'assez bonne heure . Les troubles 

e x t r ê m e s q u i suivent souvent l ' i n t r o d u c t i o n des al iments conduisent les 
malades à se n o u r r i r à peine. I l survient ra rement des vomissements, à 
moins^ qu ' i ls ne soient p r o v o q u é s par les paroxysmes de l ' é t r ang lemen t 
intes t inal , et alors ils en r e v ê t e n t les c a r a c t è r e s : vomissement des matières 
de l 'estomac, puis de l ' in tes t in avec odeur stercorale. 

Peu à peu l 'amaigrissement f a i t des p r o g r è s et devient e x t r ê m e , le teint 
se p lombe et devient cachectique, les muqueuses se d é c o l o r e n t , les forces 
se perdent, et les malades succombent dans la cachexie, ou épuisés par 
la d i a r r h é e et la suppura t ion , ou par suite d'une p é r i t o n i t e a i g u ë , ou d'une 
per fora t ion avec é p a n c h e m e n t des m a t i è r e s intestinales dans le péri toine. 
I l survient presque tou jours de la f ièvre à la f i n , par accè s ou continue, 
sur tout sous l ' inf luence de la p é r i t o n i t e , par t ie l le ou g é n é r a l i s é e . Le sys­
t è m e nerveux ne p r é s e n t e pas de d é s o r d r e s par t icu l ie rs , et la maladie se 
t e r m i n e en g é n é r a l sans complicat ions notables. 

Marche, durée, terminaison. 

Le cancer de l'intestin est presque toujours latent dans son principe. 
J 'ai v u la m o r t survenir deux1 fois , par suite de l ' a ccumula t ion de noyaux, 
de cerises dans u n cas, d'alises dans l ' aut re , au-dessus d'une tumeur can­
c é r e u s e de la part ie s u p é r i e u r e d u r e c t u m , chez des femmes q u i , quelques 
jours avant les accidents auxquels elles ont s u c c o m b é , ne paraissaient pas 
malades. M . Gruveilhier a r a p p o r t é des fai ts ident iques . Cependant de 
bonne heure, chez les ind iv idus dont la s a n t é est s u r v e i l l é e , on peut re­
marquer de la p â l e u r , de l ' a n é m i e i n e x p l i q u é e , de l 'amaigrissement et la 
d i m i n u t i o n des forces. 

L a marche de la maladie est, comme o n a p u le vo i r , t r è s - d é p e n d a n t e 
d'une circonstance p a r t i c u l i è r e , le ma in t i en o u l ' a l t é r a t i o n d u calibre de 
l ' in tes t in . Les accidents d ' é t r a n g l e m e n t in tes t ina l , q u i se r é p è t e n t à plu­
sieurs reprises, en sont le c a r a c t è r e le plus sai l lant . A u t r e m e n t la maladie 
marche lentement , à moins que l 'extension de la d é g é n é r e s c e n c e aux or­
ganes voisins ne d é t e r m i n e des accidents par t i cu l ie r s , don t la pé r i ton i t e 
par t ie l le est le plus m a r q u é . On vo i t quelquefois les accidents dus au r é t r é ­
cissement et à l ' obs t ruc t ion de l ' in tes t in cesser de se r ep rodu i re , et, la 
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d i a r r h é e s u c c é d e r à la cons t ipa t ion : c'est alors que la t u m e u r c a n c é r e u s e 
vient à s ' amoindr i r , à se f o n d r e en quelque sorte, par suite d u t r ava i l de 
ramoll issement et d ' u l c é r a t i o n q u i s'en est e m p a r é . 

I l est d i f f i c i l e , par suite de l ' o b s c u r i t é d u d é b u t , de p r é c i s e r la d u r é e 
que la maladie peut a t te indre . I l est cer ta in qu'el le peut se p ro longer p l u ­
sieurs a n n é e s , mais ra rement sans doute plus de deux à t ro is ans. M . Lebe r t 
a t r o u v é que la d u r é e moyenne , prise sur u n cer ta in n o m b r e d'obser­
vations, é t a i t de d i x - h u i t mois (1). Le soin que les malades p rennen t de 
leur r é g i m e a l imenta i re exerce une grande in f luence sur la marche et la 
d u r é e de la maladie . 

La terminaison i n é v i t a b l e d u cancer in tes t ina l est la m o r t , au bout d ' un 
temps l i m i t é , soit graduelle et par les p r o g r è s de la cachexie, soit rapide 
par la p é r i t o n i t e et sur tout par la pe r fo ra t i on intest inale . 

Diagnostic. 

De toutes les maladies cancéreuses, le cancer de l'intestin est certaine­
ment une des plus obscures et des plus insidieuses à son d é b u t . Lors ­
qu 'une fois la maladie est a v a n c é e , la p r é s e n c e d 'une t u m e u r intes t inale , 
j o i n t e aux signes d'une cachexie c o m m e n ç a n t e ou parfa i te , rend le dia­
gnostic facile ; mais le d é f a u t d ' un examen suffisant de l ' abdomen, ou de 
renseignements explicites fou rn i s par cet examen, peut t en i r longtemps 
dans l ' ince r t i tude ou dans l ' ignorance de la nature de la maladie . 

Lorsqu 'un i n d i v i d u p r é s e n t e quelques signes vagues d'une a l t é r a t i o n 
g é n é r a l e de la s a n t é , de la p â l e u r , de l 'amaigrissement , de l ' a n é m i e , s ' i l 
p r é s e n t e en m ê m e temps quelques s y m p t ô m e s de dyspepsie intes t inale , 
seconde digest ion lente, borborygmes, m é t é o r i s m e , selles i r r é g u l i è r e s , i l 
f a u t explorer l ' abdomen avec grand soin, sur tout si des douleurs h a b i ­
tuelles paraissent avoir leur po in t de d é p a r t dans une r é g i o n d é t e r m i n é e . 
Cette explora t ion cle l ' abdomen, si l ' on veut qu 'el le soit t r è s - s i g n i f i c a t i v e , 
devra g é n é r a l e m e n t ê t r e p r é c é d é e de l ' a d m i n i s t r a t i o n d 'un p u r g a t i f doux , 
ainsi l ' hu i l e de r i c i n , q u i ne saurait avoir d ' i n c o n v é n i e n t s en parei l le 
circonstance. Ceci est n é c e s s a i r e pour d é b a r r a s s e r l ' in tes t in de t o u t ce q u i 
peut en obscurcir l ' examen, d é g a g e r les engorgements q u i peuvent exister, 
et p r é v e n i r les erreurs que p o u r r a i t occasionner la p r é s e n c e de m a t i è r e s 
dures dans quelque poin t d u canal . 

Si l 'on d é c o u v r e une t u m e u r , on r e c o n n a î t qu 'e l le appar t ient à l ' i n t e s t in 
par sa fo rme hab i tue l lement a r rondie , la poss ib i l i t é de la saisir dans la 
ma in , sa m o b i l i t é , les changements de s i tua t ion qu'el le peut o f f r i r d ' u n 
j o u r à l 'autre. On s'assure si le gonf lement de l ' i n tes t in par des gaz, recon-
naissable à la pression et à la percussion, s ' a r r ê t e au n iveau de l 'engorge­
ment . Le cancer du c ô l o n transverse ne tarde pas en g é n é r a l à contracter 
des a d h é r e n c e s soit avec la face i n f é r i e u r e d u foie et la r é g i o n cyst ique, 
soit avec la grande courbure de l 'estomac. L a t u m e u r demeure fixe dans 

(1) Lebert, lue. cit., p. 562. 
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le premier cas ; dans le second, elle suit les alternatives de rép lé t ion et 
de v a c u i t é de l'estomac, remonte et s'abaisse a l ternat ivement . Si la dégé­
n é r e s c e n c e occupe s p é c i a l e m e n t la courbure i n f é r i e u r e de l 'arc d u côlon, 
c'est au contraire avec l ' in tes t in g r ê l e que se f o n t les a d h é r e n c e s , et le 
cô lon est p o r t é en bas, ce q u ' i l est souvent facile de r e c o n n a î t r e , même 
par la simple inspection de l ' abdomen. Le cancer d u d u o d é n u m se cache 
quelquefois p r o f o n d é m e n t à l ' u n i o n de l ' é p i g a s t r e avec l 'hypochondre droit, 
et i l est d i f f i c i l e de le dis t inguer d u cancer d u pylore , b i en que les vomis­
sements soient u n peu moins o p i n i â t r e s que dans ce dernier , et l 'hématé­
m è s e sur tout beaucoup plus rare . 

Si l ' on ne rencontre pas de t umeur dans le ventre, et q u ' i l y ait quelque 
raison de suspecter l ' i n t é g r i t é de l ' in tes t in , on explorera le r ec tum par le 
toucher p r a t i q u é aussi p r o f o n d é m e n t que possible. On d é c o u v r i r a alors 
ou une i n d u r a t i o n c i rcula i re , dure, dans laquelle l ' e x t r é m i t é d u doigt ne 
s'engagera qu'avec peine, ou une t u m e u r i n é g a l e , mollasse et dure par 
places, et le doigt en se re t i ran t r a m è n e r a , dans ce dernier cas, une sanie 
r o u g e â t r e ou quelques d é b r i s de d é t r i t u s c a n c é r e u x . 

Une constipat ion o p i n i â t r e , aboutissant par intervalles à une diarrhée 
copieuse, des accidents plus ou moins complets et r é i t é r é s d 'é t ranglement 
in terne , c o m p l é t e r o n t le diagnostic. Des m a t i è r e s a l l o n g é e s , aplaties en 
ruban , annoncent u n r é t r é c i s s e m e n t de l ' in tes t in , don t le c a r a c t è r e can­
c é r e u x ne sera manifeste que si elles se m o n t r e n t recouvertes de sang et 
de pus. 

L ' h é m o r r h a g i e intestinale é t ab l i t une p r é s o m p t i o n de cancer. Lors­
qu'el le se mont re à des é p o q u e s i r r é g u l i è r e s , qu 'el le est suivie d 'un pro­
f o n d affaiblissement, que sa r é p é t i t i o n a m è n e une a n é m i e rapide, qu ' i l n'y 
a po in t de signes de f l u x i o n h é m o r r h o ï d a i r e , q u ' i l n'est po in t permis de la 
rattacher à des accidents d y s m é n o r r h é i q u e s , i l y aura de grandes pré­
somptions de l'existence d ' un cancer,- sur tout si le malade a d é p a s s é l'âge 
de quarante ans. Ceci s'applique aux é c o u l e m e n t s de sang ru t i l an t et 
f r a î c h e m e n t e x h a l é . Les selles noires, poisseuses, m é l a n i q u e s , ont une 
s ignif icat ion beaucoup plus fo rme l l e . 

Les signes de la cachexie c a n c é r e u s e v i end ron t t o u j o u r s se j o ind re aux 
p h é n o m è n e s que nous avons passés en revue, et a jou te ron t u n élément 
i m p o r t a n t au diagnostic, lorsque le d é f a u t d'accidents c a r a c t é r i s t i q u e s aura 
laissé i n d é c i s touchant la nature d 'une t u m e u r abdominale , ou lorsque 
l'absence de t umeur saisissable n 'aura pas permis de d é t e r m i n e r la cause 
des accidents in tes t inaux. 

M étiologie du cancer intestinal rentre dans celle de la diathèse cancé­
reuse, sans que nous puissions r e c o n n a î t r e les causes p a r t i c u l i è r e s de la 
d é t e r m i n a t i o n de cette d i a t h è s e vers l ' i n t e s t in . 

Sur 42 cas de cancer in tes t ina l , 7 on t é t é o b s e r v é s de quinze à quarante 
ans ; 16 de quarante à soixante ans; 19 de soixante à quatre-vingts ans (1). 

(1) Lebert, loc. cit., p. 563. 
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M . Rufz a r e n c o n t r é u n cancer in tes t ina l chez u n enfant de six ans (1). 
Le pronostic du cancer in tes t ina l est t o u j o u r s funes te , puisque la m o r t , 

dans une p é r i o d e q u i ne saurai t ê t r e t r è s - l o n g u e , est la c o n s é q u e n c e i n é ­

vitable de la maladie . 

Il n'y a point de traitement direct à opposer à une telle altération. Je ne 
puis que renvoyer aux p r é c e p t e s e x p o s é s p r é c é d e m m e n t , r e la t ivement 
à l ' h y g i è n e qu i convient dans les maladies intest inales. Ce q u i sera d i t 
au sujet d u r é t r é c i s s e m e n t de l ' i n t e s t in p o u r r a é g a l e m e n t t r ouve r i c i 
d'utiles applicat ions. Cayol d i t s ' ê t r e b ien t r o u v é d 'applicat ions r é i t é r é e s 
de sangsues à l 'anus, l o r s q u ' i l survient quelques accidents i n f l a m m a ­
toires (2). On peut en ob ten i r e f fec t ivement u n d é g o r g e m e n t u t i l e des 
parties a f f ec t ée s ; mais i l f a u t cra indre de favoriser ainsi l 'affaibl issement 
des malades. 

RÉTRÉCISSEMENT ET OBSTRUCTION DES INTESTINS. 

Le calibre de l'intestin peut se trouver altéré par des circonstances très-
nombreuses et t r è s - v a r i é e s , les unes durables et chroniques de leur na ture , 
les autres p a s s a g è r e s et a i g u ë s . I l en r é s u l t e des t roubles fonc t ionnels ha­
bituels, ou des accidents soudains, et, dans les deux cas, la m o r t est la 
c o n s é q u e n c e i n é v i t a b l e de l 'obstacle a p p o r t é au cours des m a t i è r e s con­
tenues dans les intest ins, alors que ce lu i - c i n 'a p u ê t r e s u r m o n t é . 

Je ne m 'occupera i pas de la p l u p a r t des circonstances q u i peuvent en­
t r a î n e r ces graves accidents : les unes, e t c'est le plus g rand nombre , 
appart iennent aux maladies a i g u ë s , les autres aux maladies chroniques. 
Je me contentera i de les é n u m é r e r en les rangeant , avec M . Cruvei lh ier , 
en c i n q grandes c a t é g o r i e s : 1° I n t e r r u p t i o n d u cours des m a t i è r e s par des 
corps é t r a n g e r s , soit venus d u dehors, soit, ce q u i est plus rare, f o r m é s 
dans l ' é c o n o m i e , comme des c o n c r é t i o n s bi l iaires. Une accumula t ion de 
m a t i è r e s f é c a l e s dures et d e s s é c h é e s ou de c o n c r é t i o n s pierreuses consistant 
en m a t i è r e s f é c a l e s durcies, m ê l é e s de phosphate a m m o n i a c o - m a g n é s i e n 
et de sels calcaires (Niemeyer) , agi t à la m a n i è r e de corps é t r a n g e r s . Les 
corps é t r a n g e r s i n t rodu i t s d u dehors, et ce sera presque t o u j o u r s des 
noyaux de f r u i t s , cerises, prunes , alises, comme les m a t i è r e s stercorales 
dures, ne d é t e r m i n e n t g u è r e l ' obs t ruc t ion de l ' in tes t in que lorsque le 
calibre de ce lu i -c i se t r o u v a i t d é j à a m o i n d r i par que lqu 'une des causes q u i 
vont ê t r e é n u m é r é e s . 

2° Intercept ion par compression e x t é r i e u r e . I c i se rangent toutes les 
tumeurs extra-intestinales q u i peuvent se t rouver en contact avec les 
intestins : a n é v r y s m e s de l 'aor te , t umeurs de l 'ovaire , t umeurs ou d é -

(1) Rufz, Bulletins de la Société anatomique, t. VIII, p. 03. 
(2) Cayol, Clinique médicale, 1833, p. 470. 
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placements de l ' u t é r u s , brides f o r m é e s par des a d h é r e n c e s pér i tonéa les , 
renversement d u m é s e n t è r e , invagina t ion , hernie é t r a n g l é e . 

3 6 Une in tercept ion par contrac t ion musculaire. M . Gruvei lhier , envisa­
geant l 'ensemble du tube digestif , range i c i les spasmes d u pharynx et 
de l ' œ s o p h a g e chez les h y s t é r i q u e s , le spasme pharyngien de l'hydrophobie 
et d u t é t a n o s , le spasme du sphincter anal . I l signale, en opposition avec 
l ' in tercept ion par contrac t ion spasmodique du canal a l imentai re , l'inter­
ception par paralysie d u pharynx , de l ' œ s o p h a g e , d u r e c t u m . 

On n'observe g u è r e de* semblables p h é n o m è n e s qu 'aux ex t rémi tés du 
tube digestif. Cependant j ' a i v u r é c e m m e n t m o u r i r avec les symptômes 
d 'un é t r a n g l e m e n t interne et soudain, et une tympani te é p o u v a n t a b l e , un 
homme de cinquante ans, chez q u i l 'autopsie, p r a t i q u é e avec le plus grand 
soin, ne m'a permis de r e c o n n a î t r e aucune cause m é c a n i q u e de l'inter­
r u p t i o n subie par le cours des m a t i è r e s , c ' e s t - à - d i r e aucune adhérence, 
aucune a l t é r a t i o n des organes abdominaux n i des parois d u canal intes­
t i n a l . Ce dernier o f f ra i t seulement une d i l a ta t ion , s p é c i a l e m e n t du gros 
in tes t in , p o r t é e à ses d e r n i è r e s l imi tes . Ce fa i t remarquable ne m'a paru 
pouvoir ê t r e i n t e r p r é t é au t rement que par l ' h y p o t h è s e d'une paralysie du 
gros intest in . Ce malade avait é p r o u v é , quelques a n n é e s auparavant, un 
accident semblable, q u i n'avait paru c é d e r q u ' à la cont rac t ion des matières 
de l ' in tes t in à l 'aide d'une pompe aspirante. 

Zi° Les interceptions c o n g é n i t a l e s , telles que l ' o b l i t é r a t i o n de l'anus par 
une membrane obtura t r ice , l'absence d u r e c t u m , une i n t e r rup t ion com­
p l è t e dans divers points d u canal a l imentai re , œ s o p h a g e , in tes t in , etc. 

5° In tercept ion par lés ion des parois de l ' in tes t in , ou r é t r é c i s s e m e n t pro­
prement d i t de l ' in tes t in (1 ) : ce sont ces d e r n i è r e s c a u s é s de l'interception 
du cours des m a t i è r e s contenues dans le canal in tes t inal don t l ' é tude sera 
le sujet spéc ia l de ce chapi t re . 

Anatomie pathologique. 

Les rétrécissements de l'intestin peuvent être eux-mêmes rapportés aux 
quatre c a t é g o r i e s suivantes : 
! 1° D é g é n é r e s c e n c e c a n c é r e u s e ; 
• 2° É p a i s s i s s e m e n t inodu la i re ou i n f l a m m a t o i r e ; 

3° Cicatr ices; 
h° A l t é r a t i o n s syphi l i t iques d u rectum* 
Les r é t r é c i s s e m e n t s c a n c é r e u x ont é t é é t u d i é s au chapi t re d u CANCER DE 

L ' I N T E S T I N . 

Les r é t r é c i s s e m e n t s non c a n c é r e u x de l ' in tes t in paraissent déterminés 
par une i n f l a m m a t i o n hyper t roph ique loca l i s ée , po r t an t s p é c i a l e m e n t sur 
l e tissu con jonc t i f q u i s é p a r e la couche muscula i re de la membrane 
muqueuse o u de la s é r e u s e p é r i t o n é a l e . L ' i n t e s t i n est r é t r é c i sous une 

(1) Gruveilhier, Traité aVanatomie pathologique générale, 1852, t. H n. 229 et suiv. 
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fo rme annulai re , et p r é s e n t e u n é p a i s s i s s e m e n t sous-muqueux f o r m é par 
un tissu b l a n c h â t r e plus ou moins d u r . Au-dessous, le cal ibre de l ' in tes t in 
est notablement a m o i n d r i ; au-dessus, i l est au cont ra i re f o r t d i l a t é , et 
p r é s e n t e o rd ina i rement une hype r t roph ie notable des f ibres musculai res . 
Les faits p u b l i é s à ce sujet ne sont pas assez n o m b r e u x pou r pe rmet t re 
d ' é t a b l i r si ces r é t r é c i s s e m e n t s sont plus communs dans le gros in tes t in 

que dans l ' in tes t in g r ê l e . 
Quelquefois tous les tissus qu i composent la paro i intest inale concou­

rent à l ' é p a i s s i s s e m e n t h y p e r t r o p h i q u e qu i d é t e r m i n e le r é t r é c i s s e m e n t . 
C'est ce qu 'on vo i t dans une observation de M . Salse : T o u t le gros i n ­
test in, à pa r t i r de l ' o r ig ine d u c ô l o n ascendant, est h y p e r t r o p h i é , et ses 
parois ne s'affaissent po in t . Toutes les tun iques , mais su r tou t la m u s c u ­

laire et la f ibreuse, pa r t i c ipen t à cet te hype r t roph ie , ainsi que le tissu ce l lu ­
laire p l a c é entre les lames d u m é s o - c ô l o n . Vers l 'angle de r é u n i o n d u c ô l o n 
ascendant et d u c ô l o n transverse, au niveau de la grande courbure de 
l 'es tomac, existe u n r é t r é c i s s e m e n t par t ie l q u i ne laisse p é n é t r e r que 
l ' e x t r é m i t é d u do ig t . Toutes les tun iques h y p e r t r o p h i é e s de l ' in tes t in 
coucouren t é g a l e m e n t à f o r m e r ce r é t r é c i s s e m e n t (1). Ce malade avait 
p r é s e n t é les s y m p t ô m e s d'une g a s t r o - e n t é r i t e ch ron ique , et avait s u c c o m b é 
à des accidents aigus. 

Ces r é t r é c i s s e m e n t s simples, c ' e s t - à -d i r e non c a n c é r e u x , de l ' i n tes t in 
sont rares. Les r é t r é c i s s e m e n t s par coarctat ion cicatr ic iel le le sont moins . 
M . Ossipovvski a p u b l i é une observation o ù u n semblable r é t r é c i s s e m e n t 
p a r a î t en voie de f o r m a t i o n . L ' i n t e s t in g r ê l e é t a i t no tablement d i l a t é dans 
la presque t o t a l i t é de l ' i l éon , et sa cav i t é contenai t des m a t i è r e s p u l t a c é e s 
m é d i o c r e m e n t abondantes. A env i ron aO c e n t i m è t r e s de la valvule i l éo -
c a î c a l e , l ' i l é o n , f o r t e m e n t d i l a t é plus hau t , o f f r a i t u n é t r a n g l e m e n t 
brusque f o r m é par u n r é t r é c i s s e m e n t de son d i a m è t r e in te rne , q u i per­
met ta i t à peine d'y fa i re passer une sonde de f e m m e . E n incisant l ' i n t e s t in , 
on v i t que le r é t r é c i s s e m e n t s i égea i t au niveau d 'une u l c é r a t i o n i r r é g u l i è r e , 
dont les bords semblaient r a p p r o c h é s , et q u i , occupant presque t o u t le 
pour tou r de l ' in tes t in , n 'avait cependant que cle 16 à 18 m i l l i m è t r e s de 
longueur , sur 20 à 22 m i l l i m è t r e s cle hauteur env i ron . Son f o n d é t a i t e h 
partie c i ca t r i sé (2). Le malade .avait s u c c o m b é à une p é r i t o n i t e a i g u ë . ' 
M . Cruvei lhier f a i t r emarquer que l ' u l c é r a t i o n , m ê m e annula i re , de l ' i n ­
testin, ne r é t r é c i t ce dernier que lorsque la t u n i q u e f ibreuse de cet in tes t in 
a été envahie par l ' u l c é r a t i o n . T a n t que l ' u l c é r a t i o n est l i m i t é e à la m e m ­
brane muqueuse, la c icatr isa t ion ne s'accompagne pas de r é t r é c i s s e ­
ment (3). 

Les hernies é t r a n g l é e s , et r é d u i t e s , laissent quelquefois a p r è s elles des 
r é t r é c i s s e m e n t s q u i peuvent devenir la cause d'accidents graves. Une 
f emme avait é té o p é r é e , trois mois et demi auparavant , d'une hernie 

(1) Salse, Bulletins de la Société anatomique, 1844, t. XIX, p« 82. 
(2) Ossipowski, Bulletins de la Société anatomique, 1840, t. XV, p. 340, 
(3) Cruveilhier, loc. cit,9 p. 23L 
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é t r a n g l é e ; l ' in test in avait é t é r é d u i t en entier, mais les accidents n'avaient 
pas cessé . El le succomba à une p é r i t o n i t e s u r a i g u ë . On t rouva , vers le 
tiers i n f é r i e u r de l ' in tes t in g r ê l e , u n r é t r é c i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e qui 
n ' é t a i t f o r m é n i par u n squir rhe n i par une cicatr ice. Au-dessus d u point 
r é t r é c i , l ' in tes t in d i l a t é f o r m a i t une sorte d ' i n f u n d i b u l u m au f o n d duquel 
on voyait une u l c é r a t i o n par laquelle s ' é ta i t sans doute fai te une perfora­
t i o n que l ' on ne pu t retrouver (1). 

Le r ec tum peut ê t r e le s iège de r é t r é c i s s e m e n t s semblables à ceux dont 
i l v ient d ' ê t r e question. Mais on y observe d'une m a n i è r e toute part icul ière 
des r é t r é c i s s e m e n t s de nature syphilitique, dont M . Gosselin a d o n n é une 
bonne descript ion. Ces r é t r é c i s s e m e n t s on t leur s iège ordinai re à 5 ou 
6 c e n t i m è t r e s au-dessus de l 'anus et atteignent ra rement 1 c e n t i m è t r e de 
hauteur . C'est u n anneau du r et épa i s , dans lequel le doig t s'engage avec 
peine, o f f r an t une s t ructure fibreuse o ù la muqueuse se confond avec le 
tissu con jonc t i f sous-muqueux, et la courbure muscula i re correspondante 
est l é g è r e m e n t h y p e r t r o p h i é e . Au-dessus d u r é t r é c i s s e m e n t , la couche 
musculaire est t r è s - h y p e r t r o p h i é e , et la muqueuse p r é s e n t e une altération 
remarquable , ou p l u t ô t une v é r i t a b l e d i spar i t ion , c'est une érosion ou 
e x u l c é r a t i o n occupant une hauteur de 10 à 12 c e n t i m è t r e s , et répartie 
sur toute la p é r i p h é r i e de l ' i n t e s t i n ; elle s ' a r r ê t e à 15 o u 20 centimètres 
au-dessus de l 'anus, se t e r m i n a n t par u n b o r d f e s t o n n é au-dessus duquel 
la muqueuse reprend t o u t à coup son aspect a c c o u t u m é . L 'anus présente 
ord ina i rement des condylomes, d é v e l o p p e m e n t s hyper t rophiques de l'épi-
derme et des couches superficielles du derme, quelquefois très-vascu-
là i res comme des h é m o r r h o ï d e s ; la muqueuse anale est généra lement 
rouge, b o u r s o u f l é e , m a m e l o n n é e , t a p i s s é e de pus o u de mucus sangui­
nolent (2). 

Symptômes. 

11 y a à considérer ici les symptômes qui résultent de l'obstacle'méca­
n ique a p p o r t é au cours des m a t i è r e s intestinales, et les s y m p t ô m e s relatifs 
à l ' é v o l u t i o n de l ' a l t é r a t i o n organique q u i y a d o n n é naissance. 

S' i l s'agit d ' un cancer de l ' in tes t in , ces s y m p t ô m e s sont actuels; ils ont 
é t é é t u d i é s dans u n chapi t re par t icu l ie r . Si le r é t r é c i s s e m e n t s ' opè re dans 
le cours d 'une e n t é r i t e chron ique , les accidents auxquels i l donne lieu 
sont p r é c é d é s et suivis de ceux q u i ont é t é e x p o s é s dans le chapitre con­
s a c r é à cette maladie. Si le r é t r é c i s s e m e n t est d û à une coarctation cica­
t r i c ie l l e , i l f au t quelquefois remonter à une é p o q u e u n peu é lo ignée pour 
retrouver les signes de la maladie pendant laquel le s ' é t a i e n t fo rmées les 
u l c é r a t i o n s . Mais i l est des r é t r é c i s s e m e n t s inodulai res q u i se f o r m e n t d'une 

(1) Guignard, Bulletins de la Société anatomique, 1842, t. XVII, p. 175. 
(2) Gosselin, Recherches sur les rétrécissements syphilitiques [Archives générales de mé­

decine, décembre 1854, p. 666). 
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m a n i è r e latente, insensible, et don t l 'existence ne se r é v è l e que lorsqu ' i l s 
ont a t te int un d e g r é suff isant pou r donner l i eu aux accidents q u i von t 
ê t r e d é c r i t s . Quant aux r é t r é c i s s e m e n t s , o u , pou r m i e u x d i re , aux i n t e r ­
ceptions q u i sont le r é s u l t a t de la g ê n e ou de la compression e x e r c é e par 
une a l t é r a t i o n organique é t r a n g è r e à l ' i n t e s t in , ou u n d é p l a c e m e n t u t é r i n , 
i ls ont é té p r é c é d é s [de diverses expressions symptomat iques auxquelles 
l ' in tes t in l u i - m ê m e é t a i t jusqu 'a lors d e m e u r é é t r a n g e r . Je n ' a i pas à m'oc-
cuper i c i de l ' é t r a n g l e m e n t in tes t ina l et de l ' i n t e rcep t ion du cours des 
m a t i è r e s intestinales, r é s u l t a n t d u volvulus , de l ' i nvag ina t ion ou d 'une 
hernie é t r a n g l é e . 

Le r é t r é c i s s e m e n t de l ' i n tes t in annonce quelquefois p o u r la p r e m i è r e 
fois sa p r é s e n c e par l ' invas ion soudaine des s y m p t ô m e s de l ' é t r a n g l e m e n t 
in terne , ou d 'une in t e r cep t ion c o m p l è t e d u cours des m a t i è r e s in tes t i ­
nales. Cet accident est d é t e r m i n é par l ' a c c u m u l a t i o n , au-dessus de l ' ob ­
stacle, de m a t i è r e s dures, ou par la p r é s e n c e de corps é t r a n g e r s , tels que 
des d é b r i s a l imentaires r é f r a c t a i r e s à l ' é l a b o r a t i o n digestive ou des noyaux 
de f r u i t s . 

E n g é n é r a l , et en s'en tenant aux cas les plus simples, ces accidents, 
t o u j o u r s i n q u i é t a n t s et souvent si fo rmidab les , on t é t é p r é c é d é s par des 
s y m p t ô m e s de dyspepsie intest inale, quelques douleurs vagues dans le 
ventre au m o m e n t de la digest ion intest inale , des borborygmes bruyants 
et dou loureux , des selles i r r é g u l i è r e s , des alternatives de d i a r r h é e et de 
const ipat ion. L a const ipat ion est le f a i t le plus constant . Les m a t i è r e s 
f éca l e s cessent de se m o n t r e r par masses volumineuses; ce ne sont que de 
petits f ragments arrondis , comme des e x c r é m e n t s de b reb i s , o u des 
cyl indres , ou des rubans minces et a l l o n g é s . Le ventre est hab i tue l l emen t 
b a l l o n n é , sur tout quand la const ipat ion se pro longe . E n f i n cette d e r n i è r e 
devient o p i n i â t r e . Les selles sont s u p p r i m é e s . Les lavements purga t i f s res­
tent sans effets o u ne r a m è n e n t que les m a t i è r e s contenues dans les der­
n i è r e s por t ions de l ' in tes t in . Le ba l lonnement p rend des propor t ions con­
s i d é r a b l e s , et occupe une part ie s p é c i a l e de l ' abdomen, t ou jou r s la m ê m e , 
si ces accidents se r é i t è r e n t ; i l s'accompagne d'une s o n o r i t é excessive et 
l i m i t é e . Des n a u s é e s surviennent . Le malade s ' épu i se en efforts dou lou reux , 
avec des coliques, ou p l u t ô t des crampes abdominales, q u ' i l rappor te à 
u n s iège d é t e r m i n é . Les contract ions violentes de l ' in tes t in se sentent sous 
la main , ou m ê m e se voient à travers les parois abdominales acco l ée s contre 
les anses intestinales distendues au plus hau t po in t . 

Quelquefois l ' admin i s t r a t i on d ' u n p u r g a t i f r é u s s i t à dissiper ces acci ­
dents, et e n t r a î n e des m a t i è r e s dures et don t l ' a n c i e n n e t é est faci le à 
r e c o n n a î t r e . Mais d'autres fois les purga t i f s ne f o n t q u ' a c c r o î t r e les d o u ­
leurs et le ba l lonnement . A u x n a u s é e s s u c c è d e n t des vomissements q u i , 
s'ils se prolongent , r a m è n e n t le con tenu de l ' i n t e s t in , reconnaissable à 
son odeur stercorale plus ou moins manifeste . 

Cependant les e x t r é m i t é s se refroidissent et at teignent une e x t r ê m e 
a l g i d i t é ; le corps se couvre d'une sueur f r o i d e et abondante ; les traits du 
visage et le nez sur tou t s 'eff i lent d'une m a n i è r e effrayante . Le bal lonne-
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men t s ' accro î t sans cesse et d é t e r m i n e une d y s p n é e et une a n x i é t é ex­
t r ê m e s . Le pouls devient f i l i f o r m e . 

Quelquefois une d é b â c l e soudaine survient dans ces conjonctures qui 
semblaient dé se spé rée s , et tous les accidents se dissipent comme par 
enchantement. Mais si l 'obstruct ion intestinale n'est po in t s u r m o n t é e , la 
la m o r t arrive rapidement en quelques jours sans autre incident . Dans 
certains cas, soit q u ' i l soit survenu une per fora t ion , soit par le seul fait 
de la distension intestinale, une p é r i t o n i t e a i g u ë se d é v e l o p p e pendant les 
d e r n i è r e s heures de l'existence ; alors les douleurs abdominales, qui en 
g é n é r a l finissent par s 'amoindrir o u f m ê m e d i s p a r a î t r e , lorsque, la tonicité 
de l ' in tes t in é p u i s é e , ce dernier a cessé de r é a g i r convulsivement contre 
l'obstacle q u ' i l n 'a p u surmonter , prennent une nouvelle in tens i t é et 
s ' é t e n d e n t à t o u t l ' abdomen, avec vive sens ib i l i t é à la pression, mais sans 
ajouter grand'chose, à par t cela, à la s c è n e f inale . Les f a c u l t é s intellec­
tuelles conservent en g é n é r a l leur i n t é g r i t é j u s q u ' à la fin. 

On voit qu'il y a deux périodes à considérer dans la marche des altéra­
t ions dont i l est i c i question : p é r i o d e de f o r m a t i o n d u r é t r é c i s s e m e n t in­
testinal , ou de l'obstacle quelconque a p p o r t é au cours des matières 
intestinales ; p é r i o d e d 'obs t ruc t ion . L a p r e m i è r e se manifeste par les 
signes propres à l ' a l t é r a t i o n spéc ia le d ' o ù proviendra l 'obstruct ion intesti­
nale, mais elle demeure quelquefois latente. L a seconde est s igna lée par 
les accidents q u i viennent d ' ê t r e d é c r i t s . U n des c a r a c t è r e s de ces derniers 
est de se reprodui re sous une fo rme ident ique , à des intervalles plus ou 
moins é l o i g n é s , j u s q u ' à ce qu ' i ls aboutissent à une issue funeste, ce qui 
peut , i l est v ra i , arr iver dès leur p r e m i è r e appar i t ion . I l est des cir­
constances rares o ù ils peuvent se mon t re r d 'une m a n i è r e pa s sagè re ; 
ainsi dans les d é p l a c e m e n t s u t é r i n s , susceptibles de cor rec t ion , ou en­
core si une t u m e u r c a n c é r e u s e ob turan t le calibre de l ' in tes t in vient à 
s 'amoindr i r par ramoll issement, U n r é g i m e t r è s - a t t en t i f peut retarder 
i n d é f i n i m e n t le re tour de ces accidents, sur tout dans le cas de rétrécisse­
m e n t modula i re ou de coarctat ion cicatricielle,^ces a l t é r a t i o n s n ' en t ra î ­
nant pas n é c e s s a i r e m e n t par e l l e s - m ê m e s de t roub le c o n s i d é r a b l e dans la 
s a n t é g é n é r a l e . 

Lorsque l'on voit une constipation opiniâtre, précédée de symptômes 
intes t inaux plus o u moins c a r a c t é r i s é s , survenir , puis se r é s o u d r e par de 
la d i a r r h é e , puis se reprodui re dans les m ê m e s condi t ions , i l est urgent 
de s'assurer si elle d é p e n d d ' u n obstacle m a t é r i e l au cours des mat ières 
intestinales. 

L 'abdomen sera donc e x p l o r é avec grand soin et p r o f o n d é m e n t . On 
cherchera s ' i l existe quelque t u m e u r , ou quelque m a t i t é circonscrite, si 
l ' u t é r u s ne pèse po in t sur le r e c tum ; ce dernier organe sera e x p l o r é par 
le toucher , et, s ' i l est n é c e s s a i r e , par le c a t h é t é r i s m e . Les m a t i è r e s intes­
tinales seront e x a m i n é e s avec une scrupuleuse a t t en t ion . On s'assurera si 
les d i a r r h é e s , s p o n t a n é e s ou obtenues par les purga t i f s , n ' e n t r a î n e n t pas 
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des m a t i è r e s dures et anciennes ; si , dans les é v a c u a t i o n s habituel les , la 
f o r m e des fèces ne donne pas l i e u de s o u p ç o n n e r une a l t é r a t i o n d u cal ibre 

de l ' i n tes t in . 
Lors des accidents d ' é t r a n g l e m e n t , on ne se fiera pas à l'issue de ma­

t ières l iquides , ou m ê m e solides, obtenues par les purga t i f s . Ces d e r n i è r e s 
peuvent appartenir aux parties de l ' i n tes t in sous-jacentes à l ' obs t ruc t ion , 
et celle-ci peut laisser passer les m a t i è r e s l iqu ides , t o u t en re tenant les 
m a t i è r e s solides a c c u m u l é e s au-dessus. On in te r rogera le malade sur la 
q u a l i t é des al iments q u ' i l aura p u i n g é r e r . Une const ipa t ion o p i n i â t r e , 
a c c o m p a g n é e d ' un ba l lonnement c o n s i d é r a b l e , sur tou t si ce lui -c i est m a ­
nifestement pa r t i e l , et de vomissements, annonce une obs t ruc t ion intes­
tinale. 

Le pronostic d u r é t r é c i s s e m e n t in tes t ina l est t o u j o u r s f o r t grave. Quelle 
que soit l ' a t t en t ion a p p o r t é e au r é g i m e a l imenta i re , le suje t reste t o u j o u r s 
sous la menace d'accidents p é r i l l e u x . 

Les causes d u r é t r é c i s s e m e n t de l ' in tes t in sont celles des diverses a l t é ­
rations q u i peuvent y about i r . Quant au r é t r é c i s s e m e n t syph i l i t ique d u 
rec tum qu'a t r è s - b i e n é t u d i é M . Gosselin, ce savant c h i r u r g i e n le consi­
d è r e non comme une a l t é r a t i o n d i a t h é s i q u e , mais « comme une l é s ion 
locale ou de voisinage, due à une m o d i f i c a t i o n toute spéc i a l e de la v i t a l i t é 
des tissus c o n t a m i n é s par le virus chancreux » (1). C'est une l é s ion de la 
m ê m e nature que les condylomes, les v é g é t a t i o n s g r a n u l é e s , les choux-
fleurs, les c r ê t e s - d e - c o q . I l ne p a r a î t pas que des prat iques contre nature 
doivent ê t r e r a n g é e s p a r m i ses causes. Cette a l t é r a t i o n p a r a î t plus 
commune chez l e^ femmes que chez les hommes, ce q u i s 'expliquerait par 
le contact h a b i t u e l , chez elles, des é c o u l e m e n t s syphi l i t iques avec la 
rég ion anale. 

Lorsque le rétrécissement de l'intestin a son siège dans le rectum, on 
peut recourir à u n t ra i tement c h i r u r g i c a l , inc is ion ou d i l a t a t ion . Les r é ­
t r éc i s semen t s plus é levés se soustraient à toute in te rven t ion ch i rurg ica le , 
et ne se p r ê t e n t en r é a l i t é à aucune m é d i c a t i o n directe . On est r é d u i t à 
quelques soins p r é v e n t i f s , et, lorsque l 'obs t ruc t ion s'est e f f e c t u é e , à une 
m é d i c a t i o n pu remen t symptomat ique . 

La d i rec t ion d i é t é t i q u e do i t avoir pour objet de ne permet t re que des 
aliments d'une é l a b o r a t i o n aussi c o m p l è t e que possible, et q u i n'exposent 
pas à l ' i n t roduc t ion de substances r é f r a c t a i r e s à la d iges t ion. Je renvoie 
aux conseils exposés à propos d u t r a i t emen t de l ' e n t é r i t e ch ron ique . On 
comprend q u ' i l est capital é g a l e m e n t d'assurer la l i b e r t é d u ventre . On 
combinera, dans ce bu t , aux q u a l i t é s p a r t i c u l i è r e s des a l iments , l'usage 
de laxatifs habituels , tels que pi lules à base d ' a l o è s , de savon, de ca lomel , 
de coloquinte , etc. 

Les accidents d 'obst ruct ion intestinale seront combattus par les moyens 
us i tés dans le cas d ' é t r a n g l e m e n t in te rne . M . Y . C o r n i l i nd ique , dans une 

(1) Gosselin, mémoire cité, p. Ô84. 
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note de l 'ouvrage de Niemeyer, l ' emplo i d 'un moyen e m p r u n t é à la chi­
ru rg ie v é t é r i n a i r e . « Dans quelques cas, d i t - i l , de distension tympanit ique 
e x a g é r é e des intestins, comme j ' a i pu en voi r à la S a l p e t r i è r e dans le ser­
vice de M . Charcot, lorsque le ventre é n o r m e r é s o n n e comme u n tambour, 
lorsque les v iscères thoraciques, les poumons et le c œ u r sont r e fou lé s , i l 
peut devenir néce s sa i r e de se servir d ' un moyen conse i l l é par M . Labric 
{Thèses de Paris, 1852). I l consiste à fa i re dans l ' in tes t in une ponction 
avec u n t rocar t explorateur. Suivant M . Labr i c , la t u n i q u e musculeuse de 
l ' intest in p a r a l y s é e par la distension reprendrai t , a p r è s l ' évacua t ion des 
gaz, sa p r o p r i é t é contract i le , et pour ra i t chasser alors les m a t i è r e s accu­
m u l é e s (1). » 

Je c o n s i d è r e cette indica t ion comme t r è s - f o r m e l l e dans certaines 
circonstances, et j e crois que l ' on recule trop souvent devant une pareille 
o p é r a t i o n à laquelle on a t t r ibue p e u t - ê t r e une g rav i t é e x a g é r é e . 1 : 

(1) Niemeyer, loc* cit., p. 654. 
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M A L A D I E S D U F O I E . 

Les maladies chroniques de l ' abdomen é t a i e n t encore, dans le s iècle 
dernier, confondues pour la p l u p a r t sous le n o m d'obstructions. Les mala ­
dies organiques, qu 'une s é m é i o l o g i e i m p a r f a i t e laissait le plus souvent 
m é c o n n a î t r e , et les d é s o r d r e s fonc t ionne ls don t l ' apparei l d igest i f et ses 
annexes fournissent t an t d'expressions v a r i é e s , é t a i e n t r é u n i s p ê l e - m ê l e 
sous une d é n o m i n a t i o n q u i ne se t r ouva i t p e u t - ê t r e pas tou jours d é p o u r ­
vue de sens, mais dont le m o i n d r e i n c o n v é n i e n t é t a i t 'de servir à cacher 
l ' ignorance de la p l u p a r t des m é d e c i n s touchant le v é r i t a b l e c a r a c t è r e des 
états morbides auxquels o n l ' app l iqua i t . Les maladies d u foie en p a r t i ­
culier se t rouva ien t à peu p r è s toutes comprises dans les obstruct ions, 
et l 'on se r e p r é s e n t e a i s é m e n t combien le pronost ic et les indicat ions 
t h é r a p e u t i q u e s avaient à s o u f f r i r d 'une confus ion à laquelle les plus 
sagaces et les plus e x p é r i m e n t é s devaient avoir e u x - m ê m e s beaucoup 
de peine à se soustraire. 

Les p r e m i è r e s observations d 'anatomie pa thologique f i r e n t r e c o n n a î t r e 
facilement les l é s ions organiques d u fo ie , dont les c a r a c t è r e s t r a n c h é s 
durent f rapper d 'abord ceux q u i d i r i g è r e n t leurs investigations de ce c ô t é . 
Mais Bonnet et M o r g a g n i avaient d é j à s i g n a l é la p l u p a r t des a l t é r a t i o n s 
que nous connaissons a u j o u r d ' h u i , que la g é n é r a l i t é des m é d e c i n s , peu 
famil iar isés encore avec leurs d é c o u v e r t e s , con t inua ien t à ne vo i r que des 
obstructions dans des é t a t s organiques pa r fa i t ement dé f in i s a u j o u r d ' h u i , 
comme dans des circonstances pathologiques q u i n 'ont pas encore é t é 
aussi c o m p l è t e m e n t é t u d i é e s . 

Ce n'est que depuis le commencement de ce s ièc le que les t ravaux des 
vulgarisateurs de l 'anatomie pa thologique , Bayle, Laennec, A n d r a l , G r u ­
veilhier, ont c o n s t i t u é la pathologie d u fo ie , telle que nous la connaissons 
au jourd 'hu i . 

Cependant des é l é m e n t s nouveaux d'observation viennent , depuis que l ­
ques a n n é e s , l u i o u v r i r u n champ i n e x p l o r é jusqu 'a lors . Le cancer d u 
foie, les a c é p h a l o c y s t e s , la c irrhose, l ' é t a t gras du fo ie , et quelques 
a l té ra t ions m a l dé f in i e s d é f r a y a i e n t à peu p r è s seuls toute la pathologie de 
l 'appareil h é p a t i q u e , et toutes les é t u d e s s é m i o l o g i q u e s se groupaient 
autour de ces a l t é r a t i o n s don t la no t ion ne d é p a s s a i t g u è r e une é t u d e 
descriptive plus o u moins c o m p l è t e . Le microscope vient a u j o u r d ' h u i nous 
permettre d'analyser d'une m a n i è r e plus i n t i m e des l é s ions au sujet des­
quelles le scalpel n 'avait plus r i e n à nous apprendre ; et c'est sur tout aux 
Allemands que nous devons ces notions c o m p l é m e n t a i r e s a j o u t é e s à des 
connaissances dont nous pouvons revendiquer t ou t l 'honneur . A u j o u r d ' h u i , 
les d é g é n é r e s c e n c e s in t imes d u parenchyme h é p a t i q u e , les a l t é r a t i o n s 
p r e m i è r e s des cellules, la par t ic ipa t ion des vaisseaux sanguins, les t ransfor-
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mations de tissu, nous apparaissent sous un j o u r nouveau, et nous per­
mettent de d é c o u v r i r et de classer des a l t é r a t i o n s que les moyens ordi­
naires d' investigation ne pouvaient at teindre. 

Mais i l impor te de remarquer que la pathologie d u foie , aussi b ien celle 
à laquelle le microscope vient apporter une t r è s - i n t é r e s s a n t e cont r ibut ion , 
que celle qu'avait c r éée la p r e m i è r e è r e de l 'anatomie pathologique, étant 
toute b a s é e sur cette d e r n i è r e , laissait dans l 'ombre u n grand nombre de 
faits q u i , n'aboutissant pas à une issue funeste, ne fournissaient aucun 
é l é m e n t aux recherches anatomiques et n 'en pouvaient attendre d'éclair­
cissement. 

Cette remarque est applicable du reste à une grande part ie de la patho­
logie abdominale. Les maladies de l'estomac et des intestins, les névroses 
de l ' abdomen, les d é s o r d r e s i n f i n i m e n t var iés de la c i rcu la t ion abdomi­
nale, dont les h é m o r r h o ï d e s externes ne sont pour ainsi dire qu'une ma­
nifestat ion t o u t é p i s o d i q u e , r é c l a m e n t encore b ien des é t u d e s pour se 
fa i re une place fo rmel l e dans la nosologie, comme pour d é b r o u i l l e r une 
confus ion dont la prat ique de tous les jours se ressent malheureusement 
encore à u n haut d e g r é . Or, le premier chapitre que nous consacrons à 
l ' é t u d e des maladies d u foie a p r é c i s é m e n t pour objet une maladie dont 
l 'h is toire n'a en r éa l i t é é té t r a c é e nul le part , b ien qu'elle se rencontre 
f r é q u e m m e n t , mais n'a po in t encore t r o u v é , i l f au t le d i re , de contribution 
effective dans l 'anatomie pathologique. 

C H A P I T R E P R E M I E R . 

ENGORGEMENT SIMPLE OU HYPÉRÉMIE CHRONIQUE DU FOIE 

Il est une maladie du foie que caractérise une augmentation de volume 
g é n é r a l e ou partiel le de cet organe, sans d é s o r g a n i s a t i o n apparente du 
parenchyme h é p a t i q u e , non mor te l le par e l l e - m ê m e , se t e rminan t habituel­
lement par r é s o l u t i o n , a c c o m p a g n é e de divers t roubles fonct ionnels , hépa­
tiques ou intest inaux, et se d é v e l o p p a n t dans des condi t ions pathologiques 
d i f f é r e n t e s . 

Ce q u i autorise l ' é t u d e d'ensemble des faits que comprend ce chapitre, 
b ien qu ' i ls p r é s e n t e n t sous certains rapports des dissemblances assez no­
tables, c'est cette circonstance commune : de l ' augmenta t ion de volume 
d u fo ie , sans d é s o r g a n i s a t i o n apparente de tissu, et susceptible de réso­
l u t i o n . L a d é n o m i n a t i o n d'engorgement ne p r é j u g e r i en de la nature m ê m e 
de la m a l a d i e ; c'est celle que l ' on emploie c o m m u n é m e n t dans la 
p ra t ique . 

Nous verrons plus l o i n que nous ne pouvons g u è r e at tendre de l u m i è r e s , 
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sur ce sujet , de l 'anatomie pa tho log ique , que l ' on a t r è s - r a r e m e n t occasion 
de consulter dans les cas de ce genre. C'est cette d e r n i è r e raison q u i f a i t que 
ce chapi t re ne se rencontre pas dans les t r a i t é s de pa thologie , n i dans les 
monographies q u i ont toutes é t é faites au po in t de vue de l ' ana tomie patho­
logique, celle de Frer ichs en pa r t i cu l i e r , si c o m p l è t e sous ce r appor t . On 
trouve é p a r s aux articles de l ' h é p a t i t e ch ron ique , de la congestion ch ro ­
nique et de l ' hyper t roph ie , une par t ie des fai ts q u i von t ê t r e r a s s e m b l é s 
i c i , et don t tous les prat ic iens r e c o n n a î t r o n t m i e u x les c a r a c t è r e s dans 
notre descript ion g é n é r a l e que dans ces divisions plus dogmat iques , mais 
en réa l i t é t r è s - i n c o m p l è t e s (1). 

Les faits q u i von t ê t r e é t u d i é s se r encon t r en t dans les circonstances 
suivantes : 

Suite d'accidents h é p a t i q u e s aigus. 
D é v e l o p p e m e n t g radue l . 
Accidents dyspeptiques p r é d o m i n a n t s ou exclusifs . 
Comme, et c'est là le c a r a c t è r e pa thologique auquel o b é i t p r inc ipa le ­

ment cette é t u d e , le fo ie p r é s e n t e , dans tous les cas de ce genre, des carac­
tères s é m i o l o g i q u e s t ou t semblables, à par t quelques p a r t i c u l a r i t é s qu i 
seront s i gna l ée s à l 'occasion, j e commencera i par la descr ip t ion de l 'en­
gorgement h é p a t i q u e l u i - m ê m e . L ' é t u d e des d i f f é r e n t s groupes de sym­
p tômes que j ' a u r a i ensuite à exposer pour ra ê t r e fa i te ainsi sans n é c e s s i t e r 
des redites inu t i l es . 

I l ne me p a r a î t pas hors de propos de p r é s e n t e r d 'abord quelques c o n ­
sidérat ions g é n é r a l e s sur la s é m i o t i q u e d u fo ie , car elles t rouven t à s'ap­
pliquer d'une m a n i è r e t r è s - i m m é d i a t e aux fai ts que j ' a u r a i à d é c r i r e . 

Symptômes. 

Sémiotique des engorgements du foie. 

L'examen du foie se fait à l'aide de la percussion, de la palpation et de 
l 'inspection. 

Frerichs a f a i t une é t u d e approfondie , et t r è s - u t i l e à consulter, d u s iège 
et des dimensions d u foie à l ' é t a t physiologique (2). On ne saurait é t a b l i r 
à ce sujet de r è g l e s p r é c i s é m e n t absolues. Cet auteur donne, comme hau ­
teur moyenne, la l igne m a m m a i r e à l ' endro i t o ù elle coupe la s i x i è m e 
côte, c ' e s t - à - d i r e dans le c i n q u i è m e espace intercostal . L a l i m i t e i n f é ­
rieure doi t ê t r e f ixée au rebord l ib re des c ô t e s . Le lobe gauche se perd 

(1) Je ne connais qu'une description, je pourrais presque dire que je ne connais qu'une 
mention, de l'engorgement simple du foie. M. L. Fleury en a fait, sous le nom de conges­
tion sanguine du foie, le sujet d'un travail fort intéressant, dans le Moniteur des hôpitaux, 
1855. Seulement M. Fleury a eu surtout en vue les engorgements suites de maladies du 
cœur ou de fièvre intermittente, que j ' a i au contraire écartés de cette étude. 

(2) Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, 1862, p. 14, traduit par MM. Du-
ménil et Pellagot. 
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vers la l igne m é d i a n e , tou t au haut de l ' ép iga s t r e , et, à moins d 'un évase-
ment c o n s i d é r a b l e des cô t e s , i l est t r è s - r a r e que l ' on puisse en reconnaî t re 
la p r é s e n c e , par u n son obscur, à plus de deux travers de doigt de l'arcade 
sous-sternale. 

Cependant, i l est des ind iv idus dont le foie est p l a c é plus bas que dans 
la g é n é r a l i t é des cas. On le r e c o n n a î t à l 'abaissement de la m a t i t é qu i cor­
respond à sa convex i t é , et à la p r é s e n c e de la par t ie i n f é r i e u r e du foie à 
u n ou 2 c e n t i m è t r e s au-dessous du b o r d des cô t e s , et d u lobe gauche 
à l ' ép igas t r e sur une l igne correspondante. J 'ai r e n c o n t r é plus d'une fois 
cette circonstance, et i l est facile avec u n peu de soin d ' év i t e r les erreurs 
qu'elle pour ra i t e n t r a î n e r . I l est n é c e s s a i r e d 'apporter plus d'attention 
lorsque le lobe d ro i t p r é s e n t e r é e l l e m e n t plus de hauteur q u ' à l ' é ta t nor­
m a l , ce q u i arrive souvent chez les femmes, sans doute à cause de l'usage 
du corset, et p e u t - ê t r e aussi à cause de la mo ind re hauteur du thorax 
dans ce sexe (Frerichs). Mais cette d e r n i è r e circonstance ne donnerait lieu 
q u ' à une apparence que rect i f iera i t la mensura t ion de la hauteur du foie. 

Cependant les mesures que j e viens d ' indiquer , c i n q u i è m e espace inter­
costal, rebord i n f é r i e u r des cô t e s , en laissant u n peu de marge pour Jes 
femmes, rapide d ispar i t ion d u lobe gauche à l ' é p i g a s t r e , f o u r n i r o n t dans 
la prat ique u n guide auquel on pour ra se f ie r . Seulement on n'attachera 
qu 'une impor tance relative aux l é g è r e s d i f f é r e n c e s q u i p o u r r o n t s'observer 
dans te l o u t e l sens, et l ' on gardera beaucoup de r é s e r v e dans la signifi­
cation que l ' on croi ra devoir y attacher. 

L a percussion f o u r n i t le mei l leur p r o c é d é pour r e c o n n a î t r e les dimen­
sions du fo ie . L ' e m p l o i d u p l e s s i m è t r e , avec o u sans marteau, devra 
tou jours ê t r e p r é f é r é à la percussion sur les doigts. On aura éga rd , pour 
la mensurat ion de la part ie s u p é r i e u r e d u fo ie , au son voi lé que donne la 
lame pulmonai re q u i en recouvre la c o n v e x i t é . I n f é r i e u r e m e n t on tiendra 
compte é g a l e m e n t des gaz intest inaux q u i , venant quelquefois soulever la 
r é g i o n hypochondr iaque dro i te , peuvent a t t é n u e r la m a t i t é d u foie accru 
dans son volume. La p r é s e n c e des m a t i è r e s f éca le s dans le c ô l o n transverse 
peut , d 'un autre c ô t é , f o u r n i r à la r é g i o n s o u s - h é p a t i q u e une ma t i t é qui 
n 'appart iendrai t pas au foie l u i - m ê m e . 

Mais c'est sur tout dans l 'examen d u lobe gauche que la percussion doit 
ê t r e p r a t i q u é e avec at tent ion. I c i la m a t i t é n'est presque jamais absolue. 
Mais, dans l ' é t a t no rma l , le son clair de l ' é p i g a s t r e remonte j u s q u ' à l'ap­
pendice x i p h o ï d e . Toutes les fois donc que le son sera obscur à u n certain 
d e g r é sur la l igne m é d i a n e , et sur tout à gauche de cel le-ci , i l faudra 
s o u p ç o n n e r u n accroissement de vo lume et d ' é p a i s s e u r d u lobe gauche, 
à moins, b ien entendu, q u ' i l ne se t rouve dans cette r é g i o n quelque tu­
meur profonde i n d é p e n d a n t e d u fo ie . Mais i c i les nuances sont délicates, 
et i l f a u t rarement s'attendre, dans les engorgements simples au moins, à 
t rouver une m a t i t é absolue ou m ê m e une o b s c u r i t é c o n s i d é r a b l e du son. 
Ce n'est m ê m e souvent qu 'une percussion t r è s - l é g è r e m e n t p r a t i q u é e , qui 
permet de dist inguer l 'affaiblissement de la s o n o r i t é d û à certains engor­
gements du lobe gauche. 
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11 ne fau t pas beaucoup s'en rappor te r à la pa lpa t ion pou r a p p r é c i e r les 
engorgements d u fo ie . Sans doute , les engorgements durs et v o l u ­
mineux sont faciles à saisir ; et, chez les personnes de peu d ' embonpo in t , 
on pe rço i t a i s é m e n t , au-dessous d u r ebo rd des cô t e s , une certaine r é ­
sistance q u i remplace le vide o ù la m a i n do i t ne t tement p longer . Dans 
les engorgements vo lumineux , la m a i n saisit en g é n é r a l avec fac i l i t é le 
rebord i n f é r i e u r d u fo ie , et peut m ê m e passer au-dessous et le d é p l a c e r 
par u n mouvement de bascule sur le fo ie l u i - m ê m e . Mais i l est des engor­
gements peu c o n s i d é r a b l e s que la m a i n ne saisit pas ; et i l en est q u i , au 
lieu de se d é v e l o p p e r en sai l l ie , f u i e n t en quelque sorte, et demeurera ient 
tout à fa i t m é c o n n u s si la percussion ne venai t à l 'a ide. Quant au lobe 
gauche, i l c è d e en g é n é r a l sous la pression, et i l f au t q u ' i l a i t a t te int une 
épaisseur assez c o n s i d é r a b l e pour que l ' o n é p r o u v e une sensation de p l é ­
nitude i n u s i t é e dans la r é g i o n q u ' i l occupe. 

Une cause f r é q u e n t e d 'erreur p rov ien t de la r é s i s t a n c e q u ' o f f r e n t t r è s -
souvent à la pression les faisceaux s u p é r i e u r s d u muscle d ro i t de l ' abdomen. 
I l est des ind iv idus chez q u i ce muscle se t rouve dans u n é t a t hab i tue l de 
rigidité remarquable ; d'autres, en plus grand nombre , chez q u i i l se con­
tracte i m m é d i a t e m e n t sous l ' in f luence de la pression, o u d u f r o i d de la 
main, ou de l ' é m o t i o n , o u de la s e n s i b i l i t é , physiologique ou pa tho log ique . 
La sonor i t é est le plus souvent a m o i n d r i e , et quelquefois à u n hau t d e g r é , 
au niveau d u muscle r i g i d e . R ien ne ressemble m i e u x à une t u m e u r . I l 
semble q u ' i l doive suf f i re de c o n n a î t r e une tel le circonstance pour qu'elle 
ne puisse occasioner aucune confus ion : i l n 'en est po in t a insi . I l m'est 
arrivé plus d'une fois de demeurer i n d é c i s sur la nature de cette saillie 
dure, globuleuse, demi -ma te , que j e sentais sous la m a i n , et de ne me 
trouver édifié q u ' a p r è s y ê t r e revenu à plusieurs reprises. U n autre i n c o n ­
vénient de ce p h é n o m è n e est de s'opposer, et quelquefois d'une m a n i è r e 
presque absolue, à l ' examen des parties sous-jacentes au muscle c o n t r a c t é ; 
je dois ajouter que, si la constatat ion d'une parei l le r i g i d i t é au niveau d u 
muscle d ro i t d u c ô t é o p p o s é est en g é n é r a l u n des mei l leurs moyens de 
reconna î t r e ce dont i l s'agit, i l peut encore ar r iver que, sous l ' inf luence 
de la sens ib i l i t é de la r é g i o n , o u par suite de l 'examen m ê m e auquel on 
se livre, on rencontre une con t rac t ion beaucoup plus p r o n o n c é e du cô t é 
que l 'on examine. 

L' inspection de la r é g i o n h é p a t i q u e n'est pas en g é n é r a l t r è s - n é c e s s a i r e , 
loi 'sque l 'on a p u r ecour i r à la percussion et à la pa lpa t ion . Cependant on 
peut, chez les ind iv idus maigres et à parois abdominales minces, suivre 
de l 'œil tout le d é v e l o p p e m e n t anomal d u fo ie , et en outre mesurer, 
en quelque sorte, l ' é t a t de con t rac t ion des muscles droi ts . Mais c'est à 
l 'épigastre sur tout que les engorgements d u lobe gauche, s i t ué plus 
superficiellement, f o n t une saillie d 'autant plus faci le à saisir que cette 
région est à peu p r è s d é p o u r v u e de tissu graisseux, et sans q u ' i l soit 
nécessaire q u ' i l s'agisse d ' un engorgement c o n s i d é r a b l e . Ce mode d ' i n ­
vestigation ne devra donc jamais ê t r e n é g l i g é sur ce poin t en par t icu l ie r . 
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L 'engorgement simple d u foie est aussi souvent g é n é r a l que partiel ; il 
en occupe plus souvent la part ie gauche que la part ie droi te ; i l en occupe 
presque tou jours les e x t r é m i t é s , et la face ou le bo rd i n f é r i e u r , très-rare­
ment la c o n v e x i t é . 

Sur 137 observations recueillies par m o i - m ê m e et que j ' a i sous les 
yeux, l 'engorgement é ta i t g é n é r a l 67 fois et par t ie l 70. Trois fois seule­
ment j ' a i p u constater u n d é v e l o p p e m e n t notable et par t icu l ie r dans le 
sens de la convex i t é . 

Lorsque le foie est agrandi dans sa t o t a l i t é , sa f o r m e n'est pas en général 
sensiblement m o d i f i é e . I l est rare, dans ces engorgements simples, qu'il 
a c q u i è r e u n volume c o n s i d é r a b l e et comparable à ce lu i qu'atteignent les 
engorgements de la f ièvre in te rmi t t en te , ou ceux qu'engendrent les ca­
chexies des climats chauds. Les surfaces t u m é f i é e s sont lisses, on n'y sent 
n i t u m e u r n i i n é g a l i t é . Elles donnent en g é n é r a l à la pression la sensation 
d'une d e n s i t é moyenne, quelquefois s u p é r i e u r e à celle du foie à l 'é tat nor­
m a l , mais jamais comparable à la d u r e t é des indura t ions cancé reuses ou 
tuberculeuses. On retrouve à la pression et à la percussion u n certain 
d e g r é d ' é l a s t i c i t é . 

L a m o i t i é droi te d u foie o f f re moins d'exemples d'engorgements partiels 
que la m o i t i é gauche. Sur 70 cas, 25 occupaient le lobe dro i t , et a5 le 
lobe gauche ou la r é g i o n cystique. 

L a f o r m e du lobe d ro i t peut n ' ê t r e pas a l t é r é e , dans les engorgements 
peu c o n s i d é r a b l e s . On constate s implement que la m a t i t é descend de plu­
sieurs c e n t i m è t r e s au-dessous d u r ebord des c ô t e s . 

Mais ces engorgements prennent quelquefois des dimensions plus con­
s i d é r a b l e s . C'est le plus souvent la grosse e x t r é m i t é q u i se déve loppe en 
massue dans le flanc d ro i t , ou b ien elle descend plus o u moins bas vers 
l ' omb i l i c qu'elle arr ive rarement à d é p a s s e r . Ces engorgements volumi­
neux sont en g é n é r a l assez durs . Leur f o r m e peut ê t r e s i n g u l i è r e . J'ai 
r e n c o n t r é plusieurs fois u n d é v e l o p p e m e n t en pointe , semblable à celui qui 
est f i g u r é dans la planche V I I de Frer ichs (1). Mais la d é f o r m a t i o n du foie 
est a t t r i b u é e i c i à la pression du corset, tandis que c'est chez des hommes 
seulement que j e l ' a i r e n c o n t r é e . E n vo ic i u n exemple recue i l l i chez un 
homme de t ren te -hu i t ans, n é g o c i a n t , sujet à des accidents dyspeptiques, 
avec douleurs à l ' é p i g a s t r e et dans l 'hypochondre gauche. Ces p h é n o m è n e s 
existaient depuis plusieurs a n n é e s , sans avoir jamais r e v ê t u de caractère 
fo rmel lement h é p a t i q u e , lorsqu'une p r e m i è r e exp lora t ion directe f i t recon­
n a î t r e l ' a l t é r a t i o n suivante : le foie r e p r é s e n t e une t u m e u r q u i , partant 
de son bord i n f é r i e u r , descend, sous une f o r m e à peu p r è s triangulaire, 
ou p l u t ô t c o n o ï d e , u n peu en dedans, j u s q u ' à 3 c e n t i m è t r e s au-dessous 
de l ' omb i l i c . La m a i n passe fac i lement au-dessous de cette t u m e u r , dont 
les bords sont épa i s , et dont on sent par fa i t ement la c o n t i n u i t é avec le 
fo ie , surtout lorsqu 'on la soumet à u n l é g e r d é p l a c e m e n t . El le n'offre 
po in t de sens ib i l i t é à la pression. 

(1) Frerichs, toc. cit., p. à2. 
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L 'engorgement du foie est quelquefois l i m i t é à la j o n c t i o n du lobe d r o i t 
avec le lobe gauche. I c i , sans doute, les causes d 'e r reur ne manquen t pas : 
n'est là que r é p o n d p r é c i s é m e n t l 'at tache d u muscle d r o i t . On p o u r r a i t 
attribuer au foie la d i l a t a t ion de la vés i cu l e b i l i a i r e . E n f i n la r é g i o n sous-
h é p a t i q u e peut, dans ce po in t q u i est si souvent le s i ège de p roduc t ions 
celluleuses abondantes, p r é s e n t e r des e m p â t e m e n t s m a l dé f in i s et pouvant 
être confondus avec u n engorgement d u foie l u i - m ê m e . Cependant i l est 
certain que l 'on rencontre quelquefois dans ce m ê m e po in t une m a t i t é et 
une tension qu i d é p e n d e n t d ' u n v é r i t a b l e engorgement de cette par t ie d u 
foie, que j ' appel le ra i région eystique. 

Sur 45 cas où l ' engorgement occupai t s p é c i a l e m e n t la par t ie gauche 
du foie, je trouve i n d i q u é s : 25 fois le lobe gauche seul, 10 fois le lobe 
gauche et la r é g i o n eystique, 10 fois la r é g i o n eystique seule. 

La saillie de l ' é p i g a s t r e à sa par t ie s u p é r i e u r e et au-dessous de l 'appen­
dice x ipho ïde , la r é s i s t a n c e à la pression, et sur tout l ' o b s c u r i t é du son, 
t r è s - r a r emen t une m a t i t é c o m p l è t e , tels sont les signes de l ' engorgement 
du lobe gauche. Ces engorgements occupent en g é n é r a l t o u t l'espace que 
laisse l ' é c a r t e m e n t des c ô t e s , p longeant sous l 'arcade sterno-costale et 
allant se perdre à gauche vers les l imi tes de la m a t i t é d u c œ u r . I ls des­
cendent plus ou moins bas dans l ' é p i g a s t r e , et l ' on sent la tension et la 
mati té se cont inuer à dro i te sans i n t e r r u p t i o n avec celles q u i appar t ien­
nent au foie . 

Nous é t u d i e r o n s ma in tenan t les circonstances dans lesquelles se ren­
contrent les a l t é r a t i o n s q u i v iennent d ê t r e d é c r i t e s , et q u i se rappor ten t 
aux trois chefs suivants : 

Sur 133 cas : 43 ont s u c c é d é à des accidents aigus; 72 se sont d é v e ­
loppés graduel lement ; 18 d 'une f a ç o n assez latente, sous la p r é d o m i n a n c e 
de s y m p t ô m e s dyspeptiques. 

Engorgement du foie consécutif à des accidents aigus. 

La maladie a débuté par des accidents aigus, plus ou moins caracté­
ristiques de l ' h é p a t i t e : f i èvre , douleurs vives à l ' é p i g a s t r e et dans la r é ­
gion h é p a t i q u e ; vomissements, b i l i eux ou au t res ; d i a r r h é e que lque fo i s ; 
ictère, dans la p lupa r t des cas, l é g e r ou intense, et alors d é c o l o r a t i o n des 
matières alvines. Tels sont les p r inc ipaux s y m p t ô m e s que j e t rouve consi ­
gnés dans les observations que j ' a i sous les yeux. On avait souvent con­
staté alors que le foie é t a i t t u m é f i é ou comme b o u r s o u f l é . Ces accidents 
duraient plusieurs j o u r s , o u plusieurs semaines, a p r è s avoir o f fe r t u n 
appareil plus ou moins comple t et c o n s i d é r a b l e . J 'ai n o t é plusieurs fois 
des crises douloureuses, une ou plusieurs c o n s é c u t i v e s , se rapprochant 
des coliques h é p a t i q u e s , et sur lesquelles je manque de renseignements 
suffisants. 

Ces accidents pouvaient ê t r e survenus au m i l i e u d 'une s a n t é plus ou moins 
bonne, comme toutes les maladies a i g u ë s . Mais quelquefois ils avaient é t é 



172 ENGORGEMENT DU FOIE. 

p r é c é d é s e u x - m ê m e s , depuis longtemps, de troubles dans la digestion, ou 
m ê m e de douleurs, continues ou accidentelles, vers la r é g i o n hépatique-

Dans tous les cas, ces s y m p t ô m e s aigus peuvent about i r à une résolu­

t i o n c o m p l è t e . 
Ou bien ils laissent a p r è s eux des douleurs h é p a t i q u e s habituelles, une 

dyspepsie habituel le ou accidentelle, u n certain d e g r é de faiblesse ou de 
maigreur , quelquefois de la sens ib i l i t é , mais po in t d'engorgement dans 
la r é g i o n d u foie . 

D'autres fois i l reste un engorgement du fo ie . Ce sont les cas que nous 
é t u d i o n s s p é c i a l e m e n t dans cet ar t ic le . Le d é b u t de la maladie datait de 
plusieurs mois ou de plusieurs a n n é e s . 

C'est dans ces suites d ' h é p a t i t e que se rencontre la plus grande propor­
t i o n relative d'engorgements g é n é r a u x , 27 sur a 7 cas; dont 13 légers et 
5 t r è s - c o n s i d é r a b l e s . Sur 20 engorgements partiels, 6 occupaient le lobe 
d ro i t seul, 10 le lobe gauche, et a la r é g i o n eystique. 

11 y avait tou jours de la sens ib i l i t é à la pression, n o n pas vive et intolé­
rable , comme dans l ' é t a t a igu , mais p é n i b l e , d é s a g r é a b l e , ressentie au 
m ê m e d e g r é sur toute la surface de l 'engorgement . 

Beaucoup de malades accusaient une sensation constante d'embarras, 
de pesanteur, de p l é n i t u d e dans la r é g i o n h é p a t i q u e . Mais les douleurs 
proprement dites ne se mont ra ien t g u è r e que par intervalles, quelquefois 
i l est vra i t r è s - r a p p r o c h é s . C ' é t a i en t des é l a n c e m e n t s , des picotements, 
une douleur sourde ou t é r é b r a n t e , rarement u n sentiment de brûlure. 
Ces douleurs é t a i e n t p é n i b l e s , fatigantes, mais en g é n é r a l d'une vivacité 
m o d é r é e . Elles ne r é p o n d a i e n t à l ' é p a u l e droi te que dans le plus petit 
nombre des cas. Mais i l y avait souvent des points douloureux, névral­
giques, dans la paroi thoracique, à droi te ; quelquefois dans le sein, plus 
douloureux que la r é g i o n h é p a t i q u e e l l e - m ê m e . L a douleur est souvent 
diffuse, mais elle s ' é t end p l u t ô t vers la po i t r ine qu'el le ne descend vers le 
ventre, et i l est t r è s - r a r e que ces malades accusent quelques sensations 
d é p e n d a n t e s de l 'engorgement h é p a t i q u e , au-dessous de l 'ombi l ic : ils 
se plaignent au contraire souvent de la r é g i o n lombai re o ù s'étend la 
douleur h é p a t i q u e . 

Le refroidissement quelquefois, ou b ien les repas, la fa t igue surtout, ou 
certaines positions rappellent les douleurs . 

Les digestions sont le plus souvent p é n i b l e s et peuvent p r é sen t e r tous 
les p h é n o m è n e s de la dyspepsie, l ége r s ou c o n s i d é r a b l e s , tels qu'ils ont été 
d é c r i t s ai l leurs. Ce q u i se remarque le plus souvent, c'est de la pesanteur 
i m m é d i a t e m e n t a p r è s les repas, et plus de disposit ion à la dyspepsie pitui­
teuse q u ' à la dyspepsie f la tu lente . L ' é p i g a s t r e est souvent douloureux à la 
pression. On observe souvent de l ' i n a p p é t e n c e ; quelquefois un appétit 
e x a g é r é , habi tuel ou par intervalles, et pouvant al terner avec l'anorexie : 
mais ceci est p l u t ô t u n simple accident, et i l n 'y f a u d r a i t nullement voir 
u n signe de la maladie. L a const ipat ion est habi tuel le . Une d i a r r h é e con­
stante s'observe rarement , mais assez souvent des d i a r r h é e s accidentelles, 
p l u t ô t glaireuses que bilieuses. 
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Sura3 observations, j e t rouve à fa i re , à propos de l ' i c t è r e , les r emar ­
ques suivantes : 11 fois l ' i c t è re a c o m p l è t e m e n t m a n q u é ; 16 fois i l n 'y a 
eu qu'une te inte i c t é r i q u e ; 16 fois i l y a eu u n i c t è r e f r a n c . 

La teinte i c t é r i q u e dans 8 cas, l ' i c t è r e dans 7 cas, ne s ' é t a i e n t m o n t r é s 
qu ' à l ' é p o q u e des accidents aigus, pendant une d u r é e plus ou moins 
longue, puis avaient d i sparu . 

Dans 8 cas, la teinte i c t é r i q u e avait p e r s i s t é , 7 fois a m o i n d r i e ; une 
seule fois l ' i c t è re avait p e r s i s t é tel q u ' i l s ' é t a i t m o n t r é d 'abord. 

Ainsi , dans mes observations, l ' i c t è r e a m a n q u é dans le quar t des 
•cas. L ' i c t è re f r anc et une s imple te in te i c t é r i q u e se sont p a r t a g é les 
Irois quarts des cas. Seulement t o u t cela t end p r o m p t e m e n t à d i m i n u e r 
ou à d i s p a r a î t r e , et l ' i c t è r e ne persiste l u i - m ê m e que tout except ione l -

lement. 
On r e c o n n a î t r a plus l o i n que c'est dans ces engorgements , suite ap­

parente d ' h é p a t i t e s , que la marque h é p a t i q u e manque le moins souvent, 
mais qu'elle y est p a r t i c u l i è r e m e n t fugace et de peu de d u r é e . Je dois 
ajouter que je n 'a i jamais v u i c i d ' i c t è r e s b runs ou v e r d â t r e s ; ce sont 
ordinairement des i c t è r e s p â l e s , et, s ' i l se p r o d u i t une te inte o r a n g é e u n 
peu vive, c'est en g é n é r a l t r è s - p a s s a g è r e m e n t . Le p r u r i t i c t é r i q u e se re­
marque aussi ra rement et à u n fa ib le d e g r é chez les malades dont i l est 
ici question, n 'accompagnant en g é n é r a l que les i c t è r e s f o n c é s . 

Lorsque l ' i c t è re est p r o n o n c é , les m a t i è r e s f é c a l e s sont d é c o l o r é e s , et 
l 'urine p r é s e n t e tous les c a r a c t è r e s i c t é r i q u e s q u ' o n l u i c o n n a î t : elle les 
offre en géné ra l à u n b ien plus hau t d e g r é que la peau, lorsque cel le-ci 
n'a à proprement par ler qu 'une te in te i c t é r i q u e . Lorsque la peau n ' o f f r e 
aucun c a r a c t è r e i c t é r i q u e , les ur ines peuvent o f f r i r une apparence no r ­
male. Cependant elles sont en g é n é r a l épa i s ses , r o u g e â t r e s , et colorant en 
rouge v i f les parois d u vase. 

Lorsque l ' i c tè re n'existe pas ou l o r s q u ' i l a d isparu , la peau of f re presque 
toujours une te inte p â l e et a n é m i q u e . Ces engorgements du fo ie , comme 
toutes les maladies h é p a t i q u e s , disposent à l ' a n é m i e ou la produisent 
directement. Les r è g l e s sont p l u t ô t amoindries que t r o u b l é e s . Quelques 
malades se p la ignent de palpi ta t ions ou d ' a n h é l a t i o n sous l ' in f luence de 
l 'anémie, ou du t roub le a p p o r t é dans la c i r cu l a t i on par l 'engorgement d u 
foie. On remarque quelquefois une t oux t r è s - f r é q u e n t e , sans p h é n o ­
mènes a p p r é c i a b l e s à l ' auscul ta t ion ( toux h é p a t i q u e ) . 

Le sommeil est souvent mauvais. I l y a de l 'abat tement , de la tristesse, 
un défaut d ' é n e r g i e ; mais j e n 'a i po in t r e n c o n t r é d 'hypochondr ie p r o ­
prement di te . 

La plupart des malades o f f r a i en t u n certain d e g r é d 'affaiblissement et 
d'amaigrissement. Mais on peut d i re que l ' a l t é r a t i o n de la s a n t é g é n é r a l e 
est surtout en rappor t avec le d e g r é de la dyspepsie et de l ' a n é m i e . L a 
conservation d 'un foie assez gros, et m ê m e encore dou loureux , n ' e m p ê c h e 
pas certaines personnes de se r é t a b l i r t r è s -b i en de ces h é p a t i t e s a i g u ë s , et 
de reprendre la p lupar t des a t t r ibu ts d 'une bonne s a n t é . 

U n'est pas rare, chez ces malades, su r tou t ceux d 'un cer ta in â g e et chez 
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les femmes, q u ' i l existe u n peu d ' i n f i l t r a t i o n au bas des jambes.JMaisJje 
n 'a i r e n c o n t r é aucun cas d'ascite ou d'anasarque proprement dite, qui 
p a r û t d é p e n d r e de ces engorgements simples c o n s é c u t i f s à des accidents 
aigus. Val le ix remarque q u ' i l n'a t r o u v é n i l'ascite n i l ' in f i l t ra t ion des 
membres c o n s i g n é e s dans les observations d ' h é p a t i t e chronique qu'il a 

eues à analyser (1). 

Engorgement du foie avec développement graduel. 

C'est là le mode le plus fréquent de développement des engorgements 
que nous é t u d i o n s dans ce chapi tre . I l n 'y a poin t de p é r i o d e a iguë , point 
de signes d ' h é p a t i t e . C'est peu à peu que les accidents se développent, 
t a n t ô t plus, t a n t ô t moins c a r a c t é r i s é s dès le commencement . On remarque 
d'assez grandes va r i é t é s dans leur mode d 'appar i t ion et dans leur marche, 
et i l est d i f f i c i l e cle les r e p r é s e n t e r par des types ressemblants ; cependant 
j 'essaierai de fa i re c o n n a î t r e les principales apparences qu'ils peuvent 
o f f r i r . 

C'est, a p r è s les engorgements suites de f ièvres in termit tentes ou d'hé­
patites des pays chauds, c'est dans cette c a t é g o r i e de fai ts que j ' a i rencontré 
les engorgements les plus c o n s i d é r a b l e s . I ls é t a i e n t souvent l imi tés au lobe 
gauche, avec d é v e l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e de ce dernier , remplissant tout 
l ' é p i g a s t r e , soulevant quelquefois l 'arcade sterno-costale et surtout l'ap­
pendice x i p h o ï d e , se laissant a i s é m e n t saisir par la paume de la main 
a p p u y é e sur cette r é g i o n . D'autres fois c ' é ta i t le lobe d ro i t , qu i tantôt 
dépas sa i t u n i f o r m é m e n t le rebord des cô t e s de quelques centimètres, 
tantpt descendait jusque vers l ' o m b i l i c , ra rement au d e l à , formant ou 
une grosse t u b é r o s i t é vers l ' e x t r é m i t é m ê m e d u fo ie , ou , dans le ventre, 
une t umeur arrondie ou a l l o n g é e , ou u n rebord saillant que la main sai­
sissait, soulevait et pouvait m ê m e d é p l a c e r l é g è r e m e n t . Ces grands engor­
gements sont quelquefois assez durs, leur surface tou jour s lisse. Ils parais­
sent prendre de la d u r e t é en prenant de l ' â g e , et chez les plus anciens le 
bord i n f é r i e u r du foie devient quelquefois i n é g a l et u n peu rugueux, 
rappelant la sensation que donne le rebord d ' un foie c i r rhot ique . Dans 
u n pet i t nombre de cas, c ' é t a i t surtout vers la c o n v e x i t é d u foie que s'était 
d é v e l o p p é l 'engorgement. 

Sur 72 observations, j e t rouve que l 'engorgement é t a i t général 35 fois, 
partiel 37, p ropor t i on relative u n peu d i f f é r e n t e de ce que nous ont fourni 
les observations d'engorgements c o n s é c u t i f s à l ' h é p a t i t e , puisque c'était 
les engorgements g é n é r a u x q u i domina ien t . 

Sur les 37 cas d 'engorgement par t ie l , 15 occupaient le lobe droit, 12 le 
lobe gauche seul, 7 le lobe gauche et la r é g i o n eystique, 3 cette dernière 
seule. 

La convex i t é d u foie m 'a pa ru u n , peu r e l e v é e dans plusieurs cas d'en-

(1) Valleix, Guide du médecin praticien, t. I I I , p, 155, 
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gorgement g é n é r a l : mais ce n'est que dans 3 cas que cette circonstance 

étai t tou t à f a i t p r o n o n c é e . 
Les s y m p t ô m e s qu i appar t iennent à^ce t t e s é r i e d 'engorgements, et q u i 

en marquent les formes les plus saillantes, sont : les douleurs et l ' i c t è r e , 
le plus souvent a c c o m p a g n é s de d é s o r d r e s fonc t ionne ls de l 'estomac ou 
de l ' intest in. 

Les p h é n o m è n e s dou loureux sont les plus constants et en g é n é r a l les 
premiers s igna l é s . Mais ils se m o n t r e n t sous bien des aspects. Le plus or ­
dinaire est une douleur , ou c i rconscr i te ou d i f fuse , n o n pas constante, 
mais ordinaire , occupant la r é g i o n h é p a t i q u e , sous les cô tes, ou vers le c ô t é 
droit de la po i t r ine , mais su r tou t se re l i an t à une douleur cardiaque avec 
laquelle elle se confond quelquefo is . E l le se m o n t r e encore vers les reins, 
décr ivan t u n demi-cercle. U n malade souf f ra i t beaucoup plus de l ' é p a u l e 
droite et des reins que d u fo i e ; u n autre é t a i t sujet à des crampes dans le 
bras droi t ; une f e m m e ressentait dans le sein ses douleurs d u fo ie . Chez 
un malade, les douleurs é t a i e n t p l u t ô t abdominales q u ' h é p a t i q u e s . Chez u n 
autre, la douleur r é p o n d a i t f o r m e l l e m e n t à la hanche, circonstance q u ' i l 
faut regarder comme tou t à f a i t accidentelle. Quelques malades accusent 
une pesanteur constante. Le plus souvent les douleurs se m o n t r e n t par 
moments, duran t quelques minutes , u n quar t d 'heure, plusieurs heures, 
plusieurs j o u r s ; s p o n t a n é m e n t , ou réve i l l ées par les m ô m e s circonstances 
qui ont é té s i g n a l é e s dans le paragraphe p r é c é d e n t . J 'ai d é j à d i t que ces 
douleurs n ' é t a i e n t g é n é r a l e m e n t pas t r è s -v ives . Cependant i l y a quelque­
fois des crises douloureuses, q u i ressemblent de f o r t l o i n aux coliques 
hépa t iques . Dans quelques cas, c ' é t a i t d 'abord des crises de gastralgie, 
ou du moins c o n s i d é r é e s comme telles. De semblables recrudescences peu­
vent venir e x a s p é r e r une douleur sourde et hab i tue l le . 

Du reste, t a n t ô t ces p h é n o m è n e s dou loureux dominen t , t a n t ô t ils 
sont t rès -e f facés et ne d é p a s s e n t jamais u n l é g e r d e g r é d ' i n t e n s i t é . Les 
douleurs ont m a n q u é c o m p l è t e m e n t dans u n assez bon nombre de 
cas. 

Voici du reste u n r e l e v é de mes observations (68), q u i donnera une i d é e 
plus précise des diverses formes que peuvent r e v ê t i r les p h é n o m è n e s dou­
loureux. 

La douleur d u foie a m a n q u é c o m p l è t e m e n t dans l a cas ; mais dans 
7 d'entre eux, les malades é t a i e n t sujets à des crises gastralgiques, 

Le foie a é t é le s i ège de douleurs dans 5â cas. 
9 fois i l ne s'est agi que d ' u n endolorissement l é g e r , ou de douleurs 

légères et m a l d é t e r m i n é e s de la r é g i o n h é p a t i q u e . 
11 n'y a eu de douleur continue s i g n a l é e que dans 13 observations, avec 

le c a r ac t è r e de s imple pesanteur dans 5, de douleurs plus ou moins vives, 
avec ou sans e x a s p é r a t i o n s , dans 8. 

17 fois , c 'é ta i t des douleurs habituelles, d ' i n t e n s i t é v a r i é e ; douleurs f r é ­
quentes 6 fois ; p a s s a g è r e s 3 fois ; enf in 6 fois des crises violentes, se rap­
prochant plus ou moins des coliques h é p a t i q u e s . 

La sens ib i l i té à la pression est en g é n é r a l en rappor t avec l ' i n t e n s i t é des 
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douleurs ; elle est beaucoup moins constante et moins p r o n o n c é e que dans 
les engorgements suite d'accidents aigus. 

L ' i c t è re peut manquer , comme la douleur , plus souvent m ê m e , et, 
comme elle, se mon t r e r d'une m a n i è r e cont inue ou par intervalles. La 
colorat ion de la peau n'est jamais f o n c é e et ne d é p a s s e pas un jaune 
orange ordinai rement peu é c l a t a n t . V o i c i le r e l evé de 68 observations où 
ce q u i concerne ce c a r a c t è r e a é té m e n t i o n n é avec soin. 

L ' i c t è r e a m a n q u é vingt-sept fois ; i l n 'y a eu qu 'une teinte ictérique 
l égè re seize fo i s ; restent 25 cas d ' i c t è r e f r anc . I l ne s'est m o n t r é que par 
intervalles h u i t fois ; i l a é té con t inu dix-sept fois . Mais lors de l'observa­
t ion des malades, i l avait disparu quatre fois , se t rouva i t en voie de dimi­
n u t i o n quatre fois , et persistait au m ê m e d e g r é neuf fois . Ce qui distingue 
le plus ces r é s u l t a t s de ceux que nous avons exposés plus haut , c'est l'ab­
sence beaucoup plus f r é q u e n t e de l ' i c t è r e dans l 'engorgement à dévelop­
pement graduel , que dans l 'engorgement suite d'accidents d 'hépa t i t e . 

Les digestions peuvent demeurer normales. Le plus souvent i l y a de la 
dyspepsie, sur tout aux é p o q u e s d 'appar i t ion ou d'aggravation des douleurs, 
o u de re tour de l ' i c t è r e . I l peut s'y j o i n d r e alors des vomissements alimen­
taires ou des rejets p i tu i t eux ; j e ne t rouve n o t é dans aucune observation 
de vomissements b i l i eux , si ce n'est dans des cas t r è s - r a r e s de paroxysmes 
douloureux. 

I l y a assez habi tue l lement de la const ipat ion, b ien que les selles 
puissent ê t r e f o r t r é g u l i è r e s . J 'ai souvent n o t é de la d i a r r h é e , mais très-
rarement cont inue ; p l u t ô t glaireuse que bilieuse ; quelquefois des selles 
sanglantes et m ê m e de l ' h é m a t u r i e . Ces h é m a t u r i e s , auxquelles je n'ai 
jamais reconnu de c a r a c t è r e s graves, m ' o n t t ou jou r s p a r u des phénomènes 
h é m o r r h o ï d a i r e s , dus sans doute à u n cer ta in embarras de la circulation 
abdominale. Je n 'a i r i e n r e m a r q u é de plus par t icu l ie r dans les caractères 
de l ' u r ine , sauf leur pa r t i c ipa t ion aux c a r a c t è r e s i c t é r i q u e s de la peau. 
Lorsque la recherche de la bi le a é t é fai te dans l ' u r i n e , en l'absence de 
toute apparence i c t é r i q u e , les r é s u l t a t s on t t ou jou r s é t é n é g a t i f s . 

L a s a n t é g é n é r a l e subi t des atteintes v a r i é e s . De l'amaigrissement, la 
d i m i n u t i o n des forces et une tendance a n é m i q u e , t e k en sont les carac­
t è r e s ordinaires . J'ai v u plus d'une fois , en l'absence d ' i c t è r e et de dou­
leurs h é p a t i q u e s , ces p h é n o m è n e s g é n é r a u x t é m o i g n e r seuls de l'existence 
d 'un é t a t morb ide dont le v é r i t a b l e c a r a c t è r e demeura i t i g n o r é . Ce n'était 
quelquefois que f o r t u i t e m e n t q u ' u n engorgement c o n s i d é r a b l e du foie, 
d é v e l o p p é ainsi d 'une m a n i è r e latente, venai t à ê t r e d é c o u v e r t . • 

On a vu q u ' i l ne s ' é ta i t po in t m o n t r é de p h é n o m è n e s d'hydropisie im­
portants dans les observations d 'engorgement d u foie suite d ' h é p a t i t e , que 
j ' a i r a p p o r t é e s et a n a l y s é e s plus hau t . J 'ai r e n c o n t r é au contraire douze 
fois des p h é n o m è n e s de ce genre dans des cas ayant su iv i une marche 
graduelle semblable à celle qu i v ien t d ' ê t r e d é c r i t e , lesquels cas, à part 
cette circonstance, paraissent devoir ren t re r dans la m ê m e ca t égo r i e . 

On comprend que, en l'absence de renseignements anatomiques, le 
diagnostic ne saurait alors ê t r e p o r t é qu'avec r é s e r v e . Cependant, dans les 
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faits dont j e parle, le d e g r é m o d é r é de l ' engorgement d u fo i e , l 'absence 
de tumeur ou d ' i n é g a l i t é s à sa surface (l 'ascite n ' é t a i t pas assez c o n s i d é r a ­
ble pour s'opposer à cette constatat ion), le c a r a c t è r e des douleurs , l'absence 
d ' i c tè re f o n c é , ne permet ta ien t pas de r e c o n n a î t r e au mo ins de l é s i o n 
organique d é f i n i e , et en ou t re l'absence de tou te c o m p l i c a t i o n vers le c œ u r 
ou vers les reins faisait r appor te r na tu re l l emen t l ' hydropis ie à la maladie 

du foie . 
I l y avait tou jours ascite et anasarque, et celle-ci semblai t t o u j o u r s avoir 

p récédé la p r e m i è r e . L ' é p a n c h e m e n t de s é r o s i t é dans l ' abdomen n'a 
jamais p r é s e n t é de grandes p r o p o r t i o n s ; mais l ' i n f i l t r a t i o n des jambes 
était quelquefois t r è s - c o n s i d é r a b l e . Jamais, dans les cas don t j e par le , 
d ' in f i l t r a t ion g é n é r a l i s é e . J 'ai v u plusieurs fois l ' é p a n c h e m e n t de s é r o s i t é 
se mont re r et d i s p a r a î t r e à plusieurs reprises, ce q u i ne se v o i t g u è r e dans 
la cirrhose, non plus que dans les d é g é n é r e s c e n c e s d u foie ; et u n exemple 
de ce genre, c i t é par M M . Monnere t et L . F l eu ry , ne saurait m ê m e ê t r e 
r a p p r o c h é de la circonstance que j e signale i c i (1). 

A d é f a u t de renseignements anatomiques, la d i spar i t ion de l 'hydropis ie 
peut a c q u é r i r une valeur diagnost ique assez i m p o r t a n t e . Or, j ' a i o b s e r v é 
trois cas de ce genre dans lesquels la d i spar i t ion dé f in i t i ve de l'ascite et de 
l'anasarque ne peut laisser aucun doute au sujet de l'absence d 'une c i r ­
rhose ou d'une d é g é n é r e s c e n c e d u fo i e . Le plus f r appan t est ce lu i d ' u n 
homme de soixante ans, que j ' a i su iv i c o n c u r r e m m e n t avec m o n savant 
ami le docteur Debrou , chez q u i u n engorgement d u fo ie s 'accompagnait 
d'une ascite, l é g è r e i l est v r a i , mais d 'une anasarque tel le que, pendant 
plusieurs mois, i l s ' é c o u l a i t des jambes , par des fissures s p o n t a n é e s , p l u ­
sieurs litres par v ing t -qua t re heures d 'une sé ros i t é l i m p i d e et u n peu 
j a u n â t r e . Deux ans a p r è s la d i spar i t ion c o m p l è t e de ces accidents, la s a n t é 
était passable, et i l n ' é t a i t r e s t é q u ' u n engorgement f o r t r é d u i t , du r i l est 
vrai , et p r é s e n t a n t les c a r a c t è r e s apparents d'une v é r i t a b l e i n d u r a t i o n . 
M . Petit a r a p p o r t é deux observations qu i o f f r e n t beaucoup de ressem­
blance avec le f a i t que j e viens de c i ter (2). 

L'engorgement s imple d u fo ie p o u r r a i t donc, dans des cas rares à la 
vérité, d é t e r m i n e r de l 'ascite et de l 'anasarque. Est-ce par suite d 'une 
compression e x e r c é e sur les vaisseaux e x t é r i e u r s , ou sur les vaisseaux qu i 
traversent le foie? C'est ce qu i ne saurait ê t r e reconnu que par l 'examen 
anatomique. 

Engorgement du foie avec phénomènes dyspeptiques, prédominants ou exclusifs. 

Lorsque l'on examine avec attention des individus dyspeptiques depuis 
longtemps, i l arr ive souvent que l ' o n rencont re u n cer ta in d e g r é d'en­
gorgement d u fo ie . Celui-ci occupe presque t o u j o u r s le lobe gauche 

(1) Compendium de médecine pratique, t. IV, p. 89. 
(2) Petit, Du mode d'action des eaux minérales de Vichy, 1850, p. 91. 
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ou la r é g i o n eystique. Gomme i l est peu p r o n o n c é , i l é c h a p p e facilement 
à une observation peu approfondie et à une palpat ion i n c o m p l è t e . L'examen 
a t tent i f de la r é g i o n é p i g a s t r i q u e et h é p a t i q u e et sur tout la percussion per­
mettent seuls de le r e c o n n a î t r e , ce q u i explique comment cette altération 
passe souvent i n a p e r ç u e chez des malades a u p r è s desquels on se dis­
pense d'une invest igat ion directe et minut ieuse . Ces engorgements pa­
raissent pouvoir persister i n d é f i n i m e n t , sans a jouter par e u x - m ê m e s de 
g rav i t é p a r t i c u l i è r e à ces dyspepsies q u i durent autant que la vie et trou­
blent la s a n t é , sans la compromet t re tou jour s à u n hau t d e g r é . J'en ai 
c o n s t a t é u n assez grand nombre de fois l 'existence, et aussi la disparition, 
a p r è s que les fonctions digestives avaient repris leur r é g u l a r i t é . 

Mais, dans quelques cas plus par t icul iers , on rencontre des engorge­
ments plus c o n s i d é r a b l e s et q u i r é c l a m e n t alors une a t tent ion spéciale. 
J 'ai sous les yeux 18 observations de ce genre, et dans lesquelles la ma­
ladie a suivi une marche remarquablement u n i f o r m e . 

C ' é t a i en t des ind iv idus qu i p r é s e n t a i e n t , t ou jou r s depuis u n temps assez 
long , les s y m p t ô m e s d 'une dyspepsie p r o n o n c é e . Cette dyspepsie était 
g é n é r a l e m e n t c a r a c t é r i s é e par une pesanteur t r è s - p é n i b l e , quelquefois 
t o u t à f a i t douloureuse, a p r è s les repas, quelquefois de la céphalalgie, 
plus souvent de l 'oppression; de la const ipat ion dans les deux tiers des 
cas; de l 'anorexie le plus souvent; des vomissements rares; des pituites 
plus souvent ; quelquefois des aigreurs habituelles o u de la flatulence. 
Chez la p lupar t de ces malades, l ' é t a t dyspeptique é ta i t u n i f o r m e et per­
manen t ; chez quelques-uns, i l p r é s e n t a i t des é p o q u e s de paroxysme. 

Tous ces indiv idus é t a i e n t dans cet é t a t depuis plusieurs a n n é e s , et leur 
s a n t é g é n é r a l e en é t a i t t r o u b l é e à des d e g r é s divers, ainsi que le cours de 
leurs habitudes. Mais ils passaient pour de simples dyspeptiques et s'étaient 
soumis à des trai tements plus ou moins m é t h o d i q u e s . 

J 'ai t r o u v é chez tous des engorgements h é p a t i q u e s n o n soupçonnés jus­

qu'alors, jamais t r è s - c o n s i d é r a b l e s , mais que j e puis d i re d'une importance 
moyenne, en les rapprochant de ceux q u i on t é t é é t u d i é s dans les para­
graphes p r é c é d e n t s . 

L 'engorgement occupait le foie t o u t ent ier dans 5 cas ; le lobe droit 
k fois ; le lobe gauche seul 5 fois , une fois avec la r é g i o n eystique ; celle-ci 
seule, 3 fo is . 

Dans aucun cas i l n 'y avait eu d ' i c t è r e . Une seule fois la peau offrait 
une teinte h é p a t i q u e saisissable. 

I l n 'y avait eu , dans 13 cas, aucune douleur s p o n t a n é e q u i p a r û t devoir 
se rapporter au foie ; les malades n 'avaient ressenti que des douleurs épi-
gastriques, plus ou moins é t e n d u e s , telles qu ' i l s en accusent habituelle­
men t dans la dyspepsie s imple . Dans 2 cas seulement, i l y avait des dou­
leurs habituelles dans l 'hypochondre d r o i t , q u i sans doute n'avaient pas 
a t t i r é l ' a t ten t ion ; une fois des é l a n c e m e n t s l é g e r s et passagers dans la 
r é g i o n h é p a t i q u e ; e n f i n , deux malades se p la ignaient d'embarras dans 
les deux hypochondres . 

A l 'examen des parties e n g o r g é e s , j ' a i t r o u v é une sens ib i l i t é très-no-
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table, quelquefois assez vive , à la pression, 10 f o i s ; t r è s - l é g è r e , 2 fois ; pas 
de sens ib i l i t é , 3 f o i s ; aucune dou l eu r à l ' é p a u l e n i dans le c ô t é d r o i t d« 

la po i t r ine . 
On vo i t que, dans tous ces cas, l ' a l t é r a t i o n d u fo ie s ' é t a i t d é v e l o p p é e 

d'une m a n i è r e latente, o u à peu de chose p r è s ; mais les signes en é t a i e n t 
t r è s -man i fe s t e s à u n examen d i rec t . 

L 'engorgement s imple d u fo ie p r é s e n t e deux c a t é g o r i e s b ien distinctes 
au point de vue de la marche de la malad ie . Dans l 'une, son d é b u t p a r a î t 
t r è s - fo rme l , et son d é v e l o p p e m e n t s u c c è d e à des accidents aigus, tandis 
que dans l 'autre i l se f o r m e graduel lement et presque t ou jou r s d 'une 
m a n i è r e à peu p r è s latente et d 'une d u r é e plus o u moins longue . 

Cependant on ne saurait a f f i r m e r que ce d é v e l o p p e m e n t graduel et 
latent n 'appart ienne pas quelquefois aussi aux fai ts de la p r e m i è r e c a t é ­
gorie. 

J'ai d i t , en effet , que, dans plusieurs cas à d é b u t a igu apparent, on 
avait pu observer, d è s une é p o q u e a n t é r i e u r e , quelques manifestat ions 
h é p a t i q u e s . E n ou t re , l ' appa r i t i on de s y m p t ô m e s aigus ou paroxystiques 
se renouvelle quelquefois pendant le cours des cas à progression gra­
duelle dès le p r inc ipe . On vo i t que la date p r é c i s e de la maladie est sou­
vent d i f f ic i le à p r é c i s e r avec ce r t i tude . 

Une fois la maladie é t a b l i e , elle suit en g é n é r a l une marche t r è s - u n i ­
forme, à par t l ' e x a s p é r a t i o n o u l ' appa r i t i on p a s s a g è r e de certains s y m ­
ptômes , tels que la dou leur h é p a t i q u e , l ' i c t è r e , les t roubles digestifs . Ce 
qu ' i l y a de remarquable , c'est qu 'on n'observe pas en g é n é r a l de t en­
dance p r o n o n c é e à l ' aggravat ion . C'est une p é r i o d e d ' é t a t dans toute la 
force du terme, et q u i peut se pro longer presque i n d é f i n i m e n t . E n effet , 
c'est par a n n é e s que se compte la d u r é e de la maladie , sans qu 'e l le 
change sensiblement de f o r m e n i de c a r a c t è r e . 

Cependant cette d u r é e e l l e - m ê m e est t r è s -d i f f i c i l e à d é t e r m i n e r , c o m m e 
on doit le comprendre , puisque l ' o r ig ine r é e l l e de la maladie est si sou­
vent impossible à saisir. V o i c i p o u r t a n t u n r e l e v é f a i t sur 110 observations, 
qui n'est certainement q u ' a p p r o x i m a t i f , mais q u i do i t se rapprocher beau­
coup de la v é r i t é . Ce r e l e v é ne s 'applique q u ' à la d u r é e de la maladie 
an té r i eure à l ' é p o q u e o ù les observations on t é t é recuei l l ies . 

Engorgements ayant s u c c é d é à des accidents aigus : 

M a r c h e , d u r é e . 

Moins d'un an 
Un an, 
De 1 à 5 ans , • . • 
Plus de 6 ans. 

25 cas. 
5 

11 
7 

48 
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P a r m i ces derniers, deux dataient de 20 ans; u n de 10 et un de 
8 ans. 

Engorgements à marche graduelle dès le p r inc ipe : 

Moins d'un an 
Un an 
2 ans 
De 2 à 5 ans. 
Plus de 6 ans 

62 

Parmi ces derniers, 2 dataient de 10 ans environ. 
Les dimensions de l 'engorgement n ' é t a i e n t po in t en rappor t régulier 

avec l ' a n c i e n n e t é de la maladie, une fois sur tout que cette d e r n i è r e avait 
d é p a s s é 10 ou 12 mois . Seulement les plus anciens é t a i e n t en général 
ceux q u i of f ra ient le plus de d u r e t é , et j e n ' a i r e n c o n t r é les apparences 
d ' indura t ion que j ' a i s igna lées que dans des engorgements q u i dataient au 
moins de h u i t à d ix ans. 

J 'ai v u la maladie se t e rminer par la g u é r i s o n à toutes les é p o q u e s , si ce 
n'est pour tan t au de là d'une dizaine d ' a n n é e s . Ces t r è s - v i e u x engorge­
ments avaient é té d é j à soumis à une in te rven t ion m é d i c a l e active, depuis 
longtemps, et avaient r é s i s t é . On peut vo i r des engorgements de 5 ou 
6 ans se dissiper sans grande d i f f i cu l t é , et ne plus se reprodui re ul tér ieure­
ment . Je dois ajouter que, dans une part ie des observations q u i m'ont servi 
à tracer cette his toire , j ' a i p u voi r la maladie se mod i f i e r sous l'influence 
d ' u n t ra i t ement act if , sans q u ' i l m ' a i t é t é permis d'en suivre la marche 
u l t é r i e u r e . 

Diagnostic. 

L'engorgement du foie est généralement facile à reconnaître : il suffit 
de le chercher. Les observations que j ' a i s i g n a l é e s m o n t r e n t q u ' i l ne faut 
pas, dans la dyspepsie la plus simple en apparence, n é g l i g e r l'examen de 
la r é g i o n h é p a t i q u e ; et q u ' i l convient é g a l e m e n t de por te r son attention 
de ce c ô t é , lo rsqu 'on a affaire à certains t roubles g é n é r a u x de la santé mal 
déf in i s , alors qu 'une tendance a n é m i q u e se j o i n t à quelques troubles de 
l 'apparei l digestif, pour peu sur tout que quelques p h é n o m è n e s douloureux 
se soient m o n t r é s dans l ' abdomen ou dans la po i t r i ne , pou r peu surtout 
qu' i ls affectent le c ô t é d ro i t . L 'examen de l ' é p i g a s t r e et de l'hypochondre 
d ro i t ne manque pas alors de fa i re r e c o n n a î t r e l ' augmenta t ion du volume 
d u fo ie , et j e n 'a i r i en à a jouter aux c o n s i d é r a t i o n s que j ' a i présentées 
p r é c é d e m m e n t touchant la descr ipt ion s é m i o l o g i q u e de cette altération. 
I l est rare é g a l e m e n t que le c a r a c t è r e de cette d e r n i è r e soit m é c o n n u et 
qu'elle puisse ê t r e confondue avec quelqu 'une des l é s ions organiques plus 
graves dont le foie peut ê t r e le s i è g e . 

19 cas. 
12 
9 

19 
3 
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Cependant i l n'en est pas t ou jou r s a ins i . L ' engorgemen t s imple peut 

a c q u é r i r des propor t ions c o n s i d é r a b l e s , et q u i paraissent devoir se c o n c i ­
lier d i f f i c i l emen t avec l ' idée d 'une a l t é r a t i o n re la t ivement aussi b é n i g n e ; 
d 'un autre c ô t é , des l é s ions organiques graves peuvent se d é v e l o p p e r d 'une 
m a n i è r e insidieuse, et avec u n c o r t è g e i n c o m p l e t de s y m p t ô m e s ; et les 
occasions ne sont pas t r è s - r a r e s o ù i l f a u t apporter une grande a t t en t ion 
pour év i te r une erreur , t r è s - p r é j u d i c i a b l e au po in t de vue d u pronost ic , 
surtout, et facile à commet t r e p r i n c i p a l e m e n t l o r s q u ' i l s'agit de se p r o ­
noncer sur u n malade q u ' o n n 'avai t j amais v u et q u ' o n n'est p o i n t a p p e l é 
à suivre. 

C'est sur tout avec le cancer que l ' engorgement d u fo ie peut ê t r e con­
f o n d u ; c'est donc de cette maladie q u ' i l sera s p é c i a l e m e n t quest ion i c i . 
Je n 'aurai à a jouter aux c o n s i d é r a t i o n s q u i von t suivre que quelques re ­
marques relatives aux autres a l t é r a t i o n s d u fo i e . 

Le diagnostic d i f f é r e n t i e l sera é t a b l i d ' a p r è s la con fo rma t ion apparente 
du foie, la douleur , l ' i c t è r e , la marche de la maladie et l ' é t a t g é n é r a l de 
l ' é conomie . 

Le volume d u fo ie ne peut f o u r n i r au diagnostic que des renseignements 
assez imparfa i t s , puisque l ' engorgement s imple peut a c q u é r i r l u i - m ê m e 
des proportions c o n s i d é r a b l e s . Cependant c'est là le cas le plus rare, et i l 
faut toujours se m é f i e r d ' un fo ie t r è s - v o l u m i n e u x . L ' engorgement s imple 
est souvent pa r t i e l , tandis que dans le cancer la t u m é f a c t i o n est presque 
toujours g é n é r a l e ; elle est en out re t r è s - s a i l l a n t e en dehors, dans ce der­
nier cas, remplissant tou te la r é g i o n h é p a t i q u e et pressant sous les c ô t e s . 
Dans l 'engorgement s imple , i l est t r è s - r a r e que le fo ie affecte une f o r m e 
aussi b o m b é e , et i l t end p l u t ô t à se d é v e l o p p e r en largeur qu 'en é p a i s s e u r . 

Mais le po in t capi ta l est ce lu i -c i : que, dans l ' engorgement s imple , la 
partie d u foie q u i d é p a s s e les c ô t e s est t o u j o u r s lisse et un ie , et ne p r o d u i t 
ni inégal i tés n i vestiges de tumeurs ; tandis que l ' u n des signes les plus 
ca rac té r i s t iques d u cancer d u fo ie est l 'existence de n o d o s i t é s o u de t u 
meurs faci lement saisissables. Mais celles-ci sont quelquefois t r è s - p e u p ro ­
noncées e l l e s - m ê m e s . L o r s q u ' i l n'existe de noyaux c a n c é r e u x que dans la 
profondeur d u fo ie , la surface de c e l u i - c i peut n 'en o f f r i r aucun vestige, 
ou seulement de l é g è r e s i n é g a l i t é s auxquelles i l est d i f f i c i l e d 'accorder une 
signification absolue. 

On devra t en i r compte alors d u d e g r é de consistance de l ' engorgement . 
Le foie c a n c é r e u x o f f re hab i tue l lement une d u r e t é t r è s - p a r t i c u l i è r e : la 
main pe rço i t comme une sensation l igneuse, d é p o u r v u e d ' é l a s t i c i t é et 
tout à fa i t c a r a c t é r i s t i q u e . Une telle d u r e t é ne saurait ê t r e a t t r i b u é e à u n 
engorgement s imple, su r tou t si elle r é p o n d à quelque p o i n t pa r t i cu l i e r de 
la surface de l 'engorgement , donnant l ' i dée d'une n o d o s i t é i n t é r i e u r e en 
l'absence de toute saillie e x t é r i e u r e . 

J'ai d i t cependant avoir r e n c o n t r é plusieurs cas r a p p o r t é s à l 'engor­
gement simple, o ù le foie o f f r a i t , mais p l u t ô t sur son b o r d i n f é r i e u r q u ' à 
sa surface, des i n é g a l i t é s dures et r a p p r o c h é e s . Mais ceci se rapproche 
beaucoup plus de l ' é ta t granuleux c i r rho t ique que des n o d o s i t é s c a n c é -
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reuses, et donne à proprement parler l ' idée d 'un foie i n d u r é et ra ta t iné . 
Je n 'a i reconnu d u reste cette apparence que dans des engorgements très-
anciens, et nous verrons t ou t à l 'heure que cette seule circonstance suffit 
pour éc l a i r e r le diagnostic. 
- La douleur peut quelquefois f o u r n i r des renseignements utiles : je dis 
quelquefois, parce qu 'on la voi t manquer ou demeurer t r è s - f a ib l e dans 
le cancer l u i - m ê m e . Mais lorsqu'el le existe, elle peut a c q u é r i r dans ce 
dernier une i n t e n s i t é t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e . El le est alors constante, avec 
exacerbations sans doute, mais ne laissant que peu de r e l â c h e , plutôt 
v ibrante que lancinante, e m p ê c h a n t le sommei l , entretenant u n é ta t habi­
tue l d ' a n x i é t é , insupportable sur tout a p r è s les repas. 
. L a douleur de l 'engorgement ne ressemble po in t à cela. Constante, elle 
n 'o f f re jamais une grande i n t e n s i t é ; c'est p l u t ô t de l 'embarras, de la gêne, 
de la pesanteur sur tout . El le se mont re sur tout par intervalles, comme des 
points n é v r a l g i q u e s , ou u n accroissement de la pesanteur, durant quel; 
ques heures, quelques j ou r s , puis cessant ou s'affaiblissant à u n haut degré. 

L ' i c t è r e se p r ê t e exactement aux m ê m e s c o n s i d é r a t i o n s que la douleur. 
Comme elle i l peut manquer , ou ne mon t r e r qu 'une teinte ictérique 
l é g è r e : i l n 'y a pas alors à en t en i r grand compte . Quand i l est prononcé, 
i l se mont re d'une m a n i è r e cont inue dans le cancer, et souvent par inter­
valles dans l 'engorgement . Mais i l a t te int t r è s - r a r e m e n t dans ce dernier 
le m ê m e d e g r é que dans le cancer. Les i c t è r e s orange v i f sont dé jà assez 
rares dans l 'engorgement s imple ; mais jamais on n 'y observe les ictères 
bruns , verts ou b r o n z é s d u cancer, 

A i n s i , pour l ' i c t è r e comme pour la douleur , la c o n t i n u i t é et l'intensité 
des s y m p t ô m e s peuvent a c q u é r i r une grande valeur pou r le diagnostic, QU 
au moins f o u r n i r à ce lu i -c i d ' importantes p r é s o m p t i o n s . 

L a marche de la maladie est impor tan te à c o n s i d é r e r : mais i l convient 
de la prendre dans son ensemble et non dans de courtes p é r i o d e s , et l'on 
peut é t a b l i r , d 'une m a n i è r e g é n é r a l e , que la maladie va sans cesse en 
s'aggravant dans le cancer, tandis que dans l 'engorgement simple elle 
demeure i n d é f i n i m e n t s tat ionnaire. E n out re , dans ce dernier, on voit 
souvent r e p a r a î t r e , d ' é p o q u e en é p o q u e , soit les accidents d u d é b u t , soit 
des accidents paroxystiques quelconques, de douleur , d ' i c t è r e , q u i se mon­
t r en t et disparaissent sans que le c a r a c t è r e n i la marche de la maladie en 
soient t r o u b l é s . Dans le cancer, la marche est beaucoup plus uniforme, et 
les accidents aigus qu i peuvent survenir on t t o u j o u r s pour effet de la pré­
c ipi ter et ne manquent g u è r e d ' i m p r i m e r à la maladie son vé r i t ab l e carac­
t è r e , s ' i l s ' é ta i t t enu m a s q u é j u s q u e - l à . 

L a d u r é e de la maladie est t r è s - s i g n i f i c a t i v e . Lorsque les symptômes 
i n i t i aux ou la constatation de l 'engorgement r emon ten t à une é p o q u e éloi­
g n é e , on peut ê t r e c o m p l è t e m e n t r a s s u r é sur la nature de ce dernier. On 
ne voi t g u è r e l'existence manifeste d 'un cancer d u fo ie se prolonger au delà 
d ' un à deux ans. 

E n f i n on t iendra grand compte de ? 'état g é n é r a l , dont la considérat ion 
su f f i t souvent pour f ixer le diagnostic. L'ex'stence d'autres cancers, ouïes 
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signes de la d i a t h è s e c a n c é r e u s e c o n f i r m é e , i n d i q u e n t la na ture de l ' a l t é ­
rat ion h é p a t i q u e . L 'engorgement s imple n ' e n t r a î n e j amais l ' é t a t à p r o ­
prement parler cachectique. L 'amaigr i s sement et l ' a f fa ibl issement aie 
deviennent jamais excessifs, et, à d é f a u t de te in te c a n c é r e u s e , l ' a n é m i e 
c o m p l è t e et la d é c o l o r a t i o n absolue des muqueuses q u i accompagnent hab i ­
tuel lement les l é s ions organiques profondes ne seront j amais a t t r i b u é e s à 

un engorgement s imple . 
I l semble q u ' i l n 'y a i t pas l i eu de s'occuper d u diagnost ic d i f f é r e n t i e l de 

la cirrhose, dont le p r i n c i p a l c a r a c t è r e est le rapetissement d u fo ie , avec 
une maladie dont le c a r a c t è r e essentiel est l 'agrandissement de cet organe. 
Mais nous verrons plus l o i n que le vo lume d u fo ie a p a r u quelquefois 
accru dans des cirrhoses d é t e r m i n é e s , et que p e u t - ê t r e le ra ta t inement d u 
foie est o rd ina i rement , s inon t o u j o u r s , p r é c é d é par u n v é r i t a b l e engor­
gement. Or ces engorgements de la p r e m i è r e p é r i o d e de la c i r rhose se 
d é v e l o p p e r a i e n t en g é n é r a l d 'une f a ç o n obscure, ce q u i devrai t les rendre 
for t diff ici les à d i s t inguer de ceux q u i v iennen t d ' ê t r e d é c r i t s . Je dois r e n ­
voyer du reste au chapi t re suivant c o n s a c r é à la CIRRHOSE. 

Pronostic. 

Le pronostic de l'engorgement simple du foie est généralement peu 
grave. L a maladie d i s p a r a î t le plus souvent, et quelquefois a p r è s une longue 
d u r é e , lo r squ 'on se soumet à une d i r e c t i o n h y g i é n i q u e et t h é r a p e u t i q u e 
convenables. L a s a n t é g é n é r a l e n'est presque jamais atteinte à u n t r è s -
haut d e g r é : c'est m ê m e dans le m o i n d r e n o m b r e des cas que le cours 
ordinaire de la vie et des occupations se t rouve , s inon d é r a n g é et t r o u b l é , 
du moins e n t r a v é d 'une m a n i è r e absolue. 

Les engorgements dont l ' o r ig ine remonte à des accidents aigus se dissi­
pent plus fac i lement que ceux q u i se sont f o r m é s graduel lement . E t p a r m i 
ces derniers, ceux q u i paraissent s ' ê t r e d é v e l o p p é s sous l ' inf luence d 'un 
état dyspeptique hab i tue l r é s i s t e n t moins que les autres à une m é d i c a t i o n 
i n d i q u é e . 

Les engorgements d u lobe gauche et de la r é g i o n eystique se dissipent 
plus rapidement que ceux d u lobe d r o i t . 

Les engorgements t r è s - v o l u m i n e u x , et sur tout les plus durs , sont ceux 
dont on obt ient le plus d i f f i c i l e m e n t la r é s o l u t i o n . 

J'ai r e m a r q u é , au sujet d u d e g r é d ' a n c i e n n e t é de la maladie , qu 'une 
date t rop ancienne ou t r op r é c e n t e é t a i t é g a l e m e n t peu favorable aux 
résu l ta t s d 'un t r a i t emen t a p p r o p r i é . C'est entre u n an et t rois ans de 
d u r é e que la r é s o l u t i o n m 'a p a r u s ' o p é r e r le plus fac i lement . 

I l est des engorgements dont o n ne parvient pas à ob ten i r la r é s o l u t i o n 
c o m p l è t e : ce sont en g é n é r a l ces engorgements durs et v o l u m i n e u x dont 
je parlais tou t à l 'heure. Ils persistent alors i n d é f i n i m e n t ; la s a n t é se r é t a ­
bl i t plus ou moins c o m p l è t e m e n t ; et j ' a i v u quelques-uns de ces engorge­
ments, r é d u i t s i l est v ra i dans une certaine p r o p o r t i o n , don t on pouvai t 
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di re qu'ils constituaient p l u t ô t une i n f i r m i t é qu 'une maladie. C'est dans 
les cas de ce genre é g a l e m e n t que j ' a i vu de ces foies i n d u r é s , ra ta t inés , 
dont i l a é té question plus haut . 

Des accidents d 'hydropisie, anasarque ou ascite, aggravent le pronostic 
à u n haut d e g r é . D 'abord ils donnent tou jours heu de cra indre que l'en­
gorgement n 'a i t u n c a r a c t è r e organique d'une nature p a r t i c u l i è r e , ensuite 
on sait combien les accidents de ce genre sont rebelles à la t h é r a p e u t i q u e . 
Cependant, tant que l 'on n'a affaire q u ' à u n engorgement s imple, on peut 
tou jours e s p é r e r d'en venir à bout , et j ' a i vu plusieurs fois u n pareil espoir 
se r éa l i s e r . Je rappellerai que j ' a i t ou jour s v u alors l 'anasarque beaucoup 
plus impor tan te que l'ascite, et que la ponct ion de l 'abdomen ne s'est 
jamais t r o u v é e néce s sa i r e sous mes yeux. 

U n engorgement simple peu t - i l devenir le po in t de d é p a r t d'une dégé­
n é r e s c e n c e organique, grasse, c a n c é r e u s e ou c i r rho t ique? 

I l est probable que des é l é m e n t s graisseux peuvent se d é p o s e r à la longue 
dans d'anciens engorgements, alors sur tout que l ' ac t iv i t é fonctionnelle 
de l 'organe h é p a t i q u e est notablement a m o i n d r i e ; et ce n'est pas là une 
circonstance q u i paraisse devoir en aggraver n é c e s s a i r e m e n t le pronostic. 

On ne vo i t g u è r e la cirrhose suivre une marche analogue à celle que 
j ' a i d é c r i t e : cependant on ne saurait a f f i r m e r que le d é v e l o p p e m e n t d'une 
cirrhose, à la suite d'une h é p a t i t e a i g u ë , ne puisse s u c c é d e r à u n état de 
t rans i t ion , correspondant à celui dont i l est i c i quest ion, et pendant le­
quel p e u t - ê t r e d'autres condit ions h y g i é n i q u e s ou t h é r a p e u t i q u e s en 
auraient p u p r é v e n i r le d é v e l o p p e m e n t . 

Quant au cancer, on s'accorde g é n é r a l e m e n t à le c o n s i d é r e r comme 
naissant d ' e m b l é e dans les tissus o ù i l a p p a r a î t : et j e ne connais effecti­
vement aucun f a i t q u i autorise à penser qu 'une telle d é g é n é r e s c e n c e se 
soit f o r m é e au m i l i e u d 'un engorgement simple p r é e x i s t a n t . 

Etiologie et pathogénie. 

I/étiologie proprement dite de l'engorgement du foie est à peu près 
n é g a t i v e . 

J 'ai r e c h e r c h é avec beaucoup de soin dans les habitudes hyg ién iques , 
les professions, le s é j o u r , quelque circonstance q u i p û t met t re sur la voie 
des condit ions propres à en favoriser le d é v e l o p p e m e n t , et j e n 'a i p u saisir 
aucun r é s u l t a t possible à f o r m u l e r . L a seule q u i paraisse ressortir un peu 
est la vie s é d e n t a i r e . Les ouvriers des villes en sont plus souvent atteints 
que les gens de la campagne, en laissant de c ô t é , b ien entendu, les engor­
gements suites de la fièvre i n t e rmi t t en t e . Je n ' a i p u r i e n r e c o n n a î t r e de 
p r é c i s au sujet des abus o u des mauvaises habitudes d i é t é t i q u e s . 

Des causes affectives sont m e n t i o n n é e s dans quelques cas. L a maladie 
s'est quelquefois d é v e l o p p é e dans le cours o u à la suite de la grossesse. 
Quelques personnes ont s i g n a l é des contusions de la r é g i o n hépa t ique 
ayant p r é c é d é plus ou moins l ' appar i t ion de l ' engorgement . Mais toutes 
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ces circonstances cl 'é t iologie directe ne se t rouven t i n d i q u é e s que dans u n 

nombre de cas re la t ivement peu é l e v é . 
Vo ic i , au sujet d u sexe et de l ' â g e , quelques documents q u i ne sont pas 

d é p o u r v u s d ' i n t é r ê t . 
Sur 138 observations, j e t rouve 63 femmes et 75 hommes . B i en que la 

d i f fé rence ne soit pas t r è s - g r a n d e , o n r emarque ra la s u p r é m a t i e des 
hommes, ce q u i n'est pas o rd ina i re p o u r les maladies d u fo ie . Mais ces 
nombres se r é p a r t i s s e n t d 'une m a n i è r e plus s igni f ica t ive , si l ' on t i en t 

compte de la marche de la malad ie . 
Début aigu, 50 cas : 27 femmes et 23 hommes . 
Début graduel : 26 femmes et a2 hommes . 
La forme chron ique d è s le p r inc ipe , le d é b u t graduel , latent en g é n é r a l , 

appartiennent donc d 'une m a n i è r e assez s p é c i a l e aux hommes . 
Les âges se r é p a r t i s s e n t ainsi dans 130 cas : 

Au-dessous de 20 ans 2 cas. 
De 20 à 29 ans 8 
De 30 à 39 34 
De 40 à 49 37 
De 50 à 59 31 
De 60 à 70 18 

130 

Le^plus jeunes sujets é t a i e n t une j eune f i l l e de dix-sept ans et u n jeune 
garçoi de treize. 

Au-(essous de t rente ans, on ne t rouve que 2 femmes et 8 h o m m e s ; de 
soixant à soixante-dix ans, 12 femmes et 6 hommes . 

Les priodes d é c e n n a l e s de t rente à soixante ans se r é p a r t i s s e n t t r è s -
égaleme\t p a r m i les femmes ; celle de quarante à c inquante domine p a r m i 
les homnes. Mais vo i c i q u i est plus c a r a c t é r i s t i q u e . 

Sur 5a ? emmes, o n en t rouve au-dessous de c inquante ans 28 et au -
dessus 26, 

Sur 76 hommes, on en t rouve au-dessous de c inquante ans 53 et 
au-dessus 

I l ressort le ces chi f f res que les femmes paraissent ê t r e plus t a rd ivement 
que les hommes sujettes à l ' engorgement s imple d u f o i e . 

C e p e n d a n t l ' a p p r é e i a t i o n de ces documents r é c l a m e une remarque i m ­
portante : c'et que les â g e s i n d i q u é s i c i ne r é p o n d e n t pas à l ' o r ig ine de 
la maladie, mi s à la p é r i o d e d ' é t a t , te l le que j e l ' a i r e n c o n t r é e . J'eusse 
désiré p rocède , au t rement : mais la date vraie d u d é v e l o p p e m e n t de la 
maladie est tou^urs t r ès -d i f f i c i l e à f ixer , souvent impossible, dans les cas 
à d é v e l o p p e m e n graduel ; et mes observations ne me fournissant pas à ce 
sujet de renseignments assez explici tes, j ' a i p r é f é r é m ' e n t en i r à l ' exposé 
qui p r é c è d e , et o n t les r é s u l t a t s g é n é r a u x et compara t i f s n 'en sont pas 
moins i n t é r e s s a n t , D u reste, je ne crois pas ê t r e é l o i g n é de la v é r i t é en 
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ind iquant une moyenne de vingt mois à deux ans de d u r é e aux observa­
tions que j ' a i recueillies, la maladie paraissant dater de trois mois dans 
les cas les plus r é c e n t s , de plus de v i n g t ans dans quelques-uns des plus 

anciens. 
J 'ai p o r t é é g a l e m e n t m o n a t ten t ion sur u n po in t d ' un grand intérêt : 

t rouve- t -on p a r m i les indiv idus a f fec tés d 'engorgement d u foie des carac­
t è r e s consti tutionnels t r a n c h é s ? Mais cette recherche ne m'a fou rn i que 

des r é s u l t a t s n é g a t i f s . 
I l en est ainsi dans la p lupar t des maladies des organes parenchymateux, 

des organes abdominaux en par t icu l ie r et des membranes q u i les enve­
loppent , tandis que nous trouvons des condi t ions inverses dans les maladies 
des membranes t é g u m e n t a i r e s , muqueuses et c u t a n é e s . I c i la scrofule, le 
lymphat isme, l ' h e r p é t i s m e , la goutte m ê m e et le rhumat i sme dominent; 
et l ' on t rouve presque tou jours à les rat tacher à ces grandes modifications 

de l 'organisme. 
I c i c'est autre chose. Dans ces nombreuses observations, je rencontre 

quelques indiv idus lymphat iques o u n é v r o p a t h i q u e s , mais isolés ; des rhu­
matisants en assez grand nombre , mais sans que l ' o n puisse saisir aufre 
chose qu 'une simple c o ï n c i d e n c e ; des gout teux en t r è s - p e t i t nombre, mais 
quelques ind iv idus a f fec tés de gravelle u r i que . A u p remie r abord, i l sem­
ble que l ' on devrai t t rouver i c i beaucoup de m o d è l e s d u t e m p é r a m e n t ou 
de la cons t i tu t ion bilieuse ; mais i l m 'a é té faci le de r e c o n n a î t r e que leplus 
grand nombre de ces ind iv idus avaient b ien une maladie de l'aprareil 
b i l i a i re , mais n'avaient jamais p r é s e n t é les v é r i t a b l e s c a r a c t è r e s l'une 
cons t i tu t ion bilieuse. 

Mais c'est q u ' i l est u n m i l i e u physiologique dont les perturbationss'exer-
cent d'une m a n i è r e latente et é c h a p p e n t à tous nos p r o c é d é s sémiobgique. 
C'est la c i rcu la t ion abdominale . Les p h é n o m è n e s si complexes (ui sont 
mis e n j e u dans l'acte de la digest ion, et dans tous les actes organiques 
secondaires q u i s'y rat tachent , les per turba t ions inf in ies auxquelles ils sont 
soumis dans le cours de l 'existence, sont sans doute le po in t le départ 
de ces p h é n o m è n e s pathologiques si obscurs dans leur origine dont les 
organes abdominaux sont le s i ège . Les h é m o r r h o ï d e s e x t é r i e u r s en sont 
u n t é m o i g n a g e f r é q u e n t : mais si leur mani fes ta t ion est u n préervâ t i f réel 
des c o n s é q u e n c e s f â c h e u s e s que peuvent e n t r a î n e r les perturbations de 
la c i r cu l a t i on abdominale , leur absence ne peut avoir pour ions qu'une 
s igni f ica t ion toute n é g a t i v e . 

I l est probable que ces engorgements h é p a t i q u e s ne sont pour la plu­
par t au moins , autre chose q u ' u n effet des t roubles subispar la circula­
t i o n veineuse, dont la veine porte est le r e p r é s e n t a n t coûta i , afférente 
aux fonct ions digestives. L e u r é t io log ie effective nous é c h a p p e parce 
qu'el le se perd clans la m u l t i t u d e des influences q u i peuvn t modifier ces 
p h é n o m è n e s in t imes , et q u i n'agissent p e u t - ê t r e que p a la r épé t i t i on et 

lmab i tude . 
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A quelles condi t ions organiques peut-on ra t tacher la maladie q u i v ien t 
d ' ê t r e d é c r i t e , et q u i , par les apparences saisissables de l ' a l t é r a t i o n d u 
foie l u i - m ê m e , par sa marche , par son pronost ic , et, nous le verrons t o u t 
à Theure, par la nature des moyens t h é r a p e u t i q u e s q u i l u i conviennent , 
p r é s e n t e u n ensemble nosologique t r è s - n e t et t r è s - c a r a c t é r i s é ? Manquan t 
de rapprochements anatomiques directs , au sujet d 'une maladie q u i 
n ' e n t r a î n e pas la m o r t par e l l e - m ê m e , nous devons chercher , p a r m i les 
modif icat ions connues que peut subi r la t ex tu re d u foie, celles que nous 
pouvons y rat tacher avec le p lus de vraisemblance. 

Nous ne pouvons admet t re i c i , b i en en tendu , l 'existence d 'aucune 
d é g é n é r e s c e n c e p rop remen t di te d u fo ie , hydatides, é t a t graisseux, t u ­
meurs quelconques. I l en sera de m ê m e des a l t é r a t i o n s in t imes d u 
parenchyme h é p a t i q u e q u i , c o m m e la cirrhose, enrayant d'une ma­
n iè re directe le cours d u sang dans les vaisseaux, d é t e r m i n e n t n é c e s ­
sairement des é p a n c h e m e n t s s é r e u x . T o u t au plus f audra i t - i l é l i m i n e r 
des faits p r é c é d e m m e n t é t u d i é s quelques cas o ù l ' on a o b s e r v é de 
l'ascite et de . l 'anasarque; et quan t aux autres, d û t - o n admet t re que 
Quelques erreurs de diagnostic on t p u se glisser p a r m i eux, cela ne chan­
gerait r i en à l 'ensemble des fai ts o b s e r v é s , n o n plus q u ' à l eu r cons t i tu t ion 
n o s o g r a p h i q u ë . 

Nous ne t rouvons , dans les a l t é r a t i o n s d u fo ie d é c r i t e s par les auteurs, 
qu\ la congestion sanguine, l ' hype r t roph ie et l ' i n d u r a t i o n , q u i puissent 
trouver place i c i . 

L i congestion sanguine chron ique et l ' hyper t roph ie ont é t é d é c r i t e s par 
tousles auteurs q u i ont é c r i t sur les maladies d u foie ; mais i l f a u t remar­
quer que l ' on n 'en rencontre que t r è s - p e u d'exemples. La congestion 
chrorique n'a g u è r e é t é é t u d i é e que dans les maladies d u c œ u r , et, depuis 
surtout que l ' o n apporte quelque sévé r i t é dans l'analyse anatomique des 
malades d u fo ie , les exemples d 'hyper t roph ie s imple deviennent de plus 
en plul^rares. I l su f f i r a de fa i re r emarque r à ce sujet que les Bul le t ins de 
la Société ana tomique , cette col lec t ion si r iche en s p é c i m e n s d 'anatomie 
patholo^que de toute sorte, ne compten t pas u n seul exemple de conges­
t ion chronique d u fo ie , et à peine deux ou t ro is , f o r t m a l d é t e r m i n é s , d 'hy­
pertrophie s imple . 

Cela vi in t de ce que la congestion ch ron ique et l ' hyper t roph ie s imple 
du foie né sauraient o f f r i r de g r a v i t é s é r i e u s e par e u x - m ê m e s : ils ne r é ­
pondent pis, comme les d é g é n é r e s c e n c e s p rop remen t dites, à des cond i ­
tions d i a t f e iques o u à des é t a t s cachectiques incompat ibles avec la 
prolongatio\ de l 'existence ; et, d ' u n autre c ô t é , ne s'opposant pas à l ' é l a ­
boration de \a bi le d 'une par t , au l i b re passage d u sang de l 'autre , ils 
n ' e n t r a î n e n t \ucune des deux c o n s é q u e n c e s physiologiques les plus graves 
des maladies Ui foie , l ' i n t e r r u p t i o n des fonc t ions h é p a t i q u e s , et par suite 
un t rouble p^pfond dans la n u t r i t i o n , et su r tou t l ' i n t e r r u p t i o n de l a 
c i rcula t ion sarimine, et par suite l ' hydrop is ie . 

E n f i n , la coigestion sanguine, m ê m e ch ron ique , est essentiellement 
susceptible de S o l u t i o n , et r i en n ' e m p ê c h e d 'admet t re que l ' hyper t roph ie 
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simple du foie puisse subir é g a l e m e n t u n t ravai l de re tour q u i r a m è n e à 
leurs propor t ions normales les cellules grandies. 

I l f au t a jouter à cela qu 'une congestion chronique ou une hypertrophie 
ne sauraient tou jours persister d 'une m a n i è r e i n d é f i n i e sans perdre de 
leur c a r a c t è r e de s i m p l i c i t é . Que cela survienne d'une m a n i è r e mécan ique 
ou autrement, les cellules s ' a l t è r e n t çà et là , et des atrophies générales 
ou partielles, des d é g é n é r e s c e n c e s graisseuses plus ou moins étendues 
en r é s u l t e n t . T o u t cela expl ique comment on rencontre aussi rarement 
l 'occasion de d é c r i r e des h y p é r é m i e s et des hypertrophies simples. 

Je n 'a i pas encore p a r l é de Y hépatite chronique. Les faits que nous étu­
dions en ce moment sont t r è s - s o u v e n t d é s i g n é s dans la prat ique sous le 
n o m d ' h é p a t i t e chronique . E n effet, l o r s q u ' u n organe parenchymateux 
augmente de vo lume, devient douloureux, t r o u b l é dans ses fonctions, 
on est tou jours p o r t é à le c o n s i d é r e r comme at teint d ' i n f l ammat ion chro­
nique . E n out re , nous avons v u que, si une part ie de ces faits avaient 
of fer t une marche chronique dès le pr inc ipe , u n bon nombre d'entre eux 
avaient d é b u t é par des accidents aigus. Mais qu'est-ce que l 'hépatite 
chron ique? E t nous pourr ions a jouter , qu'est-ce que l ' h é p a t i t e a i g u ë ? 

Je me suis servi, pour d é s i g n e r les accidents aigus m e n t i o n n é s dans une 
partie de mes observations, d u mo t hépatite; mais je dois d é c l a r e r que ce 
terme a é t é pris dans u n sens u n peu g é n é r a l , et q u ' i l ne faudra i t pas le 
soumettre à une analyse t rop s évè re . Lorsque l ' o n vo i t survenir dans la 
r é g i o n h é p a t i q u e , sous f o r m e a i g u ë , d u gonf lement , de la douleur , avec 
de la f i èvre , des troubles gastriques, de l ' i c t è r e , on t ra i te ces accidents 
d ' h é p a t i t e . Mais on ne sait pas en r é a l i t é , le plus souvent, s ' i l s'agit t'une 
in f l ammat ion d u tissu d u foie l u i - m ê m e , o u de sa membrane d'envebppe, 
ou d u p é r i t o i n e q u i l 'entoure, ou de la r é g i o n celluleuse q u i r è g m à sa 
base, ou des prolongements ce l lu lo - f ib reux q u i accompagnent ses vais­
seaux, ou b ien encore d'une simple congestion. 

Quant à l ' h é p a t i t e chronique e l l e - m ê m e , elle n'est r e p r é s e n t é e :me par 
les a b c è s d u fo ie , h é p a t i t e par t ie l le , ou la cirrhose, h é p a t i t e géné ' a le . Les 
auteurs ind iquen t encore l ' i n d u r a t i o n d u foie comme une ces consé­
quences de son i n f l a m m a t i o n chron ique . Cette i n d u r a t i o n r'est elle-
m ê m e que la cirrhose ; i l y a cependant encore ce4 que Frer ic ls appelle 
induration simple, ou t r ans fo rmat ion d u foie en tissu unissant. Jne partie 
d u parenchyme a disparu, et est r e m p l a c é e par u n t issu cellulare (1). Les 
organes s é c r é t e u r s de la b i le , et les vaisseaux sanguins ayant disparu, les 
c o n s é q u e n c e s de cette a l t é r a t i o n sont les m ê m e s que celles del ' induration 
c i r rho t ique . Seulement cette i n d u r a t i o n simple p a r a î t avoir me tendance 
moins envahissante que celle de la cirrhose, et, en demeirant l imitée, 
pouvoir é c h a p p e r aux c o n s é q u e n c e s physiologiques q u i f»nt surtout la 
g rav i t é de celle-ci. 

Reste la congestion sanguine, à laquelle le foie p a r a î t disposé par excel­
lence, en raison de sa s t ruc ture , de sa cons t i t u t ion vasculare, des origines 

(1) Frerichs, loc. cit., p. 398. 
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et des aboutissants d u s y s t è m e c i rcu la to i re complexe q u i l u i appar t ient . 
M . A n d r a l a s i gna l é des engorgements chroniques d u fo i e , de longue 
d u r é e , à la suite desquels cet organe ne p r é s e n t a i t d ' a l t é r a t i o n qu 'une 
accumula t ion insoli te de sang dans son pa renchyme (1). F re r ichs a d é c r i t 
une stase h y p é r é m i q u e d u fo ie c o ï n c i d a n t avec les l é s i o n s des valvules d u 
cceur o u avec les affections d u p o u m o n , o u c o n s é c u t i v e à u n r é t r é c i s ­
sement des veines caves et h é p a t i q u e s , u n é t a t congest i f et d ' h y p é r é m i e 
atonique d u fo ie d é p e n d a n t d u t r ava i l de l a d igest ion et de l ' i n f luence des 
ingesta i r r i t an t s , ou suite d ' u n r é g i m e t r o p substant iel , e n f i n une h y p é ­
r é m i e t raumat ique et une h y p é r é m i e d é p e n d a n t d 'effluves miasmat iques , 
du scorbut, o u c o n s é c u t i v e à la suppression d ' un f l u x sanguin h a b i t u e l . 

I l est à r emarquer que les fai ts q u i on t é t é l ' ob je t de ce chapi t re ne r e n ­
trent , pour la p l u p a r t au moins , dans aucun des cadres de ce tableau é t i o -
logique de l ' h y p é r é m i e d u fo ie . Cependant i l me p a r a î t d i f f i c i l e de leur 
assigner u n c a r a c t è r e pa tho log ique d i f f é r e n t . Je r ep rend ra i , à l eur suje t , 
la description suivante que donne Frer ichs , des c a r a c t è r e s anatomiques 
de la stase hypérémique du foie, en a jou tan t que, dans les fai ts que j ' a i 
observés , l ' é t a t h y p é r é m i q u e semble devoir ê t r e r a p p o r t é p l u t ô t au sys­
t è m e porte qu ' au s y s t è m e h é p a t i q u e . Les vaisseaux d é p e n d a n t d u s y s t è m e 
des veines h é p a t i q u e s sont alors con t inue l l ement g o r g é s ; peu à peu ils 
se dilatent et leurs parois s 'hyper t rophient . De ces vaisseaux, l a stase se 
propage à la veine por te et aux organes o ù elle p r end sa source ; i l se 
déve loppe dans le fo ie et dans toutes les parties o ù celle-ci se d is t r ibue une 
série d'anomalies fonc t ionnel les et nu t r i t i ves . Le fo ie hypertrophie (sic) 
en tous sens et sa f o r m e g é n é r a l e n'est pas notab lement a l t é r é e , la capsule 
est for tement tendue , la consistance d u parenchyme augmente . Une coupe 
de l 'organe f a i t voi r des dessins analogues à ceux d 'une no ix muscade. Cet 
aspect est visible m ê m e à travers l a capsule et varie suivant le d e g r é de 
l ' h y p é r é m i e . Ord ina i r emen t o n a p e r ç o i t des f igures , à ramif ica t ions s im­
ples ou fo l io lées , ayant une couleur d 'un b r u n rouge sombre et e n t o u r é e s 
de parties d ' u n b r u n c la i r . Les endroi ts obscurs r é p o n d e n t aux points o ù 
siègent les veines h é p a t i q u e s . Les places d u parenchyme d 'une te inte plus 
claire mon t ren t , quand on les examine avec a t t en t ion , des r ami f i ca t ions 
pâles et d é l i c a t e s , p rovenant de la veine por te . Quand l ' h y p é r é m i e est 
t rès-for te , les parties de couleur sombre se r é u n i s s e n t ensemble et elles 
entourent les parties claires d é p e n d a n t de l a veine por te , p renant alors 
l'aspect de formes , rondes o u ovales, parfois ef f i lées o u d i c h o t o m i s é e s . 
Dans le cas o ù l ' h y p é r é m i e h é p a t i q u e est p o r t é e au plus hau t p o i n t , l 'o r ­
gane p r é s e n t e de larges surfaces d ' un rouge sombre u n i f o r m e , sur les­
quelles les ramif ica t ions des veines h é p a t i q u e s distendues ressortent sous 

forme de dessins d ' u n rouge n o i r (2). 

(i) Andral, Clinique médicale, 1834, t. II, p. 352. 
(2) Frerichs, loc. cit., p, 302 
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T r a i t e m e n t . 

Indications^thérapeutiques. 

Une double indication sejprésente dans le traitement de l'engorgement 
simple d u foie . I l s'agit d 'abord de r e c o n n a î t r e si l 'organisme n 'of f re point 
quelque modi f i ca t ion g é n é r a l e qu i s'oppose à la g u é r i s o n de la maladie du 
fo ie , a f in de la combattre par les moyens a p p r o p r i é s . On verra ensuite à 
opposer à l 'engorgement l u i - m ê m e des moyens propres à en o p é r e r direc­
tement la r é s o l u t i o n . I l y a donc l i eu , dans la g é n é r a l i t é des cas au moins, 
d ' inst i tuer u n t ra i t ement g é n é r a l et u n t ra i t ement loca l . 

Lorsque l ' on cherche à f o r m u l e r les indicat ions t h é r a p e u t i q u e s dans le 
t ra i tement d 'un grand nombre de maladies chroniques, on trouve que 
l 'organisme of f re les c a r a c t è r e s de quelqu 'une de ces modif icat ions géné­
rales bien d é t e r m i n é e s , que nous appelons const i tut ions o u d ia thèses , que 
la maladie est u n des produi ts directs de cette mod i f i ca t i on géné ra l e , ou 
qu 'el le en a subi l ' inf luence à ce po in t que sa persistance, si ce n'est son 
or ig ine , s'y rattache de la m a n i è r e la plus i n t i m e . I l en est ainsi, pour 
prendre les exemples les plus t r a n c h é s , de la p lupa r t des catarrhes chro­
niques. S ' i l s'agit d 'une oph tha lmie ou d'une bronch i te chronique chez 
u n enfant ou chez u n adulte , ou d'une m é t r i t e ch ron ique , on trouvera 
presque tou jour s à les rat tacher à u n é t a t l ympha t ique ou scrofuleux, 
r huma t i sma l , gout teux, h é p a t i q u e ; et on n 'en obt iendra la guérison 
qu 'en t ra i t an t la scrofule , la goutte, l ' h e r p é t i s m e , etc. 

I c i , comme j e l ' a i f a i t remarquer , nous ne t rouvons r i e n de semblable. 
Ce n'est pas q u ' u n engorgement simple d u foie ne puisse survenir chez un 
scrofuleux ou chez u n gout teux. Mais ce n'est que par exception qu ' i l , sera 
possible d ' é t a b l i r une re la t ion directe entre la maladie d u fo ie et l'affection 
g é n é r a l e . 

L a g é n é r a l i t é des ind iv idus atteints d 'engorgement d u foie depuis un 
temps u n peu p r o l o n g é of f ra ien t u n certain d e g r é d ' a n é m i e . Mais on 
ne saurait fa i re de cette circonstance u n c a r a c t è r e essentiel de la maladie, 
et l ' a n é m i e est plus souvent c o n s é c u t i v e que p r i m i t i v e , et elle tend à se 
marquer d 'autant plus, que la maladie se prolonge davantage. On ne trouve 
donc pas là u n é l é m e n t direct de cura t ion de l ' engorgement hépat ique , 
mais cependant une ind ica t ion impor tan te à r e m p l i r ; car on ne peut nier 
que tout é t r a n g e r q u ' i l puisse ê t r e au d é v e l o p p e m e n t m ê m e de la maladie, 
cet é t a t cons t i tu t ionnel ne devienne un obstacle à sa so lu t ion . 

Dans u n grand nombre de cas, les digestions sont t r o u b l é e s à u n degré 
quelconque. Nous avons m ê m e v u que quelquefois l 'engorgement du foie 
p a r a î t r e c o n n a î t r e en r é a l i t é pour po in t de d é p a r t u n é t a t dyspeptique. 
C'est alors sur tout que l ' i nd ica t ion dominante sera le t ra i t ement hygié­
nique et t h é r a p e u t i q u e de la dyspepsie. Dans tous les cas, i l sera t rès- im­
por tan t de faire marcher ce dernier c o n c u r r e m m e n t avec le traitement 
di rect de l 'engorgement h é p a t i q u e . 

E n f i n , nous avons admis que l 'engorgement d u fo ie p a r a î t souvent 
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r e c o n n a î t r e pour cause assez procha ine l 'embarras de la c i r c u l a t i o n abdo­
minale , la v é n o s i t é abdominale , u n v é r i t a b l e é t a t h é m o r r h o ï d a i r e , avec o u 
sans manifes ta t ion e x t é r i e u r e . 

Les indicat ions g é n é r a l e s peuvent donc se r é s u m e r ainsi : t r a i t emen t 
de l ' a n é m i e , de la dyspepsie, de l ' é t a t h é m o r r h o ï d a i r e , suivant que telle 
ou telle de ces condi t ions morb ides p a r a î t r a d o m i n e r . 

Quant à l ' i nd ica t ion locale, elle r é c l a m e une m é d i c a t i o n r é s o l u t i v e , ap­
p r o p r i é e aux c a r a c t è r e s q u ' i l nous est permis d ' a t t r ibue r à l ' engorgement 
l u i - m ê m e . 

Traitement. 

Le caractère général de ces engorgements simples du foie est l'atonie, 
la torpeur de l 'organe malade, quels que soient les c a r a c t è r e s o p p o s é s 
qu'ils aient p u p r é s e n t e r au d é b u t . On peut observer des p é r i o d e s actives, 
d 'excitat ion, de congest ion, m ê m e d ' i n f l a m m a t i o n , mais t r è s - p a s s a g è r e ­
ment. La s é c r é t i o n b i l i a i r e est to rp ide . S ' i l y a de l a douleur , i l f a u t s'at­
tacher à la c a l m e r ; mais elle ne con t r e - ind ique pas t o u j o u r s e l l e - m ê m e 
les moyens propres à r é v e i l l e r l ' a c t iv i t é o rganique d u fo ie . I l est rare, d u 
reste, qu 'une m é d i c a t i o n t r è s - a c t i v e se t rouve e x i g é e , soit par la g r a v i t é 
des s y m p t ô m e s , soit par l ' a l t é r a t i o n g é n é r a l e de la s a n t é . C'est par u n t r a i ­
tement lent , et au tant h y g i é n i q u e que m é d i c a l , que l ' on obt ien t le plus 
s û r e m e n t la r é s o l u t i o n de ces engorgements . 

L ' é t a t dou lou reux sera c o m b a t t u par les moyens ordinaires : f o m e n t a ­
tions l a u d a n i s é e s et c a m p h r é e s , pommades b e l l a d o n é e s , cataplasmes 
émol l i en t s longtemps c o n t i n u é s , la n u i t d u moins , la vie active n ' é t a n t 
g é n é r a l e m e n t pas e m p ê c h é e et devant m ê m e souvent con t r ibue r au r é t a ­
blissement de la s a n t é . Si la dou leu r r é s i s t e , su r tou t si elle garde une 
forme cont inue , des v é s i c a t o i r e s volants , r é i t é r é s au besoin, l ' e n l è v e r o n t 
presque t o u j o u r s . C'est u n moyen q u ' o n n 'emplo ie pas assez souvent. 
I l agit quelquefois t r è s - s e n s i b l e m e n t sur la r é s o l u t i o n de l 'engorge­
ment l u i - m ê m e , lorsque toutefois celui-c i est encore l é g e r et assez r é c e n t . 
Je n'en d i ra i pas autant des c a u t è r e s sur la r é g i o n h é p a t i q u e . Je les ai 
employés assez souvent sans en ob ten i r de r é s u l t a t s b ien a p p r é c i a b l e s , et 
en rapport avec les i n c o n v é n i e n t s de l eu r e m p l o i . Les m é d i c a m e n t s r é s o ­
lutifs ordinaires, l ' iode , l ' i odure de potass ium, l ' onguent m e r c u r i e l , n 'on t 
que fo r t peu d 'act ion sur ces sortes d 'engorgements . 

On se t rouve t r è s - b i e n de l'usage des laxat i fs r é i t é r é s à des é p o q u e s d é ­
t e r m i n é e s . Je n ' a i pas v u que le ca lomel e û t une v e r t u p a r t i c u l i è r e ; mais 
je n 'ai jamais c h e r c h é à l ' employer d 'une m a n i è r e cont inue et a l t é r a n t e . 
L 'hu i l e de r i c i n , le s é n é , la s c a m m o n é e , ne m ' o n t pas pa ru n o n plus o f f r i r 
d'avantages sur les purga t i f s salins. L e p o i n t i m p o r t a n t est de d é t e r m i n e r 
de temps en temps sur * l ' i n tes t in une f l u x i o n d é r i v a t i v e de celle d u fo ie , 
et une certaine s t imu la t ion de la c i r cu la t ion abdomina le . C'est là t h é o r i ­
quement une act ion t r è s - s a l u t a i r e à exercer, et j ' a i tou jours v u les m a ­
lades s'en bien t rouver , l o r squ ' i l n 'y existait pas de con t re - ind ica t ion 
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p a r t i c u l i è r e . L a constipation doi t ê t r e t r è s - s o i g n e u s e m e n t combat tue; et 
les lavements purgat i fs remplaceront quelquefois avantageusement les 
é v a c u a n t s a d m i n i s t r é s par l 'estomac. 

On aura, d u reste, t ou jour s é g a r d à l ' é t a t des voies digestives avant de 
prescrire ces m é d i c a m e n t s . E n effet, i l est d 'une grande importance que 
les fonct ions digestives s ' o p è r e n t le m i e u x possible. Les méd icamen t s 
a p p r o p r i é s à la dyspepsie seront e m p l o y é s dans ce bu t , entre autres les 
eaux m i n é r a l e s gazeuses, dites digestives, les amers, auxquels on devra 
souvent j o ind re les f e r rug ineux . 

Te l est l 'ensemble des moyens m é d i c a m e n t e u x auxquels on a lieu de 
recour i r dans le t ra i tement des engorgements simples d u fo ie . On voit que 
celui-ci se distingue p l u t ô t par l ' indigence que par la richesse. E n dehors 
des m é d i c a t i o n s symptomatiques dont les termes seront faci lement déter­
m i n é s dans chaque cas par t icu l ie r , on ne t rouve g u è r e de moyens pro­
pres à r éa l i s e r la m é d i c a t i o n directement r é s o l u t i v e de l'engorgement. 
On vo i t quelquefois ce dernier d i s p a r a î t r e cependant, lorsque l 'on a placé 
le malade dans de bonnes condit ions g é n é r a l e s , et qu 'aux agents des mé­
dications symptomatiques on a j o i n t les condit ions h y g i é n i q u e s dont je 
par lerai t ou t à l 'heure. 

I l est certains moyens m é c a n i q u e s q u i , b ien qu ' i ls ne soient en général 
e m p l o y é s que. comme c o m p l é m e n t s des m é d i c a t i o n s dont i l me reste à 
m'occuper, m é r i t e n t une m e n t i o n p a r t i c u l i è r e . Le massage méthodique 
de la r é g i o n h é p a t i q u e , ou pour mieux dire d u fo ie l u i - m ê m e , peut aider 
beaucoup à la r é s o l u t i o n de ces engorgements. Je n 'y ai eu recours que 
pendant le cours de t ra i tements t he rmaux , mais j e ne doute pas qu ' i l ne 
puisse rendre de grands services en dehors d 'eux. Ce moyen n'est indiqué 
que dans les engorgements non douloureux, d'une d u r e t é moyenne et 
d é j à assez anciens. I l ne doi t pas seulement comprendre la paroi de la 
r é g i o n hypochondr iaque, mais encore p é t r i r t r è s - d é l i c a t e m e n t la superficie 
de l 'organe, et p é n é t r e r m ê m e , si la chose est possible, au-dessous du 
rebord des c ô t e s . Le massage ne do i t pas encore ê t r e l i m i t é à la région du 
foie : i l doi t ê t r e é t e n d u à t o u t l ' abdomen, et s'exercer p r o f o n d é m e n t aux 
d é p e n s des masses intestinales et des replis p é r i t o n é a u x q u i y correspon­
dent . Mais ce sont là des pratiques que le m é d e c i n ne do i t confier qu'à 
des mains dé l i ca t e s et e x p é r i m e n t é e s . 

L a douche à percussion n'est autre chose q u ' u n v é r i t a b l e massage du 
fo ie . Que l ' on emploie de l 'eau douce ou une eau m i n é r a l e , une tempé­
ra ture basse ou é levée , c'est s p é c i a l e m e n t d 'une m a n i è r e mécanique 
qu'el le agit , et v ient r éve i l l e r l ' ac t iv i té organique d u foie et des régions 
avoisinantes. Dans les pratiques h y d r o t h é r a p i q u e s , la t e m p é r a t u r e froide 
me p a r a î t beaucoup plus à c o n s i d é r e r dans son ac t ion diffuse sur l'en­
semble " d u s y s t è m e que dans son ac t ion spéc i a l e sur l 'organe malade. 
L ' ac t ion r é so lu t ive de la douche locale, don t l ' é n e r g i e devra ê t r e toute 
relative au cas par t icu l ie r , est quelquefois e x t r ê m e m e n t frappante et 
t r è s - r a p i d e . Cependant i l ne f a u t pas m é c o n n a î t r e que l 'act ion de la 
douche, comme celle du massage, sera d 'autant plus efficace qu'elle 
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se t rouvera c o m b i n é e avec une m é d i c a t i o n plus g é n é r a l e et a p p r o p r i é e . 
Or la m é d i c a t i o n spéc i a l e des engorgements simples d u fo ie r é s i d e dans 

l ' emplo i de l ' h y d r o t h é r a p i e et des eaux m i n é r a l e s . 
M . L . F l e u r y a f a i t c o n n a î t r e les r é s u l t a t s de sa p ra t ique h y d r o t h é r a -

pique dans les engorgements d u fo i e , et les effets remarquables q u ' i l en 
a obtenus (1). Mais les fai ts q u ' i l a o b s e r v é s se ra t t achent su r tou t aux f i èv res 
in termit tentes et aux suites de f i èv res in te rmi t t en tes de nos c o n t r é e s . 
L ' h y d r o t h é r a p i e n ' o f f r e pas, i l s'en f a u t , l a m ê m e e f f i c a c i t é dans les engorge­
ments dont i l est quest ion dans ce chapi t re , alors su r tou t qu ' i ls datent d 'une 
é p o q u e u n peu é l o i g n é e ; n o n plus que dans les engorgements c o n s é c u t i f s 
aux f ièvres in te rmi t ten tes des pays chauds, et accompagnant la cachexie 
spéciale des c o n t r é e s in ter t ropica les . Dans ces derniers cas, les effets 
reconstituants de l ' h y d r o t h é r a p i e o f f r e n t encore de grands avantages; 
mais l 'act ion r é s o l u t i v e laisse beaucoup à d é s i r e r : et b i en que les eaux 
m i n é r a l e s é c h o u e n t souvent encore, cependant elles fournissent des res­
sources bien plus radicales. 

L a part s p é c i a l e q u ' i l convient de fa i re à l ' h y d r o t h é r a p i e , dans le 
traitement des engorgements simples d u fo ie , est u n âge peu a v a n c é , 
un affaiblissement g é n é r a l avec to rpeur de l 'ensemble des fonc t ions or ­
ganiques, des fonc t ions de la peau en pa r t i cu l i e r , d y s m é n o r r h é e chez 
les femmes. De semblables circonstances ne con t re - ind iquen t pas les 
eaux m i n é r a l e s a p p r o p r i é e s , celles de V i c h y en pa r t i cu l i e r , d o n t i l va 
ê t re question ; mais on ob t ien t alors des r é s u l t a t s plus i m m é d i a t s et plus 
complets de l ' h y d r o t h é r a p i e . 

On a p u obteni r la g u é r i s o n d 'engorgements simples d u fo ie p r è s d 'un 
grand nombre d'eaux m i n é r a l e s de nature diverse. U n t r a i t emen t b a l ­
néa i re quelconque, d o u é des p r o p r i é t é s communes à la b a l n é a t i o n ther­
male, l ' emplo i des douches locales, l ' a m é l i o r a t i o n des condit ions g é n é r a l e s 
de la s a n t é , en rendent compte . Mais ce q u ' i l impor t e de signaler i c i , ce 
ne sont pas les eaux m i n é r a l e s p r è s desquelles on a p u observer quelques 
cas isolés de g u é r i s o n , o u d ' a m é l i o r a t i o n notable , mais celles don t l ' e x p é ­
rience a c o n s a c r é l ' app rop r i a t i on f o r m e l l e à ce genre de t ra i tement . 
C'est manifes tement les eaux b i c a r b o n a t é e s sodiques for tes , telles que 
Vichy et Vais, et c'est à V i c h y t r è s - s p é c i a l e m e n t que cette m é d i c a t i o n a é t é 
effectuée sur une grande é c h e l l e . 

Le t ra i tement t h e r m a l de V i c h y a l 'avantage de r e p r é s e n t e r une m é d i ­
cation reconsti tuan te, t r è s - a p p r o p r i é e à l ' é t a t g é n é r a l q u i a é t é s i g n a l é dans 
un grand nombre de cas d 'engorgement s imple d u fo ie , une m é d i c a t i o n 
digestive t r è s - e f f i c a c e pour la dyspepsie q u i l 'accompagne si souvent, et 
enfin une m é d i c a t i o n r é s o l u t i v e don t les effets, soit p r i m i t i f s et i m m é d i a t s , 
soit c o n s é c u t i f s , sont des plus t r a n c h é s . 

I l est rare qu 'on voie l ' engorgement h é p a t i q u e d i s p a r a î t r e ou d i m i n u e r 
pendant la d u r é e d u t r a i t emen t t h e r m a l l u i - m ê m e ; cela n 'a r r ive g u è r e que 
pour des engorgements l é g e r s et assez r é c e n t s . Souvent, dans les casconsi-

(1) L. Fleury, Traité thérapeutique et clinique d'hydrothérapie, 1806, p, /05. 
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d é r a b l e s , alors m ê m e qu 'une g u é r i s o n c o m p l è t e doi t ê t r e obtenue, le trai­
tement s 'opère sans aucun changement a p p r é c i a b l e dans le fo ie . L a santé 
g é n é r a l e et les fonctions digestives se r é t a b l i s s e n t d 'abord, plus ou moins 
c o m p l è t e m e n t ; puis, au bout de quelques mois , l 'engorgement d iminue ; 
mais ce n'est quelquefois q u ' a p r è s u n l ong temps et l ' appl ica t ion réitérée 
de la m é d i c a t i o n thermale q u ' i l d i s p a r a î t . 

D ' a p r è s mes observations, les engorgements c o n s é c u t i f s à des accidents 
d ' h é p a t i t e a i g u ë g u é r i s s e n t plus d i f f i c i l emen t que les engorgements 
chroniques dès leur p r inc ipe . I l est possible que, dans le cours de cette 
p é r i o d e in f lammato i re , le tissu du foie ai t subi des modif icat ions qui se 
p r ê t e n t moins a i s é m e n t à l 'act ion r é so lu t i ve du t ra i tement . L a date de la 
maladie n'est pas sans inf luence sur l'issue d u t ra i t ement . L ' é p o q u e la 
plus favorable m'a pa ru celle comprise entre u n an et quatre ans de durée. 
En d e ç à et sur tout au de là de ce laps de temps, le t ra i tement fourn i t de 
moindres r é s u l t a t s . Les cas où i l existait de l ' i c t è re m ' o n t f o u r n i le plus 
grand nombre de r é su l t a t s favorables. 

Les lés ions organiques d u c œ u r sont quelquefois a c c o m p a g n é e s d'un 
engorgement simple d u fo ie , d'apparence purement passive, et dont les 
c a r a c t è r e s sont f o r t semblables à ceux que j ' a i d é c r i t s . L ' in te rvent ion des 
eaux m i n é r a l e s est souvent t r è s - u t i l e pour obtenir la r é s o l u t i o n de ces 
engorgements, q u i , devenus e u x - m ê m e s une nouvelle cause d'embarras 
pour la c i rcu la t ion , r é a g i s s e n t d 'une m a n i è r e f â c h e u s e sur la maladie 
pr incipale , 

I l est assez d i f f i c i l e de p r é c i s e r o ù commence au juste la contre-
ind ica t ion que l ' é ta t du c œ u r peut apporter l u i - m ê m e à la médication 
thermale. J'ai v u plusieurs fois les eaux de V i c h y r éus s i r parfaitement 
dans les cas de ce genre, sans q u ' i l r é s u l t â t de leur appl icat ion autre 
chose qu 'une l i b e r t é plus grande de la c i r cu la t ion , et par suite une amé­
l io ra t ion positive de l ' é t a t des malades. Elles me semblent applicables 
alors que la maladie du c œ u r n'a pas encore d é t e r m i n é d ' in f i l t r a t ion sé­
reuse, que la d y s p n é e n'est pas t r è s - c o n s i d é r a b l e , et que le malade n'offre 
pas de disposit ion manifeste aux congestions actives. 

On a v u que des p h é n o m è n e s d 'hydropis ie , ascite o u anasarque, se 
m o n t r e n t rarement avec l 'engorgement s imple d u foie ; mais leur exis­
tence devient une circonstance t r è s -g rave au p o i n t de vue d u traitement 
t he rma l . 

On peut é t ab l i r , d 'une m a n i è r e g é n é r a l e , que l 'hydropisie contre-
ind ique les eaux m i n é r a l e s , et t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t celles de Vichy. 
Cependant i l peut se p r é s e n t e r des exceptions à cette r è g l e , et ces excep­
tions e l l e s - m ê m e s peuvent ê t r e e x p r i m é e s dans la propos i t ion suivante : 
que lorsqu'une ascite ou une anasarque d é p e n d d'une cause mécan ique 
susceptible d ' ê t r e é l o i g n é e , ainsi d 'un engorgement abdomina l susceptible 
d 'un d e g r é , fû t - i l incomple t , de r é s o l u t i o n , les eaux m i n é r a l e s , convena­
blement d i r i g é e s , peuvent encore ê t r e u t i l ement a d m i n i s t r é e s . Mais 
ceci s'applique sur tout à l'ascite ou à l 'anasarque i so lée . L a présence 
s i m u l t a n é e de l 'anasarque et de l'ascite s u f f i t pour rendre le pronostic 
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beaucoup plus grave, et l ' appl ica t ion thermale beaucoup plus d i f f i c i l e . 
J'ai tou jours t r o u v é cette d e r n i è r e impossible , c ' e s t - à -d i r e nu i s ib le , dans 

les cas de ce genre. 
Mais quand i l n'existe que de Fanasarque ou de l 'ascite, qu'elles ne 

paraissent d é p e n d r e d 'aucune cause g é n é r a l e , n i d ' u n é t a t organique d u 
r<rur, n i d'une a l t é r a t i o n d u sang, et q u ' i l est permis de les a t t r ibue r à 
un obstacle a p p o r t é à la c i r cu l a t i on veineuse par l 'accroissement de vo­
lume du foie , alors le t r a i t emen t t h e r m a l peut ê t r e u s i t é , avec circonspec­
t ion, et j ' a i v u plusieurs fois alors des s y m p t ô m e s c o n s i d é r a b l e s d ' hyd ro -
pisie c é d e r t r è s - d i r e c t e m e n t au t ra i tement t h e r m a l de V i c h y . 

Les eaux m i n é r a l e s de Garlsbad sont e m p l o y é e s en Al l emagne , ainsi que 
('elles de Mar ienbad , dans le t r a i t emen t des maladies d u fo ie , au m ê m e 
titre que les eaux de V i c h y en France. Si les renseignements que nous 
possédons sont exacts, on ob t i endra i t des eaux de Garlsbad, dans ces en­
gorgements é n o r m e s q u i accompagnent la cachexie des c l imats t rop icaux , 
des r é s u l t a t s que nous n'observons pas à V i c h y . Mais je dois fa i re remar­
quer que, dans l ' engorgement s imple d u fo ie , les c a r a c t è r e s de cette m é ­
dication, si souvent per tu rba t r ice et d é p r e s s i v e à u n hau t p o i n t , me pa­
raissent, pour la g é n é r a l i t é des cas au moins , moins b ien a p p r o p r i é s que 
ceux qui appar t iennent à la m é d i c a t i o n plus s implement reconsti tuante et 
résolu t ive de V i c h y . 

Dans l ' engorgement s imple d u fo ie , comme dans toutes les maladies 
qui n ' in te r rompent .pas n é c e s s a i r e m e n t le cours ord ina i re de la vie , la 
direction h y g i é n i q u e o f f re une grande impor tance . Le r é g i m e a l imenta i re 
doit ê t re t r è s - s i m p l e et t r è s - r é g u l i e r . Les al iments seront sur tou t e m p r u n ­
tés aux viandes blanches ou noires, s implement p r é p a r é e s , aux l é g u m e s 
verts, aux f r u i t s rouges, au ra i s in , lesquels, pris en grande p r o p o r t i o n , 
pourront a c q u é r i r une act ion d i rec tement t h é r a p e u t i q u e . Les f é c u l e n t s et 
les substances grasses ne t i endron t qu 'une place t r è s - s e c o n d a i r e dans le 
r é g i m e . On proscr i ra les condiments , les a l iments de hau t g o û t , les 
viandes fortes, ainsi que les l iqueurs et les vins t r è s -a l coo l i sés . L a r é g u l a ­
ri té du r é g i m e , la subord ina t ion de celui-c i aux convenances p a r t i c u l i è r e s 
de l'estomac, con t r ibue ron t à assurer, autant que possible, le b o n accom­
plissement des digestions. 

L'exercice act i f sera g é n é r a l e m e n t t r è s -u t i l e . I l ne fau t jamais oubl ie r 
qu ' i l est une des condit ions les plus essentielles d u l i b re accomplissement 
des fonctions abdominales. L a vie e n f e r m é e , inact ive, des t ravaux de ca­
binet, sont on ne peut plus d é f a v o r a b l e s à la r é s o l u t i o n d 'un engorge­
ment simple du fo ie , et par c o n s é q u e n t s'opposent d i rec tement à l ' ac t ion 
salutaire des agents d'une t h é r a p e u t i q u e m é t h o d i q u e . 

Je dois ajouter que l ' on peut r ecour i r t r è s - u t i l e m e n t , à d é f a u t d ' un 
traitement h y d r o t h é r a p i q u e ou d ' un t ra i tement t h e r m a l m é t h o d i q u e , aux 
pratiques qu i les r e p r é s e n t e n t le plus d i rec tement : ainsi des lavages à l 'eau 
froide, le drap m o u i l l é , et su r tou t l'usage des eaux m i n é r a l e s t r a n s p o r t é e s , 
Vichy, Vais, Marienbad, et des bains d 'une composi t ion r a p p r o c h é e , sels 
de Vichy ou sous-carbonate de soude. 
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C H A P I T R E I I . 

HÉPATITE CHRONIQUE OU CIRRHOSE. 

Anatomie pathologique. 

La cirrhose est une altération du foie que l'on rencontre presque tou­
jours à l ' é t a t f a i t , et que l ' on n'a que de rares occasions d ' é t u d i e r dans ses 
premiers d é v e l o p p e m e n t s . Je la d é c r i r a i telle qu'elle se p r é s e n t e habituel­
lement à l 'observation. Ce q u i est re la t i f à son mode de f o r m a t i o n intéresse 
sur tout sa p a t h o g é n i e . 

V o i c i l ' i dée q u ' i l f au t se fa i re de la cirrhose : d é v e l o p p e m e n t considé­
rable et hyper t roph ique d u tissu c o n j o n c t i f ; a t rophie d u tissu propre du 
foie ; o b l i t é r a t i o n des vaisseaux ; tendance à la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse 
ou a m y l a c é e des é l é m e n t s d u fo ie , d ' o ù l ' a t rophie g é n é r a l e avec ratatine-
ment de l 'organe, apparence granuleuse, d u r e t é , co lora t ion jaune uni­
f o r m e m ê l é e de tractus blancs, cel luleux, r é s i s t a n t s . 

Le parenchyme du foie a pour charpente u n tissu cel lulo-f ibreux qui 
n'est que l 'extension de la t un ique fibreuse q u i l u i sert d'enveloppe, et de 
la capsule de Glisson. De la p r e m i è r e se d é t a c h e n t des prolongements qui 
servent à cloisonner les lobules, et la seconde f o u r n i t aux vaisseaux san­
guins, aux canaux bil iaires et aux nerfs d u fo ie , une gaine q u i les accom­
pagne j u s q u ' à leurs d e r n i è r e s divisions. E n f i n à cela s'ajoute encore une 
charpente a lvéo l a i r e f o r m é e d 'un tissu c o n j o n c t i f amorphe q u i loge dans 
ses mailles les cellules h é p a t i q u e s , et dont les parois sont parcourues par 
des capillaires (Frerichs). 

L a membrane d'enveloppe, dans les foies a f fec tés de cirrhose, est épaissie 
et dense, a d h é r e n t e au parenchyme, dont on ne la s é p a r e que diff ici lement. 
El le p r é s e n t e presque tou jou r s des t é m o i g n a g e s de p é r i t o n i t e pér ihépa-
t ique , sous f o r m e de taches blanches q u i t i ennen t à des épa i s s i s semen t sde 
la s é r e u s e et à d u plasma in f i l t r é ou d é p o s é à sa surface. Ces taches sont 
partielles, s i è g e n t souvent sur les faces concave et convexe d u foie, et 
doivent ê t r e d i s t i n g u é e s des é p a i s s i s s e m e n t s de la capsule de Glisson (1). On 
trouve en outre des a d h é r e n c e s de l 'enveloppe d u fo ie avec les parties 
environnantes, a d h é r e n c e s plus communes entre la face convexe du foie 

et la face i n f é r i e u r e du d iaphragme qu 'entre la face i n f é r i e u r e d u foie et 
les organes voisins, ce q u i est l ' inverse dans les foies non ci r rhot iques , qu 
o f f r en t bien plus souvent des a d h é r e n c e s s o u s - h é p a t i q u e s que sus-hépa­
tiques. 

De petites lignes b l a n c h â t r e s ou des tractus f ib reux plus ou moins déve­
l o p p é s parcourent le foie en tous sens, en tourant et s é p a r a n t les acini, 

(1) Monneret, Traité élémentaire de pathologie internei 1864, p. I, p. 636, 
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t a n t ô t i so lés , t a n t ô t r é u n i s par groupes; o n vo i t d'autres t rajets b l a n c h â t r e s 
plus p r o l o n g é s et r e n f e r m a n t des vaisseaux dans l eur é p a i s s e u r . Quelque­
fois le parenchyme h é p a t i q u e a e n t i è r e m e n t d isparu dans une certaine 
é t e n d u e , et est r e m p l a c é par d u t issu con jonc t i f . A u p o i n t de vue de son 
agencement, d i t Frer ichs , le t issu de nouvel le f o r m a t i o n ne se compor te 
pas pa r tou t de la m ê m e m a n i è r e . A u t o u r des lobules , on t rouve u n t issu 
con jonc t i f s t r i é et f i b r e u x , dans leque l on d é c o u v r e t o u j o u r s des fibres 
é las t iques , là o ù existent des rameaux vasculaires d 'un cer ta in v o l u m e . A u 
contraire, dans la substance m ê m e des lobules , le t issu c o n j o n c t i f est 
amorphe, et là o ù i l p rov i en t de la capsule é p a i s s i e , i l est f ib ro -ca r t i l a -
gineux (1). Ce d é v e l o p p e m e n t d u tissu c o n j o n c t i f const i tue quelquefois le 
t ra i t le plus f r appan t de l ' a l t é r a t i o n d u fo ie : i l en é t a i t a insi dans deux 
observations de M . A n d r a l , o ù le t issu d u fo ie , c r i an t en quelques endroi ts 
sous le scalpel, ne p r é s e n t a i t presque plus de trace des deux substances 
ordinaires d u fo ie , mais seulement u n tissu b l a n c h â t r e , d 'une grande den­
sité, d'apparence ce l lu lo- f ibreuse et semblant t r è s - p e u vasculaire (2). C'est 
en effet de ce d é v e l o p p e m e n t d u t issu c o n j o n c t i f que d é p e n d la d u r e t é 
pa r t i cu l i è re d u fo ie , quelquefois t r è s - c o n s i d é r a b l e , comme squirrheuse, 
faisant crier le scalpel , et p ropre à fa i re r e c o n n a î t r e une cirrhose r i en qu 'au 
toucher de l 'organe. 

Cependant le fo ie c o u p é par t ranches ou d é c h i r é p r é s e n t e une apparence 
granuleuse toute p a r t i c u l i è r e (a t rophie granuleuse d u fo ie) . On n ' a p e r ç o i t 
plus la d i s t inc t ion de la substance jaune et de la substance rouge . La cou­
leur est u n i f o r m e , j aune , cu i r de bot te , f eu i l l e -mor te , ou t i r a n t sur le 
rouge ou sur le b r u n . Ces granula t ions f o r m e n t des mamelons de grosseur 
inégale , i r r é g u l i è r e m e n t a r rondis , souvent t a s s é s , s e r r é s les uns contre les 
autres. Ce sont, d i t M . Cruve i lh ie r , des granula t ions h é p a t i q u e s jaunes, 
p r é s e n t a n t à la loupe les m ê m e s c a r a c t è r e s q u e la coupe d ' un foie sain, 
c ' es t -à -d i re l 'apparence d ' u n tissu spongieux, analogue à la moel le de 
jonc. Ces granula t ions d i f f è r e n t les unes des autres par l eu r vo lume , q u i 
permet de les diviser en grosses (ou hyper t rophiques) , et en petites (ou 
atrophiques), les p r e m i è r e s ayant le vo lume d ' u n gros pois, les secondes 
celui d 'un gra in de m i l . On vo i t aussi que le nombre des granulat ions m i -
liaires ou atrophiques est incomparab lement plus c o n s i d é r a b l e que ce lu i 
des granulations p is i formes hyper t rophiques ; on vo i t , en out re , que ces 
granulations sont i n d é p e n d a n t e s les unes des autres, que chaque granu­
lation est contenue dans une cel lule fibreuse propre , é m a n a t i o n de la cap­
sule de Glisson, et ne t ient au reste d u foie que par u n p é d i c u l e vascu­
laire (3). 

M . Gubler a t r è s - b i e n r e n d u compte de la disposi t ion en bouquet et en 
éventail que prennent les ac in i , gon f l é s par le d é v e l o p p e m e n t des cellules 
remplies de globules cle graisse et d ' é l é m e n t s b i l ia i res , et se ra t tachant à u n 

(1) Frerichs, Traité des maladies du foie, p. 347. 
(2) Andral, Clinique médicale, 1834, t. I I , p. 434 et 439. 
(3) Cruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale, 1856, t. 111, p. 212. 
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p é d o n c u l e c o m m u n é t r a n g l é . I l a é g a l e m e n t t r è s - b i e n d é c r i t l 'isolement 
des granulat ions. Les granulat ions, d i t - i l , ont toutes une certaine ten­
dance à s ' é c h a p p e r de l ' i n t é r i e u r d u tissu q u i les enveloppe ; cette ten­
dance est sur tout b ien m a r q u é e pour les plus volumineuses, q u i peuvent 
d'ailleurs s ' énuc l ée r avec la plus grande fac i l i t é . Lorsqu 'on veut les extraire 
à l 'aide d'une aigui l le , on voi t qu'elles se s é p a r e n t t r è s - n e t t e m e n t de la 
loge o ù elles é t a i e n t n i c h é e s , si ce n'est dans u n seul po in t q u i correspond 
tou jour s à la d i rec t ion d ' o ù viennent les vaisseaux. Dans ce po in t elles 
a d h è r e n t au reste de l 'organe par u n pet i t p é d o n c u l e cellulo-vasculaire 
t r è s - r é s i s t an t , tandis que dans le reste de leur p é r i p h é r i e elles ne sont unies 
à la cav i té q u i les r eço i t ou aux granulat ions ambiantes que par des fila­
ments cel luleux d'une excessive t é n u i t é (1). 

Frer ichs a d é c r i t d 'une m a n i è r e assez nouvelle les modi f ica t ions de l'ap­
pare i l vasculaire d u fo ie . I l é p r o u v e t ou jou r s , d i t - i l , des changements très-
c o n s i d é r a b l e s . Le t ronc et les branches principales de la veine porte restent 
d 'habi tude à l ' é t a t n o r m a l ; au contra i re , les petits rameaux de ce vaisseau 
d i m i n u e n t souvent de cal ibre, ils cessent d 'avoir une f o r m e ronde, devien­
nent anguleux et sinueux. Parfois le t ronc et les branches sont dilatés et 
cont iennent d ' é n o r m e s caillots. Les l é s ions des capillaires de la veine 
porte sont beaucoup plus constantes que celles d u t ronc et des branches 
principales de ce vaisseau ; elles existent dans toute l ' é t e n d u e où la sub­
stance glandulaire est d é t r u i t e . Tan t que les cellules h é p a t i q u e s sont encore 
visibles, on parvient à l 'aide d ' inject ions à constater l 'existence du réseau 
vasculaire a r é o l a i r e , par t icu l ie r au foie ; mais là o ù elles ont disparu et 
sont r e m p l a c é e s par le tissu con jonc t i f , on t rouve une d i s t r ibu t ion toute 
nouvelle des capillaires dont la d i rec t ion est m o d i f i é e , et q u i sont injec­
tables non-seulement par les veines, mais encore par l ' a r t è r e hépa t ique . 
C'est ainsi que se produisent des voies nouvelles q u i vont de la veine porte 
aux veines h é p a t i q u e s , mais dont n é a n m o i n s le nombre est restreint et 
insuff isant eu é g a r d à la q u a n t i t é de sang que charr ie la veine porte. 

L ' a r t è r e h é p a t i q u e p r é s e n t e aussi des changements impor tants . Son 
t ronc est d i l a t é , son r é s e a u capil laire est plus é t e n d u q u ' à l ' é t a t normal ; 
on trouve ord ina i rement dans quelques-unes de ses branches d u pigment 
a c c u m u l é . Si on l ' in jec te , on f a i t p a r a î t r e dans la substance conjonctive 
des r é s e a u x à ramif icat ions é t e n d u e s et i n t r i q u é e s , don t le calibre est rela­
t ivement c o n s i d é r a b l e et dont le mode de d i s t r i b u t i o n t r a h i t la formation 
r é c e n t e . 

D 'habi tude les veines h é p a t i q u e s n 'o f f r en t r i en d 'anomal . Dans un seul 
cas Frerichs a v u plusieurs de leurs branches o b l i t é r é e s ; i l r é s u l t a i t de là 
de nombreux foyers apoplectiques et des suffusions sanguines dans la sub­
stance d u fo ie . I c i l ' o b l i t é r a t i o n des veines venai t de l'envahissement de 
leurs parois par l ' i n f l a m m a t i o n s i é g e a n t dans la capsule h é p a t i q u e . Les 
capillaires des veines h é p a t i q u e s , lorsqu ' i ls ne c o m m u n i q u e n t pas avec 

(1) Gubler, Établir d'après les faits cliniques et microscopiques jusqu'ici connus la 
théorie la plus rationnelle de la cirrhose, thèse pour l'agrégation, 1S53, p. 23. 
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ceux de la veine porte, se d é t r u i s e n t peu à p e u ; si Ton in jec te alors les 
veines h é p a t i q u e s , i l se p r o d u i t dans la substance des granula t ions des 
extravasations, et la masse i n j e c t é e ne p é n è t r e pas j u s q u ' à la veine 
porte (1). 

L 'examen microscopique f a i t r e c o n n a î t r e qu 'une par t ie des cellules h é ­
patiques sont d é t r u i t e s et leurs é l é m e n t s d i s soc i é s et é p a r s . Celles q u i 
demeurent intactes sont rempl ies et distendues par de la graisse, et des 
ma t i è r e s pigmentaires diverses q u i i m p r i m e n t au fo ie la co lo ra t ion s p é ­
ciale qui l u i a valu le n o m de c i r rhose. L a m a t i è r e grasse, don t la p r é ­
sence n'avait pas é t é reconnue par les premiers observateurs, existe en 
propor t ion assez c o n s i d é r a b l e p o u r que quelques m é d e c i n s al lemands aient 
pu p r é s e n t e r la cirrhose comme une des formes de la d é g é n é r e s c e n c e 
graisseuse d u fo ie . Mais i l f a u t r emarque r que, quelque place que t ienne 
dans la cirrhose la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse, celle-ci est t rop secondaire 
pour jus t i f ie r une telle p ropos i t ion . On t rouve aussi çà et là des traces de 
la m a t i è r e colorante d u sang, q u i avaient é t é s i g n a l é e s par A . Becquerel . 

I l est une t r o i s i è m e e s p è c e d ' a l t é r a t i o n q u i v ien t se j o i n d r e , mais beau­
coup plus ra rement , à l ' é t a t adipeux et à la p igment i sa t ion des cellules 
h é p a t i q u e s : c'est l ' i n f i l t r a t i o n l a r d a c é e ou a m y l o ï d e . Dans ce cas, d i t 
Frerichs, les granula t ions sont dures, r é s i s t a n t e s , br i l lantes comme la cire; 
un grand nombre de cellules sont rempl ies d 'une substance amorphe 
p r é s e n t a n t les r é a c t i o n s de la m a t i è r e a m y l o ï d e , les autres cont iennent de 
la graisse ou d u p igmen t (2). Frer ichs a joute que, dans ces cas, alors 
m ê m e que la d é g é n é r e s c e n c e c i r rho t ique est t r è s - a v a n c é e , le foie reste 
plus vo lumineux que d 'hab i tude . 

Les radicules des canaux bi l ia i res disparaissent au niveau des g ranu la ­
tions h é p a t i q u e s a t r o p h i é e s ou d é g é n é r é e s ; au t rement les canaux bi l ia i res 
ne p r é s e n t e n t po in t d ' a l t é r a t i o n s p a r t i c u l i è r e s . M . Gubler a o b s e r v é et 
décri t une d i l a t a t i on d u c o n d u i t h é p a t i q u e q u ' i l a e x p l i q u é e , comme la 
dilatation des bronches, par la r é t r a c t i o n d u tissu c o n j o n c t i f de nouvelle 
formation (3). 

La vésicule b i l i a i r e ne p r é s e n t e r i e n de remarquable . Ses parois sont 
quelquefois épa i s s i e s . El le r en fe rme de la b i le , et quelquefois des c o n c r é ­
tions bil iaires. Il 

Tel est l 'ensemble des a l t é r a t i o n s q u i c a r a c t é r i s e n t la c irrhose. Le foie 
est en m ê m e t e m p s T m o d i f i é clans sa con f igu ra t i on e x t é r i e u r e . I l est i n é g a l , 
hérissé d'une m u l t i t u d e de petits mamelons i r r é g u l i e r s , en g é n é r a l amoin ­
dri de volume, r a t a t i n é . L a r é t r a c t i o n d u tissu c o n j o n c t i f h y p e r t r o p h i é 
d é t e r m i n e quelquefois à sa surface des r é t r a c t i o n s l i n é a i r e s , des scissures 
profondes, qu i o f f r en t une apparence cicat r ic ie l le . Bien que la cirrhose 
occupe tou jours la g é n é r a l i t é d u fo ie , comme ses a l t é r a t i o n s ne p r é s e n t e n t 
pas dans tous les points le m ê m e d e g r é d 'avancement, i l en peut r é s u l t e r 

(1) Frerichs, loc. cit., p, 348. 
(2) Frerichs, loc. cit., p. 347. 
(3) Cruveilhier, loc. cit., p. 222. 
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des modificat ions t r è s - p r o n o n c é e s dans la fo rme d u fo ie . L 'a t rophie est 
ordinai rement remarquable, sur tout au lobe gauche, q u i est r é d u i t à une 
languette mince ou a presque disparu. M . Gruvei lhier rapporte u n cas où 
c ' é ta i t au contraire le lobe dro i t q u i avait, au premier abord , en t i è r emen t 
disparu, et dont on n'a t r o u v é pour toute trace qu 'une languette de 5 cen­
t i m è t r e s de long, sur 2 de large et 6 d ' é p a i s s e u r . Le lobe gauche était 
l u i - m ê m e h y p e r t r o p h i é et divisé par u n s i l lon a n t é r o - p o s t é r i e u r en deux 
parties i n é g a l e s , l 'une droi te , d u vo lume d'une grosse pomme, l'autre 
gauche, beaucoup plus c o n s i d é r a b l e (3). 

On rencontre encore, chez les ind iv idus q u i succombent à une cirrhose, 
une sér ie de lés ions q u i se rat tachent plus ou moins directement à l'alté­
r a t ion du fo ie . Quelques-unes, comme les maladies organiques du cœur, 
quelquefois la maladie de B r i g h t , peuvent ê t r e a n t é r i e u r e s à la maladie 
d u fo ie . Mais la p lupar t l u i sont, c o n s é c u t i v e s , et d é p e n d e n t du phé­
n o m è n e q u i est la c o n s é q u e n c e la plus i m m é d i a t e des a l t é r a t i o n s cirrho-
tiques, la g ê n e a p p o r t é e à la c i rcu la t ion abdominale . 

E n premier l i eu se p r é s e n t e n t les lés ions de l'ascite, quelquefois très-
simples, quelquefois a c c o m p a g n é e s de p é r i t o n i t e ; puis des épanchements 
dans d'autres s é r e u s e s , la p l è v r e , le p é r i c a r d e ; des in f i l t r a t ions séreuses du 
tissu cel lulaire , en g é n é r a l b o r n é e s aux membres i n f é r i e u r s dans la cir­
rhose simple, plus g é n é r a l i s é e s quand i l existe une maladie du cœur et 
sur tout une n é p h r i t e a lbumineuse. 

L a t u m é f a c t i o n de la rate se rencontre assez souvent. Frer ichs l 'a trouvée 
dans la m o i t i é des cas (18 fois sur 36). M . Monnere t la regarde comme 
beaucoup plus rare. Frer ichs a n o t é 26 fois sur 36 observations une tumé­
fac t ion catarrhale avec teinte l iv ide de la muqueuse gastrique. 

Pathogénie. 

Qu'est-ce que la cirrhose? 11 est généralement nécessaire, pour se faire 
une i d é e juste du v é r i t a b l e c a r a c t è r e d 'une a l t é r a t i o n organique toute 
f o r m é e , sur tout lorsqu'elle of f re des é l é m e n t s aussi complexes que celle 
q u i v ient d ' ê t r e d é c r i t e , d'en suivre pas à pas l ' é v o l u t i o n , depuis ses pre­
m i è r e s phases j u s q u ' à celles q u i r é p o n d e n t à la d é g é n é r e s c e n c e complète 
de l 'organe. Mais la cirrhose ne se mon t re g u è r e dans ses p r e m i è r e s pé­
riodes, et nous en sommes r é d u i t s à l ' a p p r é c i a t i o n analyt ique des altéra­
tions terminales q u i la c a r a c t é r i s e n t . 

Cependant A . Becquerel a d é c r i t u n p remier d e g r é de la cirrhose, qui 
s'observerait assez souvent comme compl ica t ion des maladies d u cœur , de 
l ' e m p h y s è m e pu lmona i re , de la b ronch i te ch ron ique . L e vo lume du foie, 
d i t - i l , est encore n o r m a l , ou m ê m e a u g m e n t é ; sa f o r m e n'a subi aucune 
a l t é r a t i o n . A la section, on observe u n tissu j aune , m a r b r é de lignes rouges 
et sinueuses t r è s - i r r é g u l i è r e s . Le f o n d jaune est c o n s t i t u é par la substance 
j aune dont le vo lume est manifes tement a u g m e n t é et q u i a subi une 
hyper t rophie notable. Les lignes rouges sont dues au tissu interlobulaire 
q u i n'est po in t i m p e r m é a b l e , mais seulement u n peu c o m p r i m é et con-
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densé . Tous les organes de l ' abdomen sont le s i ège d 'une h y p é r é m i e m é ­
canique. Le foie y par t ic ipe é g a l e m e n t ; mais ce ne sont que les vaisseaux 
d'un certain calibre q u i sont g o r g é s de sang; l a substance j aune hype r ­
t roph iée ne subit aucune a l t é r a t i o n , aucune i n j e c t i o n , et les l ignes rouges 
qui la coupent dans tous les sens ne f o n t que t rancher davantage sur ce 
fond, car elles cont iennent une plus grande q u a n t i t é de sang (1). 

Suivant M . Gubler , la p r e m i è r e p é r i o d e d u t r ava i l m o r b i d e q u i con­
stitue la cirrhose se c a r a c t é r i s e par : une congestion h y p é r é m i q u e active, 
une in fd t r a t i on plastique de la substance vasculeuse r o u g e ; une augmen­
tation de volume d u foie (2). 

M . Luys a e x a m i n é au microscope deux foies p r é s e n t é s à la S o c i é t é ana­
tomique, par M . Blachez et M . Mar t i neau , comme exemples de cirrhoses 
a iguës . V o i c i les p r i n c i p a u x t ra i t s de cette i n t é r e s s a n t e analyse : On a con­
staté l'existence d 'un tissu plasmatique de nouvelle f o r m a t i o n au m i l i e u 
m ô m e du stroma d u fo i e . Ce tissu p lasmat ique , presque pa r tou t c a r a c t é r i s é 
par l'existence de fibres fus i fo rmes plus o u moins a l l o n g é e s et plus ou 
moins tassées entre elles, i m p a r f a i t e m e n t d é v e l o p p é e s dans quelques 
points, se p r é s e n t a i t , dans l ' u n de ces cas, sous f o r m e de t r a î n é e s i r r a d i é e s 
au hasard à travers les ac in i , les cerclant de toutes parts et l eu r donnan t 
l'aspect l o b u l é , mais n 'existant q u ' à la p é r i p h é r i e des lobules. Dans l 'autre 
cas, non-seulement le t rava i l n é o - p l a s m a t i q u e investissait les ac in i à 
l ' extér ieur , mais encore i l envoyait des prolongements fus i fo rmes jusque 
dans l ' i n t é r i e u r m ê m e de ces ac in i ; et alors chaque cel lule h é p a t i q u e se 
trouvait c e r c l ée de toutes parts par ces f ibres fus i fo rmes de nouvel le f o r ­
mation qu i l u i f o r m a i e n t comme u n encadrement f i b r eux (3). 

On sait que Laennec, à q u i l ' on do i t , s inon les p r e m i è r e s observations 
de cirrhose, d u moins la p r e m i è r e d é t e r m i n a t i o n nosologique de cette 
maladie, avait c r u voi r dans le fo ie c i r r h o s é u n tissu de nouvelle f o r m a ­
tion, aboutissant au ramol l i ssement . Cette o p i n i o n n 'a plus q u ' u n i n t é r ê t 
purement h i s to r ique . B o u l l a n d , q u i r e p r i t le p remier la quest ion de la 
cirrhose au po in t , pu remen t descr ipt i f , o ù l 'avait la issée Laennec, con­
sidéra cette a l t é r a t i o n comme une d é s o r g a n i s a t i o n p a r t i c u l i è r e des gra­
nulations s é c r é t o i r e s d u fo ie , e n t r a î n é e par le d é v e l o p p e m e n t de l eu r 
lacis vasculaire sous l ' in f luence de congestions r é p é t é e s , puis par l ' ob l i t é ­
ration consécu t ive de ce m ê m e r é s e a u (4). 

Pour A . Becquerel , cette maladie é t a i t c a r a c t é r i s é e par l ' hype r t roph ie 
de la substance j aune o u s é c r é t a n t e d u fo ie . Cette hyper t roph ie , c o n s é ­
cutive à des congestions sanguines r é p é t é e s , est due à l ' i n f i l t r a t i o n de cette 
m ê m e substance par une m a t i è r e plastique, de na ture a lbumino- f ib reuse , 

(1) A. Becquerel, Recherches anatomico-pathologiques sur la cirrhose, 4 840, p. 14 
(extrait des Archives générales de médecine, 1840, t. VI I ) . 

(2) Gubler, thèse citée, p. 53. 
(3) Luys, Bulletins de la Société anatomique, 1861, t. XXXV, p. 127. 
(4) Bouillaud, Mémoire sur la cirrhose du foie, in Mémoires de la Société médicale 

d'émulation, 1826, t. IX, p. 170. 
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q u i , d 'abord ayant un certain d e g r é de mollesse (premier degré ) , perd 
ensuite une partie de l 'eau qu'elle contenait , se contracte, et, en t ra înant 
avec elle la substance qu'elle i n f i t r e , d é t e r m i n e ainsi l 'a t rophie et le rata-
t inement d u fo ie . 

Requin reconnaissait pour condit ions organiques pr imordia les du déve­
loppement de la cirrhose : 1° l ' h y p é r é m i e h é p a t i q u e , soit a s t h é n i q u e , soit. 
s t h é n i q u e , devenue habi tuel le , ou du moins se r é i t é r a n t à différentes 
reprises ; 2° u n certain mode d ' i n f l ammat ion des granulat ions, lequel a 
pour c a r a c t è r e é v i d e n t l ' é p a n c h e m e n t in ters t i t ie l de m a t i è r e plastique ou 
pseudo-membraneuse (Becquerel). L a cirrhose est donc en défini t ive due 
à l 'hyper t rophie de la t rame vasculo-celluleuse d 'un plus ou moins grand 
nombre de granulat ions h é p a t i q u e s : ces granulations s'hypertrophient, 
non pas toutes en m ê m e temps, mais successivement, et elles atrophient 
par compression les granulat ions r e s t é e s saines : de l à , en r è g l e ordinaire, 
le ra ta t inement et l 'a t rophie de la masse g é n é r a l e du foie ; mais dans cer­
tains cas, i l peut se fa i re , on le c o n ç o i t sans peine, que le nombre des gra­
nulat ions q u i s 'hypertrophient soit t o u t de suite assez cons idé r ab l e pour 
constituer une hyper t rophie g é n é r a l e d u v i scè re (1). 

M . Gubler r é s u m e ainsi son i n t é r e s s a n t e t h è s e sur la cirrhose : 
1° A u d é b u t , congestion h y p é r é m i q u e active, i n f i l t r a t i o n plastique de la 

substance vasculeuse rouge ; le foie augmente de vo lume. 
2° Dans u n second d e g r é , la l ymphe plastique, d é p o s é e dans les inter­

stices de la substance rouge, s'organise en tissu c e l l u l o - f î b r e u x , d 'où l'hy­
pertrophie de la charpente fibreuse delà glande. E n m ê m e temps le tissu 
nouveau se condense et, par suite de son resserrement, apporte u n obstacle 
m a r q u é à la c i rcu la t ion d u sang et à la progression de la b i l e . I l en résulte 
une distension m é c a n i q u e et m ê m e une augmenta t ion hypertrophique du 
volume de la substance s é c r é t a n t e , d ' o ù f o r m a t i o n de granulat ions. 

Si l 'hyper t rophie des granulat ions est t r è s - a c t i v e , elles pou r ron t acquérir 
en peu de temps des dimensions c o n s i d é r a b l e s et p rodu i r e l 'augmentation 
d u volume to ta l d u fo ie . I l y a u n autre cas dans lequel l 'a t rophie d'une 
certaine por t ion de la substance propre d u foie , r é s u l t a n t de la conden­
sation du tissu de nouvelle f o r m a t i o n , compense le d é v e l o p p e m e n t des 
granulat ions ; alors le vo lume du foie n'est pas sensiblement c h a n g é . 

3° E n f i n , dans une nouvelle p é r i o d e , le tissu f ib reux de nouvelle forma­
t i o n , cont inuant à se r é t r a c t e r , é t o u f f e le r é s e a u capi l la i re sanguin, com­
p r i m e plus efficacement q u ' i l ne le faisait les vaisseaux sanguins ou excré­
teurs s i tués à la base des grappes de lobules, et d é t e r m i n e à la longue la 
d i m i n u t i o n du volume to ta l de l 'organe avec diverses a l t é r a t i o n s de formes. 
Pendant ce t e m p s - l à u n cer ta in nombre de granulat ions cont inuent à s'ac­
c r o î t r e et a c q u i è r e n t j u s q u ' à la grosseur d 'un pet i t g ra in de raisin. Les 
autres s 'atrophient et disparaissent par compression (2). 

(1) Requin, Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires de médecine^ publié sous la 
direction de M. A. Tardieu, 1851, article CIRRHOSE. 

(2) Gubler, thèse citée, p. 53. 
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On voi t q u ' à mesure que Ton avance clans l ' é t u d e de la cirrhose, on 
arrive à attacher une impor tance de plus en plus grande à l ' hype r t roph ie 
du tissu conjonc t i f , n é g l i g é e par les premiers observateurs , b ien que 
M. Andra l e û t p u b l i é des observations q u i p rouva ien t la pa r t i m p o r t a n t e 
qu'elle prend à l ' a l t é r a t i o n c i r r h o t i q u e d u fo ie . M . Gruve i lh ie r a sur tout 
insisté sur cette a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e d u tissu con jonc t i f . 

La lés ion connue sous le n o m de cirrhose d u fo ie , d i t ce savant m a î t r e , 
qui n'est autre chose que Y atrophie granuleuse de cet organe, p a r a î t ê t r e le 
résultai d'une hyper t roph ie de la capsule de Glisson, hype r t roph ie q u i 
occupe non-seulement l 'enveloppe g é n é r a l e qu 'e l le donne au foie , mais 
encore la g a î n e qu'elle f o u r n i t aux vaisseaux, mais encore les pro longe­
ments f ibreux q u i se d é t a c h e n t de la face p ro fonde de l 'enveloppe g é n é r a l e 
et qui fo rmen t une cel lule à chaque granule . Ce tissu f i b r e u x h y p e r t r o p h i é 
présente tous les c a r a c t è r e s d u tissu f i b r e u x m o r b i d e , du tissu c ica t r i c ie l , 
et surtout sa p r o p r i é t é de co r ruga t i on , en ve r tu de laquel le les granula t ions 
hépa t iques sont i n c a r c é r é e s , é t r a n g l é e s , a t r o p h i é e s en p r o p o r t i o n de l ' hy ­
pertrophie d u tissu f i b r eux , si b ien que lorsque cette hyper t roph ie est à 
son summum, elle f i n i t par ann ih i le r les granulat ions dont i l ne reste plus 
de vestige. Mais celles de ces granulat ions q u i ont é c h a p p é à la compression 
se déve loppen t pour remplacer en quelque sorte les granulat ions absentes 
ou a t roph iée s , et apparaissent sous la f o r m e de tubercules . I l n 'y a dans 
l'atrophie granuleuse d u fo ie o rd ina i re o b l i t é r a t i o n d 'aucun vaisseau, mais 
la circulat ion y est c o n s i d é r a b l e m e n t g ê n é e , et par la compression e x e r c é e 
à la surface e x t é r i e u r e d u fo ie , et par celle e x e r c é e sur les vaisseaux par 
les conduits f ib reux q u i e n g a î n e n t la veine porte ( I ) . 

Les faits q u i semblent le m i e u x acquis, dans les phases successives de 
l 'évolution anatomique de la cirrhose d u fo ie , sont : les congestions san­
guines r é p é t é e s au d é b u t de la maladie , et l ' hyper t roph ie c o n s é c u t i v e cle 
la charpente f ibreuse d u fo ie . L ' a t roph ie de la p l u p a r t des granula t ions 
h é p a t i q u e s , l ' hype r t roph ie de quelques-unes d 'entre elles, v iennent se 
placer entre ces deux faits pathologiques, sous la d é p e n d a n c e desquels 
elles se t rouveraient en r é a l i t é . Quant à la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse, et 
quelquefois a m y l o ï d e , elle ne serait que le r é s u l t a t f i n a l de la d é s o r g a n i ­
sation du parenchyme h é p a t i q u e et de la d é g r a d a t i o n de ses é l é m e n t s 
organiques. 

Si l 'on admet que les circonstances p a r t i c u l i è r e s de cette é v o l u t i o n sont 
le résu l ta t des condi t ions toutes spéc i a l e s de la cons t i t u t i on organique d u 
foie, on pour ra r e c o n n a î t r e que la marche g é n é r a l e de cette a l t é r a t i o n 
rentre dans ce q u ' o n appelle c o m m u n é m e n t i n f l a m m a t i o n ch ron ique . 
Congestion sanguine, hyper t roph ie c o n s é c u t i v e , d é g r a d a t i o n des é l é m e n t s 
organiques, telles sont les phases ordinaires de l ' é v o l u t i o n des i n f l a m m a ­
tions chroniques. 

Je rapporterai donc avec Frer ichs la cirrhose d u fo ie à une hépatite 
chronique interstitielle. « Dans ces derniers temps, a joute le savant pa tho-

(1) Gruveilhier, loc. cit., p. 227. 
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logiste al lemand, on est assez g é n é r a l e m e n t " convenu d 'a t t r ibuer la dégé­
n é r e s c e n c e h é p a t i q u e que nous venons de d é c r i r e à l ' ac t ion d'une inflam­
mat ion chronique . On se fonde sur la f o r m a t i o n d u tissu conjonctif 
nouveau dans les organes et les tissus, o ù l ' on peut observer directement 
l ' i n j ec t ion des vaisseaux et l ' augmenta t ion de la p roduc t i on du plasma. 
Mais i c i cette observation directe n'est pas o rd ina i rement possible. Les cas 
o ù l ' on peut suivre, au l i t d u malade, le t rava i l morb ide depuis son prin­
cipe j u s q u ' à sa terminaison en une d é g é n é r e s c e n c e parfai te sont très-rares; 
jamais j e n 'en ai r e n c o n t r é . Plus souvent, i l est v r a i , on peut, à l'autopsie, 
é t u d i e r l ' i n d u r a t i o n g r a n u l é e à son stade i n i t i a l ; et alors la tuméfaction 
h y p é r é m i q u e de la glande semble certes plaider en faveur d'une lésion de 
n u t r i t i o n d 'origine in f l ammato i re . Seulement, c'est avec raison que l'on 
se demande si toute d é g é n é r e s c e n c e granuleuse d u foie passe par cette 
p é r i o d e ; si tou jours le t rava i l morb ide a la m ê m e o r i g i n e ; ou bien si des 
causes de diverse nature ne peuvent pas en d é t e r m i n e r la product ion (1).» 

I l n 'y a en effet aucune raison de supposer que toute a l t é r a t i on du foie 
de f o r m e granuleuse soit n é c e s s a i r e m e n t i n f l ammato i r e : la forme granu­
leuse n'est pas, dans le fo ie , une f o r m e pathologique, mais simplement 
une f o r m e anatomique d é p e n d a n t de la s t ructure p a r t i c u l i è r e de cet or­
gane. Frerichs signale à ce sujet les granulat ions d u foie adipeux, les 
granulat ions c o n s é c u t i v e s à des stases h y p é r é m i q u e s à la suite de maladies 
du c œ u r pu des poumons (confondues par Becquerel avec la cirrhose), et 
enf in certaines granulat ions suites d'une pyléphlêbite adhésive. 

Cependant M . Monneret n 'admet pas que la cirrhose soit une altération 
in f l ammato i re . B ien que le f o n d des choses soit i c i moins en question 
que l ' i n t e r p r é t a t i o n que l ' on donne au m o t i n f l a m m a t i o n , j e reproduirai 
encore l ' a rgumentat ion de cet auteur sur cette quest ion. 

« Le t ravai l phlegmasique, d i t M . Monneret , n 'a r i en à fa i re avec la cir­
rhose, du moins comme maladie p r i m i t i v e . Qu'elle se d é v e l o p p e après un 
certain nombre d ' h y p e r é m i e s simples du fo ie , ou comme dernier terme 
d'une h é p a t i t e chronique, d'une congestion m é c a n i q u e c a u s é e et entre­
tenue par une lés ion du c œ u r , comme effet d'une maladie du péritoine, 
d 'un cancer, d 'un kyste, d'une a c é p h a l o c y s t e , nous l 'admettons facile­
men t ; nous avons n o u s - m ê m e r e n c o n t r é des cas de ce genre. Ce sont 
eux p r é c i s é m e n t , et sur tout la marche, la d u r é e et les s y m p t ô m e s de la 
maladie, q u i nous ont condui t à vo i r dans la cirrhose protopathique, aussi 
bien que dans la cirrhose secondaire ou c o n s é c u t i v e , une altération 
u l t i m e de la n u t r i t i o n , c a u s é e par u n grand nombre d 'affections diverses 
du fo ie , ou m ê m e par des l é s ions de ses vaisseaux o u de la sécrétion 
b i l i a i r e . Elles ont pour r é s u l t a t l ' a l t é r a t i o n , à divers d e g r é s , du système 
vasculaire du fo ie , s p é c i a l e m e n t de la veine por te , et par suite l'atrophie 
des glandules s é c r é t o i r e s , des ac in i , la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse ainsi 
que l 'hyper t rophie de la t rame c e l l u l o - f î b r e u s e d u tissu h é p a t i q u e . Les 
s y m p t ô m e s de la cirrhose doivent aussi la faire c o n s i d é r e r comme une 

(1) Frerichs, loc. cit., p. 350. 
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maladie a t rophique, comme une i n d u r a t i o n c o n s é c u t i v e à une l é s ion des 
vaisseaux capil laires. I l f au t cependant r emarquer que, si les uns l ' o n t 
placée sous la d é p e n d a n c e de l ' a t roph ie vasculaire p r i m i t i v e , d'autres, au 
contraire, ont s u b o r d o n n é cette maladie d u s y s t è m e vasculaire et la d é g é ­
nérescence à une l és ion de l ' appare i l s é c r é t e u r p r o v o q u é e par u n e x s u d â t 
et par une phlegmasie du fo ie ; or r i e n ne p a r a î t plus cont ra i re à l 'obser­
vation des faits que cette d e r n i è r e h y p o t h è s e (1). » 

Or la cirrhose p a r a î t tenir , dans la pa thologie du fo ie , une place pa­
rallèle à celle de la n é p h r i t e a lbumineuse dans la pa thologie d u r e i n , 
c ' e s t -à -d i re que Ton ne t rouve g u è r e à const i tuer pa tho log iquement l ' h é ­
patite (chronique), non plus que la n é p h r i t e , en dehors de ces deux é t a t s 
morbides. L ' h é p a t i t e suppurante, ou a b c è s du fo ie , appar t i en t en r é a l i t é 
à l 'hépat i te a i g u ë . Le d é f a u t de notions anatomiques suffisantes pe rme t 
difficilement, dans l 'engorgement s imple d u fo ie , de dis t inguer une h é p a ­
tite chronique d'une s imple congest ion chron ique . La cirrhose demeure 
donc à nos yeux l ' a l t é r a t i o n c a r a c t é r i s t i q u e de l ' h é p a t i t e ch ron ique . 

Etiologie. 

La cirrhose se montre le plus souvent comme une altération deutéropa-
thique, c ' e s t - à -d i r e c o n s é c u t i v e à quelque affect ion locale ou g é n é r a l e 
préexistante . La p lupa r t des causes de la c i rrhose sont des causes pa tho­
logiques. 

Lorsque la cirrhose se d é v e l o p p e p r i m i t i v e m e n t , o n n 'a r r ive pas t o u ­
jours à d é t e r m i n e r les causes q u i on t p r é s i d é à sa p r o d u c t i o n . Celle qu i 
parait ressortir le plus mani fes tement des observations p a r t i c u l i è r e s est 
l'alcoolisme. Requ in avait u n des premiers in s i s t é sur ce po in t , en France 
du moins ; car les Angla is on t depuis longtemps a p p e l é le foie c i r rho t ique 
gin drinker's liver (foie des buveurs de gin) . Lorsqu ' i l m 'a r r ive , disai t 
Requin, un malade chez q u i le diagnost ic me r é v è l e une cirrhose sans 
cardiopathie concomitante , sans obstacle d'aucune sorte au l i b re cours d u 
sang, tou t a u s s i t ô t j e l'accuse d ' ê t r e u n i v rogne ; et i l est rare que j e 
reçoive un d é m e n t i (2). 

Sur 36 cas de c i r rhose , tant p r i m i t i v e que c o n s é c u t i v e , Frer ichs a 
trouvé 16 individus a d o n n é s avec excès aux boissons alcooliques. Cet au­
teur fait remarquer que c'est l ' a lcool c o n c e n t r é q u i por te son act ion sur 
le foie (3), tandis q u ' i l p a r a î t que c'est p l u t ô t la b i è r e , le c idre , et les 
boissons f e r m e n t é e s abondantes q u i disposent au d é v e l o p p e m e n t de la 
néphri te albumineuse, une autre maladie des ivrognes. On admet g é n é r a ­
lement que c'est par une act ion directe que l 'a lcool i n g é r é ou a b s o r b é par 
les veines agit sur le f o i e . 

(1) Monneret, loc, cit., p. 637, 
(2) Requin, article cité, p. 440. 
(3) Frerichs, loc» cit., p. 353, 
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Fau t - i l admettre avec M . A n d r a l que les in f lammat ions de l'appareil 
digestif peuvent e n t r a î n e r la cirrhose en s ' é t e n d a n t de proche en proche 
par les communicat ions veineuses qu i unissent le tube digestif au foie 
l u i - m ê m e ? Cette p a t h o g é n i e me p a r a î t l o in d ' ê t r e é t a b l i e . J'en dirai au­
tant , .et avec plus de doute encore, de la p é r i t o n i t e p é r i - h é p a t i q u e qui, 
d ' a p r è s M . Monneret et M . Gubler, pourra i t é g a l e m e n t déve loppe r la cir­
rhose en d é t e r m i n a n t l ' i n f l ammat ion du tissu du foie et spéc i a l emen t des 
cloisons celluleuses q u i se d é t a c h e n t de la capsule de Glisson (1). Les pé­
r i toni tes p é r i - h é p a t i q u e s sont l o i n d ' ê t r e rares en effet. Mais celles aux­
quelles on peut assigner u n c a r a c t è r e protopathique occupent à peu près 
exclusivement la r é g i o n s o u s - h é p a t i q u e , tandis que la pé r i t on i t e péri-
h é p a t i q u e de la cirrhose appart ient sur tout à la convex i t é du foie. 

E n r é s u m é , à part l 'alcoolisme, nous ne p o s s é d o n s que "peu de données 
sur l ' é t io log ie proprement dite de la cirrhose. . 

Les causes pathologiques de la cirrhose sont un peu mieux déter­
m i n é e s . 

A . Becquerel avait r e p r é s e n t é les maladies organiques du c œ u r comme 
dominan t l ' é t io log ie pathologique cle la cirrhose. Partant de ce fait in­
contestable, que les maladies du c œ u r e n t r a î n e n t habituellement une 
congestion habi tuel le du fo ie , et mon t r an t la f i l i a t i o n de celle-ci avec les 
l és ions c a r a c t é r i s t i q u e s de la cirrhose, i l en avait conclu que les maladies 
du c œ u r é t a i e n t une cause t r è s - f r é q u e n t e de cirrhose, et i l avait cru re­
c o n n a î t r e cette circonstance é t i o l o g i q u e dans 2a cas sur 45. Frerichs 
conteste absolument ces r é s u l t a t s . I l c o n s i d è r e les cirrhoses du premier 
deg ré admises par Becquerel comme une a l t é r a t i o n insignifiante et non 
pas comme le premier stade des lés ions c i r rhot iques . I l n'a vu lui-même 
que quatre fois une lés ion organique du c œ u r accompagner la cirrhose, et 
encore n ' ape rço i t - i l là qu'une s imple compl ica t ion . P e u t - ê t r e cette con­
t rad ic t ion provient-el le , en part ie du moins , du m i l i e u d i f fé ren t où les 
faits ont é t é obse rvés . Et , t o u t en reconnaissant la justesse des réserves 
faites par Frerichs, je ne crois pas que l ' on puisse nier le rapport très-
direct qu i u n i t la cirrhose aux maladies d u c œ u r . 

Becquerel avait r e n c o n t r é plusieurs fois la cirrhose chez des phthisiques, 
et y voyait alors une dév i a t i on d u travai l morb ide en ver tu duquel le foie 
subit la t ransformat ion graisseuse chez les tubercu leux . On a trouvé 
encore la cirrhose chez des indiv idus ayant s u c c o m b é à la cachexie palu­
d é e n n e : mais les engorgements d u foie si communs en semblable circon­
stance, sur tout dans les pays chauds, paraissent about i r t r è s - r a r e m e n t aux 
a l t é r a t i o n s de la cirrhose. Frer ichs a t r o u v é p l u t ô t en pareil cas une 
at rophie chronique simple ou adipeuse, et parfois aussi une infiltration 
co l lo ïde (2). 

Des recherches r é c e n t e s ne permet tent pas de douter que la cirrhose 
ne soit u n des produi ts de l ' in tox ica t ion syph i l i t ique , au m ê m e titre que 

(1) Gubler, thèse citée, p. 57. 
(2) Frerichs, loc. cit., p. 353. 
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des lésions organiques plus o u moins analogues d'autres v i s cè re s , de la rate 
et du p o u m o n en par t icu l ie r . M . P i h a n - D u f e i l l a y a r é s u m é dans u n t ravai l 
d'un grand i n t é r ê t les observations relatives à ce suje t i m p o r t a n t , les mani­
festations syphilitiques viscérales. « D 'une m a n i è r e g é n é r a l e , d i t - i l , chez les 
sujets soumis à notre examen, l ' é l é m e n t q u i d o m i n a i t dans tous les or­
ganes lésés é ta i t l ' é l é m e n t f i b r e u x , r é s u l t a t d 'une h y p e r t r o p h i e des lames 
ou des capsules fibreuses q u i f o n t par t ie de la s t ruc ture normale des vis­
cères. D é p l u s , de n o m b r e u x é l é m e n t s fibro-plastiques in f i l t r é s dans l ' é p a i s ­
seur des tissus semblaient é t o u f f e r les é l é m e n t s n o r m a u x , et en quelque 
sorte usurper leur place et s'y subst i tuer . » 

Parmi les observateurs q u i on t d é c r i t des l é s ions syphi l i t iques dans le 
foie, les uns ont s igna l é l ' hype r t roph ie , les autres l ' a t rophie de cet organe, 
ce qui avait paru je ter quelque confus ion sur la m a t i è r e . M . P ihan fa i t 
justement remarquer que la con t r ad i c t i on apparente de ces observations 
provient tout s implement de l ' é p o q u e d i f f é r e n t e de la maladie à . l a q u e l l e 
elles ont é té recueil l ies. Dans la cirrhose syph i l i t i que , d i t - i l , de m ê m e que 
dans la cirrhose s imple , le fo ie subi t u n p remie r d e g r é de congestion, 
d 'hypertrophie; puis , progressivement, à mesure que la d é g é n é r e s c e n c e 
du viscère augmente, que le tissu f ib reux envahit l 'organe, resserre et 
comprime ses é l é m e n t s , le foie s 'atrophie et f i n i t peu à peu par a t te indre 
des dimensions e x i g u ë s , et par o f f r i r les c a r a c t è r e s que V i r c h o w a n o t é s 
une fois, et que D i t t r i c h et M . Leude t ont c o n s i d é r é s comme la r è g l e 
commune (1). Ces remarques v iennent à l ' appu i de ce que j ' a i e x p r i m é 
moi -même, q u ' i l ne f a l l a i t pas vo i r clans l ' a t rophie d u foie u n c a r a c t è r e 
essentiel cle la cirrhose, que ce n ' é t a i t qu 'une des c o n s é q u e n c e s des a l t é ­
rations c i r rhot iques p rop remen t dites, et qu 'on ne l 'observait q u ' à une 
certaine p é r i o d e de la malad ie . M . Prous t a p u b l i é depuis une nouvelle 
observation t r è s - i n t é r e s s a n t e de cirrhose syphi l i t ique (2). 

La cirrhose s'observe plus souvent chez les hommes que chez les femmes. 
Sur 63 observations, d ' a p r è s les auteurs d u Compendium (3), et 36 re­
cueillies par Frer ichs (a), i l y avait 60 hommes et 39 femmes. Relat ivement 
aux âges, vo ic i deux r e l evés , e m p r u n t é s , l ' u n à Becquerel , comprenant 
18 cas de cirrhose s imple , et l ' au t re à Frer ichs , comprenant 36 cas de 
cirrhose. 

BECQUEREL. FRERICHS. 

De 10 à 20 ans 1 1 2 
. 2 2 à 

, . 10 12 22 
5 20 25 

. 1 1 

(1) Pihan-Dufeillay, Bulletins de la Société anatomique, 186 J, t. XXXVI, p. 460. 
(2) Proust, Bulletins de la Société anatomique, 1862, t. XXXVII, p. 459, 
(3) Compendium de médecine pratique, t. IV, p. 98. 
[Il) Frerichs, loc. cit., p. 354. 
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11 f a u l ajouter deux observations de cirrhose chez cle jeunes enfants, 
c o m m u n i q u é e s à Becquerel par M . G é h r a r d et par Ba ron . 

S y m p t ô m e s . 

La cirrhose se développe, dans l'immense majorité des cas, d'une ma­
n i è r e sourde, insidieuse, à peu p r è s latente. A . Becquerel a r a p p o r t é un 
cas de cirrhose a i g u ë o ù la maladie n'avait d u r é que six semaines (1). 
Frerichs a t t r ibue au d é b u t , par exception,, quelques s y m p t ô m e s inflam­
matoires : ainsi la r é g i o n h é p a t i q u e sou levée et tendue, le volume du foie 
a u g m e n t é , une f ièvre l é g è r e . Assez f r é q u e m m e n t , a joute le m ê m e auteur, 
l 'af fect ion d é b u t e par les accidents d ' un catarrhe gastrique intense : ten­
sion douloureuse de l ' ép iga s t r e et de la r é g i o n h é p a t i q u e , n a u s é e s , vomis­
sements, endui t de la l angue , teinte i c t é r i q u e de la face, constipa­
t ion , etc. (2). Les auteurs f r a n ç a i s ne paraissent g u è r e avoir observé un 
te l mode de d é b u t . L a maladie p a r a î t sur tout c a r a c t é r i s é e par l'absence 
cle s y m p t ô m e s d é t e r m i n é s , j u s q u ' à l ' appar i t ion de l'ascite et u l té r ieurement 
d ' un é t a t cachectique. Cependant M . Monneret signale aussi des troubles 
p r o n o n c é s de l 'apparei l digestif. Pendant longtemps, d i t - i l , et avant même 
que le malade ait recours au m é d e c i n , i l é p r o u v e des troubles digestifs, 
des n a u s é e s , de l 'anorexie, des f l a tuos i t é s , des renvois, de la gêne épigas­
t r ique , de la d i f f i cu l t é à d i g é r e r , de temps à autre des vomissements (3). 
I l faut donc teni r compte de l'existence de ces p h é n o m è n e s à une 
é p o q u e a n t é r i e u r e à celle o ù la maladie se c a r a c t é r i s e et est habituelle­
ment reconnue ; mais le plus souvent ils f o n t d é f a u t , ou sont à peine 
p r o n o n c é s . 

Les s y m p t ô m e s h é p a t i q u e s e u x - m ê m e s sont encore beaucoup moins 
m a r q u é s que les troubles digestifs. L a cirrhose n'est po in t une maladie 
douloureuse. T o u t au plus y a - t - i l de la pesanteur, d u malaise dans la 
r é g i o n h é p a t i q u e , et encore f a u t - i l souvent appeler l ' a t ten t ion des malades 
sur de telles sensations pour qu ' i ls les accusent. Cependant M . Monneret 
pense que la douleur existe plus souvent qu 'on ne l 'a d i t vers l'hypo-
chondre, l ' ép iga s t r e ou les reins, parfois confondue avec celle qu i résulte 
des troubles digestifs. 

L ' i c t è r e est e x t r ê m e m e n t rare . A . Becquerel a s i g n a l é une teinte parti­
c u l i è r e de la peau de la face et d u cou , j a u n â t r e et l é g è r e m e n t terreuse, 
p l u t ô t cuivreuse q u i c t é r i q u e . U est cer ta in que le te in t n'est quelquefois 
aucunement a l t é r é ; mais on t rouve assez o rd ina i r emen t une teinte subic-
t é r i q u e l é g è r e , q u ' i l f au t quelquefois chercher pour la dist inguer, et qui 
peut s'allier à une conservation apparente de la f r a î c h e u r d u visage. 

L 'examen du foie n'est pas t ou jou r s faci le à cause de l 'épanchement 

(1) A. Becquerel, mémoire cité, p. 41. 
(2) Frerichs, loc. cit., p. 364. 
(3) Monneret, loc. cit., p, 637, 
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ascitique et d u r e fou lemen t des organes a b d o m i n a u x . E n g é n é r a l , i l ne 
f o u r n i t aucun r é s u l t a t . D'autres fois i l pe rme t de r e c o n n a î t r e l ' a t rophie de 
cet organe, c ' e s t - à - d i r e que la m a t i t é correspondante au fo ie est d i m i n u é e . 
Ceci est e x t r ê m e m e n t i m p o r t a n t à constater, mais d 'une a p p r é c i a t i o n q u i 
n'est pas toujours a i s é e . Lo r s donc que l ' examen a b d o m i n a l d u fo ie est 
impossible, on peut a r r iver à r e c o n n a î t r e que la m a t i t é d u fo i e , au-dessus 

du rebord costal, est no tab lement r é d u i t e ; quelquefois m ê m e o n a de la 
peine à la re t rouver . 

Cependant l ' augmenta t ion de v o l u m e d u fo ie n'est p e u t - ê t r e pas aussi 
rare qu 'on l 'a d i t . R e q u i n a v u u n cas de c i r rhose , des p lus complets et 
des plus c a r a c t é r i s é s , o ù le fo ie é t a i t é n o r m e . I l d é b o r d a i t les c ô t e s de plus 
d'un d é c i m è t r e , sans p r é s e n t e r aucune sens ib i l i t é à la pression. L a ma­
ladie paraissait avoir d u r é de sept à h u i t mois (1). Le m ê m e auteur a 
publié un second f a i t assez semblable à celui-c i (2). M . Genouvi l le a p u b l i é 
é g a l e m e n t u n cas de cirrhose hype r t roph ique , et M . B londeau en a o b s e r v é 
un autre où l ' augmen ta t ion de v o l u m e d u fo ie é t a i t encore plus p r o ­
noncée (3). On do i t encore une observation de ce genre à M . M i l l a r d (a). 
Ce ne sont donc pas là p r é c i s é m e n t des fai ts exceptionnels . Tous les auteurs 
du reste admet tent q u ' o n t rouve le foie plus v o l u m i n e u x dans les p re ­
mières p é r i o d e s de la malad ie . Or, i l peut ar r iver i c i , comme a i l leurs , 
que l ' évo lu t ion de la maladie s ' o p è r e l en tement . J 'ai v u plusieurs cas, 
sur le vivant , de cirrhose en apparence t r è s - m a n i f e s t e , et dans lesquels, 
bien qu'assez é l o i g n é s d u d é b u t , au tant que ce dernier pouva i t ê t r e p r é ­
cisé, le foie é t a i t encore v o l u m i n e u x dans son ensemble, et faisai t saill ie 
au-dessous des c ô t e s et à l ' é p i g a s t r e . I l est cer ta inement des foies o ù l ' a t ro ­
phie ne s u c c è d e que t r è s - l e n t e m e n t à l ' engorgement d u d é b u t . 

La percussion d u fo ie n'est presque jamais douloureuse. Lorsque l ' é p a m 
chement abdomina l n 'y me t p o i n t obstacle, o u que cet obstacle a é t é mo­
m e n t a n é m e n t e n l e v é par la p o n c t i o n , i l f au t , p o u r examiner le fo ie , p longer 
la main sous le r ebord costal dans le sens de la face i n f é r i e u r e d u d ia ­
phragme. On constate alors le vide r e l a t i f d é p e n d a n t de l ' a t rophie d u 
foie; et, si l 'organe n'est pas t r op revenu sur l u i - m ê m e , on dis t ingue sa 
surface dure, r a t a t i n é e , granuleuse (Frer ichs) . 

L ' a l t é r a t ion d u fo ie n ' e n t r a î n a n t pas par e l l e - m ê m e de s y m p t ô m e s b ien 
appréciables , soit d u c ô t é de la s e n s i b i l i t é , soit d u c ô t é d u v o m m e , c'est d u 
trouble a p p o r t é dans la c i r c u l a t i o n abdominale par les obstacles que l u i 
opposent les a l t é r a t i o n s de l 'organe h é p a t i q u e , que d é p e n d e n t les m a n i ­
festations symptomatiques les plus c a r a c t é r i s t i q u e s : ainsi l 'ascite, l ' i n f i l ­
tration des membres i n f é r i e u r s , l ' engorgement de la rate, les t roubles 
consécut i fs de l 'apparei l digest i f et la cachexie. Cependant ces manifesta­
tions e l l e s -mêmes peuvent fa i re d é f a u t . Fre r ichs a é t u d i é d 'une m a n i è r e 

(1) Requin, Éléments de pathologie médicale, 1846, t. II, p. 744. 
(2) Kequin, Union médicale, numéro du 17 avril 1849. 
(3) Genouville, Bulletins de la Société anatomique, 1858, t. XXXIII , p. 208. 
(4) Millaud, Bulletins de la Société anatomique, 1856, t. XXXI, p. 399. 
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t r è s - i n t é r e s s a n t e le m é c a n i s m e de la c i rcu la t ion c o l l a t é r a l e et c o m p l é m e n ­
taire q u i , dans l ' i n t é r i e u r d u foie ou en dehors de cet organe, vient réta­
b l i r les communicat ions i n t e r c e p t é e s entre la veine porte et la veine cave; 
et i l a m o n t r é comment l'ascite e l l e - m ê m e pouvai t manquer , ou même, 
ce q u i est encore plus rare, d i s p a r a î t r e a p r è s avoir ex i s té . 

L'ascite n'est clone pas u n p h é n o m è n e constant dans la cirrhose. Fre­
r ichs en a n o t é l'absence douze fois sur trente-six, c ' e s t - à -d i r e dans un 
tiers des cas. Je ne crois pas que beaucoup d'observateurs aient vu l'ascite 
manquer dans une telle p ropo r t i on . M . Monnere t n'a jamais vu manquer 
l'ascite, et p a r a î t douter u n peu de l ' a u t h e n t i c i t é de la p lupar t des cas où 
son absence aurai t é té s i g n a l é e . Cette existence d e u t é r o p a t h i q u e et sym­
ptomat ique de l'ascite en cas de cirrhose, d i t Requ in , est u n fa i t constant, 
u n f a i t n é c e s s a i r e . L'ascite se trouve l iée à la cirrhose comme l 'ombre au 
corps (1). Cette ascite se d é v e l o p p e en g é n é r a l t r è s - l e n t e m e n t , et n'est 
souvent reconnue qu'alors qu'el le a pris u n vo lume c o n s i d é r a b l e ; mais 
elle f i n i t o rd ina i rement par a c q u é r i r de t r è s - g r a n d e s p ropor t ions . 1 

L ' i n f i l t r a t i o n des membres i n f é r i e u r s est o rd ina i rement consécut ive à 
l'ascite, et cette circonstance a une grande valeur diagnostique. Cepen­
dant M . Monneret a raison d'insister sur ce qu'une marche inverse peut 
encore s'observer. L ' œ d è m e des jambes devient le plus souvent considé­
rable. Cependant i l peut manquer e n t i è r e m e n t , lors m ê m e que l'ascite est 
c o n s i d é r a b l e , circonstance encore f o r t c a r a c t é r i s t i q u e . Les parois de l'ab­
domen s ' inf i l t rent souvent lorque l'ascite a f a i t des p r o g r è s . « L a gêne de 
la c i r cu la t ion abdominale , d i t M . Monneret , a m è n e de bonne heure la 
d i l a t a t ion des veines q u i rampent sous la peau d u ventre et qu i appar­
t iennent aux é p i g a s t r i q u e s et i l iaques, d'une par t , aux mammaires et thora-
ciques de l ' aut re . Cette c i rcu la t ion s u p p l é m e n t a i r e se remarque aussi dans 
les capillaires les plus fins d u derme, q u i deviennent visibles sous forme 
de petites houppes et de minuscules t r è s - é l é g a n t s . On la t rouve plus déve­
l o p p é e d 'un cô té que de l 'autre, rarement l i m i t é e à u n seul. Elle s'étendait, 
chez plusieurs de nos malades, j u s q u ' à la po i t r ine , au cou et la face; 
c'est à t o r t qu 'on a p r é t e n d u rappor ter cette d i l a ta t ion variqueuse à la 
distension des parois d u ventre, car elle manque dans les ascites qui sont 
i n d é p e n d a n t e s de la cirrhose (2). » 

Les fonct ions digestives ne sont pas t r o u b l é e s d 'une m a n i è r e très-par­
t i c u l i è r e dans la cirrhose. J'ai s i g n a l é plus haut les p h é n o m è n e s de dys­
pepsie et de catarrhe gastrique m e n t i o n n é s par Frer ichs et par M . Mon­
neret. Mais c'est sur tout à mesure des p r o g r è s d e l à maladie que l 'on voit 
l ' a p p é t i t se perdre, les digestions s ' o p é r e r d i f f i c i l emen t . 

Les troubles digestifs se t rouven t sous la d é p e n d a n c e de la stase de 
la c i rcu la t ion abdominale, de la c i r cu l a t i on cle la veine porte en parti­
cu l ie r , et de l ' é p a n c h e m e n t ascitique. Ce sont sur tou t les fonctions de 

(1) Requin, Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires de médecine, art. CIRRHOSE, 

p. 140. 
(2) Monneret, loc cit., p. 640, 
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l ' intest in q u i sont t r o u b l é e s , m é t é o r i s m e , douleurs intestinales, constipa­
t ion, quelquefois de la d i a r r h é e . F re r i chs et Graves on t s i g n a l é la d é c o l o ­
ration des m a t i è r e s f é c a l e s , que Becquere l assure n 'avoir po in t o b s e r v é e . 
Elles peuvent cer ta inement conserver l eur co lo ra t ion no rma le , mais j e ne 
sais pas si c'est là le f a i t le plus constant . 

M . Monneret a s igna l é l 'existence assez f r é q u e n t e d ' h é m o r r h a g i e s dans 
la cirrhose, mais t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t au d é b u t de la malad ie . C'est sur­
tout l ' ép i s tax is , peu abondante, r é i t é r é e . I l y a l i e u d'en tenir compte dans 
le diagnostic. Quant aux h é m o r r h a g i e s intestinales, elles n 'on t é t é que ra­
rement o b s e r v é e s , et t ou jou r s par suite de compl ica t ions . M ! Gubler a 
observé deux cas de p u r p u r a , mais dans des cirrhoses dites a i g u ë s , b ien 
que le d é b u t des accidents h é p a t i q u e s f û t assez é l o i g n é . 

Ce ne serait pas à la g ê n e de la c i r c u l a t i o n abdominale q u ' i l f a u d r a i t 
rapporter ces h é m o r r h a g i e s , mais à une a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e d u sang. 
Je suis p o r t é , d i t M . Monnere t , à a t t r i bue r ces h é m o r r h a g i e s à l ' a l t é r a t i o n 
du sang d é t e r m i n é e par l ' é l i m i n a t i o n de certains m a t é r i a u x de la b i le q u i 
restent dans le sang et l u i donnent une f l u i d i t é redoutable (1). De son 
côté, M . Gubler se demande si elles ne t i endra ien t pas à ce que le f o i e , 
cessant de fonc t ionner , et n ' é t a n t plus propre à t rans former en f ib r ine 
parfaite la f i b r i ne é b a u c h é e , d e m i - f l u i d e de la veine por te , le sang ne se 
trouvait pas a l t é r é par l ' abord incessant dans le to r ren t c i rcu la to i re d 'une 
fibrine d é l i q u e s c e n t e . 

L 'u r ine est rare clans la c i r rhose, comme dans tous les cas o ù i l existe 
cle l 'hydropisie. L'est-elle é g a l e m e n t aux approches de l 'hydropis ie el le-
m ê m e ? Je ne saurais le d i re n i d ' a p r è s mes observations, n i d ' a p r è s 
celles que l ' on a p u b l i é e s . Becquerel avait s i g n a l é une augmenta t ion 
cons idérab le des pr incipes solides de l ' u r i n e ; mais cette augmenta t ion 
ne pa ra î t que relat ive à l ' e x t r ê m e d i m i n u t i o n des pr incipes aqueux. 
Ce qu ' i l y a cle cer ta in , c'est que ces ur ines sont t r è s - r a r e s , d ' un rouge 
vif, jumenteuses, c h a r g é e s d 'une t r è s - g r a n d e q u a n t i t é de m a t i è r e co­
lorante èt d 'urate acide d ' ammoniaque q u i se p r é c i p i t e par le r e f ro id i s ­
sement. S'i l y a de l ' i c t è r e , les urines r e v ê t e n t e l l e s - m ê m e s des c a r a c t è r e s 
ic tér iques . On y t rouve de l ' a l bumine , lorsque la maladie de B r i g h t c o ï n ­
cide avec la cirrhose. 

La cirrhose n'est point une maladie fébrile. En dehors de toute compli­
cation, la c i rcu la t ion est r a rement t r o u b l é e . Ce n'est que tou t à la f i n de 
la maladie qu 'on observe des s y m p t ô m e s f é b r i l e s . 

La peau est s è c h e , comme dans toutes les maladies a c c o m p a g n é e s d'hy-
dropisie. Les malades maigrissent, mais l en tement en g é n é r a l . 

(1) Monneret, Des hémorrhagies produites par les maladies du foie (Archives générales 
de médecine, juin 1854). 
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Marche , d u r é e , t e rmina i son . 

La marche de la cirrhose est très-simple. Elle se fait lentement, gra­
duellement , sans i r r é g u l a r i t é s apparentes, sans in ter rupt ions . Presque 
toujours latente à son d é b u t , les p r o g r è s en sont insensibles pendant une 
longue p é r i o d e . L'ascite peut met t re e l l e - m ê m e u n t r è s - l o n g temps à ac­
q u é r i r une certaine impor tance . Le ventre prend u n peu de volume, sans 
que la fluctuation y soit b ien manifeste. Mais lorsqu 'une fois l ' épanche­
men t est devenu assez c o n s i d é r a b l e pour n é c e s s i t e r une ponct ion , on le 
voi t se reproduire avec une grande r a p i d i t é . 

I l y a b ien quelques exemples de cirrhose dite a i g u ë , et à marche rela­
t ivement rapide . Mais outre qu 'une part ie des faits p r é s e n t é s comme tels 
ne sont pas t r è s - d é m o n t r é s , i l est possible que quelquefois aussi le début 
effect i f de l ' a l t é r a t i o n d u foie remonte à une é p o q u e plus é lo ignée que 
celle qu 'on cro i t pouvoir l u i assigner. 

L a d u r é e de la maladie est donc g é n é r a l e m e n t longue. Nous savons qu'il 
est o rd ina i rement f o r t d i f f i c i l e d'en p r é c i s e r l ' é p o q u e de d é b u t . N i l 'épan­
chement abdomina l , n i m ê m e les troubles digestifs ne sauraient fournir 
de d o n n é e s exactes à ce sujet . I l f au t cependant excepter les cas où le 
d é b u t aurai t é t é m a r q u é par des congestions h é p a t i q u e s ou par une sub-
h é p a t i t e (car i l n 'y a jamais d ' h é p a t i t e f ranche) d é t e r m i n é e . I l est rare 
que l ' on puisse assigner moins d'une a n n é e à la d u r é e de la cirrhose, et la 
maladie se prolonge souvent pendant plusieurs a n n é e s . 

Cependant sa d u r é e peut ê t r e a b r é g é e par les é t a t s morbides qu'elle 
accompagne, maladies d u c œ u r , tubercules pulmonaires , maladie de 
B r i g h t , syphil is , a l t é r a t i o n s organiques diverses, et q u i sont de nature à 
e n t r a î n e r directement la m o r t . L a cirrhose peut alors, à t i t r e de compli­
cat ion, avoir c o n t r i b u é à a b r é g e r l 'existence. 

A b a n d o n n é e à e l l e - m ê m e , la cirrhose condui t n é c e s s a i r e m e n t à la mort. 
Celle-ci survient dans u n é t a t cachectique q u i p a r a î t d é p e n d r e d'une alté­
ra t ion profonde d u sang, ou par suite des p r o g r è s m ê m e s de l'hydro­
pisie. 

P a r m i les accidents-argus que l ' o n a vus i n c i d e m m e n t d é t e r m i n e r la 
m o r t , on a s i g n a l é la p é r i t o n i t e , la pneumonie , l ' h é m o r r h a g i e intestinale, 
l 'apoplexie pu lmona i re , etc. 

Diagnostic. 

Il est difficile de citer une maladie qui offre moins de signes diagnos­
tiques positifs que la cirrhose. C'est u n de ces diagnostics dans lesquels on 
p r o c è d e sur tout par voie d ' é l i m i n a t i o n , et l ' o n arr ive plus souvent à une 
simple p r o b a b i l i t é q u ' à une v é r i t a b l e cer t i tude . Dans la p ra t ique m ê m e , on 
n'est souvent a p p e l é à se prononcer qu'alors que la maladie est arrivée 
d é j à à un certain d e g r é o ù le d é v e l o p p e m e n t de ses manifestations, s'il 
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est g é n é r a l e m e n t de na ture à en fa i re s o u p ç o n n e r l 'existence, e m p ê c h e 
en m ê m e temps d'en a c q u é r i r la ce r t i t ude . 

C'est au tour de l'ascite que doivent s ' é t a b l i r les bases d u diagnost ic , 
car, encore une fois , i l est rare que l ' o n se t rouve mis en face d 'une cir­
rhose avant l ' appa r i t ion de l ' é p a n c h e m e n t a b d o m i n a l . 

L'ascite se rattache o rd ina i r emen t , en dehors de la c i r rhose , à une ma­
ladie d u c œ u r , ou à une n é p h r i t e a lbumineuse , o u à une t u m e u r abdo­
minale . I l est facile de s'assurer de l'absence d 'une l é s i o n organique d u 
c œ u r ou d'une a l b u m i n u r i e . L a coexistence de ces deux maladies r end 
le diagnostic beaucoup plus d i f f i c i l e , et laisse souvent m é c o n n a î t r e c o m ­
p l è t e m e n t la d é g é n é r e s c e n c e granuleuse d u f o i e . 

L 'appar i t ion p r i m i t i v e de l 'ascite, l 'absence ou le fa ib le d e g r é d ' i n f i l t r a ­
t ion des membres i n f é r i e u r s , do ivent donner l ' i dée d'une l é s ion abdomina le . 
Cependant i l ne f a u t pas oub l i e r que, m ê m e dans la c i r rhose, l ' œ d è m e 
des membres i n f é r i e u r s peut p r é c é d e r l ' é p a n c h e m e n t p é r i t o n é a l ; mais 
c'est un cas rare . 

Si l'ascite est c o n s i d é r a b l e , on ne p o u r r a a c q u é r i r de not ions directes 
touchant l 'existence ou l'absence d 'une t u m e u r abdominale , o u m ê m e d 'une 
a l t é ra t ion d u foie avec augmen ta t ion de vo lume . Cependant une ascite 
peu c o n s i d é r a b l e , et d 'une d u r é e d é j à longue, est à elle seule une p r é ­
somption de c i r rhose . I l p o u r r a i t y avoir , i l est v r a i , dans ce dernier cas, 
une p é r i t o n i t e c h r o n i q u e . Mais la p é r i t o n i t e ch ron ique n o n tuberculeuse 
est rare. E t d 'a i l leurs , les douleurs abdominales , les s y m p t ô m e s f é b r i l e s , 
l'absence de toute te inte i c t é r i q u e , la s ens ib i l i t é à la pression, ne permet­
traient g u è r e de fa i re de c o n f u s i o n . 

Si, aux circonstances q u i v iennen t d ' ê t r e i n d i q u é e s , se j o i g n e n t l ' ama i ­
grissement g é n é r a l m o d é r é , des ur ines rares et c a r m i n é e s avec d é p ô t s dits 
rosaciques, u n t e i n t peu a l t é r é o u t r è s - l é g è r e m e n t s u b i c t é r i q u e , sans 
nuance c a n c é r e u s e , la perte d ' a p p é t i t et des t roubles digestifs a n t é r i e u r s , 
des épis taxis r é i t é r é e s , i l y aura de t r è s - g r a n d e s p r é s o m p t i o n s î l e c i r rhose. 

L'examen d u foie est sur tou t s ign i f i ca t i f par les signes n é g a t i f s q u ' i l 
fourn i t . Si , l 'ascite é t a n t peu c o n s i d é r a b l e , ou si à la suite d 'une ponc t ion 
on parvient à constater, par la fa ib le é t e n d u e de la m a t i t é , que le fo ie est 
manifestement r é d u i t de v o l u m e , le diagnostic est a s s u r é . Pendant la 
durée d'une ascite p r o n o n c é e , on comprend q u ' i l soit d i f f i c i l e d 'aborder 
le foie l u i - m ê m e . Cependant les t u m e u r s ou les engorgements v o l u m i n e u x 
du foie f o r m e n t souvent alors une saillie a p p r é c i a b l e dans l ' hypochondre 
droit, ils repoussent m ê m e les c ô t e s et r e m o n t e n t vers le p o u m o n . I l ne 
faut pas oubl ier , d u reste, q u ' i l n'est p o i n t de maladie d u foie q u i d é t e r ­
mine l'ascite d'une m a n i è r e aussi s p é c i a l e que la c i r rhose . 

Ne fau t - i l admettre la cirrhose qu 'alors que le fo ie est manifes tement 
rédu i t de volume ? Non cer ta inement . J 'ai ins i s t é p r é c é d e m m e n t sur les 
engorgements c i r rhot iques d u fo i e . I l est v r a i que l'ascite est g é n é r a l e m e n t 
moins constante ou moins p r o n o n c é e t an t que l ' a t rophie n'est po in t d é ­
t e r m i n é e . Cependant cette r è g l e n'est po in t absolue. E t , si l ' o n constate 
une augmentat ion de vo lume m o d é r é e d u fo ie , sans saillies c a n c é r e u s e s ou 
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tuberculeuses, avec une ascite, comme ce dernier p h é n o m è n e accom­
pagne t r è s - r a r e m e n t les engorgements simples d u fo ie , i l y aura au moins 
beaucoup de raisons de s o u p ç o n n e r une cirrhose. Le diagnostic me 
-para î t devoir ê t r e beaucoup plus d i f f i c i l e , si ce n'est impossible, s'il n'y a 
po in t d'ascite. L'existence d'accidents douloureux a n t é r i e u r s , ou d'une 
douleur h é p a t i q u e habi tuel le , la sens ib i l i t é à la pression, serviront à dis­
t inguer l 'engorgement simple de la cirrhose. Mais l'absence de tous phé­
n o m è n e s douloureux, tou t en devant laisser craindre une cirrhose, aura 
moins de s igni f ica t ion . L ' â g e peu a v a n c é des malades, peu d 'al térat ion 
dans la s a n t é g é n é r a l e , l'absence d'habitudes alcooliques, circonstance 
q u ' i l f a u t tou jours in terroger dans l ' h y p o t h è s e d'une cirrhose, écar teront 
cette d e r n i è r e . A jou tons que dans la cirrhose, à cette é p o q u e au moins de 
la maladie, l 'engorgement n'est jamais l i m i t é à une po r t ion du foie, 
comme i l arr ive si souvent dans l 'engorgement s imple, et n 'atteint non 
plus jamais les proport ions que r e v ê t souvent ce dernier . Quant à la consta­
t a t ion directe, par la palpat ion, de l ' é t a t granuleux et i n é g a l de la surface 
d u fo ie , que Frer ichs c o n s i d è r e à peu p r è s comme le seul signe patho-
gnomonique de la cirrhose, on r é u s s i r a ra rement à l ' ob t en i r ; d'autant 
plus que ce c a r a c t è r e est sur tout d é v e l o p p é dans les foies a t roph iés et 
a c c o m p a g n é s d'ascite. 

Pronostic. 

La cirrhose est considérée comme une maladie incurable. On admet 
avec raison que les a l t é r a t i o n s q u i la c a r a c t é r i s e n t ne sont po in t suscep­
tibles de re tour , et que peu à peu le t rouble a p p o r t é dans la constitution 
d u sang et dans le m é c a n i s m e de la c i r cu la t ion sanguine do i t en t ra îner la 
m o r t . Ce n'est pas en effet par le f a i t de l ' a l t é r a t i o n organique du foie 
e l l e - m ê m e que l'issue de la maladie est n é c e s s a i r e m e n t funeste. C'est 
t r è s - d i r e c t e m e n t par suite de l ' a l t é r a t i o n graduelle d u sang résu l tan t de 
la suppression des fonct ions h é m a t o s i q u e s d u f o i e ; c'est aussi par suite 
des p r o g r è s de l'ascite q u i , en g ê n a n t la respi ra t ion et en t roublant les 
fonct ions digestives, p rend une par t non moins grande au développement 
de la cachexie. 

Cependant, plusieurs circonstances peuvent r a l en t i r ou é loigner les 
c o n s é q u e n c e s de ces r é s u l t a t s i név i t ab l e s de la c irrhose. D 'abord , bien que 
les a l t é r a t i o n s c i r rhot iques soient tou jours g é n é r a l i s é e s dans le foie, ce 
n'est souvent q u ' a p r è s u n temps t r è s - l o n g que cet organe devient absolu­
m e n t i m p e r m é a b l e au sang de la veine porte , et cesse de prendre aucune 
par t à l ' é l a b o r a t i o n d u sang q u i l 'aborde par cette c i r cu l a t ion spéciale. 
Ensuite le d é v e l o p p e m e n t d 'une c i r c u l a t i o n c o l l a t é r a l e et supp lémenta i re , 
l o r squ ' i l s 'accomplit d 'une m a n i è r e suffisante, peut re tarder indéf in iment 
les p r o g r è s de l'ascite, et, dans quelques cas plus rares, permettre même 
à celle-ci de d i s p a r a î t r e . Ce sont donc là des condi t ions q u i sont de nature 
à p r é v e n i r ou à é l o i g n e r les effets funestes de l ' a l t é r a t i o n du foie, et à 
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permettre ainsi à la vie de se p ro longer sans t roubles fonc t ionne l s t r è s -
p r o n o n c é s . 

Comme i l nous est impossible de suivre d i rec tement les p r o g r è s de l ' a l ­
t é ra t ion h é p a t i q u e e l l e - m ê m e , on peut d i re que c'est su r tou t de la marche 
de l'ascite que d é p e n d e n t les signes pronost iques de la malad ie . T a n t que 
l'ascite n'a po in t fa i t assez de p r o g r è s p o u r rendre la ponc t i on n é c e s s a i r e , 
il n'y a pos encore grand'chose à c ra indre . Mais une fois q u ' i l a f a l l u en 
venir à cette o p é r a t i o n , i l f a u t en g é n é r a l la r é i t é r e r à des é p o q u e s rap­
p r o c h é e s , et i l est rare que la vie se prolonge longtemps . Out re les con ­
séquences directes cle l ' o p é r a t i o n e l l e - m ê m e , o n vo i t t o u j o u r s alors la 
cachexie faire des p r o g r è s rapides. 

Le d é v e l o p p e m e n t apparent d 'une c i r c u l a t i o n s u p p l é m e n t a i r e sous-cu­
tanée peut donner l i e u d ' e s p é r e r u n peu cle ralent issement dans la marche 
de la maladie. L ' é t a t des fonc t ions digestives est encore u n po in t i m p o r ­
tant à c o n s i d é r e r . L a perte de l ' a p p é t i t , et la dyspepsie, gastrique o u intes­
tinale, survenant à une é p o q u e a v a n c é e de la maladie , sont t o u j o u r s d 'un 
pronostic t r è s - g r a v e . 

Ces c o n s i d é r a t i o n s se r appor ten t à la cirrhose s imple ou p ro topa th ique . 
Lorsque la cirrhose se t rouve l iée à quelque l é s ion organique d u c œ u r , 
des poumons ou des reins, ces d e r n i è r e s p rennent la plus grande par t 
dans le pronostic. 

Traitement. 

Les indications réellement curatives, clans le traitement de la cirrhose, 
se r é d u i s e n t à la suivante : p r é v e n i r le d é v e l o p p e m e n t des a l t é r a t i o n s 
cirrhotiques. Une fois celles-ci f o r m é e s , nous ne nous reconnaissons aucun 
moyen d'agir sur elles et d'en a r r ê t e r l ' é v o l u t i o n progressive, à plus fo r t e 
raison de rendre à l 'organe sa t ex ture p r i m i t i v e . Les indicat ions doivent 
donc se concentrer sur les deux sujets q u i , nous l 'avons v u , p rennen t la 
part la plus directe aux p r o g r è s de la maladie et à son issue dé f in i t i ve ; 
l ' é tabl i ssement d 'une c i r c u l a t i o n c o l l a t é r a l e , et l 'ascite. 

Faciliter r é t a b l i s s e m e n t d 'une c i r c u l a t i o n c o l l a t é r a l e , et r é d u i r e l 'ascite, 
telles sont donc en dé f in i t i ve les indicat ions essentielles d u t r a i t emen t de 
la cirrhose c o n f i r m é e . Mais nos moyens d 'act ion dans cette double direc­
tion sont malheureusement b ien l i m i t é s . On comprend que nous ne pou­
vons prendre qu 'une par t t r è s - i n d i r e c t e à l ' é t a b l i s s e m e n t de la c i rcu la t ion 
c o m p l é m e n t a i r e ; et d ' u n autre c ô t é , une ascite l iée à une a l t é r a t i o n or­
ganique fixe et absolument i r r é d u c t i b l e ne se p r ê t e g u è r e à une m é d i c a ­
tion effective*. 

Si la cirrhose d é b u t e quelquefois par des congestions h é p a t i q u e s ou 
par une s u b h é p a t i t e , saisissables, i l est admissible qu 'on en pou r r a p r é ­
venir le d é v e l o p p e m e n t en enrayant les p r o g r è s cle ces é t a t s pathologiques. 
Des émiss ions sanguines locales, des cataplasmes, des f r i c t i ons r é s o l u t i v e s 
(plutôt mercurielles que i o d é e s ) , des laxat i fs l é g e r s , le ca lomel , seront les 
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moyens à employer. Les vés ica to i res larges et r é i t é r é s sur la r é g i o n hépa­
t ique sont u n excellent moyen, et que l ' on n 'emploie pas assez souvent. 
L'usage des eaux de V ichy ou de Mar ienbad t r a n s p o r t é e s sera éga lement 
i n d i q u é . Voi là tou t ce que je puis dire d u t ra i tement à cette é p o q u e qui, 
d u reste, sera le plus souvent insaisissable. Cependant j e pense, encore 
une fois , que le d é v e l o p p e m e n t c o n s é c u t i f d'une cirrhose aura pu être 
quelquefois p r é v e n u par u n t ra i t ement ra t ionnel a p p l i q u é dans de telles 
circonstances. 

Mais le plus souvent c'est dans la cirrhose c o n f i r m é e que le traitement 

aura à in te rveni r . 
I l impor te alors de ma in ten i r l ' i n t é g r i t é des fonct ions digestives, et 

d 'entretenir vers le s y s t è m e abdominal une certaine exci ta t ion qu i ne dé­
passe pas une certaine l i m i t e . Le calomel est u n des' agents les plus em­
p loyés . M . Monnere t recommande les pilules bleues, c o m p o s é e s de conserve 
de roses dans laquelle on é t e i n t le mercure . C'est à dose a l t é r a n t e , de 5 à 
10 centigrammes par j o u r , que l ' on peut employer le calomel avec le 
plus de s é c u r i t é . Mais i l f au t craindre la sal ivat ion, q u i est toujours très-
d i f f i c i l e à a r r ê t e r chez ces sortes de malades, et q u i constitue quelque­
fois une compl ica t ion t r è s - s é r i e u s e . Frer ichs recommande le choléa te de 
soude dissous dans une i n f u s i o n de rhubarbe , ou dans une eau aroma­
t ique . Les amers sont d ' un excellent usage. L a rhubarbe , le quassia 
amara, le calamus aromaticus, les extraits amers, aident à conserver 
l ' a p p é t i t . On opposera à la dyspepsie la pepsine, le sirop d ' é c o r c e d'oran­
ges a m è r e s , les eaux gazeuses de Soul tzmat t , de Condil lac , de Schwal-
h e i m , etc. 

S ' i l y a de la const ipat ion, les pi lules a l o é t i q u e s avec une petite propor­
t i o n de calomel et le savon m é d i c i n a l r é u s s i s s e n t b ien ; ou bien les eaux 
salines a m è r e s de Pul lna , Fr iedr ichsha l l , B i rmens to r f f , etc. 

On fera en m ê m e temps des f r i c t i ons alcooliques et aromatiques sur 
l 'abdomen et sur la r é g i o n p o s t é r i e u r e du t ronc . On y j o i n d r a des fric­
t ions s è c h e s g é n é r a l e s . Les bains conviennent peu en g é n é r a l , si ce n'est 
p e u t - ê t r e les bains su l fu reux (art if iciels) . Les bains de vapeur, suivis d'une 
douche f ro ide , seront quelquefois p r é f é r a b l e s . 

L'ascite de la cirrhose est une de celles o ù les d i u r é t i q u e s et les drasti­
ques demeurent le plus inefficaces, et o ù i l y a le plus à craindre d'insis­
ter sur leur usage, lo r squ ' i l est s t é r i l e . Les effets que l ' on peut obtenir des 
derniers de ces m é d i c a m e n t s r isquent d ' ê t r e c o m p e n s é s par de sérieux 
i n c o n v é n i e n t s . Quant aux d i u r é t i q u e s , on ne les emploiera qu'avec beau­
coup de r é s e r v e . 

L a p a r a c e n t è s e ne sera e m p l o y é e q u ' à la d e r n i è r e e x t r é m i t é . I l est cer­
t a in que la r é p l é t i o n de l 'abdomen par u n é p a n c h e m e n t est*, dans les cas 
de ce genre, l 'obstacle le plus efficace à une exsudat ion plus considérable 
de s é ros i t é . Mais s i tô t que cet obstacle a é t é en l evé par l'issue artificielle 
d u l iqu ide , la s é ros i t é se p r é c i p i t e avec r a p i d i t é pour r e m p l i r le vide laissé 
dans le p é r i t o i n e , et r a m è n e p romptemen t la n é c e s s i t é d 'une ponction 
nouvelle . I l en r é s u l t e u n affaiblissement rapide, q u i p r é c i p i t e la cachexie 
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et a b r è g e certainement la vie . T e l est le plus g rand i n c o n v é n i e n t des 
ponctions, car i l est rare que l ' on voie en r é s u l t e r des accidents p é r i t o -
n é a u x , et m ô m e le l iqu ide é v a c u é dans les ponct ions u l t é r i e u r e s changer 
sensiblement de nature. 

On apportera une grande a t t en t ion au r é g i m e a l imen ta i re . Ce lu i - c i do i t 
ê t re d 'abord t r è s - a p p r o p r i é aux dispositions de l 'estomac. I l f a u t q u ' i l soit 
l é g è r e m e n t substantiel, avec peu de viandes noires, peu de f a r ineux , u n 
certain usage des l é g u m e s verts, et su r tou t des f r u i t s rouges, et d u ra is in 
dans la saison. Quelques malades se t rouvent t r è s - b i e n de la d i è t e l a c t é e 
exclusive. On ma in t i endra l 'exercice ac t i f le plus possible ; aussi le s é j o u r 
à la campagne sera-t-il t ou jou r s t r è s - p r o f i t a b l e . 

Les eaux m i n é r a l e s n ' o f f r en t aucune ressource u t i l e dans la c i r rhose . 
J'avoue que j ' i g n o r e le p a r t i que l ' on en p o u r r a i t t i r e r dans les p r e m i è r e s 
pér iodes de la maladie . Mais j e ne doute pas qu'elles ne soient p l u t ô t n u i ­
sibles qu utiles une fois la maladie c o n f i r m é e . 

C H A P I T R E I I I . 

HYPERTROPHIE DU FOIE. 

On doit entendre par hypertrophie du foie, suivant MM. Monneret et 
Fleury: une augmenta t ion d u v o l u m e des granulat ions h é p a t i q u e s , et par 
conséquen t du vo lume to t a l de l 'organe, sans aucune a l t é r a t i o n a p p r é ­
ciable dans la tex ture d u tissu h é p a t i q u e , à moins de compl ica t ions (1). 

Cette d é f i n i t i o n , à laquel le i l n 'y aurai t à changer q u ' u n te rme , en 
disant : augmentat ion de vo lume ou de q u a n t i t é des é l é m e n t s no rmaux d u 
foie, est cer tainement celle q u i convient à l ' hyper t roph ie de cet organe. 
Mais i l n'est possible de s'assurer de l ' i n t é g r i t é absolue des é l é m e n t s d u 
foie que par l ' examen microscopique . Or ce lu i -c i manque dans toutes les 
observations p u b l i é e s j u s q u ' à ces d e r n i è r e s a n n é e s , et par suite i l n'est 
guère possible d'en t en i r compte . I l fau t encore a jouter que les occasions 
de r e c o n n a î t r e l ' hyper t roph ie p rop remen t di te , ce que nous pouvons ap­
peler l 'hyper t rophie l é g i t i m e d u fo ie , ne doivent se rencontrer que rare­
ment. 

En effet, i l est d i f f i c i l e d 'admet t re que cet organe puisse demeurer 
i n d é f i n i m e n t le s i ège d ' u n t r ava i l m o l é c u l a i r e p ropre à a c c r o î t r e ou le 
nombre ou le vo lume de ses é l é m e n t s n o r m a u x , sans que ces derniers 
viennent à subir que lqu 'une des t rans format ions v a r i é e s que le microscope 
met sous nos yeux. Une hype r t roph ie s imple du fo ie doi t t ou jou r s tendre , 

(1) Compendium de médecine pratique, 1841. t. IV, p. 118, 
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soit sous l ' inf luence d u t ravai l morbide m ê m e dont cet organe est le 
s i ège , soit sous l ' inf luence des condit ions g é n é r a l e s de l'organisme, à 
subir quelqu'une de ces t ransformat ions . 

D ' u n autre cô t é , i l est permis de croire que si le t rava i l morbide , sous 
l ' inf luence duque l s'est produi te cette hyper t rophie , vient à s 'épuiser lui-
m ê m e , et qu'en m ê m e temps l ' é c o n o m i e ne se t rouve pas le siège de 
quelqu 'une de ces m o d a l i t é s g é n é r a l e s , const i tut ions, d i a t h è s e s , cachexies, 
q u i tendent tou jours à modi f i e r la s t ructure des organes en proie à 
une ac t iv i té morb ide quelconque, i l est permis , dis- je , de croire qu'une 
a l t é r a t i o n telle que nous la concevons i c i , l ' hyper t rophie simple, est sus­
ceptible d ' é p r o u v e r u n t rava i l r égress i f q u i r a m è n e l 'organe à ses condi­
tions normales, c ' es t -à -d i re à la g u é r i s o n . 

Je c o n s i d è r e donc comme tou t à f a i t admissible que, si l ' on rencontre 
t r è s - r a r e m e n t l 'hyper t rophie simple d u fo ie , anatomiquement constatée, 
c'est que l 'hyper t rophie simple doi t subir à la longue u n t ravai l de trans­
f o r m a t i o n quelconque, ou -guér i r . 

Ce q u i vient d ' ê t r e exposé me dispense de m ' é t e n d r e sur les caractères 
a t t r i b u é s par les auteurs à l ' hyper t rophie d u fo ie . Ces c a r a c t è r e s sont fort 
simples d u reste, et se r é d u i s e n t à deux : l ' u n néga t i f , absence de toute 
a l t é r a t i o n a p p r é c i a b l e dans la texture d u foie ; l 'autre effect i f , consistant 
dans l ' augmentat ion du volume du fo ie , avec ou sans augmentat ion appa­
rente d u volume des granulat ions e l l e s - m ê m e s . 

M . Cruvei lhier ne p a r a î t pas attacher une plus grande importance à 
l 'hyper t rophie d u fo ie , q u ' i l ne d é c r i t po in t , et q u ' i l rapporte surtout aux 
engorgements c o n s é c u t i f s aux f ièvres in termi t tentes (1). M . A n d r a l semble 
avoir sur tout en vue, dans ce q u ' i l signale sous cette d é n o m i n a t i o n , les 
engorgements simples d u foie que j ' a i d é c r i t s plus hau t (2). M . Grisolle 
p r é s e n t e une descript ion de l ' hyper t rophie d u foie b a s é e principalement 
sur l 'hyper t rophie spéc ia le des granulations rouges ou des granulations 
jaunes, q u i me p a r a î t d i f f i c i l emen t admissible a u j o u r d ' h u i . Cet auteur 
ajoute u n dé ta i l dans lequel on ne saurait g u è r e r e c o n n a î t r e une hyper­
t rophie simple : « Lorsque l 'hyper t rophie porte s p é c i a l e m e n t sur la sub­
stance jaune , nous avons v u le fo ie , plus dense que de coutume, présenter 
une surface i n é g a l e , m a m e l o n n é e ; chaque saillie é t a i t s é p a r é e par un 
s i l lon b l a n c h â t r e ayant l'aspect d 'une cicatrice f o r m é e par le ratatinement 
de la capsule fibreuse, q u i souvent nous a pa ru épa i ss ie et beaucoup plus 
r é s i s t a n t e (3). 

E n r é s u m é , on ne doi t d é s i g n e r sous le n o m d 'hyper t rophie du foie, 
comme le f a i t Frer ichs , que : le gonf lement de cet organe occas ionné par 
une simple augmenta t ion dans le volume et le nombre des cellules glan­
dulaires (â), a l t é r a t i o n q u i n'a é té d û m e n t c o n s t a t é e encore que dans un 

(1) Gruveilhier, Traité danatomie pathologique générale, t. III, p, 66. 
(2) Andral, Cours de pathologie interne, t. I I , p. 358. 
(3) Grisolle, Traité de pathologie interne, t. I I , p. 127. 
(h) Frerichs, loc. cit., p. 491. 
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nombre de ras assez l i m i t é , et q u i j oue peu t ê t r e , dans l 'engorgement s imple 
du foie que j ' a i d é c r i t , u n r ô l e plus i m p o r t a n t que j e n ' a i p u l ' exp r imer , en 
l'absence de toute observation ana tomique . L ' h y p e r t r o p h i e d u foie propre­
ment dite a é té h i s to logiquement c o n s t a t é e , d ' a p r è s Frer ichs : 1° avec la 
destruction d'une part ie cle la glande, c o n s é c u t i v e m e n t à u n t r ava i l d'exsu­
dation dont la nature peut var ier (hyper t rophies part iel les voisines de cica­
trices) ; 2° dans quelques cas de d i a b è t e s u c r é ; 3° dans la l e u c é m i e ; 4° à la 
suite du s é j o u r dans les c l imats chauds et les pays m a r é c a g e u x . 

C H A P I T R E I V . 

ATROPHIE DU FOIE. 

Le foie peut, en dehors cle la cirrhose, subir un travail d'atrophie, qui 
rédui t son vo lume en g é n é r a l aux d é p e n s d 'une par t ie des é l é m e n t s q u i le 
constituent. I l peut r e v ê t i r alors, g é n é r a l e m e n t ou par t i e l l ement , deux 
apparences f o r t distinctes : l 'une granuleuse, clans laquelle les g ranu la ­
tions, quelquefois h y p e r t r o p h i é e s e l l e s - m ê m e s , et l eur nombre en est alors 
fort d i m i n u é , sont plus saillantes et const i tuent plus exclusivement la 
texture de l 'organe h é p a t i q u e ; l ' au t re , dans laquelle ces granula t ions ont 
au contraire d i sparu , dans une é t e n d u e var iable , et sont r e m p l a c é e s par 
du tissu con jonc t i f . M . A n d r a l a admis une a t rophie avec i n d u r a t i o n et 
une atrophie avec ramol l i ssement ; mais l ' a t rophie s'accompagne p l u t ô t 
d'une augmenta t ion que d 'une d i m i n u t i o n de la consistance et de la den­
sité du fo ie . 

Le volume et la pesanteur d u fo ie d i m i n u e n t dans une p r o p o r t i o n q u i 
peut ê t re c o n s i d é r a b l e . On l'a v u r é d u i t au vo lume d u p o i n g , à ce lu i d 'une 
petite pomme. L a f o r m e g é n é r a l e de l 'organe n'est pas m o d i f i é e : seu­
lement i l est comme r a t a t i n é et t end à se r é d u i r e en une masse o ù se 
confond sa d iv is ion loba i re . Cependant M . A n d r a l a v u le lobe gauche 
converti en une languet te mince et comme s u r a j o u t é e au lobe d r o i t . L a 
surface du foie est quelquefois g r a n u l é e , comme r i d é e par places, et 
comme r é t r a c t é e par des cicatrices. 

Le foie p r é s e n t e le plus souvent u n é t a t granuleux (Andra l ) , c ' e s t -à -d i re 
des granulations p r e s s é e s les unes contre les autres, quelquefois plus v o l u ­
mineuses q u ' à l ' é t a t n o r m a l . I l est assez dur et f r i a b l e , sec, et contient peu 
de sang. 

D'autres fois les granula t ions sont r e m p l a c é e s par u n tissu b l a n c h â t r e , 
dense, cr iant sous le scalpel, d'apparence cei lu lo-f ibreuse , peu vasculaire. 

D'autres fois enf in le tissu h é p a t i q u e semble comme c o n d e n s é , sans a l t é ­
ration apparente de s t ruc ture ; et, dans u n cas o b s e r v é par M . Vernois , i l 
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é ta i t e n v e l o p p é de fausses membranes t r è s - é p a i s s e s , q u i semblaient avoir 
exe r cé sur l u i une v é r i t a b l e compression (1). 

Frerichs a t r o u v é que les cellules d u foie q u i , en certaines parties de 
l 'organe, ont c o m p l è t e m e n t disparu, restent visibles dans d'autres endroits, 
mais sont p â l e s , d é n u é e s de contenu granuleux, d i m i n u é e s - d e volume, 
leurs parois p l i s sées , leurs contours anguleux. Souvent elles contiennent 
des granules bruns de p igment q u i remplissent e n t i è r e m e n t la cavité cel­
lu la i re ; ou b ien des f ragments de la m a t i è r e b i l i a i re b rune . Dans plusieurs 
cas on a v u des cellules pleines de graisse, t a n t ô t r é u n i e s en foyers isolés, 
t a n t ô t é p a r s e s dans toute l ' é t e n d u e de l 'organe. Les conduits biliaires ne 
renfe rment qu 'une faible q u a n t i t é d 'une s é c r é t i o n d é c o l o r é e , souvent 
c h a r g é e d 'a lbumine (2). 

On a obse rvé des atrophies partielles d u foie a t t r i b u é e s à la constriction 
d u corset, à la pression e x e r c é e par le c œ u r h y p e r t r o p h i é (3), par une di­
la ta t ion c o n s i d é r a b l e et persistante d u gros in tes t in . M . Gruveilhier pense 
m ê m e que le l iqu ide d'une ascite peut agir sur le fo ie de la m ê m e façon, 
ce q u i me p a r a î t peu vraisemblable, m ê m e dans le cas d ' adhé rences du 
foie avec les parois abdominales. 

Frerichs d é c r i t une atrophie produi te par l ' i m p e r m é a b i l i t é des capil­
laires r é s u l t a n t de l ' i n f l a m m a t i o n de la capsule de Glisson, dans laquelle 
les divisions de la veine porte sont d i l a t ée s j u s q u ' à leurs ext rémités , et 
aussi celles des veines h é p a t i q u e s dans une mo ind re p r o p o r t i o n (a), et une 
atrophie c o n s é c u t i v e à l ' o b l i t é r a t i o n des capillaires h é p a t i q u e s par du pig­
ment : l ' i n j ec t i on de la veine porte , dont les divisions sont for tement dila­
tées , ne p é n è t r e que dans une part ie des capillaires, les autres renfermant 
du p igment no i r q u i les rend i m p e r m é a b l e s ; au p o u r t o u r de ces vais­
seaux, les cellules h é p a t i q u e s sont o u a t r o p h i é e s , ou remplies de 
graisse (5). 

M . Gintrac a t t r ibue l 'a t rophie d u foie à l ' o b l i t é r a t i o n d u tronc de la 
veine por te , et a p u b l i é plusieurs observations à l ' appu i (6). 

E n f i n les l é s ions organiques d u fo ie , les t u m e u r s q u i s'y développent, 
les kystes, les kystes hydatiques, d é t e r m i n e n t t ou jour s une atrophie par­
t iel le d u fo ie , a trophie q u i peut aller j u s q u ' à la d ispar i t ion presque com­
p l è t e . d u parenchyme h é p a t i q u e . 

I l p a r a î t f o r t d i f f i c i l e de tracer une symptomato logie a f f é r e n t e à l'atro­
phie chronique du foie : dans la p lupa r t des observations pub l i ée s à son 
sujet , la majeure part ie des s y m p t ô m e s peuvent ê t r e a t t r i b u é s à des alté­
rations concomitantes. L ' inspect ion locale peut cependant fou rn i r des 

(1) Vernois, Bulletins de la Société anatomique, t. IX, p. 46. 
(2) Frerichs, Traité des maladies du foie, p. 211. 
(3) Gruveilhier, Anatomie pathologique générale, t. I I I , p. 20 8. 
(4) Frerichs, loc. cit., p. 210. 
(5) Frerichs, eod. loc, p. 216, 
(6) E. Gintrac, Observations et recherches sur l'oblitération delà veine porte et sur les 

rapports de cette lésion avec le volume du foie et la sécrétion de la bile, 1866. 
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d o n n é e s assez i m p o r t a n t e s : « L a percussion f a i t entendre u n son c la i r 
dans une é t e n d u e plus ou moins c o n s i d é r a b l e q u i , dans l ' é t a t sain, donne 
un son mat , puisqu'el le est r emp l i e par le fo i e . On peut , à l 'aide de ce 
moyen, r e c o n n a î t r e les points que cesse successivement d 'occuper l ' o r ­
gane, tracer les l imi tes nouvelles de celui -c i à chaque examen, et suivre 
ainsi la marche de la maladie dans ses d i f f é r e n t e s p é r i o d e s . L a pa lpa t ion 
confirme les signes fou rn i s par la percussion. Lorsque le fo ie est r é d u i t 
à un t r è s - p e t i t vo lume , le p o u m o n d r o i t , ne t r o u v a n t plus de r é s i s t a n c e 
à sa base, augmente quelquefois u n peu de v o l u m e et descend plus bas que 
dans l 'é ta t sain ; l ' auscul ta t ion et la percussion f o n t encore r e c o n n a î t r e 
cette disposition impor t an t e à constater (1). » 

Dans toutes les observations on r emarque des s y m p t ô m e s de dyspepsie 
stomachale et de dyspepsie intest inale ; les m a t i è r e s f é c a l e s sont g é n é r a l e ­
ment peu c o l o r é e s ; la d i a r r h é e et une d i a r r h é e profuse et t e rmina l e s'ob­
serve souvent. L ' i c t è r e se m o n t r e dans le plus pe t i t n o m b r e des cas ; 
mais toujours une cachexie a n é m i q u e à laquel le s 'ajoute, dans la presque 
totalité des cas, une ascite ou une anasarque c o n s i d é r a b l e . 

C H A P I T R E V . 

ÉTAT GRAS DU FOIE. 

Frerichs a fait de ce sujet une étude très-complète, et à laquelle je 
ferai de nombreux emprun t s dans ce chapi t re . 

L'état gras d u fo ie est une a l t é r a t i o n qu i n 'a pas, à p ropremen t par ler , 
de s y m p t ô m e s . L ' é t u d e en est donc à peu p r è s exclusivement ana tomique . 
I l convient de d is t inguer d 'abord la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse de cet 
organe, de ce que l ' o n peut appeler s implement é t a t gras ou adipeux 
du foie. 

Dans ce dernier , q u i peut n ' ê t r e c o n s i d é r é que comme une e x a g é r a t i o n 
d'un éta t purement phys io logique , la graisse se t rouve e n f e r m é e dans les 
cellules e l l e s - m ê m e s . Dans le p r e m i e r , les cellules, i m p r é g n é e s d ' un 
plasma anomalement c o n c e n t r é , et atteintes dans leur n u t r i t i o n , perdent 
toute leur ac t iv i té fonc t ionne l l e (2) et leur f o r m e e l l e - m ê m e . A i n s i , dans 
un cas la s t ructure propre d u fo ie n'est p o i n t p r é c i s é m e n t a l t é r é e ; seule­
ment la graisse s'est a c c u m u l é e dans u n de ses é l é m e n t s n o r m a u x : ceci 
appartient p a r t i c u l i è r e m e n t aux é t a t s gras g é n é r a u x d u f o i e . Dans l ' au t re , 
la graisse vient prendre la place des é l é m e n t s e u x - m ê m e s d u fo ie , dispa-

(i) Compendium de médecine pratique, t. IV, p. 84. 
(2) Frerichs, loc. cit., p, 239. 
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rus et comme é tou f f é s par elle : ceci r é p o n d aux d é g é n é r e s c e n c e s ou aux 
amas graisseux partiels du foie. 

Le foie , comme les autres organes, renferme à l ' é t a t no rma l une pro­
por t ion variable de graisse. Gela d é p e n d de la q u a n t i t é des substances 
grasses q u i l 'abordent, et du d e g r é d ' ac t iv i t é q u ' i l p o s s è d e . I l ne parait 
pas que les vaisseaux d u foie se laissent f a c i l emen t . traverser par la 
graisse (1). Celle-ci est donc exposée à s'y accumuler lorsqu'elle s'y pré­
sente en p ropor t ion c o n s i d é r a b l e , ce q u i peut arr iver sous l 'influence du 
r é g i m e d i é t é t i q u e : ainsi une a l imenta t ion r iche en graisse, laquelle 
arrive ainsi directement au foie , ou r iche en hydrocarbures, et dans ce cas 
la graisse se f o r m e r a i t dans le sang et ne s 'accumulerait dans le foie 
q u ' a p r è s avoir envahi le tissu cel lulaire du reste du corps (Lereboullet). 
Suivant M . C l . Bernard , le sucre qu i se porte directement des organes di­
gestifs dans le foie s'y t ransformera i t en graisse (2). 

Mais i c i , comme dans toutes les questions relatives à la nu t r i t ion , le 
p r o b l è m e est double : i l ne suff i t pas de c o n s i d é r e r les principes qui abor­
dent nos organes, mais i l f au t ten i r compte é g a l e m e n t des conditions des 
organes q u i les r e ç o i v e n t . L a graisse a p p o r t é e dans le foie concourt sans 
doute pour une partie à la f o r m a t i o n de la b i le , tandis que le reste repasse 
en nature dans le sang. Mais i l est n é c e s s a i r e pour cela que le foie possède 
u n d e g r é ou n o r m a l , ou m ê m e plus c o n s i d é r a b l e encore, d 'ac t iv i té circu­
latoire et d ' ac t iv i t é s é c r é t a n t e , ou mieux é l a b o r a n t e . Que cette double 
ac t iv i té se t rouve amoindr ie , elle ne suf f i ra pas à d é b a r r a s s e r le foie delà 
graisse q u i l 'aborde en q u a n t i t é normale ; qu 'el le ne s 'élève pas d'une 
m a n i è r e p r o p o r t i o n n é e , et elle ne suf f i ra pas à le d é b a r r a s s e r de la quan­
t i t é e x a g é r é e de graisse q u i y sera a r r i v é e par suite de certaines alimenta­
tions, ou se sera f o r m é e dans le sang. C'est ainsi que l ' inac t ion physique, 
intel lectuelle et affective tend à accumuler de la graisse dans nos organes, 
et dans le foie sans doute comme dans les autres ; c'est ainsi sans doute 
que le foie tend à devenir gras dans u n grand nombre de cachexies. 

Cependant i l fau t admettre encore que, ainsi que pour toutes les alté­
rations pathologiques, une certaine disposi t ion p a r t i c u l i è r e doi t présider 
à ces infiltrations graisseuses du fo ie , comme Frer ichs propose d'appeler 
l ' é t a t gras proprement d i t , sans dest ruct ion des cellules. E n effet, l'activité 
d u foie peut s 'amoindr i r s i n g u l i è r e m e n t sans q u ' i l passe à l 'é tat gras : 
r i en ne donne l i eu de penser q u ' i l en arrive ainsi dans ces é ta ts que les 
Anglais appellent torpid liver, expression don t ils abusent certainement, 
mais q u i n 'en correspond pas moins quelquefois à une inac t iv i t é très-com­
p l è t e et p r o l o n g é e de cet organe. Dans l ' a t rophie d u fo ie , on rencontre 
b ien dans le parenchyme h é p a t i q u e des é l é m e n t s graisseux inusi tés : et 
M . A n d r a l a depuis longtemps e x p r i m é que la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse 
( l ' é ta t gras) d u fo ie pouvai t b ien ne survenir , chez les phthisiques, que 

« parce que la n u t r i t i o n de cet organe est devenue moins active, hypo-

(1) Lereboullet, Mémoire sur la structure intime d% foie. Paris, 1853. v 

(2) Cl. Bernard, Leçons de physiologie expérimentale, 1855, p. 149. 
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thèse q u i se d é d u i t d'une grande l o i de l ' é c o n o m i e , en v e r t u de laque l le 
toutes les fois q u ' u n organe t e n d à s 'a trophier , une m a t i è r e grasse v ien t à 
se s é c r é t e r au tour de cet organe o u à la place m ô m e de ses m o l é c u l e s (1) » . 
Mais l 'a t rophie n'est n u l l e m e n t l ' é t a t gras du fo ie , et ces deux é t a t s ne sau­
raient ê t r e confondus ensemble. 

Telle est l ' i dée g é n é r a l e q u ' i l me p a r a î t permis de se fa i re de l ' a c c u m u ­
lation des principes graisseux dans le fo i e , laquel le ne peut se com­
prendre qu 'en par tant d u p o i n t de vue phys io log ique . Je d é c r i r a i ma in te ­
nant l ' é ta t gras d u fo ie ( i n f i l t r a t i o n graisseuse de Frer ichs ) , et la d é g é n é ­
rescence graisseuse de cet organe. 

M état gras du foie occupe t o u j o u r s la t o t a l i t é de l 'o rgane . Ce lu i - c i est 
le plus souvent a u g m e n t é de v o l u m e , r a r emen t à u n hau t d e g r é . Cepen­
dant M . Louis a r e n c o n t r é dans deux cas le fo ie d o u b l é de v o l u m e , et 
Robert a v u , chez une f e m m e n o n p h this ique, m o r t e des suites d 'une carie 
ver tébra le q u i l 'avait tenue au l i t pendant deux ans, u n fo ie gras é n o r m e , 
atteignant à d r o i te la fosse i l i aque , à gauche l ' hypochondre et la rate q u ' i l 
recouvrait; son poids é t a i t cle 3 ki los et demi (2). Le foie gras est ra re­
ment d i m i n u é de v o l u m e . Dans tous les cas, ses bords sont en g é n é r a l 
remarquablement épa i s s i s . Sa cou leur est p â l i e , su r tou t dans les parties 
qui paraissent r en fe rmer le plus de graisse. I l est de couleur j a u n e - r o u -
geâtre terne, f e u i l l e - m o r t e ; cependant des c o l o r a t i o n s r o u g e â t r e s o u b r u ­
nâtres s'y dessinent, e n t o u r é e s de parties plus p â l e s , suivant que la graisse 
s'est a c c u m u l é e i n é g a l e m e n t . Sa consistance est amoindr i e , mollasse, 
conservant l ' empre in te d u do ig t , et fournissant au palper une sensation 
par t icul ière et f ac i l ement reconnaissable. I l est f r i ab l e et se d é c h i r e a i s é ­
ment. Le scalpel q u i le t ranche , les doigts q u i y p é n è t r e n t , se recouvrent 
d'un l iquide gras et h u i l e u x , graissant le papier et b r û l a n t alors comme 
cle l 'hui le à la flamme d 'une bougie . 

La dégénérescence graisseuse d u fo ie , q u i a é t é beaucoup moins é t u d i é e , 
et sans doute moins souvent reconnue, est t o u j o u r s par t ie l le . E l le est a insi 
décrite par Frer ichs : On t rouve des d é p ô t s i so lés dans des foies a t r o p h i é s ; 
ils co ïnc iden t aussi avec la c i r rhose, o ù i l n'est pas rare de vo i r une par t ie 
et m ê m e la m o i t i é de chacun des lobules envahie par la d é g é n é r e s c e n c e 
graisseuse, tandis que l 'autre m o i t i é reste in tac te ; au tour des n o d o s i t é s 
cancéreuses , des foyers i n f l ammato i r e s , etc. I l ar r ive souvent q u ' à la sur­
face de la glande, paraissant d 'ai l leurs saine, on a p e r ç o i t des taches p â l e s , 
i r régulières , ayant 1/2 à 2 pouces d ' é t e n d u e , q u i en quelques points p é n è ­
trent à plusieurs lignes de p ro fondeu r dans le parenchyme o ù elles se 
terminent par des contours ne t tement a r r ê t é s . Dans ces endroi ts , que l ­
quefois les cellules h é p a t i q u e s sont p â l e s , mais pa r fa i t ement normales, 
souvent au contrai re elles sont pleines de graisse (3). M . G o g u é a p r é s e n t é 
à la Socié té anatomique u n fo ie p r é s e n t a n t des taches j a u n â t r e s , comme 

(1) Andral, Ânatomie pathologique, t. II, p. 598. 
(2) Robert, Bulletins de la Société anatomique, t. I I , p. 71. 
(3) Frerichs, loc. cit., p. 238. 
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in f i l t r ées dans la substance h é p a t i q u e , ressemblant à des masses jaunâtres 
s i t uées au centre de ganglions bronchiques t r è s - v o l u m i n e u x chez le même 
sujet . Cette a l t é r a t i o n avait é té prise pour de la m a t i è r e encépha lo ïde : 
mais l 'examen microscopique m o n t r a q u ' i l ne s'agissait que de simples 
amas graisseux (1). 

On a c r u pendant longtemps que l ' é t a t gras d u foie se mont ra i t à peu 
p r è s exclusivement chez les phthisiques. M . Louis avait t r o u v é que, sur 
127 phthisiques, kl avaient le foie gras; et que sur k§ foies gras, a7 appar­
tenaient à des phthisiques. On a t t r ibua i t s p é c i a l e m e n t cette a l té ra t ion au 
t rouble de la respirat ion, et à l 'oxydat ion i n c o m p l è t e des graisses et des 
hydrocarbures . Cependant on ne la rencont ra i t g u è r e dans les autres 
maladies de l 'apparei l respiratoire o ù la respira t ion est le plus gênée, 
ainsi dans l ' e m p h y s è m e ; et l ' on sait a u j o u r d ' h u i que l ' é t a t gras du foie 
se rencontre dans u n grand nombre de cachexies, autres que la tubercu­
leuse, ainsi chez des femmes a f fec tées de cancer u t é r i n . C'est que, comme 
le f a i t jus tement remarquer Frer ichs , l ' emplo i d u microscope permet de 
dist inguer la p r é s e n c e de la graisse dans le fo ie , dans des cas où le défaut 
de c a r a c t è r e s t r è s - m a n i f e s t e s la laissaient m é c o n n a î t r e autrefois. 

Suivant cet auteur, a p r è s la tubercul i sa t ion pu lmona i re , c'est la dys-
crasie é b r i e u s e et la syphilis const i tu t ionnel le q u i fournissent le plus 
grand nombre d'exemples de cette a l t é r a t i o n . On l 'a r e n c o n t r é e maintes 
fois dans la maladie de B r i g h t , à la suite des f ièvres intermit tentes et des 
é t a t s morbides q u i en d é r i v e n t , dans le marasme s é n i l e , t rès - rarement 
dans le d i a b è t e (2). D ' a p r è s des faits r e l evés dans les Bulletins de la Société 
anatomique, la c o ï n c i d e n c e de l ' é t a t gras d u fo ie avec le cancer me paraît 
plus f r é q u e n t e que ne l ' ind ique le savant m é d e c i n a l lemand. 

L ' é t a t gras d u foie est une a l t é r a t i o n q u i p a r a î t se d é v e l o p p e r très-gra­
duel lement , q u i se t i en t longtemps sur la l i m i t e d ' u n é t a t physiologique 
s implement e x a g é r é , q u i ne d é v e l o p p e n i douleurs n i perturbations acci­
dentelles dans l 'organe q u i en est le s i ège . I l n'est donc po in t de symptômes 
que l ' on puisse y rat tacher directement . 

E n r é a l i t é , l ' abord d u sang dans le foie d'une par t , et la production de 
la bi le de l 'autre , sont amoindr is : i l peut en r é s u l t e r quelques phéno­
m è n e s en rappor t avec l 'embarras de la c i r cu l a t i on abdominale et aussi 
avec une p roduc t ion de b i le insuff isante . Mais on comprend combien ces 
p h é n o m è n e s doivent ê t r e peu c a r a c t é r i s é s , sur tou t si l ' o n songe que l'état 
d u foie q u i les occasionne n 'acquier t g é n é r a l e m e n t d ' importance que dans 
des cas o ù la s a n t é est gravement compromise d 'a i l leurs . 

L a seule circonstance q u i puisse met t re sur la voie de l ' é t a t gras du foie 
est l ' augmenta t ion de vo lume de cet organe, g é n é r a l e et sans douleur, 
dans les cas o ù l ' on sait q u ' i l se d é v e l o p p e le plus f r é q u e m m e n t : ainsi la 
phthisie pu lmona i re , la dyspepsie é b r i e u s e , p e u t - ê t r e la syphi l i s ; et, sui­
vant la remarque de Frer ichs , p l u t ô t l 'abaissement, la chute du foie, 

(1) Gogué, Bulletins de la Société anatomique, t. XXI, p. 235. 
(2) Frerichs, loc, cit., p. 250. 
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qu'une saillie au-dessous d u r ebord des c ô t e s , a insi qu ' on l 'observe dans 
les engorgements p roprement di ts , r é s u l t a n t o u n o n de p roduc t ions pa­
thologiques dans cet organe. 

Un m é d e c i n anglais, le docteur A d i s o n , a s i g n a l é u n é t a t pa r t i cu l i e r de 
la peau, p â l e , demi-transparente, m o l l e , lisse c o m m e d u sa t in ; c ' e s t - à - d i r e 
que la peau n ' o f f r i r a i t pas alors cette apparence s è c h e et terreuse de la 
plupart des cachexies. Je ne saurais d i re si cette r emarque a quelque 
valeur r ée l l e . S c h œ n l e i n , F re r i chs , Legendre , on t r a p p o r t é à l ' é t a t gras 
du foie certaines d i a r r h é e s profuses, b l a n c h â t r e s , o b s e r v é e s par eux chez 
des adultes et chez des enfants . 

I l p a r a î t d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r j u s q u ' à que l p o i n t l ' é t a t gras d u fo ie 
peut retent ir sur la s a n t é g é n é r a l e , et aggraver encore le pronost ic des 
états constitutionne'ls ou cachectiques auxquels i l s 'ajoute. 

I l est sur tout impossible de r i e n exp r imer au suje t de son t r a i t emen t . 
Quant à cet excès de graisse dans le fo ie que, en dehors de l ' é t a t pa tho lo­
gique, certaines condi t ions de r é g i m e , de genre de vie et de disposi t ion 
par t i cu l i è re peuvent d é t e r m i n e r , et don t le d é v e l o p p e m e n t ne saurait 
dépasser u n certain d e g r é sans i n c o n v é n i e n t s , j e ne vois r i en autre chose 
que le t ra i tement h y g i é n i q u e de l ' obés i t é q u i l u i soit appl icable . 

C H A P I T R E V I . 

ALTÉRATION AMYLOÏDE OU CIREUSE DU FOIE 

(DÉGÉNÉRESCENCE CÉRUMINEUSE, LARDACÉE OU AMYLOÏDE DE FRERICHS). 

Il est une altération de tissu toute particulière, qui n'est connue que 
depuis peu, et que c a r a c t é r i s e l ' i n f i l t r a t i o n de certains parenchymes par 
une m a t i è r e o f f r an t des c a r a c t è r e s ch imiques q u i la rapprochent des m a ­
tières a m y l a c é e s , d ' o ù le n o m d ' a l t é r a t i o n amyloïde, et q u i i m p r i m e à ces 
parenchymes une apparence qu ' exp r ime la d é n o m i n a t i o n de lardacée o u 
cireuse. Ce n'est po in t une a l t é r a t i o n propre au fo ie . Ce n'est m ê m e qu 'ex­
ceptionnellement qu'el le ne se rencontre que dans u n seul p o i n t . Le fo i e , 
la rate, les ganglions lymphat iques et les reins sont les organes o ù on 
l'observe le plus c o m m u n é m e n t . Mais elle se mont re encore ai l leurs que 
dans ces parenchymes : c'est ainsi qu ' on l 'a r e n c o n t r é e dans l ' in tes t in , les 
poumons, les capsules s u r r é n a l e s , les ovaires, la peau, les cartilages nor­
maux ou pathologiques et le tissu muscula i re d u c œ u r (Corn i l ) . 

Ce n'est jamais une l é s ion p r i m i t i v e . La d é g é n é r e s c e n c e a m y l o ï d e para i t 
être u n des produi ts de la p l u p a r t des cachexies, et i c i p a r t i c u l i è r e m e n t 
de la tubercul isat ion p u l m o n a i r e , des suppurat ions osseuses, de la syphi ­
lis et de la cachexie p a l u d é e n n e . 

DURAND-FAR DEL. U. — 15 



226 ALTÉRATION AMYLOÏDE DU FOIE. 

Telles sont les circonstances de s iège et de p a t h o g é n i e dans lesquelles 
la d é g é n é r e s c e n c e cireuse ou a m y l o ï d e a é t é r e n c o n t r é e j u squ ' i c i . J'em­
prun te à M . Jaccoud u n exposé succinct des c a r a c t è r e s microscopiques 
et chimiques q u i l u i sont communs dans les d i f f é r e n t s organes o ù elle peut 
survenir . 

L a m a t i è r e a m y l o ï d e est u n p r o d u i t nouveau q u i v ient i m p r é g n e r les 
é l é m e n t s histologiques normaux , exactement comme les particules cal­
caires i m p r è g n e n t les m a t i è r e s qu 'on soumet à la p é t r i f i c a t i o n (Jaccoud). 
El le envahit la t o t a l i t é ou une grande part ie d 'un organe, ou se montre 
par î lots i so lés . « L a surface de section de l 'organe a l t é r é est homogène , 
nette, luisante, d ' un b r i l l a n t mat , à reflets opalins, et, si la lésion est 
t r è s - a v a n c é e , i l est impossible de dist inguer à la coupe aucun élément 
o rgan ique ; les vaisseaux, le tissu propre , la gangue conjonctive, tout 
a disparu, tou t s'est m é t a m o r p h o s é sur p lace ; i l n 'y a plus que de 
la substance a m y l o ï d e , et l 'organe, dont les é l é m e n t s divers ont été 
confondus et r é u n i s par une incrus ta t ion successive, n'a conservé de 
ses p r o p r i é t é s p r imi t ives que la conf igura t ion morpholog ique exté­
r ieure . » 

L e d é p ô t de m a t i è r e a m y l o ï d e s ' o p è r e d 'abord sur des points isolés, de 
sorte q u ' i l est d i f f i c i l e à r e c o n n a î t r e avant que ceux-ci aient subi une cer­
taine extension. Ce sont tou jours les a r t é r i o l e s q u i en sont atteintes 
d 'abord dans leurs parois ; l ' i n t e r rup t ion de la c i rcu la t ion décolore les 
points a f fec tés ; puis l ' a l t é r a t i o n envahit les é l é m e n t s pé r i -vascu la i r e s , et, 
suivant l 'expression de V i r c h o w , les cellules sont t r a n s f o r m é e s en un bloc 
de substance a m y l o ï d e , bloc h o m o g è n e , l é g è r e m e n t b r i l l a n t , sans division 
i n t é r i e u r e , sans trace apparente de la cel lule à laquelle i l s'est substi tué. 
L a t rans format ion a m y l o ï d e est souvent a c c o m p a g n é e d 'un d é p ô t de graisse 
ou de c h o l e s t é r i n e dans la t rame organique. 

Lorsqu 'on i m b i b e le tissu a l t é r é avec une so lu t ion d'iode, toutes les 
parties q u i ont subi la t r ans fo rmat ion prennent une colorat ion d'un 
rouge u n peu j a u n â t r e , dont l ' i n t en s i t é varie selon les cas ; une fois cette 
p r e m i è r e teinte obtenue, si l ' on ajoute une ou deux gouttes d'acide sulfu-
r ique , o n vo i t la couieur rouge passer au viole t , puis au violet b leuâ t re ; 
souvent, mais non tou jour s , on obt ien t une co lora t ion franchement 
bleue. I l f au t a jouter l 'acide avec beaucoup de p r é c a u t i o n , car si l 'on dé­
passe la q u a n t i t é convenable, ou bien la substance est d é t r u i t e , ou bien la 
couleur n ' a p p a r a î t que pour d i s p a r a î t r e i m m é d i a t e m e n t . L a substance 
a m y l o ï d e n'est po in t c o l o r é e par l 'acide su l fu r ique seul, de sorte que ses 
t rois p r o p r i é t é s c a r a c t é r i s t i q u e s peuvent ê t r e ainsi f o r m u l é e s et r é sumées : 
elle n'est pas c o l o r é e par l 'acide su l fu r ique seul ; elle est c o l o r é e en rouge 
par l ' iode ; elle est c o l o r é e en b leu par l ' add i t ion successive d'iode et 

d'acide su l fur ique (1)* 
Rela t ivement à la nature de cette d é g é n é r e s c e n c e , q u ' i l ne faut pas 

(1) Jaccoud, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1865, t. Il> 
arti AMYLOÏDE (DÉGÉNÉRESCENCE), p. 17a et suiv. 
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confondre avec les corpuscules amylacés (1) . M . Jaccoud s 'exprime ainsi : 

« C'est une m a t i è r e a l b u m i n o ï d e , q u i se d is t ingue des a l b u m i n o ï d e s nor­
maux et par sa p a u v r e t é en azote, et par la r é a c t i o n iodo-su l fu r ique q u i 
lu i appart ient exclusivement. E s p è c e d ' i n t e r m é d i a i r e entre le groupe des 
ma t i è r e s végé t a l e s h y d r o c a r b o n é e s et ce lu i des m a t i è r e s a z o t é e s , la sub­
stance a m y l o ï d e est une substance quaternaire i m p a r f a i t e , et l 'analyse 
chimique, d'accord avec l 'observat ion c l in ique , nous apprend à vo i r dans 
cette m a t i è r e le p rodu i t a v o r t é d'une n u t r i t i o n p r o f o n d é m e n t a l t é r é e . » 

La d é g é n é r e s c e n c e a m y l o ï d e e n t r a î n e hab i tue l l ement une augmenta t ion 
de volume c o n s i d é r a b l e des organes q u i en sont le s i ège . L e fo ie p r é s e n t e 
donc l 'apparence d'une h y p e r t r o p h i e g é n é r a l e , sans d é f o r m a t i o n appa­
rente ; sa surface est lisse. Sur 23 cas d 'une te l le a l t é r a t i o n , Frer ichs a 
trouvé le foie a m p l i f i é de vo lume 17 f o i s ; r a p e t i s s é 3 f o i s ; d ' un v o l u m e 
normal 3 fois (2). L a rate é t a i t h y p e r t r o p h i é e dans l a cas, o ù elle o f f r a i t 
10 fois la m ê m e d é g é n é r e s c e n c e , laquelle f u t r e n c o n t r é e dans 4 autres cas 
où elle avait c o n s e r v é son v o l u m e n o r m a l . L ' i c t è r e n 'a é t é r e n c o n t r é que 
2 fois, et u n é p a n c h e m e n t ascitique dans 8 cas. L a r é g i o n h é p a t i q u e n'est 
ordinairement le s i è g e que d 'un sent iment de p l é n i t u d e i ncommode . Les 
fonctions de l 'estomac et de l ' i n t e s t i n sont g é n é r a l e m e n t t r o u b l é e s , et 
l 'on a t r o u v é quelquefois les parois intest inales i n f i l t r é e s de m a t i è r e a m y ­
loïde. L ' a l b u m i n u r i e r é s u l t a i t dans quelques cas d'une pa r t i c ipa t ion des 
reins à cette d é g é n é r e s c e n c e , laquel le y f u t r e n c o n t r é e 10 fois sur les 23 cas 
recueillis par Fre r ichs . Quant à l ' é t a t g é n é r a l , i l se m o n t r a i t sur tout sous 
la d é p e n d a n c e des a l t é r a t i o n s profondes don t la d é g é n é r e s c e n c e a m y l o ï d e 
n'était e l l e - m ê m e que la c o n s é q u e n c e . 

I l p a r a î t d i f f i c i l e de d é d u i r e quelques ind ica t ions t h é r a p e u t i q u e s p a r t i ­
culières d e l à constatat ion ou d u s o u p ç o n d'une te l le a l t é r a t i o n . L ' ind ica ­
tion est d o m i n é e à t e l po in t par les a l t é r a t i o n s p r imi t i ve s q u i se ra t ta ­
chent toujours à quelque é t a t d i a t h é s i q u e d é t e r m i n é , te l que tuberculose, 
scrofule, syphilis o u cachexie p a l u d é e n n e , q u ' i l ne reste plus r i en à y 
ajouter. 

(1) Les corpuscules amylacés sont de petits corps sphériques ou ovales formés de couches 
concentriques, et qui présentent comme caractères pathognomoniques de prendre, comme 
l'amidon végétal, une belle coloration bleue au contact de l'iode. Ils existent à l'état nor­
mal dans les centres nerveux et dans la prostate (Virchow), dans l'épaisseur de la peau 
(Luys); à l'état pathologique, c'est-à-dire en proportion exagérée, ils ont été rencontrés 
dans presque toutes les parties du système nerveux, dans le foie, la rate ou les reins atteint 
de dégénérescence amyloïde, dans beaucoup de tumeurs (Jaccoud). 

(2) Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, p. 470. 
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C H A P I T R E V I I . 

H YDATIDE S DU FOIE. 

Anatomie pathologique. 

Le foie est l'organe de prédilection des hydatides chez l'homme. C'est 
donc à son sujet q u ' i l convient surtout d ' é t u d i e r les c a r a c t è r e s et l'évo­
l u t i o n de cet entozoaire (1). Je ne saurait mieux faire que d'emprunter au 
remarquable t r a i t é de M . Davaine (2) les é l é m e n t s de cette é t u d e . 

Les hydatides de l ' homme (3), dans leur é t a t d ' i n t é g r i t é , sont des vési-

(1) Les entozoaires sont des animaux qui vivent dans les organes des autres animaux 
et qui n'ont point d'organes respiratoires distincts ou déterminés, ni d'appendices articulés 
propres à la locomotion (Davaine). 

(2) Davaine, Traité des entozoaires et des maladies vermineuses de l'homme et des 
animaux domestiques, 1860. 

(3) Les hydatides appartiennent au type des CESTOÏDES (Rudolphi); tribu des Téniadés ; 
genre Hydatide et Échinocoque. 

Première phase de développement (hydatide, acéphalocyste de Laennec). Vésicule géné­
ralement sphérique ou ovoïde, d'un volume très-variable (entre une tête d'épingle et une 
tête de fœtus à terme), renfermant un liquide limpide; à parois plus ou moins minces, 
égales, non contractiles, constituées par une substance homogène, élastique, fragile, transpa­
rente, blanchâtre, opaline ou verdâtre, semblable, pour la consistance, à du blanc d'œuf 
coagulé, sans granulations élémentaires, sans fibres ni fibrilles, sans cellules, et disposée 
par lames stratifiées, toutes semblables entre elles, ayant à peine 0 m m ,002 à Omm,003 
d'épaisseur ; produisant par gemmation, à sa surface externe ou interne, ou dans son épais­
seur, des rejetons ou vésicules semblables, qui acquièrent plus ou moins de volume et se 
reproduisent à leur tour de la même manière. L'hydatide souche et plus tard les rejetons 
subissent des altérations plus ou moins profondes, perdant leur liquide et se réduisant à 
une membrane aplatie et plus ou moins altérée. 

La vésicule hydatique, en se développant, donne naissance, par sa face interne, à une 
membrane qui la revêt intérieurement (membrane générale), et qui est formée d'un stratum 
librillaire, infiltré de granulations élémentaires, sans couches distinctes et bien différent 
du tissu hydatique. La membrane générale est plus ou moins apparente en certaines ré­
gions de la vésicule hydatique; elle adhère faiblement à la paroi de celle-ci, s'en détache 
facilement, s'altère et disparaît longtemps avant l'hydatide. Toutes les hydatides ne sont 
pas revêtues d'une membrane générale. 

Seconde phase de développement. Échinocoque (echinococcus de Rudolphi). Corps oblong 
ou irrégulièrement ovoïde, à peine visible à l'œil nu, long de 0 r a m , 2 , large de 0,11 environ, 
séparé en deux parties par un étranglement circulaire plus ou moins prononcé; la partie 
antérieure formant une tête, ou scolex, pourvue d'un rostre, munie d'une double cou­
ronne de crochets et de quatre ventouses musculaires contractiles ; les crochets au nombre 
de quarante-quatre au plus; ceux de la rangée antérieure (?) plus longs (longueur, 0m m,0 
à 0 m m ,022) ; partie postérieure ou caudale vésiculaire plus large que l'antérieure, dépri­
mée en arrière où s'insère un funicule caduc. Quatre canaux (?) excréteurs (?) Corpuscules 
calcaires plus ou moins nombreux. (Davaine, loc. cit., p, xn.) 
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cilles arrondies, f o r m é e s d 'une m a t i è r e semblable à de l ' a lbumine coa­
gulée , r en fe rman t u n l i qu ide l i m p i d e , et l ibres de toute a d h é r e n c e , de 
toute connexion avec l 'organe q u i les r e c è l e . El les con t i ennen t des é c h i n o -

coques a d h é r e n t s à leur surface in te rne o u l ibres et f l o t t a n t dans le l i q u i d e 
hydatique ; ra rement elles n 'en con t i ennen t pas. 

Les hydatides de l ' h o m m e sont d ' u n v o l u m e t r è s - v a r i a b l e ; i l en est d ' à 
peine perceptibles à l 'œi l n u , d'autres é g a l e n t en grosseur la t ê t e d ' u n 
fœtus à te rme. Le plus c o m m u n é m e n t , elles var ien t entre le v o l u m e 
d'un pois et ce lu i d 'une orange. L e u r f o r m e , p r i m i t i v e m e n t s p h é r o ï d e o u 
ovoïde, se t rouve quelquefois m o d i f i é e d 'une m a n i è r e permanente par la 
pression des parties environnantes q u i on t o p p o s é quelque obstacle à l eu r 
accroissement r é g u l i e r . Leurs parois sont g é n é r a l e m e n t d 'une é p a i s s e u r 
uniforme et p ropor t ionne l l e au v o l u m e de la v é s i c u l e ; elles sont incolores 
et transparentes ou d 'une te in te opal ine , soit en quelques points , soit dans 
une plus ou moins grande é t e n d u e de l eu r surface. Des circonstances 
accidentelles, comme le contact d ' u n l i q u i d e c o l o r é , de la bi le par 
exemple, en changent que lquefo is la couleur . 

La substance des hydat ides est h o m o g è n e , f r i ab l e , é l a s t i q u e , sans f ibres 
ou cellules, analogue pou r l'aspect et la consistance à d u blanc d ' œ u f c u i t . 
Cette substance consti tue une membrane d i s p o s é e en couches s t r a t i f i é e s ; 
ces couches, d 'une m i n c e u r e x t r ê m e , se reconnaissent au microscope jusque 
dans les plus petites hydatides, et f o r m e n t u n c a r a c t è r e d i s t i nc t i f de ce 
produit pa thologique . Lisses et unies à l eu r surface e x t é r i e u r e , les hyda­
tides p r é s e n t e n t souvent à l eu r surface in te rne des i n é g a l i t é s ou des é p a i s -
sissements d'apparences v a r i é e s , s p h é r i q u e s ou i r r é g u l i e r s , t ransparents 
ou opaques, pleins o u creux. Les plus petites hydatides sont c o n s t i t u é e s , 
quant à leurs parois, comme les p lus grandes ; à moins qu'elles ne soient 
d'une petitesse e x t r ê m e , o n peut constater t o u j o u r s l 'existence d 'une cav i t é 
centrale. Cette cav i t é r en fe rme u n l i q u i d e plus ou moins abondant , o r d i ­
nairement s é r e u x et l i m p i d e . E l l e est r e v ê t u e , chez les hydatides fertiles, 
par une membrane d 'une na ture p a r t i c u l i è r e (membrane germinale) , d ' o ù 
naissent les é c h i n o c o q u e s . 

Quelquefois avec une grande hydat ide on en t rouve plusieurs petites 
qui l u i sont e x t é r i e u r e s ; plus souvent une grande hydat ide en r e n ­
ferme plusieurs petites q u i sont l ibres dans sa cav i té ; ou l ' on en 
trouve de t r è s - p e t i t e s a d h é r e n t e s à la surface in te rne ou externe d 'une 
plus grande. Ces hydatides naissent comme des bourgeons, dans l ' é p a i s ­
seur ou à la superficie des parois de leur m è r e , s ' é l è v e n t sur l 'une ou l 'autre 
de ses surfaces, grossissent, deviennent creuses et ne ta rdent pas à se 
dé tache r . 

Les hydatides, en g é n é r a l f o r t e m e n t distendues par le l iqu ide qu'elles 
contiennent, jouissent d'une é las t i c i t é . r emarquab le , en sorte que le 
moindre é b r a n l e m e n t se c o m m u n i q u e à toute leur masse, et occasionne 
un f r é m i s s e m e n t pa r t i cu l i e r et p r o l o n g é q u i , dans quelques cas, devient 
un moyen de diagnostic des tumeurs qu'elles f o r m e n t . C'est sans doute 



230 HYDATIDES DU FOIE. 

cet é b r a n l e m e n t facile q u i a fa i t croire à plusieurs observateurs que ces 
corps sont d o u é s d 'un mouvement s p o n t a n é . 

Les hydatides conservent leur vie pendant u n temps i n d é t e r m i n é et pro­
bablement assez long . Dans des tumeurs d é j à anciennes, on en trouve qui 
paraissent parfai tement intactes ; plus f r é q u e m m e n t , i l est v ra i , elles ont 
subi des a l t é r a t i o n s : les é c h i n o c o q u e s qu'elles cont iennent ont disparu et 
les crochets q u i persistent sont le seul indice de ces entozoaires. La mem­
brane de l 'hydat ide a perdu plus ou moins de sa transparence et de son 
h o m o g é n é i t é par le d é v e l o p p e m e n t dans son é p a i s s e u r de granulations 
d'apparence graisseuse ; elle s'est plus ou moins af fa issée ; mais le liquide 
conserve ord ina i rement sa l i m p i d i t é . Quelquefois elle s'est déchirée (?) ou 
sa cav i té s'est c o m p l è t e m e n t e f f a c é e . 

I l arr ive que toutes les hydatides d ' un kyste perdent s i m u l t a n é m e n t leur 
l iqu ide ; les vés icules s'affaissent et se plissent r é g u l i è r e m e n t , tandis que 
le kyste é p r o u v e u n re t ra i t p ropor t ionne l ; celui-ci ne cont ient plus enfin 
que des membranes pl issées et t a s sées comme les p é t a l e s du pavot ren­
f e r m é s dans leur calice. 

L a substance de l 'hydat ide rés i s t e longtemps à une r é s o r p t i o n ou à une 
t rans format ion c o m p l è t e ; aussi, dans de t r è s - a n c i e n n e s tumeurs hyda-
tiques, retrouve-t-on des d é b r i s membraneux et des crochets d'échino-
ç o q u e s q u i t é m o i g n e n t de la cons t i tu t ion p r i m i t i v e de ces tumeurs (1). 

M . Davaine a r é u n i 376 cas d'hydatides dont j e reproduis le tableau : ce­
pendant cet auteur f a i t r emarquer que, pour ce q u i concerne le foie, ce 
re l evé est t r è s - i n c o m p l e t , parce q u ' i l n 'a t enu compte que des faits les 
plus i n t é r e s s a n t s , tandis que, pour les autres parties d u corps, i l a cité tous 
ceux dont i l avait eu connaissance : cette r é s e r v e m ê m e donne une idée 
de la f r é q u e n c e relative des hydatides d u fo ie . 

Hydatides du foie , 466 cas. 
— des poumons , 40 

des reins 30 
— du petit bassin 26 
— du cerveau et du cervelet 20? (2). 
—- du système osseux 17 
— des parois du tronc 12 
— du cœur 10 
— de l'orbite 9 ? 
— du sein 7 ? 
— de la cuisse (parties molles) , 6 
— du col 5 ? 
— de l'ovaire & ? 
— du globe de l'œil , . 3 ? 
— de la moelle épinière 3 ? 

(1) Davaine, loc. cit., p. 359 et suiv. 
(2) Dans un certain nombre de ces cas, i l peut y avoir du doute sur la détermination 

des vésicules observées, comme aussi sur le siège primitif de ces vésicules. 
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Hydatides des artères et veines pulmonaires 2 cas. 
— du corps pituitaire.. , , 2 
— de la face 2 
— de la bouche 2 
— du corps thyroïde , 2? 
— du bras (parties molles) 2 
— du testicule et du scrotum. « 2 ? 
— de la capsule surrénale 1 
— de la vésicule séminale . 1 
— de la matrice (parois) , 1 
— du placenta , 1? (1). 

On ne t rouve quelquefois q u ' u n seul kyste hyda t ique dans le foie ; i l en 
existe souvent deux ou t ro is , r a rement plus de quat re ou c i n q . I ls peuvent 
en occuper i n d i f f é r e m m e n t tous les poin ts , ou la par t ie centrale , ou la 
convexité, la base ; fa i re saill ie dans le tho rax en c o m p r i m a n t le p o u m o n , 
ou bien à l ' e x t é r i e u r vers la paro i abdominale qu ' i l s s o u l è v e n t , ou b ien 
dans la cavi té abdomina le . L e u r d é v e l o p p e m e n t peut ê t r e t r è s - c o n s i d é ­
rable. On voi t , dans une observation de L e r o u x , que le lobe d r o i t d u foie 
ne formai t plus q u ' u n large sac dont les parois, f o r m é e s par le parenchyme 
refoulé , n'avaient plus q u ' u n pouce d ' é p a i s s e u r . I l n 'y avait plus aucun 
vestige de la vés i cu le n i des canaux bi l ia i res . Ce sac contenai t de h u i t à 
dix litres de l iqu ide (2). Ces kystes ne paraissent agir sur le parenchyme 
du foie qu'en le re fou lan t et en y d é t e r m i n a n t u n t r ava i l d 'a t rophie à me ­
sure de leur d é v e l o p p e m e n t . I l a r r ive cependant, suivant Frer ichs , que 
l'on trouve par places une hyper t roph ie b ien c a r a c t é r i s é e ; les ac in i 
augmentent de vo lume et deviennent plus saillants, sans que l 'examen le 
plus attentif puisse y fa i re d é c o u v r i r d ' é l é m e n t s h é t é r o m o r p h e s (3). I l ne 
survient g u è r e d ' i n f l a m m a t i o n d u parenchyme h é p a t i q u e que par suite de 
violences e x t é r i e u r e s , et p e u t - ê t r e par suite d u d é v e l o p p e m e n t t r è s - r a p i d e 
de la poche kyst ique ; et cette i n f l a m m a t i o n se t e rmine o rd ina i r emen t par 
suppuration. 

On voit que le d é v e l o p p e m e n t des kystes hydat iques d u fo ie est f o r t 
simple. Ils prennent naissance dans le sein d u parenchyme, mais sans en 
absorber aucun des é l é m e n t s à l eur p r o f i t . S'ils l ' a t roph ien t par r e f o u l e ­
ment, c'est que le foie n'est susceptible que d 'une distension l i m i t é e , v u 
l'enveloppe fibreuse q u i le recouvre en tous sens et la r é s i s t a n c e o p p o s é e 
par les organes environnants . Cette a t rophie sera plus ou moins c o n s i d é ­
rable suivant le vo lume a t te in t par le kyste, la r a p i d i t é de son d é v e l o p p e ­
ment, et surtout suivant que, n é p r o f o n d é m e n t dans le parenchyme h é p a ­
tique, i l en refoulera le tissu dans tous les sens, ou que, n é p r è s d ' un p o i n t 
de sa superficie, i l p rendra su r tou t son d é v e l o p p e m e n t à l ' e x t é r i e u r . Ce 

(1) Davaine, loc. cit., p. 376. 
(2) J. P. Leroux, Cours sur les généralités de la médecine pratique, 1826, t. IV, 

p. 316. 
(3) Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, p. 507. 
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d é f a u t de par t ic ipat ion de la substance propre du foie à la fo rma t ion du 
kyste hydatique laisse toute p r é d o m i n a n c e , au po in t de vue des consé­
quences de l ' a l t é r a t i on , à la question de vo lume, et sur tout de siège, sui­
vant q u ' i l viendra à se d é v e l o p p e r dans u n sens ou dans u n autre. 

I l r é s u l t e de ce q u i v ient d ' ê t r e exposé que, dans la marche régulière 
d u kyste hydat ique, les canaux bil iaires et les vaisseaux sanguins demeu­
reront en dehors des atteintes directes de l ' a l t é r a t i o n . C o m p r i m é s progres­
sivement, ils par t ic iperont à l 'a t rophie d u tissu d u foie et disparaî t ront 
comme les autres é l é m e n t s de ce tissu, mais sans q u ' i l en r é su l t e de per­
t u r b a t i o n dans la c i rcu la t ion b i l i a i re ou sanguine dont le foie se trouve le 
s i ège , hors le cas de d é v e l o p p e m e n t p a r t i c u l i è r e m e n t rapide. Cependant 
i l y a des exceptions à cela. Les canaux bil iaires et les vaisseaux sanguins 
peuvent ê t r e a l t é r é s p r o f o n d é m e n t par suite d u contact d u kyste avec 
leurs propres parois, et i l en r é s u l t e des c o n s é q u e n c e s d 'un grand intérêt 
dans la marche de la maladie . 

Les kystes d'enveloppe des a c é p h a l o c y s t e s , que M . Cruvei lhier appelle 
adventifs ou consécutifs, parce que leur existence n'est pas une conséquence 
néces sa i r e de l 'existence des a c é p h a l o c y s t e s , et qu 'on peut trouver au 
sein des tissus des a c é p h a l o c y s t e s sans kyste d' isolement, mais dans le 
cerveau et dans le p o u m o n sur tout , plus que dans le foie (1), ces kystes 
sont en g é n é r a l i n t i m e m e n t unis aux tissus environnants , bien que l'on 
puisse quelquefois les en s é p a r e r par é n u c l é a t i o n (Cruvei lhier) . I l arrive 
quelquefois que les parois des canaux bil iaires acco lé s au kyste se détrui­
sent o u par une sorte d'usure (Cruvei lhier) , ou par u n vé r i t ab le travail 
d ' u l c é r a t i o n (2). Deux choses peuvent r é s u l t e r de cette communication 
é t ab l i e entre les canaux bi l iaires et la cav i t é kys t ique . D 'une part , la bile 
s ' é cou le dans cette d e r n i è r e , o ù l ' on a v u p é n é t r e r des c o n c r é t i o n s biliaires 
et m ê m e u n lombr i c ( R œ d e r e r et Wag le r ) ; d 'une autre par t , les hydatides 
s ' introduisent dans les canaux bi l ia i res . 

On a reconnu que la p r é s e n c e de la bi le suf f i t en g é n é r a l pour tuer les 
é c h i n o c o q u e s et s'opposer au d é v e l o p p e m e n t u l t é r i e u r des vers vésicu-
laires et aux p r o g r è s d u kyste. Dans la p lupa r t des cas d 'échinocoques 
q u ' i l a vus en voie de marche r é t r o g r a d e et de r é t r a c t i o n , Frerichs a con­
s t a t é la p r é s e n c e de la bi le dans le sac (3). C'est donc là u n mode de gué­
r ison des hydatides d u fo ie . 

D'autres fois , ce sont les hydatides q u i passent dans les canaux biliaires. 
I l existe un assez grand nombre d'observations o ù l ' o n a r e n c o n t r é des 
hydatides dans les voies bi l ia i res , dans la v é s i c u l e , dans le canal cholé­
doque q u i s'en t rouva i t o b l i t é r é (a). Dans une observation de M . Charcot, 
le kyste é t a i t vide d 'hyda t ides , tandis que celles-ci remplissaient et 

(1) Gruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale, 1856, t. III, p. 545. 
(2) Cadet de Gassicourt, Bulletins de la Société anatomique, 1855, t. XXX, p. 214. 
(3) Frerichs, loc. cit., p. 508. 
(Il) Charcellay, Bulletins de la Société anatomique, 1836, t. X I , p. 317. — Charcot, 

Comptes rendus des séances de la Société de biologie, 1855, 2 e série, t. I , p. 99. 
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obstruaient le canal c h o l é d o q u e . Seulement la b i le ayant, par suite de cette 
obstruction du canal c h o l é d o q u e , r e f l u é dans la c a v i t é kys t ique , ce l le-c i 
s 'était rompue par suite de la distension qu 'e l le en avait subie, et i l en 
était r é s u l t é une p é r i t o n i t e m o r t e l l e . 11 est admissible que, sans cette c i r ­
constance, le kyste aura i t p u g u é r i r en raison de l'issue des hydatides 
dans les voies bi l ia i res . On do i t admet t re , en effet , que c'est encore là 
un mode de g u é r i s o n s p o n t a n é e des hydatides d u f o i e . 

C'est tou jours par suite d ' a d h é r e n c e s f o r m é e s entre la r é g i o n d u fo ie 
voisine du kyste et la v é s i c u l e o u les canaux bi l ia i res que s ' é t ab l i t cette 
communicat ion, quelquefois salutaire , d u kyste avec les voies d ' e x c r é t i o n 
de la bi le . Je ne connais pas d 'exemple d ' i n t r o d u c t i o n des hydatides dans 
les conduits bil iaires appartenant au parenchyme h é p a t i q u e l u i - m ê m e , 
ce qui s'explique par l eur m o i n d r e v o l u m e . I l f au t rapprocher de ces fai ts 
ceux où la c o m m u n i c a t i o n s ' é t ab l i t d i rec tement entre le kyste et le duo­
d é n u m . Mais on vo i t qu 'une des condi t ions de ce p h é n o m è n e est le s iège 
du kyste à la par t ie i n f é r i e u r e d u fo ie , o u au moins sa p r é o m i n e n c e vers 
la base de cet organe. 

Ce qui arrive pou r les canaux bi l ia i res peut s'observer é g a l e m e n t pour 
les vaisseaux sanguins. Les parois de ces derniers peuvent s ' u l c é r e r 
et une communica t ion s ' é t ab l i r entre l eu r propre cav i t é et celle d u 
kyste. M . Charcellay a v u , à la surface de la cav i té d u kyste, u n grand 
nombre d'ouvertures plus ou moins larges q u i , suivies avec soin, con ­
duisaient pour la p lupa r t dans les veines s u s - h é p a t i q u e s , et quelques 
autres dans des condui ts b i l ia i res d i l a t é s (1). D ' a p r è s M . Davaine, l ' u l c é ­
ration des rameaux veineux q u i parcouren t le kyste do i t p rodu i r e des 
effets d i f fé ren t s suivant que ces rameaux appar t iennent à la veine por te 
ou à la veine cave. Dans le p remie r cas, i l doi t en r é s u l t e r u n é p a n c h e m e n t 
de sang dans le kyste, et, dans le second, au cont ra i re , l ' i n t r o d u c t i o n des 
matières du kyste dans les vaisseaux, i n t r o d u c t i o n d ' o ù r é s u l t e r a la p h l é ­
bite qui n 'aura pas l i e u dans le p remie r cas (2). Je ne crois pas que l 'exac­
titude de cette assertion ai t é t é p r é c i s é m e n t d é m o n t r é e par les fa i ts . Quoi 
qu'il en soit, i l est ce r ta in q u ' u n effet o rd ina i re de la c o m m u n i c a t i o n é t a ­
blie entre le kyste et les veines d u foie est le d é v e l o p p e m e n t d 'une p h l é b i t e 
et des accidents g é n é r a u x de la p y é m i e . 

Le tissu du foie p a r a î t o rd ina i rement n o r m a l en dehors des kystes hyda-
tiques; i l of f re quelquefois une co lora t ion ver t b r o n z é . I l est plus dense, 
et quelquefois comme f i b r e u x , au tour d u kyste. 

Les kystes a c é p h a l o c y s t e s subissent en g é n é r a l avecde temps des m o ­
difications q u i sont le t é m o i g n a g e d 'une tendance à la g u é r i s o n et q u i 
peuvent effectivement abou t i r à celle-ci . Ces modi f ica t ions sont relatives : 
1° à la structure d u kys t e ; 2° à ses d imens ions ; 3° au l i qu ide q u ' i l r e n ­
ferme. 

Les parois des kystes tendent en viei l l issant à devenir , de minces et 

(1) Charcellay, loc. cit., p. 3Î7. 
(2) Davaine, loc. cit., p. 481. 
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lisses qu'elles é t a i e n t , i néga l e s , rugueuses, épa i s ses , et à a c q u é r i r les ca­
r a c t è r e s d u tissu f ibreux , car t i lagineux, o s t é o - f i b r e u x et m ê m e osseux. 
Gomme une des condi t ions d u d é v e l o p p e m e n t et de la propagation des 
a c é p h a l o c y s t e s est u n espace suffisant où puissent s ' o p é r e r l ibrement leur 
germinat ion et leur évo lu t i on , i l r é s u l t e de cette t r ans format ion des parois 
d u kyste que, non-seulement ce dernier cesse de se d é v e l o p p e r et de 
s'agrandir, mais aussi que les é c h i n o c o q u e s cessent de vivre , et par consé­
quent de se reprodui re . Te l est, d ' a p r è s M . Gruvei lhier , u n mode fréquent 
de g u é r i s o n des hydatides d u foie ; et cette t r ans fo rmat ion salutaire serait, 
suivant le m ê m e auteur, le r é s u l t a t de la distension m ê m e à laquelle sont 
soumises les parois d u kyste par l 'accroissement des acépha locys t e s , et de 
la résistance de la par t de l 'organe au sein duque l i l s'est déve loppé (1). 

L a m o r t des a c é p h a l o c y s t e s , que nous avons d é j à vue d é t e r m i n é e parle 
passage de la bi le dans la cav i té d u kyste, q u i peut r é s u l t e r é g a l e m e n t du 
d é v e l o p p e m e n t d 'un t rava i l i n f l ammato i re dans ce dernier, et qui peut 
d é p e n d r e encore de l ' a r r ê t subi clans la distension de ses parois, est donc, 
avec l'issue des a c é p h a l o c y s t e s au dehors, comme nous le verrons tout 
à l 'heure, une p r e m i è r e condi t ion de g u é r i s o n . 

U n des effets de la m o r t des a c é p h a l o c y s t e s est le re t ra i t du kyste, ce qui 
r e p r é s e n t e u n mode de g u é r i s o n par atrophie. Le kyste se r é d u i t alors lui-
m ê m e en une coque fibreuse, cartilagineuse et m ê m e osseuse, qu i s'isole 
et se dissimule en quelque sorte, ne fournissant plus , pendant la vie, au­
cun t é m o i g n a g e de sa p r é s e n c e . Tels sont les vestiges d'hydatides que l'on 
rencontre souvent dans les autopsies, et q u i ne s ' é t a i e n t po in t laissé 
s o u p ç o n n e r pendant la vie. 

Dans d'autres cas, — je reproduis u n passage de Frer ichs , — i l se forme, 
entre le kyste et la vés icu le m è r e , une masse d 'un gris b l a n c h â t r e , d'appa­
rence tuberculeuse, t a n t ô t à demi fluide et visqueuse, t a n t ô t épa isse , sem­
blable a d u mastic de v i t r i e r , quelquefois l iqu ide et semblable à du pus. 
Cette masse est f o r m é e de gouttelettes de graisse et de granulat ions réunies 
à des cristaux isolés de c h o l e s t é r i n e . Le l iquide des vés i cu le s , res té clair 
d 'abord, p rend plus t a rd une te inte laiteuse, les vés icu les e l les-mêmes 
s'aplatissent; plus ta rd on n 'en t rouve plus que des restes sous forme de 
lambeaux q u i disparaissent e u x - m ê m e s ; les seules traces reconnaissantes 
des vers vés i cu la i r e s sont leurs couronnes de crochets enve loppées dans 
une masse de d é t r i t u s r é d u i t e en p â t e g r i s â t r e . On t rouve t rès-souvent 
dans ces kystes de l ' h é m a t o ï d i n e c r i s ta l l i sée ou amorphe , ou aussi de la 
bile q u i y a p é n é t r é par les ouvertures b é a n t e s des canaux biliaires, et 
f r é q u e m m e n t , par sa p r é s e n c e , a c a u s é la m o r t des parasites-et leur des­
t r u c t i o n (2). 

I l peut arr iver que le kyste h é p a t i q u e prenne des dimensions considé­
rables et m ê m e é n o r m e s . I l se d é v e l o p p e alors ou en bas, repoussant l'es­
tomac et les intestins et s ' é t e n d a n t au l o i n dans l ' abdomen, jusque dans 

(1) Gruveilhier, loc. cit., p. 548. 
(2) Frerichs, loc. cit., p. 510. 
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la r ég ion i l iaque , ou en haut , r e fou l an t le p o u m o n d r o i t vers le sommet 
du thorax. Dans u n cas f i g u r é par Fre r ichs , le c œ u r é t a i t d é p l a c é et avait 
pris une d i rec t ion transversale (1). Dans une observat ion p u b l i é e par Gooch, 
on voit que le foie s ' é t e n d a i t presque j u s q u ' à la c lavicule , chez u n enfan t 
de neuf ans, et le p o u m o n avait subi une te l le compression q u ' i l f u t i m ­
possible de l ' insuf f le r . Dans une observat ion de M . Dolbeau , chez u n h o m m e 
de cinquante-huit ans, u n kyste hyda t ique d u fo ie , co i f fé d u d i aph ragme , 
remontait dans le tho rax et a t te ignai t à dro i te la d e u x i è m e c ô t e . 

Quand le d é v e l o p p e m e n t d u kyste n'est pas a r r ê t é par la m o r t des é c h i -
nocoques ou par la r é s i s t a n c e m ê m e de ses propres parois o u des parties 
environnantes, i l f a i t des p r o g r è s incessants et v ien t quelquefois à se 
rompre. Cette r u p t u r e se f a i t ou sur des surfaces l ibres ou dans des r é g i o n s 
profondes, et ses c o n s é q u e n c e s sont : ou des accidents p r o m p t e m e n t 
mortels, ou une g u é r i s o n , t a n t ô t rapide, t a n t ô t lo in ta ine et s u b o r d o n n é e 
à l ' é t ab l i s semen t d ' u n t r a j e t f i s tu l eux . 

Si nous voulons j u g e r de la f r é q u e n c e relat ive de ces perfora t ions , nous 
trouvons deux r e l e v é s d'observations, l ' u n r a s s e m b l é par M . Davaine, 
l'autre dressé par Frer ichs d ' a p r è s son observation personnelle. 

Sur 166 cas d 'hydatides d u foie r é u n i s par M . Davaine, on t rouve : 

Kystes s'ouvrant dans la plèvre , 9 
— — à la base du poumon ou dans les bronches, 21 
— dans les conduits biliaires 8? 
— dans la poitrine 8 
— dans le tube digestif 22 
— faisant saillie dans le thorax !\ 
— dans d'autres conditions 94 (2). 

Sur 23 cas de kyste hyda t ique d u fo ie , o b s e r v é s par Frer ichs : 
3 faisaient saillie dans le tho rax ; 
1 s 'était ouvert à la base d u p o u m o n et y avait p r o d u i t u n a b c è s 

é n o r m e ; 
1 communiqua i t avec les bronches ; 
1 avec l ' in tes t in ; 
2 avec la cav i té p é r i t o n é a l e ; 
f avec l ' e x t é r i e u r au n iveau de l ' o m b i l i c ; 
l a n'avaient pas d é p a s s é les l imi tes d u foie ; 11 de ces derniers n 'avaient 

ent ra îné aucun accident pendant la vie , et dans 9 de ces 11 cas les é c h i -
nocoques é t a i e n t mor ts et en voie de t r a n s f o r m a t i o n graisseuse. Les 
kystes é t a i e n t rempl i s en grande par t ie de substance b i l i a i r e ou d ' h é -
m a t o ï d i n e ; l ' un d'eux é t a i t à l ' é t a t c r é t a c é (3) . 

(1) Frerichs, loc. cit., p. 511. 
(2) Davaine, loc. cit., p. 378. — Ce relevé ne donne qu'une idée approximative de la 

proportion relative des ruptures, parce qu'il ne tient compte que des faits offrant quelque 
intérêt particulier (Davaine). 

(3) Frerichs, loc. cit., p. 512. 
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Nous trouvons donc 64 cas de r u p t u r e d u kyste hydat ique sur 189 cas: 
mais cette p ropor t ion est certainement s u p é r i e u r e à la r é a l i t é , les faits 
nég l igés par M . Davaine ne devant sans doute comprendre aucun cas de 
r u p t u r e . 

L a rup tu re du sac peut ê t r e la c o n s é q u e n c e d'une violence extérieure ; 
o u b ien elle se f a i t s p o n t a n é m e n t . El le n'a g é n é r a l e m e n t l i eu qu'après 
l ' é t a b l i s s e m e n t d ' a d h é r e n c e s protectrices entre le foie et les organes avoi-
sinants. C'est en l'absence de ces a d h é r e n c e s que la rup tu re s 'opère dans 
le p é r i t o i n e . 

Frer ichs d i t que la r u p t u r e s ' opè re le plus ordinai rement dans la cavité 
thoracique, ce q u i ne p a r a î t po in t c o n f i r m é avec les r e l evés précédents . 
Quelquefois i l se f o r m e une vaste caverne puru len te à la base du poumon 
dro i t , où les m a t i è r e s é c h a p p é e s de la poche hydat ique peuvent demeurer 
e m p r i s o n n é e s , et d ' o ù une communica t ion peut s ' é t ab l i r consécut ivement 
avec les bronches ; ou b ien cette communica t ion s ' é tab l i t directement du 
kyste avec les bronches, par u n t r a je t f i s tu leux, et les hydatides, le pus 
d u fo ie , de la bi le souvent, sont expu l sé s par l 'expectorat ion. On a vu dans 
des cas rares la r u p t u r e s ' o p é r e r dans le p é r i c a r d e . 

Les cas de r u p t u r e dans l'estomac, et sur tout dans les intestins, sont 
beaucoup plus simples ; ils ne supposent aucun d é s o r d r e notable, en 
dehors de la commun ica t i on fistuleuse é t ab l i e entre la cavi té kystique et 
la surface intestinale. Les hydatides sont é v a c u é e s peu à peu, ne se mon­
t ran t que par intervalles, soit dans les vomissements, soit dans les selles, 
ce q u i est beaucoup plus o rd ina i re . Tl existe t rois exemples de rupture du 
kyste hydat ique d u foie dans la veine cave ascendante (1). L a mort est 
alors presque i n s t a n t a n é e . 

I l est beaucoup plus rare qu 'une poche hydat ique d u foie vienne à 
s 'ouvrir s p o n t a n é m e n t sur quelque po in t des parois abdominales : la 
g u é r i s o n peut en ê t r e la c o n s é q u e n c e . Mais on d é t e r m i n e quelquefois 
ar t i f ic ie l lement cette ouverture par une o p é r a t i o n . 

Symptômes. 

Ce qui a été dit plus haut du mode de développement des hydatides 
dans le foie peut faire p r é s u m e r que leur s é m i o l o g i e doi t ê t r e f o r t simple. 
E n effet, le tissu de l 'organe n'est pas a l t é r é dans sa t ex tu re ; i l n'est 
qu ' amo ind r i par la compression e x e r c é e de dedans en dehors et l'atrophie 
c o n s é c u t i v e , mais t r è s - g r a d u e l l e m e n t et sans que son fonct ionnement s'en 
ressente d'une m a n i è r e a p p r é c i a b l e . L a c i r cu la t ion sanguine n'est pas 
plus t r o u b l é e que l 'ac t ion s é c r é t o i r e e l l e - m ê m e , et la s a n t é généra le ne 
saurait g u è r e souf f r i r de la p r é s e n c e d 'une a l t é r a t i o n q u i s'offre dans 

(1) Piorry, Traité de la percussion médiate, 2e édit., p. 169. — Lhonneur, Bulletins 
de la Société anatomique, 1855, t. XXX, p. 254. — Frerichs, loc. cit., p. 514. Observa­
tion communiquée parle professeur Luschka. 



SYMPTÔMES. 237 

toutes les condi t ions d 'un corps é t r a n g e r à la p r é s e n c e d u q u e l les parties 
environnantes se seraient a c c o m m o d é e s . I l f a u t donc en r é a l i t é , pou r que . 

la maladie puisse ê t r e d é c e l é e par des signes apparents, que la p r é s e n c e de 
l ' a l té ra t ion puisse ê t r e a p p r é c i é e , soit d i rec tement , soit par suite de la 
d é f o r m a t i o n qu'el le e n t r a î n e dans l 'organe q u i la r e c è l e . 

Cependant les choses ne se passent ainsi que tant que l ' a l t é r a t i o n n'a 
pas atteint u n certain v o l u m e . E l l e peut alors, par la g ê n e qu 'e l le f a i t Subir 
aux organes avoisinants, d é t e r m i n e r des s y m p t ô m e s nouveaux dus à la 
souffrance de ces organes o u à la g ê n e a p p o r t é e à leurs fonc t ions , et la 
santé g é n é r a l e subira le retentissement soit des a l t é r a t i o n s c o n s é c u t i v e s , 
soit des troubles fonct ionnels q u i en r é s u l t e r o n t . A u m i l i e u de t o u t cela, 
l ' a l téra t ion p r i m i t i v e demeurera à peu p r è s iner te , à moins que que lque 
incident pa thologique ne vienne l ' a t te indre e l l e - m ê m e , soit t r ava i l i n f l a m ­
matoire au dedans o u en dehors d 'el le, soit pe r fo ra t i on des vaisseaux san­
guins ou des canaux e x c r é t e u r s d u fo i e , soit e n f i n r u p t u r e s p o n t a n é e par 
suite d 'un d é v e l o p p e m e n t excessif. 

Le premier effet apparent des hydatides d u foie est donc l 'accroissement 
de volume et la d é f o r m a t i o n de cet organe. Ceci a l i eu d 'autant plus t ô t 
que les hydatides se sont l o g é e s plus p r è s de sa superf icie , circonstance l a 
plus ordinaire. Quant aux kystes p ro fonds , don t les d é v e l o p p e m e n t s se 
trouvent ralentis par la r é s i s t a n c e d u parenchyme h é p a t i q u e , i ls peuvent 
demeurer t r è s - l o n g t e m p s m é c o n n u s , et quelquefois t o u j o u r s , cette r é s i s ­
tance pouvant ê t r e e l l e - m ê m e , comme on l 'a v u plus haut , une c o n d i t i o n 
de guér i son , en e n t r a î n a n t la m o r t des a c é p h a l o c y s t e s , et par suite le r e t r a i t 
et l 'atrophie de la poche kys t ique . 

Les hydatides d u foie ne d é t e r m i n e n t po in t de douleur par e l l e s - m ê m e s . 
Si elles provoquent quelques sensations, p l u t ô t de g ê n e et de pesanteur 
que d'autre chose, ce n'est g u è r e q u ' a p r è s que le kyste a pris u n cer ta in 
volume. I l arrive donc souvent que l ' on ne r e c o n n a î t la d é f o r m a t i o n o u la 
tuméfac t ion d u foie que lorsqu 'el le a acquis des dimensions assez consi­
dérables. Cette t u m é f a c t i o n peut s ' o p é r e r dans des sens divers, o r d i n a i ­
rement en haut d i rec tement vers la cav i t é thorac ique , ou en bas vers la 
cavité abdominale. Rarement le fo ie se d é v e l o p p e dans u n sens transversal ; 
on en trouve cependant u n exemple f i g u r é dans l 'ouvrage de Frer ichs . 
Mais l'ensemble de l 'organe, et t r è s - s p é c i a l e m e n t le lobe d r o i t q u i est le 
siège à peu p r è s constant des hydatides, est t u m é f i é , et f a i t une saillie g lo­
buleuse en avant, soulevant la pa ro i abdominale et m ê m e les c ô t e s i n f é ­
rieures du cô té d ro i t . Le lobe gauche ne par t ic ipe en g é n é r a l à la t u m é ­
faction du foie que dans le cas de kystes mul t ip le s . Le foie p r é s e n t e une 
forme globuleuse et lisse, sans saillies i r r é g u l i è r e s , à moins que des kystes 
multiples ne marquen t au dehors leur d é v e l o p p e m e n t i so lé . I l est d i f f i c i l e 
de se faire une idée des d é f o r m a t i o n s é n o r m e s et bizarres que le foie peut 
subir, sans parler des cas rares o ù le kyste, se d é v e l o p p a n t presque en 
dehors du foie , fo rme à sa surface une t u m e u r i so lée (1) . 

(1) Frerichs, loc. cit., p. 517 et 530. 
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Le foie peut at teindre en haut le sommet d u p o u m o n d ro i t ; en bas, i l 
peut s ' é t e n d r e jusque dans la r é g i o n i l iaque et occuper la presque totalité 
de l 'abdomen. Ses l imi tes sont reconnues dans l 'abdomen par la palpation 
et la d é f o r m a t i o n e x t é r i e u r e , ainsi que par la m a t i t é ; dans la poitr ine, par 
la percussion seulement et par le d é j e t t e m e n t des cô t e s en dehors. La. 
pression donne tou jours une sensation é l a s t i q u e plus ou moins carac­
t é r i s ée , q u i se dist ingue t r è s - b i e n de la r é s i s t a n c e absolue d 'un foie induré 
et squi r rheux. 

La percussion f o u r n i t comme la m a t i t é une sensation pa r t i cu l i è re , que 
l ' on c o n n a î t sous le nor i i de frémissement hydatique, mais q u i n'est percep­
t ib le que dans l 'abdomen, c 'es t -à-d i re lorsqu 'on a, pour ainsi dire, le kyste 
sous la m a i n . Ce p h é n o m è n e n'est pas constant. Frerichs d i t l'avoir vu 
manquer dans plus de la m o i t i é de ses observations, et ne l 'a rencontré 
d'une m a n i è r e b ien é v i d e n t e que dans les cas o ù le kyste, contenant une 
grande q u a n t i t é de vé s i cu l e s , n ' é t a i t pas t rop r e m p l i (1). Ce signe ne s'ob­
t ient é g a l e m e n t que dans les kystes contenant des hydatides encore 
vivantes, et aussi des hydatides m u l t i p l i é e s . 

On obt ient en m ê m e temps, dans les kystes superficiels, une fluctuation 
Un peu obscure, mais sensible, et qu'avec u n peu d 'habitude on distingue 
de la fluctuation d 'un a b c è s . 

I l f au t , pour, l 'ob teni r , p ra t iquer la percussion d'une certaine manière. 
M . B r i a n ç o n , q u i a s i g n a l é le premier le f r é m i s s e m e n t hydatique, veut 
qu 'une m a i n embrasse et compr ime l é g è r e m e n t la t u m e u r , tandis que 
l 'autre donne u n coup sec et rapide. M . T a r r a l , à q u i l ' on doit également 
d'avoir u n des premiers a p p e l é l ' a t ten t ion sur ce sujet , percute d'un seul 
doigt , mais en le faisant rester a p p l i q u é au p l e s s i m è t r e , j u s q u ' à ce que 
l ' é b r a n l e m e n t p r o d u i t par la percussion ait e n t i è r e m e n t cessé . L'applica­
t ion de la m a i n , d i t M . Davaine, pendant et a p r è s la percussion, est né­
cessaire à la percept ion de ce p h é n o m è n e , et do i t de plus exercer une 
certaine pression sur la t u m e u r . La mei l leure m a n i è r e pour l 'obtenir est 
la suivante : appl iquer avec une certaine pression sur la partie la plus 
saillante de la t u m e u r t rois doigts é c a r t é s , et donner sur celui du milieu 
u n coup sec et rapide ; les deux autres doigts p e r ç o i v e n t le frémissement 
d 'une m a n i è r e t r è s - n e t t e (2). 

On observe rarement de l ' i c t è re dans les hydatides d u foie . L ' ictère ne 
survient g u è r e , jamais p e u t - ê t r e , en dehors des accidents qu i peuvent 
arr iver dans le cours de leur é v o l u t i o n , i n f l a m m a t i o n du parenchyme 
h é p a t i q u e , communica t ion d u kyste avec les conduits bi l iaires, compres­
sion d u canal c h o l é d o q u e . I l en est de m ê m e de l ' œ d è m e et de l'ascite qui 
ne se mont ren t que si la t u m e u r h é p a t i q u e vient à compr imer quelqu'un 
des pr inc ipaux troncs veineux environnants ou dans les cas de complica­
t ions. 

T a n t que le kyste hydatique est r e n f e r m é dans le fo ie , ou q u ' i l n'exerce 

(1) Frerichs, toc. cit., p. 518. 
(2) Davaine, loc. cit., p. 390. 
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encore aucune compression g ê n a n t e sur les organes voisins, i l n 'a pas de 
son fa i t d'autres s y m p t ô m e s que ceux q u i v iennent d ' ê t r e é n u m é r é s , et 
qui se ra t tachent tou jours aux c a r a c t è r e s propres de la t u m e u r . Les f o n c ­
tions digestives ne sont pas t r o u b l é e s , et i l ne survient n i amaigrissement 
ni perte des forces. Le t e in t n'est p o i n t a l t é r é , n o n plus que la couleur 

de l 'ur ine . 
Mais lorsque le kyste est devenu assez v o l u m i n e u x pour e m p i é t e r sur 

les organes environnants , les r e fou le r , les c o m p r i m e r , i l survient des 
symptômes relatifs aux t roubles fonc t ionne l s et aux a l t é r a t i o n s m a t é r i e l l e s 
que ces organes ont eus à subir . Si le fo ie s'est d é v e l o p p é dans le sens d u 
poumon, i l y a de la d y s p n é e , de la t oux , s è c h e pendant longtemps, des 
palpitations, sur tout si le c œ u r v ien t à ê t r e d é p l a c é l u i - m ê m e . S i le fo ie 
s'est déve loppé dans le sens de la cav i t é abdominale , on observe alors tous 
les s y m p t ô m e s de la dyspepsie, stomacale ou in tes t inale , digestions lentes, 
pénibles , vomissements, embarras dans la c i r cu l a t i on des gaz et des m a ­
tières, const ipat ion. 
, Des s y m p t ô m e s plus d é t e r m i n é s et plus graves surviennent lorsque le 
kyste vient à se r o m p r e . I l peut se p r é s e n t e r des circonstances t r è s -
variées. 

Du côté de la cav i t é t ho rac ique , le kyste peut s 'ouvri r dans la p l è v r e , 
ou dans le tissu d u p o u m o n , et dans ce dernier cas i l s'y creuse une ca­
vité p a r t i c u l i è r e et i so l ée , o u c o m m u n i q u a n t avec les bronches, ou i l 
s'établit une c o m m u n i c a t i o n é t r o i t e ou presque directe d u kyste dans les 
bronches. M . Davaine a r a s s e m b l é tous les exemples connus de pareilles 
altérations, et l ' on t rouve dans son excellent l iv re tous les é l é m e n t s n é c e s ­
saires pour tracer la marche des a l t é r a t i o n s q u i peuvent survenir alors. 

Lorsque les hydatides et les m a t i è r e s contenues dans le kyste s ' é c h a p ­
pent dans la p l è v r e , i l en r é s u l t e une p l e u r é s i e t r è s - a i g u ë , m a r q u é e par 
une douleur violente et r ap idement mor t e l l e . Quelquefois les accidents 
marchent plus lentement ; alors une c o m m u n i c a t i o n fistuleuse peut s ' é t a ­
blir entre la cav i té pleurale et les bronches, et l ' o n observe les signes d u 
pneumothorax. 

D'autres fois le kyste s'ouvre dans le p o u m o n l u i - m ê m e et s'y creuse 
une vér i table caverne. S ' i l ne s ' é t ab l i t p o i n t de c o m m u n i c a t i o n entre cette 
cavité et les bronches, les malades succombent à la pneumonie u l c é r e u s e 
et purulente q u i en r é s u l t e , avec la p l u p a r t des signes de la phthis ie p u l ­
monaire. Ces deux cas, ouver ture d u kyste dans une cav i t é close, p l è v r e 
ou poumon, sont t ou jou r s mor te ls . 

Pour que la rup tu re d ' u n kyste hyda t ique du foie dans la po i t r i ne 
puisse aboutir à la g u é r i s o n , i l f a u t q u ' i l arr ive à c o m m u n i q u e r avec les 
bronches, et que cette c o m m u n i c a t i o n s ' é t ab l i s se aussi s implement et 
aussi directement que possible, que la cav i t é de la p l è v r e se t rouve p r o t é g é e 
par des adhé rences^ que le p o u m o n devienne le s i ège d ' u n t r a j e t fistuleux 
et non d'une caverne p roprement dite* Dans de telles condi t ions , la g u é -
rison pourra survenir par l ' expuls ion des hydatides, celles-ci cessant 
alors de vivre et de se reprodui re dans le kyste h é p a t i q u e , et elle survien-
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dra plus faci lement qu 'on ne pour ra i t le penser, en p r é s e n c e de désordres 
tou jours aussi c o n s i d é r a b l e s . I l est d i f f i c i l e de savoir dans quelle propor­
t i on s'obtient cet heureux r é s u l t a t . M . Davaine rapporte 8 cas de mort 
et 9 cas de g u é r i s o n . L'issue de la maladie ne d é p e n d pas moins des con­
dit ions d ' i n t é g r i t é et de r é s i s t a n c e de l 'organisme que de la m a n i è r e dont 
se s u c c è d e n t les a l t é r a t i o n s que comporte une telle mig ra t ion des hyda­
tides du foie . 11 est é v i d e n t q u ' i l s'agit d 'un processus anatomico-patho-
logique tou jours f o r t grave. Les malades crachent des hydatides, du 
pus, quelquefois de la bi le , et Ton voi t peu à peu s'effacer la tumeur hépa­
t ique . Cependant i l f au t remarquer, si l ' on consulte les observations rap­
p o r t é e s par M . Davaine, et pour la p lupar t du reste assez incomplè tes , que 
t o u t cela peut se passer sans e n t r a î n e r u n appareil symptomatique d'appa­
rence t r è s -g rave . 

Lorsque le kyste hydat ique d u foie s'ouvre dans l'estomac ou dans 
l ' in tes t in , et cette communica t ion se f a i t le plus souvent directement, 
mais quelquefois par l ' i n t e r m é d i a i r e des canaux bi l ia ires , la guérison 
survient le plus ordinai rement . Les malades rendent alors des hydatides, 
e n t i è r e s ou d é c h i r é e s , par les vomissements ou par les selles. Ces hyda­
tides peuvent ê t r e rendues en nombre incroyable . L i n d e n en a compté plus 
de m i l l e (Frerichs). On a s igna lé une sensation de d é c h i r u r e ou de vive 
douleur comme marquant le moment de la r u p t u r e d u kyste. Mais i l est à 
remarquer q u ' i l ne s'observe pas en g é n é r a l de s y m p t ô m e s de troubles 
notables de l 'apparei l digestif. L ' é l i m i n a t i o n des hydatides se fai t le plus 
souvent lentement et par intermit tences , comme i l do i t arriver par une 
ouverture insuffisante. 

L'issue des hydatides à travers les parois abdominales est beaucoup 
plus rare. L a tumeur h é p a t i q u e a é t é quelquefois prise pour un abcès, 
ouvert s p o n t a n é m e n t ou avec l 'aide de l ' i n s t rument t ranchant . On a vu la 
g u é r i s o n survenir. 

I l est des cas plus rares encore o ù le kyste hydat ique d u foie s'est ou­
vert dans le p é r i t o i n e . I l en r é s u l t e tou jours une p é r i t o n i t e rapidement 
mor te l le . Plus rarement encore c'est avec le p é r i c a r d e que le kyste hépa­
t ique s'est mis en communica t ion . Le r é s u l t a t en sera le m ê m e . M . Davaine 
rapporte , d ' a p r è s W u n d e r l i c h , u n cas o ù le p é r i c a r d e , s i ège d 'un épanche-
men t pu ru l en t c o n s i d é r a b l e , c o m m u n i q u a i t avec une t u m e u r du volume 
d'une t ê t e d 'enfant, q u i occupait le lobe gauche d u fo ie , par une perfora­
t i on c i rcula i re , dans laquelle é t a i t e n g a g é e une peti te vés i cu le hydatique. 
Le diaphragme é ta i t p e r f o r é . C 'é ta i t chez u n j eune h o m m e de vingt-deux 
ans (1). 

Marche, durée, terminaison. 

La marche des hydatides du foie se fait graduellement, sans secousses, 
sauf le cas de rup tu re d u kyste. I l est rare qu 'el le soit interrompue par 

(1) Davaine, loc. cit., p. 397. 
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des complicat ions i n h é r e n t e s à la maladie e l l e - m ê m e , si ce n'est des c o m ­
plications dues à la p r é s e n c e des é c h i n o c o q u e s dans d'autres organes. 
Hors le cas de violences e x t é r i e u r e s , i l survient r a r emen t d ' i n f l a m m a t i o n 
autour d u kyste. L a c o m m u n i c a t i o n de ce lu i -c i avec la ' c a v i t é digestive 
ne donne pas l i eu en g é n é r a l à des accidents s é r i e u x , et peu t se fa i re 
m ê m e d'une m a n i è r e à peu p r è s la tente . I l n 'en est pas de m ê m e de la 
communicat ion d u kyste avec la p o i t r i n e . Nous avons v u plus hau t à quel le 
série d'accidents elle peut donner l i e u , suivant qu 'e l le s ' é t ab l i t avec la 
cavité pleurale, ou le parenchyme p u l m o n a i r e l u i - m ê m e , o u qu 'e l le s'ef­
fectue plus ou moins d i rec tement avec les bronches . 

La d u r é e de la maladie est t o u j o u r s longue : mais elle ne peut ê t r e 
précisée exactement, parce q u ' o n ne peut la fa i re p a r t i r que de l ' é p o q u e 
où le kyste est devenu a p p r é c i a b l e e x t é r i e u r e m e n t , é p o q u e p e u t - ê t r e assez 
éloignée de celle de la p r é s e n c e effective des é c h i n o c o q u e s dans le t issu 
du foie. M . Bar r ie r a n o t é la d u r é e de la maladie dans 24 cas. I l l 'a 
trouvée de deux ans au moins 3 fo i s , de deux à quatre ans 8 fo is , de 
quatre à six ans a fois ; cle quinze , d i x - h u i t , v i n g t et m ê m e t rente ans chez 
quelques ind iv idus (1). L 'observat ion relat ive à ce dernier cas, t rente ans 
de d u r é e , a é té r eprodu i te par M . Davaine. 

Les divers modes de t e rmina i son des hydatides d u foie ont é t é e x p o s é s 
plus haut ; je n 'a i besoin que de les r é s u m e r i c i . 

La terminaison par la g u é r i s o n peut ê t r e obtenue par les ressources de 
l'art : mais ce lu i -c i ne f a i t q u ' i m i t e r la na ture , en p rovoquan t l'issue des 
hydatides. Je ne dois par ler i c i que des modes s p o n t a n é s de g u é r i s o n . 

Celle-ci a l i eu par suite de l eu r é v a c u a t i o n ; en g é n é r a l , pendant le cours 
de cette d e r n i è r e p é r i o d e , elles finissent par m o u r i r et par c o n s é q u e n t 
par cesser de se r ep rodu i r e . 

Les hydatides encore r e n f e r m é e s dans le kyste h é p a t i q u e peuvent 
mourir : alors ce dernier subi t les t rans format ions que j ' a i d é c r i t e s , et 
guérit par re t ra i t et par a t rophie . Cette t e rmina i son est assez f r é q u e n t e , 
d'après Frerichs. L a m o r t des hydatides a quelquefois é t é d é t e r m i n é e par 
l'ouverture d 'un condu i t b i l i a i re et l ' i n t r o d u c t i o n de la b i le dans le kyste 
hydatique. 

Ou bien le kyste s'ouvre vers une surface l i b r e , les bronches, la cav i té 
digestive, la peau. Alors la g u é r i s o n survient souvent, plus ou moins len­
tement, suivant que la r e p r o d u c t i o n des hydatides tarde à s ' a r r ê t e r , et 
suivant que leur issue s ' o p è r e plus ou moins fac i lement . Ou b ien les m a ­
lades succombent à des accidents in f l ammato i res , à l ' é p u i s e m e n t de la 
suppuration, ou à des complicat ions fo r tu i t e s . Ceci survient su r tou t dans 
le cas de communica t ion b r o n c h i q u e . 

Ou bien le kyste s'ouvre dans une cav i t é close, ou dans le parenchyme 
du poumon, et la m o r t en est t ou jou r s la c o n s é q u e n c e . 

Les malades peuvent encore succomber aux d é s o r d r e s o c c a s i o n n é s par 
la compression d 'un organe i m p o r t a n t , ainsi le p o u m o n , par u n kyste 
t r è s -vo lumineux . 

(i) Barrier, De la tumeur hydotique du. /hic, l!»cse de Paris, 1840, ». 30". 
DURAXD-F ARDE L. I I . — 1(3 
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L a cause prochaine d u d é v e l o p p e m e n t des é c h i n o c o q u e s est 1 ingestion 
des œ u f s ou embryons d u taenia é c h i n o c o q u e , q u i de l 'estomac ou de l ' in ­
testin passent dans le foie et s'y d é v e l o p p e n t . Nous n'avons pas encore 
de d o n n é e s b ien préc i ses sur les condit ions de cette ingestion ; néanmoins 
i l est constant que, dans certaines c o n t r é e s , le r é g i m e de la population et 
le plus ou moins de f r é q u e n c e d u taenia exercent sur la product ion des 
é c h i n o c o q u e s une grande inf luence . 

On comprend aussi que ces vers vés i cu l a i r e s se rencont rent dans des 
proport ions t rès -d iverses dans d i f f é r e n t s pays ou dans d i f f é r e n t s districts. 
D ' ap rè s Schleisner, Eschr icht et G u é r a u l t , ils sont plus f r é q u e n t s que 
par tout en Hollande, o ù ils r e v ê t e n t le c a r a c t è r e e n d é m i q u e , au point 
qu ' i ls affectent le s i x i è m e de la popula t ion . E n Al lemagne , on ne les ren­
contre pas u n i f o r m é m e n t r é p a n d u s dans tous les pays. D ' a p r è s Frerichs, 
ils sont beaucoup plus communs à Breslau et dans la Si lés ie q u ' à Gottin-
gen, à K i e l et à B e r l i n . Nous n'avons pas malheureusement de docu­
ments statistiques exacts sur ce sujet. E n France, i ls semblent ê t re plus 
f r é q u e n t s à Rennes q u ' à Paris, d ' a p r è s M . Leudet . I ls sont t r è s - r a r e s aux 
É t a t s - U n i s et dans l ' Inde . D ' a p r è s l ' e x p é r i e n c e de B u d d , les marins n'en 
sont atteints que t r è s - e x c e p t i o n n e l l e m e n t . 

Les contusions d u fo ie , souvent a c c u s é e s anciennement de provoquer 
le d é v e l o p p e m e n t des é c h i n o c o q u e s , ont pe rdu toute importance par 
suite des recherches de la science moderne, à moins qu 'on n'admette que 
leur rô le consiste à f ixer en u n po in t d é t e r m i n é le germe in t rodu i t dans 
l 'organisme (1). 

Pronostic. 

C'est toujours une altération grave que des hydatides dans le foie. Leur 
existence t i en t constamment exposé à des incidents t r è s - d a n g e r e u x , ou 
m ê m e mortels , que nous sommes dans l ' imposs ib i l i t é de p r é v o i r et de con­
j u r e r , si ce n'est par une in te rven t ion h â t i v e , ou au moins opportune de 
l 'a r t , in tervent ion q u i ne peut dans aucun cas ê t r e c o n s i d é r é e comme 
inoffensive, et q u i provoque quelquefois des pé r i l s plus grands encore 
que ceux q u i r é s u l t a i e n t de l ' a l t é r a t i o n e l l e - m ê m e . 

Cependant la nature nous f o u r n i t de n o m b r e u x exemples de guérison 
s p o n t a n é e des hydatides d u fo ie , et l ' on peut m ê m e d i re qu'elle est très-
r iche en p r o c é d é s propres à amener ce r é s u l t a t . Nous avons vu en effet 
que les hydatides peuvent p é r i r comme é t o u f f é e s au sein d u kyste, et que 
leur m o r t est toujours le signal d ' un t ravai l de t r ans fo rmat ion curative 
dans la s t ructure d u kyste et dans les q u a l i t é s de son contenu . L a perfo­
ra t ion des conduits bil iaires et la p é n é t r a t i o n de la b i le dans le kyste 
peuvent amener le m ê m e r é s u l t a t . E n f i n les hydatides peuvent ê t r e élimi­
n é e s par des voies t r è s -va r i ées , conduits bi l ia i res , estomac, in tes t in , bron-

(1) Krericlis, /oc. «'/., p. 524. 
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ches, parois abdominales, et la g u é r i s o n peut ê t r e dans tous ces cas la 
c o n s é q u e n c e de leur é l i m i n a t i o n . E n f i n on peut i m i t e r les p r o c é d é s cura -
tifs de la nature en d é t e r m i n a n t la m o r t des hydat ides o u l eu r é l i m i ­

nation. 
Mais l ' in te rven t ion de l ' a r t exige une ac t ion ch i ru rg ica l e q u i , p o u r ne 

pas o f f r i r t ou jou r s la g r a v i t é q u i semble devoir r é s u l t e r des m i l i e u x o ù 
elle s'exerce, organe p r o f o n d é m e n t s i t u é , p e r f o r a t i o n de membranes 
séreuses , p é n é t r a t i o n dans de grandes c a v i t é s , p r o t é g é e s o u n o n par des 
a d h é r e n c e s , ne saurait jamais ê t r e d é p o u r v u e de dangers. L ' é l i m i n a t i o n 
spon tanée des hydatides e l l e s - m ê m e s exige u n t r ava i l pa tho log ique q u i 
expose à des dangers analogues, et n'est pas plus i n f a i l l i b l e que la m a i n 
du ch i ru rg ien . 

Le cas le plus heureux est ce lu i o ù u n kyste central subi t une é v o l u t i o n 
complè te , progressive, puis r é t r o g r a d e , sans f r a n c h i r les l imi tes de l 'o r ­
gane qu i le renferme ; mais ce cas se passe en g é n é r a l hors de notre 
por tée , ou p l u t ô t hors de not re p r é s e n c e , et é c h a p p e par c o n s é q u e n t à 
toute a p p r é c i a t i o n pronos t ique . 

Des kystes peu v o l u m i n e u x , t r è s - s u p e r f i c i e l s , se p r é s e n t a n t de bonne 
heure sous la paro i abdominale , sont ceux dont l 'existence est le plus 
longtemps compat ible avec la s a n t é g é n é r a l e et se p r ê t e à l ' i n t e rven t ion 
chirurgicale avec le p lus de chances de s u c c è s . 

Les kystes t r è s - v o l u m i n e u x , à marche rapide sur tout , const i tuent t o u ­
jours une a l t é r a t i o n t r è s - g r a v e , par la g ê n e qu ' i l s apportent aux organes 
avoisinants et les dangers de r u p t u r e mor te l l e q u i existent alors. Ce­
pendant le vo lume d ' u n kyste n ' a jou te pas t o u j o u r s aux dangers d 'une 
opérat ion, lorsque sa s i tua t ion est d u reste favorable à l ' e x é c u t i o n de 
cette d e r n i è r e . 

Les kystes q u i se d é v e l o p p e n t du c ô t é de la po i t r ine sont plus graves 
que ceux q u i se d é v e l o p p e n t d u c ô t é de l ' abdomen, parce qu ' i ls a m è n e n t 
plus de t rouble dans la s a n t é g é n é r a l e , et parce que la pe r fo ra t ion du 
poumon expose à des accidents beaucoup plus s é r i e u x que la pe r fo ra t ion 
du canal digestif. L 'accompl issement de cette pe r fo ra t i on sur u n po in t 
de la surface gastro-intestinale, lorsqu'el le permet une l i b re issue aux 
hydatides, condui t le p lus souvent à la g u é r i s o n . Dans le p o u m o n , elle 
s'accompagne d ' a l t é r a t i o n s q u i a jou ten t beaucoup à la g r a v i t é d u pro­
nostic, m ê m e dans les cas les plus simples. 

L ' é t ab l i s semen t d 'une f is tu le abdominale s p o n t a n é e permet d ' e s p é r e r la 
guérison. 

La perforat ion dans le p é r i t o i n e ou dans u n vaisseau sanguin est t o u 
jours mortel le . I l en sera t ou jou r s ou presque t ou jou r s ainsi d 'une per fo 
ration dans la p l è v r e . 
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T ra i t emen t . 

Indications thérapeutiques. 

L'indication essentielle du traitement des hydatides du foie est de dé­
te rminer la m o r t des vers vés i cu la i r e s , puisque cette condi t ion est la seule 
q u i puisse a r r ê t e r leur d é v e l o p p e m e n t i n d é f i n i , et permet t re au kyste de 
subir les t ransformat ions de g u é r i s o n . On a essayé d'y arr iver par des 
m é d i c a t i o n s internes, le ca lomel , le ch lorure de sod ium (Laennec), l'ie-
dure de potassium, mais sans obtenir aucun r é s u l t a t . I l f au t donc re­
c o n n a î t r e que j u squ ' i c i on ne c o n n a î t aucun moyen d'agir méd ica l emen t 
sur les a c é p h a l o c y s t e s . 

Nous n'avons donc à notre disposit ion qu 'une seule ressource, c'est de 
provoquer l'issue des hydatides, ou d'en d é t e r m i n e r la m o r t par l ' intro­
duc t ion d'agents directs, i m i t a n t ainsi les deux p r o c é d é s de guérison 
s p o n t a n é e qu 'emploie la nature . Mais nous nous t rouvons, pour arriver à 
l ' u n ou à l 'autre de ces r é s u l t a t s , dans des condit ions dé favorab les . En 
effet, la p r e m i è r e cond i t ion de l'issue inoffensive des hydatides, comme 
de l ' abord direct d u kyste, est l 'existence d ' a d h é r e n c e s entre le kyste 
h é p a t i q u e et les surfaces o ù se d é v e r s e r o n t les m a t i è r e s q u ' i l renferme. Or 
ces a d h é r e n c e s p r é c è d e n t presque à coup s û r la r u p t u r e s p o n t a n é e du 
kyste, tandis que nous sommes ob l igés d 'agir en leur absence, ou de les 
provoquer ar t i f ic ie l lement et par des moyens plus ou moins s û r s . Enfin, 
nous n'avons à notre disposi t ion que la surface t é g u m e n t a i r e , tandis que 
c'est habi tue l lement par les surfaces digestives que s ' o p è r e l 'é l imination 
curat ive des hydatides. Quoi q u ' i l en soit, le t r a i t ement des hydatides du 
fo ie , comme de celles de tous les autres organes, ne peut ê t r e qu 'un trai­
tement c h i r u r g i c a l . 

A quelles circonstances doi t -on rat tacher l ' i nd i ca t ion de l 'intervention 
chi rurg ica le , dans les hydatides d u foie? Je r ep rodu i ra i les considéra t ions 
é m i s e s par Frer ichs sur ce sujet i m p o r t a n t . 

I l est souvent d i f f i c i l e de d é c i d e r si l ' on doi t o p é r e r les kystes hydatiques 
d u fo ie et quand i l convient de le fa i re . Est- i l permis d'exposer u n malade 
au danger d 'une o p é r a t i o n assez f r é q u e m m e n t mor te l le pour une tumeur 
q u ' i l por terai t p e u t - ê t r e d ix ou m ê m e v ing t ans sans t roubles notables, et 
qu 'on a vue souvent g u é r i r sans l ' i n t e rven t ion de l 'ar t? A s s u r é m e n t non, 
s ' i l é t a i t permis de p r é v o i r avec quelque cer t i tude une marche aussi lente, 
ou si la g u é r i s o n s p o n t a n é e des kystes q u i on t a t te int u n volume assez 
grand pour ê t r e d i a g n o s t i q u é s , é t a i t u n f a i t c o m m u n . I l n 'en est malheu­
reusement pas ainsi . L a p lupar t ' ( les hydatides d u fo ie , a r r i v é e s au point 
de devenir l 'objet du diagnostic et d ' un t ra i t ement m é d i c a l , progressent 
fa ta lement et a m è n e n t la m o r t dans l'espace d ' u n à quat re ans, souvent 
m ê m e plus t ô t , si l ' o p é r a t i o n n ' in te rv ien t pas. L ' i n a c t i o n ne laisse donc 
en perspective qu 'une fin prochaine et s û r e . 

Une seconde question est de savoir si l ' on do i t at tendre pour opérer 
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qu'on y soit con t r a in t par l a g r a v i t é des accidents, ou s ' i l vau t m i e u x le 
faire lorsque l ' é t a t d u malade est encore satisfaisant. 

On p rend d i f f i c i l emen t ce dernier p a r t i , et p o u r t a n t i l ne f a u t pas t r o p 
attendre, car le danger augmente à mesure que les parois d u kyste de­
viennent plus épa i s ses et moins é l a s t i q u e s , qu'elles perdent l eu r f l ex ib i l i t é 
et leur pouvoi r de r é t r a c t i o n , que le fo i e s 'atrophie et que les organes 
voisins sont r e f o u l é s par la pression d u p r o d u i t m o r b i d e ; a jou tons encore 
la menace d 'une m o r t rapide, q u i peut se r é a l i s e r à chaque ins tant par la 
rupture ou l ' i n f l a m m a t i o n d u kyste sous l ' i n f luence d'une violence e x t é ­
rieure. On doi t o p é r e r d è s que le kyste s o u l è v e la pa ro i abdomina le o u 
thoracique, et quand on peut l ' a t te indre sans crainte de p r o d u i r e des 
lésions importantes (1). 

Je pense que tant q u ' u n kyste hyda t ique d û foie ne p r é s e n t e q u ' u n 
volume m o d é r é , q u ' i l ne g ê n e en r i e n les organes avoisinants, et su r tou t 
qu ' i l ne f a i t plus de p r o g r è s o u ne f a i t que des p r o g r è s insensibles, i l f a u t 
se garder d'y toucher . Les risques q u i peuvent encore menacer les malades, 
m ê m e dans de telles condi t ions , ne me paraissent pas devoir l ' empor te r 
sur ceux que peut e n t r a î n e r une o p é r a t i o n ch i ru rg ica le . 

Mais si le kyste p r o é m i n e f o r t e m e n t à la surface d u fo ie , su r tou t s ' i l f a i t 
saillie d u cô t é d u tho rax , s ' i l f a i t des p r o g r è s rapides, s ' i l s'avance net te­
ment du c ô t é des t é g u m e n t s , i l convient alors d ' o p é r e r . 

Traitement. 

Le traitement chirurgical des hydatides du foie, c'est-à-dire l'ouverture 
du kyste hydat ique , comprend deux temps, au p remie r desquels on peut 
se l imi te r : 1° la p o n c t i o n ; 2° l ' i n j e c t i o n d ' un l i q u i d e . 

La ponct ion simple peut avoir plusieurs objets. E l le peut ê t r e explora­
trice et avoir pour b u t d'assurer le diagnostic ; elle peut se proposer de 
faire p é r i r les hydatides sur place, o u d'en fac i l i t e r l ' é l i m i n a t i o n . L a ponc­
tion peut ê t r e p r é c é d é e d 'applicat ions caustiques d e s t i n é e s à p rodu i r e des 
adhé rences , ou ê t r e p r a t i q u é e d ' e m b l é e . E n f i n o n peut , à la place de la 
ponction, fa i re une inc i s ion . 

Lorsque les hydatides sont en pe t i t nombre , su r tou t s ' i l n'existe qu 'une 
hydatide un ique , une ponc t i on s imple a su f f i quelquefois pour obteni r la 
guér i son . Les hydatides f r a p p é e s de m o r t cessent de se r eprodu i re , et le 
kyste se r é t r a c t e et s 'atrophie. C'est ainsi qu 'une s imple ponc t i on explo­
ratrice a p u se t rouver en m ê m e temps cura t ive . Cette o p é r a t i o n se f a i t 
avec u n t rocar t t r è s - f i n . I l est probable que, si l ' o n rencont ra i t t o u j o u r s 
des a d h é r e n c e s toutes f o r m é e s , cette o p é r a t i o n serait t o u j o u r s à peu p r è s 
inoffensive. Mais i l f au t supposer q u ' i l n'existe pas d ' a d h é r e n c e s , et prendre 
le plus de p r é c a u t i o n s possible : laisser le malade i m m o b i l e et c o u c h é sur 
le dos, compr imer l ' abdomen a p r è s l'issue d u t rocar t , et, suivant le con-

(1) Frerichs, loc. cit., p. 529. 
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seil cle M . Boinet , ne re t i rer la canule qu 'en c o m p r i m a n t for tement avec 
les doigts de la m a i n gauche contre le kyste le po in t p o n c t i o n n é de la 
paroi abdominale, de m a n i è r e q u ' i l n'existe aucun intervalle entre eux ; 
i l f au t m ê m e , une fois la canule r e t i r é e , cont inuer cette pression pendant 
une ou deux minutes de m a n i è r e à resserrer autant que possible la piqûre 
d u kyste l u i - m ê m e (1). 

La ponc t ion avec le t rocar t explorateur ne donne issue q u ' à la partie 
aqueuse d u contenu d u kyste. Aussi l ' o p é r a t i o n est-elle le plus souvent 
insuffisante. El le ne saurait avoir de r é s u l t a t s effectifs lo r squ ' i l s'agit d'un 
kyste vo lumineux , à parois d é j à épaiss ies et r en fe rman t u n grand nombre 
d'hydatides. El le p a r a î t d u reste rarement dangereuse, et M . Davaine n'a 
t r o u v é q u ' u n cas de m o r t q u i doive l u i ê t r e a t t r i b u é (2). 

Jobert et d'autres chirurgiens ont e m p l o y é la ponct ion avec séjour 
de la canule, pendant vingt-quatre heures ou m ê m e davantage, canule du 
t rocar t ou canule de gomme é l a s t i q u e , assez volumineuse pour livrer 
passage aux hydatides, une seule ponc t ion ou des ponctions répé tées . On 
a p u obtenir ainsi l ' é v a c u a t i o n c o m p l è t e d u contenu du kyste et le retrait 
de ce dernier (3). D'autres fois la g u é r i s o n n'a pas é t é obtenue ; mais i l 
ne p a r a î t pas q u ' i l soit survenu d'accidents graves dans les observations 
p u b l i é e s . 

L ' i nc i s ion a é t é rarement p r a t i q u é e dans les tumeurs hydatiques du foie, 
et p a r a î t beaucoup moins inoffensive que les p r o c é d é s q u i p récèden t . Ce­
pendant J . Russel a p r a t i q u é , sur une t u m e u r hydat ique q u i faisait saillie 
entre l ' omb i l i c et l 'appendice x i p h o ï d e , une inc is ion cle deux pouces, 
(6 c e n t i m è t r e s ) de l o n g . I l sort i t u n f lo t d 'hydatides ; on en compta plus 
de deux m i l l e , ayant depuis le vo lume d 'un œ u f d'oie j u s q u ' à celui d'un 
pois. Le malade, u n h o m m e de trente-six ans, g u é r i t , mais en conservant 
une ouverture fistuleuse; i l jouissai t , à par t cela, d 'une assez bonne santé, 
t rois ans a p r è s l ' o p é r a t i o n (a). L ' inc i s ion d u kyste ne peut ê t r e mise en 
usage que dans le cas de t u m e u r t r è s - c o n s i d é r a b l e , t r è s - p r o é m i n e n t e , de 
m a n i è r e à donner l'assurance, sinon d'une a d h é s i o n proprement dite, du 
moins d 'un contact i m m é d i a t entre la t u m e u r et la paroi abdominale. 

R é c a m i e r avait p r o p o s é de fa i re p r é c é d e r la ponc t ion de l'application 
d 'un caustique (potasse caustique, ou m i e u x p â t e caustique de Vienne) 
propre à d é t e r m i n e r des a d h é r e n c e s entre la t u m e u r et la paroi abdomi­
nale. Cette appl icat ion n'a pas t ou jou r s a t te in t son b u t , mais p lu tô t par 
la faute d'une appl ica t ion insuffisante que par la faute de la méthode 
e l l e - m ê m e . I l est cer tain qu'el le est de na ture à rendre la ponction plus 
s û r e m e n t inoffensive ; et, dans la p l u p a r t des cas d ' i n s u c c è s , la mort est 
survenue par suite de circonstances qu'el le ne pouvai t p r é v o i r . On ne peut 

(1) Boinet, Traitement des tumeurs hydatiques du foie par les ponctions capillaires 
et par les ponctions suivies d'injections iodées. 1859, p. 6. 

(2) Observations de M. Moissenet, in Archives générales de médecine, 1859, p. 144. 
(3) Barrier, thèse citée, p. 83 et 90. •— Davaine, loc. cit., p. 576. 
(4) Archives générales de médecine, 1838, i . I , p. 106, et Davaine, loc. cit., p. 578. 



TRAITEMENT. 2/jO, 

que lu i reprocher d ' ê t r e assez douloureuse ; mais elle ne l'est pas s u f f i ­
samment pour d é t o u r n e r des avantages qu 'e l le peut o f f r i r . Je crois que 
l'on a tor t de s'en dispenser aussi souvent qu ' on le fa i t . Je ne connais pas 
d'exemples d'accidents c o n s é c u t i f s à une c a u t é r i s a t i o n suffisante pou r 
atteindre le kyste l u i - m ê m e , et j e ne connais pas non plus d 'autre 
moyen qui soit propre à garant i r d 'une m a n i è r e aussi certaine contre 
l ' é p a n c h e m e n t d u con tenu d u kyste dans l ' a b d o m e n . 

Si l 'on a v u , a p r è s la s imple ponc t ion ou des ponct ions r é i t é r é e s , avec 
ou sans ma in t i en de la canule, avec u n t roca r t explora teur t r è s - f i n o u 
une canule assez large pou r l i v r e r passage aux a c é p h a l o c y s t e s , avec ou 
sans applicat ion p r é a l a b l e d ' u n caustique, si l ' o n a v u les a c é p h a l o c y s t e s 
mourir ou s ' é l i m i n e r c o m p l è t e m e n t , et le kyste, a b a n d o n n é à l u i - m ê m e , 
subir les t ransformat ions de g u é r i s o n , ces moyens sont souvent i n s u f f i ­
sants, et l 'on a s o n g é à p r a t i que r des in jec t ions dans le kyste. 

.Ces injections peuvent avoir u n t r i p l e obje t : laver le kyste, et, par une 
action s implement d é t e r s i v e , f ac i l i t e r l ' é l i m i n a t i o n des é c h i n o c o q u e s ; — 
dé te rmine r la m o r t de ces dern ie rs ; — mod i f i e r les parois d u kyste et f ac i ­
liter son re t ra i t , son a t rophie , son a d h é s i o n . L a p r e m i è r e cond i t i on pour 
pratiquer ces in jec t ions sans danger est l ' é t a b l i s s e m e n t p r é a l a b l e d ' a d h é ­
rences entre le kyste et la pa ro i abdomina le . On a e m p l o y é en i n j e c t i o n 
l'eau pure, l ' iode, l ' a lcool et la b i l e . Les in jec t ions aqueuses n 'on t 
qu'une action s implement d é t e r s i v e . Elles peuvent , sans exercer aucune 
action m é d i c a m e n t e u s e , f ac i l i t e r l ' é l i m i n a t i o n c o m p l è t e des vers vé s i -
culaires, et l 'on y a jou te quelquefois l ' e m p l o i d 'une pompe aspirante. 
Elles sont le plus souvent u s i t é e s pour p r é p a r e r l ' i n j e c t i o n de substances 
m é d i c a m e n t e u s e s . 

Les injections d'iode sont les plus e m p l o y é e s . On se sert de la t e in tu re 
d'iode avec partie é g a l e d'eau, ou plus é t e n d u e , quelquefois unie à l ' iodure 
de potassium (Aran) . V o i c i le r é s u m é de quatorze cas r a p p o r t é s par 
M. Davaine. H u i t fois l ' i n j e c t i o n a é t é p r a t i q u é e comme moyen p r i n c i p a l 
de traitement. Dans ces h u i t cas, quatre fois la g u é r i s o n peut ê t r e a t t r i ­
buée à l ' in jec t ion i o d é e (observations d ' A r a n (1), de M . Cadet de Gassi-
court(2), de M . Chassaignac (3), de M . V i g l a ) . Tro is fois l ' i n j ec t i on est 
restée sans s u c c è s et l ' i nc i s ion a é t é p r a t i q u é e [observations de V e l -
peau (a), de M . Lar rey (5) et de M . Demarquay (6 ) ] . Une fois la m o r t en a 
été la suite ; cependant elle ne peut ê t r e a t t r i b u é e au t ra i t ement [observa­
tions de M M . Boinet et Mesnet (7 ) ] . Dans les six cas o ù les in jec t ions ont 
été p ra t i quées accessoirement, deux fois elles l 'on t é té a p r è s des ponctions 

(1) Bulletin général de thérapeutique, 1854, t. XLVII, p. 218. ^ 
(2) Cadet de Gassicourt, thèse citée, p. 13. 
(3) Gazette des hôpitaux, 1857, p. 147. 
(4) Moniteur des hôpitaux, 1853, p. 571. 
(5) Gazptte des hôpitaux, 1857, p. 148. 
(6) Gazette des hôpitaux, 1857, p. 148, 
(7) Revue médicale, 15 février 1853. 
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successives, une fois a p r è s l ' inc is ion de la t umeur , trois fois a p r è s l'appli­
cation des caustiques. Trois fois elles ont pa ru utiles [observations de 
A r a n , de M . Robi l l i e r (1) et de M . Demarquay (2)] ; une fois elle a causé 
des accidents [observation de Rober t (3) ] ; une fois la m o r t est survenue 
[observation de M . Dolbeau (a) ] . 

On a encore i n j e c t é de l 'a lcool (8 grammes) (5), de la b i le , d 'après cette 
observation que la p é n é t r a t i o n de la bi le dans le kyste, par suite de la per­
fo ra t i on d 'un condui t b i l i a i r e , e n t r a î n e la m o r t des acépha locys te s . On a 
en outre a t t r i b u é à la b i le , comme à l 'a lcool , des p r o p r i é t é s antiseptiques. 
Des r é s u l t a t s favorables ont é t é obtenus au moyen de ces d e r n i è r e s injec­
t ions. 

Dans quelles circonstances doi t -on recour i r à te l ou te l de ces procédés? 
Je laisse la parole sur ce sujet, dont l ' i nd ica t ion p a r a î t encore assez vague, 
à Frerichs : 

« Lo r squ 'on a affaire à des é c h i n o c o q u e s re la t ivement petits et jeunes, 
i l n'est pas rare que la s imple ponc t i on avec le t rocar t explorateur pro­
voque la m o r t des parasites et la r é t r a c t i o n des kystes. J 'ai f a i t cette ob­
servation i l y a plusieurs a n n é e s , à la suite d'une ponct ion pratiquée 
pour éc l a i r e r le diagnostic, et depuis j ' a i eu recours au m ê m e moyen 
trois fois avec s u c c è s . Je ne re t i re que deux onces de l iqu ide à la fois et 
j e r é p è t e l ' o p é r a t i o n à plusieurs reprises ; j ' a i soin de promener la canule 
à travers la poche dans toutes les direct ions et j u s q u ' à la rencontre des 
parois pour y d é t e r m i n e r de l ' i r r i t a t i o n , d é c h i r e r les vés icu les et arriver 
par là à fa i re p é r i r la colonie. Je n 'a i o b s e r v é d'accidents sérieux dans 
aucun de ces cas : deux fois j ' a i p u suivre longtemps la d i m i n u t i o n de la 
t u m e u r ; j ' a i perdu de vue le t r o i s i è m e malade chez lequel la rétraction 
avait d é j à c o m m e n c é . L ' o p é r a t i o n n 'eu t aucun s u c c è s dans deux cas de 
kystes v o l u m i n e u x q u i c o n t i n u è r e n t à s ' a c c r o î t r e . B u d d dans ces derniers 
temps, pour é v a c u e r plus fac i l ement le l i qu ide des kystes et empêcher 
l ' e n t r é e de l 'a i r , a m u n i le t roca r t explorateur d 'une pompe aspirante et 
en a obtenu de bons r é s u l t a t s (6). 

» Dans les kystes v o l u m i n e u x et anciens, le t roca r t explorateur ne suffit 
plus ; i l f au t alors employer une canule d ' un plus f o r t cal ibre, af in de pou­
voir é v a c u e r plus ou moins c o m p l è t e m e n t le contenu d u kyste, si l'on 
veut en obtenir la r é t r a c t i o n . 

» Quand i l y a une grande q u a n t i t é de vé s i cu l e s de seconde génération, 
la ponc t ion simple est le plus souvent suivie de suppurat ion ; alors i l faut 
laver le kyste avec des in jec t ions aqueuses, é v a c u e r les vés icules par les 

(1) Revue médico-chirurgicale, 1851, t. X, p. 247. 
(2) Gazette des hôpitaux, 1859, p. 82. 
(3) Bulletin général de thérapeutique, 1843, t. XXV, p. 379. 
(4) Dolbeau, Étude sur les grands kystes de la surface convexe du foie, 1856, thés* de 

Paris, p. 32. — Davaine, /oc. cit., p. 605. 
(5) P. Richard, Bulletin général de thérapeutique, 1855, t. X L V I I I , p. 414. 
(6) Médical Times and Gazette, mai 1860. 
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moyens les plus favorables, par l ' a sp i ra t ion , par la d i l a t a t ion de l 'ouver ­
ture au moyen de l ' é p o n g e p r é p a r é e , par l ' i nc i s ion , etc.; plus t a r d on i n ­
jectera de la te inture d' iode ou de la b i le p o u r e m p ê c h e r la d é c o m p o s i t i o n 
putride et provoquer dans les parois d u kyste u n t r ava i l de t r a n s f o r m a t i o n 
propre à favoriser la c ica t r i sa t ion . Ce r é s u l t a t ne s 'obt iendra é v i d e m m e n t 
qu'avec d i f f i cu l t é dans les kystes anciens d o n t les parois sont r ig ides , 
eartilagineuses, ou p r é s e n t e n t une t r a n s f o r m a t i o n calcaire ( 1 ) ; la g u é ­
rison sera d'autant plus p r o m p t e que le kyste p lus m o u et plus é l a s t i q u e 
se p rê t e ra davantage à la r é t r a c t i o n . 

» I l impor te par-dessus tout , avant de se d é c i d e r à o p é r e r , de s'assurer 
s'il existe des a d h é r e n c e s solides entre le kyste et la paro i abdomina le o u 
thoracique. Si l ' on n'a pas la ce r t i tude que cette c o n d i t i o n existe, i l f a u t 
d'abord se borner à une p o n c t i o n capi l la i re , o u , lorsque les accidents e x i ­
gent qu'on agisse p r o m p t e m e n t , laisser la canule en place, ou en f in em­
ployer le p r o c é d é de R é c a m i e r . On p o u r r a aussi, dans certains cas, avoir 
recours à l ' inc is ion en deux temps. 

» Pour se convaincre cle l 'existence ou de l'absence des a d h é r e n c e s , on 
devra, selon le conseil de B u d d , tracer à l 'encre les l imi tes de la t u m e u r 
ou du bord i n f é r i e u r d u fo ie , et examiner si elles se d é p l a c e n t dans les 
changements de pos i t ion ou dans une insp i r a t ion f o r c é e ; en m ê m e temps, 
comme le veut M . Boine t , on observe si la par t ie la plus p r o é m i n e n t e de 
la tumeur reste fixée au m ê m e po in t dans toutes les si tuations (2). » 

C H A P I T R E V I I I . 

CANCER DU FOIE. 

Anatomie pathologique. 

On rencontre à peu près également dans le foie le squirrhe et fencépha­
loïde, le cancer du r et le cancer m o u ; quelquefois aussi d'autres e s p è c e s 
plus rares et que nous signalerons plus l o i n . Cette d é g é n é r e s c e n c e s'y 
montre t a n t ô t sous f o r m e de m a s s é s i so lées et circonscri tes , t a n t ô t sous 
forme de produits m u l t i p l i é s et r é p a n d u s par t o u t l 'organe, tubera cir-
cumscripta titubera diffusa des A n g l a i s . 

Des noyaux d 'un t r è s - p e t i t v o l u m e , o u , le plus souvent, d u d i a m è t r e 

(1) Quand la palpation et le trocart explorateur feront reconnaître à temps ces états 
du kyste, on devra s'abstenir de toute opération. 

(2) Frerichs, loc. cit., p. 530. 
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d'une noisette à celui d'une noix , t rois ou quatre, quinze ou vingt, ou 
davantage, se mont ren t dans des points divers ; quelquefois cachés dans 
les profondeurs de l 'organe, plus souvent saillants à sa surface qui prend 
une apparence m a m e l o n n é e , ou sur laquelle ils dessinent des plaques 
b l a n c h â t r e s . Toutes les apparences d u squir rhe ou de F e n c é p h a l o ï d e appar­
t iennent à ces noyaux que le scalpel entame quelquefois avec peine et en 
cr iant , ou dans lesquels i l plonge d'autres fois comme dans u n abcès (1), 
I ls occupent t a n t ô t le lobe gauche, t a n t ô t et plus souvent le lobe droit, 
beaucoup plus souvent la convex i t é que la part ie i n f é r i e u r e du foie, sou­
levant le diaphragme o u bien bosselant le bo rd l ibre d u foie . Quelquefois 
toute la surface de cet organe en est p a r s e m é e , et la m a i n , en y passant, 
sent comme une m u l t i t u d e de marrons coif fés par sa membrane d'enve­
loppe. Le sommet de ces saillies p r é s e n t e o rd ina i rement u n léger enfon­
cement en godet, avec des rides convergentes, ce q u i l u i donne un aspect 
t r è s - p a r t i c u l i e r . I l est beaucoup plus rare de leur vo i r fo rmer un cham­
pignon saillant (2). 

La couleur de ces tumeurs of f re toutes les va r i é t é s du cancer. Elle peut 
ê t r e d 'un blanc u n i f o r m e et ne laissant apercevoir que quelques traces 
l égè re s d'une f ine vascularisation ; ou b ien au contrai re montrer une vas-
c u l a r i t é d é v e l o p p é e , ou des in fd t ra t ions sanguines partielles, ou même 
des é p a n c h e m e n t s de sang t a n t ô t d ' u n rouge v i f , t a n t ô t d 'un jaune ocracé 
s ' i l s'agit d 'un é p a n c h e m e n t ancien, ce q u ' i l ne f a u t po in t confondre avec 
des colorations bilieuses. L a pression en expr ime u n suc laiteux, blan­
c h â t r e (suc c a n c é r e u x ) , laissant, dans les tumeurs ayant acquis u n certain 
d e g r é , mais non excessif, de mollesse, u n t r ame fibreuse et aréola i re . 

Ces tumeurs peuvent ê t r e te l lement r a p p r o c h é e s que le parenchyme du 
foie ai t à peu p r è s disparu dans tou t u n lobe ou m ê m e dans la presque 
to ta l i t é de l 'organe. L'apparence des plus voisines p r é s e n t e les plus grandes 
va r i é t é s : les unes blanches et n a c r é e s , les autres r o s é e s ; les unes dures et 
cr iant sous le scalpel, les autres converties en une bou i l l i e coulante. Elles 
peuvent demeurer t r è s -d i s t i nc t e s les unes des autres, o u se confondre et 
donner à la coupe d u foie u n aspect g ran i t ique ou semblable à certains 
marbres. D'autres fois encore on sent à la surface d u foie une véritable 
fluctuation, et l ' on rencontre de vastes cav i tés remplies d'une sorte de 
boui l l ie dont la couleur varie depuis le gris sale jusqu ' au r o u g e â t r e . 

Frerichs pense que les é l é m e n t s c a n c é r e u x ont . le plus souvent au 
moins, pour po in t de d é p a r t le tissu con jonc t i f i n t e r lobu la i re . A mesure 
qu ' i ls se d é v e l o p p e n t , les branches de la veine porte s 'atrophient et ten­
dent à d i s p a r a î t r e , celles de l ' a r t è r e h é p a t i q u e , au cont ra i re , se dévelop­
pent et se m u l t i p l i e n t (3); c ' e s t - à - d i r e que le s y s t è m e vasculaire sécréteur 
s 'amoindr i t au b é n é f i c e d u s y s t è m e vasculaire n u t r i t i f . Cependant on 
voi t quelquefois de grosses divisions de la veine por te , comme aussi des 

(1) Andral, Clinique médicale, t. Il, p. 524. 
(2) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses. 1851, p. 575. 
(3) Frerichs, loe, cit., p. 548. 
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canaux bi l ia i res , traverser la m a t i è r e c a n c é r e u s e . Souvent alors on t rouve 
de la m a t i è r e c a n c é r e u s e dans l ' i n t é r i e u r des vaisseaux, et ce cancer i n t r a -
vasculaire n'occupe pas seulement u n p o i n t , ou u n ca i l lo t i so l é , mais on 
l'a vu r empl i r et le t ronc et les branches de la veine por te dans une grande 
é tendue (Gruveilhier , Frer ichs , etc.) . M . Broca a v u u n c h a m p i g n o n can­
céreux faire saillie dans la veine porte sans y i n t e r r o m p r e la c i r c u l a t i o n 
sanguine (1). Je puis a jouter à cela u n f a i t d u n autre o rdre , o ù j ' a i t r o u v é 
!e canal c h o l é d o q u e p le in de m a t i è r e c a n c é r e u s e , sans aucune a l t é r a t i o n 
de ses parois, et alors que le canal h é p a t i q u e , d i l a t é dans toutes ses d i v i ­
sions et r en fe rmant quelques calculs , n ' en o f f r a i t aucun vestige (2). 

Le parenchyme d u foie peut demeurer pa r fa i t emen t sain au tou r des 
tumeurs c a n c é r e u s e s q u i s'en d é t a c h e n t b rusquement ; souvent i l o f f re 
unecouleurvert f o n c é , c o m m e l o r s q u ' i l y a obs t ruc t ion des canaux bi l ia i res . 
Ou bien i l devient le s iège de congestions habi tuel les q u i e n t r a î n e n t à la 
longue une v é r i t a b l e h y p e r t r o p h i e . Ceci s'observerait p r inc ipa lement , 
suivant Frerichs, dans les cancers e n c é p h a l o ï d e s , mous , à marche rapide 
et a c c o m p a g n é s de congest ion. D'autres fois une part ie d u tissu g landu­
laire subit une t r a n s f o r m a t i o n graisseuse; o u l ' on a p e r ç o i t encore, entre 
les parties qu i sont le s i ège de la d é g é n é r e s c e n c e , des bandes b l a n c h â t r e s 
de tissu conjonct i f , d'aspect f i b r e u x . 

Le foie prend hab i tue l l emen t u n d é v e l o p p e m e n t e x a g é r é et q u i peut 
acquérir des propor t ions v r a i m e n t é n o r m e s . I l r e m p l i t alors une grande 
partie de l 'abdomen, et v ient occuper l ' hypochondre gauche, ayant au 
moins autant de tendance, dans le cancer, à se d é v e l o p p e r de droi te à 
gauche que de haut en bas. M . Isamber t a m o n t r é u n cancer d u lobe 
gauche, gros comme la t ê t e d ' u n enfant . Ce lobe é t a i t presque e n t i è r e m e n t 
converti en une masse e n c é p h a l o ï d e i n f i l t r é e de graisse et de f i b r i n e ; le 
lobe droit ne p r é s e n t a i t que de peti ts noyaux de m a t i è r e e n c é p h a l o ï d e (3). 
Le foie peut encore subi r de s i n g u l i è r e s d é f o r m a t i o n s . Dans u n cas o ù i l 
avait pris un é n o r m e d é v e l o p p e m e n t et o ù son tissu n o r m a l avait presque 
complè tement disparu sous la m a t i è r e c a n c é r e u s e , i l se t r ouva i t comme 
divisé en deux parties : l 'une s u p é r i e u r e , t r è s - b o m b é e au-dessous d u rebord 
des côtes, que l 'on avait na tu re l l emen t a t t r i b u é e au fo ie ; l ' aut re f u y a n t 
au fond de l 'abdomen, p ro fonde et descendant ju sque dans la r é g i o n 
iliaque et dont la connexion avec le fo ie avait é t é pa r fa i t ement m é c o n n u e . 
C'était u n v ie i l l a rd q u i , avec cette é n o r m e a l t é r a t i o n , ne s'alita que la 
veille de sa m o r t avec des s y m p t ô m e s t o u t r é c e n t s d 'hydropis ie (â) . L a pe­
santeur du foie q u i , dans l ' âge moyen de la vie , varie en g é n é r a l d ' un à 
deux kilogrammes, en a t te in t c inq , six et m ê m e d i x . Dans quelques cas 
rares, i l d iminue de vo lume , et on l 'a t r o u v é r a t a t i n é comme dans la c i r ­
rhose. 

(1) Broca, Bulletins de la Société anatomique, t. XXVII, p. 2?2. 
(2) Durand-Fardel, Archives générales de médecine, 1840, 3 e série, t . I l l , p. 182. 
(3) Isambert, Bulletins de la Société anatomique, t. XXIX, p. 102. 
"i) Laborde, Mémoires de la Société de biologie, 1859. p. 283, 
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I l parai t r é s u l t e r cependant d 'un re l evé f a i t par Frerichs que le volume 
du foie c a n c é r e u x ne s ' é l o igne ra i t pas sensiblement des proportions nor­
males dans u n peu plus du quar t des cas (1). Cette remarque est bonne à 
noter, parce qu 'on est g é n é r a l e m e n t d i sposé à c o n s i d é r e r l'augmentation 
de. vo lume d u foie comme u n des premiers signes de sa dégénérescence 
c a n c é r e u s e . Mais ces derniers cas appart iennent en g é n é r a l à la diathèse 
c a n c é r e u s e g é n é r a l i s é e , o ù la d é g é n é r e s c e n c e d u foie est t ou t à fa i t secon­
daire, et souvent r é c e n t e à l ' é p o q u e de la m o r t . C'est ainsi que, dans un 
cas de cancer de la p l èv re , le foie , par fa i tement sain d u reste, ne présen­
ta i t qu ' un noyau c a n c é r e u x d u vo lume d'une petite no ix , sur le lobule de 
Spigel (2). 

Lorsque le cancer occupe la superficie d u fo ie , on t rouve souvent des 
traces de p é r i t o n i t e part iel le : é p a i s s i s s e m e n t de la membrane d'enveloppe, 
a d h é r e n c e s avec les parties environnantes, sur tout lorsque la dégénéres­
cence s iège vers le hyle d u fo ie . Alors la vés i cu le y part icipe souvent, les 
intestins sont fo r t emen t r a p p r o c h é s par des a d h é r e n c e s s e r r é e s ; et, si le 
cancer occupe l ' e x t r é m i t é eystique de la vés i cu le b i l i a i re , celle-ci est con­
vertie en une poche à parois épa i ss ies , contenant presque toujours des 
calculs, quelquefois a p p l i q u é e sur eux, plus souvent renfe rmant un liquide 
b l a n c h â t r e , plus ou moins épa i s ou s é r e u x . 

Si le cancer d u foie sé d é v e l o p p e souvent dans le cours d'une diathèse 
g é n é r a l i s é e , le cancer p r i m i t i f d u foie t end moins que les autres à se géné­
raliser. I l se m u l t i p l i e sur l u i - m ê m e , et, p e u t - ê t r e à cause de son volume 
et de sa s t ructure , le foie est le seul organe q u i o f f re de tels exemples de 
cancers m u l t i p l i é s . 

D ' u n autre c ô t é , i l n'est pas rare de le vo i r par t ic iper , primitivement 
ou secondairement, au cancer des organes voisins. I l en a é té question 
ail leurs à propos d u cancer de l 'estomac. I l n'est pas t r è s - r a r e de voir les 
cancers de la base d u fo ie , a p r è s avoir" e n g l o b é la vés i cu le b i l ia i re , s'étendre 
j u s q u ' à l ' in tes t in , c ô l o n ou d u o d é n u m . M . P é g o t a v u u n cancer du foie 
commun ique r avec le d u o d é n u m par une caverne large et anfractueuse, 
d i sposée de tel le m a n i è r e que les m a t i è r e s contenues dans l 'intestin de­
vaient passer par cette excavation c r e u s é e dans le tissu d u foie (3). 

E n f i n on peut voi r des d é c h i r u r e s h é m o r r h a g i q u e s se faire dans le 
tissu d u fo ie c a n c é r e u x . E n voic i u n exemple q u i peut servir de type. Le 
foie , t r è s - v o l u m i n ê u x , rouge, é t a i t p a r s e m é d 'un grand nombre de tumeurs 
sous fo rme de marrons d 'un blanc j a u n â t r e , d'autres d ' un blanc rougeâtre, 
m é d i o c r e m e n t fermes. Au-dessous de la face concave d u fo ie , en dedans 
de la vés icu le b i l ia i re et au devant d u lobule de Spiegel, on rencontrait, 
p l a c é sur l ' ép ip loon g a s t r o - h é p a t i q u e , u n cai l lo t d u vo lume d'un gros 
œ u f d 'oie; à ce niveau, le parenchyme du foie p r é s e n t a i t plusieurs petites 

(1) Frerichs, loc. cit., p. 559. 
(2) Vidal, Bulletins de la Société anatomique, t. XXVII , p 
(3) Pégot, Bulletins de la Société anatomique, t . IX, p. hl. 
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pertes de substance, Tune d'elles s i é g e a n t sur une des masses c a n c é r e u s e s , 
dont quelques-unes é t a i e n t vasculaires et t r è s - r o u g e s (1). 

Frerichs r e c o n n a î t , en dehors de F e n c é p h a l o ï d e et d u squ i r rhe , quatre 
espèces cle cancers q u i peuvent se r encon t re r dans le fo i e : le fongus 
h é m a t o d e , le cancer m é l a n é , le cancer eystique et le cancer a r é o l a i r e . 

La p r e m i è r e , fongus hématode, n'est sans cloute autre chose que 
Fencépha lo ïde avec d é v e l o p p e m e n t t o u t pa r t i cu l i e r d u s y s t è m e vas­

culaire. 
Dans le cancer mélané, le fo ie est p a r s e m é de peti ts nodus de f o r m e i r r é -

u-ulière, à contours m a l d é t e r m i n é s , r a rement b i e n l i m i t é s , en par t ie 
pâles, en partie co lo r é s par d u p i g m e n t j aune , b r u n o u n o i r . L 'o rgane 
présente ainsi u n aspect g ran i t i que . Le p i g m e n t occupe en plus grande 
partie les cellules c a n c é r e u s e s , mais on en t rouve aussi dans le suc, sous 
forme de granulations i so lées o u r é u n i e s en groupes. Cette v a r i é t é se dis­
tingue par la r a p i d i t é avec laquelle elle s ' a c c r o î t et se propage (2). 

Dans le cancer eystique o u e n k y s t é , les tubercules c a n c é r e u x r en fe rmen t 
des kystes à parois plus o u moins denses, et d ' o ù s ' é c o u l e une s é r o s i t é 

« citrine ou plus souvent sanguinolente et r o u g e â t r e . «M. Broca pense 
?que ces kystes peuvent ê t r e le r é s u l t a t d'anciens é p a n c h e m e n t s de 
* sang, imparfa i tement r é s o r b é s , et don t on re t rouve encore la par t ie s é ­
reuse (3). Cette i n t e r p r é t a t i o n p a r a î t assez vraisemblable , et l ' o n t rouve 
dans le cerveau des kystes t o u t semblables et don t l ' o r ig ine h é m o r -
rhagique est incontestable. Mais s 'agit-i l l à de cancers à p rop remen t 

parler ? 
Le cancer colloïde que j ' a i r e n c o n t r é plusieurs fois dans la v é s i c u l e 

biliaire est t r è s - r a r e dans le fo i e . F re r ichs n 'en a o b s e r v é q u ' u n cas q u ' i l 
rapporte, ainsi qu 'une observation de L u s c h k a (a). M . Pise en a m o n t r é 
un exemple à la S o c i é t é ana tomique (5). 

J'ai décrit le premier, il y a un certain nombre d'années, le cancer de la 
vésicule biliaire, sans pa r t i c ipa t i on d u fo ie à la d é g é n é r e s c e n c e (6). Les 
observations que j ' a i p u b l i é e s à ce suje t fournissent des exemples de 
squirrhe, d ' e n c é p h a l o ï d e et de cancer co l lo ïde ou g é l a t i n i f o r m e . L a m a t i è r e 
encéphaloïde et la m a t i è r e co l l o ïde se t rouva ien t e n f e r m é e s dans la v é s i c u l e 
elle-même, et s ' é t a i e n t d é v e l o p p é e s sur la surface in te rne de cette poche, 
comme le cancer de l 'estomac v é g é t a n t sur sa surface muqueuse . Le c ô l o n , 
ramené vers la vé s i cu l e par des a d h é r e n c e s s e r r é e s , pa r t i c ipa i t o rd ina i r e -

if) André, Bulletins de la Société anatomique, t. XXVI, p- 237. 
(2) Frerichs, loc. cit., p. 556. 
(3) Broca, Bulletins de la Société anatomique, t . XXVII , p. 95. 
(4) Frerichs, loc. cit., p. 557. 
(5) Pise, Bulletins de la Société anatomique, t . XXVII , p. 198. 
(6) Durand-Fardei, Recherches anatomico-pathologiques sur la vésicule et les canaux 

biliaires (Archives générales de médecine, 1840, 3 e série, t. VI I I ) . 
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men t à la d é g é n é r e s c e n c e q u i communiqua i t quelquefois par ulcération 
avec la cavi té intestinale. 

S y m p t ô m e s . 

Les symptômes propres au cancer du foie sont assez déterminés, et. 
rendent, lorsqu'i ls existent, le diagnostic g é n é r a l e m e n t facile. Mais ils 
sont en pet i t nombre , et peuvent manquer absolument : alors la maladie 
reste habi tuel lement i g n o r é e ; ou b ien ils sont peu p r o n o n c é s , et i l faut 
beaucoup d 'at tent ion et d ' e x p é r i e n c e aussi pour en dist inguer le véritable 
c a r a c t è r e . I l ne faut pas oubl ier d'ailleurs que le cancer du foie accom­
pagne f o r t souvent d'autres cancers, et celui de l'estomac en particulier. 
Les signes manifestes de la d i a t h è s e ou de la cachexie c a n c é r e u s e peuvent 
alors ê t r e r a p p o r t é s à quelque autre a l t é r a t i o n plus manifeste ; dans cer­
tains cas encore, le rapprochement de s iège et une certaine conformité 
de s y m p t ô m e s concentrent l ' a t ten t ion sur le cancer de l'estomac au dé­
t r i m e n t de ce lu i du fo ie . 

Telles sont les raisons q u i f o n t que le cancer d u foie n'est souvent re­
connu q u ' à l 'autopsie. Sans doute lorsqu 'on a c o n s t a t é l'existence d'une 
semblable d é g é n é r e s c e n c e dans l'estomac ou dans la mat r ice , i l n'y a pas 
u n t r è s - g r a n d dommage de laisser dans l 'ombre ce lu i d u fo ie . Mais lorsque 
ce lu i -c i existe seul, i l est e x t r ê m e m e n t i m p o r t a n t de le r e c o n n a î t r e le plus 
t ô t possible. On comprend à quel po in t le pronostic y est intéressé. Il 
convient donc d ' é t u d i e r avec soin les s y m p t ô m e s q u i peuvent l u i appartenir 
en propre . 

Ces s y m p t ô m e s d é r i v e n t à peu p r è s exclusivement de l 'examen du foie 
l u i - m ê m e , et consistent dans les modif ica t ions subies par cet organe dans 
sa f o r m e et sa sens ib i l i t é . 

I c i i l convient d'avoir p r é s e n t s à l 'espri t tous les dé ta i l s d'anatomie pa­
thologique dans lesquels nous sommes e n t r é p r é c é d e m m e n t , relative­
ment à l ' augmenta t ion de vo lume, à la d é f o r m a t i o n et à la dureté du 
fo ie . > 

L'augmenta t ion de volume d u foie peut ê t r e é n o r m e ; mais i l ne faut 
pas tou jours s'attendre à la t rouver te l le . E l le se f a i t ordinairement en 
saillie, c ' es t -à -d i re que la surface d u foie est b o m b é e , et, comme sa den­
si té est g é n é r a l e m e n t accrue, les cô t e s sont sou l evées et repoussées en 
dehors. Cependant cette circonstance impor tan te , l'accroissement de vo­
lume d u foie , peut fa i re d é f a u t . Frer ichs a f f i rme qu'el le manque dans un 
peu plus d u quar t des cas (1). Une telle p r o p o r t i o n m ' é t o n n e , et je sup­
pose que cet auteur a t enu compte d ' u n cer ta in nombre de cancers 
secondaires, de r é c e n t e f o r m a t i o n à l ' é p o q u e de la m o r t , et n'ayant 
encore que fa ib lement m o d i f i é la s t ructure de l 'organe hépa t ique . Je 
crois que si l ' on ne c o n s i d è r e que les cancers p r i m i t i f s , et pour ainsi dire 
essentiels du fo ie , on t rouvera une p r o p o r t i o n f o r t d i f f é r e n t e . 

(1) Frerichs, /oc. cit., p. 5(i(i. 
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L'accroissement de vo lume d u fo ie e m p r u n t e su r tou t u n c a r a c t è r e 
significatif aux d é f o r m a t i o n s q u i l ' accompagnent . L a surface d u fo ie d é ­
passant les c ô t é s , o u celle d u lobe gauche à l ' é p i g a s t r e , est i n é g a l e et 
bosselée. Ces bosselures o u n o d o s i t é s ne p r o é m i n e n t pas en g é n é r a l beau­
coup; elles sont su r tou t remarquables par l eu r i so lement les unes des 
autres. Mais les moindres i n é g a l i t é s se p e r ç o i v e n t a i s é m e n t , d 'au tant que 
chez ces sortes de malades les parois abdominales sont t o u j o u r s amincies , 
et l 'on retrouve alors cet é t a t m a r r o n n é que nous avons d é c r i t à la surface 
du foie mis à d é c o u v e r t . I l est rare de ne sentir qu 'une bosselure ; mais 
elles peuvent ê t r e t r è s - p e u p r o n o n c é e s , et p e u t - ê t r e p l u t ô t encore sur les 
l'oies t r è s - g r o s que sur ceux d ' u n m o i n d r e v o l u m e . J 'ai v u u n fo ie o f f r i r 
une large surface lisse, occupant une grande par t ie d u c ô t é d r o i t de l 'ab 
domen, sur lequel à peine si deux o u t ro is l é g è r e s n o d o s i t é s se laissaient 
percevoir de place en place. Ces bosselures se laissent sentir encore sur le 
bord l ibre d u fo ie , et ce n'est g u è r e que l à qu'elles peuvent ê t r e saisies 
dans les cas de fa ib le accroissement cle vo lume . T o u t ceci concerne le 
lobe droi t . Quant au lobe gauche, i l ne f o r m e hab i tue l l emen t qu 'une 
seule tumeur i n é g a l e m e n t b o s s e l é e . 

Cependant i l f a u t savoir que la surface d ' u n fo ie c a n c é r e u x peut ê t r e 
absolument lisse, comme dans les engorgements simples. Frer ichs a r e n ­
contré trois cas o ù la surface de la glande é t a i t pa r f a i t emen t lisse et 
u n i e ( l ) . Dans une observat ion de M . A n d r a l , le fo ie p r é s e n t a i t une sur­
face lisse et é g a l e , q u o i q u ' i l e û t u n v o l u m e c o n s i d é r a b l e , occupant l ' é p i ­
gastre et l 'hypochondre gauche j u s q u ' à l ' o m b i l i c , et b i en q u ' à l ' i n t é r i e u r i l 
fût rempli de masses c a n c é r e u s e s dures et mol les (2). 

La consistance d u fo ie est presque t o u j o u r s a u g m e n t é e , et quelquefois 
à un haut d e g r é . Les bosselures en pa r t i cu l i e r sont o rd ina i r emen t t r è s -
dures. Elles peuvent ê t r e molles dans le cancer m o u ; mais i l est t r è s - r a r e 
qu'on les trouve ainsi au palper . L a d u r e t é g é n é r a l e , o u l i m i t é e aux n o ­
dosités, est u n c a r a c t è r e i m p o r t a n t d u cancer et sur lequel les auteurs 
n'ont peu t - ê t r e pas assez in s i s t é . 

La percussion f o u r n i t na tu re l l emen t des d o n n é e s conformes à celles d u 
palper. Je fera i seulement r emarque r que, comme le fo ie c a n c é r e u x est 
toujours épaiss i , et q u ' i l t end à se d é v e l o p p e r en avant, la percussion 
donne n é c e s s a i r e m e n t u n son t r è s - o b s c u r , ce que l ' o n ne rencont re pas 
toujours dans les engorgements simples. 

Le foie c a n c é r e u x est p r ë s q u e t o u j o u r s dou lou reux ; i l peut ê t r e é g a l e ­
ment sensible à la pression. 

Rien de plus variable que les apparences que peuvent r e v ê t i r les p h é ­
nomènes douloureux. D 'abord ils peuvent manquer c o m p l è t e m e n t . C'est 
généra lement le f a i t de ces d é g é n é r e s c e n c e s profondes, secondaires, peu 
développées, qu i surviennent dans le cours d u cancer g é n é r a l i s é , et de-

(1) Frerichs, loc. cit., p. 507. 
(2) Andral, Clinique médicale, t. U, p. 512. 

DCRÀXD-FARDEL. o. — 1? 
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meuren t assez habi tue l lement latentes. Mais dans les cancers pr imit i fs et 
avec d é v e l o p p e m e n t u n peu c o n s i d é r a b l e d u foie , sur tou t dans les cancers 
de la superficie du foie , i l n 'arr ive g u è r e que la douleur manque. Celle-ci 
est presque tou jours cont inue avec exacerbations sourdes et profondes, ou 
avec douleur lancinante, t é r é b r a n t e , souvent t rès -v ive , insupportable, 
e m p ê c h a n t le sommei l . L a c o n t i n u i t é et la v ivac i té de la douleur sont 
t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e s ; en out re , elle p r o c è d e c o m m u n é m e n t de l'ensemble 
de la r é g i o n h é p a t i q u e p l u t ô t que d 'un po in t d é t e r m i n é . M . Fauconneau-
Dufresne parle de fou rmi l l emen t s , d ' é l a n c e m e n t s , de traits de feu, se 
propageant dans l ' u n et l 'autre bras et dans toute leur longueur (1). 
Comme toutes les douleurs h é p a t i q u e s , celle-ci tend à s ' é t e n d r e par tout 
le cô t é d ro i t de la poi t r ine et dans l ' é p a u l e , mais je crois que les points de 
n é v r a l g i e intercostale se rencontrent moins souvent dans le cancer que 
dans d'autres maladies moins graves d u fo ie . 

La sens ib i l i t é à la pression est t ou jou r s beaucoup moins p r o n o n c é e que 
la douleur ; le plus souvent elle n'est po in t en rappor t avec elle, et des 
douleurs t rès-vives et continues avec une faible sens ib i l i t é ont une signi­
f i ca t ion t r è s - i m p o r t a n t e . L a sens ib i l i t é est quelquefois t r è s - l imi tée aux 
n o d o s i t é s de la superficie d u fo ie . El le est souvent p l u t ô t éveillée par la 
percussion que par la pression. 

Tels sont les signes propres d u cancer d u fo ie . Ceux q u ' i l reste à expo­
ser n 'on t par e u x - m ê m e s qu 'une valeur t r è s - i n d i r e c t e . 11 fau t cependant 
fa i re une exception au sujet des signes g é n é r a u x de la d i a thèse cancé­
reuse et de certains i c t è r e s . 

A s s u r é m e n t , lo r squ ' i l existe des signes directs d 'une lés ion matérielle 
d u foie , l'existence des signes g é n é r a u x de la d i a t h è s e c a n c é r e u s e , ainsi le 
t e in t a n é m i q u e , jaune pai l le , la d é c o l o r a t i o n absolue et l é g è r e m e n t jau­
n â t r e des muqueuses, l ' é m a c i a t i o n , l 'affaiblissement, la tendance à 
l ' œ d è m e des jambes, a c q u i è r e n t une grande valeur . Mais comme ils appar­
t iennent à tous les cancers, i ls n ' o f f r en t i c i r i en de c a r a c t é r i s t i q u e , et ne 
sauraient par e u x - m ê m e s por ter l ' a t t en t ion d u c ô t é d u foie qu'en l'absence 
d'autre cancer c o n s t a t é . Ils peuvent manquer s ' i l ne s'agit encore que 
de cancers c o m m e n ç a n t s , durs et peu d é v e l o p p é s , comme on en ren­
contre chez des sujets succombant à d'autres maladies, comme on en a 
r e n c o n t r é chez des phthisiques. A par t cela, i ls se mont ren t constam­
men t . 

L ' i c t è r e n'existerait , d ' a p r è s les relevés de Frer ichs , que dans à peu près 
la m o i t i é des cas. On l ' a t t r ibue g é n é r a l e m e n t à une i n t e r r u p t i o n formelle 
des conduits de la bi le par les tumeurs c a n c é r e u s e s , en par t icul ier lorsque 
celles-ci, occupant la base d u fo ie , obstruent les canaux bil iaires extérieurs 
o u les plus grosses ramif ica t ions des condui ts h é p a t i q u e s . Cependant les 
observations p a r t i c u l i è r e s , et entre autres celles de M . A n d r a l , font voir 
q u ' i l n 'y a pas tou jours une re la t ion exacte entre celte circonstance et 
l ' appar i t ion de l ' i c t è r e . 

(1) Fauconneau-Dufresne, loc. cit., p. 214. 
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I l peut n'y avoir qu 'une teinte i c t é r i q u e l é g è r e ; mais en g é n é r a l , lorsque 
l ' ictère existe f ranchement , i l est t r è s - p r o n o n c é , orange f o n c é o u m ê m e 
verdâ t re ou b r o n z é . L o r s q u ' i l existe une fois , i l ne d i s p a r a î t plus et 
n ' éprouve g u è r e de var ia t ions dans son i n t e n s i t é . L a c o n t i n u i t é et la cou­
leur f o n c é e de l ' i c t è re sont des signes i m p o r t a n t s . 

L'ascite, ainsi que l ' i c t è r e , ne p a r a î t g u è r e . e x i s t e r que dans la m o i t i é 
des cas. I l n'est pas o rd ina i re qu 'e l le p renne des p ropor t ions t r è s - c o n s i d é ­
rables, et elle ne se mon t re hab i tue l l emen t q u ' à une é p o q u e assez a v a n c é e 
de la maladie. On l ' a t t r ibue soit à l 'embarras de la c i r c u l a t i o n abdo­
minale o c c a s i o n n é par la p r é s e n c e de tumeurs c a n c é r e u s e s , soit à l 'exis­
tence d'une p é r i t o n i t e concomi tan te . L'ascite est en g é n é r a l beaucoup 
plus p r o n o n c é e que l 'anasarque; mais elle ne p r é c è d e pas t o u j o u r s 
l'oedème des membres i n f é r i e u r s , comme l ' o n t d i t M M . Monne re t et 
L . Fleury (1). Mais ces auteurs ont eu ra ison d 'a jou te r que cette c i r con­
stance fournissait u n signe s é m i o t i q u e i m p o r t a n t et p ropre à ê t r e u t i l i s é 
dans le diagnostic. I l est p robable que l 'ascite p r i m i t i v e r e c o n n a î t p o u r 
cause une p é r i t o n i t e , et que c'est alors que les vaisseaux de l ' abdomen 
sont c o m p r i m é s que l ' i n f i l t r a t i o n d é b u t e par les membres i n f é r i e u r s . 

Les fonctions digestives sont o r d i n a i r e m e n t t r o u b l é e s à u n assez hau t 
degré. I l fau t m e n t i o n n e r d 'abord l 'anorexie , et la dyspepsie, flatulente 
surtout, avec embarras, p l é n i t u d e , pesanteur, oppression a p r è s l ' ingest ion 
des aliments. Ces p h é n o m è n e s se m o n t r e n t quelquefois d è s le c o m m e n ­
cement et avant l ' a p p a r i t i o n des s y m p t ô m e s h é p a t i q u e s directs, sans 
qu'il soit n é c e s s a i r e , comme le croyai t V a l l e i x , q u ' i l existe d ' a l t é r a t i o n s 
appréciables dans les organes digestifs (2). I l y a de la cons t ipa t ion , que l ­
quefois des alternatives de d i a r r h é e et de cons t ipa t ion , et o rd ina i r emen t 
une d i a r rhée cont inue à la f i n . 

Les urines of f ren t des c a r a c t è r e s re la t i fs à ceux de l ' i c t è r e , lorsque ce 
dernier existe; s inon, elles sont p l u t ô t d é c o l o r é e s . 

I l y a souvent de l 'oppression, quelquefois à u n hau t d e g r é . C'est u n 
phénomène q u i ne do i t pas ê t r e n é g l i g é . # 

Le pouls n'est pas au t rement m o d i f i é que dans les autres maladies can­
céreuses, à moins q u ' i l ne survienne des accidents i n f l ammato i r e s . 

Les facul tés intel lectuel les conservent l eur i n t é g r i t é ; mais on remarque 
en général de la tristesse, du d é c o u r a g e m e n t , de l ' a n x i é t é m ê m e quand 
les douleurs sont persistantes. 

On a no té dans quelques cas des h é m a t é m è s e s o u des m é l é n a s , ou plus 
souvent des taches ecchymotiques de la peau. I l n'est pas n é c e s s a i r e d ' i n ­
sister sur l 'amaigrissement et l 'affaibl issement, compagnons n é c e s s a i r e s 
de l 'état cachectique q u i marque t o u j o u r s la d e r n i è r e p é r i o d e de l a 
maladie, lorsque quelques accidents in te rcur ren t s n 'en sont pas venus 
précipiter le cours. 

(1) Compendium de médecine pratique, t. IV, p. 89. 
(2) Valleix, Guide du médecin praticien, t . TII, p. 178. 
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É t i o l o g i e . 

On peut dire qu'il n'y a pas d'étiologie directe du cancer du foie. Cet 
organe se t rouve, plus qu 'aucun de ceux dans lesquels se rencontre habi­
tuel lement le cancer, soustrait aux influences e x t é r i e u r e s q u i peuvent 
prendre une par t active au d é v e l o p p e m e n t de semblables dégénérescences . 
C'est pour cela sans doute aussi que, ra rement p r i m i t i f dans le foie, i l n'y 
a p p a r a î t le plus souvent que sous l ' empire d'une d i a t h è s e cancé reuse gé­
né ra l i s ée et d é j à m a n i f e s t é e dans quelque autre organe, ou bien qu'i l se 
rencontre en connexion avec le cancer de l 'organe q u i en est le plus 
voisin et q u i l u i est u n i par la so l i da r i t é la plus é t r o i t e , l 'estomac. 

Sur 91 cas e m p r u n t é s par Frer ichs à sa propre pra t ique , ou à d'autres, 
le cancer n 'avait é t é que 22 fois p r i m i t i f dans le fo ie . E t sur les 69 res­
tants, i l occupait a6 fois en m ê m e temps des organes q u i versent le sang 
veineux dans le foie , don t 3a fois l 'estomac, et 23 fois des organes plus 
distants et sur tout plus s é p a r é s physio logiquement . 

Des causes occasionnelles h y g i é n i q u e s , j e n 'en t rouve aucune à signaler, 
bien que les Angla is , suivant J . F rank , aient a p p e l é le foie squirrheux 
Wiskey liver. On peut admettre cependant qu 'une contusion du foie soit 
capable d'y favoriser le d é v e l o p p e m e n t d 'une tei le a l t é r a t i o n . Je trouve 
s i g n a l é , dans u n cer ta in nombre d'observations p a r t i c u l i è r e s , d'anciennes 
f ièvres in termi t tentes et le s é j o u r en A f r i q u e o u dans les colonies. Van 
Swieten avait d é j à r a n g é les f ièvres in te rmi t ten tes p a r m i les causes du 
cancer du fo ie . Ceci me p a r a î t m é r i t e r quelque a t ten t ion . 

Heyfelder avait r e n c o n t r é le cancer d u foie plus f r é q u e m m e n t chez les 
hommes que chez les femmes, comme i l arr ive pour le cancer de l'estomac. 
Frer ichs ne trouve pas de d i f f é r e n c e s entre les deux sexes : 45 hommes 
contre a 6 femmes. 

Quant à l ' âge , sauf de t r è s - r a r e s exceptions, c'est entre v ing t et soixante-
dix ans que se mon t re le cancer d u fo ie . C'est de quarante à soixante qu'il 
domine , avec u n nombre u n peu plus é levé entre soixante et soixante-dix 
qu 'entre t rente et quarante (Frerichs) . Cependant on a v u de ces cancers 
chez de t r è s - j e u n e s enfants, m ê m e chez des n o u v e a u - n é s : u n enfant de 
quinze jours (Sest ié) , de t rois mois (Far re l ) ; mais ce sont là des cas très-
rares. 

Marche, durée, terminaison. 

Les progrès du cancer du foie conduisent nécessairement et graduelle­
ment à une terminaison fatale . Quant à la marche de la maladie, elle est 
le plus souvent s u b o r d o n n é e aux circonstances concomitantes. C'est ainsi 
que, lo rsqu ' i l existe en m ê m e temps u n cancer de la mat r ice , de l'estomac, 
ces a l t é r a t i o n s , sur tout dans ce dernier organe, g é n é r a l e m e n t plus actives 
que le cancer h é p a t i q u e , prennent la pa r t la plus grande à l'issue des évé­
nements. I l arrive encore qu 'une p é r i t o n i t e , une p l e u r é s i e , une entérite, 
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d é t e r m i n e n t la m o r t alors que le cancer n'a encore p a r c o u r u qu 'une par t ie 

de son é v o l u t i o n . 
Cons idé ré en l u i - m ê m e , le cancer d u fo ie su i t une marche assez r é g u ­

l i è remen t graduelle, mais plus o u moins rap ide . I l est d i f f i c i l e de savoir 
au juste pendant combien de temps i l peu t dure r , c ' e s t - à - d i r e pendant 
combien de temps i l peut demeurer compat ib le avec la vie , parce que la 
dégéné re scence existait en g é n é r a l depuis une é p o q u e i n d é t e r m i n é e , alors 
que l 'on commence à en s o u p ç o n n e r o u à en r e c o n n a î t r e l 'existence. 

Les cancers mous e n t r a î n e n t t o u j o u r s la m o r t p lus v i te que les cancers 
durs. D ' u n autre c ô t é , le t r ava i l de ramol l i ssement d u cancer est presque 
toujours le signal d 'une p é r i o d e active et d e r n i è r e . L a vie est quelquefois 
te rminée cependant par des accidents soudains et ina t tendus , et q u i ne 
trouvent pas leur exp l ica t ion dans les circonstances m ê m e s de l ' é v o l u t i o n 
du cancer. M . A n d r a l a r a p p o r t é une observat ion o ù l ' o n vo i t des t umeur s 
multiples du fo ie , ainsi que de l ' é p i p l o o n g a s t r o - h é p a t i q u e , ces d e r n i è r e s 
entourant et c o m p r i m a n t les canaux h é p a t i q u e et c h o l é d o q u e , ne d é t e r ­
miner de s y m p t ô m e s que t ro is semaines avant la m o r t . C ' é t a i e n t des sym­
ptômes d ' h é p a t i t e , o u p l u t ô t de p é r i t o n i t e p é r i - h é p a t i q u e , avec i c t è r e , 
d'une violence excessive. Les renseignements anatomiques sont, i l - est 
vrai, fo r t insuff isants ; cependant on ne t rouve n o t é s n i ramol l i ssement 
ni aucune a l t é r a t i o n p ropre à l ' h é p a t i t e o u à la p é r i t o n i t e (1). M . A n d r a l 
compare une tel le invasion d'accidents fo rmidab les et mor te ls à ceux q u i 
marquent quelquefois, la marche de la phth is ie p u l m o n a i r e . 

Du reste, d é v e l o p p e m e n t la tent ou t r è s - o b s c u r , et t e rmina ison par une 
explosion soudaine, ce sont l à des circonstances q u i s'observent dans 
toutes les maladies organiques. Mais c'est le cas le plus rare dans le cancer 
du foie, dont la marche ne p r é s e n t e n o n plus que r a r emen t des a l terna­
tives p r o n o n c é e s . 

Pronostic. 

Le cancer du foie conduit nécessairement à la mort dans un temps va­
riable. Tel est le pronost ic qu ' on en do i t por ter , d è s qu 'une fois on en a 
reconnu l'existence. 

Mais i l est possible d ' é t a b l i r quelques p r é v i s i o n s t ouchan t la marche 
vraisemblable q u ' i l suivra. U n vo lume c o n s i d é r a b l e et des t u b é r o s i t é s 
t rès-sai l lantes ne laisseront g u è r e supposer que la vie puisse longtemps 
se prolonger. L a dou leu r est p e u t - ê t r e u n signe encore plus grave. Des 
douleurs vives et continues a m è n e n t t o u j o u r s u n é p u i s e m e n t rapide et 
abrègent l 'existence. Cependant o n peut encore vivre pendant plusieurs 
mois au mi l i eu de souffrances e x t r ê m e s . Les i nd iv idus que l ' on vo i t sup­
porter le plus longtemps et le plus fac i l ement u n cancer d u foie ne p r é ­
sentent qu 'un d é v e l o p p e m e n t m o d é r é d u lobe d r o i t , avec quelques i n é g a ­
lités peu p r o n o n c é e s , et peu de dou leur . 

(1) Andral, Clinique médicale, t. 1T, p. 497. 
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C H A P I T R E X . 

CALCULS BILIAIRES. 

Anatomie pathologique et caractères chimiques des calculs biliaires. 

Les concrétions biliaires sont à peu près exclusivement constituées par 
deux des é l é m e n t s de la b i le , la matière colorante et la cholestérine, aux­
quels i l f au t a jouter d u mucus q u i , avec une assez for te propor t ion d'eau, 
entre presque constamment dans leur composi t ion, sur tout pour les agré­
gats des m a t i è r e s colorantes. Les m a t i è r e s colorantes (jaune et verte), la 
c h o l e s t é r i n e et le mucus sont p r é c i s é m e n t les é l é m e n t s de la bile, les 
moins solubles dans l 'eau, et l 'examen microscopique de la bile ne décèle 
de traces que de ces t rois substances tenues en suspension, paillettes de 
c h o l e s t é r i n e , grumeaux de m a t i è r e s colorantes ,et globules de mucus 
(Bouisson). 

I I semble donc que nous pouvons nous fa i re l ' i dée suivante d 'un calcul 
b i l i a i re : que ce n'est en g é n é r a l autre chose que l ' agg loméra t ion des 
m a t é r i a u x de la bi le non solubles, tenus en suspension dans ce liquide 
et s ' a g r é g e a n t par l 'entremise d u mucus q u i v ient s'interposer entre leurs 
m o l é c u l e s ; seulement nous devons fa i re observer, avec M . Robin, que 
l'existence de ce c iment organique a é t é j u squ ' i c i p l u t ô t admise que dé­
m o n t r é e . 

L a composi t ion ch imique des c o n c r é t i o n s bi l ia i res est donc généra­
lement assez simple, les unes é t a n t f o r m é e s presque exclusivement de 
m a t i è r e colorante, les autres de c h o l e s t é r i n e , le plus grand nombre 
mixtes, c ' e s t - à -d i r e c o m p o s é e s de l 'une et de l ' au t re . Les calculs d'espèces 
d i f f é r e n t e s se rencontrent f o r t ra rement . 

Les calculs de c h o l e s t é r i n e pure sont hab i tue l lement b l a n c h â t r e s , quel­
quefois transparents, à peine c o l o r é s , plus v o l u m i n e u x que les autres, 
i r r é g u l i è r e m e n t arrondis , t r è s - l é g e r s , solubles dans l ' é t h e r et dans l'alcool 
boui l lan t , b r û l a n t avec une flamme b l a n c h â t r e . 

Les calculs de m a t i è r e colorante, solubles dans les alcalis, surtout dans 
une so lu t ion de potasse (Bouisson), p r é s e n t e n t les plus grandes variétés 
sous le rappor t de la couleur , depuis u n j aune clair ou v e r d â t r e jusqu'à 
un b r u n n o i r â t r e ; la bi le en colore souvent la superficie de la teinte qui 
l u i est propre . On en a t r o u v é de r o u g e â t r e s , de bleus, plus souvent de 
t a c h e t é s à la surface; celle-ci est souvent luisante, sur tout lorsque 
plusieurs calculs on t eu à subir des f ro t t ements mutue l s . 

J 'ai d é j à d i t que les calculs bi l iaires é t a i e n t presque toujours mixtes. 
P e u t - ê t r e rencontre- t -on moins ra rement des c o n c r é t i o n s f o r m é e s exclu­
sivement de c h o l e s t é r i n e que des calculs o ù cette substance fasse entière­
men t d é f a u t . D ' u n autre c ô t é , quoique les calculs de cho les té r ine pure 
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soient o rd ina i rement d ' u n fa ib le v o l u m e , c'est ce m ê m e p r inc ipe q u i , 
formant la plus grande par t ie de la g é n é r a l i t é des calculs, con t r ibue sur­
tout à const i tuer la masse des plus gros. 

Les m a t i è r e s colorantes se r encon t r en t soit à l ' é t a t l i b r e , soit unies à la 
chaux: c h o l é p y r r h i n e et c h o l é p y r r h a t e de chaux, c h o l é c h l o r i n e et c h o l é -
chlorate de chaux, autres m a t i è r e s colorantes m a l c a r a c t é r i s é e s , p e u t - ê t r e 
t ransformation de celles-ci (Frer ichs) . 

On y t rouve encore une pet i te q u a n t i t é des acides bi l ia i res et des acides 
gras, toujours unis à la chaux : glycocholate de chaux, cholate de chaux , 
raargarate de chaux. 

La fo rme des calculs est e x t r ê m e m e n t v a r i é e : i r r é g u l i è r e m e n t a r ron­
dis ou ovo ïdes , l o r s q u ' i l n ' y en a q u ' u n seul, ils sont presque t ou jou r s 
aplatis ou c o m p r i m é s dans d i f f é r e n t s sens quand i l y en a plusieurs . I ls 
p résen ten t alors souvent des saillies et des enfoncements ar rondis se cor ­
respondant mu tue l l emen t , c o m m e les a r t i cu la t ions des os d u tarse o u du 
carpe, auxquels, dans les caprices de l eu r c o n f o r m a t i o n , ils v iennent 
quelquefois à ressembler. D'autres fois ils af fec tent des formes g é o m é t r i ­
ques t r è s - r é g u l i è r e s o u t r è s - c o m p l i q u é e s , t é t r a é d r i q u e s ou o c t a é d r i q u e s 
avec des angles plus o u moins r é g u l i e r s , et, dans les facettes e x c a v é e s , on 
distingue quelquefois t r è s - n e t t e m e n t les stries des couches q u i on t d is ­
paru par l 'usure. I l est des calculs q u i sont m a m e l o n n é s et q u i peuvent 
être appelés muraux. Ceux-ci , d i t F re r i chs , sont c o n s t i t u é s t a n t ô t par la 
choles tér ine , et dans ce cas la f o r m e est due à la disposi t ion r a d i é e des 
cristaux de c h o l e s t é r i n e s i t u é s à la p é r i p h é r i e , t a n t ô t par d u p igmen t ou 
de la rés ine b i l i a i r e , t a n t ô t en f in par du carbonate de chaux ( I ) . 

Ces calculs sont remarquables par l eu r fa ib le pesanteur s p é c i f i q u e q u i 
pourrait suff ire , sans autre examen, à les fa i re d is t inguer des calculs u r i -
naires ; leur l é g è r e t é augmente encore lorsqu 'on les p r ive par la dessicca­
tion de l 'eau qu ' i l s contenaient . I l s sont g é n é r a l e m e n t f r iab les , s ' é c r a s a n t 
t rès-a isément sous les doigts ou se laissant f ac i l emen t couper, et donnen t 
au toucher une sensation grasse ou onctueuse. 

Le volume des calculs bi l ia i res n'est pas moins var iable que leur f o r m e : 
les plus communs on t le v o l u m e d ' u n g r a in de c a f é à ce lu i d 'une noisette. 
On en a v u de plus v o l u m i n e u x que les dimensions normales de la vés i ­
cule, et la dis tendant outre mesure . J. F . Mecke l a d é c r i t u n ca lcul 
solitaire de l a c e n t i m è t r e s de l ongueur et 21 c e n t i m è t r e s de c i r c o n f é r e n c e . 
On en a vu plusieurs fois de la d imens ion d ' un œ u f de poule , et M . I m b e r t 
en a vu rendre u n semblable par l 'anus (2). Quelquefois ces c o n c r é ­
tions, nombreuses alors, n ' on t que le vo lume d 'une t ê t e d ' é p i n g l e . Ou 
bien on trouve dans la v é s i c u l e , ou p a r m i les m a t i è r e s f é c a l e s , une grande 
quant i té de petits grains noirs ou cle paillettes blanches, auxquels on a 
donné le n o m de gravelle biliaire. 

I l est rare que l ' on ne rencontre q u ' u n seul ca lcu l dans la v é s i c u l e ; 

(1) Frerichs, loc. cit., p. 710. 
(2) Pujol, Œuvres diverses de médecine pratique, 1801, t. IV, p. 367, 
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ces c o n c r é t i o n s sont en g é n é r a l au nombre de t rois ou quatre jusqu/à 
celui de hu i t ou d ix . Mais i l peut arr iver qu 'on en t rouve en très-granHç 
q u a n t i t é . M . Bouisson en a c o m p t é à la fois l a 5 0 (1 ) ; on en a ren­
c o n t r é 3000 et au de là (2). Frerichs a t r o u v é 1950 c o n c r é t i o n s brillantes, 
semblables à des perles, dans la vés icu le d 'une viei l le femme (3). En 
g é n é r a l , ces c o n c r é t i o n s m u l t i p l i é e s sont toutes de la m ê m e nature. 

Les calculs bil iaires p r é s e n t e n t u n noyau, une é c o r c e , et une partie in­
t e r m é d i a i r e plus o u moins dist incte, souvent r a d i é e . Cette structure est 
d'autant plus i n t é r e s s a n t e à é t u d i e r qu'el le semble nous mettre sur la 
voie et d u mode de f o r m a t i o n , et d u mode d ' a g r é g a t i o n de ces concrét ions , 
et des é l é m e n t s q u i les const i tuent . 

Le noyau en est la part ie la plus constante; ord ina i rement central,.on 
le voi t cependant quelquefois r a p p r o c h é de la p é r i p h é r i e : c'est le point 
de d é p a r t d u calcul . On en a t r o u v é quelquefois plusieurs, provenant sans 
doute de la jux tapos i t ion de plusieurs petits calculs primitivement 
i so lés . 

Ordina i rement peu vo lumineux et d 'un no i r f o n c é , ce noyau se compose 
presque tou jour s de m a t i è r e colorante m ê l é e de mucus ( c o m p o s é de cholé-
py r rh ine et de chaux l iées par du mucus , d ' a p r è s Frer ichs) , quelquefois 
de bi le c o n c r è t e que l ' on a m ê m e r e t r o u v é e demi - l iqu ide , rarement de 
c h o l e s t é r i n e ; quelquefois une lamelle d ' é p i t h é l i u m . D'autres fois on l'a 
v u f o r m é par u n corps é t r a n g e r , par la pointe d 'une é p i n g l e logée dans 
les parois de la vés i cu le (Nauche), par des globules de mercure chez un 
homme q u i venait de subir u n t ra i t ement mercu r i e l ( M . Lacarterie), du 
sang c o a g u l é (Bouisson). Mais le cas le plus cur ieux est celui d'une femme 
mor te à la c l in ique de Strasbourg d'une d i a r r h é e col l iquat ive , et dans le 
canal c h o l é d o q u e de laquelle on t rouva u n calcul v o l u m i n e u x et allongé, 
dont le noyau s ' é ta i t f o r m é autour d 'un ver ascaride l o m b r i c o ï d e des­
s é c h é : i l y avait 185 vers de cette e s p è c e dans l 'estomac, et 30 avaient 
p é n é t r é dans les divisions t r è s - d i l a t é e s des canaux bi l ia i res (a). Mais les 
faits de ce genre sont t o u t exceptionnels. Sans doute, i l n'est g u è r e pos­
sible de douter que, dans le r é se rvo i r de la b i le , comme dans ce lu i de l'urine, 
n ' impor te ce q u i peut se rencontrer à t i t r e de corps é t r a n g e r s doi t devenir 
le noyau d 'un calcul ; seulement, i l est c lair que les corps é t rangers , à 
p roprement parler , ne peuvent g u è r e exister dans le premier , et cet ordre 
de c o n s i d é r a t i o n s ' p e u t ê t r e p l u t ô t i n v o q u é par analogie que par une ap­
p l ica t ion directe. 

L a couche corticale est f o r m é e par une ou plusieurs couches super­
posées et concentriques de m a t i è r e colorante, jaunes o u brunes, recouvrant 
quelquefois i m m é d i a t e m e n t le noyau, et q u i sont venues se dépose r suc­
cessivement autour d u calcul . I l n 'y a g u è r e que les calculs de choies-

(1) Bouisson, De la bile, etc., p. 213. 
(2) Morgagni, De causis, et. causis morborum, epist. xxxvn, n° 19. 
(3) Frerichs, eod. loc., p. 709. 
(Il) Lobstein, Anatomie pathologique. 
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té r ine q u i en puissent ê t r e d é p o u r v u s . Cette é c o r c e est quelquefois c o m ­
posée de carbonate de chaux, f o r m a n t t a n t ô t une couche b rune , é p a i s s e , 
d'une cassure terreuse, t a n t ô t une enveloppe b lanche , lisse, f o r m é e de 
plusieurs lamelles s é p a r é e s par des d é p ô t s de p i g m e n t (Frer ichs) . 

E n f i n , entre l ' é c o r c e et le noyau se t rouve hab i tue l l emen t u n in te rva l le , 
cons idé rab le dans les calculs v o l u m i n e u x , et q u i p r é s e n t e o rd ina i r emen t 
un m é l a n g e de c h o l e s t é r i n e et de m a t i è r e colorante , soit confondues en­
semble, soit le plus souvent s é p a r é e s ; presque t ou jou r s alors la choles­
tér ine se r e c o n n a î t à des lamelles cristal l ines et n a c r é e s , se d i r igean t d u 

centre à la c i r c o n f é r e n c e . 
Ainsi , noyau cent ra l au tou r d u q u e l se g roupent tous les autres é l é m e n t s 

du calcul, f o r m é par u n corps é t r a n g e r , ou par u n peu de b i le c o n c r è t e , 
ou par une lamel le d ' é p i t h é l i u m , o u par u n g r u m e a u de c h o l e s t é r i n e o u 
de m a t i è r e co lorante ; puis a g g l o m é r a t i o n des pr incipes n o n solubles de 
la bile, c h o l e s t é r i n e ou m a t i è r e colorante , m ê l é s de mucus (?) q u i sert à 
l ' agrégat ion de leurs m o l é c u l e s ; e n f i n , couche de m a t i è r e colorante é t e n d u e 
comme u n vernis au tour du ca lcu l ; te l le est la s t ruc ture ord ina i re des 
concré t ions bi l ia i res , s t ruc ture q u i semble propre à nous donner une i d é e 
assez préc i se de leur mode de f o r m a t i o n . 

I l est encore d'autres e s p è c e s de calculs que l ' o n ne rencont re que t r è s -
rarement : a insi des calculs m é l a n i q u e s , charbonneux , que M . B é r a r d 
(de Montpellier) c o n s i d è r e comme r é s u l t a n t d 'une a l t é r a t i o n de la m a t i è r e 
colorante, dans laquel le la p r o p o r t i o n de carbone aura i t no tab lement 
a u g m e n t é (1); des calculs semblant f o r m é s de la p l u p a r t des m a t é r i a u x de 
la bile c o n c r é t é s ensemble; des calculs m é l a n i q u e s r é s i n e u x c o m p o s é s 
surtout de r é s i n e b i l i a i r e (2) ; des calculs salins r e n f e r m a n t une fa ib le p ro ­
portion de carbonate ou de phosphate de chaux, avec une p r o p o r t i o n 
notable de c h o l e s t é r i n e . M . Bouisson et Gerhard paraissent m ê m e en avoir 
trouvé d ' e n t i è r e m e n t c o m p o s é s de carbonate de chaux (3), et M . A n d r a l 
de phosphate de chaux (a). Mais ces derniers n ' é t a i e n t sans doute que 
des produits de s é c r é t i o n de la vé s i cu l e , auxquels la b i le e l l e - m ê m e é t a i t 
tout à fa i t é t r a n g è r e , et par c o n s é q u e n t f o r t d i f f é r e n t s de ceux que nous 
venons de d é c r i r e . 

I l est assez d i f f i c i l e de d é c r i r e avec p r é c i s i o n les a l t é r a t i o n s des canaux 
biliaires et de la v é s i c u l e en pa r t i cu l i e r , q u i peuvent ê t r e le f a i t de la p r é ­
sence des calculs et des p h é n o m è n e s pathologiques q u i en r é s u l t e n t . Les 
coliques h é p a t i q u e s , q u i sont, pendant la v ie , le seul t é m o i g n a g e saisis-
sable de l'existence des c o n c r é t i o n s b i l ia i res , surv iennent presque t o u j o u r s 
dans l 'âge moyen de la vie , et n ' e n t r a î n e n t la m o r t que dans des cas te l ­
lement exceptionnels q u ' i l est permis de n 'en pas t en i r compte . I l n'est 
donc possible de se r e p r é s e n t e r les a l t é r a t i o n s auxquelles peuvent donner 

(1) Bouisson, loc. cit., p. 23. 
(2) Fauconneau-Dufresne, Précis des maladies du foie et du pancréas. 1856, p. 297. 
(3) Bouisson, loc. cit., p. 237. 
(4) Andral, Clinique médicale, t. I I , p. 572. 



268 CALCULS BILIAIRES. 

l i eu les calculs bil iaires, qu 'en en rapprochant certaines a l t é r a t ions de la 
r é g i o n s o u s - h é p a t i q u e que Ton rencontre , p r inc ipa lement chez les vieil­
lards, comme t é m o i g n a g e s d'anciens é t a t s pathologiques q u i comprennent 
probablement les coliques h é p a t i q u e s et les a l t é r a t i o n s calculeuses : je 
veux parler des a d h é r e n c e s de la r é g i o n s o u s - h é p a t i q u e , et de l'indura­
t i o n de la vés icu le et des canaux bi l ia ires . J 'ai recue i l l i sur ce sujet de 
nombreuses observations dont j ' a i c o n s i g n é le r é s u m é dans mon Traité 
des maladies des vieillards, et dont j e reprodui ra i i c i les pr incipaux traits. 

Les a d h é r e n c e s de la r é g i o n s o u s - h é p a t i q u e var ient beaucoup de forme 
et d ' é t e n d u e , depuis une br ide l â c h e et un ique s ' é t e n d a n t d u fond de là 
vés icu le à l 'angle d u cô lon ascendant, j u s q u ' à une a d h é r e n c e générale du 
c ô l o n et du d u o d é n u m à la face concave d u fo ie , enveloppant la vésicule 
d 'une sorte d ' a t m o s p h è r e celluleuse. Ces a d h é r e n c e s se f o n t à peu près 
constamment entre la vés icu le et le canal eystique d'une par t , le côlon et 
le d u o d é n u m de l 'autre . C'est quelquefois une sorte de mésen tè re qui 
sui t t ou t le b o r d i n f é r i e u r de la vés icu le et d u canal eystique, les adhé­
rences du cô lon se t rouvan t sur tout en rappor t avec la vés icu le , celles du 
d u o d é n u m avec le canal eystique. Quand ces a d h é r e n c e s sont peu nom­
breuses, elles sont o rd ina i rement l â c h e s et laissent chacun de ces organes 
à sa place respective ; mais quand elles sont nombreuses, on les trouve le 
plus souvent t r è s - s e r r ée s et rapprochant j u squ ' au contact les différents 
organes entre lesquels elles se sont f o r m é e s . On vo i t alors l 'angle du côlon 
ascendant et la part ie voisine d u colon transverse venir rejoindre la 
vés icu le , et la seconde por t ion d u d u o d é n u m , quelquefois seulement sa 
p r e m i è r e courbure , se t rouver r a m e n é e contre le canal eystique et la 
vés i cu le . 

Souvent m ê m e , lorsque ces a d h é r e n c e s on t acquis u n grand développe­
ment, ce n'est plus aux voies bi l ia i res , c'est à la face concave d u foie que 
viennent a d h é r e r ces in tes t ins ; une grande q u a n t i t é de tissu cellulaire 
dense et s e r r é enveloppe et masque la v é s i c u l e et les canaux biliaires; i l 
f au t une dissection attentive pour d é c o u v r i r ces derniers, et i l n'est pas 
tou jours possible de s é p a r e r le fo ie d u gros in tes t in , sans intéresser le 
tissu de l ' u n ou de l 'autre de ces organes. Lorsque ces a d h é r e n c e s sont 
ainsi s e r r ée s , on y rencontre ra rement de tissu ad ipeux; si elles sont 
l â c h e s , on y t rouve souvent de la graisse. Quant à la vés i cu le elle-même, 
elle peut conserver, au m i l i e u de ces a d h é r e n c e s , son vo lume et sa texture 
normale . Si elle est e n v i r o n n é e d ' a d h é r e n c e s touf fues et se r rées , on la 
t rouve peti te, r a t a t i n é e , presque vide, souvent e n t i è r e m e n t atrophiée, 
b ien que n ' o f f r an t aucune a l t é r a t i o n de ses parois ; d'autres fois épaissie 
et i n d u r é e . 

L a vés icu le i n d u r é e , et t ou jour s alors a t r o p h i é e à u n certain degré, se 
p r é s e n t e sous f o r m e d'une poche a r rondie , lisse, d u vo lume d'une petite 
no ix à u n noyau de cerise, f o r m é e d 'un tissu b l a n c h â t r e , dur , épais , d'un 
aspect fibreux et q u i ne se laisse po in t diviser en plusieurs couches. La face 
externe de ces poches est t a n t ô t l ib re et recouverte par le pér i to ine qui 
f o r m e souvent au tour d'elles des plis r a d i é s , t a n t ô t et le plus souvent en-
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veloppée par les a d h é r e n c e s que j e viens de d é c r i r e . L e u r lace in t e rne ne 
présente plus g u è r e de traces de l 'apparence v e l o u t é e q u i l u i appar t ien t , 
et i l n'est g é n é r a l e m e n t plus possible d 'en d é t a c h e r la muqueuse . L ' o r i f i c e 
eystique est le plus souvent o b l i t é r é ; on re t rouve quelquefois une cicatr ice 
qui en ind ique l a place. D'autres fois le canal eystique f a i t c o m m u n i q u e r 
librement la cav i t é de la v é s i c u l e a t r o p h i é e avec le canal c h o l é d o q u e ; ou 
bien i l n'est o b l i t é r é que vers sa t e r m i n a i s o n , et sa c a v i t é f o r m e u n appen­
dice à celle cle la v é s i c u l e . Le plus souvent ses parois pa r t i c ipen t à l ' i n d u ­
ration fibreuse de la v é s i c u l e . Quelquefois o n ne t rouve plus aucune trace 
du canal eystique, et alors le col de l a v é s i c u l e se t rouve en contact avec 
le canal c h o l é d o q u e q u i , pou r le r e j o ind re , f o r m e une courbe don t la 
concavité regarde en hau t et à gauche ; d'autres fois o n ne t rouve à la 
place de ce condu i t q u ' u n co rdon g r ê l e , l i gamenteux , i m p e r m é a b l e , en­
veloppé de tissu ce l lu la i re . 

La cavité de la v é s i c u l e i n d u r é e m 'a t ou jou r s p a r u l i b r e . E l le est r emp l i e 
par de la bi le ou , quand le col de la v é s i c u l e est o b l i t é r é , par u n l i q u i d e 
b lanchâ t re . On y t rouve é g a l e m e n t des calculs de c h o l e s t é r i n e o u de m a ­
tière colorante, o u s imp lemen t de l a bi le c o n c r é t é e . Mais ces c o n c r é t i o n s 
offrent quelquefois des p a r t i c u l a r i t é s i n t é r e s s a n t e s . J 'ai v u la vé s i cu l e 
exactement acco l ée contre u n seul ca lcul q u i la r e m p l i t absolument , o u 
contre plusieurs calculs f o r t e m e n t p r e s s é s les uns contre les autres. J 'ai 
même t r o u v é quelquefois de v é r i t a b l e s a d h é r e n c e s é t a b l i e s entre la face 
interne de la vés i cu l e et la surface des c o n c r é t i o n s , assez p r o n o n c é e s p o u r 
que la muqueuse eystique d e m e u r â t a t t a c h é e par plaques sur les calculs . 
Ces a d h é r e n c e s provenaient sans doute d 'une sorte d ' e n c h e v ê t r e m e n t des 
inégalités superficielles des calculs avec les v i l los i tés q u i h é r i s s e n t la m u ­
queuse eystique. 

On trouve assez souvent des c o n c r é t i o n s e n c h â t o n n é e s , soit sous u n r e p l i 
de la muqueuse de la v é s i c u l e , soit dans l ' é p a i s s e u r m ê m e des parois de 
cette poche. L ' i n t r o d u c t i o n de c o n c r é t i o n s bi l ia i res dans l ' é p a i s s e u r des 
parois de la vés i cu l e p a r a î t d ' abord d i f f i c i l e à exp l iquer . M o r g a g n i , q u i 
l'avait c o n s t a t é e , croyai t qu'elles p é n é t r a i e n t dans de petits fo l l i cu les à 
travers leur or if ice (1), et une observation de Mareschal , dans laquel le , en 
pressant les parois de la v é s i c u l e , o n en e x p r i m a i t de petites c o n c r é t i o n s , 
semblait venir à l ' appu i de cette o p i n i o n . Mais i l p a r a î t que la v é s i c u l e ne 
présente aucun crypte n i f o l l i c u l e (2) ; seulement sa surface in terne est 
garnie de papilles et de v i l los i tés e x t r ê m e m e n t d é v e l o p p é e s , et q u i l u i 
donnent u n aspect c h a g r i n é (Bicha t ) . C'est donc dans les interval les de 
ces villosités qu ' un peu de b i l e , venant à se c o n c r é t e r , ou u n g rumeau de 
matière bi l ia i re à se d é p o s e r , deviendra i t le noyau d ' u n pe t i t ca lcul q u i 
s'agrandirait par l ' a g r é g a t i o n successive de nouvelles couches de m a t i è r e 
colorante. J'ai en quelque sorte surpr is ces c o n c r é t i o n s sur le f a i t de leur 
pénétra t ion, dans u n cas o ù la v é s i c u l e contenai t dans sa cav i t é quelques 

(i) Morgagni, loc. cit., epist. xxxvn, § 21. 
(2) Cruveilhier, Anatomie descriptive. 1834, t. I I , p* 581. 
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petits caiculs n o i r â t r e s , d'autres, plus vo lumineux que de grosses têtes 
d ' é p i n g l e , dans l ' épa i s seu r de ses parois, e n f e r m é s dans de petites loges 
q u i ne communiqua ien t po in t avec sa cav i té ; et en f in o ù l ' on voyait, sur 
la membrane interne, de petits grains noirs q u i y semblaient comme en­
châssés . Dans certains cas, toute commun ica t i on vient à s'interrompre 
entre ces petites loges et la poche eystique e l l e - m ê m e , sur la surface iné­
gale et villeuse de laquelle i l devient alors impossible de retrouver de 
vestiges du po in t par où a p é n é t r é le ca lcul . E n f i n ces conc ré t ions peu­
vent cheminer ainsi à travers l ' é p a i s s e u r des parois de la vésicule et jus­
qu 'au de l à de sa surface p é r i t o n é a l e , comme j ' e n ai d é c r i t u n exemple (1), 
et M . B a r t h aussi (2). 

Étiologie et pathogénie. 

Les calculs biliaires présentent d'incontestables analogies avec les 
calculs u r ina i r e s ; comme eux ils sont presque tou jour s composés de 
principes mul t ip l e s , o u i r r é g u l i è r e m e n t a g r é g é s ou r a p p r o c h é s par cou­
ches distinctes ; comme eux f o r m é s d 'un noyau et d 'une écorce , noyau 
provenant d ' un des é l é m e n t s d u calcul l u i - m ê m e ou d 'un corps étranger. 

Mais voic i quelle d i f f é r e n c e capitale p a r a î t exister entre les concrétions 
d é v e l o p p é e s dans l ' u r ine , j e parle i c i s p é c i a l e m e n t de la gravelle type, 
gravelle u r ique , et celles q u i se produisent aux d é p e n s de la bile : c'est 
que les p r e m i è r e s paraissent d é p e n d r e d ' u n é t a t g é n é r a l diathésique, 
tandis q u ' i l n 'en serait pas ainsi des secondes. 

E n effet, de quels é l é m e n t s trouvons-nous habi tue l lement formées les 
c o n c r é t i o n s ur inaires , ou calculs o u graviers? D ' é l é m e n t s q u i , à l'état 
physiologique, n 'existent qu 'en fa ible p r o p o r t i o n o u n'existent pas dans 
l ' u r ine , ainsi l 'acide u r ique , ainsi les phosphates inorganiques, l'oxalate 
de chaux. I l f a u t donc, pour que ces principes s'amassent en quan t i t é suf­
fisante pour p rodu i re ces pierres compactes et volumineuses, ou ces amas 
de sable si c o n s i d é r a b l e s , i l f au t q u ' u n mode de s é c r é t i o n part iculier vienne 
fa i re les frais de ces produi ts nouveaux, aux d é p e n s soit de l 'organe sécré­
teur l u i - m ê m e , soit d 'une disposi t ion g é n é r a l e de l 'organisme, que l'on 
n o m m e une d i a t h è s e . 

p.. 
L a m ê m e chose ne se passe pas pour la b i le . I c i les c o n c r é t i o n s parais­

sent f o r m é e s à peu p r è s exclusivement de deux des principes q u i constituent 
essentiellement la b i le , la c h o l e s t é r i n e et la m a t i è r e colorante, et qui 
tous deux, ainsi que l 'a f a i t remarquer M . Bouisson, se t rouvent en sus­
pension dans la bi le physiologique (plus une peti te q u a n t i t é de chaux). 
E t i l su f f i t sans doute, comme le d i t . l e m ê m e auteur , d ' un grumeau mu­
queux, ou de m a t i è r e colorante, d 'une pai l le t te de c h o l e s t é r i n e , d'ûn 
pet i t cai l lot sanguin, ajoutons d 'un f r a g m e n t pavimenteux, pour servir de 

(4) Durancl-Fardel, Traité des maladies des vieillards, p. 784. 
(2) Bulletins de la Société anatomique, 1851, t. XXVI, p. 48. 
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noyau. Or le m o i n d r e noyau , suspendu dans l ' u r i n e ou dans la b i l e , a t t i re 
à l u i , par une sorte d 'a t t rac t ion c o h é s i v e , toutes les m o l é c u l e s susceptibles 
de s'attacher, comme dans u n l i q u i d e t enan t u n sel en d issolu t ion , on 
voit tou t u n arbre de cr is ta l l i sa t ion se grouper au tour d ' u n p remie r p o i n t 

cristall isé. 
Quelle que soit l ' o r ig ine d u p remie r noyau ca lculeux, cherchons quelles 

sont les condi t ions les p lus prochaines q u i paraissent propres à favoriser 
cette c o h é s i o n vicieuse de certains é l é m e n t s de l a b i l e . Voyons quelle 
part on peut fa i re à la s tagnat ion de la b i l e , que cel le-ci t ienne ou n o n à 
l'inertie de la v é s i c u l e , ou à la compos i t i on de la b i le e l l e - m ê m e . 

La vés icule b i l i a i r e , sans ê t r e d é p o u r v u e de f i b r é s musculaires , est l o i n 
de jou i r de l ' ac t iv i t é cont rac t i le de la vessie u r i n a i r e . E n ou t re , elle est 
disposée de telle sorte que la b i l e do i t r emon te r contre son propre poids 
pour t rouver une issue dans le canal c h o l é d o q u e . I l do i t r é s u l t e r de 
cette texture et de cette disposi t ion que la v é s i c u l e soit plus e x p o s é e que 
la vessie à manquer d u ressort n é c e s s a i r e p o u r se v ider , et la b i le , p lus 
que l 'ur ine, à s é j o u r n e r dans la poche q u i l u i est d e s t i n é e . Or, cette p r o ­
longation de s é j o u r , don t les i n c o n v é n i e n t s pou r la b i le ne peuvent ê t r e 
comparés à ceux qu 'e l le p r é s e n t e pou r l ' u r i n e , n'est-elle pas une des 
causes les plus favorables à la f o r m a t i o n des c o n c r é t i o n s bi l ia i res ? I l est 
certain que, presque toutes les fois que la b i l e est re tenue dans la vés i ­
cule, qu ' i l s'agisse de ces i n é g a l i t é s , de ces repl is , de ces petites loges q u i 
s'y rencontrent si souvent, ou d ' u n r é t r é c i s s e m e n t , d 'une t u m e u r o u de 
la gêne a p p o r t é e par u n organe vo i s in , o n t rouve des c o n c r é t i o n s dans la 
vésicule. Les calculs u r ina i res , j e poursuis cette comparaison, ne se f o r ­
ment pas avec la m ê m e f a c i l i t é ; c'est que, p o u r l eu r p r o d u c t i o n , le vice 
de sécrét ion est une c o n d i t i o n b i en plus n é c e s s a i r e . L a s tagnat ion de 
l'urine dans la vessie n'est q u ' à peine une c o n d i t i o n p r é d i s p o s a n t e , tandis 
que la stagnation de l a b i l e dans la v é s i c u l e est p e u t - ê t r e une c o n d i t i o n 
dé te rminan te de l a f o r m a t i o n des c o n c r é t i o n s . 

Le fai t de l ' inf luence des causes propres à r a l en t i r le cours de la b i le 
sur la p roduc t ion des c o n c r é t i o n s bi l ia i res é t a n t admis , j e demande s ' i l 
n'est pas possible de le g é n é r a l i s e r et de ra t tacher à cette cond i t i on le 
plus grand nombre au moins des c o n c r é t i o n s bi l ia i res , cystiques o u h é p a ­
tiques, qu i se p r é s e n t e n t à not re observation ; de vo i r en f in , dans cette 
condition, une opposi t ion t r a n c h é e entre la p a t h o g é n i e des c o n c r é t i o n s 
biliaires et celle des c o n c r é t i o n s ur ina i res ; et nous verrons que la t h é r a ­
peutique semble venir c o n f i r m e r encore cette m a n i è r e de v o i r . 

Frerichs, q u i r e c o n n a î t que la stase de la b i le est une des p r e m i è r e s 
causes de la f o r m a t i o n des calculs b i l ia i res , assigne le m ê m e r ô l e à la d é ­
composition de ce f lu ide ; et i l cherche quelles sont les influences c h i m i ­
ques sous lesquelles la m a t i è r e colorante , c ' e s t - à - d i r e l a c h o l é p y r r h i n e , 
la choles tér ine et les sels bi l ia i res peuvent ven i r à se p r é c i p i t e r . L e passage 
de la bile de l ' é t a t a lca l in à l ' é t a t acide peut en rendre compte . L a c h o l é ­
pyrrhine et la c h o l e s t é r i n e sont maintenues en d issolut ion par le cholate 
de soude, de sorte que la d é c o m p o s i t i o n de ce dernier do i t e n t r a î n e r l eu r 
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p r é c i p i t a t i o n . Mais sous quelle influence peuvent survenir ces décomposi­
tions ? Voi là ce que ce m ê m e auteur n 'expl ique pas, et ce qu'effectivement 
nous ne savons pas. Nous verrons, en nous occupant de l 'é t iologie pro­
prement dite, que nous demeurons j u s q u ' i c i t ou t à f a i t é t r ange r s à ce 
t ravai l i n t i m e dont la bi le serait le s iège et aux circonstances dont i l pour­
ra i t d é p e n d r e . 

Frerichs pense que la chaux q u i se rencontre en propor t ion relative­
ment assez c o n s i d é r a b l e dans les c o n c r é t i o n s provient des parois de la 
vés icu le e l l e - m ê m e . Quant à l ' a g g l o m é r a t i o n sous f o r m e de concrétions 
des é l é m e n t s p r é c i p i t é s dans le m i l i e u b i l i a i r e , c'est au mucus eystique 
q u ' i l f au t l ' a t t r ibuer , et i c i l 'auteur , avec tous les m é d e c i n s allemands, 
f a i t j ouer u n rô le dominan t au catarrhe de la vés i cu l e ( t ) . Mais ce catarrhe 
de la vés i cu le , comme l ' ac id i t é de la b i le , n'est qu 'une supposition, et 
nous demeurons en déf in i t ive peu éc l a i r é s au sujet d u mode direct de 
f o r m a t i o n de ces c o n c r é t i o n s . 

D ' u n autre c ô t é , la recherche de l ' é t io log ie ind iv idue l le des calculs 
biliaires ne f o u r n i t g u è r e que des r é s u l t a t s n é g a t i f s . 

Les calculs bil iaires sont certainement plus f r é q u e n t s chez les vieillards 
q u ' à tous les autres âges de la vie , b ien que F r a n k ait d i t le contraire. 
Morgagni l 'avait d é j à c o n s t a t é . Les autopsies de viei l lards ne laissent 
aucun doute sur ce po in t , et i l m'a é té faci le de m ' é d i f i e r à ce sujet à 
B i c ê t r e et à la S a l p ê t r i è r e . Mais si l ' on ne c o n s i d è r e pas seulement l'exis­
tence anatomique et effective des c o n c r é t i o n s , mais leurs manifestations, 
on t rouve que c'est dans la par t ie moyenne de la vie qu ' i l s se révèlent le 
plus souvent par les accidents q u i leur sont propres. 

J'ai f a i t le re levé de 230 observations de coliques h é p a t i q u e s , considé­
r ée s comme calculeuses, recueillies par m o i , et dans lesquelles l'âge se 
trouve c o n s i g n é . Ce re l evé ne donne pas, ce q u i serait sans doute fort 
i n t é r e s s a n t , l ' é p o q u e de l ' appar i t ion p r e m i è r e de la maladie ; i l donne 
l ' âge o ù se t rouvaient les malades à l ' é p o q u e o ù j e les ai observés : i l ne 
nous f o u r n i t donc qu 'une d o n n é e moyenne, ou approximat ive , mais qui 
me p a r a î t cependant n ' ê t r e pas d é p o u r v u e d ' i n t é r ê t . 

Femmes. Hommes. Tolal. 
1 2 

De 20 à 30 ans 3 28 
De 30 à 40 13 53 
De 40 à 50 30 58 
De 50 à 60 19 51 
De 60 à 70 18 30 
De 70 à 80 4 8 

142 88 230 

On v o i t que, chez les femmes, c'est de 20 à aO ans que s'observent sur­
tou t les coliques h é p a t i q u e s calculeuses, et de aO à 60 ans chez les hom-

(1) Frerichs, loc. cit., p. 718. 
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mes. La grossesse me p a r a î t const i tuer une p r é d i s p o s i t i o n f o r m e l l e aux 
calculs bil iaires. J'ai vu la col ique h é p a t i q u e se m o n t r e r pou r la p r e m i è r e 
fois pendant le cours de la grossesse ou a p r è s l ' accouchement , u n t r o p 
grand nombre de fois pour q u ' i l n 'y a i t pas là autre chose qu 'une s imple 
co ïnc idence . 

Si les calculs bi l iaires ne se m o n t r e n t g u è r e dans l 'enfance et la j e u ­
nesse, Porta i , Val le ix , M . Bouisson et M . Cruve i lh ie r en on t r e n c o n t r é 
plusieurs fois chez les n o u v e a u - n é s . 

Dans cette maladie, comme dans toutes les autres maladies d u fo ie , on 
remarque une p r é d o m i n a n c e notable d u sexe f é m i n i n . Sur 292 observa­
tions qui me sont personnelles, j e t rouve 106 hommes pou r 186 femmes . 

Ajouterai-je ce que les auteurs nous o f f r e n t encore de renseignements 
touchant cette é t i o log i e ? Po r t a i a souvent r e m a r q u é de l ' embonpo in t , 
M. Bouisson les c a r a c t è r e s d u t e m p é r a m e n t b i l i e u x (deux condi t ions q u i 
ne se rencontrent pas souvent ensemble), chez des personnes a f f e c t é e s de 
calculs biliaires. M . Fauconneau-Dufresne pense que ces c o n c r é t i o n s 
se forment plus souvent l ' h iver que l ' é t é , parce que l 'abaissement de la 
t empéra tu re peut en favoriser la f o r m a t i o n en d i m i n u a n t la s o l u b i l i t é des 
divers é l émen t s de la b i le (1), ce q u i me p a r a î t assez m a l a i s é à c o m ­
prendre. Certaines loca l i t é s disposeraient plus que d'autres à cette a l t é ­
ration de la b i le . Ha l le r p r é t e n d que les habi tants de G ô t t i n g u e é t a i e n t 
très-sujets aux c o n c r é t i o n s bi l ia i res et f o r t peu aux c o n c r é t i o n s u r ina i res . 
J. Frank assure que les c o n c r é t i o n s sont e x t r ê m e m e n t f r é q u e n t e s en 
Lithuanie, beaucoup plus rares dans l ' I t a l i e centrale et m é r i d i o n a l e , o ù 
cependant les maladies d u fo ie sont beaucoup plus communes (2). 
M. Annesley en a t r è s - r a r e m e n t r e n c o n t r é dans l ' I nde . S œ m m e r i n g et 
Hutte en ont s igna l é l 'existence f r é q u e n t e chez les pr isonniers ; S. Cooper 
chez des individus o b l i g é s de garder le l i t pendant u n temps t r è s - p r o -
longé (3) ; Tissot chez les gens de lettres (â) ; et les uns a t t r ibuen t cette 
affection à l ' inac t ion phys ique , les autres, avec F r a n k , à des causes m o ­
rales, aux chagrins et aux p r é o c c u p a t i o n s : diuturno mœrore afflictis, vel 
iras diu noctuque sub pectore versantibus (5). Je n ' a jou te ra i r i e n à propos 
cle l'influence de l ' a l imen ta t ion sur la p roduc t ion des calculs b i l ia i res , 
influence qu i doi t ê t r e r é e l l e cependant, t an t est i n c o h é r e n t et con t r ad ic ­
toire, ou h y p o t h é t i q u e , t o u t ce que l ' o n a é c r i t à ce propos. 

J'ai observé m o i - m ê m e u n t r è s - g r a n d n o m b r e de sujets atteints de co­
liques h é p a t i q u e s calculeuses. I l m ' a é t é impossible de r e c o n n a î t r e aucune 
circonstance é t i o l o g i q u e d igne d ' ê t r e g é n é r a l i s é e . L ' é t a t de grossesse, j e 
1 ai déjà di t , m'a p a r t i c u l i è r e m e n t f r a p p é . J 'ai v u souvent accuser des 
affections tristes, la vie s é d e n t a i r e ; mais en r é a l i t é r i en de saisissable dans 

(1) Fauconneau-Dufresne, La bile et ses maladies, 1848, p. 213. 
(2) J. Frank, loc. cit., p. 410. 
(3) Dictionnaire de chirurgie pratique, t. I . 
(4) Tissot, De la santé des gens de lettres, p. 67. 
(5) Van Swieten, Comment, in Boerhaavi aphorismos, § 950. 
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ce sens. L'absence de toute cause a p p r é c i a b l e , h y g i é n i q u e ou autre, a été 
s p é c i a l e m e n t n o t é e dans la grande m a j o r i t é des cas. L a p lupar t de ces in­
dividus avaient é t é pris en bonne s a n t é , et la plus grande diversité de 
t e m p é r a m e n t s , de consti tutions, s'est p r é s e n t é e à m o i , sans prédomi­
nance aucune de t e m p é r a m e n t b i l i eux ou d ' a n t é c é d e n t s h é p a t i q u e s . 

Une observation que j e crois exacte, et don t i l convient de tenir compte, 
c'est que les calculs bil iaires et les coliques h é p a t i q u e s se rencontrent 
t r è s - r a r e m e n t chez les gens de la campagne et dans la classe ouvr ière : je 
fais cette remarque d ' a p r è s la pra t ique h o s p i t a l i è r e . 

Quant aux causes d é t e r m i n a n t e s de la coliqde e l l e - m ê m e , elles sont le 
plus souvent t ou t à f a i t nulles. Cependant on ne peut nier que toutes les 
causes de t roub le soudain de la s a n t é ne soient propres à les rappeler, les 
t roubles affectifs en par t icu l ie r , les indigestions. Mais i l ne fau t pas, sur 
ce sujet , s'en rapporter au dire des malades q u i ne manquent jamais de 
s'en prendre au repas le plus r a p p r o c h é de la crise, et d 'at t r ibuer celle-ci 
à l ' indiges t ion q u ' e l l e - m ê m e a p r é c i s é m e n t p r o v o q u é e . L e refroidissement 
n'a que t r è s - p e u d ' influence sur le re tour des coliques. I l n 'en est pas de 
m ê m e de la mens t rua t ion , suivant la remarque d é j à fa i te , et que mes 
observations peuvent conf i rmer . L a const ipat ion peut ê t r e u n prodrome 
de la colique h é p a t i q u e , mais i l n 'y a pas à douter qu'el le n'en favorise 

le re tour . 
Les coliques h é p a t i q u e s calculeuses surviennent ordinai rement chez des 

ind iv idus en bonne s a n t é , et conservent u n é t a t pa r fa i t de simplici té pa­
tho log ique . Mais j e les ai vues l iées aussi à certains é t a t s morbides que je 
dois ment ionner i c i . 

J 'ai v u plusieurs fois les calculs bi l ia i res accompagner la gravelle 
u r i q u e , et la col ique h é p a t i q u e se mon t r e r en m ê m e temps que la colique 
n é p h r é t i q u e , avec issue s i m u l t a n é e de graviers ur iques et de concrétions 
bi l iaires . L e plus souvent l 'une de ces maladies semblait avoir fait place 
à l ' au t re ; quelquefois les accidents h é p a t i q u e s et r é n a u x alternaient.Ils 
n 'o f f ra ien t pas en g é n é r a l de g rav i t é p a r t i c u l i è r e , et plusieurs de ces sujets 
jouissaient, à par t ces accidents dou loureux , d 'une s a n t é relativement 
assez bonne. Je dois ajouter que j e n 'a i jamais v u l 'une et l 'autre colique 
se manifester s i m u l t a n é m e n t . 

On vo i t quelquefois les coliques h é p a t i q u e s a p p a r a î t r e chez des gout­
teux : elles peuvent ê t r e f r anchemen t calculeuses ; mais elles sont, selon 
m o i , plus souvent alors d 'une autre nature. Cependant, j e ne crois pas 
que cette c o ï n c i d e n c e soit assez f r é q u e n t e pour l é g i t i m e r le ca rac t è re gout­
teux que beaucoup de m é d e c i n s paraissent attacher aux calculs biliaires. 
On a p u vo i r p r é c é d e m m e n t que m o n e x p é r i e n c e personnelle n 'était pas 
d 'accord avec ce po in t de vue (1). Je ne pense pas que l'observation de 
M . W i l l e m i n , dont le m é m o i r e cont ient de n o m b r e u x et intéressants 
documents relat ifs à l 'h is to i re des calculs b i l ia i res , soit plus significative 
que la mienne . Comme m o i , m o n honorable c o l l è g u e a é t é f r a p p é davan-

(1) Voy. 1.1, p. 53. 
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tage de la c o ï n c i d e n c e de la gravelle u r i que avec l ' a f f ec t ion calculeuse d u 
foie ; mais lorsqu ' i l avance que le qua r t e n v i r o n des malades a f f ec t é s de 
lithiase b i l ia i re q u ' i l a o b s e r v é s avaient p r é s e n t é soit a n t é r i e u r e m e n t , soit 
s i m u l t a n é m e n t , soit p o s t é r i e u r e m e n t , des signes de la d i a t h è s e u r ique , j e 
crois q u ' i l se f a i t quelque i l l u s i o n (1). s 

Plusieurs personnes des deux sexes a f f e c t é e s de-col iques h é p a t i q u e s 
calculeuses por ta ient des e c z é m a s chroniques o u des psoriasis. Je n ' a i p u 
r e c o n n a î t r e de l iaison entre la maladie c u t a n é e et les manifes ta t ions ca l ­
culeuses ; j e dois me contenter de signaler ces fa i t s . 

J'ai d i t plus hau t que j ' a i r e n c o n t r é , chez u n g r a n d n o m b r e de ca lcu-
leux, u n certain d e g r é d 'engorgement d u f o i e . Dans plusieurs cas, les 
coliques h é p a t i q u e s é t a i e n t c o n s é c u t i v e s à des accidents h é p a t i q u e s d 'une 
autre nature, ainsi une h é p a t i t e f r anche . Mais ce sont là des fa i ts re la t ive­
ment assez rares. 

Dans d'autres cas, rares aussi, mais f o r t i n t é r e s s a n t s , les coliques h é p a ­
tiques s u c c é d a i e n t à des d i a r r h é e s bilieuses habi tuel les , o u encore al ter­
naient avec une te l le d i a r r h é e et ne se manifes ta ient que lorsqu 'el le venai t 
à se suspendre. 

Fistules biliaires calculeuses. 

Il peut arriver que les calculs de la vésicule biliaire, au lieu de suivre 
le canal eystique, se f r a y e n t une c o m m u n i c a t i o n fistuleuse par l ' i n t e r m é ­
diaire d ' a d h é r e n c e s avec la peau ou avec le d u o d é n u m o u le c ô l o n . On 
a vu dé j à avec quelle f a c i l i t é des a d h é r e n c e s s ' é t a b l i s s e n t entre la r é g i o n 
eystique du fo ie , et la v é s i c u l e en p a r t i c u l i e r , et les parties avoisinantes, 
le côlon sur tout , le d u o d é n u m ensuite et beaucoup plus r a remen t l a pa ro i 
abdominale correspondante. C'est suivant u n o rdre de f r é q u e n c e inverse 
que se sont o b s e r v é e s les fistules calculeuses. 

M . Fauconneau-Dufresne, q u i a f a i t des recherches p a r t i c u l i è r e s et 
intéressantes sur ce sujet , a r é u n i 19 exemples de fistules calculeuses 
ouvertes à l ' e x t é r i e u r , 8 dans le d u o d é n u m et 2 seulement dans le c ô l o n . 
Ajoutons à cela l 'ancienne observat ion de Columbus , don t le c é l è b r e Ignace 
de Loyola f u t le sujet , dans laquel le on v o i t que t ro is c o n c r é t i o n s bi l ia i res 
avaient passé de la v é s i c u l e dans le t ronc m ê m e de la veine por te ; et une 
observation plus r é c e n t e d ' u n A l l e m a n d , Faber, q u i v i t une f e m m e rendre , 
sans accidents s é r i e u x , une douzaine de calculs bi l ia i res dans l ' u r i n e , 
laquelle contenait en ou t re plusieurs des é l é m e n t s cle la b i l e , et nous 
aurons une idée des diverses migra t ions que peuvent subi r les c o n c r é t i o n s 
biliaires. 

Cependant quelques auteurs pensent que ces communica t ions f i s t u -
leuses doivent ê t r e beaucoup plus f r é q u e n t e s que ne le laissent supposer 
les observations d i rec tement recuei l l ies ; les canaux bi l ia i res ne semblent 
pas pouvoir admettre les gros calculs que l ' o n voi t rendre par l ' in tes t in ; 

(1) Willemin, Des coliques hépatiques et cle leur traitement par les eaux de Vichy,1862 
p. 138, 
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on a v u plus d'une fois ces derniers se mont re r sans avoir d o n n é l ieu aux 
accidents p r o l o n g é s et redoutables que supposerait leur passage à travers 
des conduits aussi d i s p r o p o r t i o n n é s , tandis que les fistules intestinales ne 
paraissent pas d é t e r m i n e r d'accidents s é r i e u x et reconnaissables pendant 
la vie. On peut r é p o n d r e à cela que la d i l a t ab i l i t é de nos tissus peut 
atteindre des proport ions c o n s i d é r a b l e s , et que, si l ' on trouve assez souvent 
entre la vés i cu le et le cô lon u n rapprochement assez i n t i m e pour avoir pu 
ê t r e le s iège de semblables communicat ions actuellement e f facées , on ne 
rencontre g u è r e de pareils vestiges dans le d u o d é n u m , q u i semblerait 
o f f r i r aux calculs bil iaires une issue plus faci le . On peut surtout objecter 
à de telles suppositions le d é f a u t de d é m o n s t r a t i o n directe. 

Quoi q u ' i l en soit, i l est cer tain que l ' é t a b l i s s e m e n t de ces fistules, cu­
t a n é e s ou intestinales, ne p a r a î t pas constituer u n accident t rès -grave par 
l u i - m ê m e . 

Les fistules c u t a n é e s sont quelquefois mul t ip les . Elles se mont ren t soit 
vis-à-vis de la vé s i cu l e , soit à une assez grande distance vers l ' ombi l i c , ou 
m ê m e à gauche de la l igne m é d i a n e . Elles laissent é c o u l e r d u pus, de la 
b i le , ou seulement u n l iqu ide s é r e u x , alors que l 'o r i f ice eystique de la 
vés icu le se trouve o b l i t é r é . Les calculs que l ' on a vus sort i r par cette voie 
é t a i e n t t a n t ô t vo lumineux , t a n t ô t de petite d imension et m u l t i p l i é s . L'ou­
ver ture fistuleuse se re fe rmai t a p r è s l'issue d 'un calcul , pour se rouvrir 
lorsque de nouvelles c o n c r é t i o n s venaient à se p r é s e n t e r , ou demeuraient 
ouvertes d 'une m a n i è r e permanente. Plusieurs de ces malades ont 
g u é r i . 

Quant aux fistules intestinales, les s y m p t ô m e s q u i accompagnent leur 
f o r m a t i o n ont é t é peu o b s e r v é s , d i t M . Fauconneau-Dufresne, les faits 
qu 'on p o s s è d e ayant presque tous é t é recueil l is sur des individus qui 
avaient s u c c o m b é longtemps a p r è s à d'autres maladies (1). 

Symptômes. 

On peut dire qu'il n'est qu'un groupe de symptômes qui appartiennent 
en propre aux calculs bi l ia ires , c'est la col ique h é p a t i q u e ; et q u ' i l n'est 
q u ' u n signe diagnostique absolu de leur existence, c'est leur rencontre 
dans les d é j e c t i o n s intestinales. 

Plusieurs auteurs on t d é c r i t s é p a r é m e n t les s y m p t ô m e s dus à la pré­
sence des calculs dans le foie l u i - m ê m e , dans la vé s i cu l e , ou dans chacun 
des canaux h é p a t i q u e , eystique ou c h o l é d o q u e . Ces descriptions me pa­
raissent u n peu conventionnelles. Si les calculs bi l iaires donnent l ieu à 
des accidents t r è s - t r a n c h é s , c o n s i d é r a b l e s et remarquables par leur carac­
t è r e douloureux, i l f au t convenir que ce n'est pas à l eur existence m ê m e 
que se l i en t ces s y m p t ô m e s , mais, autant que nous pouvons le p r é s u m e r , 
à leur m i g r a t i o n dans les conduits bi l ia i res . E n outre , bien que ces acci-

(1) Fauconneau-Dufresne, loc. cit., p. 350. 
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dents soient t r è s - v i o l e n t s et m ê m e assez effrayants , i l est e x t r ê m e m e n t 
rare qu' i ls e n t r a î n e n t la m o r t ou m ê m e qu ' i l s comprome t t en t à l a longue 
l'existence, de sorte que l ' anatomie pa thologique et la symptomato log ie 
propres de cette a l t é r a t i o n sont f o r t d i f f ic i les à rapprocher l 'une de 

l 'autre. 
Si Ton a u n grand nombre d'occasions d ' é t u d i e r sur le cadavre les con­

cré t ions bi l ia i res , c'est qu'elles se rencont ren t chez beaucoup d ' ind iv idus 
qui n 'en avaient jamais souffer t o u q u i n 'en souff ra ien t pas ac tuel lement , 
ainsi chez les vie i l lards . C'est sur les cadavres de v ie i l la rds que l ' o n t rouve 
le plus souvent des c o n c r é t i o n s b i l ia i res , les p lus volumineuses et les p lus 
c o m p l i q u é e s dans l eur d isposi t ion ; or , les coliques h é p a t i q u e s sont p r é c i ­
s émen t assez rares chez eux, et ne sont po in t r e m p l a c é e s par d'autres sym­
p tômes que l ' o n puisse a t t r ibue r à cette a l t é r a t i o n s p é c i a l e . On rencon t re 
bien encore des c o n c r é t i o n s dans le fo ie ou dans la vés i cu l e de l a p l u p a r t 
des individus q u i succombent à des l é s ions organiques h é p a t i q u e s , mais 
alors quelle par t f a i re à la symptomato log ie de ces calculs au m i l i e u des 
p h é n o m è n e s q u i r é s u l t e n t des d é s o r d r e s de l ' appare i l h é p a t i q u e l u i -
m ê m e ? 

Telles sont les raisons pour lesquelles i l me p a r a î t d i f f i c i l e d'accepter, 
et inut i le de r ep rodu i r e avec d é t a i l , la symptomato logie a t t r i b u é e aux 
sièges d i f f é r e n t s que les c o n c r é t i o n s peuvent occuper dans les divers 
points de l 'apparei l h é p a t i q u e et de l ' appare i l e x c r é t e u r de la b i le en pa r -

II faut admettre quelles concrétions biliaires, dans quelque point qu'elles 
se soient f o r m é e s , les divisions d u canal h é p a t i q u e dans le fo ie , o u l a 
vésicule b i l i a i re , on t une tendance na ture l le à s ' é c h a p p e r et à suivre les 
voies qui leur sont ouvertes p o u r gagner la c a v i t é d u o d é n a l e , les p re ­
mières en suivant les divisions d u canal h é p a t i q u e , les secondes le canal 
eystique, dont l 'aboutissant c o m m u n est le canal c h o l é d o q u e , et en 
m ê m e temps la route n é c e s s a i r e pou r a t te indre l ' i n t e s t in . 

L'issue des c o n c r é t i o n s d u fo ie l u i - m ê m e do i t ê t r e fac i le , le cal ibre des 
canaux h é p a t i q u e s al lant sans cesse en s ' é l a r g i s s a n t , et la d i r ec t ion n a t u ­
relle du cours de l a bi le les poussant dans le m ê m e sens. Aussi n 'a-t-on 
point saisi d'expression symptomat ique f o r m e l l e à cette m i g r a t i o n a i sée 
des c o n c r é t i o n s d u fo ie . I l n 'en est pas de m ê m e des c o n c r é t i o n s cys-
tiques. \ 

Bien que celles-ci demeurent souvent, soit u n cer ta in temps, soit i n d é f i ­
niment, e n f e r m é e s dans cette poche, sans donner l i eu à aucun p h é n o m è n e 
appréc iab le au dehors, ou d u moins c a r a c t é r i s t i q u e , cependant elles on t 
une tendance manifeste à en sor t i r , soit par les voies naturel les, les canaux 
eystique et c h o l é d o q u e , soit except ionnel lement par une voie a r t i f ic ie l le , 
telle qu 'une c o m m u n i c a t i o n anomale é t a b l i e entre la v é s i c u l e et l ' intes­
t i n , le d u o d é n u m le plus souvent ou le c ô l o n , o u enf in l a peau. Tel le est 
l 'origine des accidents graves et c a r a c t é r i s t i q u e s que d é t e r m i n e n t les con­
cré t ions de la v é s i c u l e . 

Pourquoi y a-t- i l des c o n c r é t i o n s q u i demeurent à l ' é t a t la tent dans la 
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v é s i c u l e , et d'autres qu i fon t ef for t pour en sort ir ? Toutes les raisons que 
l ' on a d o n n é e s à ce sujet sont purement h y p o t h é t i q u e s . Quoi q u ' i l en soit, 
elles s'engagent dans les canaux bil iaires. Si elles sont d 'un pet i t volume, 
on peut ne pas s'en apercevoir. Mais le plus souvent ce passage ne s'effectue 
qu 'au p r i x d'accidents douloureux que l ' on d é s i g n e sous le n o m de colique 
hépatique. Ces a c c è s se composent de deux sér ies de p h é n o m è n e s : dou­
leurs c a u s é e s par le t rava i l d 'expulsion et i n t e r r u p t i o n d u cours de la 

b i le . 
On admet donc, et l ' on a de justes raisons de le fa i re , que la colique 

h é p a t i q u e est l 'effet d u passage des calculs à travers les canaux biliaires, 
et de la distension douloureuse que ceux-ci en é p r o u v e n t . On admet que 
la r é s o l u t i o n de la crise douloureuse a l i eu lorsque le calcul est tombé 
dans l ' in tes t in , ou alors q u ' a p r è s des efforts superflus, revenant sur son 
t ra je t , i l est r e t o m b é dans la vé s i cu l e . I l n 'y a pas l i eu de douter que les 
choses ne se passent effectivement ainsi ; et j e fe ra i remarquer , dans la 
descript ion qu i va suivre, les rapprochements que l ' on ne peut manquer 
de fa i re entre les douleurs de la colique h é p a t i q u e et celles de l'accou­
chement. 

Cependant, comme la col ique h é p a t i q u e est u n p h é n o m è n e patholo­
gique, les choses ne sauraient s'y passer aussi s implement que dans ce 
dernier cas. D ' u n autre c ô t é , i l impor t e de savoir que des crises doulou­
reuses, tou t à f a i t semblables à la col ique h é p a t i q u e calculeuse, peuvent 
survenir en l'absence de t o u t ca lcul . Elles peuvent survenir sous une 
f o r m e n é v r a l g i q u e , t r è s - f o r m e l l e , p e u t - ê t r e sous une f o r m e inflammatoire. 
Nous reviendrons sur ces faits en par lant de la n é v r a l g i e d u foie ou hépa-
talgie . I l suff î t de les signaler en ce m o m e n t , car ils donnent à penser que 
l 'ensemble de p h é n o m è n e s douloureux d é s i g n é s sous le n o m de colique 
hépatique est, à proprement parler , u n mode de souffrance de l'appareil 
h é p a t i q u e l u i - m ê m e . 

L 'appar i t ion de la colique h é p a t i q u e est g é n é r a l e m e n t soudaine ; la 
douleur at teint en peu d'instants sa plus grande i n t e n s i t é . Ordinairement 
a c c o m p a g n é e d 'un f r isson p r o l o n g é , elle occupe é g a l e m e n t l 'épigastre et 
l 'hypochondre d ro i t , b ien que semblant sur tout pa r t i r d u siège ou des 
environs de la vés i cu l e b i l i a i r e . L a sens ib i l i t é de cette r é g i o n devient 
e x t r ê m e , la moindre pression est insuppor table et l ' explora t ion en devient 
à peu p r è s impossible. Des n a u s é e s surviennent , b i e n t ô t suivies de vomis­
sements. L'estomac rejet te ce q u ' i l cont ient , les a l iments , les liquides gas­
t r iques , et, à mesure q u ' i l se vide, le vomissement est plus douloureux; 
ce n'est en g é n é r a l que ta rd ivement , et lorsque l a crise se prolonge, que 
quelques g o r g é e s de bi le pure ou m é l a n g é e sont r e j e t é e s . Cependant la 
violence des douleurs, q u i est atroce, arrache des cris et a m è n e un état 
d ' a n x i é t é d i f f i c i l e à d é c r i r e . Le malade demeure presque tou jours assis sur 
son l i t , le t ronc f léch i en avant d 'une m a n i è r e tou te c a r a c t é r i s t i q u e ; i l se 
balance l a t é r a l e m e n t , se couche quelquefois sur le c ô t é , mais toujours le 
t ronc f l éch i , r a p p r o c h é des cuisses, la t ê t e entre les genoux. L a flexion 
d u t ronc est si i m p é r i e u s e m e n t c o m m a n d é e , que l ' o n vo i t des malades, 
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sur le l i t o u à ter re , s 'appuyer sur les genoux et sur les coudes, la t ê t e en 
bas, le t ronc d é c r i v a n t t o u t u n arc de cercle. Les bras -à ag i tent d 'une 
man iè re d é s o r d o n n é e et les mains cherchent à s 'accrocher o ù elles peu­
vent. L a face se d é c o l o r e et la phys ionomie s ' a l t è r e sous l ' i n f luence de la 
douleur et de l ' e f f r o i . Les e x t r é m i t é s se ref ro id issent r ap idement . L e 
pouls est peu m o d i f i é , e x c e p t é dans les crises violentes et de longue d u r é e ; 
alors i l devient pe t i t et p r o l o n g é , sans prendre de f r é q u e n c e . L a m i c ­
tion est faci le , rare p l u t ô t par la p r é o c c u p a t i o n d u malade que par 
l 'amoindrissement de la s é c r é t i o n . E l l e peut ê t r e m ê m e abondante et 
décolorée au commencement de la crise, mais elle ne tarde pas à de­
venir rouge f o n c é , et au b o u t de peu d'heures à p rendre u n c a r a c t è r e 
ic tér ique. 

Que l ' on suppose à ces accidents tous les d e g r é s possibles d ' i n t e n s i t é , 
ainsi que de d u r é e , depuis une j u s q u ' à v ing t -qua t re heures, et l ' o n aura 
une idée assez exacte de la col ique h é p a t i q u e . Mais i l f a u t f a i re c o n n a î t r e 
les diverses p a r t i c u l a r i t é s que peuvent o f f r i r les d i f f é r e n t s p h é n o m è n e s 
qui viennent d ' ê t r e e x p o s é s . 

I l est impossible d'assister à une violente col ique h é p a t i q u e sans en 
rapprocher par l a p e n s é e les paroxysmes de ceux de l ' accouchement . Les 
douleurs, r é e l l e m e n t expulsives, la con t rac t ion des muscles de l ' abdo­
men (ou du moins de la r é g i o n sus-ombil icale) , la concent ra t ion de la 
sensibilité g é n é r a l e vers le s i è g e de l ' ac t ion m o r b i d e , les mains se cr i s ­
pant ap rès tout ce qu'elles peuvent a t te indre p o u r y prendre u n p o i n t 
d'appui, les r é m i s s i o n s soudaines a p r è s les paroxysmes les plus violents , 
l 'anxiété, la t e r reur chez les personnes q u i ne sont p o i n t encore f a m i l i a ­
risées avec de pareilles souffrances, la p e n s é e de ne pouvo i r r é s i s t e r à des 
douleurs aussi atroces, f o r m e n t u n tableau q u i p r é s e n t e b ien des points de 
ressemblance avec ce lu i de l 'accouchement . Ce rapprochement et ces 
caractères d'une ac t iv i t é expuisive me paraissent impor t an t s et propres à 
aider à dis t inguer les coliques h é p a t i q u e s r é e l l e m e n t calculeuses des 
autres. ; 

Le d é b u t est souvent i n s t a n t a n é ; quelquefois p r é c é d é , de quelques 
heures, de la vei l le , de plusieurs j o u r s , de douleurs vagues, de p ince­
ments, de pesanteur dans la r é g i o n h é p a t i q u e . Toutes sortes de change­
ments, m ê m e à peine perceptibles, dans la s ens ib i l i t é g é n é r a l e , que lque­
fois une sensation de m i e u x ê t r e , peuvent servir cle p r o d r o m e à ces 
attaques. Celles-ci surviennent souvent a p r è s les repas, i m m é d i a t e m e n t 
ou après une ou deux heures; à par t cette circonstance, le plus souvent 
dans la n u i t ou dans la m a t i n é e . 

La douleur a cer ta inement son foyer essentiel dans la r é g i o n eystique. 
Cependant elle commence t r è s - s o u v e n t par l ' é p i g a s t r e , o ù son m a x i m u m 
peut persister. Dans l ' immense m a j o r i t é des cas, elle domine effect ivement 
versl 'hypochondre d r o i t ; mais i l f au t quelquefois insister p r è s des malades 
pour qu'ils l 'accusent net tement . E l le les é t r e i n t en r é a l i t é comme u n 
cercle, suivant les attaches d u d iaphragme. Dans quelques cas, j e l ' a i vue 
dominer à l 'hypochondre gauche o u m ê m e s'y concentrer exc lus ivement ; 
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M . W i l l e m i n a r a p p o r t é deux exemples semblables (1). Je n 'a i pas besoin 
d 'a jouter que ce sont là des cas t o u t exceptionnels : ne rappellent-ils pas 
encore ces cas cur ieux o ù les femmes ne ressentent que dans les cuisses les 
douleurs de la matr ice e l l e - m ê m e ? E n r è g l e g é n é r a l e , la douleur appar­
t ient à la m o i t i é droi te d u t ronc , o ù elle peut s ' é t e n d r e dans toute sa hau­
teur , depuis le flanc j u s q u ' à l ' é p a u l e , mais avec une tendance absolue à 
remonter et non à descendre. C'est là u n c a r a c t è r e essentiel de la douleur 
h é p a t i q u e , et qu i sert à la dis t inguer de la douleur n é p h r é t i q u e . Elle 
s ' irradie tou jours vers le sein et vers l ' é p a u l e , et s'y fixe quelquefois d'une 
f a ç o n toute p a r t i c u l i è r e . Quelques auteurs par lent d'extension de la dou­
leur dans le membre i n f é r i e u r d ro i t , de paralysie m o m e n t a n é e de celui-ci; 
en admet tant que ces faits aient é t é b ien obse rvés , de tels cas sont trop 
rares pour i n f i r m e ^ la r è g l e contra i re . Yal le ix p r é t e n d m ê m e qu'elle peut 
suivre le t ra je t de l ' u r è t h r e , comme le fe ra i t une douleur causée par 
p r é s e n c e d 'un calcul u r ina i re e n g a g é dans l ' u r e t è r e (2). Si parei l phéno­
m è n e a effectivement é t é o b s e r v é , i l tenai t probablement à quelque cir­
constance p a r t i c u l i è r e propre à l ' expl iquer ; aut rement , i l p a r a î t difficile 
de ne pas croire à quelque erreur de diagnostic. 

L 'abdomen et sur tou t la r é g i o n h é p a t i q u e sont tendus et con t rac tés . La 
p lupa r t des auteurs disent que l ' on sent la v é s i c u l e b i l ia i re tendue, gon­
flée. Ceci me p a r a î t assez d i f f i c i l e , car la r é g i o n hypochondriaque devient 
si douloureuse, q u ' i l est presque tou jour s impossible de l 'explorer u n peu 
à f o n d . Ce n'est pas la sens ib i l i t é superficielle de la p é r i t o n i t e . I l est sou­
vent possible d'y passer la m a i n , et les malades demandent eux-mêmes 
qu 'on les f r i c t i onne l é g è r e m e n t . Une percussion superficielle n'y est pas 
tou jou r s impossible; mais la mo ind re pression est i n t o l é r a b l e , sauf du 
moins des cas tou t exceptionnels. I l y a d u reste i c i une dist inction im­
portante à fa i re . 

Quelquefois la r é g i o n h é p a t i q u e est tendue, p l u t ô t saillante que ré­
t r a c t é e , d'une s o n o r i t é obscure, d'une sens ib i l i t é in f l ammato i re , perma­
nente ; d'autres fo is , moins sa i l lante , moins t endue , m ê m e souple 
encore, sonore comme à l ' o rd ina i re , et moins douloureuse à la pression 
pendant les r é m i s s i o n s que du ran t les paroxysmes de la douleur . Lorsque 
l ' u n ou l 'autre de ces c a r a c t è r e s est ne t tement t r a n c h é , i l f o u r n i t une 
ind ica t ion impor tan te pour le t r a i t ement de la crise" douloureuse, comme 
on le verra plus l o i n . Quant à l ' i n t e n s i t é de la douleur , elle ne peut se 
d é c r i r e ; i l su f f i t de dire qu'el le a t te int en g é n é r a l les d e g r é s les plus 
excessifs, et laisse regret ter aux femmes celles de l 'accouchement. Elle 
p r o c è d e tou jour s par exacerbations, mais i l est rare que celles-ci soient 
s é p a r é e s par des intermissions c o m p l è t e s . Dans les crises de longue durée, 
elles peuvent laisser quelques intervalles d 'une somnolence pénible, 
comme pendant l 'accouchement. 

L a n a u s é e ne manque j ama i s ; le vomissement quelquefois . C'est, après 

(1) Willemin, loc. cit., p. 75. 
(2) Valleix, Guide du médecin praticien, t. I I I , p. 210. 
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la douleur, le s y m p t ô m e le plus insuppor table par son o p i n i â t r e t é , sur­
tout lorsque l'estomac ne r en fe rme plus r i e n , et que chaque c u i l l e r é e de 

liquide in t rodu i t e est a u s s i t ô t r e j e t é e . 
En r é s u m é , on peut d i re que t o u t l 'ensemble symptoma t ique de la 

colique h é p a t i q u e p r o c è d e de la dou leur et de la n a u s é e . Ces deux s y m ­
ptômes consti tuent à eux seuls les crises m o d é r é e s et courtes. Ce n'est 
que la d u r é e de la crise et la r é p é t i t i o n incessante des paroxysmes q u i 
viennent ajouter ceux que nous avons d é c r i t s et q u i peuvent var ier à l ' i n ­
fini : ainsi, é t a t nerveux, convulsions, d é l i r e , l i p o t h y m i e s , lesquelles se 
reproduisent chez quelques i nd iv idus d 'une f a ç o n i n q u i é t a n t e . 

La d u r é e moyenne des crises est de deux à six o u h u i t heures. Mais i l 
y en a qu i se pro longent quinze, v ing t -qua t r e heures, r a r emen t davan­
tage; et en g é n é r a l la violence des accidents est en raison de l eur d u r é e . 
11 est quelquefois d i f f i c i l e alors de se d é f e n d r e de s é r i e u s e s i n q u i é t u d e s , 
lors m ê m e que l ' on est le m i e u x a s s u r é d u diagnost ic . J 'a i v u le pouls dis­
paraître e n t i è r e m e n t , une sueur f r o i d e se r é p a n d r e sur la face et les 
membres, la respi ra t ion s 'a f fa ib l i r , e n f i n les signes de la vie organique 
s'évanouir successivement. Mais j e n ' a i encore v u aucune de ces crises se 
terminer d'une m a n i è r e funeste , b i e n que j ' a i e ass i s té à u n g rand nombre 
d'entre elles, si ce n'est cependant chez une vie i l le f e m m e de la S a l p ê t r i è r e 
dont j ' a i p u b l i é l 'observat ion (1). Po r t a i en a c i t é deux autres exem­
ples (2). 

La règle à peu p r è s constante est donc une t e rmina i son favorable , sou­
daine ordinairement, plus soudaine m ê m e que l ' invas ion . Cependant i l est 
rare qu'elle ne soit pas a n n o n c é e par une d é c r o i s s a n c e notable des pa­
roxysmes et des intervalles croissants entre leurs re tours . L a d i spar i t ion 
de la douleur et de la n a u s é e su r tou t est alors en g é n é r a l absolue. L ' é p i ­
gastre et l 'hypochondre d r o i t demeurent engourdis , b r i s é s , mais, dans 
le plus grand nombre des cas, perdent i m m é d i a t e m e n t leur vive s e n s i b i l i t é . 
Un sommeil r é p a r a t e u r s u r v i e n t " a u s s i t ô t , et i l ne reste de la crise p r é c é ­
dente qu'un d e g r é de fa t igue et de courba ture r e l a t i f à son i n t e n s i t é et 
surtout à sa d u r é e . 

J'ai pa r lé d é j à des changements q u i surviennent dans l ' u r ine et de 
l'apparence i c t é r i q u e qu 'e l le r e v ê t pendant la d u r é e m ê m e de la crise. L a 
peau ne tarde pas à r e v ê t i r des c a r a c t è r e s analogues. Une te inte i c t é r i q u e 
se montre aux conjonct ives, au tou r des l è v r e s , sur t o u t le corps enf in , 
quelques heures a p r è s l ' appa r i t i on des p r e m i è r e s douleurs , c ' e s t - à -d i r e 
après l ' a c h è v e m e n t des crises courtes et pendant la d u r é e des crises p r o ­
longées; quelquefois le l endemain seulement . L ' i c t è r e peut ê t r e t r è s - p r o ­
noncé : mais i l est rare q u ' i l d é p a s s e la te in te j a u n e orange, à moins q u ' i l 
ne s'agisse de crises r é i t é r é e s coup sur coup . Quelquefois i l n 'y a qu 'une 
teinte ic té r ique l é g è r e , et celle-ci n'est pas t o u j o u r s en r appor t avec l ' i n ­
tensité des accidents. 

(1) Durand-Fardel, Traité des maladies des vieillards, 1853, p. 387. 
(2) Portai, Maladies du foie, p. 78. 
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L 'appar i t ion d 'un certain d e g r é d ' i c t è r e est la r è g l e . Mais elle peut 
manquer cependant d'une m a n i è r e absolue, alors m ê m e que la présence 
de calculs dans les m a t i è r e s alvines ne permet aucune h é s i t a t i o n dans le 
diagnostic. C'est là u n fa i t impor t an t à constater ; mais je n'ai jamais 
v u manquer la colorat ion i c t é r i q u e des urines. Ces i c t è r e s , souvent accom­
p a g n é s de p r u r i t , sont en g é n é r a l de courte d u r é e , à moins qu'ils ne se 
t rouvent entretenus par des crises r a p p r o c h é e s . On peut, chez le même 
i n d i v i d u , vo i r l ' i c t è re t a n t ô t se mont re r , t a n t ô t manquer dans des crises 

successives. 
De grandes va r i é t é s se remarquent dans la f r é q u e n c e et dans la sue-

cession des crises. 
I l y a des indiv idus q u i ont eu dans leur vie une ou deux coliques hépa­

tiques bien c a r a c t é r i s é e s , mais i so lées . Je crois que l ' on doi t toujours alors 
douter de leur nature calculeuse. D'autres en ont une ou deux par an, 
tous les deux ou trois mois, o u bien toutes les semaines, ou m ê m e à des 
intervalles plus r a p p r o c h é s encore. Quelquefois, pendant plusieurs se­
maines ou plusieurs mois c o n s é c u t i f s , elles se renouvel lent tous les jours, 
tous les deux ou t rois jours . Alors l ' i c t è re est permanent , les digestions 
p é n i b l e s , la maigreur , la faiblesse deviennent e x t r ê m e s ; enf in , l'altération 
d é la s a n t é p rend u n c a r a c t è r e par t i cu l ie r de g r a v i t é , j u s q u ' à ce que ces 
accidents se dissipent, ou s p o n t a n é m e n t , ou sous l ' influence apparente 
du t ra i tement e m p l o y é . 

L'issue d'une crise isolée o u d'une succession de crises peut ê t re mar­
q u é e par la p r é s e n c e de calculs dans les selles. C'est l à une consécration 
du diagnostic q u i manque cependant le plus souvent. L a nature dés­
a g r é a b l e de ces sortes de recherches f a i t que beaucoup de malades s'en 
dispensent. Le r é s u l t a t n é g a t i f des investigations n'a pas toujours beau­
coup de valeur. Des c o n c r é t i o n s d ' un pet i t vo lume peuvent échapper 
faci lement , sur tout à une invest igat ion superficiel le et peu intelligente. 
E n outre , i l peut arr iver que des c o n c r é t i o n s ne cheminent que lente­
ment dans le canal in tes t ina l , s ' a r r ê t e n t à que lqu 'un de ses replis, ou dans 
le csecum, et ne soient é l i m i n é e s q u ' à une é p o q u e u n peu éloignée de là 
crise et des recherches qu i sont faites c o n s é c u t i v e m e n t . Les auteurs ont 
r a p p o r t é des exemples de r é t e n t i o n de pierres bi l ia i res dans différents 
points d u canal intes t inal (1). Celles-ci ont p u devenir le po in t de départ 
d'accidents nouveaux, d ' é t r a n g l e m e n t s mor te ls , d ' inf lammations graves, 
agissant à la m a n i è r e de corps é t r a n g e r s . Frer ichs a o b s e r v é deux fois en 
pareil le circonstance des accidents d ' i l éus : u n des malades guér i t , l'autre 
m o u r u t (2). Mais ce sont là des cas t o u t exceptionnels, et se rapportant en 
g é n é r a l à des pierres t r è s - v o l u m i n e u s e s , comme celle par exemple dont 
parle P u j o l , et q u i on t de la peine à f r a n c h i r l 'anus. I l f au t les avoir 
p r é s e n t s à l 'espri t , pour le cas o ù des accidents de ce genre viendraient 
à survenir à la suite de coliques h é p a t i q u e s . Mais, le plus souvent, le 

(1) Fauconneau-Dufresne, Traité des maladies du foie, p. 337. 
(2) Frerichs, loc. cit., p. 732. 
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passage des calculs peut ê t r e r a l e n t i dans les intest ins, sans donner l i e u 

à rien de semblable, et sans autre i n c o n v é n i e n t que de s'opposer à l eur 
découverte dans les m a t i è r e s des é v a c u a t i o n s . Dans tous les cas, on ne 
saurait t rop recommander , si l ' o n veu t é p u i s e r cet é l é m e n t de diagnost ic , 
de prolonger le plus possible cette sorte de recherches, à l a suite des 
coliques h é p a t i q u e s . 

J'ai reconnu m o i - m ê m e u n assez g rand n o m b r e de fois la p r é s e n c e de 
concrétions biliaires dans les é v a c u a t i o n s alvines. C ' é t a i t quelquefois d'assez 
gros calculs de c h o l e s t é r i n e p r é d o m i n a n t e , ou de petits calculs de m a t i è r e 
colorante, rarement u n seul, quelquefois sept ou h u i t ; t r è s - s o u v e n t de la 
gravelle b i l ia i re , sous f o r m e de poudre noi re , comme du tabac i n é g a l e ­
ment r âpé . On trouve b ien en pare i l le circonstance des f r agments de ca l ­
culs ; mais je n 'a i po in t v u de calculs p r é c i s é m e n t d é f o r m é s , d é s a g r é g é s , 

ramollis. 
Des calculs bil iaires on t é t é quelquefois rendus par le vomissement, 

pendant le cours de coliques h é p a t i q u e s , mais sans que cela s 'accom­
pagnât d'autre p a r t i c u l a r i t é . 

I n d é p e n d a m m e n t des efforts d 'expuls ion qu ' i l s d é t e r m i n e n t , les calculs 
dans la vésicule peuvent donner l i e u à quelques s y m p t ô m e s ; mais i l f a u t 
redire avec Fernel q u ' i l n'est po in t de c a r a c t è r e s é v i d e n t s auxquels i ls 
puissent ê t re reconnus. J 'ai sous les yeux u n g rand n o m b r e d'observa­
tions de calculeux, et i l m'est impossible de signaler de p a r t i c u l a r i t é à 
laquelle on puisse a t t r ibuer quelque valeur diagnost ique. La p l u p a r t 
sont sujets à des sensations douloureuses v a r i é e s dans la r é g i o n h é p a t i q u e , 
rarement l imi tées au s i ège m ê m e de la v é s i c u l e ; sensations de pesanteur, 
d'embarras, plus souvent douleurs vagues, é l a n c e m e n t s , r é p o n d a n t soit à 
l'hypochondre m ê m e , soit à l ' é p a u l e , à la r é g i o n m a m m a i r e , aux lombes ; 
quelquefois des coliques a v o r t é e s , mais seulement en g é n é r a l lorsque 
quelque crise c a r a c t é r i s t i q u e s'est d é j à m o n t r é e ; d'autres fois des i c t è r e s 
passagers p r é c é d é s de quelques douleurs h é p a t i q u e s . 

On a s ignalé , d ' a p r è s J . L . Pe t i t , la c r é p i t a t i o n de la vé s i cu l e distendue 
par des calculs nombreux , et que l ' on a sentie avec la m a i n , en pressant 
vivement la vés icule e l l e - m ê m e entre les doigts, ou en la c o m p r i m a n t de 
bas en haut vers le fo ie . Mais c'est là une circonstance q u i do i t ê t r e f o r t 
rare, et, m a l g r é une recherche at tent ive, j e ne l ' a i j amais r e n c o n t r é e . 
M. Wil lemin assure avoir r econnu , chez une jeune f i l l e q u i n ' au ra i t po in t 
encore eu de coliques h é p a t i q u e s , mais qu i en eut plus t a r d , sous les 
fausses côtes, l 'existence d 'une peti te t u m e u r ar rondie , o ù la pression d é ­
terminait un bruissement (b ru i t de coll is ion) p lus perceptible au doig t q u ' à 
l'oreille (1). I l arrive moins ra rement que les malades aient e u x - m ê m e s 
le sentiment de cette c r é p i t a t i o n , dans certains mouvements s p o n t a n é s , ce 
qui se trouve n o t é dans plusieurs de mes observations. 

Dans la plupart des cas de col ique h é p a t i q u e calculeuse, la r é g i o n sous-
hépatique conserve u n cer ta in d e g r é de s ens ib i l i t é pendant les premiers 

(1) Willemin, loc. cit., p. 68. 
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jours qu i suivent la crise douloureuse, puis tou t d i s p a r a î t sans laisser 
dans la r é g i o n h é p a t i q u e aucun vestige des accidents, souvent formi­
dables, dont elle a é té le s i ège . 

Mais i l n 'en arrive pas toujours ainsi . I l est des cas o ù l'hypochondre 
d ro i t demeure douloureux, sensible à la pression, avec exaspé ra t ion de la 
douleur par les mouvements de f lex ion d u t ronc . A l 'examen de la région 
s o u s - h é p a t i q u e , on trouve u n e m p â t e m e n t m a l dé f in i , mais se reliant 
presque tou jours à u n engorgement manifeste d u lobe d ro i t du foie. Ceci 
ne se rencontre pas tou jours dans les cas o ù les coliques ont été le plus 
vives et le plus r a p p r o c h é e s , et presque tou jour s alors on voi t celles-ci 
d iminue r p l u t ô t de f r é q u e n c e et d ' i n t e n s i t é . L ' a p p é t i t est toujours amoin­
d r i ou n u l , les d é j e c t i o n s sont lentes, p é n i b l e s , la const ipat ion opiniâtre; 
i l y a de la faiblesse et de l 'amaigrissement, t r è s - r a r e m e n t de la fièvre, et 
jamais o u presque jamais d ' i c t è r e . 

I l s'agit i c i d ' h é p a t i t e s p é r i t o n é a l e s de la base du foie , ou de péritonites 
s o u s - h é p a t i q u e s . Je pense que l ' on doi t rapporter ces s y m p t ô m e s , et les 
a l t é r a t i o n s auxquelles ils se rat tachent , à ces l é s ions mult iples que j 'ai 
d é c r i t e s p r é c é d e m m e n t , et dont les p r inc ipaux c a r a c t è r e s sont les adhé­
rences s o u s - h é p a t i q u e s et l ' é p a i s s i s s e m e n t des parois de la vésicule. On 
obt ient le plus souvent la g u é r i s o n de ces accidents. L'engorgement hépa­
t ique se dissipe, les douleurs disparaissent, les digestions se rétablissent; 
mais les a d h é r e n c e s demeurent n é c e s s a i r e m e n t , et la vés icu le peut ne pas 
recouvrer sa texture p r i m i t i v e , sans q u ' i l en r é s u l t e aucun t rouble fonc­
t i onne l . 

On c ro i t souvent r e c o n n a î t r e alors, dans la r é g i o n sous -hépa t ique , la 
vés icu le distendue. M . W i l l e m i n d i t l 'avoir c o n s t a t é e une vingtaine de fois, 
et m ê m e avoir obse rvé plusieurs fois, sous l ' inf luence de la cure de Vichy, 
le re t ra i t complet de la t u m e u r f o r m é e par la vés icu le distendue, sans 
qu'aucune crise d 'expulsion e û t eu l ieu (1). Je crois que l ' on a pris plus 
d'une fois u n simple engorgement h é p a t i q u e pour la vés icu le elle-même. 
Les engorgements l i m i t é s d u lobe d ro i t p r é s e n t e n t souvent une apparence 
p y r i f o r m e qu i s imule au premier abord la vés i cu l e dis tendue; je l 'ai con­
s t a t ée dans mainte circonstance o ù i l n 'existait aucune raison plausible de 
fa i re in terveni r cette d e r n i è r e . Le vo lume de ces engorgements, l'absence 
de fluctuation, leur s i tuat ion relat ivement superficielle, la cont inu i té de 
la t u m e u r avec le corps m ê m e d u fo ie , sont des circonstances assez signi­
ficatives, que j ' a i c o n s t a t é e s dans bien des cas de distension p r é t e n d u e de 
la vé s i cu l e . I l ne f au t pas oubl ier que cette poche est s i t uée très-profondé­
ment , et que, à moins d'une distension t r è s - c o n s i d é r a b l e , elle doit être 
assez d i f f i c i l e à a t te indre. J 'ajoute q u ' i l est t r è s - r a r e de t rouver sur le ca­
davre la vés icu le distendue à u n d e g r é suffisant pour ê t r e perceptible 
pendant la v ie . 

(1) Willemin, loc. cit., p. 106. 
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Diagnos t ic . 

Le diagnostic des calculs biliaires ne peut s'établir que sur l'existence 
cle coliques h é p a t i q u e s o u sur l ' appa r i t i on de c o n c r é t i o n s b i l ia i res dans 
les ma t i è r e s alvines. Mais comme ce dern ier signe, le seul absolu, f a i t 
souvent d é f a u t , et q u ' i l n'est permis d 'a i l leurs de le rechercher q u ' à la 
suite de la colique h é p a t i q u e e l l e - m ê m e , c'est à cette d e r n i è r e que s'adresse 
en réali té la question d u diagnost ic . 

Le diagnostic d e l à col ique h é p a t i q u e p r é s e n t e pou r é l é m e n t s essentiels : 
l 'apparition et la d i spa r i t ion soudaines de la crise, le c a r a c t è r e v io len t de 
la douleur avec alternatives de r é m i s s i o n s et d 'exacerbations, sa tendance 
expulsive, son s i ège à l ' hypochondre d r o i t , ou à l ' é p i g a s t r e avec tendance 
à se porter à d ro i te , le r é t a b l i s s e m e n t i m m é d i a t de la s a n t é a p r è s les 
crises, les n a u s é e s et les vomissements q u i les accompagnent , enf in l a 
coloration i c t é r i q u e des ur ines et de la peau. 

Dans la p lupar t des cas, l 'ensemble de ces c a r a c t è r e s pe rmet un d ia ­
gnostic facile. Mais comme quelques-uns d 'entre eux peuvent manquer 
ou tarder à se manifester , et que certaines autres maladies peuvent r e v ê t i r 
une apparence f o r t semblable, i l i m p o r t e d'insister sur les moyens d ' é v i t e r 
une erreur dans laquelle u n peu d ' ina t t en t ion ou d ' i n e x p é r i e n c e laisserait 
quelquefois tomber a i s é m e n t . Nous devons supposer, b ien en tendu , que 
l'on ne soit pas éc l a i r é par des coliques a n t é r i e u r e s et dont la na ture a i t 
été nettement d é t e r m i n é e . 

Les accidents q u i pour ra i en t ê t r e confondus avec la co l ique h é p a t i q u e 
peuvent d é p e n d r e : de l a col ique n é p h r é t i q u e (à droi te) , de la gastralgie, 
de l ' é t r ang lemen t in te rne et de la p é r i t o n i t e a i g u ë . Ces deux d e r n i è r e s 
causes de confusion doivent se p r é s e n t e r f o r t r a rement : c'est donc de la 
gastralgie et de la col ique n é p h r é t i q u e que nous devons su r tou t nous oc­
cuper, parce que ce sont elles que dans la p ra t ique o n est le plus e x p o s é 
à confondre avec la col ique h é p a t i q u e . Nous parlerons ai l leurs des coliques 
hépatiques non calculeuses. 

Dans la gastralgie et dans la co l ique n é p h r é t i q u e , i l s'agit de crises 
toutes semblables par leur mode soudain d ' appar i t ion et de r é s o l u t i o n , 
par leur d u r é e moyenne, par l ' i n t e n s i t é des douleurs , par les n a u s é e s et 
les vomissements q u i les accompagnent . Aussi ne s 'agi t - i l pas seulement 
du diagnostic d'une crise c o m m e n ç a n t e ou actuel le , mais d u diagnostic 
rétrospectif de crises a n t é r i e u r e s . 

Lorsqu'un i c t è r e s'est m o n t r é f r anchemen t , o u l o r s q u ' i l commence à 
se montrer, sur la peau o u dans l ' u r i ne , i l n 'y a p o i n t de d i f f i c u l t é . Ce­
pendant on ne peut nier qu 'une l é g è r e co lora t ion i c t é r i q u e ne puisse sur­
venir à la suite d'une gastralgie s imple ; mais alors cel le-ci se rapproche 
des hcpatalgies dont je par lerai plus l o i n , ces n é v r o s e s douloureuses 
étant souvent diffuses et ne se l i m i t a n t que t r è s - i n c o m p l é t e m e n t à u n 
appareil organique d é t e r m i n é . Mais dans ce cas l 'apparence i c t é r i q u e de 
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l ' u r ine est t r è s - p e u p r o n o n c é e , à l 'inverse de ce q u i se passe dans la 
colique h é p a t i q u e o ù c'est de ce cô t é que l ' é t a t i c t é r i q u e se montre le 
plus t ô t et au plus haut d e g r é . 

Le s iège p réc i s de la douleur est sans doute u n des é l é m e n t s importants 
du diagnostic. Mais les douleurs de la colique h é p a t i q u e sont souvent 
r a p p o r t é e s pr inc ipalement à l ' é p i g a s t r e , sur tout dans les crises violentes. 
Cependant u n examen a t ten t i f permet t ra de r e c o n n a î t r e que la sensibilité 
à la pression et la douleur s p o n t a n é e o f f r en t au moins une tendance, dans 
les cas les moins c a r a c t é r i s é s , à t i r e r à droi te , pour ainsi dire . Dans la gas­
t ra lg ie , le foyer de la douleur est t ou jour s sur la l igne m é d i a n e , et ses 
i rradiat ions se f o n t dans tous les sens. L a pression est plus constamment 
douloureuse dans la colique h é p a t i q u e que clans la gastralgie, et i l est 
rare que dans celle-ci la r é g i o n sus-ombilicale soit tendue comme dans 
la p r e m i è r e . Frerichs insiste sur la p r é s e n c e habi tuel le d'une tumeur glo­
buleuse dans la r é g i o n eystique ; mais j ' a i d é j à d i t que ce signe m'avait 
presque tou jours pa ru manquer . 

L a douleur dans la col ique n é p h r é t i q u e peut au contraire occuper le 
cô t é d ro i t de l 'abdomen, et s'accompagner d 'un é t a t de tension de toute 
cette r é g i o n q u i s ' é t end j u s q u ' à l ' hypochondre . Dans le plus grand nombre 
des cas i l sera cependant faci le de s'assurer que la douleur ne part pas de 
dessous le rebord des cô t e s , et que la m a i n peut y plonger sans obstacle, 
tandis que le m a x i m u m de la douleur se t rouve au niveau et à droite de 
l ' o m b i l i c . On explorera avec soin la r é g i o n r é n a l e p o s t é r i e u r e , et si la 
douleur y r é p o n d e x p r e s s é m e n t , on ne conservera pas de doutes sur l'ori­
gine de celle-ci ; mais une douleur lombai re diffuse n 'aura pas la même 
s igni f ica t ion , parce que les coliques h é p a t i q u e s se f o n t quelquefois vive­
ment ressentir dans cette r é g i o n . 

L a d i f f i cu l t é consiste souvent i c i à é t a b l i r le diagnostif rétrospectif 
de crises a n t é r i e u r e s auxquelles o n n 'a pas as s i s t é , et sur lesquelles on ne 
p o s s è d e pas de renseignements m é d i c a u x . I l est alors u n moyen presque 
i n f a i l l i b l e d'assurer le diagnostic : c'est de savoir si la douleur avait de 
la tendance à monter ou à descendre. I l f a u t supposer le cas le plus 
d é f a v o r a b l e , c ' e s t - à -d i r e que la douleur de l ' é p a u l e ait m a n q u é dans un 
cas, la douleur d u testicule dans l 'aut re . Mais en l'absence de ces derniers 
signes, qu i sont d'une s igni f ica t ion fo rme l l e , on peut ê t r e assuré que la 
douleur h é p a t i q u e tend tou jours à remonte r vers le sein et l'épaule, la 
douleur d u r e in à descendre vers l 'aine et vers la cuisse. 

L a posi t ion que t i en t le malade pendant la d u r é e de la crise permet 
souvent d ' é t a b l i r le diagnostic d u premier coup d ' œ i l . Dans la colique 
h é p a t i q u e , i l demeure, comme je l ' a i d é j à d i t , le t ronc f léchi le plus pos­
sible en avant, et resterait i m m o b i l e ainsi , si l ' excès des douleurs ne 
le f o r ç a i t à changer de s i tua t ion . I l en est à peu p r è s de m ê m e dans la 
gastralgie, mais non plus dans la colique n é p h r é t i q u e . I c i le malade 
s'agite, se tourne , se roule dans tous les sens, s ' é t e n d sur le dos, se couche 
sur le ventre, enf in se l i v re , pour ainsi d i re , à une pan tomime toute diffé­

rente . 
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L'examen cle l ' u r ine f o u r n i t encore de p r é c i e u x moyens de d ia ­

gnostic. 
La couleur i c l é r i q u e de l ' u r i n e ne manque jamais dans la co l ique ca l -

culeuse, soit a p r è s l ' a c h è v e m e n t de la crise, soit pendant sa d u r é e si elle 
s'est p r o l o n g é e . L a m i c t i o n ne p r é s e n t e n i d i f f i c u l t é n i f r é q u e n c e . Dans la 
gastralgie l ' u r ine est g é n é r a l e m e n t d é c o l o r é e et abondante . Dans la c o l i ­
que n é p h r é t i q u e la m i c t i o n est souvent f r é q u e n t e et d i f f i c i l e , l ' u r i n e est 
rare, quelquefois sanglante, presque t o u j o u r s claire pendant l a crise, à 
moins qu ' i l n 'y ait quelque é t a t ca ta r rha l a n t é r i e u r , mais t r oub le et diver­
sement co lo rée à sa suite. L'issue cle sables o u de graviers v ien t c o m ­
pléter les renseignements obtenus de ce c ô t é . Cependant on ne devra pas 
oublier que la col ique h é p a t i q u e peut surveni r chez des ind iv idus grave­
leux, sujets à la col ique n é p h r é t i q u e , et faisant d u sable rouge . 

Les nausées et les vomissements peuvent ê t r e tout semblables et aussi 
opiniâtres dans la col ique h é p a t i q u e et dans la gastralgie ; ils sont en g é ­
néral moins impor tan ts dans la co l ique n é p h r é t i q u e . 

L ' é t r a n g l e m e n t in te rne peu t donner l i eu à des accidents soudains et 
douloureux auxquels ressemble j u s q u ' à un cer ta in p o i n t la col ique h é p a ­
tique, et les auteurs d u Compendium ont s i g n a l é des cas o ù le diagnostic 
avait offert quelque d i f f i c u l t é . I l f au t supposer que l 'engouement ou 
que l ' invagination intest inale a i t son po in t de d é p a r t à dro i te et non 
loin de l 'hypochondre. : l 'existence d 'une t u m e u r dans t o u t autre p o i n t de 
l'abdomen ne laisserait p o i n t subsister de doutes. Le d é v e l o p p e m e n t r a ­
pide et g é n é r a l d u m é t é o r i s m e , q u i ne se vo i t j amais dans la col ique 
hépat ique, ne saurait tarder à f o u r n i r l a preuve de l 'existence d 'une lés ion 

intestinale. 
J .Frank a c r u devoir insister sur le diagnostic d i f f é r e n t i e l de la col ique 

hépat ique et de l ' empoisonnement . L a g é n é r a l i s a t i o n de la douleur , 
l'abondance et la c o n t i n u i t é des vomissements, appar t iennent à ce der­
nier; mais i l est d i f f i c i l e de supposer q u ' i c i le doute puisse r é s i s t e r à 
une observation u n peu at tent ive. J 'en d i r a i autant de la p é r i t o n i t e par 
perforation, où la douleur par tan t d ' u n p o i n t quelconque d u Ven t re 
s'étend rapidement au reste, o ù le pouls d é c è l e presque i m m é d i a t e m e n t 
un trouble p r o f o n d . I l f a u t a jou te r que, dans tous ces cas, é t r a n g l e m e n t , 
empoisonnement, p é r i t o n i t e , les p h é n o m è n e s symptomat iques , et la d o u ­
leur en par t icul ier , sont cont inus et n ' o f f r en t pas les r é m i s s i o n s de la 
colique h é p a t i q u e . 

Je renvoie au chapi t re des N É V R A L G I E S ABDOMINALES, pour ce qu i 
concerne le diagnostic pa r t i cu l ie r des coliques h é p a t i q u e s non calcu­
leuses. 

La colique h é p a t i q u e calculeuse r e v ê t quelquefois u n c a r a c t è r e p a r t i c u ­
lièrement in f l ammato i re , d'autres fois u n c a r a c t è r e exclusivement spas-
modique. Cette d i s t inc t ion est t r è s - i m p o r t a n t e à é t a b l i r , l o r squ ' i l s'agit 
de formuler les indicat ions t h é r a p e u t i q u e s ; mais elle n'est pas t o u j o u r s 
facile à saisir avec p r é c i s i o n , et i l f a u t a jouter que ce double é l é m e n t , 
inflammatoire et spasmodique, peut se m o n t r e r c o m b i n é à des d e g r é s 
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divers. V o i c i les remarques que j ' a i faites à ce sujet . Lorsque la région 
h é p a t i q u e est, dans l ' interval le des accès , le s iège hab i tue l de douleurs, 
de tension, d 'engorgement, lorsque, pendant la crise, la tension de l'hy­
pochondre dro i t est c o n s i d é r a b l e , la sens ib i l i t é à l a pression très-vive et 
diffuse, la douleur e l l e - m ê m e t r è s - r é p a n d u e dans la r é g i o n , on devra ad­
mettre la fo rme in f lammato i re et agir en c o n s é q u e n c e . Daus les circon­
stances contraires, c ' e s t -à -d i re si , dans l ' in terval le des crises, la région 
s o u s - h é p a t i q u e n 'en conserve aucune trace, si la douleur est rapportée à 
u n po in t f ixe , si la sens ib i l i té à la pression est é g a l e m e n t circonscrite à la 
r é g i o n de la vés i cu l e , et si la r é g i o n douloureuse supporte une certaine 
pression faci lement ou avec u n soulagement apparent, on attribuera à la 
colique h é p a t i q u e u n c a r a c t è r e p a r t i c u l i è r e m e n t spasmodique. 

Pronostic. 

Les calculs biliaires constituent une maladie très-fréquente. Il est ce­
pendant e x t r ê m e m e n t rare qu' i ls d é t e r m i n e n t des accidents funestes. On 
a b ien c i té quelques exemples de m o r t pendant les paroxysmes doulou­
reux, et m ê m e de r u p t u r e des canaux bi l ia i res . Mais on peut dire qu'il 
n'est po in t de maladie, quelque l é g è r e qu'elle soit, q u i ne puisse entraîner 
f o r t u i t e m e n t des c o n s é q u e n c e s inattendues. D ' u n autre c ô t é , i l ne faudrait 
pas se h â t e r d'accuser les calculs bi l iaires de toutes sortes de désordres 
organiques que l ' on a obse rvés dans l 'apparei l e x c r é t e u r de la bile, et aux­
quels ils peuvent se t rouver m ê l é s . I ls ne sont souvent e u x - m ê m e s qu'un 
des effets mul t ip les de la cause pathologique de ces derniers; et d'ailleurs 
la vés icu le b i l i a i re et le canal eystique peuvent subir toutes sortes de trans­
format ions , se t rouver r e t r a n c h é s de toute ac t iv i t é fonctionnelle, dispa­
r a î t r e m ê m e , sans que la vie en soit aucunement compromise, et la santé 
m ê m e n é c e s s a i r e m e n t t r o u b l é e . De sorte qu 'en dé f in i t i ve i l est difficile de 
voi r dans les calculs bil iaires une maladie à p roprement parler dange­
reuse/ 

Mais c'est une maladie excessivement douloureuse, q u i peut avoir une 
e x t r ê m e t é n a c i t é , dont les manifestat ions peuvent a c q u é r i r des proportions 
c o n s i d é r a b l e s et d 'ail leurs menacent incessamment, sans permettre jamais 
une absolue s é c u r i t é , enfin don t les agents cura t i fs sont f o r t imparfaits ou 
hors de p o r t é e . Sous ces d i f f é r en t s rapports , c'est une maladie d'une vé­
r i table g r a v i t é . 

Dans la pra t ique, le pronostic en est f o r t d i f f i c i l e , à par t la question de 
danger proprement d i t . É t a n t d o n n é e une p r e m i è r e atteinte de colique 
h é p a t i q u e , i l est f o r t d i f f i c i l e de f o u r n i r au malade des renseignements 
u n peu p r é c i s sur les accidents f u t u r s q u i l 'a t tendent . Une ou plusieurs 
crises l égè r e s peuvent ê t r e suivies de crises t r è s - v i o l e n t e s , et d'autres fois 
une crise c o n s i d é r a b l e peut ne se r é p é t e r que sous une f o r m e très-amoin-
dr ie . C'est en vain que j ' a i i n t e r r o g é u n t r è s - g r a n d nombre d'individus, et 
o b s e n é de f o r t p r è s beaucoup d'accidents de ce genre. J 'ai le regret de 
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ne pouvoir f o u r n i r de d o n n é e s q u i pe rme t t en t de p r é v o i r la marche u l t é ­
rieure de la ma lad ie . 

Sans doute , la constatat ion de calculs dans les selles est une circonstance 
favorable, dans ce sens que ce sont au tan t de corps é t r a n g e r s d o n t la vé ­
sicule est d é b a r r a s s é e . Mais l 'issue de plusieurs petits calculs ne f o u r n i t 
aucune no t i on certaine sur ce q u ' i l en peu t rester dans cette poche. I l 
n'en est pas de m ê m e lorsque, a p r è s une s é r i e de crises r a p p r o c h é e s , une 
crise d'une violence i n u s i t é e a m è n e la d é c o u v e r t e d ' u n ca l cu l v o l u m i n e u x . 

On peut alors ra isonnablement compte r au moins sur u n l o n g r é p i t : 
et j ' a i vu plusieurs fo is , en pare i l cas, la g u é r i s o n surveni r ou d u moins se 
maintenir pendant plusieurs a n n é e s . On e s p é r e r a su r tou t u n pa re i l r é s u l t a t , 
si des douleurs ou des sensations habituelles de la r é g i o n h é p a t i q u e , q u i 
occupaient l ' in terval le des p r é c é d e n t e s crises, cessent alors de se r e p r o ­
duire. 

Les calculs a r rondis o u à i n é g a l i t é s devaient exister i s o l é m e n t o u en 
petit nombre. Mais les calculs à facettes lisses annoncent t o u j o u r s q u ' i l y 
en avait plusieurs. On d o i t donc en pa re i l cas annoncer q u ' i l en reste 
encore dans la v é s i c u l e , à moins que ceux-ci n 'a ient p u ê t r e rendus au­
paravant, et encore à une é p o q u e r a p p r o c h é e . 

Une des grandes d i f f i c u l t é s d u pronost ic v ien t de ce q u ' u n l o n g in te rva l le 
entre les crises ne garant i t po in t cont re l eu r re tour , et q u ' o n les v o i t 
souvent r e p a r a î t r e a p r è s plusieurs a n n é e s d ' i n t e r r u p t i o n . 

Nous devons a jouter q u ' i l f a u t t e n i r g r and compte , dans le pronos t ic , 
de la possibil i té o ù le malade se t rouvera , o u d u soin q u ' i l p rendra , de se 
soumettre au t ra i t ement r a t ionne l que j e vais exposer. 

T r a i t e m e n t . 

Indications thérapeutiques. 

Deux indications très-distinctes se rencontrent dans le traitement des 
calculs biliaires. La plus impor tan te est l ' i n d i c a t i o n cura t ive des calculs . 
Une indicat ion re la t ivement secondaire a pour ob je t le t r a i t emen t de la 
colique h é p a t i q u e . 

U importe de se fa i re une i d é e p r é c i s e de la m a n i è r e d o n t on do i t en­
tendre le t ra i tement c u r a t i f des calculs b i l i a i res . On p r é t e n d souvent op ­
poser à ces derniers une m é d i c a t i o n c h i m i q u e o u dissolvante. Nous verrons 
plus loin j u s q u ' à quel p o i n t i l peut sembler possible de r é a l i s e r cette i n d i ­
cation, de dissoudre les calculs t o u t f o r m é s . Je f e ra i r emarque r qu 'une 
telle méd i ca t i on ne serait t ou jou r s que re la t ivement cura t ive . E n effet , ce 
serait a s s u r é m e n t u n r é s u l t a t f o r t u t i l e que de pa rven i r à dissoudre les 
concrétions bil iaires à mesure de leur f o r m a t i o n ; et, dans certains cas 
où l'on pourrai t admettre que cette d e r n i è r e n ' au ra i t é t é qu 'acc idente l le , 
ce serait u n r é s u l t a t pos i t ivement cu ra t i f . Mais la tendance à la f o r m a t i o n 
de ces calculs est presque t o u j o u r s persistante ; i l f a u d r a i t donc l u i opposer 
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u n t ra i tement persistant, et ce ne serait t ou jou r s là qu 'une médication 
purement pal l ia t ive . 

Les m ê m e s remarques peuvent s 'appliquer à l ' i nd ica t ion de provoquer 
ou de fac i l i te r l ' expuls ion des c o n c r é t i o n s existantes dans les voies biliaires. 
C'est là u n r é s u l t a t que l ' on obt ient plus effect ivement que le précédent ; 
mais, p o u r les m ê m e s raisons, ce n'est encore q u ' u n r é s u l t a t palliatif . 

L a seule m é d i c a t i o n à proprement par ler curat ive est celle qui parvient 
à p r é v e n i r la f o r m a t i o n de ces c o n c r é t i o n s , en m o d i f i a n t d'une manière 
directe ou indirecte la tendance de la bi le à les f o r m e r . Telle est l'indica­
t i o n q u ' i l f au t poursuivre avant toute autre , puisque c'est surtout ainsi 
que l ' on parvient à g u é r i r l a maladie . 

Une autre sé r i e d ' indicat ions s'adresse à la col ique h é p a t i q u e , c'est-
à - d i r e au s y m p t ô m e essentiel des calculs b i l ia i res . On admet que la colique 
h é p a t i q u e r e p r é s e n t e u n acte pathologique n é c e s s a i r e , et salutaire à un 
certain po in t de vue. Mais cet acte pathologique n'est pas aussi simple 
qu 'on p a r a î t le croire en g é n é r a l . I l y a là u n é l é m e n t nerveux et u n élément 
congestif ou i n f l ammato i r e q u ' i l impor t e beaucoup de t e m p é r e r . L'état 
spasmodique local p r o v o q u é par le t rava i l d 'expuls ion des calculs devient 
l u i - m ê m e u n obstacle à l eur issue : i l est probable que certains médica­
ments, tels que les é t h e r s , dont l ' e x p é r i e n c e a e n s e i g n é l ' oppo r tun i t é en 
pareil le circonstance, et que l ' o n emploie en g é n é r a l à t i t r e de dissolvants, 
doivent sur tout leur e f f icac i té à leur act ion antispasmodique. Mais le carac­
t è r e in f l ammato i re de la col ique h é p a t i q u e m é r i t e sur tout une grande 
a t tent ion : en effet, i l ne se signale pas en g é n é r a l par des proportions exa­
g é r é e s et i n q u i é t a n t e s ; mais i l ne se r é s o u t souvent qu ' i ncomplè t emen t , 
et i l se p e r p é t u e d'une m a n i è r e sourde, en laissant des traces matérielles 
qu i deviennent l ' o r ig ine d'accidents c o n s é c u t i f s , ou tendent à égarer le 
diagnostic. 

Traitement. 

Les médications usitées contre les calculs biliaires sont peu nombreuses^ 
Elles r é p o n d e n t aux indicat ions plus ou moins l é g i t i m e s que j ' a i signa­
lées plus haut , et peuvent se r é s u m e r dans la m é d i c a t i o n dissolvante, la 
m é d i c a t i o n expulsive et la m é d i c a t i o n a l t é r a n t e . Je ne m'occupe en ce 
m o m e n t que d u t ra i tement des calculs bi l ia i res e u x - m ê m e s ; i l sera ques­
t i o n plus l o i n d u t ra i t ement de la colique h é p a t i q u e . 

I l ne f aud ra i t pas attacher trop d ' impor tance aux d é s i g n a t i o n s qui pré­
c è d e n t . Les agents auxquels elles s 'appliquent , et q u i sont du reste en 
pet i t nombre , se t rouven t pour la p lupa r t propres à r e m p l i r ces indications 
m u l t i p l i é e s , et le c a r a c t è r e qu 'on leur assigne est souvent purement hypo­
t h é t i q u e : ceci s 'applique sur tou t à la m é d i c a t i o n dissolvante. 

C o n s i d é r a n t que la m a t i è r e colorante et la c h o l e s t é r i n e , q u i constituent 
à peu p r è s exclusivement les c o n c r é t i o n s b i l ia i res , sont solubles, la pre­
m i è r e dans les alcalis, et la seconde dans l ' é t h e r , on a prescrit les alca­
l ins et l ' é t h e r avec l ' idée de dissoudre les c o n c r é t i o n s toutes fo rmées dans 
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le foie ou dans la vés i cu l e b i l i a i r e . On a admis encore que les alcalins 
pouvaient fac i l i te r la d é s a g r é g a t i o n des calculs en, dissolvant la m a t i è r e 
organique que l ' on suppose i n t e r p o s é e entre leurs m o l é c u l e s à l a m a n i è r e 
d'un c iment . L a t é r é b e n t h i n e e l l e - m ê m e a é t é a s soc i ée à t i t r e de dissol­
vant aux m é d i c a m e n t s q u i p r é c è d e n t . Mais on ne saurai t comparer ce q u i 
se passe dans une solut ion alcal ine à u n cer ta in d e g r é cle concen t ra t ion 
ou dans u n é t h e r pur , avec ce q u i peu t se passer dans la v é s i c u l e b i l i a i r e , 
où les m é d i c a m e n t s i n t r o d u i t s par la voie gastrique ne peuvent a s s u r é ­
ment p é n é t r e r que dans une p r o p o r t i o n impossible à d é f i n i r , mais cer­
tainement t r è s - f a i b l e . L ' i d é e que la b i le contenue dans la v é s i c u l e puisse 
devenir assez alcaline o u assez é t h é r é e p o u r dissoudre u n ca lcu l me p a r a î t 
impossible à soutenir , et i l f a u t admet t re , avec P u j o l , « q u e les p r é t e n d u s 
fondants des pierres b i l ia i res sont une v é r i t a b l e c h i m è r e , t o u t comme 
ceux avec lesquels on tente tous les j o u r s de d é t r u i r e les calculs u r i ­
naires » (1). M . Mia lhe partage c o m p l è t e m e n t cette m a n i è r e de vo i r : « L a 
dissolution des calculs b i l ia i res et v é s i c a u x , d i t - i l , par l ' admin i s t r a t i on des 
m é d i c a m e n t s s p é c i a u x de na ture alcal ine, les l i t h o n t r i p t i q u e s , est une 
illusion t h é r a p e u t i q u e que nous avons p a r t a g é e longtemps : une é t u d e 
approfondie des p h é n o m è n e s physiques, ch imiques et physiologiques q u i 
ont l ieu dans l ' é c o n o m i e animale , pendant l ' admin i s t r a t i on de l 'eau de 
Vichy, nous a c o n d u i t à m o d i f i e r nos convict ions à ce suje t ; nous croyons 
maintenant, avec M . Durand -Fa rde l et G o l d i n g - B i r d , que les recherches 
de chimie physiologique doivent avoir p o u r b u t de fa i re c o n n a î t r e à la 
médecine des agents propres à e m p ê c h e r l a f o r m a t i o n de d é p ô t s m o r ­
bides p l u t ô t que de t rouve r moyen d ' o p é r e r l eu r d issolut ion dans les cav i t é s 
organiques q u i les r e c è l e n t (2). » 

Nous avons v u p r é c é d e m m e n t que l ' o n c o n n a î t f o r t peu la nature des 
modifications physiologiques q u i disposent la b i le à f o r m e r des c o n c r é ­
tions. M . Mialhe pense que c'est su r tou t par u n d é f a u t d ' a l c a l i n i t é qu 'e l le 
pèche. Mais i l i m p o r t e de r emarque r que ces c o n s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s ne 
sont des t inées par e l l e s - m ê m e s à exercer que peu d ' inf luence sur la direc­
tion du t ra i tement . 

Le t rai tement d i rec tement c u r a t i f des calculs b i l ia i res est r e p r é s e n t é 
par les eaux m i n é r a l e s b i c a r b o n a t é e s sodiques à m i n é r a l i s a t i o n d é t e r ­
minée, Vichy , Vais , Garlsbad, Mar i enbad , Ems beaucoup moins act i f . 
Et i l faut savoir que cette m é d i c a t i o n s 'applique aussi b ien aux calculs 
de choles té r ine qu 'aux calculs de m a t i è r e colorante . L e t r a i t emen t des 
calculs biliaires est cer ta inement une des appl icat ions les plus formel les 
des eaux de V i c h y . Celles-ci ne sauraient ê t r e aucunement s u p p l é é e s par 
le bicarbonate de soude. C'est u n t r a i t emen t t h e r m a l comple t q u ' i l 
faut suivre, et le t r a i t emen t b a l n é a i r e ne p a r a î t r,as moins efficace que 
le traitement in te rne . Les eaux de Garlsbad son*, p e u t - ê t r e s u p é r i e u r e s à 

(1) Pujol, Œuvres de médecine pratique, 1823, t. IV, p. 412. 
(2) Mialhe, Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, 1867, t. X I I I , 

p. 173. 
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celles de V ichy par leur q u a l i t é purgat ive, q u i se p r ê t e parfaitement à 
l ' ind ica t ion p r é s e n t e ; mais ces d e r n i è r e s ont l 'avantage de constituer une 
m é d i c a t i o n facile q u i , d é p o u r v u e de cette act ion a l t é r a n t e profonde qui 
appart ient à la m é d i c a t i o n de Garlsbad, n 'apporte aucun trouble dans 
la s a n t é , et de f o u r n i r des r é s u l t a t s dé f in i t i f s au moins aussi satisfai­
sants. Je n 'a i pas besoin d'insister sur l ' e f f i cac i té des eaux de Vichy dans 
le t ra i tement des calculs bil iaires : c'est u n f a i t de prat ique des plus no­
toires. Mais j e dois recommander d'insister sur l eur usage. L 'é loignement 
c o n s i d é r a b l e des coliques h é p a t i q u e s q u i suit le plus souvent leur admi­
n is t ra t ion f a i t quelquefois i l lus ion au sujet d 'une g u é r i s o n définit ive. Ce 
n'est q u ' à la longue qu 'on parvient en g é n é r a l à ramener l 'appareil biliaire 
à des condit ions fo rme l l emen t physiologiques. 

Ce n'est pas n o n plus à t i t r e de dissolvant que les é t h e r s me paraissent 
agir dans le t ra i tement des calculs b i l ia i res . L ' é t h e r constitue avec la té­
r é b e n t h i n e le remède de Durande, lequel a j o u i d 'une grande r e n o m m é e et 
a é té f o r t e m p l o y é j u s q u ' à ces derniers temps. I l se compose de 3 parties 
d ' é t h e r su l fu r ique sur deux parties d'essence de t é r é b e n t h i n e , à la dose de 
3 à 5 grammes par j o u r . Mais pour en obtenir une action appréc iab le sur 
les calculs e u x - m ê m e s , i l f aud ra i t n é c e s s a i r e m e n t en continuer l'usage 
pendant assez longtemps; or , cette p r é p a r a t i o n , m ê m e avec toutes les 
modif ica t ions qu 'on l u i a f a i t subir, est g é n é r a l e m e n t m a l to lé rée , irrite 
l 'estomac, et i l f a u t en suspendre l ' e m p l o i . E l le est peu u s i t é e aujourd'hui. 

On a g é n é r a l e m e n t r e m p l a c é l ' é t h e r par le ch lo ro fo rme . M . Gobley a 
reconnu que ce dernier dissolvait plus rap idement la cho les té r ine que 
l ' é t h e r et sur tout que la t é r é b e n t h i n e (1), et M . B o u c h u t p a r a î t s'appuyer 
sur cette observation pour recommander l ' e m p l o i d u chloroforme (2). 
M . le docteur Gorl ieu, q u i avait p u b l i é quelques a n n é e s auparavant des 
recherches d ' o ù r é s u l t a i t d é j à la s u p é r i o r i t é de l ' ac t ion dissolvante du 
ch lo ro fo rme (3), a jouta i t sagement : si les calculs bi l iaires pouvaient être 
dissous dans la vé s i cu l e , le ch lo ro fo rme serait le me i l l eu r r e m è d e à em­
ployer . 

Je pense, comme ce dernier observateur, que c'est à t i t r e d'antispasmo­
dique que le ch lo ro fo rme comme l ' é t h e r , et m i e u x encore, est utile dans 
les maladies calculeuses de la vés i cu l e b i l i a i r e . Te l le p a r a î t ê t r e également 
l ' o p i n i o n de M . Fauconneau-Dufresne (h), q u i c ro i t cependant à la disso­
l u t i o n des calculs. Thena rd avait e x p r i m é la m ê m e m a n i è r e de voir, en 
contestant la poss ib i l i t é de dissoudre les calculs dans la vés icule (5). Mais 
ee n'est que lors des coliques h é p a t i q u e s que se p r é s e n t e l ' indication qui 
r é c l a m e une tel le act ion m é d i c a m e n t e u s e . L ' é t h e r comme le chloroforme 
me p a r a î t donc devoir ê t r e r e j e t é d u t r a i t emen t des calculs biliaires; 

(1) Gobley, Bulletin général de thérapeutique, 1861, t. LXT, p. 264. 
(2) Bouchât, Bulletin général de thérapeutique, 1861, t. LX1, p. 56. 
(3) Gorlieu, Gazette des hôpitaux, 19 juin 1856. 
(a) Fauconncaii-Dufresne, Précis de? maladies du foie et du pancréas, 1856, p. 359. 
(5) Thenard, Traité de chimie, t. I I I , p. 636. 
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ce n'est qu 'un des agents d u t r a i t e m e n t s y m p t o m a t i q u e de la col ique 
h é p a t i q u e . Aussi j e ne comprends pas b i e n p o u r q u o i M . Trousseau, q u i 
s'élève vivement contre l a suppos i t ion d 'une ac t ion c h i m i q u e quelconque 
exercée sur les c o n c r é t i o n s b i l ia i res , conseil le, dans le t r a i t emen t de cette 
maladie, l'usage c o n t i n u de capsules d ' é t h e r et de t é r é b e n t h i n e , dans la 
m ê m e p ropor t ion que le r e m è d e de D u r a n d e , a l t e rnan t avec les boissons 
alcalines (1). 

L'usage f r é q u e n t des pu rga t i f s est d 'une grande u t i l i t é dans ce t r a i t e ­
ment. On peut croi re que la s t i m u l a t i o n qu ' i l s exercent sur les tissus et 
sur les séc ré t ions des voies b i l ia i res est sa luta i re . Je conseille hab i t ue l l e ­
ment, s'il n 'y a p o i n t de cont re - ind ica t ions provenant des organes 
digestifs, de prendre u n p u r g a t i f tous les quinze o u v i n g t j o u r s . Le cho ix 
du purgat i f d é p e n d r a beaucoup d u malade, chacun é t a n t i n f l u e n c é à sa 
manière par ces sortes de m é d i c a m e n t s . L ' h u i l e de r i c i n dans d u c a f é n o i r 
est celui que je prescris le p lus souvent. Cependant les purga t i f s salins 
peuvent mieux convenir dans certains cas. Je n ' a i pas v u que le ca lomel 
eût ic i une action p a r t i c u l i è r e . Dans l ' in te rva l le , o n assurera la l i b e r t é d u 
ventre par des lavements, si cela est n é c e s s a i r e . 

Le r é g i m e a l imenta i re do i t ê t r e l ' ob je t d 'une a t ten t ion p a r t i c u l i è r e . Les 
légumes verts et les f r u i t s rouges seront pr is en abondance. I l ne f a u t pas 
défendre la viande, mais proscr i re absolument les m a t i è r e s grasses. Les 
farineux, les al iments q u i d é v e l o p p e n t des gaz, seront év i t é s . Les acides 
ne conviennent pas. Les a l iments s t imulan t s ne peuvent que n u i r e . 
On recherchera ceux q u i p a r a î t r o n t propres à f ac i l i t e r les é v a c u a t i o n s 
alvines. Le ca fé au l a i t agi t ainsi chez beaucoup de personnes. Le p a i n 
de seigle, ou le pa in de f r o m e n t m é l a n g é de son, est d ' u n t r è s - b o n 
usage. 

On ne saurait t r o p r ecommander u n exercice ac t i f . L ' é q u i t a t i o n test 
excellente. I l f au t sur tou t se garder d 'habi tudes s é d e n t a i r e s . P e u t - ê t r e 
l'ennui et l ' i nac t iv i t é des f a c u l t é s intel lectuel les on t - i l s i c i des i n c o n v é ­
nients part iculiers . 

La colique hépatique calculeuse est un phénomène nécessaire. On ne 
peut la p r é v e n i r d 'une m a n i è r e absolue, s ' i l est v r a i que l ' o n ne puisse 
modifier les calculs existants. Cependant on peut e s p é r e r , au moyen d 'un 
régime a p p r o p r i é , et en obtenant u n é t a t plus d i l u é et u n é c o u l e m e n t 
plus facile de la b i le , d 'en f a c i l i t e r l 'issue et de l ' ob ten i r au p r i x de 
moindres douleurs. 

Lorsqu'une fois la col ique est d é c l a r é e , on ne peut g u è r e l 'enrayer, et 
peut-être ne le f a u d r a i t - i l pas, s ' i l est exact de la c o n s i d é r e r comme 
an acte nécessa i re à l'issue d u ca l cu l . Cependant i l ne convient pas n o n 
plus de rester inac t i f . Mais i c i deux sé r i e s d ' indicat ions se p r é s e n t e n t , 
qu'il est toujours i m p o r t a n t , mais q u ' i l n'est pas t o u j o u r s faci le de dis­
tinguer. 

(1) Trousseau, Bulletin général de thérapeutique, 1862, t. LXIII, p. 136. 
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L a colique h é p a t i q u e calculeuse a u n c a r a c t è r e i n f l ammato i r e ou un 
c a r a c t è r e n é v r a l g i q u e . Ce dernier cas est le plus f r é q u e n t . Dans le pre­
mier , i l f a u t recourir aux antiphlogist iques, dans le second aux antispas­
modiques. J 'ai s i gna l é plus hau t les signes auxquels o n peut reconnaî t re 
le c a r a c t è r e in f l ammato i re ou n é v r a l g i q u e de la col ique h é p a t i q u e calcu­
leuse; je me contenterai d'appeler l ' a t t en t ion sur les indicat ions qui peu­
vent d é p e n d r e de l ' é t a t g é n é r a l du sujet , suivant que celui -c i sera faible 
ou robuste, n é v r o p a t h i q u e ou sanguin. 

Le po in t capital est de savoir s ' i l f au t appl iquer des sangsues ou insister 
sur les p r é p a r a t i o n s é t h é r é e s . Dans certains cas, les sangsues sont parfai­
tement inut i les et par c o n s é q u e n t leur appl ica t ion ne saurait ê t re dé­
pourvue d ' i n c o n v é n i e n t s ; dans d'autres, les p r é p a r a t i o n s é t h é r é e s ne font 
q u ' e x a s p é r e r les accidents, et, b ien que l ' a c c è s finisse t ou jou r s par céder; 
i l a t teint une d u r é e et une i n t e n s i t é que l ' on aura i t p u amo ind r i r en pro­
c é d a n t aut rement , et l ' o n s'expose à laisser ainsi se d é v e l o p p e r dans la-
r é g i o n des a l t é r a t i o n s d i f f i c i l emen t r é d u c t i b l e s . Mais les ca rac t è r e s que1 

j ' a i exposés plus haut , comme propres à servir de guides, ne sont pas 
t ou jou r s t r è s -a i sés à d is t inguer , et i l y a l à u n po in t de pratique d'une 
r é e l l e d i f f i c u l t é . 

A u d é b u t de la crise, on m u l t i p l i e , sur l a r é g i o n douloureuse, les appli­
cations chaudes, serviettes chaudes, cataplasmes b r û l a n t s ; les sinapisraes 
sont g é n é r a l e m e n t d 'un mauvais emp lo i . Des l i n imen t s for tement opiacés 
et é t h é r é s , ou mieux c h l o r o f o r m é s , sont é t e n d u s sur le m ê m e point. Oa 
obt ient quelquefois u n grand soulagement d 'applications r é i t é r ée s de chlo­
r o f o r m e p u r et produisant la vé s i ea t i on . On admin i s t re en m ê m e temps 
des potions op i acées et é t h é r é e s ou c h l o r o f o r m é e s . L ' o p i u m est le meilleur 
calmant . Je prescris hab i tue l lement des pi lules d 'ex t ra i t aqueux d'opium 
de 1 cen t ig ramme, à prendre de qua r t d 'heure en quar t d'heure. Le pro­
fesseur Forget employai t de la m ê m e m a n i è r e des p i lu les de morphine de 
5 mi l l i g r ammes (1); et j e crois avec l u i q u ' i l n ' y a pas l i e u de craindre 
que l ' ac t ion s t u p é f i a n t e de l ' o p i u m vienne cont rar ie r l ' ac t iv i t é expulsive de 
l 'apparei l e x c r é t e u r de l a b i l e . Ou b ien on emploie le sirop de morphine 
en po t ion , u n i à l ' é t h e r ou au ch lo ro fo rme . Mais quelquefois les vomisse­
ments o p i n i â t r e s ne permet tent de r i e n at tendre de ces m é d i c a m e n t s ; les 
pi lules de t r è s - p e t i t vo lume on t l 'avantage de les favoriser ou de les pro­
voquer moins que les potions. 

J 'ai eu quelquefois recours aux inhala t ions de ch lo ro fo rme . I l y a des 
malades q u i n ' é p r o u v e n t de soulagement que par leur usage, et qui les 
r é c l a m e n t avec insistance. Mais ce n'est j amais sans h é s i t a t i o n que je dé­
passe u n cer ta in d e g r é de collapsus. I l ne f a u t pas oub l i e r que la colique 
h é p a t i q u e n'est po in t dangereuse par e l l e - m ê m e , et que ce n'est qu'avec 
beaucoup de r é s e r v e qu 'on do i t user d ' un moyen q u i n'est pas sans quel­
que p é r i l . P e u t - ê t r e cependant l ' a n e s t h é s i e p rodu i t e par le chloroforme 

(1) Forget, Efficacité de la morphine à haute dose, dans Bulletin général de thérapeu­
tique, 1861, t. LX, p. 197. 
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est-elle propre à favoriser l'issue des calculs . C'est ce q u i semblera i t r é s u l t e r 
d'une observation de M . W a n n e b r o u c q (1). 

I l ne f au t jamais se h â t e r d ' app l iquer des sangsues sur l ' hypochondre , 
parce qu 'on ne sait pas, au d é b u t d 'une a t taque, quel le en sera la d u r é e 
ni l ' i n t ens i t é . J 'ai e x p o s é plus h a u t quels sont les signes q u i me paraissent 
les indiquer avec le p lus de ce r t i tude . Mais lors m ê m e que ces signes ne 
sont pas t r è s - c a r a c t é r i s é s , lo rsque j e vois la crise se p ro longer , qu 'e l le 
paraî t s ' e x a s p é r e r m a l g r é l ' e m p l o i des é t h e r s et des calmants , o u b ien 
lorsque l ' i n t en s i t é des vomissements ne pe rme t d ' i n t r o d u i r e o u de garder 
aucun m é d i c a m e n t , j e recours presque t o u j o u r s aux sangsues, p r é f é r a n t 
les employer i n u t i l e m e n t que de n é g l i g e r une i n d i c a t i o n effect ive. I l est 
rare que les sangsues e n t r a î n e n t une r é s o l u t i o n i m m é d i a t e de la crise dou­
loureuse ; mais elles d é t e r m i n e n t t o u j o u r s une d é t e n t e salutaire , et p r é ­
viennent quelquefois des c o n s é q u e n c e s f â c h e u s e s u l t é r i e u r e s . 

Le bain t i è d e est t ou jou r s saluta i re . I l est rare q u ' i l ne convienne pas 
d'y recourir . I l est p robable que, si les malades pouvaient t o u j o u r s y de­
meurer suff isamment , la so lu t i on de l ' a c c è s ne m a n q u e r a i t j amais d 'en 
être favor isée ; mais l ' i n t e n s i t é des douleurs r e n d souvent impossible de 
prolonger le s é j o u r dans la ba igno i re . 

(1) Société centrale de médecine du Nord, novembre 1863, dans Bulletin général de 
thérapeutique, 1864, t. LXVI , p. 135. 
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M A L A D I E S D E L A R A T E . 

L a rate ne p o s s è d e pas p r é c i s é m e n t de pathologie propre . On ne la voit 
g u è r e s ' a l t é r e r que sous l ' inf luence de condi t ions pathologiques qui lui 
sont é t r a n g è r e s ; et on ne l u i vo i t pas davantage e n t r a î n e r de manifesta­
tions symptomatiques q u ' i l y ai t l i eu de l u i rappor te r directement. La 
pathologie de la rate est donc e s s e n t i e l l ë m e n t d e u t é r o p a t h i q u e . Ses alté­
rat ions ont pour c a r a c t è r e g é n é r a l de t roub le r les fonct ions hématos iques ; 
mais elles ne retentissent pas d i rec tement sur les autres appareils orga­
niques : en u n mo t , la rate est silencieuse en pathologie comme en physio­
logie . Je me contenterai donc de rapprocher , dans u n exposé succinct, les 
diverses a l t é r a t i o n s qu 'on y observe, et de p r é s e n t e r u n tableau d'en­
semble des s y m p t ô m e s q u i s'y rappor tent . 

Anatomie pathologique. 

Hypertrophie. 

La plupart des états pathologiques de la rate comportent une augmen­
ta t ion de vo lume de cet organe, et presque tous sont, en cl inique, rangés 
à peu p r è s i n d i f f é r e m m e n t dans l ' hype r t roph ie . Cette d e r n i è r e est, i l est 
v r a i , la plus commune ; mais elle ne do i t en r é a l i t é s'entendre que des cas 
o ù les é l é m e n t s de la texture de la rate sont a u g m e n t é s en nombre ou en 
é p a i s s e u r , sans aucune mod i f i c a t i on dans leur na ture . L ' h y p é r é m i e sim­
ple, les in f i l t ra t ions sanguines, la d é g é n é r e s c e n c e cireuse*ou amyloïde, 
ne sont pas l ' hype r t roph ie . Cependant i l convient de r e c o n n a î t r e que les 
é p a n c h e m e n t s sanguins (apoplexie de la rate) et la d é g é n é r e s c e n c e cireuse 
peuvent survenir dans une rate h y p e r t r o p h i é e . 

L a rate h y p e r t r o p h i é e est rouge , l i v i d e , de couleur musculaire . Mais à 
mesure que l ' a l t é r a t i o n prend de l ' â g e , elle p â l i t et p r end la teinte des 
muscles d u c œ u r , o u plus p â l e encore, b l a n c h â t r e o u t i r a n t sur le jaune.' 
Le d e g r é de c o h é s i o n d u parenchyme s p l é n i q u e p r é s e n t e d'assez grandes 
v a r i é t é s . M . Cruvei lh ier les rapporte à deux p é r i o d e s successives (1). 
Dans une p r e m i è r e p é r i o d e , c'est u n tissu sec, mais d'une e x t r ê m e friabi­
l i t é , et q u i ne f a i t que se rapprocher , d u reste, d u c a r a c t è r e normal du 
tissu propre de l 'organe. Dans une seconde p é r i o d e , i l devient au contraire 
t r è s - d e n s e , ne se laisse po in t p é n é t r e r par le do ig t et r é s i s t e à une forte 
t r ac t i on . L a rate h y p e r t r o p h i é e ressemble quelquefois au tissu du foie, 

(1) Gruveilhier, Traité oVanatomiepathologique générale, 1856, t. III, p. 75. 
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ou encore à u n p o u m o n h é p a t i s é . La boue s p l é n i q u e a c o m p l è t e m e n t dis­
paru, et les cellules de la rate semblent rempl ies d 'une substance du re , 
d'apparence charnue, que M . Gruve i lh i e r appelle chair splénique. L a ma­
tière de l ' i n j ec t i on ne p é n è t r e plus dans le t issu s p l é n i q u e et s ' a r r ê t e dans 
les gros vaisseaux. Le ramol l i ssement de la ra te , convert ie en une m a t i è r e 
diffluente et boueuse, ne doi t pas ê t r e r a p p o r t é à l ' hype r t roph i e , comme 
l'ont fa i t les auteurs d u Compendium (1). 

Dans les hyper t rophies anciennes, le t issu f i b r e u x cle la rate devient le 
siège d'une hyperplasie mani fes te . L 'o rgane est t r a v e r s é par des t r a b é c u l e s 
blancs, i n d u r é s , impossibles à d é c h i r e r , c r i a n t sous le scalpel, f o r m é s de 
larges bandes, o u de l i n é a m e n t s q u i se r é p a n d e n t en tous sens. L 'enve­
loppe de la rate se conver t i t e l l e - m ê m e en une coque f ibreuse, dure , é p a i s s e , 
et qui subit quelquefois une t r a n s f o r m a t i o n cart i lagineuse o u m ê m e 
osseuse. Dans une observat ion de . M . Faget ( h o m m e de c i n q u a n t e - c i n q 
ans, mor t d'une cirrhose d u fo ie ) , l a rate é t a i t e n v e l o p p é e de toutes parts 
d'une lame cart i lagineuse de 1 c e n t i m è t r e d ' é p a i s s e u r (2). On t rouve encore 
des plaques cartilagineuses s i t u é e s entre la coque f ibreuse et le t issu m ê m e 
de la rate (3). M . Ol l iv ie r a r e n c o n t r é , chez un h o m m e de so ixan te -d ix-hu i t 
ans, atteint d 'une hype r t roph i e c o n s i d é r a b l e d u c œ u r , la capsule fibreuse 
présentant , à sa face externe, dans les deux t iers i n f é r i e u r s , une plaque 
t rès-rés is tante , d 'apparence osseuse, et de 10 c e n t i m è t r e s de longueur sur 
5 de largeur. L ' é p a i s s e u r é t a i t m o i n d r e sur les bords que vers le centre, o ù 
elle atteignait plus de 2 m i l l i m è t r e s . L e reste de la capsule fibreuse é t a i t 
normal. Suivant M . R o b i n , ces plaques é t a i e n t c o n s t i t u é e s par des incrus­
tations calcaires o f f r a n t des c a v i t é s analogues à celles des o s t é o p l a s t e s , 
mais en d i f f é r a n t par l'absence des canalicules q u i v iennent y abou t i r (h). 
I l est beaucoup plus rare de t rouver de semblables c o n c r é t i o n s dans le 
tissu m ê m e de la rate . Je ne connais que l 'exemple suivant : une c o n c r é ­
tion un i fo rme , de v o l u m e cub ique , s ' é t a i t d é v e l o p p é e dans le tissu de la 
rate. La substance t r è s - d u r e q u i f o r m a i t ce noyau avait u n ref let j a u n â t r e 
et une demi-transparence q u i rappelaient la p ier re à f u s i l . L a surface e x t é ­
rieure de cette c o n c r é t i o n p r é s e n t a i t des mamelons i n é g a u x (5). 

Dans l 'hyper t rophie s imple de la r a t e , l ' examen microscopique ne 
permet de r e c o n n a î t r e aucune f o r m a t i o n h é t é r o g è n e à c ô t é des é l é m e n t s 
normaux de la pu lpe s p l é n i q u e , e n t a s s é s les uns sur les autres, et d u 
pigment qu i d é c r i t des e s p è c e s de f i lons au m i l i e u de ce tissu (6). 

(1) Monneret et L. Fleury, Compendium de médecine pratique, 1846, t. VII, P- 310. 
(2) Forget, Bulletins de la Société anatomique, 1845, t. XX, p. 205. 
(3) Arnoult, Bulletins de la Société anatomique, 1845, t. XX, p. 48. 
(4) Ollivier, Bulletins de la Société anatomique, 1860, t. XXXV, p. 99. 
(5) Baillarger, Bulletins de la Société anatomique, 1850, t. IX, p. 216. 
(6) Niemeyer, Éléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1865, t . I , p. 834. 
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Altération cireuse ou amyloïde. 

La rate est un des organes où l'on a rencontré le plus souvent la dégé­
n é r e s c e n c e cireuse ou a m y l o ï d e . El le acquier t presque tou jours alors un 
vo lume et u n poids c o n s i d é r a b l e s . Son tissu est pâ l i , sec, cassant, présen­
t an t par places ou sur de larges surfaces l 'apparence l a r d a c é e et demi-
transparente q u i appart ient à cette a l t é r a t i o n ; si celle-ci est bo rnée aux 
corpuscules de M a l p i g h i , le vo lume de la rate peut n ' ê t r e pas accru, et 
l ' o n a p e r ç o i t seulement, sur une coupe de parenchyme sp lén ique , des 
grains isolés , demi-transparents, que l ' o n a c o m p a r é s à d u sagou cuit et 
gonfle . Je renvoie, pour ce q u i concerne l 'ensemble des c a r a c t è r e s de cette 
a l t é r a t i o n , au chapitre q u i l u i a é t é c o n s a c r é à propos de la dégénérescence 
amyloïde d u fo ie (1). 

Infiltration sanguine. 

La rate peut être le siège d'infiltrations sanguines qui se succèdent, et 
d o n t on t rouve à l 'autopsie des vestiges correspondant a leur degré d'an­
c i e n n e t é . Ce sont des foyers rouges ou no i r de ja is , lorsqu'i ls sont encore 
r é c e n t s , de couleur d'ocre à une é p o q u e u l t é r i e u r e ; au m i l i e u d 'un fôyef 
c o n s i d é r a b l e se t rouva i t une substance blanche, coriace, semblable à dë 
l a f i b r i ne d é c o l o r é e (2). M . B a r t h a t r o u v é la rate fa rc ie de foyers hémor-
rhagiques, ou d ' in f i l t ra t ions diffuses, o f f r an t i c i une couleur rouge, ou la 
co lora t ion de la chair muscula i re , ou une couleur j a u n â t r e , dans un cas 
o ù la veine s p l é n i q u e é t a i t convertie en u n cordon f i b r e u x au moment où 
elle é m e r g e a i t de la rate. Tel le f u t la seule a l t é r a t i o n c o n s t a t é e chez mie 
f e m m e de soixante et u n ans, mor te avec une ascite, à la suite d'une 
maladie longue et don t la cause resta i g n o r é e . On p u t seulement s'assureï 
de l'absence de f ièvres in te rmi t ten tes (3). Ces foyers h é m o r r h a g i q u e s peu­
vent d é g é n é r e r en m a t i è r e grasse, ou se c r é t i f i e r , o u laisser des cicatrices7 

calleuses et r é t r a c t é e s (Niemeyer) . I ls se rencont ren t le plus souvent dans 
les maladies du c œ u r ou les f i èvres in t e rmi t t en tes . 

I l f au t rapprocher de ces i n f i l t r a t i ons sanguines la pigmentation de la 
rate, c ' e s t -à -d i re le d é p ô t parcel la i re d ' u n p i g m e n t provenant de la ma­
t i è r e colorante d u sang. Les petites granulations pigmentaires ont intfc 
f o r m e i r r é g u l i è r e m e n t a r rondie . Presque tou jour s , comme cela avait déjà 
é t é c o n s t a t é par Meckel , u n nombre plus ou moins c o n s i d é r a b l e de ces 
granulat ions se t rouve r é u n i par l ' i n t e r m é d i a i r e d'une substance incolore, 
en masses arrondies, fus i fo rmes o u i r r é g u l i è r e s . Les cellules pigmentaires 
ont ou la grandeur et l a f o r m e des corpuscules sanguins incolores, ou 
elles sont plus grandes et paraissent r e n f l é e s en massue ou fusiforines. 

(1) Voy. tome II, p. 255. 
(2) Gruveilhier, loc. cit., t. I I I , p. 79. 
(3) Barth, Bulletins de ta Société anatomique, 1854, t. XXIX, p. 366. 
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Dans ce dernier cas, elles ressemblent aux cellules fu s i fo rmes que l ' o n a 
trouvées dans la pulpe s p l é n i q u e , et q u i sont c o n s i d é r é e s par K o l l i k e r 
comme é t a n t les cellules é p i t h é l i a l e s des veines l i é n a l e s . I n d é p e n d a m ­
ment de ces formes , Frer ichs a o b s e r v é de peti ts amas p igmenta i res plus 
grands, de f o r m e i r r é g u l i è r e , ainsi que des corps cy l indr iques paraissant 
moulés sur les r ami f ica t ions fixes des vaisseaux (1). 

C'est dans la rate que l ' o n rencont re le p i g m e n t en plus grande p ropor ­
tion, ce q u i l u i c o m m u n i q u e une te in te a r d o i s é e ou n o i r â t r e . C'est dans 
la cachexie p a l u d é e n n e que l ' on a le plus souvent o b s e r v é cette a l t é r a t i o n . 

Cancer. 

Le cancer de la rate est rare. Il est mentionné 13 fois sur un relevé de 
9118 cas de cancer d û à T a n c h o u (2). I l ne s'est j amais m o n t r é j u s q u ' i c i à 
titre de cancer p r i m i t i f o u i so lé , et ne s'est r e n c o n t r é que dans des dia-
thèses cancé reuses g é n é r a l i s é e s . Les d é p ô t s c a n c é r e u x se m o n t r e n t p l u ­
tôt à la surface de la rate que dans sa p r o f o n d e u r (3). Cependant M . B l i n 
a vu, chez u n enfant de douze ans, ayant s u c c o m b é à une d i a t h è s e can­
céreuse t r è s - é t e n d u e , l a rate volumineuse et fa rc ie de cancer (a). 

Tubercules. 

La rate présente souvent des tubercules chez les enfants tuberculeux ou 
scrofuleux. Sur 312 enfants t ube rcu leux , o b s e r v é s par M M . Bar thez et 
Rilliet, 107 avaient des tubercules dans la rate (5). Cette a l t é r a t i o n est 
beaucoup plus rare à u n â g e plus a v a n c é . M . L o u i s ne l ' a r e n c o n t r é e que 
6 fois sur 64 phthis iques o b s e r v é s à l ' h ô p i t a l de l a C h a r i t é , et ayant tous 
nécessairement d é p a s s é l 'enfance (6) ; or , rous, moins u n , avaient des 
tubercules dans le fo i e . 

Les tubercules de l a ra te se m o n t r e n t sous f o r m e de granulat ions 
grises, ou de masses tuberculeuses, r a r emen t t r è s - r a m o l l i e s . Ces d e r n i è r e s 
sont presque tou jou r s de pe t i t v o l u m e , et ne d é p a s s e n t g u è r e ce lu i d 'une 
noix muscade (Barthez et R i l l i e t ) ; mais quelquefois le parenchyme sp lé ­
nique en est t e l lement f a r c i q u ' i l semble avoir c o m p l è t e m e n t d isparu . 
Lorsque ces d é p ô t s t ube rcu l eux sont ^nombreux, le v o l u m e de la rate 
est notablement accru . M . V e r n e u i l a r e m a r q u é une p a r t i c u l a r i t é i n t é r e s -

(1) Niemeyer, loc. cit., t. I, p. 854. 
(2) Tanchou, Recherches sur le traitement médical des tumeurs du sein, 1844, p. 258. 
(3) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, 1851, p. 573. 
(4) Blin, Bulletins de la Société anatomique, 1854, t. XXIX, p. 300. 
(5) Barthez et Rilliet, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 185à, t, I I I , 

p. 860. 

(6) Louis, Recherches sur la phthisie, 1843, p. 129. 
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s a n t é dans u n cas o ù la rate se m o n t r a i t comme s a b l é e d'une multitude 
de petits points j a u n â t r e s , de la grosseur d'une t ê t e d ' é p i n g l e , tuber­
culeux. Si , à l 'aide d'une pointe d 'a igui l le , on cherchai t à isoler ces 
petits corps, on t rouva i t qu ' i l s tenaient par u n pe t i t p é d i c u l e , comme les 
grains de ra is in sont appendus à leur grappe. On leur reconnaissait aisé­
men t une vés icu le d'enveloppe, et i l paraissait apparent que ces tuber­
cules s ' é t a i en t déve loppés dans les corpuscules de M a l p i g h i (1). 

Hydatides. 

Les hydatides s'observent beaucoup moins souvent dans la rate que 
dans le fo ie . Cependant elles n 'y sont pas absolument rares : les Bulletins 
de la Société anatomique en contiennent 10 observations. Dans deux cas (2), 
l a rate en contenait seule ; dans les autres cas, le fo ie , la plupart des or­
ganes abdominaux, le p o u m o n . Ces kystes prennent quelquefois un déve­
loppement é n o r m e et at teignent le volume de la t ê t e d ' un enfant. Presque 
tous les sujets de ces observations é t a i e n t des enfants ou des jeunes gens. 
Dans u n de ces cas, o ù le foie r en fe rma i t u n kyste é n o r m e , celui de la 
rate ne contenait que quelques d é b r i s d 'hydatides et avait subi la trans­
f o r m a t i o n osseuse (3). M . Duplay a o b s e r v é u n cas o ù u n kyste énorme 
avait d iv isé la rate en deux parties presque distinctes (a). 

M . Leudet a r a p p o r t é u n cas t r è s - r a r e de kyste s é r e u x multiloculaire, 
sans boue s p l é n i q u e et sans hydatides, dans une rate q u i avait conservé 
son volume n o r m a l (5). 

Symptômes. 

La sémiologie de la rate est à peu près bornée aux variations de vo­
lume de cet organe. L a symptomatologie de ses maladies chroniques ne 
comprend g u è r e que des p h é n o m è n e s g é n é r a u x d ' a n é m i e , sans doute en 
rappor t avec les fonct ions h é m a t o s i q u e s de la rate, mais q u i se confondent 
en g é n é r a l avec des s y m p t ô m e s cachectiques dont la maladie de la rate 
ne revendique e l l e - m ê m e qu 'une fa ible par t ie . E n u n m o t , le tableau des 
c a r a c t è r e s s é m i o l o g i q u e s et symptomatologiques des maladies de la rate 
est aussi r é d u i t que possible, et n ' o f f r e g u è r e que des traits communs, 
q u i ne nous permet tent pas de t ra i te r s p é c i a l e m e n t de chacune d'entre 
elles. 
, L a douleur , q u i est quelquefois assez p r o n o n c é e dans les congestions et 

(1) Verneuil, Bulletins de la Société anatomique, 1854, t. XXIX, p. 24. 
(2) Degaille, Bulletins de la Société anatomique, 1850, t. XXV, p. 112. — Dubouée, 

eod. loc, 1856, t. XXXI, p. 155. 
(3) De Beauvais, Bulletins de la Société anatomique, 1845, t . XX, p. 73. 
(4) Duplay, Comptes rendus de la Société de biologie, 1855, 2 e série, t. I I , p. H -
(5) Leudet, Bulletins de la Société anatomique, t. X X V I I I , p. 120. 
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les inf lammat ions a i g u ë s de la rate, b i en que ce ne soit pas par l u i - m ê m e 
un organe t r è s - d o u l o u r e u x , est à peu p r è s é t r a n g è r e aux maladies c h r o ­
niques q u i v iennent d ' ê t r e p a s s é e s en revue. Sans doute , dans les re tours 
de congestion q u i , chez les f i é v r e u x , s ' o p è r e n t souvent sur une rate 
h y p e r t r o p h i é e , i l peut survenir des douleurs assez vives et de la s e n s i b i l i t é 
à la pression. Mais, en dehors de cette circonstance, on n'observe g u è r e 
autre chose que de la pesanteur, de l ' embar r a s ; i l est m ê m e rare qu 'une 
pression profonde o u les d é p l a c e m e n t s que l ' o n f a i t subi r à une grosse 
rate soient p r é c i s é m e n t dou lou reux . Les cas o ù les malades se p la ignen t 
de souffr ir de la r é g i o n s p l é n i q u e sont t e l l emen t rares, r e l a t ivement à 
ceux où ils n'accusent aucune dou leur , qu ' i l s me paraissent pouvo i r ê t r e 
considérés comme exceptionnels. Je n ' a i p o i n t v u signaler de douleurs 
carac tér is t iques dans les cas rares de cancer de la rate r e m a r q u é s pendant 

la vie. 
L 'augmentat ion de v o l u m e est u n p h é n o m è n e c o m m u n à toutes les 

altérations de la rate , et ne manque que dans des cas t r è s - r a r e s : ainsi 
dans certaines d é g é n é r e s c e n c e s a m y l o ï d e s l i m i t é e s encore aux corpus­
cules de M a l p i g h i , dans les tubercules mi l i a i r e s , dans le cancer c o m m e n ­
çant ; autrement, la rate est t o u j o u r s grossie, enlarged, suivant l 'expression 
anglaise. Et i l ne f au t pas oub l i e r que sa cons t i tu t ion ana tomique et son 
caractère physiologique l u i a t t r i buen t une grande m o b i l i t é de vo lume , en 
rapport avec sa disposi t ion spongieuse. 

Cet accroissement de v o l u m e acquier t a i s é m e n t des p ropor t ions é n o r ­
mes. A un faible d e g r é , on r e c o n n a î t une plus grande é t e n d u e à la m a ­
tité circonscrite q u i pe rmet de mesurer les dimensions de la rate sur la 
paroi externe d u thorax , à gauche. On sent p r o f o n d é m e n t , dans l ' hypo ­
chondre gauche, une t u m e u r a r rond ie , massive p l u t ô t que po in tue , plus 
ou moins descendante, fac i le à repousser avec la m a i n . A u n d e g r é plus 
considérable, la rate a g r a n d i , e n t r a î n é e d u reste par l 'accroissement de 
sa pesanteur, occupe t o u t l ' hypochondre gauche, la r é g i o n i l i aque jusque 
dans le bassin, toute la m o i t i é - g a u c h e de l ' abdomen et d é p a s s e m ê m e la 
ligne m é d i a n e . El le f a i t alors une sail l ie superf iciel le , globuleuse, d 'une 
dureté souvent e x t r ê m e dans les hyper t rophies les plus simples, d 'une 
matité absolue à la percussion, o f f r a n t peu de tendance à r emonte r vers 
le thorax, et i m p r i m a n t à l ' abdomen une f o r m e toute p a r t i c u l i è r e , par la 
dépression correspondante de la r é g i o n abdominale d ro i t e . Dans les cas, 
assez communs, o ù le foie p r é s e n t e u n engorgement p a r a l l è l e , les deux 
tumeurs se re jo ignent sur la l igne m é d i a n e o ù elles se confondent , ou à 
l 'épigastre, si c'est le lobe gauche d u fo ie q u i v ien t se rapprocher de la 
tumeur s p l é n i q u e , o u m ê m e par t o u t l ' abdomen . 

I l est rare que la f o r m e de la rate soit a l t é r é e sensiblement. On re t rouve 
presque tou jours son b o r d externe a r r o n d i et d e m i - c i r c u l a i r e , et son b o r d 
interne rent rant dans sa par t ie moyenne, au n iveau d u hy le de l 'organe, 
ou p r é s e n t a n t des é c h a n c r u r e s plus o u moins r a p p r o c h é e s . L a s i tua t ion 
générale de la rate est seulement d é p l a c é e ; son b o r d in terne regarde en 
dedans, et sa face externe regarde en avant. 
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U n des c a r a c t è r e s des tumeurs s p l é n i q u e s est la m o b i l i t é ; celle-ci ré­
sulte de r a l longement d u m é s e n t è r e g a s t r o - s p l é n i q u e q u i permet à l'es­
tomac de ne po in t se laisser e n t r a î n e r par son abaissement et de ne pas 
qui t te r sa s i tuat ion normale . Cependant les a d h é r e n c e s que la rate peut 
contracter avec le d iaphragme ou avec la grosse t u b é r o s i t é de l'estomac 
peuvent apporter de notables changements dans les rapports respectifs de 
ces d i f f é r e n t s organes (1). Mais ceci n'a g u è r e l i eu que dans les dégénéres­
cences c a n c é r e u s e s ayant envahi les ganglions ou le tissu cellulaire delà 
r é g i o n g a s t r o - s p l é n i q u e , et sur tout dans les cancers affectant l'extrémité 
gauche de l'estomac l u i - m ê m e . 

I l est f o r t d i f f i c i l e de fa i re l a par t de l a rate , dans l ' é t a t général que 
p r é s e n t e n t la p lupa r t des ind iv idus atteints de quelque a l t é ra t ion de cet 
organe. I l est m ê m e f o r t peu d'accidents q u i paraissent devoir être rap­
p o r t é s à l 'engorgement s p l é n i q u e l u i - m ê m e . M . Grisolle signale la gastror-
rhagie , q u ' i l explique par l a g ê n e que l a t u m e u r s p l é n i q u e apporterait 
dans la c i rcu la t ion de l 'estomac (2). Mais c'est l à u n accident encore plus 
rare que ne le d i t cet auteur . L'anasarque et l'ascite que l 'on voit assez 
souvent c o ï n c i d e r avec les engorgements s p l é n i q u e s reconnaissent toujours 
d'autres causes, organiques ou dyscrasiques. 

I l est des engorgements t r è s - s i m p l e s de l a rate , q u i prennent des dimen­
sions c o n s i d é r a b l e s , q u i ne se ra t tachent à aucune des conditions patho-
g é n i q u e s que nous voyons presque t ou jou r s p r é s i d e r à leur développement, 
auxquels i l est impossible d'assigner une cause d é t e r m i n é e , et qu i s'allient 
à une s a n t é presque satisfaisante. A s s u r é m e n t ces exemples ne sont pas 
t r è s - c o m m u n s ; mais ils le sont assez pou r q u ' i l y a i t peu de médecins qui 
n 'en aient r e n c o n t r é . Ces ind iv idus sont en g é n é r a l assez languissants; ils 
ont une tendance plus o u moins p r o n o n c é e à l ' a n é m i e ; les fonctions di­
gestives et c u t a n é e s o f f r en t chez eux peu d ' a c t i v i t é . Mais on n'observe point 
de d é s o r d r e s fonct ionnels par t icul iers , p o i n t de tendance cachectique ; et 
j ' a i v u , dans de telles circonstances, l a croissance s'achever et la puberté 
s ' é t ab l i r , chez de jeunes sujets, s inon d'une m a n i è r e t rès -br i l lan te , au 
moins d'une m a n i è r e aussi satisfaisante que chez des individus d'une 
complexion s implement d é l i c a t e . Main tenant une rate hypertrophiée 
n'est pas n é c e s s a i r e m e n t d é p o u r v u e de t o u t fonc t ionnement ; et les 
fonct ions de cet organe, d ' a p r è s ce que nous connaissons, ne parais­
sent pas telles que la marche de l 'organisme doive sou f f r i r beaucoup de 
leur allanguissement, ou m ê m e de leur suppression, des é l é m e n t s de sup­
p l é a n c e ne faisant pas fau te , soit dans les ganglions lymphatiques soit 
ai l leurs. 

Mais ce n'est t ou jou r s là qu'une except ion. Les hypertrophies de la rate 
sont, dans le plus grand nombre des cas, des t é m o i g n a g e s d 'un empoi­
sonnement p a l u d é e n , ou , dans tous les cas, d 'une a l t é r a t i o n générale de 
l 'organisme dont l 'engorgement s p l é n i q u e n'est qu 'une des conséquences. 

(1) Gruveilhier, loc. cit., t. III, p. 71. 
(2) Grisolle, Traité élémentaire de -pathologie interne, 1850, t. I I , p. 135. 
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Les h y p é r é r a i e s s p l é n i q u e s , et souvent h é p a t i q u e s , q u i sont l 'e f fe t constant 
de l 'accès de f i èvre i n t e r m i t t e n t e , f inissent par ne p lus c é d e r à la r é m i s s i o n 
et s'installent d 'une m a n i è r e d é f i n i t i v e . T e l est le cas le p lus o rd ina i re 
Mais on vo i t encore cle pareils engorgements se d é t e r m i n e r , sans avoir é t é 
appelés par la congest ion de la f i è v r e , dans des cas o ù l ' é c o n o m i e p a r a î t 
s'infecter d i rec tement d u miasme p a l u d é e n . E t i l n'est pas rare , dans ces 
différents cas, de vo i r l ' engorgement s p l é n i q u e persister i n d é f i n i m e n t , au 
moins dans une certaine mesure, a p r è s que la s a n t é s'est r é t a b l i e sous 
l'influence d 'un changement de m i l i e u et d ' u n t ra i t ement a p p r o p r i é . 

Des hypertrophies toutes semblables se mani fes ten t dans la l e u c é m i e . 
I l s'agit i c i d ' un d é s o r d r e pa r t i cu l i e r de l ' h é m a t o s e don t le p o i n t de d é p a r t 
est for t obscur, et est le plus souvent i n d é p e n d a n t des causes p a t h o g é n i -
ques auxquelles nous pouvons o r d i n a i r e m e n t ra t tacher les engorgements 
spléniques. I l p a r a î t d i f f i c i l e de f ixe r p r é c i s é m e n t ce p o i n t de d é p a r t 
dans la rate e l l e - m ê m e . Cet organe ne f a i t ce r ta inement q u ' o b é i r , en pa­
reille circonstance, à une ac t ion pa tho log ique d o n t i l f a u t rechercher 
l'origine (1). Ce q u ' i l i m p o r t e su r tou t de fa i re r emarque r i c i , c'est que 
l 'hypertrophie s p l é n i q u e cle la l e u c é m i e ne p a r a î t pas d i f f é r e r sensiblement 
cle l 'hypertrophie s imple de l a ra te . L ' examen microscopique m o n t r e s im­
plement les é l é m e n t s n o r m a u x plus s e r r é s les uns contre les autres, abso­
lument comme dans l ' hype r t roph ie d é c r i t e a n t é r i e u r e m e n t , avec laquel le 
l 'hypertrophie l e u c é m i q u e o f f r e m ê m e à l 'œi l n u la p lus grande ressem­
blance (Vi r chow) . L a capsule se t rouve dans la p l u p a r t des cas épa i s s i e o u 
adhérente avec les parties circonvoisines. Souvent on r emarque , i n d é p e n ­
damment de l ' h y p é r é m i e , des in fa rc tus h é m o r r h a g i q u e s r é c e n t s ou anciens 
dans l ' épaisseur de l 'organe (2). 

L'hypertrophie de la rate sert souvent de n i d à la d é g é n é r e s c e n c e cireuse 
ou amylo ïde . I c i encore l ' a l t é r a t i o n s p l é n i q u e n'est qu 'une expression 
d'un é ta t cachectique quelconque, quelquefois de la cachexie p a l u d é e n n e , 
poussée sans doute à une e x t r ê m e puissance, d'autres fois de la cachexie 
scrofuleuse ou de la cachexie syph i l i t i que . 

Quant aux tubercules , au cancer o u aux hydat ides de la rate, q u i ne 
sont presque tou jours qu 'une r é p é t i t i o n de la m ê m e a l t é r a t i o n p r i m i t i v e ­
ment déve loppée dans d'autres organes, voisins ou é l o i g n é s , on ne vo i t pas 
que leur existence aggrave sensiblement le pronost ic , n i change beaucoup 
la physionomie d u cas pa tho log ique . L a rate e l l e - m ê m e reste à peu a p r è s 
silencieuse, et ne d é c è l e r a i t g u è r e q u ' a p r è s la m o r t les a l t é r a t i o n s dont 
elle est le s i è g e , si les modi f ica t ions morpho log iques qu 'e l le a subies 
n'avaient appe l é d 'abord l ' a t t en t ion sur elle. 

On voit que la présence de cancer, de tubercules, de matière amyloïde 
clans la rate, ne p a r a î t pas cle na ture à m o d i f i e r sensiblement le c a r a c t è r e 
des circonstances pathologiques o ù elle survient , n o n plus q u ' à a jouter 

(1) Voyez LEUCÉMIE, t. i, p. 319. 
(2) Niemeyer, loc. cit., t. I , p. 848, 
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grand'chose au pronostic : ces a l t é r a t i o n s ne sont en effet que la répétition 
d ' a l t é r a t i o n s semblables et d i s s é m i n é e s dans d'autres points de l'écono­
mie , et leur marche est t ou jou r s plus lente et leur é v o l u t i o n moins rapide 
dans la rate qu 'a i l leurs . L a seule circonstance p e u t - ê t r e o ù la considéra­
t i o n de la rate of f re u n i n t é r ê t f o r m e l est le cas d 'hypertrophie. Cette 
a l t é r a t i o n n'est, dans l ' immense m a j o r i t é des cas, qu 'une des expres­
sions de la cachexie p a l u d é e n n e , mais elle en est l 'expression organique 
la plus manifeste. Dans quelques cas cependant, l ' hyper t rophie de la rate 
existe seule, a l t é r a t i o n protopathique en apparence, et dont on n'a point 
encore dé f in i le c a r a c t è r e p a t h o g é n i q u e . Ces hypertrophies de la rate 
sont d i f f i c i l ement r é d u c t i b l e s . On r é u s s i t quelquefois à les amoindrir, 
mais je ne crois pas qu 'on parvienne jamais à les fa i re c o m p l è t e m e n t dis­
p a r a î t r e . Les hypertrophies de la rate que l ' on g u é r i t n ' é t a i e n t sans doute 
que de simples h y p é r é m i e s chroniques. 

Lorsque l'hypertrophie de la rate est assez prédominante pour servir 
d 'objec t i f au t ra i tement , ou quand elle existe à t i t r e d ' a l t é r a t i o n protopa­
th ique , on est f o r t e m b a r r a s s é pour l u i opposer une m é d i c a t i o n effective. 
Les révuls i fs locaux et les fondants de toutes sortes sont complètement 
d é p o u r v u s d ' e f f i cac i t é . J 'en d i r a i autant du sulfate de quinine dont les 
effets sont t r è s - i m m é d i a t s sur les engorgements r é c e n t s et congestifs de la 
rate, mais sont nuls i c i . Je crois q u ' i l en est de m ê m e de l 'hydrothérapie. 
On sait combien les applications m é t h o d i q u e s de l 'eau f ro ide ont d'action 
sur les rates h y p é r é m i é e s , m ê m e depuis longtemps. Mais je pense que 
leur e f f icac i té s ' a r r ê t e devant une hyper t roph ie p roprement dite. 

Les eaux m i n é r a l e s fournissent une t r è s - i m p o r t a n t e médica t ion à la 
cachexie p a l u d é e n n e ; les eaux ferrugineuses et les eaux bicarbonatées 
sodiques fortes pr inc ipa lement . Cependant toutes les eaux minérales 
d o u é e s de p r o p r i é t é s reconstituantes peuvent ê t r e é g a l e m e n t utiles. Les 
eaux m i n é r a l e s ferrugineuses sont en pare i l cas u n t r è s - b o n médicament ; 
mais la p lupar t ne fournissent que des ressources thermales insuffisantes. 
Carlsbad est e m p l o y é en Al lemagne avec beaucoup d'avantage. J'ai pu 
é t u d i e r l ' ac t ion des eaux de V i c h y sur une grande é c h e l l e . L 'hôpi tal civil 
et l ' h ô p i t a l m i l i t a i r e de V i c h y , le p remier sur tout , r en fe rmen t un nombre 
c o n s i d é r a b l e de cachexies p a l u d é e n n e s et de rates é n o r m e s . Or, dans les 
cas o ù l ' on obt ient les mei l leurs r é s u l t a t s dans le sens de la reconstitution, 
c ' es t -à -d i re o ù l ' on exerce sur l ' a n é m i e , sur la dyspepsie, et sur l'ensemble 
des fonct ions digestives et c u t a n é e s l ' ac t ion la m i e u x d é t e r m i n é e , on ne 
modi f i e souvent que d'une m a n i è r e à peine a p p r é c i a b l e le volume des 
rates h y p e r t r o p h i é e s . On les r é d u i t quelquefois u n peu, mais on voit 
presque tou jours r é s i s t e r les rates dures et t r è s - v o l u m i n e u s e s , descendant 
au-dessous de l ' o m b i l i c , q u i sont presque t o u j o u r s des rates véritablement 
h y p e r t r o p h i é e s . 
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M A L A D I E S D E S R E I N S . 

C H A P I T R E P R E M I E R . 

NÉPHRITE CHRONIQUE SIMPLE. 

Nous avons vu, en étudiant les maladies du foie, qu'en dehors de la 
cirrhose, i l é t a i t f o r t d i f f i c i l e de const i tuer , sur des fai ts authent iques et 
quelque peu m u l t i p l i é s , l 'h i s to i re de l ' h é p a t i t e c h r o n i q u e . L a m ê m e remar ­
que peut ê t r e r ep rodu i t e i c i au suje t de la n é p h r i t e ch ron ique . Si l ' o n f a i t 
abstraction de la néphrite albumineuse, on ne rencont re que des descriptions 
fort peu p réc i se s , et peu v a r i é e s d u reste, car celles que j ' a i p u rassembler 
ne font que reprodu i re les c a r a c t è r e s a t t r i b u é s par M . Rayer à la n é p h r i t e 
chronique simple ; mais on cherche en va in des fa i ts sur lesquels on puisse 
contrôler l 'exacti tude de ces descript ions, o u q u i permet ten t d'en var ier 
les termes. 

La n é p h r i t e ch ron ique s imple serait donc f o r t rare , comme le pense 
Niemeyer. Ce n'est pas que l ' o n ne rencont re des i nd iv idus o f f r a n t u n 
ensemble de s y m p t ô m e s auxquels on soit p o r t é à a t t r ibue r le c a r a c t è r e 
de néphr i t e chronique . Mais c'est une maladie dont i l arr ive t r è s - r a r e m e n t 
que l 'on ait à suivre l ' é v o l u t i o n j u s q u ' à la m o r t ; et i l ar r ive é g a l e m e n t 
t rès- rarement que l ' on t rouve sur le cadavre des l é s i ons q u ' i l soit permis 
d'y rapporter d i rec tement . Je parle i c i , b ien entendu, de la n é p h r i t e pa-
renchymateuse et po in t de la p y é l i t e . 

Cependant, j e r e p r o d u i r a i la descr ip t ion classique de cette maladie , 
après ces r é se rves faites sur les n o m b r e u x desiderata qu 'en p r é s e n t e 
l 'étude. 

Mais si l ' é t u d e des n é p h r i t e s chroniques simples p r é s e n t e beaucoup 
d'incertitude, i l n 'en est pas de m ê m e de la pyélite, don t la d é t e r m i n a t i o n 
comprend certainement une des parties les plus remarquables de la m o ­
nographie de M . Rayer, le guide le plus comple t que nous p o s s é d i o n s 
encore en France dans l ' é t u d e des maladies des re ins . 

Le bassinet, c ' e s t - à - d i r e le commencemen t de l ' appare i l e x c r é t e u r si 
compliqué de l ' u r ine , est l a por te par laquel le l ' i n f l a m m a t i o n ch ron ique 
entre le plus c o m m u n é m e n t dans le r e i n , et, si l ' o n veut se fa i re une i d é e 
des désordres que peut subir , en dehors des l é s ions organiques p rop re ­
ment dites, le parenchyme de cet organe, c'est à la pyé l i t e q u ' i l f a u t 
s'adresser. Au tan t les l é s ions anatomiques et les c a r a c t è r e s symptomat iques 
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de la n é p h r i t e chronique simple sont m a l d é t e r m i n é s , autant les carac­
t è r e s de la pyé l i t e o u de la p y é l o - n é p h r i t e sont saisissants, faciles à dé­
cr i re , les observations q u i les concernent m u l t i p l i é e s , et leurs conditions 
é t i o l o g i q u e s comme leur é v o l u t i o n p a t h o g é n i q u e manifestes. 

Anatomie pathologique. 

Les altérations propres à la néphrite chronique sont, d'après M. Rayer, 
et les autres auteurs q u i l 'on t d é c r i t e , en se contentant pour la plupart de 
le reprodui re à peu p r è s tex tuel lement : 

L ' a n é m i e , r e m p l a ç a n t l ' h y p é r é m i e de l a f o r m e a i g u ë ; 
L 'a t rophie , par t ie l le o u g é n é r a l e , avec d é f o r m a t i o n plus ou moins 

c a r a c t é r i s t i q u e ; 
L a suppura t ion , t r è s - r a r e . 
L ' a n é m i e porte sur tout sur l a substance corticale, à laquelle elle com­

m u n i q u e une teinte d 'un blanc j a u n â t r e . I l existe quelquefois u n mélange 
d ' a n é m i e et d ' h y p é r é m i e (celle-ci peut ê t r e r é c e n t e ) , q u i donne au rein 
u n aspect m a r b r é . 

Le vo lume de l 'organe est o rd ina i rement d i m i n u é . « L a surface du rein 
est c h a g r i n é e o u rugueuse dans quelques points ; les vaisseaux qui se ren­
dent aux parties a t r o p h i é e s , dans une sorte d ' isolement , paraissent volu­
mineux , eu é g a r d aux parties auxquelles ils se d is t r ibuent . Ils peuvent être 
fac i lement suivis dans leurs principales divisions. I ls entourent la substance 
tubuleuse comme les branches d 'un v i e i l arbre, et de leur convexité par­
t e n t des ramif ica t ions tortueuses q u i s'anastomosent avec des branches 
semblables, fournies par les arcades voisines. C o u p é s entravers, ces vais­
seaux f o n t une saillie analogue à celle des vaisseaux divisés d'une matrice 
de viei l le f emme (1). » 

L a consistance d u r e i n est a u g m e n t é e . Je n ' a i v u signaler nulle part de 
ramoll issement r a p p o r t é à la n é p h r i t e chronique . Sa surface est souvent 
b o s s e l é e , d é p r i m é e , o f f r an t comme des traces de cicatrices. 

L a suppurat ion est rare . M . Rayer d i t avoir t r o u v é les mamelons de la 
substance tubuleuse in f i l t r é s de pus et é r o d é s . M . Leudet a v u , dans un 
cas q u i paraissait d 'une date assez ancienne, la surface d u re in offr i r des 
bosselures fluctuantes à l ' e x t é r i e u r , r é p o n d a n t à de v é r i t a b l e s abcès (2). 
L a l l e m a n d a r a p p o r t é u n exemple de suppura t ion t r è s - c a r a c t é r i s é , chez 
u n adulte a f f ec t é de pertes s é m i n a l e s et de prostat i te s u p p u r é e . « Le rein 
d r o i t , d ' un t iers plus gros que le gauche, a d h é r e n t aux parties environ­
nantes par u n tissu cel lulai re dense, f i b r e u x et t r è s - r é s i s t a n t , contenait 
dans son parenchyme une quaranta ine de petits a b c è s , var iant depuis le 
vo lume d ' u n pois j u s q u ' à celui d'une noix , les uns r é c e n t s et sans enve­
loppes, les autres anciens, e n k y s t é s , tous rempl i s d 'un pus épais et 
c r é m e u x ; le tissu d u r e in é t a i t r é d u i t , dans les quatre c i n q u i è m e s de son 

(1) Rayer, Traité des maladies des reins, 1839, t. I, p. 319. 
(2) Leudet, Bulletins de la Société anatomique, t. XXVIII , p. 7. 
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é t e n d u e , en une m e m b r a n e dense, coriace, r e m p l i e de cloisons é p a i s s e s , 
fibreuses o u v i o l a c é e s ; la m e m b r a n e d u bassinet é t a i t r ouge , v i l l euse ; 

l ' u r e t è r e m i n c e , d i s t e n d u , b r u n â t r e , t r è s - i n j e c t é à sa surface e x t é ­

rieure (1). » 
Voic i la descr ip t ion que donne Niemeyer de la néphrite interstitielle, o u 

néphrite vraie : A u d é b u t de la ma lad ie , le r e i n est agrandi et t e i n t en 
rouge f o n c é , t a n t ô t dans tou te son é t e n d u e , t a n t ô t par places restreintes . 
La consistance de l 'organe est g é n é r a l e m e n t f o r t d i m i n u é e . L a capsule 
fibreuse est i n j e c t é e , é p a i s s i e par l ' i n f i l t r a t i o n et fac i le à d é t a c h e r . Sur 
une surface de section, l a s t ruc ture p a r a î t confuse, la t r a n s i t i o n entre 
la substance cort icale et les pyramides est e f f a c é e . U n l i q u i d e é p a i s , 
sanguinolent, se laisse e x p r i m e r de la surface de sect ion. Avec les p ro ­
grès de la maladie , l a cou leu r d u parenchyme r é n a l devient b r u n sale 
ou grise, a t t endu que l 'exsudat d é p o s é dans les interstices et les cellules 
de pus en partie d é j à f o r m é e s au m i l i e u de cet e x s u d â t c o m p r i m e n t les 
vaisseaux. Le changement de cou leur commence o r d i n a i r e m e n t à se fa i re 
sentir par places de la grandeur d ' u n g r a in de c h è n e v i s . Plus ce change­
ment fai t de p r o g r è s , p lus ces places deviennent molles, j u s q u ' à ce q u ' e n f i n 
elles se r é d u i s e n t en u n l i q u i d e p u r u l e n t . C'est ainsi que la fon t e de la 
substance r é n a l e , d é t e r m i n é e par la pression des cellules de pus de plus 
en plus nombreuses, donne l i e u à de peti ts a b c è s . Dans la substance c o r ­
ticale, ces a b c è s on t une f o r m e a r rond ie ; dans la substance tubuleuse, 
une forme oblongue. Ces a b c è s , une fois f o r m é s , s'agrandissent, se 
réunissent , et c'est ainsi que f i n i t par se p r o d u i r e une poche r e m p l i e de 
pus d'une é t e n d u e assez grande, pouvan t occuper l a m o i t i é ou les deux 
tiers de l 'organe et m ê m e davantage. U n pare i l a b c è s peut s'enkyster, et, 
entouré d 'un tissu c o n j o n c t i f ca l leux, i l peut rester longtemps dans le 
même é ta t . Dans d'autres cas, l ' é v a c u a t i o n d u pus se f a i t dans divers 
sens : dans le bassinet, dans la c a v i t é abdominale , à l ' e x t é r i e u r par de 
longues f u s é e s , dans des anses intestinales voisines ayant c o n t r a c t é des 
adhérences avec la p a r o i de l ' a b c è s , o u m ê m e à travers le d iaphragme, 
dans le poumon que des a d h é r e n c e s f i xen t contre cette c loison. 

On observe une autre t e rmina i son de la n é p h r i t e in te rs t i t i e l le , lorsque 
cette maladie suit une marche plus ch ron ique . I l se f a i t alors une v é ­
gétation d u tissu c o n j o n c t i f i n t e r s t i t i e l , pendant que le t issu r é n a l p ropre ­
ment di t se f o n d . A p r è s l ' é v o l u t i o n de cette n é p h r i t e in te rs t i t ie l le ch ro ­
nique, on trouve le r e i n i n é g a l et b o s s e l é ; les bosselures sont p lus grandes 
que celles de la t r o i s i è m e p é r i o d e de la maladie de B r i g h t ; dans les s i l ­
lons qui les s é p a r e n t , la capsule f ibreuse est f o r t e m e n t a d h é r e n t e ; si l ' o n 
fait une incis ion dans les endroi ts enfoncés , , ce n'est pas la substance 
rénale que l 'on rencontre , mais u n tissu cal leux c ica t r i c ie l (2). 

M . Rayer avait admis : une n é p h r i t e s imple , une n é p h r i t e par poisons 

(1) Leroy d'Etiolles (Raoul), Des paralysies des membres inférieurs ou paraplégies, 1856, 
l r e partie, p. 43. 

(2) Niemeyer, Éléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1866, t. I I , p. 36. 
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morbides , une n é p h r i t e a r th r i t ique (goutteuse et rhumat ismale) , et une 
n é p h r i t e albumineuse. I l avait admis é g a l e m e n t : une néphrite, une pyélite 
et une périnéphrite. I l n'assigne aucun c a r a c t è r e par t icu l ie r à la néphrite 
goutteuse, si ce n'est la p r é s e n c e de sable u r ique dans le r e i n . Tan tô t , dit-
i l , on remarque, à la, surface de la substance cort icale, et quelquefois dans 
son é p a i s s e u r , de petits grains de sable q u i , vus au microscope ou traités 
par des r é a c t i f s convenables, sont fac i lement reconnaissables pour être de 
l 'acide u r ique . Lorsque ces d é p ô t s de sable sont c o n s i d é r a b l e s , la sub­
stance cort icale est plus ou moins a l t é r é e là o ù ils se sont opé rés . Quant 
à l 'apparence de l ' a l t é r a t i o n de la substance des re ins , elle varie suivant 
les cas; mais elle correspond tou jou r s à une de celles q u i carac tér i sent la 
n é p h r i t e chron ique . Souvent les grains de sable u r ique sont rares, et l'on 
ne peut les apercevoir qu 'en examinant les reins avec une grande atten­
t i o n . On t rouve é g a l e m e n t d u sable u r ique , mais plus gros, dans les calices, 
et quelquefois de vé r i t ab l e s calculs dans le bassinet. On voit , par cette 
descr ipt ion, que cette n é p h r i t e m é r i t e r a i t m ieux encore le n o m de gra­
veleuse que ce lu i de goutteuse. 

Quant à la p é r i n é p h r i t e du m ê m e auteur, elle est presque toujours 
a i g u ë , ur ineuse, h é m a t i q u e ou pu ru len te . Mais on trouve souvent la 
membrane d'enveloppe des reins épa i s s i e , g é n é r a l e m e n t ou partiellement, 
et fo r t emen t a d h é r e n t e à la substance cort icale . 

S y m p t ô m e s . 

Les symptômes de la néphrite chronique ne sont pas beaucoup mieux 
c a r a c t é r i s é s que ses l é s ions anatomiques. 

L a douleur p a r a î t le plus constant et le plus s igni f ica t i f . Ce n'est pas une 
douleur vive. E l l e est en g é n é r a l t r è s - o b s c u r e , disent les auteurs du Com­
pendium, et n 'occasionnant au malade q u ' u n sentiment de gêne qu'il 
rapporte à la fa t igue ou au rhumat i sme (1) . J 'ai t r o u v é la douleur plus 
c a r a c t é r i s é e que ne l ' ind ique cette c i t a t ion , dans u n certain nombre de 
cas q u i m 'on t pa ru pouvoir ê t r e r a p p o r t é s à la n é p h r i t e chronique. Cette 
douleur est cont inue, assez u n i f o r m e , b ien qu'elle ai t , comme toutes les 
douleurs de ce genre, ses e x a s p é r a t i o n s , survenant sous des influences 
t o u t accidentelles : ainsi le f r o i d h u m i d e , les é c a r t s de r ég ime . Elle 
est a u g m e n t é e par la pression et r é p o n d exactement au siège du rein 
en avant et en a r r i è r e . Quelques malades accusent, pendant ses pa­
roxysmes, une sensation toute locale de gonf lement , comme si le rein 
augmentai t r é e l l e m e n t de vo lume. J 'ai quelquefois t r o u v é le volume du 
r e in accru, d'une m a n i è r e permanente, à la pression abdominale ; mais 
cela peut t en i r autant à l 'engorgement d u tissu cellulaire périrénal 
qu 'au gonflement d u r e in l u i - m ê m e . L a douleur r é n a l e ne s'irradie vers 

(1) Compendium de médecine pratique, t. VI, p. 163. 
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la vessie ou l ' u r è t h r e que lorsque l ' i n f l a m m a t i o n catarrhale occupe d i f f é ­
rents points de l 'apparei l u r i n a i r e . L a marche et les mouvements ne l ' aug­
mentent pas sensiblement. J 'ai v u surveni r des crises douloureuses, v é r i ­
tables coliques n é p h r é t i q u e s , chez des i n d i v i d u s q u i o f f r a i en t des 
symptômes apparents de n é p h r i t e ch ron ique , mais p o i n t de gravel le ; et j e 
suis p o r t é à .croire que c ' é t a i e n t l à des accidents de la maladie e l l e - m ê m e , 
congestifs o u n é v r a l g i q u e s . Je repar le ra i a i l leurs des coliques n é p h r é ­
tiques non graveleuses. 

M . Rayer attache une impor t ance tou te p a r t i c u l i è r e à la cons t i t u t i on de 
l'urine dans la n é p h r i t e c h r o n i q u e . « Dans cette maladie , d i t - i l , lorsque 
l'urine est alcaline, presque t o u j o u r s elle est t r o u b l e , à moins que la p r o ­
portion des phosphates ne soit t r è s - p e u c o n s i d é r a b l e . J 'ai v u de ces 
urines alcalines donner u n s é d i m e n t amorphe presque e n t i è r e m e n t c o m ­
posé de phosphate de chaux, dans lequel o n ne d i s t ingua i t pas de cr is taux 
de phosphate a m m o n i a c o - m a g n é s i e n , de globules muqueux , etc.; plus 
rarement ce s é d i m e n t é t a i t presque e n t i è r e m e n t c o m p o s é de cr is taux de 
phosphate a m m o n i a c o - m a g n é s i e n . E n f i n , dans la p l u p a r t des cas, l ' u r i n e 
contenait ces deux sels et des globules m u q u e u x en suspension, et une 
petite q u a n t i t é d 'urates. E n somme, la n é p h r i t e chronique est une des 
conditions les plus favorables à la p r o d u c t i o n des calculs phospha-
tiques (1). » 

Mais, dans la n é p h r i t e goutteuse d u m ê m e auteur , les c a r a c t è r e s de 
l'urine seraient t r è s - d i f f é r e n t s , a L ' u r i n e est acide et le plus souvent d 'une 
acidité assez p r o n o n c é e . Quelquefois , au m o m e n t de l ' é m i s s i o n , elle o f f r e 
en suspension de petits grains d'acide u r i q u e c r i s t a l l i s é . A b a n d o n n é e à 
elle-même dans u n tube , elle d é p o s e , au bou t de quelques heures, u n 
certain nombre de ces cr is taux sur les parois d u tube . Dans les cas m ê m e s 
où la d ia thèse goutteuse est t r è s - m a r q u é e , le s é d i m e n t , v u au microscope, 
souvent p a r a î t e n t i è r e m e n t c o m p o s é de ces cr is taux, quelquefois m é l a n g é s 
de sang, de mucus o u de pus. Cette c o n d i t i o n de l ' u r i n e des gout teux , 
souffrant ou non de douleurs r é n a l e s , est t e l l ement i n h é r e n t e à cette d ia ­
thèse, que j ' a i v u plusieurs gout teux dont l ' u r i n e cha r r i a i t de semblables 
cristaux après deux ans de l 'usage de bains alcalins et cle boissons alca­
lines (2). » 

Je ne pense pas q u ' i l f a i l l e a t t r i bue r ces c a r a c t è r e s de l ' u r i n e , alcaline 
et phosphatique dans u n cas, acide et u r i q u e dans l ' au t re , à l ' é t a t d u 
parenchyme r é n a l l u i - m ê m e . L a p r e m i è r e est une u r i n e catarrhale , la 
seconde est une u r ine graveleuse. Les s é d i m e n t s et les calculs phospha-
tiques sont le t é m o i g n a g e et le r é s u l t a t o rd ina i r e d u catarrhe des voies 
urinaires, comme la gravelle u r i q u e est le t é m o i g n a g e et le r é s u l t a t de la 
diathèse ur ique . Mais i l est permis de douter que ce soit là de v é r i t a b l e s 
indices de la n é p h r i t e e l l e - m ê m e . J 'en d i r a i au tant de l ' h é m a t u r i e , q u i ne 
survient g u è r e , dans cet o rdre de fa i ts , que l o r s q u ' i l existe de la gravelle 

(1) Rayer, loc. cit.,L I, p. 31U 
(2) Rayer, loc. cit., t. I I , p. 49. 
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et q u i n'est po in t u n s y m p t ô m e de n é p h r i t e , b i en q u ' i l soit vrai qu'on 
l'observe quelquefois chez les gout teux en l'absence de toute apparence 
graveleuse. 

Quant à la te rmina ison de la n é p h r i t e sous f o r m e cachectique, avec 
amaigrissement, affaiblissement insensible, engourdissement et faiblesse 
des membres i n f é r i e u r s (Rayér ) , j e partage les doutes de M M . Monneret 
et F leury (1) sur l ' a u t h e n t i c i t é des faits que l ' on pour ra i t citer à l'appui. 
Je ne connais pas d'exemple de semblable te rmina ison d'une néphrite 
s imple, en dehors de quelque l é s ion organique des autres appareils, ou 
des centres nerveux, de la moelle é p i n i è r e en par t icu l ie r . Dalmas a dé­
c r i t t ou t au l o n g une phthisie rénale, avec suppurat ion du re in et issue du 
pus par la vessie, o u par des voies indirectes, le tissu cel lulaire du bassin,. 
l ' in tes t in , le p o u m o n (2). Mais ces cas se rappor tent à la pyé l i t e ou à des 
l é s ions organiques é t r a n g è r e s à la n é p h r i t e chronique s imple . 

« Une f o r m e t rès -d i f f ic i l e à r e c o n n a î t r e , d i t Niemeyer , c'est cette né-
p h r i t e in ters t i t ie l le don t l ' évo lu t i on est c a r a c t é r i s é e par la destruction 
progressive d u parenchyme r é n a l et par une f o r m a t i o n nouvelle de tissa 
c o n j o n c t i f à l a place d u parenchyme d isparu . Une per tu rba t ion perma­
nente de la s é c r é t i o n u r i n a i r e , u n besoin f r é q u e n t d 'u r iner , des douleurs 
sourdes dans la r é g i o n r é n a l e , des gonflements hydropiques, une grande 
torpeur q u i f i n i t par se t ransformer en une in tox ica t ion u r é m i q u e pro­
n o n c é e , tels sont les p h é n o m è n e s q u i s'observent dans cette forme et qui 
r e ç o i v e n t rarement une juste i n t e r p r é t a t i o n (3) » . 

C H A P I T R E H . 

PYÉLITE ET PYÉLO-NÉPHRITE CHRONIQUE. 

Anatomie pathologique. 

La pyélite est, à proprement parler, le catarrhe de la muqueuse qui 
tapisse le bassinet et les calices. Si l ' on veut se f a i re une i d é e exacte de 
son mode hab i tue l de d é v e l o p p e m e n t et de sa cons t i t u t i on anatomique, 
i l f a u t c o n s i d é r e r qu 'el le se d é v e l o p p e t o u j o u r s : d i rec tement par suite de 
la p r é s e n c e et d u s é j o u r de graviers o u de calculs dans la cavité du 
bassinet; ou ind i rec tement par la propagat ion de l ' é t a t catarrhal du reste 
de l 'apparei l e x c r é t e u r de l ' u r i ne , canal de l ' u r è t h r e , vessie ou u re tè re . 

(1) Compendium de médecine pratique, t. VI, p, 163. 
(2) Dalmas, Dictionnaire de médecine, 1843, t . XXVII , p. 342, 
(3) Niemeyer, loc. cit., p. 37. 
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La pyé l i t e s 'accompagne souvent d ' a l t é r a t i o n s c o n s i d é r a b l e s d u pa ren ­
chyme r é n a l ; elle const i tue alors l a p y é l o - n é p h r i t e . Celles-ci paraissent 
e l l e s -mêmes se d é v e l o p p e r de deux m a n i è r e s : 1° l ' i n f l a m m a t i o n catarrhale 
se propage, con t i nuan t sa rou te , et m a r c h a n t dans le m ê m e sens q u i 
l'avait i n t rodu i t e de l ' u r è t h r e o u de la vessie dans le bassinet, elle se p r o ­
page le long des calices et des t u b u l i , et p é n è t r e ainsi dans le pa renchyme 
du rein l u i - m ê m e ; 2° une des tendances de l a p y é l i t e est l ' o b l i t é r a t i o n de 
la communica t ion d u bassinet avec l ' u r e t è r e , et par suite la d i l a t a t i on de 
sa cavité par les m a t i è r e s q u i on t à s'y accumule r , ainsi que de celle des 
calices, et i l en r é s u l t e une a t roph ie par compression d u t issu d u r e i n , 
lequel f i n i t par c é d e r en quelque sorte la place à ces é n o r m e s d i la ta t ions , 
ce que M . Cruvei lh ier appelle a t rophie par distension. 

La muqueuse d u bassinet, dans la p y é l i t e c h r o n i q u e , est é p a i s s i e , d ' u n 
blanc mat, m a r q u é e quelquefois de taches a r d o i s é e s . Les vaisseaux e x t é ­
rieurs sont d i l a t é s . L a surface in t e rne peu t ê t r e t a p i s s é e d 'une fausse 
membrane é p a i s s e , filamenteuse (1), d ' u n aspect c h a g r i n é , comme dans 
certaines p é r i c a r d i t e s (2). M . Rayer a v u plusieurs fois cle petites u l c é r a ­
tions d é t r u i s a n t les parois d u bassinet ou des calices dans toute l eu r é p a i s ­
seur. Ces u l c é r a t i o n s paraissent susceptibles de c ica t r i sa t ion , sous f o r m e 
de dépress ions à surface grenue et i r r é g u l i è r e (3). 

On trouve presque t o u j o u r s le bassinet et les calices d i l a t é s . Cette d i l a ­
tation ne s ' o p è r e pas seulement en dehors ; elle se f a i t en grande par t ie 
dans le sens du r e i n et à ses d é p e n s . I l en r é s u l t e une a t rophie d u t issu 
du rein, bien que cet organe paraisse o f f r i r e x t é r i e u r e m e n t u n d é v e l o p p e ­
ment é n o r m e , po r t an t d ' abord sur la substance tubuleuse , et le t r ans fo r ­
mant en poches mul t i locu la i r e s a p r è s avoir a b s o r b é peu à peu son paren­
chyme, j u s q u ' à le fa i re d i s p a r a î t r e presque e n t i è r e m e n t , o u ne laisser 
qu'une coque mince f o r m é e d ' u n reste de substance cor t ica le . 

M. Cruveilhier d é c r i t a insi le m é c a n i s m e de cette a t rophie par d i l a t a t ion 
du rein : « L ' u r i n e re tenue c o m p r i m e d ' abord les mamelons o u c ô n e s d u 
rein, qu i s'effacent ; puis la substance tubuleuse , q u i s'efface à son tour 
en s ' éparp i l lan t ; puis en f in l a substance cort icale , q u i s 'atrophie p e u à peu 
et f ini t par d i s p a r a î t r e , de te l le f a ç o n que chaque c ô n e p l e in d u r e i n se 
trouve t r a n s f o r m é en une poche c o n o ï d e q u i f a i t suite au calice sans l igne 
de d é m a r c a t i o n . Pour peu q u ' i l existe encore des vestiges d u t issu d u r e i n , 
i l y a de l 'u r ine s é c r é t é e ; mais lorsque le r e i n t o u t ent ier est t r a n s f o r m é 
en membrane o u kyste m u l t i l o c u l a i r e , don t chaque cel lule remplace u n 
cône du re in , alors le l i q u i d e con tenu dans la poche r é n a l e ne r en fe rme 
aucun principe de l ' u r i ne : c'est de la s é r o s i t é pure , et la d é n o m i n a t i o n 
d'hydropisie d u r e in l u i est encore b i en plus applicable que celle de r é t e n ­
tion d'urine. Toutefois i l est ra re que l a t r a n s f o r m a t i o n d u r e i n soit com­
plète, et qu 'on ne t rouve pas à l a surface de cet organe, dans les points 

(1) Bulletins de la Société anatomique, t. XX, p. 270. 
(2) Bulletins de la Société anatomique, t. XXIX, p. 124. 
(3) Rayer, loc. cit., t. I I I , p. 5. 
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épaiss is q u i s é p a r e n t les bases des c ô n e s et des cellules, quelques traces 
de la substance propre (1). » 

I l n'est po in t n é c e s s a i r e , pour que le r e i n subisse u n semblable travail 
de di la ta t ion et d 'atrophie, que la communica t ion d u bassinet avec l 'uretère 
soit e n t i è r e m e n t b o u c h é e : le ralentissement d u cours de l 'u r ine , ou de 
l ' é c o u l e m e n t des s é c r é t i o n s muqueuses ou purulentes, le dépô t de ma­
t i è r e s épaiss ies , la p r é s e n c e de calculs, suffisent pour le d é t e r m i n e r . 11 ne 

. f a u t pas n o n plus c o n s i d é r e r ces t ransformations d u r e in comme le ré­
sultat purement m é c a n i q u e de la d i la ta t ion et de la compression opérée 
par les m a t i è r e s a c c u m u l é e s dans le bassinet. La propagat ion de l'inflam­
m a t i o n à l ' i n t é r i e u r des t u b u l i y doi t prendre une par t c o n s i d é r a b l e : mais 
cette é t u d e n'a po in t encore é té fa i te avec le soin d é s i r a b l e . 

L ' i n t é r i e u r de ces poches f o r m é e s par la d i la ta t ion des bassinets, des ca­
lices et du r e in l u i - m ê m e , renferme de l ' u r ine , plus ou moins altérée et 
m é l a n g é e aux produi ts de s é c r é t i o n s anomales, d u mucus, du pus ou un 
peu de sang; le plus souvent du pus ou d u muco-pus, t a n t ô t fdantet 
g la i reux, t a n t ô t o f f r an t la consistance d 'un f romage m o u , t a n t ô t présen­
tan t l 'apparence d u pus phlegmoneux, t a n t ô t une bou i l l i e b l anchâ t r e où 
le phosphate de chaux entre pour l a plus grande part ie , et que Brande a 
t r o u v é e f o r m é e de carbonate de chaux presque p u r (Rayer). Enf in , on y 
rencontre des sables ou des graviers, quelquefois en t r è s - g r a n d nombre, 
nageant dans le l iqu ide , ou des calculs vo lumineux , en g é n é r a l de formes 
t r è s - i r r é g u l i è r e s , e n c h â s s é s par des prolongements , i m i t a n t des branches 
de corai l , dans les loges r é n a l e s . Ces graviers et ces calculs sont tantôt 
d'acide u r ique , t a n t ô t de phosphate de chaux. On peut cons idé re r d'une 
m a n i è r e g é n é r a l e les premiers comme p r i m i t i f s , les seconds comme secon­
daires, les pierres d'acide ur ique é t a n t presque tou jou r s recouvertes de 
couches phosphatiques. (Yoy. G R A V E L L E . ) 

Ces dilatat ions d u bassinet et d u r e in aboutissent quelquefois, par suite 
d ' un t rava i l d ' u l c é r a t i o n p l u t ô t que par le f a i t m ê m e de la distension, à 
des ouvertures fistuleuses qu i met tent la cav i té r é n a l e en communication 
avec le tissu cel lulaire p é r i r é n a l . . On t rouve alors d è s clapiers à l'entour du 
r e i n , ou plus é l o i g n é s , le pus fusan t sous les a p o n é v r o s e s des muscles de 
la paroi abdominale p o s t é r i e u r e . M . Rayer a v u une fois les ulcérat ions du 
bassinet di rectement ouvertes dans le p é r i t o i n e ; l ' é p a n c h e m e n t de pus 
avait d é t e r m i n é une p é r i t o n i t e rap idement mor te l l e . 

L a m o r t arr ive le plus souvent avant que le pus se soit f a i t j o u r au de­
hors par une voie plus ou moins directe. Mais on vo i t quelquefois aussi 
ces fistules s 'ouvrir sur quelque surface avoisinante, soit la peau, soit une 
surface muqueuse plus o u moins é l o i g n é e . 

Les fistules n é p h r o - c u t a n é e s , b ien que f o r t rares e l l e s -mêmes , sont 
cependant les plus communes . Elles occupent la r é g i o n lombaire , en de­
hors de la masse c o m m u n e au sacro-lombaire et au l o n g dorsal, au-dessous 
de la d e r n i è r e cô t e (Gruvei lhier) . On a v u de ces fistules se cicatriser après 

(1) Gruveilhier, Anatomie pathologique générale, t. II, p. 841. 
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l'issue de calculs, et s 'ouvrir à plusieurs reprises p o u r l i v re r passage à de 
nouvelles c o n c r é t i o n s . 

Après la peau, c'est le plus souvent dans le c ô l o n que les fistules r é n a l e s 
vont s 'ouvrir . M . Gruvei lh ier a o b s e r v é u n cas de c o m m u n i c a t i o n d u r e i n 
gauche avec le c ô l o n descendant, o ù les m a t i è r e s f é c a l e s avaient p a s s é 
e l les -mêmes de l ' i n tes t in dans la cav i t é d u r e i n (1). M . Rayer a r a p p o r t é 
une longue observation recue i l l i e par Campaignac dans le service de F o u -
quier, o ù l 'on vo i t qu 'une c o m m u n i c a t i o n s ' é t a i t é t a b l i e entre le r e i n et le 
d u o d é n u m (2). 

Enf in on c o n n a î t des cas de c o m m u n i c a t i o n d u r e i n avec le p o u m o n . 
Ces d i f fé ren ts fai ts s 'expl iquent par le v o l u m e é n o r m e que le r e i n peu t 
acquér i r , et q u i l u i c r é e des rappor ts nouveaux. C'est d u c ô t é gauche 
qu'ils ont é té o b s e r v é s dans la m a j o r i t é des cas, les repl is de l'S d u c ô l o n 
mult ipl iant les rappor ts d u r e i n de ce c ô t é avec l ' i n tes t in , et le fo ie ne 
venant pas le s é p a r e r d u d iaphragme . M . Rayer a r ep rodu i t quat re 
exemples de fistules n é p h r o - b r o n c h i q u e s . M . M a r c é en a p u b l i é u n par ­
t icu l iè rement remarquable en ce que la c o m m u n i c a t i o n s ' é ta i t é t a b l i e 
entre le re in droit, conver t i en une poche m u l t i l o c u l a i r e pleine de pus, le 
bassinet se t rouvan t r e m p l i par u n ca lcu l v o l u m i n e u x , et le p o u m o n , par 
un trajet f i s tu leux q u i t raversai t le fo ie de par t en par t et pe r fo ra i t le d ia ­
phragme au n iveau d 'une vaste caverne c r e u s é e à la base d u p o u m o n 
droit (3). 

On donne quelquefois le n o m à'hydronéphrose à ces d i la ta t ions d u r e i n 
que remplissent des calculs , d u mucus ou d u pus. C'est une expression 
tout à fa i t i m p r o p r e , et q u i ne saurai t s 'appl iquer q u ' à l ' a ccumula t i on 
dans le re in d 'un l i q u i d e s imp lemen t u r i n e u x o u s é r e u x . De semblables 
dilatations s'observent quelquefois chez le f œ t u s ; mais elles const i tuent 
une a l t é ra t ion assez rare aux autres é p o q u e s de la v ie . Elles supposent 
une ob l i t é ra t ion c o m p l è t e de l ' o r i f i ce d u bassinet, et l'absence de t o u t t ra ­
vail inf lammatoire ou ca ta r rha l . Le r e i n peut a c q u é r i r u n v o l u m e é n o r m e , , 
mais aux d é p e n s de sa p ropre s t ruc ture , comme dans les cas don t nous 
avons par lé p r é c é d e m m e n t . Lorsque l ' o b l i t é r a t i o n d u bassinet est encore 
récente, et que la s t ruc ture d u r e i n n'est pas encore p r o f o n d é m e n t a l t é r é e , 
on trouve dans le bassinet, d i l a t é à des d e g r é s divers, de l ' u r i n e en na tu re . 
Dans les cas d'ancienne date, et alors que le pa renchyme d u r e i n est f o r t 
réduit , on trouve une s é r o s i t é plus ou moins l i m p i d e , o ù M . Rayer a t o u ­
jours t r o u v é de l ' u r é e et une q u a n t i t é notable d ' a lbumine (â ) . 

11 ne faudrait pas se représenter toujours la pyélite sous les apparences 
qui viennent d ' ê t r e d é c r i t e s , avec ces distensions é n o r m e s , ces atrophies 
par disparition d u t issu r é n a l , etc. Ceci est, pou r ainsi d i re , la p y é l i t e 

(1) Cruveilhier, loc. cit., t. II, p. 534. 
(2) Rayer, loc. cit., t. I I I , p. 294. 
(3) Marcé, Bulletins de la Société anatomique, t. XXVII I , p. 56. 
CO Rayer, loc. cit., t. HT, p. 480. 
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anatomique, celle des grandes cachexies, ou encore des gros calculs du 
r e in . Mais i l est une pyé l i t e , beaucoup plus f r é q u e n t e , s implement catar­
rhale , souvent f o r t s é r i e u s e sans doute, mais q u i g u é r i t ordinairement, et 
q u i ne s'accompagne d'aucune de ces t ransformat ions n i de ces altérations 
profondes de t issu. Les lés ions c o n s i d é r a b l e s q u i viennent d ' ê t r e décrites 
f rappent par leur c a r a c t è r e remarquable et demandent à ê t r e complète­
ment d é c r i t e s , car i l impor t e de les c o n n a î t r e . Mais elles i n t é r e s sen t beau­
coup plus le pronostic que l 'exercice ef fec t i f de l ' a r t . Les pyél i tes que l'on 
rencontre le plus c o m m u n é m e n t dans la p ra t ique , et que l ' on a le plus 
occasion de t ra i te r , sont heureusement beaucoup plus simples, et les alté­
rations q u i les c a r a c t é r i s e n t ne doivent pas, en g é n é r a l , d é p a s s e r celles qui 
c a r a c t é r i s e n t les catarrhes des autres muqueuses, et des autres parties de, 
la muqueuse u r ina i r e , de la vessie en par t i cu l i e r . 

I l semble au premier abord que la d i s t inc t ion la plus convenable doit 
ê t r e celle de la pyé l i t e s imple et de la pyé l i t e calculeuse. Mais cette dis­
t i n c t i o n e l l e - m ê m e n'est pas tou jours facile à é t a b l i r d 'une m a n i è r e dog­
mat ique . E n effet, les calculs d u bassinet ne r e p r é s e n t e n t pas nécessaire­
ment la l é s ion p r i m i t i v e et d é t e r m i n a n t e de la p y é l i t e . On doit bien 
admettre q u ' i l en soit a insi , alors q u ' u n calcul d'acide u r ique é t a n t venu * 
à a c q u é r i r , dans u n calice ou dans le bassinet, des proport ions trop consi­
d é r a b l e s pour f r a n c h i r l ' u r e t è r e , devient le p o i n t de d é p a r t de ces lésions 
m u l t i p l i é e s q u i aboutissent à la d ispar i t ion presque absolue d u re in . Mais 
les calculs phosphatiques se f o r m e n t cer ta inement , dans la plupart des 
cas au moins , c o n s é c u t i v e m e n t au d é v e l o p p e m e n t d u catarrhe rénal, et 
dans ce cas ce ne serait que secondairement que la pyé l i t e serait devenue 
calculeuse. 

Je ne pense pas q u ' i l y ai t l i e u de dis t inguer la pyé l i t e de la pyélo-
n é p h r i t e , parce que j e crois impossible, à moins que l 'examen histologique 
de l ' u r i ne ne vienne nous en f o u r n i r les moyens, de dist inguer la part 
que le tissu d u r e i n peut venir prendre au catarrhe s imple de la pyélite, 
ô u le moment o ù i l v ient à s ' a l t é r e r l u i - m ê m e c o n s é c u t i v e m e n t à la disten­
sion d u bassinet et des calices. 

I l me p a r a î t y avoir une d i s t inc t ion plus ra t ionnel le à é t a b l i r : c'est celle 
des pyé l i t e s p r imi t ives , o u des pyé l i t e s secondaires à u n catarrhe des voies 
urinaires externes. L a p r e m i è r e est p e u t - ê t r e t o u j o u r s calculeuse, à pro­
prement parler, c ' e s t -à -d i re l iée d i rec tement à la p r é s e n c e d 'un ou de 
plusieurs calculs d u r e i n ; tandis que la seconde ne l'est pas, ou ne le 
devient que secondairement. Nous devons a jou te r q u ' i l s'agit toujours de 
calculs uriques dans le p remier cas, et t r è s - s o u v e n t de calculs phospha­
tiques dans le second. E n f i n , j e pense que l ' on do i t admettre que, dans 
l ' immense m a j o r i t é , si ce n'est dans la t o t a l i t é des cas, les pyéli tes non 
calculeuses r é s u l t e n t de la propagat ion d ' u n catarrhe, ou d'une inflam­
m a t i o n a i g u ë des voies ur inai res externes. 

Cette d i s t inc t ion , q u i , encore une fois , si elle n'est pas absolue eu égard 
au r ô l e q u ' i l f a u t a t t r ibue r aux calculs dans la p r o d u c t i o n de la pyélite, 
r é p o n d d u moins à la t r è s - g r a n d e g é n é r a l i t é des cas, a l'avantage de 
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donner une i d é e exacte des causes r é e l l e s et pa tho log iques de la maladie 
du re in , en m ô m e temps que des a l t é r a t i o n s q u i peuvent su rven i r . 

Dans la p y é l i t e p u r e m e n t catarrhale en effet , o n n ' adme t t r a l 'existence 
ou l ' imminence des a l t é r a t i o n s q u i on t é t é d é c r i t e s , que si elle est devenue 
secondairement calculeuse. Tand is que dans la p y é l i t e essentiellement 
calculeuse, b ien que la maladie r e v ê t e en g é n é r a l au d é b u t des apparences 
moins graves, i l f a u d r a t o u j o u r s redou te r le d é v e l o p p e m e n t de ces a l t é ­
rations profondes d u r e i n q u i , si elles ne sont pas n é c e s s a i r e m e n t m o r ­
telles, e n t r a î n e n t cependant presque cons t ammen t les c o n s é q u e n c e s les 
plus f â c h e u s e s . 

Étiologie. 

La pyélite catarrhale ne naît guère d'emblée. Elle est toujours ou 
presque tou jours c o n s é c u t i v e ou à une i n f l a m m a t i o n p r é e x i s t a n t e des 
voies urinaires externes, canal de l ' u r è t h r e et vessie, ou d u moins à quelque 
cause violente d 'exc i ta t ion o u d ' i r r i t a t i o n agissant sur ces m ê m e s part ies . 
Elle n'est donc p o i n t p r o d u i t e par des causes directes ; mais elle se d é v e ­
loppe sous l ' in f luence de causes ayant agi sur l ' e x t r é m i t é t e rmina le de la 
membrane muqueuse q u i commence dans le r e i n l u i - m ê m e . 

On verra donc p a r a î t r e la p y é l i t e dans le cours d 'une u r é t h r i t e , o u d'une 
cystite catarrhale o u calculeuse, o u elle se sera d é v e l o p p é e en m ê m e 
temps que ces d e r n i è r e s . Ou b i e n une i r r i t a t i o n violente de la muqueuse 
uré thra le ou vés ica le p o u r r a r e t en t i r sur le r e i n l u i - m ê m e avant de s ' ê t r e 
fait sentir pa tho log iquement sur les poin ts o ù elle s ' é t a i t e x e r c é e . 

Le c a t h é t é r i s m e , les m a n œ u v r e s de la l i t h o t r i t i e , des in jec t ions i r r i ­
tantes dans le canal de l ' u r è t h r e , sont des causes t r è s - d i r e c t e s et t r è s - f r é ­
quentes de p y é l i t e . E n u n m o t , toutes les causes de cystite o u d ' u r é t h r i t e 
peuvent ê t r e en m ê m e temps des causes de p y é l i t e . Cependant o n ne 
voit pas la pyé l i t e accompagner d ' e m b l é e l ' a p p a r i t i o n d 'une g o n o r r h é e ; 
du moins je n 'en connais pas d 'exemple . 

I l faut ajouter à cela les r é t e n t i o n s d ' u r ine , d é p e n d a n t d ' u n r é t r é c i s s e ­
ment du canal de l ' u r è t h r e o u d ' u n engorgement de la prostate, p r i n c i p a ­
lement si, comme i l a r r ive le plus souvent, dans ce dern ier cas sur tout , 
un état catarrhal a n t é r i e u r a r e n d u l ' u r i ne de mauvaise na tu re , f ac i l e ­
ment a l t é r ab le , ammoniaca le . 

La pyéli te a é t é o b s e r v é e quelquefois à la suite de l ' a d m i n i s t r a t i o n de 
cantharides, mais c'est alors sous f o r m e a i g u ë qu 'e l le se m o n t r e (1). 

La pyéli te catarrhale est une maladie de l ' â g e adu l te . E l l e se rencont re 
rarement chez les v ie i l la rds (je ne par le pas cle la p y é l i t e calculeuse), plus 
rarement encore chez les enfants . E l l e est beaucoup p lus c o m m u n e que 
ne l'a d i t Val le ix (2). 

(1) Bouillaud, Revue médico-chirurgicale, 1848. 
(2) Valleix, Guide du médecin praticien, t. 111, P- 484 = 
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L a pyé l i te chronique ne se rencontre g u è r e que chez des individus affai­
bl is ou en mauvais é t a t de s a n t é . J ' ignore la par t que les di f férentes dia-
t h è s e s dont les manifestations affectent volont iers les membranes mu­
queuses peuvent prendre à son d é v e l o p p e m e n t , à par t la scrofule, qui nie 
p a r a î t favoriser certainement son appar i t ion et sur tout sa persistance. 
Mais je l ' a i presque tou jours r e n c o n t r é e chez des sujets a n é m i q u e s , dys­
peptiques, et sur tout o f f ran t cette e spèce de cachexie qu'entretiennent " 
les longues maladies de l 'apparei l u r ina i re , catarrhe vés ica l , prostatite et 
surtout cystite calculeuse. 

I l n 'y a r i en à ajouter de par t icul ier au sujet de la pyé l i t e calculeuse. 
L a cause d é t e r m i n a n t e en est la p r é s e n c e de calculs ou de graviers dans le 
r e i n . Mais les reins peuvent souf f r i r pendant t r è s - l o n g t e m p s du passage 
r é i t é r é ou d u s é j o u r de c o n c r é t i o n s , sans q u ' i l survienne de pyélite. On 
peut vo i r des coliques n é p h r é t i q u e s , la plus haute expression de la souf­
france d u r e in , se r é p é t e r avec o p i n i â t r e t é sans qu 'aucun signe de pyélite 
se laisse apercevoir. 

Les m ê m e s condit ions q u i favorisent le d é v e l o p p e m e n t de la pyélite 
catarrhale p r é s i d e n t sans doute à celui de la pyé l i t e calculeuse. La mu­
queuse d u bassinet et des calices ne s ' a l t è re dans ses séc ré t ions et dans 
son organisation que lorsque l 'organisme d é j à souffrant par quelque 
affect ion const i tu t ionnel le , ou appauvri par quelque cause prolongée de 
d é b i l i t a t i o n , n'oppose plus aux causes i m m é d i a t e s de t roub le et d'irrita­
t i o n une r é s i s t a n c e suffisante pour p r é v e n i r la d é g r a d a t i o n des éléments 
organiques, dont l ' i n f l a m m a t i o n chronique n'est p e u t - ê t r e souvent qu'une 
des expressions. 

Symptômes. 

La pyélite catarrhale apparaît le plus souvent sous forme aiguë. On 
pouvai t le supposer par avance, d ' a p r è s la na ture des causes qui l'occa­
sionnent habi tue l lement . Son d é b u t est alors en g é n é r a l m a r q u é par du 
fr isson, souvent des vomissements, de la f i èv re , une douleur plus ou moins 
a i g u ë dans la r é g i o n des reins, presque t o u j o u r s d ' u n seul cô té , quelque­
fois suppression m o m e n t a n é e ou amoindr issement des urines ; puis celles-ci * 
ne ta rdent pas à prendre les c a r a c t è r e s q u i l eur seront t ou t à l'heure assi­
g n é s . I l f a u t remarquer , d u reste, q u ' o n v o i t ra rement appa ra î t r e une 
pyé l i t e a i g u ë , i n d é p e n d a n t e d 'une cystite s i m u l t a n é e o u préexistante, 
et quelquefois d'une u r é t h r i t e . On a donc presque t o u j o u r s affaire à une 
pyé lo -cys t i t e . A lo r s , i n d é p e n d a m m e n t des autres signes propres à la cys­
t i t e , et des p h é n o m è n e s dysuriques en pa r t i cu l i e r , la douleur et la sensi­
b i l i té à la pression n 'occupent pas seulement la r é g i o n r é n a l e , mais encore 
et sur tout l 'hypogastre, auquel elles se re l ien t souvent par les douleurs 
et la sens ib i l i t é de l ' u r e t è r e . 

I l est rare que l ' on obtienne p r o m p t e m e n t la r é s o l u t i o n d'une pyélite 
a i g u ë . El le passe presque tou jou r s à l ' é t a t ch ron ique . 
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La pyé l i t e catarrhale peu t cependant encore n a î t r e l en temen t et sour­
dement à la m a n i è r e d 'une maladie c h r o n i q u e d ' e m b l é e . Cela ne se voi t 
guère que chez les i nd iv idus a f f e c t é s d 'ancien ca ta r rhe v é s i c a l , d 'engorge­
ment de la prostate, avec stase d ' u r ine dans la vessie, e m p l o i f r é q u e n t de 
la sonde, s é j o u r d 'une sonde à demeure . E t cette f o r m e de p y é l i t e devait 
être surtout f r é q u e n t e à une é p o q u e o ù cette d e r n i è r e p ra t ique et l ' em­
ploi des sondes m é t a l l i q u e s é t a i e n t beaucoup plus u s i t é s qu ' i l s ne le sont 
au jourd 'hu i . L a p y é l i t e é t a i t d u reste souvent m é c o n n u e alors, o u d u 
moins d é s i g n é e sous le terme g é n é r i q u e de n é p h r i t e . I l f a u t m e n t i o n n e r 
encore ic i les pyé lo -cys t i t è s chroniques d ' e m b l é e , q u i surv iennent sourde­
ment chez les i nd iv idus at teints de l é s i o n s chroniques d u cerveau ou de 
la moelle é p i n i è r e , et t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t chez les p a r a p l é g i q u e s . 

La pyél i te catarrhale c h r o n i q u e s 'accompagne à peu p r è s cons tamment 
de douleurs dans la r é g i o n r é n a l e , o r d i n a i r e m e n t d ' u n seul c ô t é , plus ou 
moins diffuse, mais se r appor tan t t o u j o u r s au r e in et en a r r i è r e . Les dou­
leurs s p o n t a n é e s sont beaucoup moins a c c u s é e s en avant ; et cependant ce 
n'est g é n é r a l e m e n t que de ce c ô t é , et par une exp lo ra t ion p ro fonde , que 
l'on perço i t de la s e n s i b i l i t é à la pression. Cette dou leur est r a remen t 
intense, en dehors des paroxysmes aigus. E l l e n'est pas accrue par les 
mouvements, peu par une marche m o d é r é e . E l l e o f f re su r tou t peu de 
tendance à s ' é t e n d r e vers la vessie et su r tou t à r é p o n d r e au m é a t u r i n a i r e . 
Je n'ai vu que t r è s - r a r e m e n t tou te e s p è c e de s y m p t ô m e dou lou reux fa i re 
défaut . 

La pyél i te ch ron ique p r é s e n t e assez fac i l emen t des e x a s p é r a t i o n s a i g u ë s , 
survenant soit s p o n t a n é m e n t , soit p lus souvent sous l ' in f luence de que l ­
que cause accidentelle, une marche excessive, u n ref ro id issement , u n 
écart de r é g i m e , quelque i n t e rven t i on ch i ru rg ica le dans le canal de 
l 'u rè thre ou dans la vessie. Plusieurs fa i ts me por t en t à croire que ces 
exaspéra t ions peuvent r e v ê t i r la f o r m e de la col ique n é p h r é t i q u e , m ê m e 
en l'absence de ca lcu l s ; cependant j e reconnais q u ' i l y a l i e u de vé r i f i e r 
encore l 'exactitude de cette observat ion. 

La m a n i è r e don t s ' o p è r e la m i c t i o n d é p e n d sur tou t des condi t ions de la 
vessie et d u canal de l ' u r è t h r e , r é t r é c i s s e m e n t , engorgement de la p r o ­
state, cystite d u co l . Si les voies ur ina i res sont l ibres , et que la vessie soit, 
sinon intacte, ce q u i est rare , d u moins m o d é r é m e n t a f f e c t é e , la m i c t i o n 
peut ne point o f f r i r de d i f f i c u l t é s p é c i a l e . Cependant elle est t ou jou r s plus 
f r équen te q u ' à l ' é t a t n o r m a l et se renouvel le plusieurs fois pendant la 
nuit ; elle est quelquefois d 'une f r é q u e n c e e x t r ê m e . 

L 'ur ine p r é s e n t e , dans les p y é l i t e s catarrhales, des modi f i ca t ions con­
stantes et t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e s , mais q u i r é c l a m e n t une a t ten t ion assez 
par t icul ière pour ê t r e exactement a p p r é c i é e s . Si la vessie se t rouva i t elle-
même à l ' é ta t sain, i l ne serait pas f o r t d i f f i c i l e de rappor te r à la p y é l i t e 
les troubles apparents de la s é c r é t i o n u r i n a i r e . Mais comme i l existe pres­
que toujours , en m ê m e temps que la p y é l i t e , u n cer ta in d e g r é de catarrhe 
cle la vessie, et que les s y m p t ô m e s de ce catarrhe peuvent m ê m e domine r 
ceux de l ' a l t é r a t i o n r é n a l e , j u s q u ' à les masquer presque e n t i è r e m e n t , 



318 PYÉLITE ET PYÉLO-NÉPHRITE CHRONIQUE. 

d 'autant que la douleur de la pyé l i t e est souvent assez peu prononcée 
pour qu'elle puisse ê t r e a t t r i b u é e à toutes sortes de causes plus superfi­
cielles, i l impor te d 'examiner avec grand soin l ' u r i n e , dont les caractères 
doivent servir à poser le diagnostic. 

I l f au t savoir, d u reste, que les modi f ica t ions de l ' u r i ne dans cette ma­
ladie sont l p i n de se mont re r tou jour s d 'une m a n i è r e u n i f o r m e . La quan­
t i t é des d é p ô t s peut var ier beaucoup d ' u n j o u r à u n autre , et l 'on voit 
quelquefois des urines d'apparence à peu p r è s normale alterner avec des 
é m i s s i o n s c o n s i d é r a b l e s de pus. 

On peut é t a b l i r , s inon comme une r è g l e absolue, d u moins comme un 
f a i t t r è s - g é n é r a l , que le catarrhe d u r e i n p r o d u i t sur tout d u pus, et que le 
catarrhe de vessie p r o d u i t sur tout d u mucus . 

Lors donc que l ' o n t rouvera au f o n d d u vase dans lequel Lurine aura 
é t é recuei l l ie , et c'est dans u n verre à e x p é r i e n c e ou à v i n de Champagne 
q u ' i l f a u t avoir soin de fa i re rendre l ' u r ine à examiner, u n dépôt lourd, 
opaque, d 'un blanc ma t o u t i r a n t sur le ver t , h o m o g è n e , se mélangeant 
u n i f o r m é m e n t à l ' u r ine par l ' ag i ta t ion , et que l ' on se sera assuré , Met 
entendu, que c'est u n d é p ô t p u r u l e n t , i l y aura une f o r t e p résompt ion que 
l ' o n aura affaire à une p y é l i t e . Lorsqu 'on t rouvera d u mucus g laka l i , 
f i l an t , é t a l é au f o n d d u vase ou en par t ie s o u l e v é , ne se m é l a n g e a n t pas 
avec l ' u r ine , i l y aura de for tes p r é s o m p t i o n s que ce d é p ô t provient de la 
vessie. L a combinaison de l ' u n et de l 'autre d é p ô t fe ra p r é s u m e r l'exis­
tence d'une p y é l o - c y s t i t e . 

M . Rayer d i t b ien q u ' i l arr ive parfois que le bassinet e n f l a m m é con­
t ienne, et rende par c o n s é q u e n t une m a t i è r e muqueuse épaisse et filante. 
Mais cette circonstance est cer tainement t r è s - r a r e , et peu t - ê t r e ne se 
rencontre- t -e l le g u è r e que dans les cas d 'obs t ruc t ion déf in i t ive de l'ori­
fice d u bassinet. I l ar r ivera plus souvent que la vessie e l le-même 
fournisse d u pus ; mais ce pus est alors f o r t m é l a n g é à des matières 
muqueuses, et d 'ail leurs on recourra aux autres é l é m e n t s de diagnostic 
pour en r e c o n n a î t r e l ' o r ig ine . Quant aux cas rares o ù d u pus, mêlé 
à l ' u r i n e , pour ra i t provenir d 'a i l leurs , j ' e n par le ra i au chapitre du dia­
gnostic. 

Le po in t i m p o r t a n t , une fois les c a r a c t è r e s physiologiques de l'urine 
b ien d é t e r m i n é s et r a p p r o c h é s des autres s y m p t ô m e s , c'est de s'assurer de 
la nature p r é c i s e des produi t s qu i s'y rencont ren t , ce q u i exige u n examen 
m i n u t i e u x . 

I l impor t e de dis t inguer le pus d u mucus . On prendra assez rarement 
d u pus pour d u mucus ; mais o n p rend f ac i l emen t d u mucus pour du 
pus, sur tout alors que, m é l a n g é à une grande q u a n t i t é de phosphate ter­
reux , i l acquiert une o p a c i t é , une pesanteur, et une apparence homogène 
q u i rendent souvent impossible de le r e c o n n a î t r e sans le secours du mi­
croscope. 

Les c a r a c t è r e s physiques d is t inc t i fs d u mucus et d u pus, que j ' a i signa­
lés plus haut , sont g é n é r a l e m e n t t r è s - m a n i f e s t e s dans une ur ine acide ou 
neutre . Mais lorsque celle-ci est alcaline, et si elle cont ien t de l'ammo-
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niaque l i b r e , alors le pus acquier t de l a v i s cos i t é et ne se d i f fuse pas par 
l 'agitation dans la masse d u l i q u i d e , et i l ressemble à quelques v a r i é t é s 
de d é p ô t s m u q u e u x . L ' a d d i t i o n d'acide a c é t i q u e n ' a l t è r e p o i n t le d é p ô t 
purulent ; mais elle coagule la par t ie l i q u i d e d u mucus en une m e m ­
brane r i d é e , mince , semi-opaque, p r é s e n t a n t une apparence tou te carac­

té r i s t ique (1). 
L ' add i t ion d'acide n i t r i q u e f e ra r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e o u l'absence de 

l 'albumine q u i accompagne t o u j o u r s le pus, mais non le m u c u s . I l f a u t 
admettre que l ' a l b u m i n e , d é c e l é e par ce m o y e n , ne p o u r r a i t r e c o n n a î t r e 
aucune autre o r i g i n e . 

L 'ur ine puru len te , c o m m e l ' u r i n e muqueuse , est souvent alcal ine, et 
surtout le devient t r è s - r a p i d e m e n t a p r è s son é m i s s i o n . Mais s i , l ' u r i ne 
ayant conse rvé assez d ' a c i d i t é p o u r r o u g i r le papier b l e u de tournesol , on 
plonge, ce papier rouge j u s q u e dans le d é p ô t a m a s s é au f o n d d u vase, si ce 
dépôt est pu ru len t , le papier conservera sa couleur , tandis que s ' i l est 
muqueux, i l r eprendra sa cou leur bleue (Gold ing B i r d ) . 

L'examen microscopique f e r a r e c o n n a î t r e les globules d u pus, g ranu­
lés, rugueux, plus gros et p lus opaques que les globules d u sang, laissant 
appara î t r e , par l ' a d d i t i o n d'acide a c é t i q u e , des noyaux transparents. L a 
présence des phosphates t e r r eux sera f a c i l e m e n t d i s t i n g u é e par l 'exis­
tence de cristaux c a r a c t é r i s t i q u e s . Quant au mucus , ses c a r a c t è r e s m i ­
croscopiques se con fonden t avec ceux d u pus ; mais la l i q u e u r d u pus est 
albumineuse et coagulable par la chaleur et l 'acide n i t r i q u e , tandis que la 
liqueur du mucus n'est p o i n t a f f e c t é e par ces m ê m e s agents. 

11 peut se m o n t r e r d u sang dans l ' u r i n e ; mais t r è s - r a r e m e n t en l 'ab­
sence de graviers o u de calculs . I l ne f a u d r a i t pas t o u j o u r s se h â t e r de 
diagnostiquer une p y é l i t e calculeuse, p o u r l ' a p p a r i t i o n d ' un peu de sable 
urique ou de d é p ô t s phosphatiques. L e sable u r ique que l ' o n rencont re 
dans la pyél i te est souvent t o u t à f a i t é t r a n g e r à son d é v e l o p p e m e n t . 
Quant aux d é p ô t s phosphat iques, i ls ne p rouven t nu l l emen t la p r é s e n c e de 
concrét ions de cette na tu re . I l s sont le plus souvent le r é s u l t a t de l ' é t a t 
catarrhal l u i - m ê m e d u r e i n ou de la vessie. 

Ces pyél i tes se t e r m i n e n t souvent par la g u é r i s o n . C'est m ê m e là le cas 
le plus ordinaire , lorsqu'el les ne d é p e n d e n t pas de circonstances pe rma­
nentes, ou ne se ra t tachent pas à quelque autre é t a t pa tho logique i n c u ­
rable l u i - m ê m e . A lo r s on v o i t peu à peu les d é p ô t s puru len t s d i m i n u e r , et 
l'urine reprendre ses c a r a c t è r e s o r d i n a i r e s , son a c i d i t é qu 'e l le avait 
presque tou jours f i n i par perdre , la cou leur et l 'odeur urineuse, sa l i m p i ­
dité. Souvent la g u é r i s o n est a n n o n c é e par des interval les de plus en plus 
marqués , pendant lesquels l ' u r ine reprendra p a s s a g è r e m e n t son c a r a c t è r e 
normal, ou au moins remplacera les d é p ô t s puru len t s par u n s imple 
aspect louche. 

Quoi qu ' i l doive survenir , la p y é l i t e e n t r a î n e presque tou jou r s , pendant 

(1) Golding Bird, De Vurine et des dépôts urinaires, traduit par le docteur O'Rorke, 
1861, p. 391. 
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sa d u r é e , une a l t é r a t i o n assez p r o n o n c é e de la s a n t é g é n é r a l e . Les mala­
des maigrissent, perdent de leurs forces, de leur a p p é t i t . I l y a souvent 
de la dyspepsie. Le t e in t est t ou jou r s p â l e . I l y a de l ' i n q u i é t u d e , de la 
tendance à l 'hypochondr ie . La f r é q u e n c e de la m i c t i o n pendant la nuitèst> 
encore une cause de fa t igue par la p r iva t ion ou le t rouble du sommeil 
qu'elle occasionne. 

L a maladie peut se prolonger t r è s - l o n g t e m p s sans o f f r i r d'incidents 
remarquables. Mais si elle ne s'amende pas, elle finit à la longue par 
e n t r a î n e r u n é t a t cachectique, et les malades succombent directement à 
la cachexie, ou à quelqu 'une de ces complicat ions q u i surviennent si sou­
vent à une p é r i o d e a v a n c é e des maladies cachectisantes. 

Pyélite calculeuse. 

Symptômes. 

Les symptômes de la pyélite catarrhale se retrouvent ici, mais aug­
m e n t é s de ceux q u i r é p o n d e n t à la p r é s e n c e de calculs dans le rein, et 
aussi des d é s o r d r e s organiques q u ' e n t r a î n e , soit la propagation profonde 
de l ' i n f l a m m a t i o n dans le tissu d u r e i n , soit la distension d u bassinet et 
des calices. 

M . Rayer d é c r i t c inq é t a t s successifs, comme r e p r é s e n t a n t la série, de 
phases qu 'ont eu à traverser ces d é s o r g a n i s a t i o n s e x t r ê m e s d u rein : 

Premier état : coliques n é p h r é t i q u e s et suppression de l 'u r ine ; 
Deuxième état : u r ine muqueuse; 
Troisième état : s é c r é t i o n puru len te sans t u m e u r r é n a l e ; 
Quatrième état: u r ine puru len te et t u m e u r r é n a l e ; 
Cinquième état : a t rophie d u r e in , sans s é c r é t i o n puru len te (1). 
Mais ce n'est pas là l ' é v o l u t i o n n é c e s s a i r e de la maladie . Des graviers 

peuvent parvenir à f r a n c h i r l ' u r e t è r e a p r è s avoir o c c a s i o n n é l'inflamma­
t i o n d u bassinet. Ou encore ce n'est pas t o u j o u r s la prolongation du 
s é j o u r d ' un calcul q u i entre t ient la pyéli te. , mais la succession de graviers 
ou de calculs se reproduisant à mesure qu ' i l s se sont é c h a p p é s au dehors. 
L a pyé l i t e calculeuse n ' abou t i t donc pas n é c e s s a i r e m e n t à la distension 
a t rophique d u r e i n , et elle peut se compor te r , à la p r é s e n c e des calculs 
p r è s , comme la p y é l i t e catarrhale. I l f a u t b ien savoir, en effet, que la 
p r é s e n c e des calculs dans le r e i n n'est souvent qu 'une occasion détermi­
nante de la p y é l i t e , laquelle n a î t p l u t ô t par le f a i t de quelque éta t diathé­
sique par t icu l ie r , ou m ê m e cachectique, que par le f a i t d u séjour des 
calculs e u x - m ê m e s . 

L a col ique n é p h r é t i q u e ne marque pas t o u j o u r s le d é b u t de la pyélite 
calculeuse. Celle-ci est l o i n d ' o f f r i r aussi souvent que la pyéli te catar-

(1) Rayer, loc. cit., t. I I I , p. 18. 
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rhale un d é b u t a igu et t r a n c h é ; elle se d é v e l o p p e le plus hab i tue l l emen t 
d'une m a n i è r e lente et sourde. 

Cependant la co l ique n é p h r é t i q u e est u n accident, f r é q u e n t de la p y é l i t e 
calculeuse. E l l e se m o n t r e et se r e p r o d u i t à des é p o q u e s d i f f é r e n t e s , et 
m ê m e j u s q u ' à la m o r t , dans les cas les plus graves, b i en qu 'e l le finisse le 
plus souvent par suspendre ses mani fes ta t ions douloureuses, su r tou t alors 
que toute c o m m u n i c a t i o n s'est i n t e r r o m p u e entre l a c a v i t é d u bassinet et 
celle de l ' u r e t è r e , ou que le r e i n , c o m p l è t e m e n t d é s o r g a n i s é , ne s é c r è t e 
plus d 'ur ine . Je renvoie , p o u r la descr ip t ion de la co l ique n é p h r é t i q u e , au 
chapitre cle la G R A V E L L E . 

Les douleurs habituelles sont p lus vives dans la p y é l i t e calculeuse que 
dans la pyé l i t e catarrhale , et plus constantes. Elles occupent le m ê m e 
s iège , mais se propagent p lus c o m m u n é m e n t dans la d i r e c t i o n de la 
vessie, du canal de l ' u r è t h r e et d u co rdon tes t icu la i re . Elles sont r é v e i l l é e s 
ou accrues par la marche , le saut, l ' é t e r n u m e n t , tous les efforts e n f i n . 
La pression d u r e i n est douloureuse. I l survient des exacerbations 
qu'accompagnent souvent des n a u s é e s ou des vomissements, presque t o u ­
jours de la f i èv re . Celle-ci peut m ê m e devenir habi tue l le , ou d u moins se 
reproduire le soir, o u a p r è s les repas (Rayer). 

L 'ur ine p r é s e n t e les m ê m e s c a r a c t è r e s que dans la n é p h r i t e catarrhale , 
c 'es t -à-dire des d é p ô t s o ù le pus p r é d o m i n e sur le mucus . Mais les var ia­
tions dans ces d é p ô t s et dans l'aspect de l ' u r i n e sont beaucoup plus 
marquées encore. E l l e con t ien t beaucoup plus souvent d u sang : ce 
sont rarement de v é r i t a b l e s h é m a t u r i e s . E t lors m ê m e que le sang y 
existe en t rop fa ib le q u a n t i t é p o u r en a l t é r e r la couleur , on en r e c o n n a î t 
la présence au m o y e n d u microscope q u i f a i t vo i r des globules sanguins 
mélangés aux globules d u mucus et d u pus. Les malades on t presque 
toujours rendu a n t é r i e u r e m e n t d u sable u r i q u e , o u des graviers v o l u m i ­
neux. On en a p e r ç o i t encore de temps en temps o u hab i tue l l ement dans 
l'urine. « L o r s q u e les graviers q u i d é t e r m i n e n t ces accidents sont com­
posés d'acide u r i que , d i t M . Rayer, et c'est le cas le plus o rd ina i re , l ' u r ine 
est acide, et le s é d i m e n t o f f r e des cr is taux r h o m b o ï d a u x d ' u n j aune r o u ­
geâtre. » Cependant i l peu t y avoir , dans la p y é l i t e calculeuse, absence 
complète de toute man i fes ta t ion graveleuse. Ces d i f f é r e n t s c a r a c t è r e s de 
l'urine peuvent d i s p a r a î t r e alors que le bassinet est venu à s ' o b l i t é r e r 
c o m p l è t e m e n t ; et l ' au t re r e i n , s ' i l est d e m e u r é in tac t , f o u r n i t de l ' u r i n e 
normale. 

I l se fo rme alors une t u m e u r r é n a l e don t M . Rayer a pa r fa i t ement 
décrit les c a r a c t è r e s . On t rouve dans une des r é g i o n s lombaires , l o r squ 'un 
seul rein est a f f ec t é , une tumeur o rd ina i r emen t b o s s e l é e , fluctuante, p r o ­
duite par l ' accumula t ion d u pus dans l a c a v i t é d u bassinet et des calices 
distendus. La t umeur , s i t u é e dans l ' u n des flancs, correspond, lorsqu 'e l le 
s'est déve loppée d u c ô t é d ro i t , par sa par t ie s u p é r i e u r e à la face i n f é r i e u r e 
du foie sous lequel elle s 'enfonce. Lorsque cette t u m e u r a acquis u n 
volume c o n s i d é r a b l e , sa par t ie i n f é r i e u r e peu t toucher à la c r ê t e de l'os 
des îles, s ' é t e n d r e à la fosse i l iaque et m ê m e dans l 'hypogastre. On a v u 

DURAND-FAR DEL. I I , — 2f 
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de ces tumeurs, f o r m é e s par le bassinet et les calices d i l a t é s et remplis de 
m a t i è r e s purulentes, peser depuis d ix j u s q u ' à c inquante livres. Par suite 
d u d é v e l o p p e m e n t de ces tumeurs , la r é g i o n lombai re est dé formée et 
plus ou moins é l a rg ie d u cô té a f f ec t é . Cet é l a r g i s s e m e n t , sensible au pre­
mie r coup d'oeil j dans le plus grand nombre des cas, peut ê t r e facilement 
a p p r é c i é dans tous, en comparant la largeur d u f lanc, i n d i q u é e de chaque 
cô té par une l igne q u i , de la colonne v e r t é b r a l e , s ' é t e n d à la l imi te externe 
d u tronc, avec celle du cô t é o p p o s é . A la percussion, la tumeur rend un 
son mat en a r r i è r e , et presque tou jou r s en avant, à moins que le côlon, 
s i t ué au-devant et en dedans de la poche du c ô t é d ro i t , et en dehors du 
c ô t é gauche, ne soit d is tendu par des gaz. Lorsque le cô lon transverse 
s é p a r e , au moins dans une certaine é t e n d u e , l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e de la 
t u m e u r d u bo rd l ib re d u foie (ou lorsqu'elle n'est pas encore très-volu­
mineuse), le toucher et la percussion permet tent d'en reconna î t re les 
l imites et de constater qu'elle est i n d é p e n d a n t e d u foie ; mais lorsque, par 
suite d ' un plus grand d é v e l o p p e m e n t de la t umeur , le cô lon transverse a 
é t é r e f o u l é et a b a i s s é , lorsque la tumeur a c o n t r a c t é des a d h é r e n c e s avec 
la face i n f é r i e u r e et le b o r d l ib re d u fo ie , alors elle f a i t corps avec cet 
organe dont elle s imule , soit u n d é v e l o p p e m e n t morb ide , soit une aug­
menta t ion de vo lume o c c a s i o n n é e par le d é v e l o p p e m e n t d'une tumeur 
e n k y s t é e dans son é p a i s s e u r . Lorsque la t u m e u r r é n a l e a acquis un certain 
volume,, elle p a r a î t presque tou jou r s bosse lée et comme c o m p o s é e de plu-4 

sieurs lobes. Dans cet é t a t , la f l uc tua t ion est manifeste , et i l est facile de 
r e c o n n a î t r e que la t u m e u r est f o r m é e par une poche distendue par un 
l iqu ide ( t ) . 

L a marche de la pyé l i t e calculeuse est la m ê m e que celle de la pyélite 
catarrhale. Comme elle, et beaucoup plus souvent, elle peut aboutir à la 
cachexie et à la m o r t . Mais elle peut aussi se t e rmine r par résolution, 
lorsqu 'on est parvenu à enrayer le cours de l 'affect ion calculeuse dont elle 
d é p e n d . 

Diagnostic. 

Les caractères essentiels de la pyélite sont : la douleur du rein et les 
urines purulentes . Ce dernier est cer ta inement le plus important , rap* 
p r o c h é de la douleur r é n a l e , car cette d e r n i è r e peut d é p e n d r e de tant de 
causes diverses qu'elle n 'o f f re par e l l e - m ê m e qu 'une valeur toute relative, 

L a douleur de la pyé l i t e se dis t ingue des douleurs rhumatismales et 
n é v r a l g i q u e s diffuses de la r é g i o n dorso-lombaire en ce qu'elle répond 
exactement au r e i n , en avant et en a r r i è r e , et, à moins qu'elle ne soit 
t r è s - l é g è r e , est accrue par la pression. Son s i ège p r é c i s sur le rein sert à 
la dis t inguer beaucoup plus que ses propres c a r a c t è r e s . E l le offre des exa-
cerbations dont on r e c o n n a î t r a presque t o u j o u r s , r emarque importante, 

(1) Rayer, loc. cit., t. I I I , p, 22. 



DIAGNOSTIC. 323 

le retentissement dans l ' u r i n e , c ' e s t - à - d i r e dans l 'accroissement des d é p ô t s 
purulents. D u reste, c o n s i d é r é e en e l l e - m ê m e , elle d i f f è r e peu des douleurs 
du re in dans la gravelle (voy. G R A V E L L E ) , si ce n'est qu 'e l le est plus con­
tinue dans la pyé l i t e calculeuse. 

Le re tour , de temps à au t re , d 'exacerbations douloureuses, avec f i èv re , 
langue blanche, vomissements o u n o n , est u n des c a r a c t è r e s de la p y é l i t e . 
I l n'est g u è r e de dou leur r é n a l e comparable que Ton voie se re l i e r à de 
tels accidents. 

Les c a r a c t è r e s de l ' u r i n e sont beaucoup plus i m p o r t a n t s , r a p p r o c h é s 
surtout de ces douleurs r é n a l e s avec exacerbations f é b r i l e s , et sur tout 
alors qu 'on vo i t les d é p ô t s ur ina i res augmenter o u d i m i n u e r avec les d o u ­
leurs r é n a l e s , f é b r i l e s ou n o n . 

Je n 'ai po in t à revenir sur ces c a r a c t è r e s de l ' u r i n e q u i v iennent d ' ê t r e 
longuement d é c r i t s et a p p r é c i é s . J 'ai i n s i s t é sur ce que les ur ines de la 
pyélite é t a i e n t presque t o u j o u r s puru len tes , et sur ce que les ur ines 
purulentes é t a i e n t par e l l e s - m ê m e s au moins une grave p r é s o m p t i o n de 
pyélite. 

Cependant le pus de l ' u r i n e peut r e c o n n a î t r e d'autres origines : ainsi 
le canal de l ' u r è t h r e . I l est d i f f i c i l e de prendre une u r é t h r i t e p o u r une 
pyélite. Mais i l ne f a u t pas ignore r qu 'une vive i n f l a m m a t i o n d u canal de 
l 'urè thre peut, su r tou t si la vessie y pa r t i c ipe , r e t en t i r sur le r e i n , et y 
dé te rmine r de la dou leu r , sans q u ' i l y ai t p o u r cela de la p y é l i t e . 

Des abcès provenant de p é r i - n é p h r i t e s , des a b c è s par congest ion p r o ­
venant de caries de la colonne v e r t é b r a l e , des a b c è s p é r i - u t é r i n s , peuvent 
s'ouvrir dans les voies ur ina i res . I l su f f i t de m e n t i o n n e r ces circonstances 
qui ne sauraient t r o m p e r qu'avec u n examen t r è s - s u p e r f i c i e l . I l su f f i t 
également de signaler les suppurat ions q u i , chez les femmes, p roviennent 
directement ou ind i r ec t emen t des organes g é n i t a u x , et peuvent ainsi 
mêler du pus à l ' u r i n e . 

Le sujet le plus o rd ina i re de con fus ion est la provenance d u pus, de la 
vessie ou d u r e i n . J 'a i e x p o s é avec soin, dans les paragraphes p r é c é d e n t s , 
les ca rac tè res d i f f é r e n t i e l s des produi t s d u ca tar rhe vés ica l et d u catarrhe 
rénal . On a v u que le pus p r é d o m i n e t o u j o u r s dans la p y é l i t e et le mucus 
dans la cystite. I l f a u t t e n i r compte cependant des l é s ions organiques de 
la vessie e l l e - m ê m e , q u i peuvent ê t r e de nature à y d é t e r m i n e r de v é r i ­
tables suppurations. Mais les s y m p t ô m e s propres à ces d e r n i è r e s é c l a i r e r o n t 
le diagnostic. 

La pyél i te calculeuse se dis t ingue de la p y é l i t e p u r e m e n t catarrhale 
surtout par les circonstances d ' é t i o l o g i e pa tho logique , ce l le-c i s u c c é d a n t 
presque toujours à une u r é t h r i t e o u à une cystite, tandis que la p r e m i è r e 
est habituellement p r i m i t i v e . L ' é m i s s i o n de calculs ou de graviers a n t é ­
rieurement au d é v e l o p p e m e n t de la p y é l i t e , l ' appa r i t i on f r é q u e n t e du sang, 
sa présence presque t ou jou r s c o n s t a t é e au microscope, les douleurs plus 
vives, plus continues, r é p o n d a n t au co rdon test iculaire ou au m é a t u r i ­
naire, annoncent le c a r a c t è r e ca lculeux de la maladie . 

L'existence d 'une t u m e u r r é n a l e v ien t a jou te r u n é l é m e n t pa r t i cu l i e r 
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au p r o b l è m e à r é s o u d r e . Lorsque la f i l i a t i o n des s y m p t ô m e s antér ieurs , 
gravelle, douleurs r é n a l e s , urines purulentes, h é m a t u r i e s , aura pu être 
suivie, on en r e c o n n a î t r a a i s é m e n t la nature . Mais lorsqu 'on est privé de 
renseignements suffisants, on pour ra se t romper a i s é m e n t . I l importe de 
c o n n a î t r e sur tout les tumeurs q u i peuvent ê t r e confondues avec celles 
q u i r é s u l t e n t d 'une pyé l i t e calculeuse. Ce sont, d'aprèsJV1. Rayer, pour le 
cô té gauche, toutes celles q u i r é s u l t e n t d ' un d é v e l o p p e m e n t morbide de 
la rate ; pour le cô t é d ro i t , les tumeurs d u foie et de la vés icu le du fiel ; 
pour les deux cô té s , diverses tumeurs r é n a l e s d'une autre nature (hydro-
n é p h r o s e s , h é m o r r h a g i e s abondantes dans la cav i té d u bassinet, reins 
c a n c é r e u x , tuberculeux, reins contenant des kystes acépha locys t e s , etc.); 
des a b c è s e x t r a - v é s i c a u x , soit idiopathiques, soit c o n s é c u t i f s à des perfo­
rations d u re in ou de l ' in tes t in c ô l o n et de la f i n du caecum ; des abcès par 
congestion, suite de caries de la colonne v e r t é b r a l e , des tumeurs propres 
aux capsules s u r r é n a l e s ; des a n é v r y s m e s de l 'aorte ; des tumeurs enkys­
t é e s , contenant d i f f é r e n t s l iquides ou des a c é p h a l o c y s t e s ; enf in des tu­
meurs stercorales produites par l ' accumula t ion des m a t i è r e s fécales dans 
le cô lon et dans le caecum (1). 

Une semblable é n u m é r a t i o n suf f i t p o u r fixer l ' a t ten t ion sur les diffé­
rents termes d u diagnostic, sans q u ' i l soit n é c e s s a i r e de s ' a r rê te r sur 
chacun des sujets q u i viennent d ' ê t r e m e n t i o n n é s . Mais des difficultés 
p a r t i c u l i è r e s peuvent surgir par suite d u d é p l a c e m e n t d u re in tuméfié et 
des nouveaux rapports q u i peuvent ainsi s ' é t ab l i r entre l u i et les organes 
environnants. M . Perret a p u b l i é une observation o ù une tumeur située à 
gauche de la l igne m é d i a n e , dure , d ' un vo lume c o n s i d é r a b l e , remontant 
presque au niveau des fausses c ô t e s , insensible à la pression, parais­
sant par le toucher vaginal fa i re corps avec l 'ovaire, f u t prise pour 
une t u m e u r ovarique, probablement c a n c é r e u s e , alors q u ' i l s'agissait d'un 
re in d ' un volume é n o r m e , t r è s - d i s t e n d u , r en fe rman t u n l iquide trouble et 
s é r e u x , sans graviers n i calculs, d é p l a c é et reposant sur le f o n d de l'uté­
rus et sur le l igament large du c ô t é gauche (2). 

L a l i m i t a t i o n exacte des bords de la t u m e u r r é n a l e ne permettra guère 
de la confondre avec u n engorgement d u foie n i de la rate. I l sera plus 
d i f f i c i l e de la dis t inguer des tumeurs d u r e in l u i - m ê m e , ou enveloppant le 
r e in , lo rsqu 'on se t rouvera d é p o u r v u de renseignements touchant l'émis­
sion actuelle ou a n t é r i e u r e de graviers et su r tou t de pus dans l 'urine. Le 
diagnostic sera alors à peu p r è s impossible, s ' i l s'agit de kystes volumineux 
d u r e i n , ou de tumeurs a c é p h a l o c y s t e s , à moins , dans ce dernier cas, 
q u ' i l n ' a i t é t é rendu des a c é p h a l o c y s t e s avec l ' u r i n e . 

Les d é g é n é r e s c e n c e s d u r e in a c q u i è r e n t r a rement u n volume compa­
rable à ce lu i des pyé l i t e s avec distension. L a pression permet t ra de recon­
n a î t r e une tumeur dure , pleine, i n é g a l e , q u i ne ressemblera g u è r e aux 
tumeurs bosse lées plus r é g u l i è r e m e n t , é l a s t i q u e s et f luctuantes de la pyé-

(1) Rayer, /oc. cit., t. III, p. 37. 
(2) Perret, Bulletins de la Société anatomique. t , XXIX, p. 123. 
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lite. A jou tons que, dans le cancer d u r e i n , l ' h é m a t u r i e p r é s e n t e en g é n é ­
ral u n c a r a c t è r e d ' i n t e n s i t é et de persistance q u i l u i appar t ien t en p ropre , 
sans parler des c a r a c t è r e s pa r t i cu l i e r s de l a cachexie. On peut en di re 
autant des t umeurs stercorales, que la marche et l 'ensemble des s y m ­
ptômes d is t inguent d 'ai l leurs su f f i s ammen t . Quant à l ' h y d r o n é p h r o s e q u i 
ressemble absolument à la distension pu ru l en t e d u r e i n , M . Rayer signale 
l'absence de douleurs et d 'ur ines pu ru len te s . Mais i c i l ' i n d é c i s i o n dans le 
diagnostic p r é s e n t e moins d ' i n c o n v é n i e n t s , d 'autant que l ' h y d r o n é p h r o s e 
n'est e l l e - m ê m e sans doute , le plus souvent, que le r é s u l t a t d 'une an­
cienne pyé l i t e . 

Pronostic. 

La pyélite chronique doit être considérée comme une maladie grave, 
toujours longue et d i f f i c i l e à g u é r i r , et e n t r a î n a n t souvent des d é s o r d r e s 
organiques i r r é p a r a b l e s . 

Le pronostic de la p y é l i t e catarrhale est d 'abord s u b o r d o n n é aux causes 
pathologiques qu i on t p r é s i d é à son d é v e l o p p e m e n t . 

Si elle se rat tache à quelque l é s ion organique de la vessie, à ces en­
gorgements prostatiques des vie i l la rds don t on ne parvient jamais à 
obtenir la r é s o l u t i o n c o m p l è t e , à des r é t r é c i s s e m e n t s de l ' u r è t h r e i n c u ­
rables, i l ne f au t pas e s p é r e r de la vo i r g u é r i r e l l e - m ê m e . E l le do i t alors 
sa persistance à la c o n t i n u i t é de la cause q u i l 'a p rodu i t e , et aussi aux 
mauvaises condi t ions g é n é r a l e s o ù se t rouve, par suite de l ' âge o u d u 
caractère de la maladie p r i m i t i v e , l 'organisme des ind iv idus q u i en sont 
affectés. Elle ne f a i t e l l e - m ê m e qu 'aggraver ces d e r n i è r e s , et h â t e r le 
déve loppement ou les p r o g r è s de ces cachexies lentes auxquelles ces 
sortes de malades finissent t ou jou r s par succomber . Ceci s'adresse en par­
ticulier aux viei l lards et aux tube rcu leux , phthis iques o u n o n . Je dois 
ajouter que le c a r a c t è r e p u r u l e n t des catarrhes v é s i c a u x , et le s i ège p ro ­
fond des exsudations morb ides , l eu r r é t e n t i o n f r é q u e n t e , l eu r issue 
toujours lente et d i f f i c i l e , sont les causes pr incipales de la g r a v i t é directe 
de ces sortes de pyé l i t e s , q u i , en ou t re , sont presque t o u j o u r s doubles dans 
les cas de ce genre. 

Mais la pyél i te catarrhale ne s'observe pas cons tamment dans des c i r ­
constances aussi graves. E l l e peut s ' ê t r e d é v e l o p p é e à la suite d 'une u r é ­
thrite accidentelle, d 'une cystite c u r a b l e , d ' in tervent ions m é d i c a m e n ­
teuses ou chirurgicales inoppor tunes ; et i l f a u t r emarquer que c'est alors 
surtout qu'on la t rouve l i m i t é e à u n seul r e i n . Si elle persiste a p r è s la dis­
parition ou l ' a l t é r a t i on des circonstances q u i Font f a i t n a î t r e , c'est sous 
l'influence de condi t ions g é n é r a l e s mauvaises, lympha t i sme , é t a t d ' a n é ­
mie, habitudes h y g i é n i q u e s d é f a v o r a b l e s . A lo r s si le malade n'est p o i n t 
tuberculeux, s'il se place dans de meil leures condi t ions de vie et d 'hab i -

. tudes, s'il suit u n t r a i t ement r a t i onne l , on do i t e s p é r e r de voi r la maladie 
guérir, mais non pas tou jou r s sans u n t r a i t ement l o n g et d i f f i c i l e . 
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Des c o n s i d é r a t i o n s analogues p r é s i d e n t au pronostic de la pyélite cal­
culeuse. 

Lorsqu ' i l n'existe de calculs que dans la vessie, i l en arr ive de la pyélite 
calculeuse comme de la pyé l i t e catarrhale. On peut e s p é r e r de la guérir 
alors que la vessie est d é b a r r a s s é e . Si , ce q u i est le cas le plus ordinaire, 
c'est à la p r é s e n c e ou au passage r é i t é r é et au s é j o u r de graviers dans le 
r e in qu'elle est due, l ' é v é n e m e n t est t ou t à f a i t sous la d é p e n d a n c e de 
cette gravelle r é n a l e e l l e - m ê m e . Si l ' on parvient à a t t é n u e r l'affection 
graveleuse et à d é b a r r a s s e r le r e in , la pyé l i t e pour ra g u é r i r . 

Mais s'il s'agit de pierres à demeure dans les calices ou dans le bassi­
net, le pronostic devient beaucoup plus grave. Les p r o g r è s de la maladie 
peuvent ê t r e t r è s - l en t s ; mais ils marchent incessamment vers la production 
de ces a l t é r a t i o n s profondes d u r e i n l u i - m ê m e , lesquelles n 'ont en quelque 
sorte d é l i m i t e s que dans sa dispar i t ion absolue. Cependant si la maladie est 
à peu p r è s incurable , elle peut demeurer u n temps i l l imi té sans compro­
met t re directement l 'existence. Les p r o g r è s m ê m e s de l ' a l t é ra t ion rénale 
peuvent amener u n temps d ' a r r ê t en quelque sorte i n d é f i n i dans les acci­
dents. C'est alors que, par l 'occlus ion d u bassinet, la lés ion se concentre 
dans une poche f e r m é e de toutes parts, s ' i r r i te , et subit , par la modifica­
t i o n des surfaces s é c r é t a n t e s , et sur tout par celle des m a t i è r e s sécrétées, 
u n v é r i t a b l e t rava i l de r é p a r a t i o n . C'est ainsi que l ' on trouve quelquefois 
des calculs, et m ê m e des calculs vo lumineux , e n c h â s s é s dans le rein, sans 
que la s a n t é p a r û t en souf f r i r à u n haut d e g r é . 

L ' é t a b l i s s e m e n t de fistules r é n a l e s externes peut ê t r e u n moyen, mais 
b ien douteux encore, de g u é r i s o n . Quant aux fistules internes, même 
ouvertes sur une surface l ib re , comme l ' in tes t in , elles n 'on t pas, à ma con­
naissance, f o u r n i d'exemples de g u é r i s o n . 

Traitement. 

Je m'occuperai spécialement du traitement de la pyélite, celui de la né­
phr i t e chronique se t rouvan t i m p l i c i t e m e n t compris dans cet exposé. 

Plusieurs indicat ions d i f f é r e n t e s p o u r r o n t se p r é s e n t e r , suivant l'ordre 
de s y m p t ô m e s q u i dominera , ou b ien suivant la cause pathologique de la 
maladie. Quelquefois les s y m p t ô m e s dou loureux sent t rès-développés , et 
les exacerbations a i g u ë s surviennent fac i lement . D'autres fois c'est l'état 
catarrhal qu i domine , c ' e s t - à - d i r e les s é c r é t i o n s mucoso-purulentes. La 
maladie existe chez u n calculeux cle la vessie, ou chez u n graveleux; ou 
elle a son po in t de d é p a r t dans une cystite, ou une prostatite, ou une 
u r é t h r i t e chron ique . L a s a n t é g é n é r a l e peut n ' ê t r e pas p r o f o n d é m e n t al­
t é r é e . Mais le plus souvent elle est d é l a b r é e , les malades sont dyspeptiques, 
a n é m i q u e s , et on les t rouve quelquefois dans u n é t a t v é r i t a b l e m e n t cachec­
t ique , quand la maladie dure depuis longtemps, sur tou t quand la vessie: 
et le canal de l ' u r è t h r e sont en mauvais é t a t , et si la m i c t i o n est particu­
l i è r e m e n t d i f f i c i l e . 
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Les é m i s s i o n s sanguines sont t r è s - r a r e m e n t applicables à une p é r i o d e 

avancée et f r anchement ch ron ique de la maladie . Cependant s ' i l y a des 
douleurs vives, ou un sent iment c o n t i n u de pesanteur et de p l é n i t u d e 
dans la r é g i o n r é n a l e , et des exacerbations a i g u ë s faciles, et que l ' é t a t g é ­
néral ne fournisse pas de cont re- indica t ions fo rmel les , des applicat ions de 
ventouses scar i f iées au plus p r è s d u r e i n , sur la r é g i o n l omba i r e , seront 
souvent uti les. Si elles sont insuff isantes , ou impra t icables , o n appl iquera 
sur la r é g i o n r é n a l e u n ou deux c a u t è r e s avec la p â t e caust ique de V ienne . 
I l importe que ces c a u t è r e s p é n è t r e n t p r o f o n d é m e n t , ce que l ' é p a i s s e u r de 
la paroi abdominale clans cette r é g i o n pe rme t avec s é c u r i t é . 

Les urines sont souvent rares ; elles sont é p a i s s e s , boueuses, souvent 
fétides et alcalines. L ' e m p l o i des d i u r é t i q u e s est c o n t r e - i n d i q u é , à cause 
de la su rac t iv i t é qu ' i l s e n t r a î n e n t dans la f o n c t i o n r é n a l e . Mais l'usage 
des boissons aqueuses abondantes est d 'une grande u t i l i t é pour d é t e r ­
miner une sorte de lavage des voies r é n a l e s , y p r é v e n i r l ' a ccumula t i on 
des ma t i è r e s muqueuses et puru len tes et f ac i l i t e r la m i c t i o n . Les boissons 
les plus inertes sont celles q u i conviennent g é n é r a l e m e n t le m i e u x . Ceci 
est applicable à la p y é l i t e calculeuse comme à la p y é l i t e catarrhale simple . 
Cependant i l est souvent u t i l e de les rendre u n peu alcalines, c ' e s t - à -
dire de recourir à des solut ions é t e n d u e s de bicarbonate de soude, ou de 
sous-carbonate de soude o u de potasse. L o r s q u ' i l y a peu de douleurs et de 
phénomènes in f l ammato i res , on remplacera les boissons alcalines par les 
boissons r é s i n e u s e s , ou l ' o n emploiera a l te rna t ivement les unes et les autres, 
pendant longtemps, des semaines o u des mois . L a t é r é b e n t h i n e et l 'eau de 
goudron m 'on t pa ru les mei l leures p r é p a r a t i o n s de ce genre; j e n 'en saurais 
dire autant du copahu et des r é s i n e s diverses. Les bains alcalins, avec 
le sous-carbonate de soude ou les sels de V i c h y un is à la g é l a t i n e , 
seront é g a l e m e n t e m p l o y é s . Les bains su l fu r eux ar t i f ic ie ls , avec de 60 à 
120 grammes de su l fu re de potasse, sont souvent t r è s - b o n s chez les i n ­
dividus atoniques, à peau iner te , et dans les catarrhes simples, sans 
gravelle ur ique . 

11 suffira de signaler i c i les ind ica t ions p a r t i c u l i è r e s q u i r é s u l t e r o n t de 
la cause pathologique ou d u po in t de d é p a r t de la p y é l i t e . Si cel le-ci se 
rattache à une maladie des voies ur ina i res externes, on emploiera les 
moyens m é d i c a u x ou c h i r u r g i c a u x r é c l a m é s par la maladie de la vessie, 
de la prostate ou d u canal de l ' u r è t h r e . S ' i l s'agit de gravelle u r i q u e , on 
instituera le t ra i t ement de cette d e r n i è r e , sur lequel i l n 'y a pas l i eu de 
revenir i c i , Je m ' a r r ê t e r a i seulement sur quelques points par t icul iers à la 
pyélite. 

Lorsque celle-ci p a r a î t se l i e r à l 'existence de graviers dans le r e i n ou le 
bassinet, ou à une p r o d u c t i o n abondante de c o n c r é t i o n s , quel le que soit 
la nature cle ces d e r n i è r e s , et q u ' i l en r é s u l t e u n é t a t hab i tue l l ement dou­
loureux et de faciles exacerbations, i l f a u t c ra indre l ' e m p l o i des eaux m i ­
nérales actives. C'est alors que C o n t r e x é v i l l e f o u r n i t d'excellents r é s u l t a t s . 
Non pas qu ' i l ne fa i l le y r ecour i r encore avec p r é c a u t i o n ; mais en g é n é r a l 
ces eaux sont alors par fa i tement t o l é r é e s , et, par une act ion q u i a s s u r é -
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ment n'est pas purement physique, elles r é u s s i s s e n t à modif ier , sinon 
d'une r n a n i è r e t r è s - p r o f o n d e et curat ive, d u moins d 'une f a ç o n palliative 
et t r è s - s a t i s f a i s a n t e , les surfaces malades. Mais lorsque l ' é ta t catarrhal 
domine l ' é ta t i n f l ammato i re , que la pyé l i t e ne t i en t pas à la présence 
directe de graviers, j e ne connais pas de m é d i c a t i o n s plus efficaces de 
la pyé l i t e , et plus directement curat ive, lorsque la g u é r i s o n est possible, 
que les eaux de V ichy , prises sous la f o r m e thermale la plus complète. 
C'est dans des cas de ce genre que j ' a i ass is té à l ' é t o n n e m e n t de mon sa­
vant a m i Bence Jones, alors q u ' i l voyai t les ur ines alcalines de la pyélite 
reprendre leur ac id i t é sous l ' inf luence i m m é d i a t e des eaux alcalines de 
Vichy , ce q u i d é r o u t a i t ses t h é o r i e s . C'est alors que les eaux de Vichy 
const i tuent u n t ra i tement t r è s - d i r e c t et v t r è s - e f f i c a c e , b ien qu'on ait 
a f f i r m é le contraire , de la gravelle phosphat ique, o u gravelle alcaline, 
c ' es t -à -d i re de la gravelle catarrhale. I l est encore des eaux minéra les qui 
sont parfa i tement a p p r o p r i é e s à ces sortes de t ra i tement parce qu'elles 
unissent aux p r o p r i é t é s alcalines de V i c h y les p r o p r i é t é s plus réellement 
séda t ives de C o n t r e x é v i l l e , ce sont les eaux s u l f u r é e s dégénérées de 
L a Preste, de M o l i t g , d'Olette ( P y r é n é e s - O r i e n t a l e s ) . Les services que ces 
eaux m i n é r a l e s peuvent rendre en pareil le circonstance ne sont pas assez 
connus de la g é n é r a l i t é des m é d e c i n s . 

I l me reste à signaler la par t que la t h é r a p e u t i q u e , la d ié t é t ique et l'hy­
g i è n e g é n é r a l e on t à prendre au t ra i t ement t on ique et reconstituant que 
r é c l a m e n t à divers d e g r é s la p lupa r t des ind iv idus a f fec té s de pyél i te chro­
n ique . 

C H A P I T R E I I I . 

NÉPHRITE ALBUMINEUSE, NÉPHRITE INTERSTITIELLE, 

M A L A D I E D E B R I G H T . 

a La néphrite albumineuse est principalement caractérisée, pendant la 
vie, par la p r é s e n c e d 'une q u a n t i t é notable d ' a lbumine , avec ou sans glo­
bules sanguins, dans l ' u r i n e , par une mo ind re p r o p o r t i o n des sels et de 
l ' u r é e dans ce l i qu ide , don t la pesanteur s p é c i f i q u e esT; presque toujours 
plus fa ible que dans l ' é t a t s a in ; enf in par la c o ï n c i d e n c e * o u le développe­
men t u l t é r i e u r d'une hydropisie p a r t i c u l i è r e d u tissu cellulaire et des 
membranes s é r e u s e s . L a n é p h r i t e a lbumineuse peut ê t r e a i g u ë ou chro­
n ique , f éb r i l e ou a p y r é t i q u e . 

« Les a l t é r a t i o n s des reins, dans la n é p h r i t e a lbumineuse , peuvent être 
r a t t a c h é e s à six formes principales : les deux p r e m i è r e s appartiennent à la 
n é p h r i t e albumineuse aiguë; les d e r n i è r e s à la n é p h r i t e albumineuse 
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chronique. Toutefo is , elles peuvent se t rouve r r é u n i e s o u m é l a n g é e s , dans 
un cas pa r t i cu l i e r , lorsque la maladie a a t t a q u é , à des é p o q u e s plus ou 
moins é l o i g n é e s , et successivement, diverses por t ions des deux reins . 
Jamais je n 'ai v u la maladie n 'a t taquer q u ' u n seul r e i n , mais quelquefo is , 
surtout dans la f o r m e c h r o n i q u e , les deux reins sont i n é g a l e m e n t 

affectés (1). » 
Cette d é f i n i t i o n de la n é p h r i t e a lbumineuse ne saurait ê t r e r e m p l a c é e 

aujourd 'hui . Les i d é e s que l ' on peut attacher au m o t i n f l a m m a t i o n , b ien 
qu'elles d i f f è r e n t essentiellement de celles q u ' o n l u i a t t r i b u a i t à une 
époque encore assez r a p p r o c h é e de nous, ne nous autorisent cependant 
pas à substituer une expression nouvel le à celle q u i a j o u é j u s q u ' i c i u n si 
grand rô le dans la pa tho log ie . De m ê m e , si les a l t é r a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s 
de la n é p h r i t e a lbumineuse (maladie de B r i g h t ) ont é t é suivies beaucoup 
plus p r o f o n d é m e n t , depuis l ' é p o q u e o ù M . Rayer en t r a ç a i t l a descr ip t ion 
anatomique, a p r è s le c é l è b r e pathologis te anglais, r i e n n 'a p u ê t r e c h a n g é 
à la peinture f idè le q u ' i l avait r ep rodu i t e de ces m ê m e s a l t é r a t i o n s . E n f i n 
les observations nouvelles et nombreuses q u i on t é t é é g a l e m e n t faites depuis 
lors, sur les circonstances q u i sont propres à d é t e r m i n e r l ' appa r i t i on plus ou 
moins continue de l ' a l b u m i n e dans l ' u r i n e , n 'en on t pas moins la i ssé sub­
sister l 'espèce pa thologique d é s i g n é e sous le n o m de néphrite albumineuse, 
laquelle, sous le r appor t de l ' é v o l u t i o n ana tomique comme des mani fes ­
tations symptomatiques, const i tue u n ensemble impossible à m é c o n n a î t r e . 

Le c a r a c t è r e de cet ouvrage ne me permet pas de suivre l 'h i s to r ique 
t rès- intéressant et t r è s - i n s t r u c t i f des recherches et des d é c o u v e r t e s q u i on t 
suivi la p r e m i è r e appa r i t i on de la maladie de B r i g h t (1827-1836), h i s to­
rique qui a é té b ien des fois r ep rodu i t , mais nu l l e par t m i e u x que dans la 
thèse de M . L o r a i n (2). Je devra i donc me contenter d'exposer l ' é t a t 
actuel des connaissances à ce su je t , en fa isant r emarque r toutefois que les 
questions q u i touchent d'aussi p r è s que celles-ci à la c h i m i e phys io logique 
et à l 'anatomie pa thologique h is to logique sont t o u j o u r s à la veil le de rece­
voir des é l é m e n t s nouveaux et de subir par c o n s é q u e n t des modi f ica t ions 
plus ou moins profondes . 

Anatomie pathologique. 

La description anatomique de la néphrite albumineuse comprendra trois 
parties. 

Dans la p r e m i è r e , j e rappel lera i sommai remen t la p r e m i è r e descrip­
tion d o n n é e par B r i g h t l u i - m ê m e des t ro is fo rmes q u ' i l avait admises ; 
dans la seconde, j e r e p r o d u i r a i le tableau p r é s e n t é par M . Rayer des six 
formes q u ' i l d is t ingue, et don t plusieurs auteurs, ainsi Mar t in -So lon et les 
auteurs du Compendium, on t r é u n i la q u a t r i è m e et la c i n q u i è m e en une 

(1) Rayer, Traité des maladies des reins, 1840, t. II, p. 97. 
(2) Lorain, De l'albuminurie, thèse d'agrégation, 1860. 
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seule ; j e fera i c o n n a î t r e enf in dans la t r o i s i è m e les observations histolo-
giques q u i sont venues s'ajouter aux documents purement descriptifs qui 
p r é c è d e n t , exposé dont j e t rouve les m a t é r i a u x dans une savante et excel­
lente t h è s e de M . V . Gorn i l . 

I l me sera impossible, pour l ' in te l l igence des fai ts , de s é p a r e r entière­
ment la fo rme a i g u ë de la fo rme chronique de la maladie . 

B r i g h t n 'avait po in t m é c o n n u la f o r m e a i g u ë de la maladie qui a pris 
son n o m . « Lorsque la maladie é t a i t r é c e n t e , d i t - i l , j ' a i t r o u v é les reins 
g o r g é s de sang. » Mais les t rois fo rmes ou v a r i é t é s q u ' i l admet n'ont trait 
en r é a l i t é q u ' à la n é p h r i t e chronique (1). 

Première forme. — Les reins ont pe rdu leur f e r m e t é habi tuel le . Ils, sont 
co lo rés e x t é r i e u r e m e n t en jaune n u a n c é . Lorsqu 'on les coupe,, leur inté­
r ieur off re une colorat ion presque semblable, l é g è r e m e n t teinte en gris, 
q u i p a r a î t p é n é t r e r toute la substance corticale ; la substance tubuleuse 
est moins co lo rée que dans l ' é t a t na tu re l . Les reins n 'ont , en général, 
é p r o u v é aucun changement de vo lume . 

Deuxième forme. — Toute la substance corticale est t r a n s f o r m é e en un 
tissu g r a n u l é , et i l p a r a î t s ' ê t r e f o r m é , dans ses interstices, u n dépô t abon­
dant d'une substance blanche opaque. Dans le d e g r é le moins avancé, on 
a p e r ç o i t seulement comme u n sable f i n j e t é i n é g a l e m e n t , à la s u r f a c e e t à 
l ' i n t é r i e u r . Plus t a rd la m a t i è r e d é p o s é e devient plus abondante et se 
r é p a n d en taches innombrables . Quand la maladie est plus ancienne 
encore, le r e in augmente de vo lume, et l a texture g r a n u l é e commence à 
se mont re r au dehors, sous f o r m e de nombreuses é léva t ions légères, iné­
gales, qu i se dessinent sur la surface d u r e in , sans q u ' i l soit nécessaire 
d'enlever la tun ique fibreuse. 

Troisième forme. —* Le r e in est t o u t à f a i t rude et raboteux au toucher. On 
y voi t souvent se dessiner de nombreuses é l é v a t i o n s , ne d é p a s s a n t guère 
la t ê t e d 'une grosse é p i n g l e , jaunes, rouges et pourpres. L a forme du rein 
a souvent de la tendance à devenir l o b u l é e ; cet organe est dur , et quand 
oh le coupe i l r é s i s t e au couteau et approche de la consistance demi-car­
t i lagineuse. On observe que les tubuli sont t i r é s vers la surface du rein; 
toutes les parties de l 'organe semblent avoir subi une contract ion, et le 
d é p ô t in te rs t i t i e l p a r a î t moins abondant que dans la d e r n i è r e var ié té . 

M . Rayer d é c r i t ainsi les formes successives de la maladie de Bright : 
Première forme ( a i g u ë ) . — Les reins sont a u g m e n t é s de volume et de 

poids. L e u r consistance est assez fe rme , sans d u r e t é , à peu p r è s comme celle 
des reins gonf lés par une in j ec t i on aqueuse. L e u r surface, d 'un rouge 
morb ide , plus o u moins v i f , p a r a î t p i q u e t é e d ' u n g rand nombre de petits 
points rouges, plus f o n c é s que la te inte g é n é r a l e de ces organes. À la coupe, 
on r e c o n n a î t que l ' augmenta t ion de vo lume du r e i n est due au gonflement 
de la substance cor t ica le ; i n t é r i e u r e m e n t , cette substance p résen te un 
grand nombre de petits points rouges, semblables à ceux que l 'on observe 
e x t é r i e u r e m e n t , et q u i correspondent la p lupa r t aux glandules de Malpighi, 

(1) Bright, Reports of médical cases, 1827. 
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fortement i n j e c t é s de sang. L a substance tubuleuse , c o m p r i m é e entre les 
prolongements t u m é f i é s de la substance cor t ica le , q u i s ' é t e n d entre les 
cônes, est d 'un rouge plus ma t , et ses stries sont moins apparentes que 
dans l ' é ta t sain. L a m e m b r a n e muqueuse des calices et des bassinets est 
in jectée et of f re des arborisat ions vasculaires. On observe r a r emen t ce pre­
mier é ta t de la n é p h r i t e a lbumineuse , la m o r t a r r ivan t en g é n é r a l à u n 
degré plus a v a n c é cle la maladie . Cette a l t é r a t i o n do i t ê t r e d i s t i n g u é e des 
hypérémies de ces organes q u ' o n observe quelquefois dans les maladies d u 
cœur , et des n é p h r i t e s simples dans lesquelles le r e i n est rouge et plus du r , 
et présente t ou jou r s quelques points pu ru l en t s . 

Deuxième forme.— L e v o l u m e et le poids des reins sont a u g m e n t é s comme 
dans la fo rme p r é c é d e n t e . L e u r consistance est u n peu mo ins f e r m e . Les 
lobules sont souvent p lus p r o n o n c é s que dans l ' é t a t sain. Mais ce q u i ca­
ractérise s p é c i a l e m e n t cette f o r m e , c'est u n m é l a n g e d ' a n é m i e et d ' h y p é -
rémie fo r t remarquable , u n aspect m a r b r é de la surface des reins, p r o d u i t 
par des taches rouges d i s s é m i n é e s sur u n f o n d d ' u n blanc j a u n â t r e . A la 
coupe, la substance co r t i ca l e , g o n f l é e , o f f re une te inte p â l e j a u n â t r e , 
tachetée de rouge, et se d é t a c h e f o r t e m e n t de la substance tubuleuse dont 
la teinte est d ' un rouge b r u n assez v i f . 

Troisième forme (chronique) . — L e v o l u m e et le poids des reins con t inuen t 
d'être a u g m e n t é s , mais o n ne remarque plus n i taches rouges n i mar ­
brures; la substance cor t ica le , à l a surface d u r e i n et à la coupe, o f f re 
une teinte p â l e assez u n i f o r m e , d ' u n blanc r o s é , l é g è r e m e n t j a u n â t r e , ou 
bien une teinte plus p â l e encore et analogue à celle de la cha i r d ' angu i l l e . 
Sur quelques points de ces reins d é c o l o r é s , on remarque quelques petits 
vaisseaux i n j e c t é s de sang, plus ra rement de petites taches a r d o i s é e s o u 
brunes, ou de grosses granula t ions blanches provenant d ' u n ancien d é p ô t 
de lymphe plast ique, o u des d é p r e s s i o n s ; o n observe souvent des endurcis­
sements rouges des mamelons de l a substance tubuleuse , et u n l é g e r 
épaiss issement de la membrane muqueuse des bassinets et des calices, 
dont les vaisseaux sont quelquefois i n j e c t é s . Ces l é s ions ne sont pas carac­
térist iques et se voient que lquefo is aussi dans la n é p h r i t e o rd ina i re . 

Quatrième forme. — El l e a é t é d é s i g n é e par B r i g h t sous le n o m de texture 
granulée des reins. Comme dans les formes p r é c é d e n t e s , les reins sont plus 
volumineux et plus pesants que dans l ' é t a t sa in ; l eu r surface e x t é r i e u r e , 
le plus souvent d ' un j aune p â l e , est p a r s e m é e et quelquefois couverte de 
petites taches d 'un blanc laiteux, u n peu j a u n â t r e , de la d imens ion , en 
surface, de la t ê t e d 'une t r è s - p e t i t e é p i n g l e , souvent a l l o n g é e s et ressem­
blant assez bien à de l é g e r s g r u m e a u x de pe t i t - l a i t q u i seraient r é p a n d u s 
en plus grand nombre à la surface des reins. E n g é n é r a l ces granulat ions 
sont plus apparentes et plus nombreuses aux e x t r é m i t é s des reins . Toutes 
sont voilées par une lame e x t r ê m e m e n t mince , à travers laquelle elles pa­
raissent comme sous u n vern i s ; la surface des reins est pa r fa i t ement lisse, 
d'un blanc l a i t e u x ; les granulations de B r i g h t se re t rouvent dans l ' é p a i s ­
seur de la substance cor t ica le . Lorsqu 'on divise les reins de leur b o r d 
convexe vers leur scissure, cette substance o f f r e , c o m m e dans la seconde 
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et la t r o i s i è m e fo rme , une teinte g é n é r a l e , p â l e et j a u n â t r e , qu i contraste 
fo r tement avec la couleur rouge de la substance tubuleuse. L a substance 
corticale, gonf l ée , occupe u n espace plus c o n s i d é r a b l e que dans l 'état sain, 
surtout dans ses prolongements entre les c ô n e s . Les petits points d'un 
blanc la i teux (granulations), au l i e u d ' ê t r e plus ou moins arrondis et 
s é p a r é s les uns des autres, comme cela a l i eu le plus ordinairement à la 
surface e x t é r i e u r e des reins, apparaissent sous la f o r m e de lignes irrégu­
l i è re s , comme floconneuses, q u i semblent se cont inuer avec les stries 
divergentes des c ô n e s t u b u l e u x ; lorsque la coupe est b ien faite dans la 
d i rec t ion des stries de la substance tubuleuse, cette d i rec t ion est très-
apparente, sur tout à la p é r i p h é r i e d u r e i n et à la base des cônes où l'alté­
ra t ion granuleuse est en g é n é r a l plus fo r tement d e s s i n é e . Quelquefois on 
observe peu ou po in t de granulat ions dans l ' é p a i s s e u r de la substance cor­
t icale , tandis qu'elles sont assez nombreuses à sa surface. Dans d'autres 
cas, au contraire , l ' a l t é r a t i o n granuleuse envahit toute la profondeur de 
cette substance et jusqu 'aux petits prolongements q u i p é n è t r e n t dans la 
base des c ô n e s t ubu leux , dont les stries sont r e f o u l é e s et affaissées sur les 
c ô t é s à peu p r è s comme les e x t r é m i t é s flottantes d'une gerbe de b lé . 

Cinquième forme.— Plus rare que les p r é c é d e n t e s , elle est, comme elles,' 
souvent a c c o m p a g n é e , pendant la vie , d 'hydropis ie . Les reins sont égale­
ment plus vo lumineux , plus pesants, et on t leurs lobules plus marqués 
que dans l ' é t a t sain. I l semble q u ' u n grand nombre de petits grains de 
semoule sont déposés au-dessous de leur membrane celluleuse propre. 
Ces petits grains, bien distincts des sables jaunes qu ' on observe quelquefois 
dans la substance corticale, le sont aussi des petites granulat ions de lymphe 
plastique qu 'on rencontre accidentellement dans cette e spèce de néphrite 
et dans d'autres. 

Sixième forme»— Elle p a r a î t correspondre à la t r o i s i è m e var ié té décrite 
par B r i g h t . Les reins sont quelquefois plus v o l u m i n e u x et souvent plus 
petits que dans l ' é t a t sa in ; ils sont durs et p r é s e n t e n t des inégalités ou 
des mamelons à leur surface. On dis t ingue peu ou po in t de taches lai­
teuses (granulations). Mais à la coupe on en d é c o u v r e presque toujours 
u n certain nombre dans l ' é p a i s s e u r de la substance cort icale. Cependant 
i l arr ive quelquefois que l ' on cherche vainement , sur ces reins indurés , 
rugueux o u m a m e l o n n é s , de v é r i t a b l e s granula t ions de B r i g h t . Ils sont le 
plus souvent d é c o l o r é s d'une m a n i è r e g é n é r a l e ou par t ie l le , et ils offrent 
quelquefois, sous le rappor t ana tomique , une tel le ressemblance avec les 
reins a l t é r é s par la n é p h r i t e s imple ch ron ique , que l a d is t inc t ion de tels 
cas serait impossible, si l ' o n ne tenai t compte des p h é n o m è n e s observés 
pendant la v ie . Dans cette p é r i o d e a v a n c é e de la maladie , les membranes 
e x t é r i e u r e s des reins sont presque tou jou r s épa i s s i e s , au moins en plusieurs 
points , et t r è s - a d h é r e n t e s à la surface de ces organes (1). 

U n des c a r a c t è r e s de la n é p h r i t e a lbumineuse est le déve loppement 
par t ie l des a l t é r a t i o n s r é n a l e s . L a cause en est sans doute dans l'organisa-

(1) Rayer, loc, cit., t. I I , p. 99. 
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tion du re in l u i - m ê m e , l ' i so lement r e l a t i f de la substance tubuleuse et 
surtout l 'aboutissement des tubes c o n t o u r n é s aux g l o m é r u l e s d e M a l p i g h i , 
ce qui f a i t de chaque r e i n comme une s é r i e d'organes j u s q u ' à u n cer ta in 
point i n d é p e n d a n t s . Ceci peut servir à rendre compte d u d é v e l o p p e m e n t 
en généra l assez len t , quelquefois l a ten t de la malad ie , et de la r a r e t é de 
symptômes c o n s i d é r a b l e s ou d 'accidents graves p rovenan t d u r e i n l u i -
m ê m e . Ce n'est pas à la g r a v i t é des a l t é r a t i o n s r é n a l e s que succombent la 
plupart des malades, mais aux c o n s é q u e n c e s de l ' a l t é r a t i o n d u sang q u i 
résulte du t roub le p r o f o n d a p p o r t é dans l ' é v o l u t i o n de la s é c r é t i o n u r i ­
naire. C'est encore à cette local isa t ion des a l t é r a t i o n s dans les é l é m e n t s 
épars de l 'organisat ion r é n a l e qu'est due la date i n é g a l e de ces a l t é r a t i o n s , 
et la rencontre f r é q u e n t e des d i f f é r e n t s d e g r é s de la maladie dans u n 
même re in . 

11 faut noter encore que c'est à peu p r è s exclusivement, au moins 
pour toutes les p é r i o d e s de d é v e l o p p e m e n t de la ma lad i e , dans la 
substance corticale que s i è g e n t ces a l t é r a t i o n s . C'est l a substance cor­
ticale qu i constitue en effet la par t ie essentielle d u r e i n . C'est elle q u i 
renferme les tubuli contorti et les g l o m é r u l e s de M a l p i g h i , s i èges i m ­
médiats de la s é c r é t i o n u r i n a i r e . L a s u b s t a n c ë tubuleuse ne p r é s e n t e 
en réali té q u ' u n s y s t è m e de t r ansmiss ion ; c'est le commencement de 
l'appareil e x c r é t e u r q u i se d é v e l o p p e dans les calices, le bassinet, l ' u re ­
tère, etc. 

Je prendrai pour guide , dans l ' é t u d e h i s to log ique de l a n é p h r i t e a l b u ­
mineuse, la t h è s e de M . V . Corn i l (1) . Ce t r a v a i l , i n d é p e n d a m m e n t des 
qualités qu i l u i sont propres, t i r e u n i n t é r ê t pa r t i cu l i e r de la par t que son 
auteur y a fai te aux t ravaux des savants é t r a n g e r s , anglais et al lemands 
surtout, qu i ne nous sont q u ' i m p a r f a i t e m e n t f ami l i e r s (2). 

Le ca rac t è r e de ce l iv re ne me permet pas d 'entrer dans des d é t a i l s 
t rès-approfondis sur ce suje t . Je ne r e p r o d u i r a i que ce q u i me p a r a î t n é ­
cessaire pour f o u r n i r l ' in te l l igence des p h é n o m è n e s in t imes q u i se passent 
dans un re in a t te int de n é p h r i t e a lbumineuse . 

Le d é b u t apparent de la malad ie est l ' h y p é r é m i e . Celle-ci est s u f f i ­
sante, par la pression qu 'e l le exerce sur les parois des vaisseaux, et en 
particulier de ceux des g l o m é r u l e s , p o u r d é t e r m i n e r le passage de l ' a l b u ­
mine au travers des parois des vaisseaux et son appa r i t i on dans l ' u r i n e (3). 
Mais comme l ' h y p é r é m i e est u n p h é n o m è n e essentiellement passager, les 
albuminuries q u i en d é p e n d e n t sont é g a l e m e n t p a s s a g è r e s . 

L 'al térat ion n é c e s s a i r e pour que l ' a l b u m i n u r i e soit persistante, et par 
conséquent l ' a l t é r a t i o n constante dans les a lbuminur i e s persistantes, est 
une a l téra t ion des cellules é p i t h é l i a l e s des tubes u r i n i f è r e s . M . Jaccoud 

(1) V. Cornil, Mémoire sur les lésions anatomiques du rein dans l'albuminurie, 1864» 
(2) La bibliographie cle l'article ALBUMINURIE du Nouveau Dictionnaire de médecine et 

& chirurgie pratiques n'indique que 59 travaux français pour 228 étrangers. 
(3) Jaccoud, article ALBUMINURIE, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie 

pratiques, t. I , p. 520. 
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recommande de dist inguer les lés ions in t ra tubula i res ou parenchyma-
teuses ( g l o m é r u l e s , tubu l i ) des l é s ions extra-tubulaires ou interstitielles. 
Les p r e m i è r e s seules p r é s i d e n t aux p h é n o m è n e s a lbuminur iques , soit par 
leur a l t é r a t i o n p r i m i t i v e , soit par leur a l t é r a t i o n secondaire aux lésions 
intersti t ielles (1). 

L ' a l t é r a t i o n des t u b u l i consiste dans une desquamation ou une dégéné­
rescence graisseuse de leur é p i t h é l i u m , q u i ne serait, j u s q u ' à un certain 
point , qu 'une e x a g é r a t i o n de l ' é t a t physiologique, car l ' u r ine provenant 
de reins parfa i tement sains peut contenir , en petite q u a n t i t é , i l est vrai, 
des cellules ép i thé l i a l e s ou des granulat ions graisseuses (2). 

Les tubu l i vus au microscope paraissent opaques, gonf lés , remplis 
d ' é l é m e n t s plus nombreux , plus p r e s s é s q u ' à l ' é t a t no rma l . Ces éléments 
sont des cellules ép i thé l i a l e s granuleuses, t roubles, distendues par des 
granulations p r o t é i q u e s s 'accumulant sans ordre dans la cavité du tube, 
s'y entassant et en obstruant la l u m i è r e . 

A u n d e g r é plus a v a n c é de la maladie , les tubes sont remplis par des 
granulations p r o t é i q u e s et graisseuses, s i t uées en dehors ou dans l'inté­
r i eu r des cellules ép i thé l i a l e s : celles-ci sont grosses, distendues, sphéri-
ques, ou au contraire f r a g m e n t é e s , r é d u i t e s à n 'avoir plus de forme régu­
l i è re , et ne contenant plus alors que de petits amas de granulations, une 
é m u l s i o n graisseuse en u n m o t . . . (3). Ge's a l t é r a t i o n s , M . Gruveilhier ne 
les a c o n s t a t é e s que dans les t u b u l i , et i l a r econnu en m ê m e temps l'in­
t é g r i t é des a r t è r e s , des g l o m é r u l e s et des capil laires. 

Telles sont les a l t é r a t i o n s histologiques que l ' o n rencontre dans la 
n é p h r i t e albumineuse p a s s a g è r e , a i g u ë ou de plus longue durée , mais 
susceptible de g u é r i s o n . C'est q u ' i l n ' y a pas encore là de lésion de tissu à 
proprement parler , de d é g é n é r e s c e n c e . I l ne s'agit que d ' a l t é ra t ions super­
ficielles des é l é m e n t s const i tu t i fs d u re in , et q u i ne paraissent incompa­
tibles en r i en avec le re tour à l ' é ta t n o r m a l . 

M . Corn i l admet t rois formes de la n é p h r i t e albumineuse : 
Première forme, la n é p h r i t e a lbumineuse simple ; 
Deuxième forme, la n é p h r i t e albumineuse avec a l t é r a t i on grâïÊèihe 

des vaisseaux; 
Troisième forme, la n é p h r i t e a lbumineuse avec l ' a l t é r a t i on des vais­

seaux a p p e l é e amyloïde. 
A la p r e m i è r e f o r m e appart iennent les a l t é r a t i o n s que nous venons de 

d é c r i r e . « B i en d i f f é r e n t e s , d i t IVL C o r n i l , sont, au po in t de vue clinique, 
les deux formes q u ' i l nous reste à envisager ; elles sont en effet le plus 
souvent p r imi t ives , elles dominen t toute la s c è n e pathologique et causent 
la m o r t , soit par e l l e s - m ê m e s , soit par les complicat ions qu'elles font 
n a î t r e . Les lés ions vasculaires permanentes, incurables, q u i les caracté­
r isent , e m p ê c h e n t tou t re tour d u re in à l ' é t a t n o r m a l , favorisent le pas-

(1) Jaccoud, article cité, p. 544. 
(2) Robin, Mémoire sur l'épithélium des reins, in Gazette des hôpitaux, 1855. 
(3) Cornil, loc. cit., p. 24, 
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sage d'une q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e d ' a l bumine dans l ' u r i n e et e n t r a î n e n t 

l 'atrophie de l 'organe (1). » 
L 'a l t é ra t ion graisseuse des parois des vaisseaux cor respond à la qua­

tr ième f o r m e de la n é p h r i t e a lbumineuse de M . Rayer. I c i le processus 
morbide commence dans les plus pet i ts vaisseaux, dans les g l o m é r u l e s et 
dans les capil laires. C'est l ' inverse dans l ' a t roph ie sénile des reins q u i se 
lie à une a l t é r a t i o n g é n é r a l e d u s y s t è m e a r t é r i e l , et o ù le processus c o m ­
mence dans les grosses branches a r t é r i e l l e s visibles à l 'œi l n u . « Lorsque 
les petites a r t è r e s sont envahies par la d é g é n é r e s c e n c e a t h é r o m a t e u s e , 
leurs parois s ' épa i s s i s sen t par la p r o d u c t i o n de granulat ions graisseuses 
dans leurs membranes externes, et par l ' h y p e r g e n è s e des noyaux de leurs 
membranes moyenne et i n t e rne . Ces parois deviennent r igides et, en 
augmentant d ' é p a i s s e u r , r é t r é c i s s e n t c o n s i d é r a b l e m e n t le ca l ibre des 
conduits sanguins. Cette l é s ion peut se r e c o n n a î t r e m ê m e à l 'œi l n u , les 
vaisseaux se dessinant sur une coupe d u r e i n c o m m e des l ignes rigides 
blanches ou j a u n â t r e s . Mais on la v o i t b i en mieux sur des coupes exami ­
nées au microscope, o ù les a r t è r e s sont t a n t ô t longi tud ina les , t a n t ô t cou­
pées transversalement. Sur les coupes transversales, on peut a p p r é c i e r la 
lumière des vaisseaux, l ' h y p e r t r o p h i e q u i por te sur les é l é m e n t s c i r cu ­
laires des couches moyennes et la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse (granulat ions 
et corpuscules granuleux) qu 'on ne v o i t hab i tue l lement que dans la couche 
externe (2). » I l ne f au t pas oub l i e r que ces l é s i o n s , é p a i s s i s s e m e n t des 
parois, t ransformat ion graisseuse o u calcaire, peuvent se m o n t r e r chez 
les vieillards en dehors de la n é p h r i t e a lbumineuse et sans a l b u m i n u r i e . 

La simple desquamation é p i t h é l i a l e des t u b u l i , q u i c a r a c t é r i s e la n é ­
phrite albumineuse s imple ne s 'accompagnant pas de l é s i o n s des vais­
seaux sanguins, ne saurai t condu i r e à l ' a t roph ie . Mais l ' a t rophie par t ie l le 
ou générale des reins est la c o n s é q u e n c e n é c e s s a i r e de l ' a l t é r a t i o n des 
vaisseaux qu i vient y a m o i n d r i r successivement l ' abord d u sang. Dans la 
seconde phase de l a maladie de B r i g h t , d i t M . M o r e l , on remarque que 
l ' inf i l t rat ion graisseuse envahi t le s y s t è m e vasculaire et p a r t i c u l i è r e m e n t 
les g loméru les de M a l p i g h i , q u i alors s 'a t rophient et disparaissent plus 
ou moins c o m p l è t e m e n t . E n m ê m e temps l ' h y p é r é m i e f a i t place à l ' a n é ­
mie ; à la coupe, le r e i n devient p â l e et d'aspect graisseux. E n f i n la der­
nière pé r iode de la n é p h r i t e a lbumineuse est c a r a c t é r i s é e par la fon te et 
ia destruction de toutes les parties i n f i l t r é e s de graisse q u i sont alors 
résorbées, et par le r e t r a i t d u tissu c o n j o n c t i f h y p e r t r o p h i é , r e t r a i t q u i 
entraine l 'a trophie g é n é r a l e de l 'organe et une d é f o r m a t i o n de sa surface 
qui devient l o b u l é e (3). 

La d é g é n é r e s c e n c e amylacée des vaisseaux d u r e in c o m m u n i q u e à cet 
organe une apparence q u i l u i a f a i t donner les noms de d é g é n é r e s c e n c e 
krdacée ou d ' a l t é r a t i o n cireuse. 

(1) Cornil, loc. cit., p* 28. 
(2) Cornil, loc. cit., p. 30. 
(3) Morel, Traité élémentaire d'histologie Ivmùm, 1364, p. 197, 
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V o i c i la description qu 'en donne M . Corn i l : « L a d é g é n é r e s c e n c e lar-
d a c é e d u re in est constamment l iée aux lés ions des cellules épithéliales et 
d u contenu des t u b u l i ( p r e m i è r e fo rme de l a n é p h r i t e albumineuse) ; c'est 
une n é p h r i t e parenchymateuse c o m p l i q u é e d'une a l t é r a t i o n spéciale des 
vaisseaux bien distincte de l ' a l t é r a t i o n a t h é r o m a t e u s e . Cette altération 
d é b u t e par les g l o m é r u l e s de M a l p i g h i q u i sont plus gros, plus réfrin­
gents, plus saillants q u ' à l ' é t a t n o r m a l , et transparents, changements 
qu 'on peut observer à simple vue en les regardant de p r è s . Plus tard, les 
vaisseaux des g l o m é r u l e s , les a r t é r i o l e s et les capillaires sont envahis, et 
leur calibre se restreint de telle sorte par l ' é p a i s s i s s e m e n t de leurs parois, 
qu ' i l s ne peuvent plus ê t r e i n j e c t é s par la m a t i è r e la plus p é n é t r a n t e . En 
les examinant au microscope, on r e c o n n a î t qu ' i ls sont devenus transpa­
rents et r é f r i n g e n t s ; que leurs noyaux et leurs fibres sont moins distincts 
q u ' à l ' é ta t n o r m a l ; les lignes et les contours de ces é l é m e n t s sont pâles et 
à peine visibles ; tous sont encore gonf lés par une m a t i è r e très-finement 
granuleuse. E n les t r a i t an t par une i n j ec t i on d'iode t r è s -d i luée , les vais­
seaux se colorent en b r u n ou b r u n rouge, tandis que le reste du tissu 
r é n a l se colore s implement en j aune . Une coupe assez large ainsi colorée 
dessine les vaisseaux et les bouquets vasculaires des g l o m é r u l e s aussi bien 
que la plus belle i n j ec t i on . A p r è s avoir recouvert la p r é p a r a t i o n d'un petit 
verre et e x p r i m é l 'eau qu i se t rouve entre les deux lames du porte-objet, 
on ajoute une goutte d'acide su l fu r ique et l ' on ob t ien t l ' u n ou l'autre des 
r é s u l t a t s suivants : le plus souvent la couleur b rune des vaisseaux se 
fonce davantage ; mais dans d'autres cas, i l se p r o d u i t une succession de 
couleurs d'une grande i n t e n s i t é , o ù toutes les parties brunes passent suc­
cessivement au ver t f o n c é , au b leu ind igo , au v io le t et enf in au rouge. Les 
parois propres des tubes u r i n i f è r e s et les cellules ép i thé l ia les ne sont 
in f i l t r ées de cette substance susceptible de se colorer que dans les cas 
exceptionnels o ù la maladie r é n a l e existe depuis longtemps. Telle est la 

. c a r a c t é r i s t i q u e de l ' a l t é r a t i o n a m y l o ï d e d u r e i n (1). » 
Cette a l t é r a t i o n se mont re rarement i so lée dans le r e i n . El le existe pres­

que tou jour s en m ê m e temps dans d'autres points de l 'abdomen, et ne se 
rencontre g u è r e que dans le cours de cachexies diverses. 

E n r é s u m é , les diverses phases de l ' é v o l u t i o n de la n é p h r i t e albumi­
neuse peuvent ê t r e env i sagées de la m a n i è r e suivante : 

1° H y p é r é m i e , d é t e r m i n a n t l ' a lbuminur i e p e u t - ê t r e par simple com­
pression des vaisseaux ; 

2° Exsudat ion pavimenteuse et graisseuse des t u b u l i , a l t é r a t ion essen­
t ie l lement a lbuminur ique ; 

3° A l t é r a t i o n a t h é r o m a t e u s e ou a m y l o ï d e des vaisseaux sanguins, 
venant s'ajouter à l ' a l t é r a t i o n a l b u m i n u r i q u e des t u b u l i (2), 

• (1) Cornil, /oc. citt p. 41. 
(2) Frerichs a décrit trois stades successifs des lésions qui se produisent dans les reins, 

dans la néphrite albumineuse : 1° hypérémie et exsudation commençante; 2° exsudation 
et transformation des produits exsudés ; 3° atrophie du rein dans son ensemble. (Thèse 
de M. Lorain sur l'Albuminurie, p. 74.) 
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La p r e m i è r e phase appar t ient a la n é p h r i t e a lbumineuse a i g u ë ou 

passagère . 
La seconde à la n é p h r i t e a lbumineuse ch ron ique ou persistante, mais 

curable encore. 
La t r o i s i è m e , en f in , à la n é p h r i t e a lbumineuse ch ron ique et i ncurab le . 
L ' a l t é ra t ion exsudative des t u b u l i est l ' a l t é r a t i o n essentiellement a l b u ­

mineuse ; elle ne c o m p r o m e t pas n é c e s s a i r e m e n t l a s t ruc ture de l 'organe 
malade, et elle est par e l l e - m ê m e compa t ib le avec la v ie . 

La d é g é n é r e s c e n c e des vaisseaux sanguins, é t r a n g è r e au p h é n o m è n e 
albuminurie l u i - m ê m e , const i tue une a l t é r a t i o n p ro fonde q u i a t te in t 
le rein dans son organisa t ion e l l e - m ê m e , et p a r a î t e n t r a î n e r n é c e s s a i r e m e n t 
une terminaison funeste de la malad ie . 

Les caractères généraux du sang, dans la néphrite albumineuse, sont 
les suivants : 

D iminu t ion de la d e n s i t é ; 
D iminu t ion des globules ; 
Augmentat ion de la f i b r i n e (en l'absence de toute compl i ca t i on ph leg -

masique) ; 
Diminut ion de l ' a l b u m i n e ; 
Augmentat ion des m a t i è r e s extractives et des m a t i è r e s grasses ; 
Augmentat ion de l ' u r é e . 
Les analyses de M M . A . Becquerel et Rodie r on t f o u r n i les r é s u l t a t s su i ­

vants : 

ÉTAT NORMAL. MALADIE DE BRIGHT CHRONIQUE. 

Moyenne. 
Densité du sang 1060 
Densité du sérum . 1028 

.Globules 127 
Fibrine 2 à 3 
Albumine 78 
Matières extractives et matières 

grasses , 10 

Maxima. Minima. 1 Moyenne. 
1056 1030 1015 
1026 1018 1021 

136,67 52,32 108,08 
6,50 2,39 4,37 

66,60 45,25 55,93 

24 8,05 14,50 (1). 

L 'urée est un des pr incipes const i tuants d u sang, et s'y t rouve , d ' a p r è s 
M. Picard, dans la p r o p o r t i o n moyenne de 0,016 pour 100, osci l lant entre 
0,01a et 0,018. Onze analyses, faites dans des cas s p é c i a u x d\wémie, on t 
fourni au m ê m e observateur les chi f f res suivants : 

Maximum 0,15 
Minimum 0,018 

La présence, ou plutôt l'augmentation de l'urée dans le sang, corres-

(1) A. Becquerel et Rodier, Traité de chimie pathologique, 1854, p. 172. 
DURAND-FARDEL. H. — 22 
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S y m p t ô m e s . 

Il est difficile de trouver une maladie aussi grave, et retentissant aussi 
p r o f o n d é m e n t sur l 'ensemble de l 'organisme, et qu'accompagne un appa­
r e i l symptomat ique aussi simple, que la n é p h r i t e albumineuse. Les sym­
p t ô m e s r é n a u x directs sont aussi peu d é v e l o p p é s que possible. Les phé­
n o m è n e s de r é a c t i o n manquent c o m p l è t e m e n t dans la fo rme chronique, 
souvent presque c o m p l è t e m e n t m ê m e dans la f o r m e la plus a iguë ; i l n'y 
a po in t de douleurs à proprement parler . L'anasarque, te l est le sym­
p t ô m e essentiel, et, dans la p lupa r t des cas au moins , absolument prédo­
minan t ; car, comme sur le t e r ra in des expressions symptomatiques i l n'y 
a jamais r i en d'absolu, ce p h é n o m è n e essentiel peut manquer lui-même. 
Cependant i l f au t rapprocher de l 'anasarque, dans l ' é t u d e sémiologique 
de l a maladie, les signes que fournissent les modif icat ions subies par 
l ' u r ine , lesquels sont constants et c a r a c t é r i s t i q u e s , et les accidents sou­
dains et par t icul iers q u i marquent le cours, et le plus souvent la période 
u l t i m e de la maladie, et que l ' o n a r a p p o r t é s à l ' u r é m i e . 

L a n é p h r i t e albumineuse d é b u t e t a n t ô t lentement et sourdement, tan­
t ô t sous une f o r m e a i g u ë . E l le peut se t e rmine r sans avoir dépassé cette 
d e r n i è r e . C'est alors une maladie accidentelle comme une autre, et qui 
provient le plus souvent de quelque cause de pe r tu rba t ion , tou t acciden­
telle aussi. Mais i l est rare que ces appari t ions, m ê m e les plus passagères 
en apparence de la maladie, n 'aboutissent pas en dé f in i t i ve , soit après un 
re tour r é i t é r é des m ê m e s accidents, soit par une marche obscure, après 
une i n t e r r u p t i o n apparente, à u n é t a t ch ron ique et durab le . 

Le d é b u t de la n é p h r i t e albumineuse a i g u ë est le d é b u t ordinaire des 
maladies a i g u ë s , mais sans grande violence. U n fr isson (Rayer) que 
Mar t in -Solon et Recquerel n 'on t pas n o t é , de la chaleur à la peau, de la 
soif, de la fièvre et de la d u r e t é d u pouls , de la douleur , toujours légère, 
manquan t dans la m a j o r i t é des cas, r é p o n d a n t à la r é g i o n r éna l e où elle 
demeure plus ou moins circonscri te , d ' un seul c ô t é , accrue par la pres­
sion, ne s ' é t e n d a n t pas dans la d i rec t ion de l ' u r e t è r e ; plus souvent une 
simple sensation de malaise ou de const r ic t ion qu 'une vér i table dou­
leur . 

L 'u r ine est quelquefois p a s s a g è r e m e n t c o l o r é e par le sang, rougeâtre 
ou b r u n â t r e ; plus constamment louche et de la couleur du v in blanc. Son 
odeur, fo r t emen t urineuse, a é t é c o m p a r é e à celle d u bou i l lon de bœuf 
(Rayer). Mar t in-Solon assure qu'elle devient plus lentement fé t ide et am­
moniacale que l ' u r i ne normale . E l l e mousse beaucoup plus que cette 
d e r n i è r e , surtout si on l ' insuf f le avec u n tube. L e vase q u i la renferme a 
ses parois t ap i s sées d ' un grand nombre de petites bulles. La quantité 
d 'u r ine rendue dans vingt-quatre heures est g é n é r a l e m e n t d iminuée. Je 
renvoie, pour l 'examen analyt ique de l ' u r i n e , au chapi t re consacré à ce 

sujet . 
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En m ê m e temps i l a p p a r a î t une anasarque, quelquefois l é g è r e et f a i ­
blement c a r a c t é r i s é e , quelquefois a c q u é r a n t t o u t à coup u n d é v e l o p p e ­
ment c o n s i d é r a b l e . L ' e n f l u r e d é b u t e par la face et le bas des jambes , o u 
se montre presque par tou t à la fo i s . I l n ' y a quelquefois qu 'une l é g è r e 
bouffissure des p a u p i è r e s . L ' e n f l u r e , plus f ixe et p lus saisissable à l a face 
qu'ailleurs, peut o f f r i r une certaine m o b i l i t é et se po r t e r d ' u n p o i n t à u n 
autre. Le sang t i r é de la veine est couenneux (Rayer). I l y a de l ' ano­
rexie, la langue est b lanche ou saburrale ; i l survient quelquefois des 
nausées ou des vomissements , p lus souvent de la d i a r r h é e , suivant 

Becquerel. 
La maladie peut f a i re des p r o g r è s rapides. L'anasarque p r e n d des p r o ­

portions c o n s i d é r a b l e s , et si le malade succombe, c'est presque t o u j o u r s 
avec quelque é p a n c h e m e n t s é r e u x dans l ' abdomen , dans la p l è v r e , le p é r i ­
carde, ou plus r a rement dans les m é n i n g e s . O r d i n a i r e m e n t la maladie 
cesse, ou p a r a î t cesser, au bou t de deux o u t ro is semaines, et, dans ce 
dernier cas, elle passe à l ' é t a t ch ron ique . 

Le plus souvent la n é p h r i t e a lbumineuse d é b u t e d ' e m b l é e sous la f o r m e 
chronique, et d 'une m a n i è r e lente et obscure. L a p r é s e n c e de l ' a l b u m i n e 
dans l 'urine peut p r é c é d e r toute mani fes ta t ion symptomat ique appa­
rente, mais cette circonstance d o i t é c h a p p e r souvent, moins dans les h ô ­
pitaux où l 'on a l 'hab i tude d 'examiner l ' u r i ne de tous les malades. L e 
premier s y m p t ô m e r e m a r q u é est hab i tue l l emen t l 'anasarque. Ce n'est au 
début qu 'un peu d ' o e d è m e . Les p a u p i è r e s sont l é g è r e m e n t bouff ies au 
réveil. La station debout d é t e r m i n e de l ' enf lu re au tour des m a l l é o l e s , et 
i l peut arriver que pendant une longue p é r i o d e l ' œ d è m e demeure l i m i t é 
aux ex t rémi tés i n f é r i e u r e s . Cependant ces p h é n o m è n e s s'accroissent o u 
t rès - len tement , ou au con t ra i re brusquement . Peu à peu la bouff issure 
s'étend à tou t le visage, l ' en f lu r e se r emarque à la face dorsale des re ins , 
aux poignets, aux avant-bras, en dedans des cuisses, plus t a rd ivement au 
scrotum ; enf in elle se g é n é r a l i s e , var iant de s i ège suivant la pos i t ion 
habituelle, variant d ' i n t e n s i t é souvent d u j o u r au l endemain , et sans 
raison a p p r é c i a b l e . 

11 peut s ' écou le r u n l o n g espace de temps sans q u ' i l se jo igne à cela 
d'autre s y m p t ô m e b ien d é t e r m i n é , et sans que l 'ensemble des fonc t ions 
cesse de p r é s e n t e r une i n t é g r i t é apparente. Cependant les malades se 
plaignent de g ê n e , de resserrement dans la r é g i o n lomba i re , presque 
jamais de douleurs à p rop remen t par ler . L a peau ne tarde pas en g é n é r a l 
à se sécher ; les e x t r é m i t é s se refroidissent f ac i l ement . L ' a p p é t i t se pe rd ; 
i l survient assez souvent des vomissements que M . Rayer aura i t o b s e r v é s 
dans le s ix ième des cas env i ron . 

Ces vomissements peuvent se m o n t r e r sans apparence de dyspepsie. Ils 
se composent alors de m a t i è r e s l iquides a m è r e s , â c r e s , et se m o n t r e n t 
souvent au révei l (1). F a u t - i l v o i r dans ces vomissements u n accident 
d ' u r émie? Cela me p a r a î t t r è s - c l o u t e u x , quo ique Frer ichs assure que les 

(1) Fournier, thèse citée, p. 49. 
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m a t i è r e s vomies sont alcalines et cont iennent du carbonate d'ammo­
niaque. 

I l y a de la constipation ou plus souvent de la d i a r r h é e , quelquefois 
abondante et col l iquat ive.Les forces s 'amoindrissent. L a respiration devient 
f r é q u e n t e . On observe des palpi tat ions, quelques vertiges, comme dans 
l ' a n é m i e . Le te in t est p â l e et mat , à moins que la tension produite par 
l ' i n f i l t r a t i o n ne l u i communique u n aspect lu isant . 

L a p lupar t des auteurs ont peu ins i s té sur la c é p h a l a l g i e . M . Abeille 
p r é s e n t e à ce sujet des remarques q u i me paraissent importantes : 
« G é n é r a l e m e n t , d i t - i l , on n'a pas a t t a c h é assez d ' importance à la céphal­
algie dans le m a l de B r i g h t . Nous sommes s û r que, sous une forme ou 
sous une autre, on la rencontre dans plus de la m o i t i é des cas. Dans le 
m a l de B r i g h t la tent , insidieux, à marche chronique , elle acquiert une 
grande p o r t é e s é m i o l o g i q u e . I l n 'y a g u è r e qu 'un tiers des cas qui ne 
soient pas a c c o m p a g n é s d'une c é p h a l a l g i e t r è s - a c c e n t u é e , ordinairement 
r é m i t t e n t e , d'autres fois i n t e rmi t t en t e comme les név ra lg i e s , si bien que 
quand on se t rouve en face de malades q u i p r é s e n t e n t ces formes céphal-
algiques, et q u i o f f r en t en m ê m e temps u n fac iès p â l e et u n peu de bouf­
fissure des p a u p i è r e s , on peut p r é s u m e r fo r t emen t q u ' i l s'agit d'accidents 
u r é m i q u e s (1). » Je reviendrai plus l o i n sur cette qual i f ica t ion d'urémique, 
a p p l i q u é e , j e crois, d'une m a n i è r e u n peu abusive aux s y m p t ô m e s de la 
n é p h r i t e albumineuse. 

L ' u r i n e devient peu abondante, quoique la m i c t i o n puisse être plus 
f r é q u e n t e , à mesure sur tout que s ' a c c r o î t l 'hydropis ie . El le est louche, 
mousseuse, d'une odeur fade et non urineuse, et d 'une faible acidi té . 

La maladie peut se cont inuer ainsi , avec des alternatives diverses, pen­
dant u n temps i n d é t e r m i n é . Les malades succombent dans un état ca­
chect ique, souvent e n v e l o p p é s d 'une i n f i l t r a t i o n é n o r m e , et, comme dans 
la f o r m e a i g u ë , on t rouve le plus souvent a p r è s la m o r t u n épanchement 
de sé ros i t é dans quelqu 'une des grandes cav i t é s s é r e u s e s , que des sym­
p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s on t a n n o n c é e pendant la vie , ou q u i ne s'est dé­
ce lée q u ' à une invest igat ion p a r t i c u l i è r e . , 

Tels sont l'aspect et la marche g é n é r a l e de la maladie . Je vais revenir 
sur quelques s y m p t ô m e s en par t icu l ie r . J ' é t u d i e r a i ensuite les accidents 
s p é c i a u x qu i peuvent venir se j o i n d r e aux p h é n o m è n e s que j ' a i exposés, 
et que l ' on a c o n s i d é r é s comme le r é s u l t a t de complicat ions, ou du reten­
tissement sympathique de l a maladie d u r e i n sur d'autres appareils, 
j u s q u ' à ce qu ' i ls aient é t é a t t r i b u é s à l ' a l t é r a t i o n d u sang dés ignée sous le 
n o m d'urémie. 

Hydropisie. — L'anasarque peut manquer dans la n é p h r i t e albumi­
neuse. M . Rayer en a s i g n a l é l'absence dans 11 cas sur 79 ; M . Becquerel 
dans 3 cas sur 65 ; Gregory dans 22 cas sur 80 observations. M . Abeille 
ne pense pas que ces r é s u l t a t s soient exacts, et c ro i t que l ' œ d è m e à un 

(1) Abeille,, loc. cit., p. 444. 
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degré quelconque ne f a i t j amais absolument d é f a u t (1). Quelques traces 
légères aux p a u p i è r e s , d e r r i è r e les m a l l é o l e s , toutes signif icat ives qu'elles 

soient lorsqu'elles sont r e m a r q u é e s , peuvent demeurer i n a p e r ç u e s . D u 
reste l ' œ d è m e n'est pas tou jours u n s y m p t ô m e d u d é b u t de la maladie ; 
et si la m o r t survient , par une cause o u une aut re , avant l ' é p o q u e o ù i l 
eût apparu, on peut avoir l 'occasion de rapprocher son absence de la 
constatation des l é s ions c a r a c t é r i s t i q u e s d u r e i n et des ur ines a l b u m i n u -
riques. Je dois fa i re remarquer à ce sujet que l ' o n t rouve dans les Bulle­
tins de la Société anatomique deux observations i n t i t u l é e s maladie de Bright 
avec absence d'œdème, par M . d 'Ornellas, dans l 'une desquelles la face é t a i t 
bouffie et gardait l ' impress ion des doigts , et les jambes avaient é t é t r è s -
enflées deux mois auparavant, tandis que dans l 'autre la malade n 'a é t é 
observée que trois j o u r s avant sa m o r t (2). I l est donc d i f f i c i l e de r i e n 
conclure de ces deux fai ts don t l ' i n t i t u l é manque d 'exact i tude. D u reste, 
M. Rayer d i t avoir v u l 'hydropis ie ne surveni r que quinze j ou r s , u n mois , 
et même trois mois , a p r è s l ' é p o q u e o ù i l avait c o n s t a t é l 'existence de 
l'albumine dans l ' u r ine (3). 

Troubles de la vue. — L 'amaurose ou l ' amblyop ie se rencont re assez 
souvent dans la n é p h r i t e a lbumineuse pou r avoir pr is place p a r m i les 
symptômes de cette malad ie . E l l e aura i t é t é o b s e r v é e dans 62 cas sur 280, 
d'après M . L é c o r c h é . L ' a t t e n t i o n s'est p o r t é e sur ce suje t depuis une com­
munication de Landouzy (1849), q u i avait c r u vo i r dans l 'amaurose u n 
phénomène i n i t i a l à peu p r è s constant de la maladie de B r i g h t . Ce regret­
table observateur avait é g a l e m e n t s i g n a l é d'autres t roubles de la v i s ion , 
diplopie, h é m é r a l o p i e , nyc ta lopie , h y p e r e s t h é s i e douloureuse de la v i ­
sion, etc. (4). M . Trousseau a s i g n a l é la presbytie , et r ecommande , d è s 
qu'il survient u n affaiblissement rapide de la vue, d 'examiner l ' u r ine , 
annonçant qu 'on la t rouvera presque t ou jou r s alors a lbumineuse ou 
sucrée. M . G u é p i n (de Nantes) a o b s e r v é , ou t re l 'amaurose, la k é r a t i t e 
ulcéreuse avec photophobie chez des enfants, et une a l t é r a t i o n d u cr is ­
tallin chez des adultes. 

M. Lécorché a p u b l i é sur ce sujet une t h è s e f o r t i n t é r e s s a n t e , à laquelle 
j 'emprunterai les dé t a i l s q u i suivent : 

L'amaurose, ou l ' amblyop ie , se mon t r e sur tout dans la n é p h r i t e a l b u ­
mineuse chronique, et p l u t ô t dans le cours de la maladie q u ' à son d é b u t . 
Elle peut d é b u t e r b rusquement sur u n œi l o u sur les deux, et amener 
rapidement la c é c i t é , ou ne fa i re que des p r o g r è s lents, ou demeurer t r è s -
longtemps à u n é t a t i ncomple t . I l su rv ien t d 'abord des t roubles divers de 
la vision, points fixes, mouches volantes, perte des couleurs, etc. ; sensi­
bilité passagère à la l u m i è r e solaire, vue plus claire à la l u m i è r e d i f fuse 
quau grand j o u r ; puis accroissement graduel o u rapide , avec des osci l-

(1) Abeille, loc. cit., p. 498. 
(2) D'Ornellas, Bulletins de la Société anatomique, t. XXIX, p. 172. 
(3) Rayer, loc. cit., t. I I , p. 125. 
(4) Gazette médicale de Paris, 1850, p. 75. 
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lations remarquables (1), j u s q u ' à la céc i t é . Ce n'est cependant que dans le 
plus pet i t nombre des cas que l 'amaurose a l b u m i n u r i q u e arrive à un tel 
r é s u l t a t . I l peut m ê m e se faire qu'elle disparaisse bien que la maladie 
suive son cours (2). 

On a t r o u v é à l 'ophthalmoscope une h y p é r é m i e de la r é t i n e , siégeant 
habi tuel lement sur la papil le d u ne r f op t ique ; u n œ d è m e d u m ê m e point; 
des ecchymoses isolées ou g r o u p é e s , circulaires ou a l l o n g é e s . 

M . L é c o r c h é expose ainsi q u ' i l suit les a l t é r a t i o n s anatomiques et histo-
logiques que l ' on a c o n s t a t é e s . 

D é c o l o r a t i o n de la c h o r o ï d e avec amas p igmenta i re . Épaiss issement et 
consistance de la c h o r o ï d e (Gi ra ldès) . Sur la r é t i n e , ecchymoses laissant 
des d é p ô t s b l a n c h â t r e s , e n t o u r é s de vaisseaux d i l a t é s et tor tueux; des 
taches jaunes, br i l lantes , i r r é g u l i è r e s , occupant la part ie centrale de la 
r é t i n e et avoisinant la papil le d u ner f opt ique . A u microscope, on voit 
des granulations m o l é c u l a i r e s , fines, f o n c é e s , r a p p r o c h é e s , et des cellules 
grandes et petites, j a u n â t r e s et parfois g r a n u l é e s ; de ces taches partent 
des prolongements j a u n â t r e s et granuleux. Tous ces é l é m e n t s , granula­
t ions , cellules, prolongements, p â l i s s e n t par l ' ac t ion des alcalis et se dis­
solvent dans T é t h e r , ce q u i d é m o n t r e leur cons t i tu t ion graisseuse. 

Phénomènes nerveux. — Urémie. — Des auteurs anciens avaient déjà 
s i gna l é la c o ï n c i d e n c e remarquable d'accidents c é r é b r a u x violents, apo-
plect iformes ou é p i l e p t i f o r m e s , ou de morts subites ou t rès - rap ides , avec 
des a l t é r a t i o n s des reins ou des t roubles profonds de la séc ré t ion urinaire. 
B r i g h t les avaient s igna l é s à son t o u r dans ses premiers travaux sur la 
maladie q u i a p o r t é son n o m . M . Rayer les avait d é c r i t s d'une manière 
t r è s - c o m p l è t e . On a v u plus hau t comment , depuis Frerichs surtout, ces 
accidents avaient é t é a t t r i b u é s à une in tox ica t ion d u sang par la présence 
d'une p ropor t i on excessive d ' u r é e , ou par la t r ans fo rma t ion de celle-ci en 
carbonate d 'ammoniaque. Je ne reviendra i pas sur ce po in t que j ' a i dû 
me contenter de signaler à cause d u c a r a c t è r e encore h y p o t h é t i q u e qu'il 
p r é s e n t e . L ' i m p o r t a n t est de c o n n a î t r e les formes sous lesquelles ces acci­
dents peuvent se p r é s e n t e r , et d 'apprendre à en saisir la liaison avec la 
n é p h r i t e albumineuse. L'excellente t h è s e de M . Fourn ie r , laquelle résume 
t r è s - c o m p l é t e m e n t les observations nombreuses faites sur ce sujet, me 
servira beaucoup dans l 'exposi t ion suivante. 

Ces accidents nerveux peuvent se mon t r e r d'une m a n i è r e lente ou rapide; 
ils peuvent survenir d ' e m b l é e ou s'annoncer par des prodromes. 

I ls affectent deux formes c a r a c t é r i s é e s , le coma et les convulsions. 
M . Fourn ie r admet une t r o i s i è m e f o r m e , m i x t e , c a r a c t é r i s é e à la fois par 
le coma et par les convulsions. L a c é p h a l a l g i e , l ' h é b é t u d e , les troubles de 
la vue et les vomissements en c o m p l è t e n t r é m u n é r a t i o n . Je ne reviendrai 
pas sur l 'amaurose que j ' a i é t u d i é e à par t , parce qu 'el le se montre très-
souvent d'une m a n i è r e i so lée . 

(1) Imbert-Gourbeyre, De Valbuminurie puerpérale, 1856, p. 26, 
(2) Lécorché, thèse citée, p. 41. 
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Le coma survient en g é n é r a l d 'une m a n i è r e soudaine, et peut ê t r e t e l l e ­
ment foudroyan t que la m o r t ar r ive en quelques heures. I l peut se 
dissiper, a p r è s une d u r é e de quelques heures à quelques j o u r s , d 'une m a ­
nière c o m p l è t e ; et, l o r squ ' i l se p ro longe , i l laisse souvent des interval les 
pendant lesquels on observe cle l ' h é b é t u d e o u u n l é g e r d é l i r e ( G r é g o r y ) . 
Les membres sont en r é s o l u t i o n , mais sans o f f r i r de v é r i t a b l e paralysie. 
M . Lasègue et M . S é e on t i n s i s t é avec ra ison sur ce p o i n t . L a paralysie 
proprement dite est t o u j o u r s l 'expression d 'une l é s ion m a t é r i e l l e de l ' e n c é ­
phale, sauf des circonstances t r è s - e x c e p t i o n n e l l e s . Cependant l ' h é m i p l é g i e 
ne fait pas d é f a u t dans l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e q u i surv ient dans le cours 
d'une n é p h r i t e a lbumineuse . F a u t - i l c o n s i d é r e r alors cette l é s i o n c o m m e 
une complicat ion f o r t u i t e , ou la ra t tacher à la maladie , n é p h r i t e et a l t é ­
ration du sang, au m ê m e t i t r e que les groupes de s y m p t ô m e s que nous 
étudions en ce m o m e n t ? Je rev iendra i plus l o i n sur ce su je t . L e pouls est 
plutôt lent q u ' a c c é l é r é . L a resp i ra t ion est, non pas t o u j o u r s , mais souvent 
d'une lenteur remarquable , p l u t ô t s i f f lante que stertoreuse (Addison) . 

L'invasion de ces accidents est le plus souvent soudaine, suivant M . S é e . 
Cependant ils ont é t é quelquefois p r é c é d é s de c é p h a l a l g i e , de t roubles de 
la vue, de vomissements. M . Abe i l l e c ro i t q u ' i l est rare que l ' é t a t coma­
teux survienne d ' e m b l é e , et sans avoir é t é p r é c é d é au moins de quelques 
convulsions (1). 

Les convulsions appar t iennent s p é c i a l e m e n t à l ' a l b u m i n u r i e p u e r p é r a l e 
et à l ' a lbuminur ie scarlatineuse ( é c l a m p s i e ) , se m o n t r a n t par c o n s é q u e n t 
spécialement chez les femmes et chez les enfants , et à la f o r m e a i g u ë de 
la maladie de B r i g h t (Sée) . Elles sont donc t r è s - r a r e s dans l ' o rd re de fai ts 
que nous avons i c i p a r t i c u l i è r e m e n t en vue . 

Ces convulsions r e v ê t e n t presque t ou jou r s la f o r m e é c l a m p t i q u e ; q u e l ­
quefois elles se r approchen t davantage cle l ' é p i l e p s i e . Elles sont presque 
constamment g é n é r a l e s ( L a s è g u e , S é e ) . Elles peuvent cependant o f f r i r des 
apparences assez v a r i é e s , o ù l ' o n vo i t d o m i n e r t a n t ô t la convuls ion t on ique , 
tantôt la convulsion c lon ique . Elles sont t o u j o u r s suivies de coma sans 
paralysie; et, lorsqu'elles doivent se r é p é t e r à de courts interval les , c'est le 
coma qui r emp l i t leurs in te rmiss ions . 

Les accidents nerveux mixtes , c ' e s t - à - d i r e avec combinaison de coma et 
de convulsions, ne se d i s t inguent , suivant M . F o u r n i e r , de la f o r m e p r é ­
cédente, qu'en ce que le coma p r é c è d e la p r e m i è r e appar i t ion des convu l ­
sions (2). 

On observe quelquefois d u d é l i r e , mais sur tout dans la f o r m e a i g u ë . 
Cependant, M . Abei l l e d i t l ' avoir r e n c o n t r é assez f r é q u e m m e n t dans la 
période terminale de la n é p h r i t e a lbumineuse chron ique . Ce s y m p t ô m e 
ne paraî t pas p r é c i s é m e n t i n h é r e n t à la ma lad ie ; et M . L a s è g u e f a i t remar­
quer qu ' i l peut tenir aux habi tudes d'ivresse q u i appar t iennent à un grand 
nombre des sujets qu 'a t t e in t la maladie de B r i g h t . 

(1) Abeille, loc. cit., p. 441. 
(2) Fournier, thèse citée, p. 34. 
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Sémiotique de l'urine. 

Le diagnostic de la néphrite albumineuse ne saurait être établi sans 
l 'examen de l ' u r ine . E n effet, la p r é s e n c e de l ' a lbumine dans l 'urine est 
u n p h é n o m è n e constant ou à peu près de cette maladie (1) ; d'un autre 
c ô t é elle suff i t , dans certaines condit ions du moins , pour é tab l i r une forte 
p r é s o m p t i o n de l'existence de la n é p h r i t e albumineuse ; et le rapproche­
ment des r é s u l t a t s analytiques avec l 'examen d u malade ne saurait, dans 
le plus grand nombre des cas, laisser subsister de doutes. L a constatation 
de l ' a lbumine dans l ' u r ine est donc u n poin t capi ta l . Mais l 'urine des 
malades atteints de la maladie de B r i g h t ne p r é s e n t e pas seulement de 
l ' a lbumine . El le cont ient encore des produi ts anomaux d é p e n d a n t de 
l ' a l t é r a t i o n organique des reins, lesquels ne se d é c o u v r e n t q u ' à l'aide du 
microscope. 

L a s é m i o t i q u e des urines, dans la n é p h r i t e albumineuse, comprend donc : 
1° la constatation ch imique de la p r é s e n c e de l ' a lbumine ; 2° la constatation 
microscopique des produi ts de l ' a l t é r a t i o n d u r e i n . Ces deux modes 
d ' investigation seront e m p l o y é s concur remment , dans les cas au moins 
o ù ils se t rouvent l ' u n et l 'autre néces sa i r e s pour é t a b l i r le diagnostic. Je 
n 'a i pas à revenir i c i sur les c a r a c t è r e s physiques de l ' u r ine , qui ont été 
s i g n a l é s ' p r é c é d e m m e n t , et q u i permet tent de r e c o n n a î t r e quelques-uns 
des c a r a c t è r e s nouveaux de ce l i qu ide , et en par t icu l ie r la présence du 
sang. 

Analyse chimique. — Deux moyens sont e m p l o y é s pour constater la 
p r é s e n c e de l ' a lbumine dans l ' u r ine : la chaleur et d'acide nitrique. I l 
impor te *de recour i r successivement à l ' u n et à l ' au t re , car ils servent à se 
c o n t r ô l e r mutue l l ement . Mais ils peuvent tous deux é g a l e m e n t induire 
en erreur, si l 'on ne p rend certaines p r é c a u t i o n s q u i vont ê t r e indiquées. 

L ' a lbumine a la p r o p r i é t é d ' ê t r e c o a g u l é e par la chaleur. Cette coagu­
la t ion est c o m p l è t e avant l ' é b u l l i t i o n , à 70 d e g r é s env i ron . Cette expé­
rience doi t ê t r e fai te dans une é p r o u v e t t e ou dans u n tube , préférablement 
à une cui l le r : i l impor t e que le r é c i p i e n t soit d 'une grande p ropre t é . 

Si l ' a lbumine est abondante, i l se f o r m e des flocons épa i s qui se dépo­
sent rapidement au f o n d d u tube, donnant par la hauteur qu' i ls atteignent 
au repos une i d é e approximat ive , mais sur tou t comparat ive, de la pro­
p o r t i o n de l ' a lbumine contenue dans l ' u r i n e . Lorsque ce principe n'y 
exisLe qu'en faible p r o p o r t i o n , i l se p r o d u i t une simple opalescence, quel­
quefois t r è s - l é g è r e . Dans ce dernier cas, on obt ient u n r é s u l t a t plus évi­
dent en exposant à la flamme, suivant le conseil de Goodfellow, non pas 
le f o n d d u tube, mais la couche s u p é r i e u r e d u l i q u i d e . M . Jaccoud a 
reconnu que, lorsque l ' u r ine a lbumineuse a é t é t r a i t é e d'abord par la 
chaleur, le p r é c i p i t é ob tenu ne se dissout pas ord ina i rement , m ê m e dans 
u n grand excès d'acide n i t r i que , si l ' on a la i ssé le l iqu ide se re f ro id i r ; en 

(1) Graves, Leçons de clinique médicale, t. I I , p. 389. 
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revanche, la d i spar i t ion d u coagu lum est t o u j o u r s c o m p l è t e , lors­
qu'on soumet de nouveau le m é l a n g e à la t e m p é r a t u r e de l ' é b u l l i -

iion (1). 
L 'a lbumine est é g a l e m e n t p r é c i p i t é e par l 'acide n i t r i q u e . Cette é p r e u v e 

doit se faire dans u n verre à e x p é r i e n c e o u dans u n verre à v i n de Cham­
pagne, t r è s - p r o p r e . I l s u f f i t d 'une gout te d'acide p o u r d é t e r m i n e r u n 
précipité. Mais s ' i l y a peu d ' a l b u m i n e , ce lu i - c i d i s p a r a î t par l ' ag i ta t ion , 
pour r e p a r a î t r e par l ' a d d i t i o n d 'une nouvel le gout te d 'acide. L e p r é c i p i t é 
est toujours solubledans une so lu t ion caustique de potasse o u de soude; 
l'acide acé t i que c o n c e n t r é le dissout à chaud . Le p r é c i p i t é ob tenu par 
l'acide n i t r ique se redissout souvent i m m é d i a t e m e n t dans u n e x c è s d 'acide; 
i l disparaî t t ou jou r s lorsque, a p r è s avoir a j o u t é u n excès suff isant d'acide, 
on porte le m é l a n g e à l ' é b u l l i t i o n (Jaccoud). 

t Dans la g é n é r a l i t é des cas, ces deux é p r e u v e s , .par la chaleur et par 
l'acide n i t r ique , faites c o n c u r r e m m e n t et avec a t t en t ion , suff isent p o u r 
démontrer avec cer t i tude la p r é s e n c e de l ' a l bumine dans l ' u r i n e . Mais i l 
est nécessaire de savoir que, dans quelques circonstances, on peut ob ten i r 
de semblables p r é c i p i t é s sans q u ' i l existe d ' a lbumine , et que, d ' u n autre 
côté, i l peut exister de l ' a l b u m i n e sans q u ' o n obt ienne les r é s u l t a t s 
attendus. 

La chaleur d é t e r m i n e u n p r é c i p i t é b lanc , t r o u b l e , po in t f loconneux , 
dans les urines c h a r g é e s de phosphates t e r reux en excès ; mais ce p r é c i ­
pité d isparaî t par l ' a d d i t i o n d 'une pet i te q u a n t i t é d'acide n i t r i q u e . Les 
urines contenant u n excès d'urates peuvent ê t r e t r o u b l é e s par l 'acide 
nitrique : ce p r é c i p i t é se dissipe par l ' é b u l l i t i o n , l ' excès d'acide u r i q u e 
mis à nu et p r é c i p i t é se dissolvant plus f ac i l emen t à une t e m p é r a t u r e 
élévée. L ' a lbumine n'est pas p r é c i p i t é e par la chaleur dans une ur ine 
alcaline ; on commence alors par la t r a i t e r par une pet i te q u a n t i t é d'acide 
nitrique. 

On trouve dans l ' u r i ne de l ' a l b u m i n e q u i ne provient pas des a l t é r a t i o n s 
brightiques, dans le cours ou à la suite des h é m a t u r i e s et des catarrhes 
du rein ou de l ' apparei l u r ina i r e d ' e x c r é t i o n , p y é l i t e s , cystites, u r é -
thrites, etc. C'est ce que M . Jaccoud appelle pseudo-a lbuminur ies , et ce 
qui en réa l i té ne m é r i t e aucunement le n o m d ' a l b u m i n u r i e . L a na ture 
des accidents obse rvés m e t t r a o r d i n a i r e m e n t sur la voie d u diagnostic . Si 
le sang ou le pus ne sont pas reconnaissables à leurs c a r a c t è r e s ordinaires , 
le microscope permet t ra de r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e des globules sanguins 
ou purulents. 

Les urines, dans la n é p h r i t e a lbumineuse , sont p â l e s , avec u n l é g e r 
œil verdâ t re . 

Leur dens i t é , q u i est r e p r é s e n t é e à l ' é t a t n o r m a l par le c h i f f r e moyen 
de 1030, offre une moyenne de 1011,340 , var ian t entre 1006,300 et 
1014,700 (2). 

(i) Jaccoud, article cité, p. 565^ 
(2) Lorain, thèse citée, p. 40. 
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L ' u r é e q u i , dans l ' é ta t sain, est d 'environ 17 pour 1000, descend, dans 
l ' u r ine des a lbuminur iques , entre 11 et 5 pour 1000. 

L a perte d 'a lbumine dans les v ing t -qua t re heures va r i en t re 2 et 15 
grammes, suivant Frer ichs , de 5 à 35 grammes d ' a p r è s Rosenstein. Elle 
est d u reste t r è s - v a r i a b l e , i n d é p e n d a m m e n t de toute cause appréciable, 
et sans rapports tou jours saisissables avec la marche des symptômes et 
leurs propres oscillations. 

Examenmicroscopique.—L'examen microscopique permet de reconnaître 
dans l 'u r ine les produi ts de l ' a l t é r a t i on des reins, suivant ses diverses phases 
qu i ont é té déc r i t e s p r é c é d e m m e n t . I l est d i f f i c i l e de dire j u s q u ' à quel point 
i l est encore permis d 'ut i l iser cette recherche dans le diagnostic et dans le 
pronostic de la n é p h r i t e a lbumineuse. I l ne f audra i t pas se hâ t e r d'ac­
corder u n c a r a c t è r e de p réc i s ion t rop d é t e r m i n é à u n mode d'investiga­
t i o n dont la sens ib i l i t é m ê m e , comme celle de certains r éac t i f s chimiques, 
peut devenir une cause d 'erreur . Cependant i l y a là u n é l émen t d'ob­
servation que l ' é d u c a t i o n m é d i c a l e actuelle o f f re aux géné ra t ions nou­
velles, plus heureuses sous ce rappor t que leurs d e v a n c i è r e s . I l faut 
r e c o n n a î t r e d u reste que l 'examen microscopique n'est jamais destiné, 
dans la pra t ique , q u ' à c o n t r ô l e r l'analyse ch imique et l'analyse sémiolo-
gique, comme elle en doi t subir le c o n t r ô l e . Je reprodui ra i donc les 
d o n n é e s actuel lement a c c e p t é e s par les micrographes cliniciens, avec 
toutes les r é se rves que commande u n pare i l sujet . 

M . Jaccoud classe, ainsi q u ' i l sui t , les é l é m e n t s morphologiques ren­
c o n t r é s dans les urines des malades atteints de n é p h r i t e albumineuse : 
é p i t h é l i u m r é n a l d é s a g r é g é , cylindres é p i t h é l i a u x , cylindres colloïdes, 
avec ou sans é p i t h é l i u m n o r m a l , cylindres granulo-graisseux, cylindres 
hyalins ou s é r e u x (1). 

L a p r é s e n c e de cellules isolées de l ' é p i t h é l i u m r é n a l , des cylindres épi­
t h é l i a u x et des cylindres co l lo ïdes appart ient aux albuminuries passa­
gè re s et à celles q u i se rencont ren t dans certaines maladies a iguës et dans 
des é t a t s morbides é t r a n g e r s à la n é p h r i t e a lbumineuse. Les cylindres 
granulo-graisseux c a r a c t é r i s e n t la p é r i o d e de t rans i t ion entre la forme 
curable et la f o r m e persistante, et peuvent encore appartenir aussi bien 
à u n t rava i l r é t r o g r a d e et curateur q u ' à la marche ascendante de la mala­
die (Jaccoud) (1). Quant aux cylindres hyal ins , sans s tructure, ou cylin­
dres semblables à la cire (Golding B i r d ) , ils appart iennent essentiellement 
à l ' a l buminur i e b r igh t ique et persistante. Je r ep rodu i r a i textuellement la 
descript ion qu 'en donne M . C o r n i l . 

Ces é l é m e n t s sont t r è s - fac i l e s à r e c o n n a î t r e lorsque, a p r è s avoir laissé 
reposer quelques heures une u r ine dans u n verre conique, on prend le 
d é p ô t avec une pipet te . I l est plus faci le , pour les chercher, d'employer un 
grossissement d 'un d i a m è t r e moyen q u ' u n grossissement plus fo r t , parce que 
la distance focale de la lent i l le permet d 'examiner l ' u r ine sans la recouvrir 

(1) On trouvera dans l'ouvrage de Golding-Bird la description et la figure de ces divers 
éléments morphologiques. 
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par le verre m ê m e . Lorsqu ' en effet on appuie le verre m i n c e sur la gout te 

d'urine à examiner , tous les cy l indres peuvent f i l e r en dehors de la plaque 
de verre. Ces cyl indres sont t ransparents , h o m o g è n e s , dro i t s ou con tou r ­
nés, à bords p a r a l l è l e s m a r q u é s par une l igne sombre ; l eu r longueur est 
variable, mais en g é n é r a l i ls ne d é p a s s e n t pas u n m i l l i m è t r e . L e u r la r ­
geur varie de 0,015 à 0,040 ; i l est rare qu 'e l le d é p a s s e 0,030. Ces c y l i n ­
dres ne sont n i g ranuleux n i f i b r i l l a i r e s ; i ls ne sont pas n o n plus a l t é r é s 
par l'acide a c é t i q u e , ce q u i d o i t f a i re admet t re avec M . R o b i n qu ' i l s ne 
sont pas c o m p o s é s de f i b r i n e . On les observe dans tous les cas d ' a l b u m i ­
nurie, mais ils sont de beaucoup p lus n o m b r e u x dans la f o r m e persis­
tante que dans la f o r m e p a s s a g è r e . 

Ces é l é m e n t s sont cy l indr iques et la m a t i è r e h o m o g è n e de nature p r o -
téique qu i les f o r m e p r é s e n t e souvent des f ê l u r e s transversales et des 
solutions de c o n t i n u i t é . T r è s - s o u v e n t i ls sont recouverts à l eur surface 
par des cellules granuleuses o u par des granula t ions graisseuses l ibres . 
Nous savons, en effet , qu ' i l s se f o r m e n t dans la l u m i è r e l i b r e q u i se t rouve 
au centre des cellules é p i t h é l i a l e s dans les t u b u l i , et qu ' i ls peuvent 
entraîner avec eux les é l é m e n t s q u i l eu r sont cont igus . Dans les cas de 
dégénérescence graisseuse a v a n c é e , ils sont recouverts par une couche 
corticale de granulat ions graisseuses. Cette v a r i é t é de cyl indres ne s'ob­
serve que dans les fo rmes les plus i n v é t é r é e s de la n é p h r i t e a lbumineuse . 
Les cylindres hyal ins , t r è s - l a r g e s et t r è s - r é f r i n g e n t s , à bords o m b r é s , à 
reflets j a u n â t r e s , sont aussi l 'apanage de cette f o r m e grave. Le plus sou­
vent, dans la n é p h r i t e p a s s a g è r e , les tubes sont d ro i t s , t o u t à f a i t trans­
parents, à bords peu a c c e n t u é s . Mais i l ne f a u d r a i t pas a t t r ibuer à ces 
caractères une valeur e x a g é r é e , car, dans la m ê m e u r ine , on peut t rouver 
toutes ces va r i é t é s . Parfois on rencont re des cyl indres q u i p r é s e n t e n t , non 
plus seulement à l eur surface, mais aussi dans l eur i n t é r i e u r , des granula­
tions graisseuses et des cellules. Les gouttelet tes huileuses volumineuses 
de 0,002 à 0,005, contenues dans leur i n t é r i e u r , doivent fa i re penser aussi. 
à une lésion profonde des re ins . 

Les cylindres hyal ins peuvent accidentel lement m o n t r e r à l eu r surface 
ou dans leur i n t é r i e u r des granula t ions d 'urate de soude, o u des cr is taux 
de phosphate ou d'oxalate à base alcal ine, ou d'acide u r i q u e . Quelquefois 
aussi ils sont co lo rés par de la m a t i è r e colorante d u sang et p r é s e n t e n t 
une teinte jaune b r u n , ainsi que les cellules é p i t h é l i a l e s q u i les recou­
vrent. 

Quant à la question de d é c i d e r , par l ' examen des s é d i m e n t s de l ' u r i n e , 
si l'on a affaire à une t r a n s f o r m a t i o n a m y l o ï d e d u r e in , nous n'avons 
jamais vu de colora t ion s p é c i a l e des cyl indres ou des cellules par la solu­
tion iodée. Dans les cas de n é p h r i t e avec a l t é r a t i o n a m y l o ï d e , les cy l i n ­
dres hyalins et granuleux nous ont o f f e r t les m ê m e s c a r a c t è r e s que dans 
les autres var ié tés d ' a l b u m i n u r i e (1). 

« Ainsi , ajoute M . C o r n i l , p o u r r é s u m e r la valeur s é m i o l o g i q u e des 

(1) Cornil, thèse citée, p. 53. 
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cylindres hyalins sortis des tubes u r i n i f è r e s , nous dirons que leur présence 
en grande q u a n t i t é conf i rme le diagnostic de la n é p h r i t e albumineuse ; que 
leur petitesse, leur transparence, la minceur de leurs bords, peuvent faire 
penser à une a lbuminur ie p a s s a g è r e , et que leur co lora t ion ombrée , leur 
largeur, les granulations et goutlelettes graisseuses qu ' i l s contiennent, et 
la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse des cellules q u i les recouvrent doivent faire 
admettre une p é r i o d e a v a n c é e de la n é p h r i t e albumineuse. Nous ne 
croyons pas q u ' i l soit possible de diagnostiquer par ce seul signe le degré 
et la f o r m e de la maladie de B r i g h t d 'une f a ç o n aussi p réc i se que le disent 
certains auteurs anglais. » 

Complications. 

Il faut, pour tracer la description d'une maladie, supposer qu'elle 
existe i so lée , et pour cela s é p a r e r les s y m p t ô m e s q u i s'y rattachent, comme 
les a l t é r a t i o n s q u i l u i appar t iennent en propre , d'avec les a l térat ions con­
comitantes et les s y m p t ô m e s é t r a n g e r s q u i peuvent venir s'y mêler ou la 
compl iquer . Mais, dans la r é a l i t é , les choses sont l o i n de se passer tou­
jou r s avec le c a r a c t è r e de s i m p l i c i t é que supposent les descriptions noso-
logiques. E t la n é p h r i t e a lbumineuse, en par t i cu l i e r , se mont re très-sou­
vent a c c o m p a g n é e , à des t i t res divers, soit d ' a l t é r a t i o n s , soit de troubles 
fonct ionnels autres que ceux que j ' a i d û comprendre dans sa description. 

I l ne suf f i t pas de c o n n a î t r e ces complicat ions nombreuses qu i viennent 
charger le tableau de la maladie que nous é t u d i o n s . I l importe de con­
n a î t r e les liens q u i les rat tachent à cette maladie e l l e - m ê m e , et de faire la 
par t des simples c o ï n c i d e n c e s , comme celle des relations directes, et de 
d é f i n i r autant que possible l a nature de ces d e r n i è r e s ; de faire enfin pour 
l ' é t a t chronique ce que l ' o n a f a i t pour l ' é t a t a igu , en montrant la soli­
d a r i t é q u i u n i t la n é p h r i t e albumineuse à la grossesse, et plus particuliè­

r e m e n t à l ' é t a t p u e r p é r a l ou à la scarlatine. 
Le p r o b l è m e est i c i beaucoup moins s imple . I l a su f f i de voir l'albumi­

nur ie p r é s i d e r d 'une m a n i è r e à peu p r è s constante à des accidents dont 
on avait de t ou t temps s i g n a l é la re la t ion directe avec la puer^péralité et 
avec la scarlatine, pour é t a b l i r le rappor t de l ' a l t é r a t i o n d u sang et de la 
l é s ion r é n a l e b r igh t ique , avec la scarlatine et l ' é t a t p u e r p é r a l . Mais lors­
q u ' i l s'agit de p h é n o m è n e s pathologiques à longues p é r i o d e s , ou dont le 
d é b u t é c h a p p e souvent, i l est b ien plus d i f f i c i l e de fa i re la part de la 
simple c o ï n c i d e n c e , celle d u concours organique o u celle de la relation 
directe, entre des a l t é r a t i o n s et des d é s o r d r e s fonc t ionnels que l'on voit 
t a n t ô t se p r é c é d e r et t a n t ô t se suivre, t a n t ô t se mon t r e r isolés , et tantôt 
c o m b i n é s ensemble ou r é u n i s dans des associations toutes différentes. 

Cette question a é t é p r é s e n t é e d 'une m a n i è r e assez confuse, en ce qui 
concerne la n é p h r i t e a lbumineuse : on en j u g e r a par quelques documents 
que j e reproduis sur ce sujet . 

M . Rayer, a p r è s avoir t r a c é l 'h is toire de la n é p h r i t e albumineuse aiguë 
et chron ique , é t u d i e , dans une sé r i e de chapitres, enrichis d'observations 
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par t i cu l i è res , les rapports de la néphrite albumineuse avec : les autres m a l a ­
dies de l 'apparei l u r i na i r e ; — les maladies d u c œ u r , d u p é r i c a r d e et des 
gros vaisseaux ; — la b ronch i t e , la p n e u m o n i e , la p l e u r é s i e ; — la ph th i s ie 
pulmonaire ; — l 'angine couenneuse; — les affect ions de l 'estomac, la 
dyspepsie et les vomissements; — le cancer de l 'es tomac; — la d i a r r h é e , 
l 'entér i te et les u l c é r a t i o n s intestinales ; l a p é r i t o n i t e ; — les l é s i o n s d u 
f 0 i e - — celles de la rate et d u p a n c r é a s ; — les affect ions c é r é b r a l e s ; — 

la grossesse; — la scarlatine ; — la f i è v r e i n t e r m i t t e n t e ; — la s c r o f u l e ; — 
la syphilis; — la gou t t e ; — le r h u m a t i s m e . 

11 est à regretter que l ' é m i n e n t au teur n ' a i t pas c h e r c h é à j e t e r quelque 
lumière sur cette accumula t ion de fa i ts disparates, et p a r m i lesquels i l e û t 
été surtout n é c e s s a i r e d ' i n t r o d u i r e u n peu de m é t h o d e . B i e n q u ' i l n ' a i t 
même pas é tab l i de d i s t i nc t i on entre les cas de n é p h r i t e a lbumineuse et 
ceux d 'a lbuminur ie sans l é s i o n apparente des re ins , la g é n é r a l i t é des fa i ts 
qu'i l rapporte appar t ien t e f fec t ivement à la maladie de B r i g h t . Cependant 
i l est aisé cle rat tacher ces fai ts si m u l t i p l i é s à quelques groupes p r i n c i ­
paux et de leur assigner leurs v é r i t a b l e s c a r a c t è r e s . 

L 'é tat p u e r p é r a l et la scarlatine peuvent ê t r e c o n s i d é r é s comme des 
causes pathologiques de la n é p h r i t e a lbumineuse ; ou si l ' o n veut , la n é ­
phrite albumineuse peut ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e u n des accidents directs 
de la p u e r p é r a l i t é et de la scarlat ine. Les maladies organiques d u c œ u r 
offrent é g a l e m e n t avec la maladie de B r i g h t des rappor ts t r è s - f r é q u e n t s , 
quoique moins directs sans doute , et q u ' i l est impossible de m é c o n n a î t r e , 
bien qu ' i l soit moins a isé d 'en d é t e r m i n e r la na tu re . 

La cirrhose, les congestions chroniques , certains engorgements m a l 
définis du foie se r e l i en t assez souvent à la n é p h r i t e a lbumineuse , p o u r 
qu'il y ait l i eu cle chercher s ' i l ne p o u r r a i t , dans quelques circonstances, 
exister entre ces divers é t a t s pathologiques quelques rappor ts de d é p e n ­
dance mutuel le . M . Gubler d é f i n i t ces rappor ts par la superalbuminose. 
qui résul te ra i t d 'une u t i l i s a t i on i m p a r f a i t e de l ' a l b u m i n e d e s t i n é e à f o u r n i r 
la matière g l y c o g è n e d u f o i e . 

Quant au cancer de l 'estomac, d u p a n c r é a s , d u fo ie , aux tubercules de 
ce dernier organe, aux engorgements de la rate , i l ne s'agit là certaine­
ment que de simples c o ï n c i d e n c e s . 

Les nausées , les vomissements, la dyspepsie, la d i a r r h é e , sont en r é a l i t é 
des symptômes de la maladie . On ne t rouve le plus souvent aucune l é s ion 
de l'estomac n i des intest ins , o u de simples congestions de la membrane 
muqueuse. Si l ' on a r e n c o n t r é quelquefois des a l t é r a t i o n s plus d é t e r m i n é e s , 
ainsi des u l c é r a t i o n s intestinales, elles doivent ê t r e mises sur le compte 

de complications tout é v e n t u e l l e s . 
La pneumonie est u n accident t e r m i n a l f r é q u e n t cle la n é p h r i t e a l b u ­

mineuse, comme de toutes les maladies chroniques : la p l e u r é s i e et l a 
péritonite é g a l e m e n t , mais i c i seulement dans des cas t r è s - r a r e s . 

Les affections c é r é b r a l e s r e p r é s e n t e n t au cont ra i re des accidents directs 
et spéciaux de cette maladie , à laquel le i ls se ra t tachent par le l i e n encore 
assez h y p o t h é t i q u e de l ' u r é m i e . I ls j o u e n t donc u n r ô l e i m p o r t a n t dans 
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son histoire, et q u i n 'o f f re aucun rappor t avec ce lu i des accidents patho­
logiques q u i viennent, d'une m a n i è r e banale, si l ' on peut le dire , clore la 
p é r i o d e u l t ime de toutes les maladies chroniques. 

Quant à la phthisie pu lmonai re , à la scrofule, à la syphilis, à la goutte, 
au rhumat i sme , c'est u n tou t autre ordre d ' i dées q u i v ient p rés ide r à la 
recherche de leurs rapports avec la maladie de B r i g h t . Ils représen ten t 
des é t a t s consti tutionnels dans le cours desquels, i n d é p e n d a m m e n t des 
lés ions et des d é s o r d r e s fonct ionnels qu i sont leur apanage essentiel, on 
peut vo i r des a l t é r a t i o n s pathologiques, é t r a n g è r e s à leur co r t ège habituel, 
prendre naissance sous leur inf luence. I l s'agit donc i c i de faite d 'un ordre 
t o u t d i f f é r e n t de ceux q u i viennent d ' ê t r e p r é c é d e m m e n t exposés . 

On vo i t que, dans cette simple é n u m é r a t i o n des é ta t s morbides, pri­
m i t i f s ou consécu t i f s , s p é c i a u x o u communs à toute la pathologie des ma­
ladies chroniques, accidentels ou solidaires, causes ou effets, qu i peuvent 
se t rouver , suivant l 'expression de M . Rayer, en rapport avec la néphri te 
albumineuse ( a iguë ou chronique) , i l y a b ien des cons idé ra t ions diverses 
à p r é s e n t e r . Si j e n 'y insiste pas davantage i c i , c'est que les points de vue 
q u i m é r i t e r a i e n t de nous a r r ê t e r ont t r o u v é leur place, soit dans la des­
c r i p t i o n de la maladie e l l e - m ê m e , soit dans l ' é t u d e de sa p a t h o g é n i e . 

Je r ep rodu i r a i , au m ê m e t i t r e de document , u n re levé e m p r u n t é à Fre­
r ichs , auquel les m ê m e s remarques sont en part ie applicables, mais,qui, 
por tant exclusivement sur l 'anatomie pathologique, ne confond pas du 
moins de simples d é s o r d r e s fonct ionnels q u i appart iennent aux symptômes 
de la maladie, et des é t a t s consti tutionnels q u i appart iennent à sa patho­
g é n i e . 

Frer ichs a d res sé une statistique des organes malades, avant ou après 
la maladie de B r i g h t , d ' a p r è s l'analyse de 292 observations dont : 100 de 
B r i g h t , l a de Chr i t i son , 37 de G r é g o r y , 8 de Mar t in - John , 48 de M . Rayer, 
45 de Becquerel , 10 de B r i g h t et Ba r low , 9 de Malmsten et 21 de Frerichs. 

1° Organes de la circulation. — Sur ces 292 cas, le c œ u r a é té trouvé 
99 fois h y p e r t r o p h i é , don t 41 cas avec a l t é r a t i o n des orifices, 16 avec 
a l t é r a t i o n des grosses a r t è r e s , 42 sans autre a l t é r a t i o n que l'hyper­

t roph i e . 
2° Poumons. — Ces organes ont é t é t r o u v é s plus souvent malades que 

l 'apparei l de la c i r cu la t ion . Sur les 292 cas, 175 fois les poumons et les 
bronches fu r en t t r o u v é s malades, dont 75 cas d ' œ d è m e du poumon (4 cas 
d ' œ d è m e de la glotte) ; la pneumonie à tous les d e g r é s a é té trouvée 
27 f o i s ; dans 2 cas, i l y a eu g a n g r è n e d u p o u m o n , et 8 fois apoplexie 
pu lmona i re (dans quelques-uns de ces cas, i l y avait lés ion du cœur); 
22 fois i l y avait de l ' e m p h y s è m e , et 37 fois des tubercules . 

3° Foie. — Sur les 292 cas, le foie a é t é t r o u v é 46 fois malade ; c'est la 
m ê m e a l t é r a t i o n , l a cirrhose, q u i a t o u j o u r s é t é c o n s t a t é e ; 19 fois i l y 
avait é t a t gras; 1 fois , carc inome. 

4° Rate. — 30 fois on y a t r o u v é des a l t é r a t i o n s pathologiques, dont 
26 cas de tumeurs anciennes, et 4 cas de maladie a i g u ë . 

5° Estomac. — 31 cas de maladie ; 24 fois , gastrite o u catarrhe chro-
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nique de l 'estomac (chez les buveurs ) ; 3 fois u l c è r e s i m p l e ; U fois carc i ­
nome d u p y l o r e ; 1 fois ramol l issement t y p h i q u e de l 'estomac. 

6° Intestin. — 61 cas d ' a l t é r a t i o n s morbides : 3a fois h y p é r é m i e et ca­
tarrhe in t e s t ina l ; 13 fois é r u p t i o n fo l l i cu l euse ; 12 fois tubercules des gan­
glions, et 2 fois u l c é r a t i o n s t y p h o ï d e s . 

7° Système nerveux central. — Cerveau, 11 fois apoplexie c é r é b r a l e , don t 
8 fois avec hyper t roph ie d u c œ u r et l é s i o n s valvulaires ; 2 fois avec d é g é ­
n é r e s c e n c e a t h é r o m a t e u s e des a r t è r e s ; une seule fois o n ne t r o u v a aucune 
autre l é s ion que l 'apoplexie c é r é b r a l e . 

Dans 40 cas, on a n o t é u n é p a n c h e m e n t de s é r o s i t é dans l ' a r a c h n o ï d e ; 
2 fois i l y avait m é n i n g i t e , et dans l ' u n de ces cas i l y avait p roduc t ions 
tuberculeuses; une fois t u m e u r d u cerveau de na ture c a n c é r e u s e . 

8° Membranes séreuses. — E n ou t re des é p a n c h e m e n t s ordinaires asci-
tiques, on a n o t é des é p a n c h e m e n t s c o n s i d é r a b l e s dans les p l è v r e s , 35 f o i s ; 
dans le p é r i t o i n e , 33 fois ; dans le p é r i c a r d e , 13 fo i s . 

On a encore s i g n a l é diverses maladies des os : 7 fois t u m e u r b lanche, 
carie des v e r t è b r e s , n é c r o s e , etc. On a n o t é aussi u n cer ta in nombre de 
maladies des voies ur ina i res , p ie r re , etc. 

Ce q u i f rappe dans cette s tat is t ique, c'est l'excessive f r é q u e n c e des m a ­
ladies du c œ u r , et en cela le f a i t est d 'accord avec la t h é o r i e , r i e n ne 
paraissant plus p r é d i s p o s e r à l ' a l b u m i n u r i e q u ' u n t rouble de la c i r cu l a ­
tion (1). 

Les faits n o m b r e u x et i n t é r e s s a n t s que c o m p r e n d ce r e l e v é appar t ien­
nent, comme ceux de M . Rayer, à des c a t é g o r i e s t r è s - d i s t i n c t e s eu é g a r d 
à leur impor tance et à l eu r s ign i f i ca t ion , et se rappor tan t les unes à la 
pa thogén ie , et les autres à l ' é v o l u t i o n pa tho log ique de la n é p h r i t e a l b u ­
mineuse. 

Ceux q u i paraissent se ra t tacher à l ' é t i o l o g i e pa thologique de la maladie 
qui nous occupe sont les maladies organiques d u c œ u r et p e u t - ê t r e les 
tubercules. I l est en effet permis de croi re qu ' i l s p rennen t au moins une 
part p r é d i s p o s a n t e au d é v e l o p p e m e n t de l a n é p h r i t e . 

L ' œ d è m e d u p o u m o n , les é p a n c h e m e n t s de s é r o s i t é dans l ' a r a c h n o ï d e , 
la p lèvre , le p é r i t o i n e , sont au contra i re les effets directs de, la maladie , au 
même t i t r e que l 'anasarque. Ce sont des a l t é r a t i o n s symptomat iques . 

Les h é m o r r h a g i e s c é r é b r a l e s , p e u t - ê t r e les apoplexies pu lmonai res , se 
sont sans doute é g a l e m e n t produi tes sous l ' in f luence i m m é d i a t e de la n é ­
phrite a lbumineuse, et r en t ren t dans les p h é n o m è n e s a t t r i b u é s à l ' u r é m i e . 

Une partie des a l t é r a t i o n s de l 'estomac et de l ' i n t e s t in , h y p é r é m i q u e s , 
eatarrhales, peuvent ê t r e c o n s i d é r é e s c o m m e des é p i p h é n o m è n e s de l a 
néphr i te a lbumineuse. E t le catarrhe de l 'estomac, comme la c i r rhose , 
peut s 'ê t re d é v e l o p p é sous l ' in f luence c o m m u n e des causes p r o p r e m e n t 
dites de la maladie des reins, ainsi l 'abus des boissons alcooliques. 

Quant aux u l c è r e s de l 'estomac (sauf les u l c è r e s des buveurs) , aux can­
cers, aux t u m e u r s blanches, etc., aux engorgements de la rate p e u t - ê t r e , 

(1) Lorain, De l'albuminurie3 thèse, p. 106. 
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ce sont de ces c o ï n c i d e n c e s que Ton rencontre si souvent dans les ma­
ladies chroniques. 

Si j ' ins is te , au p r i x de quelques r é p é t i t i o n s , sur l'analyse de tous ces 
fai ts , c'est que celle-ci nous permet de reconstruire , comme on le voit, f 

une part ie de la pathologie de la n é p h r i t e albumineuse. 

Marche, durée, terminaison. 

La marche de la néphrite albumineuse chronique est excessivement 
i r r é g u l i è r e . Sa d u r é e peut ê t r e f o r t longue ; et b ien que, dans la grande 
m a j o r i t é des cas, elle se t e rmine par la m o r t , ce n'est quelquefois 
q u ' a p r è s de longues p é r i o d e s , q u i peuvent atteindre u n assez grand 
nombre d ' a n n é e s , d ix ans (Abeil le) , treize ans (Johnson). 

Ce q u i c a r a c t é r i s e sur tout la marche de la n é p h r i t e albumineuse, ce 
sont des disparitions apparentes, puis des rechutes, a p r è s des périodes 
plus o u moins longues d 'une s a n t é relat ive. L 'hydropis ie disparaî t ; les 
malades peuvent reprendre leurs occupations. Mais en g é n é r a l l'albumine 
persiste dans les urines, à u n d e g r é quelconque. Ceci est d'une haute 
impor tance pour le pronostic, et aussi pour le t ra i tement , qu ' i l ne faut 
jamais se h â t e r d 'abandonner. 

I l y a des malades chez qu i les s y m p t ô m e s d 'hydropisie p rédominen t à 
tous les retours de la maladie ; d'autres chez q u i ils demeurent à peine 
p r o n o n c é s pendant toute sa d u r é e . 

M . Abei l le signale une f o r m e q u ' i l appelle s u b a i g u ë , parce qu'elle suit 
une marche relat ivement rapide; E l l e est parfois une continuation de 
F é t a t a igu passant à u n d e g r é de la c h r o n i c i t é ; d'autres fois elle débute 
d ' e m b l é e sous cette f o r m e par l ' i m p u l s i o n d'autres lés ions organiques pré­
existantes. I c i les hydropisies apparaissent v i te et é t e n d u e s ; elles résis­
tent ou à peu p r è s à tous les moyens qu 'on emploie . Les reins sont affec­
t é s dans leur t o t a l i t é , et la d é g é n é r e s c e n c e de la graisse et des matières 
a l b u m i n o ï d e s contenues dans les t u b u l i s ' o p è r e avec r a p i d i t é . C'est ainsi 
que dans des cas semblables o ù l ' o n peut saisir l ' o r ig ine de la maladie, la 
d u r é e ne d é p a s s e g u è r e de trois à c inq mois au m a x i m u m . Ordinairement 
ces cas o f f ren t des lés ions concomitantes d'autres organes, du foie, de la 
r a t e / d u coeur ( I ) . 

Je n 'ai pas à revenir i c i sur les indicat ions que j ' a i p r é c é d e m m e n t don­
n é e s touchant les incidents divers que peu t o f f r i r la marche des princi­
paux s y m p t ô m e s , l 'hydropis ie , les t roubles de la v is ion , les variations de 
l ' u r i ne . I r r é g u l a r i t é s , a m é l i o r a t i o n s d é c e v a n t e s , retours inattendus, tels 
sont les p r inc ipaux trai ts de la marche de la n é p h r i t e albumineuse chro­
n ique . I l f au t a jouter que celle-ci se t rouve encore s u b o r d o n n é e aux autres 
condit ions de l 'organisme, aux maladies g é n é r a l e s ou accidentelles con­
comitantes, à l ' é t a t plus ou moins a v a n c é de la cachexie. 

(1) Abeille,, loc, cit., p. 502. 
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La maladie se t e r m i n e t a n t ô t d 'une m a n i è r e graduel le , par les p r o g r è s 
cle l 'hydropis ie , q u i f i n i t t o u j o u r s alors par s ' é t e n d r e à quelque c a v i t é 
séreuse, o u au p o u m o n ( œ d è m e pu lmona i r e ) , t a n t ô t par une maladie 
accidentelle, comme une pneumon ie , ou par suite des p r o g r è s d 'une 
autre maladie organique , d u c œ u r , d u p o u m o n , etc. E n f i n sa marche est 
f r é q u e m m e n t t r o u b l é e , o u sa t e r m i n a i s o n b rusquement d é t e r m i n é e , par 
l'invasion des accidents u r é m i q u e s . J 'ai assez in s i s t é sur ces derniers , au 
point de vue de la s é m i o l o g i e , d u diagnost ic et d u pronost ic , pour n 'avoir 
pas besoin d'y revenir i c i . 

Étiologie. 

Il faut distinguer, dan's l'étiologie de la néphrite albumineuse chro­
nique, des causes accidentelles se ra t t achant à la m a t i è r e de l ' h y g i è n e , et 
des causes pathologiques q u i consistent dans u n é t a t m o r b i d e a n t é r i e u r . 
Bien que ces deux ordres de causes puissent souvent se combiner ensem­
ble, une telle d i s t inc t ion est capitale et nous f a i t ent rer f o r c é m e n t dans 
la p a t h o g é n i e p rop remen t d i te de la malad ie . 

Mais cette d i s t inc t ion n'est pas la seule que commande le sujet . Les 
causes les plus habituel les et les plus é p h é m è r e s de la n é p h r i t e a l b u m i ­
neuse a i g u ë peuvent e n t r a î n e r l ' é t a t ch ron ique par la persistance ina t ­
tendue de l ' é t a t m o r b i d e . E n f i n le s imple passage de l ' a l bumine dans les 
reins pouvant, par sa c o n t i n u i t é , e n t r a î n e r c o n s é c u t i v e m e n t les a l t é r a t i o n s 
de la maladie de B r i g h t , celle-ci r e c o n n a î t r a encore une s é r i e de causes 
indirectes, mais q u i n 'en seront pas moins effectives. 

Ainsi les d e r n i è r e s a l t é r a t i o n s de la maladie de B r i g h t peuvent r econ ­
naître pour po in t de d é p a r t , soit une a l b u m i n u r i e s imple , soit une 
néphri te albumineuse a i g u ë , soit une n é p h r i t e a lbumineuse chron ique 
d'emblée, et par c o n s é q u e n t d é p e n d r e d'une s é r i e m u l t i p l e de causes, plus 
ou moins directes o u é l o i g n é e s . 

Les causes occasionnelles de la maladie de B r i g h t , soit p r i m i t i v e m e n t 
chronique, soit c o n s é c u t i v e à la n é p h r i t e a lbumineuse a i g u ë , paraissent 
le plus souvent devoir ê t r e r a p p o r t é e s au re f ro id issement o u à l 'abus des 
boissons alcooliques ou f e r m e n t é e s . 

M. Rayer c o n s i d è r e le re f ro id issement , soit accidentel , soit hab i t ue l , 
comme la cause d é t e r m i n a n t e à peu p r è s exclusive de la n é p h r i t e a lbu ­
mineuse a i g u ë , de la n é p h r i t e albumineuse scarlatineuse, et des rechutes 
qui déc iden t souvent d u passage de l ' é t a t a igu à l ' é t a t ch ron ique (1). 
Cette é t io logie avait é t é é t a b l i e , soit d ' a p r è s les circonstances accidentelles 
qui avaient s e m b l é p r é s i d e r à l ' invasion p r i m i t i v e de la maladie , soit 
d'après les professions q u i avaient f o u r n i le plus g rand nombre d'observa­
tions. 

Le m é c a n i s m e de la p r o d u c t i o n de la n é p h r i t e a lbumineuse par le r e -

(1) Rayer, loc. cit., t. I I , p. 127. 



358 NÉPHRITE ALBUMINEUSE. 

froidissement n'est sans doute pas aussi simple q u ' i l pour ra i t le sembler 
au premier abord. Le premier r é s u l t a t que l ' on saisisse, et le seul qui 
tombe sous le sens, est l ' h y p é r é m i e d u r e in , mais o f f r an t cette particula­
r i t é q u i la dist ingue de toutes les autres phlegmasies déve loppées sous 
r in f luence d u f r o i d , et que signale M . Jaccoud, que cette hypérémie 
s'empare s i m u l t a n é m e n t des deux reins. 

Mais i l f au t t en i r compte é g a l e m e n t de deux c o n s é q u e n c e s insépara­
bles de l 'ac t ion d u refroidissement sur la peau : l 'une, d é m o n t r é e depuis 
longtemps par les physiologistes, la rétention des produits excrémentitiels, 
r é s u l t a t direct de la suppression de l ' h é m a t o s e et de la s é c r é t i o n cu t anée ; 
l 'autre, plus r é c e m m e n t s o u p ç o n n é e , « c'est l'action réflexe produite sur le 
système vaso-moteur viscéral par l ' exc i ta t ion d u s y s t è m e nerveux pér iphé­
r ique , pe r tu rba t i on qu i a pour effet i m m é d i a t u n changement dans le 
calibre o u dans la c o n t r a c t i l i t é des petits vaisseaux, c 'es t -à-dire dans les 
condit ions m é c a n i q u e s de la c i rcu la t ion v i scé ra le (1) » . On trouvera, dans 
le savant art icle de M . Jaccoud auquel j ' a i f a i t plus d 'un emprunt , le dé­
veloppement de ces deux ordres de p h é n o m è n e s , que je , me contente 
d ' ind iquer , parce que ce sont des points de vue qu i i n t é r e s s e n t plus la phy­
siologie pathologique que la c l in ique e l l e - m ê m e . Cependant i l faut remar­
quer que, dans les phlegmasies que d é v e l o p p e si c o m m u n é m e n t et si 
é v i d e m m e n t le refroidissement, soit dans les organes parenchymateux, 
soit dans les muqueuses, soit sur les surfaces s é r e u s e s , nous ne retrouvons 
plus les m ê m e s t é m o i g n a g e s des é l é m e n t s p a t h o g é n i q u e s invoqués par 
M . Jaccoud. 

Mais i l f au t signaler tou t de suite une cond i t ion q u i domine le problème, 
et dont l ' exposé t rouvera sa place t o u t à l 'heure : c'est que la néph r i t e albu­
mineuse se d é v e l o p p e t r è s - s p é c i a l e m e n t dans des organismes affaiblis, 
a l t é r é s ou m ê m e cachectiques, tandis que les phlegmasies franches et 
simples sont sur tout le f a i t des organismes re la t ivement sains et vigou­
reux . 

L 'alcoolisme, c ' e s t - à -d i r e l'usage excessif et hab i tue l des boissons alcoo­
liques, est c o n s i d é r é comme une des causes les mieux avérées de la 
n é p h r i t e albumineuse. Mais c'est t r è s - s p é c i a l e m e n t à la n é p h r i t e albumi­
neuse chronique que cette cause s'adresse, b ien que l ' on ait vu des acci­
dents a lbuminur iques passagers suivre u n e x c è s de boisson accidenté!. ïî 
p a r a î t que c'est moins encore l'abus des alcooliques proprement dits que 
ce lu i des boissons f e r m e n t é e s , b i è r e ou cidre, i n g é r é e s en quan t i t é s con­
s i d é r a b l e s , q u i serait propre à engendrer la maladie de Br ight . C'est 
p e u t - ê t r e une remarque q u i aurai t besoin d ' ê t r e c o n f i r m é e , d'autant 
qu'elle a é t é fa i te sur tout dans les pays o ù l'usage de ces boissons est 
t r è s - r é p a n d u , et o ù la maladie pour ra i t r e c o n n a î t r e quelques autres causes 
c o m b i n é e s avec celle-ci. Chris t ison p r é t e n d qu 'en É c o s s e , c'est aux excès 
de boisson q u ' i l f au t a t t r ibuer les t rois quarts o u les quatre c inqu ièmes des 
l é s i ons br ight iques . 

(1) Jaccoud, article cité, p. 561. 
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Gomment agi t cet ordre de causes ? Quelle est l a pa r t q u ' i l f a u t fa i re à 
l'action directe sur les reins, à l eu r congest ion s p é c i a l e m e n t , à l ' abo rd de 
boissons t r è s - a b o n d a n t e s et à l a s u r a c t i v i t é de la d i u r è s e , o u à l ' i n t o x i ca ­
tion du sang, à la cachexie q u i r é s u l t e de l 'abus p r o l o n g é des alcools ou 
de la b i è re ? On sait combien , soit l 'ivresse, soit l ' i v rogne r i e , amoindr i s - -
drissent la f a c u l t é de r é a c t i o n contre le re f ro id i ssement . On v o i t q u ' i l y a 
là des questions de physiologie pa tho log ique t r è s - c o m p l e x e s . 

Si la n é p h r i t e a lbumineuse a i g u ë o u chron ique r e c o n n a î t p o u r causes 
dé te rminan tes a p p r é c i a b l e s les p lus communes le re f ro id issement et l ' a l ­
coolisme, i l est des condi t ions g é n é r a l e s de l 'organisme q u i j o u e n t clans son 
déve loppement , et su r tou t dans la g e n è s e des l é s ions r é n a l e s chroniques , 
un rôle dominant , ce sont : 1° les t roubles g é n é r a u x de l a c i r c u l a t i o n ; 
2° l 'amoindrissement de la v i t a l i t é et de l ' a c t iv i t é o rganique . 

La statistique mon t re entre les maladies d u c œ u r et la n é p h r i t e a l b u m i ­
neuse une c o ï n c i d e n c e t rop f r é q u e n t e pour q u ' i l n ' y a i t pas entre ces deux 
faits pathologiques une r e l a t i on r é e l l e et d i rec te . B r i g h t et quelques 
médecins anglais avaient p e n s é que la maladie granuleuse des reins é t a i t 
propre à favoriser le d é v e l o p p e m e n t des maladies d u c œ u r . M . Rayer a 
soutenu la p ropos i t ion inverse, b a s é e sur l ' a n t é r i o r i t é presque t o u j o u r s 
évidente des maladies d u c œ u r , et c'est dans ce sens qu'est admise a u j o u r ­
d'hui la succession de ces é t a t s pa thologiques . C'est l à u n f a i t i m p o r t a n t 
à établir, et q u i i n t é r e s s e à u n hau t d e g r é le diagnost ic et le pronos t ic . 
L'action des t roubles g é n é r a u x de la c i r c u l a t i o n sur la p r o d u c t i o n de la 
maladie de B r i g h t a é t é c o n s i d é r é e comme m é c a n i q u e à son p r inc ipe , et 
comme se rat tachant à la congest ion passive des reins, et à la pression d u 
sang dans les vaissseaux de cet organe, pression dont le r é s u l t a t e x p é r i ­
mental est le passage de l ' a lbumine dans l ' u r i n e . L a maladie r e c o n n a î t r a i t 
donc, dans son p r inc ipe , une h y p é r é m i e passive d u r e i n , une a l b u m i n u r i e 
simple, et c o n s é c u t i v e m e n t le d é v e l o p p e m e n t de l ' a l t é r a t i o n é p i d e r m i q u e 
des tubu l i , puis les a l t é r a t i o n s successives q u i a m è n e n t à la d é s o r g a n i s a ­
tion parenchymateuse. Les l é s ions cardiaques q u i s 'accompagnent le p lus 
f r é q u e m m e n t et le plus r ap idement d ' a l b u m i n u r i e sont celles q u i a m è n e n t 
le plus promptement l 'astolie, c ' e s t - à -d i r e les a l t é r a t i o n s ( r é t r é c i s s e m e n t 
ou insuffisance) des orifices aur iculo-vent r icula i res , puis les r é t r é c i s s e ­
ments aortiques ; en raison de la puissance qu 'el le exige alors, le c œ u r 
ne peut faire longtemps les f ra is d 'une compensat ion p a r f a i t e ; quan t à 
l'insuffisance aor t ique pu re , elle ne v ien t qu 'en dernier l i e u (Jaccoud). 

Mais c'est sur tout dans les cachexies, o u dans les condi t ions de l ' o rga ­
nisme qu i m è n e n t à la cachexie, que la n é p h r i t e a lbumineuse c h r o n i q u e a 
été observée. L ' i v rogne r i e , la m i s è r e et toutes leurs c o n s é q u e n c e s , a l t é r a t i o n 
du liquide sanguin, amoindrissement des fonc t ions de l a peau, affaiblisse­
ment cle la f a c u l t é de r é a c t i o n , p rennen t donc une grande pa r t , à ce t i t r e , 
soit dans la p r é d i s p o s i t i o n , soit dans la d é t e r m i n a t i o n de la malad ie de 
Bright. C'est ainsi que l ' o n voi t ce l le-c i se d é v e l o p p e r f r é q u e m m e n t dans 
le cours de la phthisie pu lmona i r e , dans la syphi l i s , dans la sc ro fu le . 

Cependant M . Baz in me p a r a î t avoir t r op spéc i a l i s é ces sortes d ' i n -
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fluences, lorsqu ' i l f a i t d e l à n é p h r i t e albumineuse chronique une des mani­
festations locales de la scrofule e l l e - m ê m e , et sur tout lorsqu ' i l y voit 
quelquefois « la seule expression de la scrofule, une des formes de la 
scrofule p r imi t i ve » (1). C'est sur tout la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse du 
re in q u ' i l a o b s e r v é e . Mais r i en , dans la descript ion q u ' i l donne de la né­
phr i te albumineuse scrofuleuse, ne semble jus t i f i e r le c a r a c t è r e de mani-
festion scrofuleuse p r i m i t i v e ou exclusive q u ' i l l u i r e c o n n a î t . 

O ù f au t - i l chercher la cause prochaine de l ' a lbuminur ie? Quelle part 
fa ire à l ' é t a t dyscrasique, c ' e s t - à - d i r e à la cons t i tu t ion d u sang ? Faut-il 
voi r dans la n é p h r i t e une maladie p r i m i t i v e d u r e in , cause essentielle de 
l ' a lbuminur i e , ou une maladie c o n s é c u t i v e au passage de l'albumine? 
J ' empruntera i à u n t r è s - r e m a r q u a b l e art icle de M . Gubler quelques élé­
ments propres à la discussion de ce p r o b l è m e que l ' on ne saurait consi­
d é r e r comme r é s o l u , mais dont les é t u d e s de ce savant pathologiste auront 
certainement a v a n c é la so lu t ion . 

L a cause essentielle de l ' a l buminu r i e est la p r é s e n c e de l 'albumine en 
excès dans le sang; la m o d a l i t é fonc t ionnel le d u re in en est la cause 
prochaine. 

L ' a l b u m i n u r i e , que M . Gubler appelle é g a l e m e n t diabète leucomurique 
ou leucomurie, serait en r é a l i t é une d i a t h è s e , au m ê m e t i t re que le diabète 
glycosurique ou glycosurie. L ' a l b u m i n e ne se mont re dans l 'ur ine qu'alors 
qu'el le existe en excès , absolu ou re la t i f , dans le sang. La superalbuminose 
provient ou d 'un excès d ' i n t roduc t i on de l ' a lbumine (expér imenta lement , 
in ject ions albumineuses (Claude Bernard , Pavy), a l imentat ion albumi­
neuse (Gubler, etc.) , ou d'une absorpt ion t r op active de l 'albumine en 
r é s e r v e , c ' e s t - à - d i r e e m p r u n t é e aux m a t é r i a u x a l b u m i n o ï d e s de nos tissus. 
I l y aura encore superalbuminose si, la q u a n t i t é d 'albumine restant la 
m ê m e , les usages auxquels elle est d é v o l u e se restreignent ; c'est-à-dire 
si le foie n 'u t i l i se q u ' i n c o m p l è t e m e n t l ' a lbumine d e s t i n é e à fournir la 
m a t i è r e g l y c o g è n e , si le p o u m o n n 'u t i l i se qu 'une part ie des matériaux 
a l b u m i n o ï d e s propres à la combust ion , o u encore si le mouvement de 
composi t ion organique v ient à se r a l en t i r . « L a superalbuminose sanguine 
relative est au f o n d la seule dont l ' inf luence se fasse sentir sur la produc­
t i o n de l ' a l buminu r i e . Mais, pour demeurer v r a i , l ' é n o n c é de cette pro­
posi t ion doi t ê t r e plus expl ici te : i l est indispensable en effet d'exprimer 
la condi t ion organique par rappor t à laquel le l ' a lbumine se trouve en 
excès . E n c o n s é q u e n c e , j e d i r a i : l ' a l buminu r i e r e c o n n a î t pour cause déter­
minante , habi tuel le , l ' excès de l ' a lbumine d u sang relat ivement aux glo­
bules et re la t ivement aux d é p e n s e s de l ' é c o n o m i e en mat iè res pro­
t é i q u e s (2). » 

Mais l ' a lbumine resterait i n d é f i n i m e n t e m p r i s o n n é e dans les canaux 
circulatoires , si le r e in ne se m o d i f i a i t de m a n i è r e à se laisser traverser 
par la substance p r o t é i q u e , c ' e s t -à -d i re s'il ne devenait le s iège d'une con-

(1) Bazin, Leçons sur la scrofule, 1861, p. 450. 
(2) Gubler, article cité, p. 455. 
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gestion active et de certaines a l t é r a t i o n s parenchymateuses, fugaces, q u i 
sont la cond i t ion ins t rumenta le d u p h é n o m è n e . Les l é s i o n s c a r a c t é r i s t i ­
ques de la maladie de B r i g h t ne sont autre chose que le d é v e l o p p e m e n t 
ul térieur de ce t r ava i l congestif et i n f l a m m a t o i r e . 

Cependant la t ranssudat ion de l ' a l b u m i n e à travers les capil laires des 
glomérules de M a l p i g h i , s i ège vraisemblable des p h é n o m è n e s essentiels 
de la séc ré t ion u r i n a i r e , n'est sans doute pas l ' u n i q u e p r o c é d é par l eque l 
elle s ' épanche dans l ' u r i ne . « Comme tous les organes de l ' é c o n o m i e , le 
rein, for tement e n f l a m m é , exhale son plasma a l b u m i n o - f i b r e u x , n o n plus 
par simple perspi ra t ion , mais b ien par l ' i n t e r m é d i a i r e de ses é l é m e n t s 
constitutifs atteints d 'exal ta t ion n u t r i t i v e et p las t ique, et c o n s é q u e m m e n t 
envoie d 'hyper t rophie , de m u l t i p l i c a t i o n o u de p r o l i f é r a t i o n . Seulement , 
en raison de sa s t ruc tu re et de ses usages, la glande u r o p o é t i q u e verse 
la plus grande par t ie de son plasma d u c ô t é des surfaces l ibres parcourues 
par le fluide qu'el le s é c r è t e , de te l le sorte que, ne se so l id i f ian t qu 'en 
partie dans les tubes u r i n i f è r e s , don t i l é p o u s e la f o r m e (moule de la sub­
stance r é n a l e , rénal casts), l 'exsudat se m ê l e pour la p l u p a r t à l ' u r i ne q u i 
continue de se p rodu i re , et l u i c o m m u n i q u e sa c o a g u l a b i l i t é . 

« D'après ces . c o n s i d é r a t i o n s , les ur ines deviennent albumineuses : 
1° par simple f i l t r a t i o n f ibreuse ou par d i a p é d è s e , albuminurie transsu-
dative; 2° par add i t ion de produi t s phlegmasiques, albuminurie exsudative; 
3° par desquamation e x a g é r é e des canalicules et d é f a u t d 'organisa t ion de 
la substance p r o t é i q u e d e s t i n é e à la r é n o v a t i o n é p i t h é l i a l e , albuminurie 
catarrhale (Gubler). » 

Diagnostic. 

Je ne m'occuperai ici que du diagnostic de la néphrite albumineuse 
chronique. Celui de la f o r m e a i g u ë ne devra ê t r e c o n s i d é r é que dans ses 
rapports avec le pronost ic . 

Le diagnostic sera é t a b l i d ' a p r è s : 1° le c a r a c t è r e et la marche des sym* 
ptômes; 2° les c a r a c t è r e s de l ' u r ine ; 3° la c o n s i d é r a t i o n des causes ; 4° l 'ap­
parition des accidents a t t r i b u é s à l ' u r é m i e . 

L'examen de l ' u r ine est seul susceptible de f o u r n i r la d é m o n s t r a t i o n 
absolue de la maladie. Quant aux causes, elles ne sont de na ture q u ' à 
appeler l 'a t tent ion sur son existence. I l en est de m ê m e des p h é n o m è n e s 
symptomatiques de l ' u r é m i e . E n f i n les s y m p t ô m e s directs de la n é p h r i t e 
auront toujours besoin d ' ê t r e c o n t r ô l é s par l ' examen de l ' u r i n e . 

L'hydropisie est, nous l'avons v u , le s y m p t ô m e dominan t de la ma lad ie . 
Mais comme i l appart ient à u n g rand nombre d'autres é t a t s morbides , les 
signes que l 'on en pou r r a t i r e r d é p e n d e n t su r tou t de la m a n i è r e don t el lè 
s est développée et de la m a n i è r e don t elle se d i s t r ibue . 

Dans les maladies d u fo ie , et dans les maladies organiques q u i d é t e r ­
minent la compression des troncs veineux de l ' abdomen, l 'anasarque a 
toujours c o m m e n c é par les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , o ù elle demeure 
limitée, à moins que la cachexie ne soit t r è s - a v a n c é e ; et en g é n é r a l i l 
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existe une ascite aussi p r o n o n c é e que l'anasarque e l l e - m ê m e . Dans les 
maladies du c œ u r , l'anasarque tend à se géné ra l i s e r , mais elle a toujours 
c o m m e n c é par les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , o ù on la t rouve d'ailleurs beau­
coup plus p r o n o n c é e qu 'ai l leurs , lorsqu'elle occupe é g a l e m e n t la face et 
le t ronc. E n f i n une anasarque g é n é r a l i s é e et d é j à u n peu ancienne dépen­
dant d'une maladie d u c œ u r s'accompagne à peu p r è s constamment 
d'ascite. 

Dans la maladie de B r i g h t , l 'enflure d é b u t e par la face en m ê m e temps 
que par les e x t r é m i t é s , et c'est vers le premier po in t qu'elle est le plus 
persistante et qu'elle peut se mont re r le plus exclusivement localisée. On 
la retrouve constamment, et quelquefois uniquement , aux paup iè re s , ne 
f û t - c e q u ' à u n t r è s - f a i b l e d e g r é . L'anasarque offre g é n é r a l e m e n t beaucoup 
plus de d é v e l o p p e m e n t que les é p a n c h e m e n t s des sé reuses et du péri­
toine en par t icu l ie r . Une anasarque c o n s i d é r a b l e peut persister pendant 
f o r t longtemps sans q u ' i l s'y jo igne d'ascite. La d u r e t é des membres in­
f i l t rés at teint t r è s - r a r e m e n t le d e g r é que l ' on remarque ordinairement 
dans les inf i l t ra t ions c o n s i d é r a b l e s des maladies du c œ u r et des maladies 
d u fo ie . 

Lors donc q u ' i l existe u n œ d è m e q u i s'est m o n t r é à d a face en même 
temps qu 'aux membres i n f é r i e u r s , ou auparavant, ou qu i occupe spécia­
lement ou exclusivement les p a u p i è r e s , à quelque l ége r d e g r é que ce soit, 
ou q u i y persiste depuis une é p o q u e é l o i g n é e ; lo r squ ' i l existe une ana­
sarque géné ra l i s ée sans ascite ; i l y aura de grandes p r é s o m p t i o n s que l'on 
aura affaire à une maladie de B r i g h t . Cette p r é s o m p t i o n sera encore plus 
grande lorsque l'ascite g é n é r a l i s é e . n ' a c c o m p a g n e r a pas une maladie du 
c œ u r . 

L ' i r r é g u l a r i t é des p h é n o m è n e s d 'hydropisie se remarque surtout dans 
la n é p h r i t e albumineuse. C'est dans celle-ci pr incipalement que l 'on voit 
l 'anasarque augmenter ou d iminue r d ' i n t e n s i t é , ou m ê m e disparaître 
presque c o m p l è t e m e n t sans raison apparente. On ne voi t r ien de sembla­
ble dans les maladies d u fo ie . Les variations que l ' on observe dans les 
maladies d u c œ u r , habi tuel lement moins p r o n o n c é e s , sont toujours en 
rappor t avec u n amendement correspondant des s y m p t ô m e s cardia­
ques. 

On interrogera le d é b u t de la maladie, et si l ' on retrouve les traces 
d 'un d é b u t a igu, suivi d'une dispar i t ion apparente des accidents, avec 
u n re tour graduel et insensible de l'anasarque, on aura de fortes raisons 
de s o u p ç o n n e r une n é p h r i t e albumineuse. Dans tous les cas, l'absence de 
maladie d u c œ u r ou de maladie du foie , ou d'une tumeur abdominale 
quelconque, avec une anasarque graduel lement d é v e l o p p é e , aura la même 
s ignif ica t ion. 

L ' a p p r é c i a t i o n des s y m p t ô m e s autres que l 'hydropis ie f o u r n i t , dans la 
maladie de B r i g h t , des signes p l u t ô t n é g a t i f s qu ' a f f i rma t i f s . Cependant 
des douleurs r é n a l e s sourdes, d ' u n cô té plus que de l 'autre , sans corres­
pondance vers le cordon testiculaire, pou r ron t ê t r e r a p p o r t é e s à une 
n é p h r i t e albumineuse. L'amaurose, l ' amblyopie , o u des t roubles quelcon-
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ques de la vision, accompagnant le m o i n d r e d e g r é d ' i n f i l t r a t i o n , seront 
pris en grande c o n s i d é r a t i o n . Mais on ne s'attachera pas à l eur appa r i t i on 
au d é b u t de la maladie : on est a u j o u r d ' h u i g é n é r a l e m e n t d 'accord qu ' i l s 
n'ont pas le c a r a c t è r e prémonitoire que leur avaient a t t r i b u é S impson et 

Landouzy. 
Enfin on s'adressera à l ' u r ine p o u r obteni r la c o n f i r m a t i o n d u d ia ­

gnostic, qu'elle seule peut f o u r n i r . Je r é s u m e r a i , d ' a p r è s M . Jaccoud, ses 
principaux c a r a c t è r e s s é m i o t i q u e s : la q u a n t i t é de F u r i n e rendue en 
vingt-quatre heures ne p r é s e n t e aucune m o d i f i c a t i o n constante ; au d é b u t 
elle est p l u t ô t a u g m e n t é e . Cette u r ine est p â l e , parfois c o m p l è t e m e n t d é ­
colorée ; la mousse p rodu i t e au m o m e n t de l ' é m i s s i o n est beaucoup plus 
abondante et sur tout plus persistante q u ' à l ' é t a t n o r m a l ; la d e n s i t é est 
notablement d i m i n u é e , elle peut t o m b e r de 1030, moyenne no rma le , 
à 1010 ou 1006. L a p ropo r t i on d ' u r é e va tou jours s'abaissant ; cle 30 g r a m ­
mes, chiffre moyen de v ingt -qua t re heures, elle descend successivement 
à 20, 15,10 et m ê m e 5 grammes. E n m ô m e temps l 'acide u r i q u e et les 
urates subissent une d i m i n u t i o n parei l le ; r i e n n'est plus rare que cle 
voir une ur ine de ce genre laisser d é p o s e r u n s é d i m e n t d'urates ; le f a i t 
avait été dé j à s i g n a l é par P r o u t dans cette f o r m e q u ' i l appelait anémotro-
phique(rein d é g é n é r é avec n u t r i t i o n impar fa i t e d u sang). Les sels m i n é r a u x 
sont é g a l e m e n t en q u a n t i t é m o i n d r e ; la d i m i n u t i o n porte p r i n c i p a ­
lement sur les chlorures . E n f i n l ' a c i d i t é na ture l le de l ' u r i ne est c o n s i d é ­
rablement affaibl ie ; on ne peut assigner de l i m i t e f ixe à cette d e r n i è r e 
modification, mais elle est tou jours t r è s - p r o n o n c é e ; i l n'est pas rare de 
voir la r é a c t i o n acide de cette u r ine é q u i v a l e n t e à 65, 60 o u 55 cen t ig r am­
mes d'acide oxalique c r i s t a l l i sé , tandis que la c a p a c i t é acide de l ' u r i n e 
normale é q u i v a u t à une q u a n t i t é d'acide oxal ique q u i varie de 2 à a g r a m ­
mes (1). 

J'ai i n d i q u é plus haut les moyens de r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e de l ' a l b u ­
mine dans l ' u r i ne , et d ' é v i t e r les causes d 'er reur q u i peuvent se p r é ­
senter. 

La constatation de l ' a lbumine dans l ' u r i n e , r a p p r o c h é e des s y m p t ô m e s 
dont je viens de signaler le c a r a c t è r e s ignif ica t i f , su f f i t en g é n é r a l pour d é ­
montrer l'existence d 'une n é p h r i t e a lbumineuse. Les circonstances é t r a n ­
gères à celles-ci, dans lesquelles l ' u r ine peut r en fe rmer de l ' a l b u m i n e , ne 
s'accompagnent pas des s y m p t ô m e s q u i l u i appar t iennent en propre , ou 
s'accompagnent de p h é n o m è n e s q u i ne sauraient l u i ê t r e r a p p o r t é s . 

Mais i l est u n autre p r o b l è m e que la c o n s i d é r a t i o n des p h é n o m è n e s 
actuels ne su f f i t pas t ou jou r s à r é s o u d r e , et q u i domine e n t i è r e m e n t . 
Lorsqu'on est a s s u r é que l ' a lbumine prov ien t d 'une l é s ion des reins, i l 
s agit desavoir s ' i l s'agit d'une a l b u m i n u r i e p a s s a g è r e ou persistante. Or, 
on peut c o n s i d é r e r l ' a lbuminur ie persistante à peu p r è s comme synonyme 
de maladie de B r i g h t . L a marche de la maladie sera cer ta inement le plus 
souvent propre à éc l a i r e r sur ce p o i n t ; mais la d i f f i c u l t é d u diagnostic 

(1) Jaccoud, article cité, p. 576. 
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r é s u l t e p r é c i s é m e n t de ce que Ton manque d ' éc la i rc i s sements sur ce 
sujet, comme par exemple dans le cas de s y m p t ô m e s u r é m i q u e s graves 
dont les a n t é c é d e n t s seraient inconnus, ou , ce q u i arrive plus souvent 
encore, q u i n 'auraient é té p r é c é d é s que de p h é n o m è n e s obscurs et insuffi­
samment c a r a c t é r i s é s . L 'examen microscopique de l ' u r ine viendra alors 
d é c i d e r de la question. 

Pour r é s u m e r les d o n n é e s p r é c é d e m m e n t exposées sur ce sujet, je répé­
tera i que l'absence dans l 'u r ine des é l é m e n t s histologiques du rein an­
nonce que cet organe n'est poin t a f f e c t é , ou n'est que l égè remen t affecté 
dans son organisation ; que la p r é s e n c e de cellules ou m ê m e de cylindres 
é p i t h é l i a u x n'annonce qu 'une a lbuminur ie p a s s a g è r e , ou d u moins une 
a lbuminur i e r é c e n t e encore et u n é t a t du re in parfai tement susceptible de 
r é s o l u t i o n , mais que la p r é s e n c e d ' é l é m e n t s graisseux et surtout de 
cylindres hyalins annonce l'existence de lés ions br ight iques avancées et 
c o n s o m m é e s . 

A i n s i , appar i t ion des s y m p t ô m e s g é n é r a u x , de l'anasarque et de son 
mode par t icu l ie r de d é v e l o p p e m e n t , recherche des moindres indices qui 
peuvent en r évé l e r l 'existence, s p é c i a l e m e n t à la face et aux paupières ; 
ainsi que des douleurs r é n a l e s et des t roubles de la vision ; observation 
attentive de la marche de la maladie, de l ' é p o q u e à laquelle des accidents 
aigus, ou des s y m p t ô m e s analogues aux s y m p t ô m e s actuels auraient pu se 
mont re r pour la p r e m i è r e fois , puis d i s p a r a î t r e ou se dissimuler ; consta­
ta t ion des c a r a c t è r e s de l ' u r ine , p â l e u r , fa ib le a c i d i t é , dens i té amoindrie, 
p r é s e n c e de l ' a lbumine , quelquefois a n t é c é d e n t s h é m a t u r i q u e s ; enfin 
d é c o u v e r t e dans ce m ê m e l iqu ide des t é m o i g n a g e s histologiques de la 
desquamation des t u b u l i , puis de la d é g é n é r e s c e n c e des éléments du 
re in l u i - m ê m e , telles sont les v é r i t a b l e s bases d u diagnostic de la néphrite 
albumineuse chronique . 

L a connaissance des causes peut encore servir à éc l a i r e r le diagnostic, 
des causes accidentelles comme des causes pathologiques; ivrognerie, 
refroidissement, professions exposant à ce dernier , d é b u t se rattachant à 
une scarlatine ou à une grossesse ; existence d'une lés ion organique du 
c œ u r , de tubercules pulmonaires , de scrofule ou de syphilis ; toutes ces 
circonstances seront prises en c o n s i d é r a t i o n . 

Le diagnostic des accidents a t t r i b u é s à l'urémie o f f re une grande impor­
tance, mais souvent une d i f f i cu l t é non moins grande. Lorsque, dans le 
cours d'une n é p h r i t e a lbumineuse c o n f i r m é e , on vo i t survenir quelques-
uns de ces accidents foudroyants , apoplectiques ou convulsifs, ou plus 
lents mais non moins s igni f ica t i fs , et que c a r a c t é r i s e n t la céphalalgie, les 
troubles de la. v is ion, l ' h é b é t u d e , l 'assoupissement, i l n'est point permis 
de m é c o n n a î t r e le l i en q u i les rat tache à la maladie des reins. 

Mais on comprend que les choses ne se passent pas toujours avec cette 
s i m p l i c i t é . Quelquefois les accidents u r é m i q u e s sont les p r emiè re s mani­
festations apparentes, ou du moins a p e r ç u e s , cle la maladie. Ces cas se 
p r é s e n t e n t sur tout dans la grossesse et dans la scarlatine. I l est vrai qu'ils 
concernent g é n é r a l e m e n t l ' a l b u m i n u r i e simple ou la n é p h r i t e albunn-
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neuse a i g u ë . Les circonstances dans lesquelles on se t rouve ra s u f f i r o n t 
pour mettre sur la voie d u diagnost ic , si ce n'est p o u r le f ixe r e n t i è r e m e n t . 
Mais le cas le plus o rd ina i r e , et q u i se rapproche le p lus de no t re sujet , 
est celui où les s y m p t ô m e s a l b u m i n u r i q u e s a n t é r i e u r s avaient é t é t r è s - p e u 
prononcés, m a l c a r a c t é r i s é s , dou teux o u n o n o b s e r v é s . 

I l est certain que toutes les fois que des accidents soudains, convuls i fs 
ou apoplectiques, su rv iendron t chez u n suje t ayant de v i n g t à quarante 
ans, d'une mauvaise c o n s t i t u t i o n , ou cachectique à u n d e g r é que l ­
conque, ou ayant une maladie o rgan ique d u c œ u r , on ne devra pas 
manquer de fa i re entrer en l igne de compte la p o s s i b i l i t é d'accidents u r é ­

miques. 
Les a n t é c é d e n t s seront soigneusement i n t e r r o g é s . On recherchera la 

moindre trace d'anasarque, en admet tant que celle-ci ne puisse ê t r e at­
tribuée à une cause c o n n u e : mais i l ne f a u t pas ignore r que l 'anasarque 
diminue souvent et peut m ê m e d i s p a r a î t r e dans l ' i m m i n e n c e de ces acc i ­
dents. E n f i n on constatera la p r é s e n c e de l ' a l bumine dans l ' u r i n e , d è s 
que cette recherche se t rouvera possible. 

L'absence de paralysie p r o p r e m e n t d i te , c ' e s t - à - d i r e d ' h é m i p l é g i e , l 'ab­
sence ordinaire de resp i ra t ion stertoreuse, la faiblesse d u pouls , é l o i g n e ­
ront l ' idée d'une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . Mais dans l ' h é m o r r h a g i e 
méningée, l ' h y p é r é m i e c é r é b r a l e , l 'apoplexie s é r e u s e , i l n 'y a o rd ina i r e ­
ment aussi qu 'une r é s o l u t i o n g é n é r a l e sans h é m i p l é g i e . L a cont rac ture 
d'un membre, s y m p t ô m e assez o rd ina i re dans l ' h é m o r r h a g i e m é n i n g é e , 
ne paraî t pas avoir é t é o b s e r v é e dans l ' u r é m i e . 

Les convulsions s'observent t r è s - s p é c i a l e m e n t chez les enfants, à la suite 
4e la scarlatine, et dans la grossesse. Elles affectent la f o r m e é c l a m p t i q u e 
plutôt q u ' é p i l e p t i q u e . I l y a dans les a n t é c é d e n t s des é p i l e p t i q u e s , dans 
l'isolement habi tue l de l ' a ccès é p i l e p t i q u e , alors que les convulsions u r é ­
miques se reproduisent en g é n é r a l par a c c è s successifs, des c a r a c t è r e s f o r t 
significatifs. L ' h y s t é r i e se d is t ingue par la f o r m e et la violence des c o n ­
vulsions et par la conservation relat ive de l ' in te l l igence . Cependant on ne 
peut nier qu'au premier abord , si l ' on est p r i v é de renseignements, s ' i l n ' y 
a point d'anasarque, et j u s q u ' à ce q u ' o n a i t p u examiner l ' u r i n e et y re­
connaître la p r é s e n c e de l ' a l b u m i n e , le diagnostic sera souvent f o r t d i f f i ­
cile, sinon impossible ; i l le sera su r tou t si le d é f a u t d ' e x p é r i e n c e person­
nelle suffisante ne permet pas de saisir certaine phys ionomie q u i su f f i t 
pour éveiller au moins les s o u p ç o n s , lorsqu 'el le s'adresse à u n œi l 
exercé. 

Quant aux accidents plus lents de l ' u r é m i e , i ls laissent le lo i s i r d ' é c l a i r e r 
le diagnostic par une recherche c o m p l è t e . Les t roubles de la vis ion peu­
vent fournir u n é l é m e n t i m p o r t a n t au diagnost ic . « Le t roub le u r é m i q u e 
de la vision, d i t M . S é e , ne s 'accompagne j amais d 'aucune l é s ion a p p r é ­
ciable à l 'ophthalmoscope. C'est en effet u n phénomène cérébral. I l est t r è s -
différent donc des a l t é r a t i o n s de la vue que l ' o n observe dans le cours de 
la maladie de B r i g h t , et q u i , presque t o u j o u r s ( b i e n t ô t on d i r a toujours 
avec les p r o g r è s de l 'anatomie pathologique) t i ennen t à des l é s ions de 
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l 'œi l . L 'ophthalmoscope ; à ce t i t r e , est i c i , dans la p lupar t des cas, un 
excellent moyen de diagnostic d i f f é r e n t i e l (1). » 

Cette observation est f o r t i n t é r e s s a n t e . Cependant est-il certain que les 
lés ions de l 'œi l , q u i accompagnent la n é p h r i t e albumineuse chronique, 
ne soient jamais sous la d é p e n d a n c e de l ' a l t é r a t i o n u r é m i q u e du sang, la­
quelle, avant de se t radui re par des accidents c é r é b r a u x violents, pourrait 
b ien porter au l o i n , dans la t rame des organes, le retentissement matériel 
de la maladie? D u reste, M . Charcot, c i té par M . Abei l le , a émis sur ce 
sujet les m ê m e s idées que M . S é e . « Si l 'amaurose, d i t - i l , a un début 
insidieux, si sa marche est cont inue, si elle n'est pas a c c o m p a g n é e d'éblouis-
sements, si les é t ince l l es ont é t é rares, si la céc i t é enf in n'est pas complète, 
le t rouble de la vue d é p e n d de lés ions de la r é t i n e q u i se sont produites 
en dehors de l ' u r é m i e . L 'amaurose, au contraire , a-t-elle eu une marche 
rapide, la céc i t é est-elle devenue c o m p l è t e en peu temps, en quelques 
heures par exemple, d i s p a r a î t - e l l e rapidement pour r e p a r a î t r e ensuite, 
s'accompagne-t-elle d ' éc l a i r s , d ' é t i n c e l l e s , g é n é r a l e m e n t alors elle n'est 
que le p rodrome de l ' e n c é p h a l o p a t h i e ou bien elle s ' en t r emê le avec les 
accidents u r é m i q u e s , ou bien elle leur s u c c è d e ; en u n mot , c'est un acci­
dent d ' u r é m i e (2). » 

. i 

P ronos t i c . 

La néphrite albumineuse chronique est toujours une maladie très-
grave, et elle se t e rmine le plus souvent par la m o r t qu'elle peut du reste 
n 'amener que lentement . Ceci s 'applique, au po in t de vue purement sé-
mio log ique , à l ' a l buminu r i e persistante, puisque la persistance de l'albu­
m i n u r i e est c o n s i d é r é e comme devant amener, sauf d'assez rares excep­
tions, le d é v e l o p p e m e n t de lés ions br ight iques . 

J 'ai exposé p r é c é d e m m e n t le r appor t de ces lés ions avec la curabilité 
de la maladie ; celle-ci curable, tant qu'elles n 'on t pas dépassé la surface 
des t u b u l i ; incurable , lorsqu'elles ont envahi , sous f o r m e de dégénéres­
cence graisseuse ou a m y l o ï d e , les vaisseaux sanguins et le parenchyme 
d u r e i n l u i - m ê m e . Cependant la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse n'est pas abso­
l u m e n t incompat ib le e l l e - m ê m e avec la g u é r i s o n , s inon anatomique, du 
moins effective d u malade, c o n s i d é r é e comme une a l t é r a t i o n régressive 
aboutissant à l ' a t rophie d u r e in (3) ; et si la maladie é ta i t l imitée à un 
seul c ô t é , et que l 'autre r e i n ne f û t q u ' i n c o m p l è t e m e n t a l t é ré , une santé 
relat ive peut se r é t a b l i r . L 'examen microscopique de l 'ur ine permet de 
suivre ces a l t é r a t i o n s , et l ' appar i t ion des cylindres graisseux et des cylin­
dres hyal ins , q u i annoncent l 'existence de l é s ions br ight iques achevées : 

mais ces signes, t o u t graves qu ' i l s soient, ne sont pas absolument incom-

(1) Fournier} thèse citée^ p. 44. 
(2) Abeille, loc. cit., p. 454. 
(3) Gruveilhier, Bulletin de la Société anatomique, t . XXV, p. 150. 
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patiblcs avec la marche r é g r e s s i v e des l é s i o n s ana tomiquese t une g u é r i s o n 

relative. 
Ce que nous devrons su r tou t envisager, ce sont les signes pronost iques 

cliniques. Ils sont moins re la t i f s , en effet , à la ques t ion de la c u r a b i l i t é 
absolue, q u ' à celle de la marche de la maladie , de ses incidents , de sa 
durée probable, des p é r i l s r a p p r o c h é s o u i m m i n e n t s qu 'e l le peut o f f r i r . 
Ces signes seront t i r é s des causes, e x t é r i e u r e s ou pa thologiques , de l ' é t a t 
général de l 'organisme, des p h é n o m è n e s s é m i o t i q u e s p r inc ipaux , l 'ana­
sarque et les c a r a c t è r e s de l ' u r i n e . 

Le pronostic de la n é p h r i t e a lbumineuse sera t ou jou r s t r è s - g r a v e quand 
l'organisme sera a f f a ib l i , o u q u ' i l sera le s i ège d 'une cachexie ou d'une 
diathèse cachectisante. Ce n'est pas seulement pour cette raison f o r t év i ­
dente, que toute lés ion est plus grave dans u n organisme a m o i n d r i et 
dégradé ; mais pour cette ra ison tou te s p é c i a l e , que, dans les cachexies et 
les diathèses cachectisantes, les l é s i o n s d u r e i n t endent à r e v ê t i r les carac­
tères les plus graves et les plus i r r é m é d i a b l e s . C'est ce q u i a r r ivera donc 
bien p lu tô t chez les phth is iques , clans la scrofu le , la syphi l is , que dans 
les maladies d u c œ u r o ù les l é s i o n s se m a i n t i e n n e n t b ien plus longtemps 
aux premiers d e g r é s de la maladie cle B r i g h t , d e g r é s essentiellement 
albuminuriques, h y p é r é m i e , desquamat ion, et o ù les l é s i ons organiques 
et i r r émédiab les se f o r m e n t beaucoup plus ta rd ivement . 

I l faut en dire autant de l 'a lcool isme c o m p a r é au ref roidissement , si l ' o n 
considère ces deux ordres de causes t o u t à f a i t en e u x - m ê m e s . Les a lbu­
minuries des buveurs tendent à p rendre les c a r a c t è r e s et à suivre la marche 
des albuminuries cachectiques, c ' e s t - à - d i r e à r e v ê t i r les formes les plus 
graves des l és ions r é n a l e s ; les a l buminu r i e s par ref roidissement se r ap ­
prochent de celles des maladies d u c œ u r par la d u r é e plus longue des 
premiers d e g r é s anatomiques des l é s i o n s , et l eu r passage moins n é c e s ­
saire et plus t a r d i f aux a l t é r a t i o n s d é f i n i t i v e s . 

Sans nous a r r ê t e r au pronost ic cle l ' a l b u m i n u r i e s imple ou de la n é p h r i t e 
albumineuse a i g u ë , nous devons d i re i c i que leur g r a v i t é est par elle-
même beaucoup m o i n d r e que celle de la n é p h r i t e a lbumineuse chron ique 
d'emblée, alors qu 'on peut e s p é r e r q u ' i l ne s'agit que de p h é n o m è n e s 
transitoires. I l en est ainsi de l ' a l b u m i n u r i e q u i survient pendant la gros™ 
sesse, dans le cours de fièvres graves, de f i èv res é r u p t i v e s autres que la 
scarlatine. Mais toute apparence a l b u m i n u r i q u e survenant chez u n i n d i ­
vidu affaibli ou cachectique, o u a d o n n é aux boissons alcooliques ou f e r -
mentées, devra laisser la p r é v i s i o n ou d'une c o n t i n u i t é d é f i n i t i v e , ou de 
retours f r é q u e n t s q u i a m è n e n t au m ê m e r é s u l t a t , c ' e s t - à - d i r e à la f o r m a ­
tion de lés ions r é n a l e s graves. L ' a l b u m i n u r i e d u d é b u t de la scarlatine est 
peu grave ; elle est souvent alors p a s s a g è r e , comme dans les autres fièvres 
éruptives ; lorsqu'elle survient a p r è s le second s e p t é n a i r e , elle est presque 
toujours durable. 

La marche de l 'anasarque f o u r n i t des signes impor t an t s au pronost ic , 
sa marche plus que son d e g r é d ' i n t e n s i t é . E n effet , les a lbuminur i e s les 
plus graves peuvent ne d é t e r m i n e r , pendant longtemps , que de t r è s * 
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l égè r e s bouffissures de la face ou des p a u p i è r e s . Seulement ces ana-
sarques légères sont plus compatibles avec une longue d u r é e de la ma­
ladie que des inf i l t ra t ions c o n s i d é r a b l e s . A . Becquerel a signalé avec 
raison la g rav i t é q u i doi t s'attacher à la combinaison de l'ascite avec 
l'anasarque (1). 

L a pro longat ion de l 'anasarque, à quelque d e g r é que ce soit, au delà 
de quatre à c inq semaines, annonce l ' ins ta l la t ion chronique de la ma­
ladie. Ses variations n 'on t pas une grande s ignif icat ion au point de vue 
d u pronostic. Mais son accroissement graduel et p e r s é v é r a n t annonce une 
progression correspondante dans les lés ions r é n a l e s . 

La d i m i n u t i o n graduelle et r é g u l i è r e de l 'anasarque est certainement 
u n signe d ' a m é l i o r a t i o n de la maladie. Mais sa d i m i n u t i o n ou seulement 
sa dispar i t ion rapide doi t t ou jour s inspirer des i n q u i é t u d e s , parce qu'elle 
est souvent l 'annonce d'accidents graves ( u r é m i q u e s ) . D u reste, la signifi­
cat ion des changements que peut subir l 'anasarque est tou t à fai t subor­
d o n n é e aux modif icat ions correspondantes et beaucoup plus importantes 
de l ' u r i n e . 

L a q u a n t i t é d 'a lbumine t r o u v é e dans l ' u r ine est g é n é r a l e m e n t en rap­
por t avec la g rav i t é de la maladie. Cependant i l ne faut pas oublier que, 
dans l ' a lbuminur ie a i g u ë et p a s s a g è r e , ce p r o d u i t se montre souvent en 
t r è s - g r a n d e p r o p o r t i o n . Mais j e parle de l ' a lbuminur i e chronique. La 
q u a n t i t é absolue de l ' a lbumine n'est pas seule à c o n s i d é r e r , mais surtout 
sa q u a n t i t é relative, en plus ou en moins . I l f au t donc, pour l'apprécier, 
se l ivrer à un examen suivi de l ' u r i ne . L 'augmenta t ion de l'albumine est 
tou jours u n signe d 'aggravation, sur tout si elle s'accompagne d'une dimi­
n u t i o n propor t ionnel le de l ' u r é e . Mais, pour que sa d iminu t ion offre une 
s ignif icat ion inverse, i l f a u t qu'el le s ' o p è r e avec suite, et surtout que sa 
d i m i n u t i o n c o ï n c i d e avec le re tour de l ' u r ine vers ses conditions normales. 
L a d i m i n u t i o n de l ' a lbumine n'est donc favorable que si elle coïncide avec 
l ' augmenta t ion de l ' u r ine , sur tout avec l 'accroissement de sa densité, et 
avec la d i m i n u t i o n de l 'anasarque. E n u n mot , si l 'ensemble de ces phé­
n o m è n e s de re tour est t r è s - f a v o r a b l e , i l f au t , au contraire , ê t re toujours 
en d é f i a n c e , lorsque q u e l q u ' u n d'entre eux se mont re i so l émen t . 

M . Roche c o n s i d è r e l 'amaurose comme u n signe pronostique très-
grave ; elle ne se rencontre, suivant l u i , que lo r squ ' i l existe des lésions 
r é n a l e s graves, et manque dans les a lbuminur ies l égè res (2). Quoique 
l 'amaurose et les troubles divers de la vision appart iennent p lu tô t à une 
p é r i o d e c o n f i r m é e de la maladie (Thei l ) q u ' à la p é r i o d e ini t ia le (Simpson, 
Landouzy) , j e ne pense pas q u ' i l fa i l l e l u i a t t r ibuer une signification aussi 
absolue. M . L é c o r c h é n'a po in t r e m a r q u é de rappor t entre la proportion de 
l ' a lbumine de l ' u r ine et le d e g r é d'amaurose ou d 'amblyopie. Et i l a vu 
ce s y m p t ô m e d i s p a r a î t r e brusquement , alors m ê m e que la maladie sui-

(1) A. Becquerel, Sémiotique des urines, p. 560. 
(2) Roche, De la valeur pronostique de l'amaurose dans Valbuminurie, in Moniteur 

des sciences, 1860, p. 930. 
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vaitson cours vers une issue funeste (1). J 'ai i n d i q u é plus h a u t les carac­
tères d i f f é ren t i e l s que M . S é e et M . Charcot on t a s s i g n é s , d ' a p r è s l ' examen 
ophlhalmoscopique, à l 'amaurose u r é m i q u e , et aux l é s i ons de la r é t i n e 
dans la n é p h r i t e a lbumineuse . 

M. Fourn ie r é t a b l i t de la m a n i è r e suivante le pronost ic des accidents 
u rémiques : 

Résul ta t c o m m u n de l é s i on s diverses, l ' u r é m i e o f f r e des dangers q u i 
varient avec la na ture de ses causes. 

Lorsque l ' u r é m i e est la c o n s é q u e n c e d 'une d é g é n é r e s c e n c e b r i g h t i q u e 
avancée, elle est é v i d e m m e n t fatale, parce qu 'e l le annonce que la f o n c t i o n 
urinaire est à jamais perdue. Qu 'au cont ra i re elle soit d é v e l o p p é e par u n 
état aigu et susceptible de r é g r e s s i o n , le danger est é v i d e m m e n t b ien 
moindre. L a lés ion peut se r é p a r e r , le r e i n revenir à son é t a t n o r m a l , 
et le malade g u é r i r avec le r e tou r de la f o n c t i o n u r i n a i r e . 

La gravi té d u pronost ic n'est pas seulement s u b o r d o n n é e à l a na ture des 
lésions. Elle varie encore suivant d'autres condi t ions , et par exemple : 

1° D 'après la f o r m e des accidents : toutes choses é g a l e s d 'a i l leurs , les 
convulsions sont d ' u n pronost ic moins grave que le coma. 

2° D 'après le c a r a c t è r e ch ron ique o u a igu des accidents : o n doi t se 
défier de la f o r m e lente ; c'est la p lus per f ide , c'est aussi la plus dange­
reuse. La f o r m e a i g u ë est plus eff rayante dans ses al lures, et cependant 
elle pardonne b ien plus souvent. 

3° D 'après les condi t ions o ù se d é v e l o p p e l ' u r é m i e . I l n 'y a pas de pa­
rallèle à é t ab l i r par exemple entre l ' é c l a m p s i e scarlatineuse et l ' é c l a m -
psie p u e r p é r a l e . Dans la p r e m i è r e , la g u é r i s o n s 'obtient pou r la grande 
majorité des cas ; 3 mor t s sur 13 (Barthez et R i l l i e t ) . B ien plus grave est 
la seconde qu i ne pardonne g u è r e qu 'une fois sur t ro i s . 

4° Enf in l ' i n t e n s i t é m ê m e des p h é n o m è n e s do i t être; prise en s é r i e u s e 
considération, b ien qu 'el le ne soit pas t o u j o u r s la mesure d u danger. 
Un coma p ro fond , absolu, é t a b l i d ' e m b l é e ou rap idement , est d ' un mauvais 

augure. 
La d iminu t ion t r è s - n o t a b l e o u la suppression c o m p l è t e de l ' u r i n e est 

encore d 'un augure grave (2). 

Traitement. 

Indications thérapeutiques. 

La néphrite albumineuse se montre si souvent en rapport avec quelque 
autre é ta t pathologique, a f fec t ion cons t i tu t ionnel le o u maladie organique , 
que les indications t h é r a p e u t i q u e s c o m m a n d é e s par les circonstances 
doivent ê t re en g é n é r a l f o r t complexes. I l f a u d r a donc, dans cette é t u d e , 
dégager autant que possible la maladie a l b u m i n u r i q u e des compl ica t ions , 

(1) Lécorché, thèse citée, p. 41. 
(2) Fournier, thèse citée, p. 99. 

DURAND-FARDEL, U, 24 
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p a t h o g é n i q u e s ou autres, q u i se rencontrent dans la pra t ique, pour expo­
ser les indications qu'elle r é c l a m e plus p a r t i c u l i è r e m e n t , et les moyens de 
les r emp l i r . Je signalerai ensuite les modif icat ions que les indications et la 
t h é r a p e u t i q u e a p p l i q u é e peuvent avoir à subir des condit ions de l'orga­
nisme q u i se p r é s e n t e n t à cô té de la maladie des reins. 

B ien que nous devions nous occuper t r è s - s p é c i a l e m e n t d u traitement de 
la n é p h r i t e albumineuse chronique , i l sera impossible de passer sous 
silence les indicat ions et le t ra i tement de la f o r m e a i g u ë . 

L ' é t a t a igu est d 'ailleurs la seule p é r i o d e de la n é p h r i t e albumineuse où 
l ' on rencontre des indicat ions en rappor t avec la nature connue de la 
maladie e l l e - m ê m e . On sait q u ' i l existe alors une h y p é r é m i e des reins, 
h y p é r é m i e active o u passive, q u i p a r a î t ê t r e le po in t de d é p a r t des lésions 
c o n s é c u t i v e s , et que le seul moyen que nous p o s s é d i o n s de prévenir ces 
d e r n i è r e s , d'enrayer ou de ra len t i r leur d é v e l o p p e m e n t , est d'enrayer cette 
h y p é r é m i e e l l e - m ê m e . 

I l y a donc là une ind ica t ion t r è s - p r é c i s e , et au sujet de laquelle 
l ' e x p é r i e n c e c l in ique est t o u t à f a i t d 'accord avec les notions pathologi­
ques. L a m é d i c a t i o n est par suite facile à f o r m u l e r , surtout lorsque la 
maladie se d é v e l o p p e dans des condi t ions aussi simples et aussi primitives 
que possible, lorsque, par exemple, elle r e c o n n a î t pour cause le refroidisse­
men t . Cependant i l ne f au t pas oubl ier que la n é p h r i t e albumineuse se dé­
veloppe rarement chez des ind iv idus en parfai te s a n t é , et que, lorsqu'on n'a 
p u l ' e m p ê c h e r de passer à l ' é t a t chron ique , les p é r i o d e s consécutives 
r é c l a m e n t de la par t de l 'organisme des aptitudes de rés is tance et de 
r é a c t i o n dont le d é f a u t , ne dû t - i l pas favoriser directement les progrès 
des l é s ions locales, ne saurait manquer d u moins d'aggraver le caractère 
des p h é n o m è n e s symptomatiques q u i en d é p e n d e n t . 

Dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s de l ' é t a t chronique , p r i m i t i f ou consécutif 
à l ' é t a t a igu, p é r i o d e que c a r a c t é r i s e n t la desquamation et l 'obstruction des 
conduits é l é m e n t a i r e s de l ' u r i ne , on peut t i r e r une indica t ion de l'utilité 
de laver et de d é s o b s t r u e r leur cal ibre. A par t cela, i l f au t avouer que 
nous nous t rouvons c o m p l è t e m e n t d é s a r m é s contre les lésions rénales 
e l l e s - m ê m e s , e n t i è r e m e n t impuissants vis-à-vis des a l t é r a t i o n s de tissu que 
l 'anatomie pathologique nous r é v è l e , et que nous n'avons plus à notre dis­
posi t ion qu 'une m é d i c a t i o n pu remen t symptomat ique . 

Le p h é n o m è n e a l b u m i n u r i e c o n s i d é r é en l u i - m ê m e é c h a p p e donc à l'in­
fluence directe de la t h é r a p e u t i q u e . Je crois assez inu t i l e de chercher à sup­
p r imer l ' i n t r o d u c t i o n des a lbumineux dans l ' a l imenta t ion ; et parce que la 
classe des al iments à laquelle ils appar t iennent est indispensable à la conser­
va t ion de l 'organisme, et parce que les pr incipes a lbumineux représentant 
la part ie essentielle de nos propres tissus, la r é s o r p t i o n interstitielle, qui 
f o u r n i t à l ' a l imenta t ion d u sang presque autant que l ' in t roduct ion des 
substances al imentaires p roprement dites, f o u r n i r a i t toujours au liquide 
sanguin les é l é m e n t s d 'une d é p e r d i t i o n incessante de l 'albumine. Et ce 
n'est pas d'ail leurs le f a i t de l'issue de l ' a l b u m i n e q u i constitue le phéno­
m è n e morb ide essentiel, c'est l ' insuff isance de l ' a l bumine retenue par le 
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liquide sanguin . I l n 'y aura i t donc a u c u n b é n é f i c e à a m o i n d r i r , ou à 
annuler, si cela é t a i t possible, l ' i n t r o d u c t i o n des a l b u m i n o ï d e s , et l ' o n a re ­
c o m m a n d é en pare i l cas l ' a l i m e n t a t i o n p r é c i s é m e n t a lbumineuse , d û t - e l l e 
augmenter effect ivement la p r o p o r t i o n de l ' a l b u m i n e r e t r o u v é e dans 

l 'urine. 
Nous en sommes donc r é d u i t s à une m é d i c a t i o n pu remen t symptoma­

tique, c ' e s t - à - d i r e à l u t t e r contre les a l t é r a t i o n s secondaires de l 'o rga­
nisme, lesquelles sont devenues à l eu r t o u r les expressions les p lus p ro ­
chaines de la maladie , et les p lus compromet tan tes pou r le m a i n t i e n de 
l'existence. 

L'hydropisie, l ' amoindr i ssement des fonc t ions h é m a t o s i q u e s et s e c r é ­
taires de la peau, et l ' a n é m i e , tels sont les poin ts solidaires les uns des 
autres sur lesquels d o i t se concentrer no t re i n t e r v e n t i o n , et auxquels se 
limite son ac t iv i t é r é e l l e . 

Le t ra i tement de la n é p h r i t e a lbumineuse ch ron ique r é p o n d donc, en 
définitive, au t r a i t emen t classique et symptomat ique de l ' hydrop is ie . Or 
les indications essentielles de ce t r a i t emen t consistent à d é t e r m i n e r vers 
d'autres surfaces l ' a c t iv i t é s é c r é t a n t e anomale don t le tissu ce l lu la i re 
ou les membranes s é r e u s e s sont le s i è g e . Les re ins , la peau et la m u ­
queuse intestinale sont les poin ts auxquels la t h é r a p e u t i q u e t rouve à 
s'adresser, et les reins de p r é f é r e n c e , puisque c'est par l eu r i n t e r m é d i a i r e 
que l ' é conomie pe rd na tu re l l ement et en plus fo r t e p r o p o r t i o n les p r i n ­
cipes aqueux q u i la t raversent incessamment . On a t r o u v é une cont re -
indication à l'usage des d i u r é t i q u e s , o u des m é d i c a m e n t s propres à a c t i ­
ver les fonctions s é c r é t a n t e s et e x c r é m e n t i t i e l l e s des re ins , dans l ' é t a t 
pathologique de ces organes (1). Cette c o n s i d é r a t i o n est en effet appl ica­
ble à la p é r i o d e a i g u ë o u congestive de la maladie , o u aux p é r i o d e s h y p é -
rémiques transitoires q u i reparaissent quelquefois dans le cours de 
l'état chronique. Mais le plus g rand i n c o n v é n i e n t q u ' o f f r e n t les l é s i ons 
rénales, dans la m é d i c a t i o n d i u r é t i q u e , p a r a î t ê t r e la d i f f i c u l t é avec 
laquelle des organes pare i l l ement amoindr i s dans leurs é l é m e n t s orga­
niques peuvent r é p o n d r e à une telle exc i ta t ion . E t l ' e x p é r i e n c e c l in ique 
journal ière mont re que, l o i n que les a l t é r a t i o n s des reins paraissent souf­
fr i r de l 'emploi des d i u r é t i q u e s , c'est encore l à la m é d i c a t i o n q u i , lorsque 
les effets en o b é i s s e n t aux m é d i c a m e n t s e m p l o y é s , exerce sur la marche de 
la maladie l ' inf luence la plus favorable . 

Les indications q u i s'adressent à la surface t é g u m e n t a i r e seraient peu t -
être les indications dominantes , si elles n ' é t a i e n t pas par e l l e s - m ê m e s si 
difficiles à r emp l i r . E n effet , non-seulement i l s'agit de res t i tuer son ac t i ­
vité normale à une surface don t l ' i n t é g r i t é est en r a p p o r t des plus in t imes 
avec tous les p h é n o m è n e s m é t a m o r p h o s i q u e s de l 'o rganisme, mais i l s'agit 
de mettre en j e u une voie e x c r é m e n t i t i e l l e à laquel le sa vaste surface 
donne une impor tance toute p a r t i c u l i è r e . Malheureusement , c o m m e j e 
viens de le dire , c'est là une des m é d i c a t i o n s les plus d i f f ic i les à ef fec tuer . 

(1) À. Becquerel, Sémiotique des urines, p. 563, 
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Les m é d i c a m e n t s dits d i a p h o n i q u e s n 'on t en g é n é r a l qu'une activité 
t r è s - i n c o m p l è t e et t r è s - l i m i t é e ; et, quant aux excitations directes de la 
peau par l 'appl icat ion de la chaleur ou d u f r o i d , nous verrons plus loin 
qu'elles sont d ' un emplo i d i f f i c i l e chez les hydropiques, et non pas tou­
jours sans de s é r i eux i n c o n v é n i e n t s . 

Quant à la surface intest inale, elle f o u r n i t de t r è s - p r é c i e u s e s ressources 
au t ra i tement de l 'hydropisie, mais i l f au t prendre, garde que les stimula­
tions physiologiques qu 'on l u i adresse prennent t r è s - f ac i l emen t un ca­
r a c t è r e pathologique, et que, s ' i l est bon , dans la n é p h r i t e albumineuse, 
de t i re r le plus de pa r t i possible de la s u r a c t i v i t é de la muqueuse intesti­
nale, i l f au t se garder soigneusement de compromet t re l ' intégri té de 
cette d e r n i è r e . 

Si nous r é s u m o n s l ' i nd ica t ion des diverses m é d i c a t i o n s q u i viennent 
d ' ê t r e s i gna l ée s , nous dirons que la m é d i c a t i o n d i u r é t i q u e est surtout in­
d i q u é e quand les s y m p t ô m e s d 'hydropisie dominen t ; la méd i ca t i on pur­
gative dans les m ê m e s circonstances, mais à condi t ion que la muqueuse 
intestinale p r é s e n t e des condit ions d ' i n t é g r i t é aussi c o m p l è t e s que pos­
sible ; que les pratiques b a l n é o t h é r a p i q u e s et h y d r o t h é r a p i q u e s ne sont 
applicables avec une s é c u r i t é relative que lorsque les s y m p t ô m e s d'hydro­
pisie sont t r è s - p e u d é v e l o p p é s . Je me contente de signaler l'indication 
des toniques et des reconstituants, laquelle est sur tout relative aux condi­
t ions a n t é r i e u r e s et g é n é r a l e s de l ' é c o n o m i e . 

On voi t que, pour le plus grand nombre des cas au moins, le traite­
ment de la n é p h r i t e albumineuse chron ique n'est autre que celui de 
l 'hydropis ie . L ' ignorance o ù é t a i e n t les anciens m é d e c i n s de la cause 
pathologique de la p lupa r t des hydropisies qu ' i l s nommaien t essentielles 
ne les laissait donc pas, sous le rappor t pra t ique , dans une condition fort 
i n f é r i e u r e à la n ô t r e . 

I l impor te d 'a jouter que l ' impuissance que nous nous reconnaissons 
d'agir sur l ' é t a t organique q u i c a r a c t é r i s e à nos yeux la n é p h r i t e albumi­
neuse ne doi t nu l lement d é c o u r a g e r notre propre in tervent ion . Quelque 
faible par t que nous puissions y prendre , nous savons que les altérations 
r é n a l e s , tant qu'elles n 'on t pas d é p a s s é u n cer ta in d e g r é , peuvent guérir; 
que, m ê m e a p r è s avoir d é p a s s e ces l imi tes , elles peuvent subir u n travail 
r ég ress i f q u i about i t à une g u é r i s o n re la t ive . Mais la conservation de 
l 'organisme est quelquefois moins m e n a c é e par ces lés ions elles-mêmes 
que par leur expression symptomat ique . Ce n'est donc pas une vaine 
t h é r a p e u t i q u e que celle q u i , ne s'adressant qu 'aux s y m p t ô m e s , mais à 
des s y m p t ô m e s dangereux par e u x - m ê m e s , tend à s impl i f ie r l 'é tat patho­
logique ou à le r é d u i r e à des l é s ions q u i ne menacent pas directement le 
pr inc ipe de la v ie . 

Traitement. 

Le traitement de la néphrite albumineuse aiguë a été parfaitement 
t r a c é par M . Rayer. S a i g n é e s , sangsues ou ventouses scar if iées sur la 
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région l o m b a i r e , laxat i fs doux , boissons d é l a y a n t e s , vo i l à en q u o i i l c o n ­
siste p r inc ipa lemen t : c'est le t r a i t e m e n t an t iph log i s t i que . Sans abuser 
des émis s ions sanguines, i l f a u t appor te r dans ce t r a i t e m e n t une certaine 
décision, et y insister quelquefois avec é n e r g i e . A moins que l ' é t a t g é n é r a l 
des forces ne s'y oppose, les s a i g n é e s g é n é r a l e s seront prescrites p l u t ô t que 
les sa ignées locales , et les ventouses s c a r i f i é e s seront t o u j o u r s p r é f é r é e s 
aux sangsues. Quelque d é v e l o p p é e que soit l 'anasarque, ce ne sera pas le 
moment de r ecour i r aux d i u r é t i q u e s , q u i p o u r r a i e n t augmente r l a con ­
gestion r é n a l e . I l y a une except ion à f a i r e p o u r l a d ig i ta le q u i , a insi que 
la scille, le n i t ra te de potasse, est u n d i u r é t i q u e t r è s - e f f ec t i f , mais ne 
paraît pas ê t r e u n d i u r é t i q u e par e x c r é t i o n d u r e i n , mais i n d i r e c t et par 
sédation de la c i r c u l a t i o n sanguine (1). Dans tous les cas, l 'observat ion 
démon t r e l ' i n n o c u i t é de ces m é d i c a m e n t s en parei l le circonstance. Les 
purgatifs salins me paraissent p r é f é r a b l e s aux autres à cette é p o q u e de la 
maladie. Les bains de vapeur peuvent amener des r é s u l t a t s rapides et 
cons idérab les . M . Rayer conseille aussi les bains simples. Je n ' insis terai 
pas davantage sur le t r a i t emen t de l ' é t a t a i g u . 

Lorsque la n é p h r i t e a lbumineuse est ch ron ique , soit d ' e m b l é e , soit con ­
sécut ivement à l ' é t a t a i gu , i l ne f a u t jamais r ecour i r aux é m i s s i o n s san­
guines, pas m ê m e , sauf des cas exceptionnels et cer ta inement t r è s - r a r e s , 
s'il survient quelque r e tou r congest if vers le r e i n . 

La m é d i c a t i o n d i u r é t i q u e est celle don t l ' i n d i c a t i o n est la plus constante. 
Les divers agents d o n t elle se compose o f f r e n t en quelque sorte une appro­
priation personnelle que l ' app l i ca t ion pe rmet seule de r e c o n n a î t r e . I l f au t 
donc savoir en varier les f o r m u l e s tan t q u ' o n n 'a pas ob tenu l 'e f fe t d é s i r é . 
Ceci explique c o m m e n t t e l o u t e l d 'entre eux a é t é v a n t é t o u r à t o u r sui­
vant que ses effets avaient p lus o u moins f ixé l ' a t t en t i on . I l serait i n u t i l e 
de passer i c i en revue tou te la s é r i e assez nombreuse des m é d i c a m e n t s 
d iuré t iques . Je me contentera i de men t ionne r ceux q u i on t é t é p a r t i c u ­
lièrement s igna l é s à propos de l ' a l b u m i n u r i e ; car la p l u p a r t des observa­
tions t h é r a p e u t i q u e s faites sur ce sujet s'adressent plus à l ' a l b u m i n u r i e 
en généra l q u ' à la n é p h r i t e a lbumineuse en pa r t i cu l i e r ; mais nous savons 
que la p lupar t des a lbuminur ies de longue d u r é e doivent ê t r e r a p p o r t é e s 

à cette d e r n i è r e . 
La digitale et la scille sont à la t ê t e des m é d i c a m e n t s de cette classe 

dont l'usage se recommande i c i . L a me i l l eu re f o r m e est l ' ex t ra i t , à la dose 
de 20 à 50 cent igrammes par j o u r , et i l est rare q u ' i l ne soit pas s u p p o r t é 
t rès-a isément . L ' i n f u s i o n de feui l les de d igi ta le r é u s s i t quelquefois m i e u x 
que l 'extrait . L ' i n f u s i o n d 'uva u r s i est t r è s - e m p l o y é e en A l l e m a g n e . J 'ai 
vu des individus chez q u i son ac t ion d i u r é t i q u e é t a i t t r è s - p r o n o n c é e , mais 
d'autres aussi chez q u i elle é t a i t n u l l e . M . Rayer, q u i t é m o i g n e peu de 
confiance dans l ' ac t ion des d i u r é t i q u e s , a obtenu cependant de bons effets 
de la tisane de r a i f o r t sauvage (15 grammes p o u r 1000 d ' in fus ion) (2), 

(1) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique, t. II, p. 685. 
(2) Rayer, loc. cit., t. I I , p. 152. 
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et aussi de l ' i n fus ion de fleurs de g e n ê t . M . A lva rè s a p u b l i é u n exemple 
de g u é r i s o n o ù cette d e r n i è r e a pa ru j oue r u n r ô l e u t i l e (1). L a racine de 
ca inça^a é té e m p l o y é e avec avantage à la dose de 8 grammes pour 1000 
grammes d ' in fus ion , et m ê m e de 20 à 30 grammes en décoc t ion (Bec­
querel). El le est en m ê m e temps l é g è r e m e n t purgat ive . I l faut recom­
mander dans l ' emplo i des d i u r é t i q u e s une certaine p e r s é v é r a n c e , car leur 
act ion se f a i t quelquefois at tendre, et, comme je l ' a i d i t plus haut, en 
varier les formules lorsque les premiers essais paraissent demeurer sté­
r i les . 

Je doute que la combinaison des purgat i fs et des d i u r é t i q u e s soit une 
bonne m é t h o d e , car leur act ion mutue l l e semble devoir se contrarier 
p l u t ô t que se coordonner. Cependant Ghristison a t r è s -pa r t i cu l i è rement 
r e c o m m a n d é l ' emplo i s i m u l t a n é de la poudre de digi tale et de la crème 
de ta r t re . Mais si les d i u r é t i q u e s demeurent impuissants, ou que l 'on juge 
u t i l e de varier la m é d i c a t i o n , on aura recours aux purgat i fs , mais tou­
jours avec de grandes p r é c a u t i o n s . Les purgat i fs salins m'ont toujours 
pa ru les mieux i n d i q u é s ; par exemple, 10 o u 15 grammes de sel neutre 
tous les j ou r s . Cependant on a conse i l l é sur tout les drastiques, la scam-
m o n é e , la coloquinte , la gomme gutte . M . Abei l l e recommande particu­
l i è r e m e n t la gomme gutte , é levée rapidement de 0 g r ,30 à 1 gramme par 
j o u r , et i l l 'a vue souvent d é t e r m i n e r une d i u r è s e abondante (2). I l l'a vue 
é g a l e m e n t r é u s s i r sur tout sur les const i tut ions faibles. Mais c'est un mé­
dicament q u i m 'a paru souvent d i f f i c i l e à supporter , et à l'usage duquel 
j ' a i d û plusieurs fois renoncer. Lorsque les purgat i f s n'exercent pas d'ac­
t ion apparente sur l 'hydropis ie , i l ne f a u t pas t rop insister sur leur emploi, 
de peur qu ' i ls n 'affaiblissent en pure perte. 

M . B r u g n o l i et M . Gamber in i assurent avoir ob tenu de t r è s -bons effets 
de la no ix vomique , mais seulement alors que les l é s ions des reins étaient 
peu a v a n c é e s (3). Ce m é d i c a m e n t me p a r a î t sur tou t c o m m a n d é par cer­
tains é t a t s dyspeptiques. 

Les astringents ont é t é conse i l l é s é g a l e m e n t , et l ' on a obtenu du tannin 
des r é s u l t a t s assez satisfaisants. I l a é té e m p l o y é , à la c l in ique de Stras­
bourg , en combinaison avec la scille, en pi lules à parties égales {h). 
M . Gamber in i a c o m b i n é le t a n n i n , de 1 g ramme à l g r , 5 0 , avec la noix 
vomique, de 7 à 15 centigrammes (5). M . V i l l i n q a r a p p o r t é des exemples 
de succès a t t r i b u é au t a n n i n à la dose de l g r , 2 0 (en po t ion , par cuil­
l e r ées d 'heure en heure) (6). M . Gubler c o n s i d è r e les astringents comme 
les d i u r é t i q u e s les plus effectifs , dans l ' a s t h é n i e r é n a l e q u i est le fait de 

(1) Bulletin général de thérapeutique, 1854, t. XLVI, p. 229. 
(2) Abeille, /oc. cit., p. 517. 
(3) Bulletin général de thérapeutique, 1862, t. LX.III, p. 42. 
(Il) Hirtz, Bulletin général de thérapeutique, 1864, t. LXVI , p. 145. 
(5) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, février 1862. 
(6) Bulletin général de thérapeutique, 1862, t . L X I I , p. 327. 
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la pé r iode l a p i n s longue de la n é p h r i t e a lbumineuse ; l 'acide gal l ique 
augmente la s é c r é t i o n u r i n a i r e aussi b ien que le f e r a i t u n d i u r é t i q u e pro­
prement d i t (1). 

M. Socquet et M . Ghat in on t e m p l o y é le pe rch lo ru re de f e r c o m b i n é avec 
le seigle e r g o t é (de 20 à 70 gouttes de pe rch lo ru re dans une tisane, et de 
50 centigrammes à 3 grammes de seigle e r g o t é dans une p o t i o n , par p ro ­
gression graduel le) . Cette m é d i c a t i o n a é t é a d m i n i s t r é e à des i n d i v i d u s 
débilités, m i s é r a b l e s . E l l e a p a r u agir r ap idemen t sur l ' a l b u m i n e des 
urines qui a c o m m e n c é par d i s p a r a î t r e , puis ensuite sur les suffusions 
séreuses. I l s'agissait de n é p h r i t e s a lbumineuses, mais à des d e g r é s sans 
doute peu a v a n c é s (2). 

L'acide n i t r i q u e a j o u i d 'une certaine r é p u t a t i o n dans le t r a i t emen t de 
la néphr i t e a lbumineuse , et i l y a | é t é beaucoup e m p l o y é d 'une m a n i è r e 
banale. M . Abe i l l e q u i , t o u t en l u i a t t r i b u a n t quelques bons r é s u l t a t s , ne 
paraît pas attacher une grande impor t ance à son e m p l o i , f a i t r emarque r 
t r è s - jus t emen t q u ' i l est impossible d 'en p r é c i s e r l ' o p p o r t u n i t é , c ' e s t - à - d i r e 
l 'indication spéc ia l e (3). J 'en d i r a i au tan t des cantharides q u i on t r e n d u 
plus de services que l 'acide n i t r i q u e , mais don t l ' i nd i ca t i on n'est g u è r e 
mieux déf in ie . On les emplo ie en t e in tu re à la dose de 10 à 30 gouttes. 

Je ne pense pas q u ' i l soit n é c e s s a i r e de grossir la liste de ces m é d i c a ­
ments. Bien q u ' i l n 'y ai t pas à douter qu ' i l s n 'a ient tous é t é ut i les dans les 
mains des m é d e c i n s q u i les on t p r ô n é s , i l n 'en est pas u n seul don t les 
effets ressortent de m a n i è r e q u ' i l soit permis de le r ecommander d 'une 
manière p a r t i c u l i è r e . E t j e pense que m o n observat ion personnelle sera 
conforme à celle de la p l u p a r t des pra t ic iens , si j ' a j o u t e qu 'e l le ne me 
permet guè re d'accepter pou r aucun d'eux le b é n é f i c e d i rec t des g u é r i s o n s 
annoncées dans u n cer ta in n o m b r e d'observations q u i les concernent . E t 
je n'ai pas besoin d 'a jouter encore que si , dans quelques-unes de ces ob­
servations, les dé t a i l s f o u r n i s ne pe rmet ten t pas de douter q u ' i l ne s ' ag î t 
d'une vér i table n é p h r i t e a lbumineuse ch ron ique , aucune ne nous m o n t r e 
la maladie a v a n c é e au d e l à des p é r i o d e s anatomiques q u i on t é t é s i g n a l é e s 
plus haut comme curables. 

L'emploi des d i a p h o r é t i q u e s est t r è s - d i f f i c i l e à f o r m u l e r . L a poudre de 
Dower est f o r t e m p l o y é e en Angle te r re : mais i l est peu de m é d i c a t i o n s 
dont les effets soient moins a s s u r é s , comme la d i a p h o r è s e est u n des p h é ­
nomènes dont on obt ient le plus d i f f i c i l e m e n t la p r o d u c t i o n par des m é d i ­
caments proprement di ts . 

Cependant i l est t r è s - i m p o r t a n t d 'agir sur la peau. Les f r i c t i o n s m é d i ­
camenteuses ne produisent g u è r e de r é s u l t a t s a p p r é c i a b l e s . Je n ' a i pas 
obtenu des f r i c t ions avec la t e in tu re de scille et de d ig i ta le de mei l l eurs 
effets que M . Rayer. Les f r i c t i ons s è c h e s et p r o l o n g é e s sont ce r ta inement 

(1) Gubler, Traitement de l'albuminurie, in Bulletin général de thérapeutique, 1865, 
t- LXV1II, p. 245. 

(2) Perroud, Gazette médicale de Lyon, octobre et novembre 1862. 
(3) Abeille, loc. cit., p. 522. 
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plus uti les. Mais lorsque la peau est distendue par l 'anasarque, elle s'amin­
ci t , devient exci table , et ces f r i c t ions e l l e s - m ê m e s ne peuvent être 
e m p l o y é e s qu'avec m o d é r a t i o n . 

On a prescrit , dans le bu t de ran imer l ' ac t iv i té c u t a n é e , et, s'il est 
possible, de l 'augmenter , des bains à t e m p é r a t u r e é levée et des bains de 
vapeur. Je sais que quelques r é s u l t a t s utiles leur ont é t é a t t r i b u é s . Cepen­
dant j ' a i v u qu 'en g é n é r a l l 'eau chaude, soit en bains, soit en vapeurs, 
r é u s s i t m a l chez les hydropiques et d é t e r m i n e souvent une augmen­
ta t ion de l ' enf lure . M . Marcha i de Calvi s'est élevé contre les dangers d'une 
parei l le m é d i c a t i o n chez des ind iv idus que l ' on peut c o n s i d é r e r comme 
tou jours sous l ' imminence des accidents violents de l ' u r é m i e , qu' i l est 
d i f f i c i l e , quelque i d é e que l ' o n s'en fasse, de s é p a r e r de celle de conges­
t ions rapides et actives (1). Les bains d 'air chaud (dits de vapeur sèche), 
la t ê t e tenue à l 'a i r f ra is , o f f ren t b ien moins d ' i n c o n v é n i e n t s , et sont, je 
crois, plus propres à d é t e r m i n e r une d i a p h o r è s e abondante. 

L ' h y d r o t h é r a p i e p r é s e n t e certainement de grands avantages sur l'em­
p l o i des bains chauds et des vapeurs, re lat ivement au ré tab l i s sement des 
fonct ions de la peau. Les p h é n o m è n e s de r é a c t i o n que développent les 
pratiques h y d r o t h é r a p i q u e s ont une tou t autre puissance que l'applica­
t i o n directe de la chaleur. M . L . F leu ry a r a p p o r t é plusieurs résultats 
remarquables de sa pra t ique h y d r o t h é r a p i q u e dans quelques exemples 
de n é p h r i t e albumineuse chron ique . Cependant j e doute que cette médi­
cat ion soit applicable à la g é n é r a l i t é des cas de ce genre. 

Dans les n é p h r i t e s albumineuses pr imi t ives , r é s u l t a n t d 'un refroidisse­
ment , chez des ind iv idus dont l 'organisme n ' é t a i t po in t autrement altéré, 
alors q u ' i l n 'y a q u ' u n d e g r é m o d é r é d ' i n f i l t r a t i o n s é r e u s e , on peut re­
cour i r à cette m é d i c a t i o n avec des chances de s u c c è s , et peut -ê t re sans 
i n c o n v é n i e n t s r é e l s . Mais chez les sujets affaibl is , d é t é r i o r é s , cachectiques, 
elle ne me p a r a î t pas d é p o u r v u e de dangers. Pour que les pratiques 
h y d r o t h é r a p i q u e s puissent ê t r e a p p l i q u é e s avec s é c u r i t é , i l faut que l'or­
ganisme soit susceptible d'une r é a c t i o n effective, et que cette réact ion ne 
puisse manquer de s'effectuer f ranchement vers la p é r i p h é r i e . Autrement 
l ' é b r a n l e m e n t p r o d u i t par la soustraction rapide d u calorique expose à 
des congestions dont les c o n s é q u e n c e s sont absolument inverses de ce que 
l 'on veut d é t e r m i n e r . Or, i n d é p e n d a m m e n t des condi t ions défavorables que 
p r é s e n t e l ' é t a t g é n é r a l , les i n f i l t r a t i ons s é r e u s e s s o u s - c u t a n é e s opposent 
en g é n é r a l une grande r é s i s t a n c e à la r é a c t i o n p é r i p h é r i q u e . 11 semble 
que le s y s t è m e c u t a n é s'isole en quelque sorte d u reste, et que les com­
municat ions de c i r cu la t ion et d ' innerva t ion deviennent d'une extrême 
d i f f i cu l t é entre la p é r i p h é r i e et les r é g i o n s profondes de l ' économie . En 
u n mo t , la peau ne r é p o n d que t r è s - i m p a r f a i t e m e n t à l'appe qu'on lui 
adresse, et c'est là une cond i t ion , non-seulement d ' i n s u c c è s , mais encore 
de p é r i l , dans l ' emplo i de l ' h y d r o t h é r a p i e dans la p lupar des hydro-
pisies. 

(1) Marchai de Calvi, Moniteur des hôpitaux, juin et juillet 1855. 
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On a eu recours à l a d i é t é t i q u e à t i t r e de m é d i c a t i o n s p é c i a l e de l ' a l b u ­
minurie et de la n é p h r i t e a lbumineuse en pa r t i cu l i e r . On sait que le 
traitement de l 'hydropis ie par le l a i t avait é t é p r é c o n i s é autrefois ; et, s ' i l 
est impossible de fa i re la par t de l ' a l b u m i n u r i e dans les r é s u l t a t s favora­
bles obtenus, i l est permis de c ro i re que ce l le -c i j o u a i t d u moins u n g rand 
rôle dans les hydropisies dites essentielles auxquelles ce t r a i t emen t é t a i t 

surtout a t t r i b u é . 
La m é d i c a t i o n de l 'hydropis ie par le l a i t a é t é remise en honneu r par 

Chrestien (de Montpe l l i e r ) en 1831 , et depuis par M . Serre (d 'Alais) (1). 
M. Guignet en a f a i t l ' app l i c a t i on directe à la n é p h r i t e a lbumineuse 
chronique (2), ainsi q u ' u n m é d e c i n d i s t i n g u é de la m a r i n e , M . L e c o q (3). 
Chrestien prescrivait u n i q u e m e n t la d i è t e l a c t é e (a), de 2 à 3 k i l o g r . 
de lait de vache ou d ' â n e s s e par j o u r . M . Serre (d 'Alais) r é d u i s i t cette 
proportion de la i t , de m a n i è r e à laisser subsister la sensation de la soif, 
suppléant par quelques soupes au p a i n à l ' insuff isance de l ' a l i m e n t a t i o n , 
et y ajoutant de l ' o i g n o n c r u , c o m m e l é g e r s t i m u l a n t de l a s é c r é t i o n u r i ­
naire. M . Guignet pense que cette m é d i c a t i o n ne convient qu 'aux cas o ù la 
maladie a u n c a r a c t è r e h y p e r s t h é n i q u e , et qu 'e l le est c o n t r e - i n d i q u é e 
chez les individus af fa ib l i s , a s t h é n i q u e s . Ce dern ier c a r a c t è r e est, nous 
le savons, le plus hab i tue l dans la n é p h r i t e a lbumineuse ch ron ique . Les 
cas qui of f ren t le c a r a c t è r e h y p e r s t h é n i q u e sont les plus rares, et en 
môme temps les plus susceptibles de g u é r i s o n , par l eu r c a r a c t è r e p r i m i t i f , 
simple, et la nature o rd ina i r e de l eu r cause, le refroidissement . Je n 'a i 
point d ' expé r i ence personnelle de cette m é d i c a t i o n , mais i l m 'a s e m b l é 
utile de reproduire l ' i n d i c a t i o n des essais fai ts dans ce sens. 

Je signalerai encore l ' i d é e , assez log ique en apparence, de soumettre 
les albuminuriques à une d i è t e a lbumineuse , b ien l o i n de proscr i re i c i 
les albumineux, comme les f é c u l e n t s aux d i a b é t i q u e s , puisque c'est la 
désa lbuminat ion effective d u sang q u i p a r a î t const i tuer une des condi t ions 
les plus dé f avo rab l e s de la maladie , et p rendre le plus de par t à la f o r m a ­
tion de l 'hydropisie. On a donc conse i l l é une d i è t e a lbumineuse aussi 
méthodique que la p r i v a t i o n des f é c u l e n t s chez les d i a b é t i q u e s . M . Gubler 
pense au contraire que « p o u r r é d u i r e le c h i f f r e de l ' a l bumine , le moyen 
le plus sû r et le plus d i rec t consiste à d i m i n u e r l ' appor t de cette sub­
stance par les al iments : o n proscr i ra donc d u r é g i m e les œ u f s et tous les 
mets qui en r en fe rmen t , les c r è m e s , la br ioche , les é c h a u d é s , les bis­
cuits» (5). Ces c o n s i d é r a t i o n s d i é t é t i q u e s , les unes comme les autres, me 
paraissent a p p u y é e s sur des vues p u r e m e n t t h é o r i q u e s . Je ne crois pas 
qu'elles aient une valeur p ra t ique b ien effect ive. 

L 'oppor tun i t é des mouchetures ou des p i q û r e s des membres œ d é m a -

(1) Serre (d'Alais), Bulletin général de thérapeutique, 1853. 
(2) Guignet, Bulletin général de thérapeutique, 1857, t. L U I , p. 337. 
(3) Lecocq, Bulletin général de thérapeutique, 1863, t. LXIV ; p. 193. 
(4) Archives générales de médecine, 1831. 
(5) Gubler, loc. cit., p. 245. 
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t i é s , des ponctions des s é r e u s e s , appart ient à l 'h is toi re des hydropisies 
e l l e s - m ê m e s . I l ne f au t jamais oubl ier que le moindre traumatisme dans 
les anasarques c o n s i d é r a b l e s et de longue d u r é e , chez les sujets affaiblis 
et cachectiques su r tou t , peut e n t r a î n e r les accidents les plus graves, 
é rys ipè le , g a n g r è n e sur les membres œ d é m a t i é s . 

Les vés ica to i res ( c o n t r e - i n d i q u é s e u x - m ê m e s dans toute albuminurie), 
les c a u t è r e s sur la r é g i o n r é n a l e , n 'on t jamais , à m a connaissance, fourni 
de r é s u l t a t s q u i soient de nature à encourager dans leur emploi . 

Je ne pense pas que la n é p h r i t e a lbumineuse ait grand'chose à attendre 
des eaux m i n é r a l e s . T h é o r i q u e m e n t , on pour ra i t supposer que les eaux, 
dites alcalines, b i c a r b o n a t é e s sodiques, seraient propres à exercer sur les 
reins une act ion dé te r s ive salutaire. J 'ai eu plusieurs occasions d'em­
ployer les eaux de Y i c h y , dans des cas de ce genre, et voic i le résumé de 
ce que j ' a i v u : les eaux de V i c h y , comme d u reste toutes les eaux miné­
rales, sont fo rmel lement c o n t r e - i n d i q u é e s lorsque l ' é t a t d'hydropisie pré­
sente u n certain d é v e l o p p e m e n t . L o r s q u ' i l n 'y a q u ' u n t rès - fa ib le degré 
d ' i n f i l t r a t i on s é r e u s e , on peut les employer sans i n c o n v é n i e n t s . J'ai vu 
alors leur act ion reconstituante se fa i re sentir d'une m a n i è r e très-favo­
rable, et, dans deux cas en par t icu l ie r , elles m 'on t paru avoir pris une 
par t t r è s - c o n s i d é r a b l e au r é t a b l i s s e m e n t r e l a t i f de la s a n t é . Mais je dois 
fa i re remarquer que j e n 'ai jamais v u l'usage des eaux de Vichy, soit 
t r a n s p o r t é e s , soit prises sur place et sous toutes les formes appropriées, 
inf luencer d'une m a n i è r e a p p r é c i a b l e la p r o p o r t i o n de l 'albumine des 
ur ines. I l n 'a g u è r e é t é question de l ' a l b u m i n u r i e p r è s d'autres stations 
thermales. Cependant H e l f f t conseille les eaux ferrugineuses aux malades 
q u i o f f ren t une cachexie a n é m i q u e . C'est sur tout les sources ferrugineuses 
de V ichy que j ' a i e m p l o y é e s dans les cas de ce genre. 

Tous les agents de la m é d i c a t i o n ton ique et reconsti tuante pourront, 
suivant les cas, t rouver u n emplo i u t i l e dans le t ra i tement de la néphrite 
a lbumineuse chron ique . Le fe r et le qu inqu ina sont les plus us i tés . 

L o r s q u ' i l existe une maladie organique d u c œ u r , une tuberculisation 
pu lmona i re o u autre, une scrofule , on combinera les indications qui se 
rat tachent à ces divers é t a t s morbides avec celles q u i viennent d'être 
èxposées . Je ne pense pas q u ' i l soit n é c e s s a i r e d 'entrer i c i dans des détails 
par t icul iers sur ce sujet . 
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C H A P I T R E I V . 

CANCER DU REIN. 

Anatomie pathologique. 

Le cancer du rein est plus fréquent, ou plutôt moins rare, que ne l'in­
diquent la p lupar t des statistiques. I l ne se t rouve s i g n a l é que 3 fois dans 
un tableau d re s sé par T a n c h o u , et comprenan t 9118 cas de cancer (1844). 
11 n'est pas m e n t i o n n é dans une statist ique de la m o r t a l i t é c a n c é r e u s e 
dans le canton de G e n è v e , de 1838 à 1845, po r t an t sur 471 cas, et due à 
d'Espine. M . Leber t en a cependant r e l e v é 12 cas sur 447 observations de 
cancer. 

Le cancer d u r e i n se m o n t r e d u reste le plus souvent dans la d i a t h è s e 
cancéreuse g é n é r a l i s é e , et c'est avec le cancer d u fo ie , et, chose digne de 
remarque, avec celu i d u p o u m o n , q u ' i l se rencont re le plus souvent. 
M. Barth en a o b s e r v é u n cas o ù , circonstance t r è s - r a r e , le r e i n o f f r a i t le 
seul point c a n c é r e u x de l ' abdomen , alors que le cancer s ' é t a i t r é p a n d u 
dans les poumons, le c œ u r , la p l è v r e , le p é r i c a r d e , les ganglions b r o n ­
chiques (1). 

C'est F e n c é p h a l o ï d e q u i d o m i n e dans le cancer d u r e i n . I l est r emar ­
quable par son c a r a c t è r e f ongueux , le g rand d é v e l o p p e m e n t des vaisseaux, 
les infiltrations sanguines, les cail lots de sang, les d é p ô t s h é m a t i q u e s et 
les dépôts f ib r ineux graisseux q u ' i l r e n f e r m e . Le squ i r rhe ne s'y rencont re 
que dans des points i so lé s . Auss i les reins c a n c é r e u x of f ren t - i l s en g é n é r a l 
un volume t r è s - c o n s i d é r a b l e , et souvent une d é g é n é r e s c e n c e c o m p l è t e , q u i 
ne laisse plus re t rouver à peu p r è s aucune trace de parenchyme r é n a l . L a 
dégénérescence commence par la couche cor t icale , par plusieurs points à 
la fois, d 'où elle envahi t progressivement l ' i n t é r i e u r de l 'organe, envoyant 
des jetées c a n c é r e u s e s dans le t issu ce l lu la i re env i ronnan t . On ne la vo i t 
jamais commencer par le bassinet, b i en que l ' o n t rouve m e n t i o n n é dans 
plusieurs observations que ce lu i -c i é t a i t r e m p l i par de la m a t i è r e e n c é ­
phaloïde. L a masse c a n c é r e u s e est souvent t r o u v é e , o u dans son centre, 
ou dans sa to t a l i t é , mo l l e , d é l i q u e s c e n t e et f luc tuan te . 

Le rein c a n c é r e u x tend à p rendre , et acquier t souvent u n vo lume 
énorme. Sa surface est b o s s e l é e , et M . Leber t n ' admet pas que ces bosse­
lures, comme l 'on t c r u quelques observateurs, r é p o n d e n t à l 'organisa t ion 
normale du r e in . A y a n t acquis des d imensions , que l ' o n compare t a n t ô t 
à une tête de f œ t u s , t a n t ô t a u n e t ê t e d 'adul te , i l s ' é t e n d plus hau t d u c ô t é 
gauche que du cô té d r o i t o ù i l est a r r ê t é par le fo ie ; on l 'a t r o u v é co i f fé 
par la rate d e m e u r é e saine. I l s ' é t e n d en bas jusque dans la fosse i l i aque , 

(1) Barth, Bulletin de la Société anatomique, 1863, t. XXVIII, p. 7 
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s 'é ta le dans le flanc, et dépas se en avant la saillie v e r t é b r a l e . La capsule 
s u r r é n a l e est envahie par la d é g é n é r e s c e n c e , t o u t en pouvant conserver 
sa fo rme et sa s i tuat ion. Le sang de la veine et de l ' a r t è r e r é n a l e est pres­
que tou jours c o a g u l é et souvent c a n c é r e u x . On a v u le cancer s'étendre 
jusque dans la veine cave. 

Le bassinet est ord inai rement r e m p l i par d u sang c o a g u l é , qu i descend 
quelquefois en u n long cai l lo t dans l ' u r e t è r e , et de la m a t i è r e encépha­
lo ïde . Dans u n cas o ù le r e in é t a i t le s i ège d ' u n cancer fongueux, M . Bon-
fi ls a v u le bassinet et les calices, t r è s - d i l a t é s , pleins d 'un pus de bonne 
nature (1), fa i t t o u t exceptionnel . Je n 'a i pas v u ment ionner une fois, 
dans 3a observations de cancer d u r e in que j ' a i ana lysées , la présence de 
calculs ou de graviers dans le bassinet, b ien que Cayol ait p r é t endu que 
cette a l t é r a t i o n é ta i t souvent c o m p l i q u é e avec l 'affect ion calculeuse (2). 

A i n s i , f o r m e e n c é p h a l o ï d e presque exclusive, tendance fongueuse, ra­
mollissement rapide, d é g é n é r e s c e n c e g é n é r a l i s é e d u r e in , accroissement 
c o n s i d é r a b l e de vo lume , tels sont les c a r a c t è r e s anatomiques généraux 
d u cancer d u r e in . 

t e cancer est o rd ina i rement b o r n é à u n seul c ô t é , p l u t ô t à droite qu'à 
gauche, ou i l n'occupe qu'une t r è s - f a ib l e p a r t i è d u second re in . Celui-ci 
est o rd ina i rement assez vo lumineux , comme i l arrive lorsqu ' i l est appelé 
à s u p p l é e r à l ' inac t iv i té de son c o n g é n è r e . I l y avait cependant com­
mencement d 'atrophie dans une observation de M . P a g è s (3). 

Le cancer d u r e i n , q u i a é t é o b s e r v é presque exclusivement chez 
l ' homme, et q u i se rencontre en g é n é r a l de cinquante à soixante-dix ans, 
n 'a presque jamais é t é r e n c o n t r é avant l ' âge de quarante ans, si ce n'est 
cependant chez de t r è s - j e u n e s enfants. M . S ë s t i é en a v u u n exemple chez 
u n nouveau n é (4) ; M . Rayer chez u n enfant de dix-sept mois (5), M. Bo-
chet chez u n enfant de v ingt - t ro is mois (6). 

I l n 'y a r i en à d i re de l ' é t io log ie spéc i a l e d u cancer d u re in , qui ne se 
rapporte à l ' é t io log ie g é n é r a l e d u cancer. 

Symptômes. 

Tumeur rénale et hématurie, tels sont les deux points vers lesquels 
v ient converger toute la symptomatologie d u cancer d u re in . I l faut sans 
doute y a jouter la douleur , mais cel le-ci n ' o f f r e par e l l e - m ê m e rien de 
c a r a c t é r i s t i q u e . 

E n effet, le cancer d u r e i n est g é n é r a l e m e n t peu douloureux. Je crois 

(1) Bonflls, Bulletin de la Société anatomique, 1854, t. XXIX, p. 340. 
(2) Cayol, Clinique médicale, 1833, p. 491. 
(3) Pagès, Bulletin de la Société anatomique, 1847, t. XXII , p. 40. 
(4) Sestié, Bulletin de la Société anatomique, 1833, t. V I I I , p. 63. 
(5) Rayer, loc. cit., t. I I I , p. 717. 
(6) Bochet, Bulletin de la Société anatomique, 1852, t. XXVII , p. 237. 
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que Cayol s'est t r o m p é l o r s q u ' i l a s i g n a l é les a c c è s de dou leurs n é p h r é t i ­
ques comme marquan t le d é b u t de la maladie , et devenant ensuite con­
tinus avec exacerbations (1), comme l o r s q u ' i l avait r a p p r o c h é le cancer de 
l'affection calculeuse. Les observations o ù l ' o n t rouve m e n t i o n n é e s des 
douleurs vives dans la r é g i o n d u r e i n sont assez rares ; et j ' a i v u ces d o u ­
leurs ne se manifester que lorsque, dans le cours d 'une h é m a t u r i e , le sang 
coagulé dans le bassinet et l ' u r e t è r e ne progressait que l en tement et avec 
difficulté. A u t r e m e n t , ce sont des douleurs vagues, m a l d é f i n i e s , d iffuses , 
dorsales, é p i g a s t r i q u e s ; souvent aucune d o u l e u r ; cle sorte que l ' a l t é r a t i o n 
du rein peut é c h a p p e r c o m p l è t e m e n t s ' i l n ' y a p o i n t d ' h é m a t u r i e , et que, 
en l'absence de t u m e u r c o n s i d é r a b l e , l ' a t t en t ion se t rouve d é t o u r n é e par 
d'autres cancers plus manifestes. M . Rayer signale la correspondance de 
la douleur r é n a l e avec le co rdon tes t icula i re . Je pense que cette corres­
pondance s'observe su r tou t dans le cas d ' accumula t ion de cail lots dans les 
calices ou le bassinet. 

L ' h é m a t u r i e est l o i n d ' ê t r e u n s y m p t ô m e constant d u cancer r é n a l ; 
mais elle acquiert une grande valeur pou r le diagnostic lorsqu 'el le existe, 
ce qui est le cas le plus o rd ina i r e . Les malades rendent d u sang p u r et 
souvent en grande q u a n t i t é . Ce sang se coagule le l o n g de son parcours , 
dans le re in l u i - m ê m e , l ' u r e t è r e , la vessie, et n'est r e n d u qu ' au p r i x de 
vives douleurs, et n é c e s s i t e souvent le c a t h é t é r i s m e . L ' h é m a t u r i e peut ê t r e 
le premier s y m p t ô m e apparent de la maladie ; puis elle se m o n t r e à des 
époques var iées , et au sujet desquelles r i e n ne peut ê t r e p r é c i s é . U n i n d i v i d u 
observé par M . Jaccoud n ' é t a i t j amais r e s t é , pendant sept ans, p lus de 
trois jours sans u r i n e r d u sang presque p u r . Dans l ' in te rva l le des h é m a ­
turies, l 'ur ine peut ê t r e t r o u b l e , r o s é e comme de la lavure de chai r : mais 
le plus souvent elle est t o u t à f a i t no rmale , et lorsque cette circonstance 
alterne avec des h é m a t u r i e s r é i t é r é e s , elle est s igni f ica t ive . E l le devient 
presque tou jours à la f i n de la maladie , su r tou t si la p r é s e n c e d u sang 
est habituelle, t r oub le et t r è s - f é t i d e . L ' examen microscopique fera recon­
naître ord inai rement les globules d u sang, et quelquefois les é l é m e n t s d u 
cancer. 

Enfin, i l existe presque t o u j o u r s une t u m e u r . Ces tumeurs , don t j ' a i 
décrit plus haut les c a r a c t è r e s , sont en g é n é r a l t r è s - v o l u m i n e u s e s , pa r tan t 
manifestement de la r é g i o n d u r e i n p o u r r emonte r vers les c ô t e s o u des­
cendre vers le bassin, o rd ina i r emen t assez douloureuses à la pression, 
arrondies, bos se l ée s , p l u t ô t molles que dures, quelquefois mani fes tement 
fluctuantes. 

Comme le cancer des reins accompagne le plus souvent d'autres cancers, 
i l est di f f ic i le de dis t inguer la par t q u i l u i revient dans l ' a l t é r a t i o n de la 
santé g é n é r a l e , et les divers t roubles symptomat iques q u i peuvent l 'ac­
compagner. L a dyspepsie et les vomissements on t é t é n o t é s quelquefois^ 
mais ne sauraient servir en r i en au diagnostic. M . Caudmont c ro i t que 

(1) Cayol, loc. c\U} p» A91, 
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le cancer d u r e in d é t e r m i n e moins de cachexie que celui des autres orga­
nes (1). Mais i l est probable q u ' i l a r e n c o n t r é de tels exemples chez des 
gens d 'un âge t r è s - a v a n c é , é p o q u e o ù tous les cancers peuvent demeurer 
parfai tement latents. I l en é t a i t ainsi d u sujet d'une observation de 
M . Matice, â g é de soixante-quinze ans, m o r t d 'une pneumonie aiguë, et 
chez q u i j u s q u e - l à , à part des douleurs lombaires q u i avaient une origine. 
i m m é m o r i a l e , la s a n t é s ' é ta i t remarquablement c o n s e r v é e , bien qu'il 
p o r t â t , outre u n r e in c o m p l è t e m e n t c a n c é r e u x et r a m o l l i , des cancers 
partiels du foie et du p o u m o n (2). 

I l n'est pas rare de voi r survenir de l'anasarque dans les périodes avan­
cées d u cancer d u r e in , alors que le sang de la veine cave inférieure est 
c o a g u l é et c a n c é r e u x . 

Marche, durée.-

Les dernières périodes du cancer du rein sont marquées, comme celles 
de tous les cancers, par l ' é t a t cachectique et la fièvre hectique, souvent 
l 'anasarque, comme i l a é t é d i t plus haut . L a p é r i t o n i t e s'y jo int quel­
quefois, comme dans tous les cancers abdominaux . 

M . Leber t assure que le cancer d u r e i n affecte une marche rapide et 
l u i assigne une d u r é e moyenne de h u i t mois (3). M . Gaudmont croit de 
son cô té que ce cancer p r o d u i t moins que les autres l ' é ta t cachectique, 
ce q u i semblerait i m p l i q u e r une marche moins active. I l est certain que la 
f o r m e habituel le d u cancer r é n a l , e n c é p h a l o ï d e et fongueuse, est celle 
dont l ' évo lu t ion parcour t g é n é r a l e m e n t sés p é r i o d e s dans le plus court 
espace de temps. Cependant, si l ' o n consulte les observations particulières, 
on t rouvera u n nombre relat ivement assez é levé de cancers du rein dont 
la d u r é e a é t é manifestement de plusieurs a n n é e s . Le sujet d'une obser­
va t ion de M . Jaccoud, que j ' a i d é j à s i g n a l é e , é t a i t r e s t é pendant sept 
ans c o n s é c u t i f s sujet à des h é m a t u r i e s constantes. 

Les deux opinions que je viens de ci ter peuvent se concilier, en ce sens 
que l ' a l t é r a t i o n d u re in p r é s e n t e effect ivement u n mode de progression 
rapide, mais que l ' on peut vivre longtemps avec u n re in cancéreux, la 
d é g é n é r e s c e n c e ayant p e u t - ê t r e moins de tendance à se propager que 
dans d'autres cancers, et le r e i n d e m e u r é sain pouvant suppléer à celui 
dont les fonctions sont abolies. 

Diagnostic. 

Le diagnostic du cancer du rein ne peut être établi que d'après l'exis­
tence d'une t u m e u r r é n a l e et de l ' h é m a t u r i e , r a p p r o c h é e surtout de con-

(1) Gaudmont, Bulletin de la Société anatomique, 1860, t. XXXV, p. 130. 
(2) Matice, Bulletin de la Société anatomique, 1844, t. XIX, p. 303. 
(3) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses. 1851, p. 870. 
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sidérat ions relatives à l 'existence d 'une d i a t h è s e c a n c é r e u s e c o n f i r m é e par 
la p résence d ' a l t é r a t i o n s c a n c é r e u s e s manifestes, ou d 'une cachexie p lus 
ou moins d é f i n i e . L ' a n t é c é d e n t d ' u n test icule e x t i r p é p o u r une t u m e u r de 
mauvaise nature p o u r r a f o u r n i r en pa r t i cu l i e r u n renseignement p r é ­

cieux. 
Ceci s'applique su r tou t aux cas o ù l ' a l t é r a t i o n organique d u r e in ne se 

révélerait pas encore par des signes directs t r è s - é v i d e n t s . L ' h é m a t u r i e 
est en déf in i t ive le p h é n o m è n e don t l ' a p p a r i t i o n o f f r e le plus d ' i n t é r ê t , 
parce qu'elle peut f o u r n i r par avance, et en é v e i l l a n t des s o u p ç o n s plus 
ou moins faciles à c o n f i r m e r , u n é l é m e n t i m p o r t a n t de diagnost ic . 

Le diagnostic de l ' h é m a t u r i e symptoma t ique d ' u n cancer d u r e i n o f f r e 
donc un grand i n t é r ê t . I l n ' y a pas l i e u de la rapprocher de l ' h é m a t u r i e 
spéciale des pays chauds, de celle des d i a t h è s e s h é m o r r h a g i q u e s , non plus 
que de l ' h é m a t u r i e q u i se l ie à la d y s m é n o r r h é e . L ' h é m a t u r i e d u cancer 
se présente hab i tue l l emen t sous des fo rmes assez c a r a c t é r i s t i q u e s , h é m a ­
turie pure, en caillots v o l u m i n e u x et a l l o n g é s , abondante et r é i t é r é e ; ou 
bien au contraire une h é m a t u r i e hab i tue l l e , mais latente en quelque 
sorte, et reconnaissable su r tou t au microscope. Les h é m a t u r i e s vés ica les 
dépendent de causes directes, en g é n é r a l pierres dans la vessie, fongus 
du col ou h é m o r r h o ï d e s vés i ca l e s , don t la na tu re est f ac i l ement reconnue 
par l'existence de s y m p t ô m e s v é s i c a u x q u ' i l n ' y a pas l i e u de d é c r i r e i c i . 
I l est rare qu'elles soient abondantes et f o r m é e s de cail lots v o l u m i n e u x . 
Ce sont ord ina i rement des stries de sang, ou de peti ts cail lots f r a g m e n t é s , 
ou des urines teintes. 

Les h é m a t u r i e s r é n a l e s p rov iennen t , dans l ' immense m a j o r i t é des cas, 
de congestions actives, de graviers o u de calculs r é n a u x , ou de cancers. 
Les h é m o r r h a g i e s congestives (essentielles) d u r e i n s'observent ra rement . 
Elles ne s'accompagnent n i de t u m e u r r é n a l e n i d ' a l t é r a t i o n g é n é r a l e de 
la santé propre à fa i re s o u p ç o n n e r une l é s ion o rgan ique . Mais elles s'ac­
compagnent de pesanteur, de chaleur p l u t ô t que de v é r i t a b l e s douleurs , 
répandues dans la r é g i o n l omba i r e p l u t ô t que loca l i s ées dans le r e i n . 
Nous avons v u que le cancer d u r e i n ne devait s 'accompagner que t r è s -
rarement, pour ne pas d i re j amais , de calculs n i de gravier , puisque nous 
n'en connaissons pas d 'exemple. La p r é s e n c e d 'une af fec t ion calculeuse 
ou graveleuse suf f i ra donc pour é c a r t e r l ' i dée de cancer. D u reste les 
hématuries calculeuses peuvent ê t r e r é i t é r é e s , mais i l est rare qu'elles 
soient t r è s - a b o n d a n t e s . 

Une h é m a t u r i e c o n s i d é r a b l e , survenant sans cause accidentelle appa­
rente, amenant d u sang en cai l lots a l l o n g é s , et su r tou t se r é p é t a n t , à des 
intervalles plus o u moins r a p p r o c h é s , é t a b l i t donc une p r é s o m p t i o n de 
cancer du re in , dont elle est quelquefois le p remie r s y m p t ô m e . Cepen­
dant, on ne saurait g u è r e , en l'absence de t u m e u r , et sur sa seule consi­
dération, a f f i rmer l 'existence de la maladie , à moins q u ' i l ne s'y j o i g n e 
des signes de d i a t h è s e o u de cachexie c a n c é r e u s e t r è s - m a n i f e s t e . On se 
gardera de confondre avec ces derniers les signes d 'une a n é m i e s imple 
produite par des pertes de sang abondantes et r é p é t é e s . 
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Les douleurs r é n a l e s t rès-vives , v é r i t a b l e s douleurs néphré t iques , qui 
accompagnent quelquefois ces h é m a t u r i e s ne sauraient servir par elles-
m ê m e s au diagnostic, alors qu'elles t i ennent é v i d e m m e n t à l'issue pénible 
des caillots. Elles ne sont propres q u ' à d é m o n t r e r l 'o r ig ine rénale de l'hé­
matur ie . E n g é n é r a l , la douleur of f re t r è s - p e u d ' importance dans le cancer 
d u re in . On a v u que celui-ci é ta i t par l u i - m ê m e peu douloureux, ou 
m ê m e pas d u tou t . On a p u prendre pour une n é p h r i t e les douleurs d'un 
cancer r é n a l (1) : mais c'est là u n cas exceptionnel. 

Lorsque des doutes s ' é l èven t touchant l'existence d'une telle altération 
d u re in , et q u ' i l n 'y a pas de pissement de sang actuel, qu ' i l y en ait eu ou 
non auparavant, i l f au t examiner l ' u r ine avec soin. On pourra découvrir 
par le microscope la p r é s e n c e de globules sanguins. Or, l'existence habi­
tuel le de globules d u sang dans l ' u r ine , r a p p r o c h é e d'autres symptômes, 
sera propre à conf i rmer les s o u p ç o n s de cancer r é n a l . 

Mais, en l ' a b s e n c é c o m p l è t e d ' h é m a t u r i e , i l n ' y a que l'existence d'une 
t u m e u r r é n a l e qu i puisse permet t re de r e c o n n a î t r e la maladie. I l serait 
d i f f i c i l e d'assigner aux tumeurs r é n a l e s peu volumineuses, dures, bosse­
lées , s 'il n 'y a n i pissement de sang, n i t é m o i g n a g e s manifestes de diathèse 
c a n c é r e u s e , des c a r a c t è r e s propres à fa i re r e c o n n a î t r e u n cancer. Presque 
toutes les tumeurs r é n a l e s sont bosse l ée s , dures sous u n petit volume, 
peuvent ê t r e u n peu sensibles à la pression, et d'ailleurs ne se prêtent 
q u ' à une invest igat ion u n peu é l o i g n é e . 

Mais lorsque le r e i n a pris u n volume c o n s i d é r a b l e , le diagnostic devient 
beaucoup plus fac i le . Ces reins é n o r m e s se rat tachent presque toujours 
au cancer ou à la p y é l i t e . Or, la marche connue de la pyél i te calculeuse 
ou de la pyé l i t e catarrhale ne saurait g u è r e laisser de doute sur la nature 
de la t umeur , o u i l faudra i t que l ' on se t r o u v â t p r ivé de tout renseigne­
ment sur les p é r i o d e s a n t é r i e u r e s de la maladie . Cependant i l ne faut pas 
ignorer que, si les petites tumeurs d u r e i n sont presque toujours dures, 
les grandes tumeurs sont o rd ina i rement de peu de consistance, élastiques 
ou encore f luctuantes. 11 en est ainsi non-seulement des pyélites, mais 
sur tout p e u t - ê t r e des cancers, presque t ou jou r s mous à ce degré de déve­
loppement . On a m ê m e p u prendre u n de ces cancers é n o r m e s pour une 
t umeur e n k y s t é e de l 'ovaire (2). 

Pronostic. 

La gravité et Tincurabilité du cancer du rein ne sauraient être mises 
en quest ion. Mais les circonstances q u i v iennent d ' ê t r e invoquées toutâ 
l 'heure f o n t q u ' i l exerce p e u t - ê t r e une m o i n d r e inf luence que d'autres sur 
la s a n t é g é n é r a l e . 

Le cancer d u re in se d é v e l o p p e en g é n é r a l sous l ' inf luence d'une dia­
t h è s e c a n c é r e u s e g é n é r a l i s é e , et a s s u r é m e n t ne peut qu 'a jouter aux con-

(1) Bulletin de la Société anatomique, t. VIII, p. 155. 
(2) Bulletin de la Société anatomique, t. V I I I , p. 201, 
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ditions f â c h e u s e s d ' un i n d i v i d u d é j à a f f e c t é d ' u n cancer dans le fo ie , par 
exemple, ou dans le p o u m o n , circonstances t r è s - c o m m u n e s . Mais i l p a r a î t 
offrir par l u i - m ê m e peu de tendance à la p ropaga t ion . I l demeure o r d i ­
nairement c o n f i n é dans l 'enveloppe f ibreuse q u i recouvre le r e i n o u dans 
la couche celluleuse q u i l ' env i ronne . L a f o n c t i o n à laquelle p r é s i d e n t 
essentiellement les reins ne souff re que re la t ivement de la d é g é n é r e s c e n c e 
de l 'un de ces organes, et l ' au t re p a r a î t y s u p p l é e r c o m p l è t e m e n t . C'est 
pour cela sans doute q u ' u n r e i n c a n c é r e u x peut a t te indre les dimensions 
énormes que l ' o n observe si souvent, sans que l 'organisme paraisse t o u ­
jours en souf f r i r ou t re mesure. 

Mais ce q u i aggrave t r è s - d i r e c t e m e n t le pronost ic d u cancer r é n a l , e t 
ce qui le r end souvent i ncompa t ib l e avec la p r o l o n g a t i o n de la v ie , ce sont 
les h é m a t u r i e s q u i , lorsqu'elles existent à u n cer ta in d e g r é , affaiblissent 
les malades au plus hau t p o i n t , et les f o n t quelquefois m o u r i r a n é m i q u e s 
avant que la cachexie a i t eu le temps de se d é v e l o p p e r . 

C H A P I T R E V . 

TUBERCULES DU REIN. 

Anatomie pathologique. 

La tuberculisation des reins fait presque toujours partie de la tubercu-
lisation générale". E l le est o rd ina i r emen t a c c o m p a g n é e de tubercules dans 
quelque autre po in t de l ' abdomen, d u bassin, clans la prostate o u dans les 
testicules chez l ' h o m m e , dans l a ma t r i ce chez la f e m m e . Cependant, dans 
quelques cas rares, elle a p p a r a î t p r i m i t i v e dans le r e i n et y demeure con­
centrée. On a t r o u v é une double tubercu l i sa t ion d u r e i n chez u n j eune 
homme de vingt-sept ans, a r r i v é à l ' h ô p i t a l dans u n é t a t de consompt ion 
très-avancée, et ne p r é s e n t a n t de tubercules dans aucun autre organe (1). 

La tuberculisat ion d u r e i n r e p r é s e n t e toutes les formes de l a t u b e r c u l i ­
sation pu lmonai re , granula t ions mi l i a i res demi-transparentes, noyaux 
tuberculeux, r amol l i s , cavernes, mais avec quelques p a r t i c u l a r i t é s q u ' i l 
importe de faire c o n n a î t r e . 

On peut ne t rouver q u ' u n noyau i so lé , gros comme une noisette par 
exemple, ou encore deux ou t ro is granula t ions i so l ée s . Plus souvent les 
tubercules sont m u l t i p l i é s et é p a r s dans t o u t e r e i n . Quelquefois ils n ' en 
occupent que la superficie et, a d h é r a n t à la ace in te rne de l a membrane 
d'enveloppe qu ' i ls suivent, lorsqu 'on l ' e n l è v e , c'est à elle qu ' i l s semblent 

(1) Lala, Bulletins de la Société anatomique, t. XXXI, p. 118. 
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appartenir. Ou bien on trouve tout le r e in c r ib l é de petits points, demi-
transparents, j a u n â t r e s , é p a r s é g a l e m e n t dans la substance tuberculeuse 
comme dans la substance corticale ; ou b ien quelques noyaux tubercu­
leux, durs ou ramol l i s , ces derniers se laissant c o m p l è t e m e n t évider par 
la pro jec t ion d 'un courant d'eau q u i laisse une cavi té tapissée ou non 
d'une fausse membrane . 

Quelquefois la tubercul isa t ion n'occupe que la substance corticale. Mais 
on la voi t , plus souvent, occuper, non pas exclusivement, mais tout spé­
cialement la substance tubuleuse, l 'autre ne mont ran t que quelques points 
tuberculeux isolés . On voi t quelquefois la substance tubuleuse envahie 
dans son entier par la m a t i è r e tuberculeuse q u i en dessine exactement la 
fo rme , soit qu'elle la p é n è t r e encore, soit qu'elle laisse à sa place des 
cavi tés qu i r e p r é s e n t e n t absolument la disposit ion des pyramides. 

U n des c a r a c t è r e s les plus remarquables de la tubercul isat ion du rein 
est la r a p i d i t é p a r t i c u l i è r e d u ramollissement et de l ' é l im ina t i on de la ma-
t i è r e tuberculeuse dans la substance tubuleuse, laquelle se trouvant tou­
jours alors p é n é t r é e dans son ensemble de l ' infarc tus tuberculeux disparaît 
t ou t entier avec elle. « Ne pourra i t -on pas, d i t M . Gaubric, expliquer ce 
ramollissement et cette é v a c u a t i o n rapides de la m a t i è r e tuberculeuse par 
le l i eu o ù elle s'est d é p o s é e , dans u n organe ou une po r t ion d'organe que 
traversent à chaque instant les l iquides s éc r é t é s par la substance environ­
nante (1)? » M . Lebert a f a i t la m ê m e remarque . 

I l en r é s u l t e une fo rme t r è s - p a r t i c u l i è r e de la tubercul isa t ion du rein, 
c'est l'existence de cav i t é s , de loges, de coques distinctes, mais se réunis­
sant dans le bassinet et r en fe rman t d u pus, des d é t r i t u s tuberculeux, de 
la m a t i è r e p u l t a c é e . Ces cavi tés sont t a p i s s é e s de m a t i è r e tuberculeuse, 
et cette couche tuberculeuse cont inue de s ' é t e n d r e , l ib re en apparence, 
sur la surface d u bassinet et jusque dans l ' u r e t è r e , apparence qui provient, 
suivant M . Leber t , de ce qu 'en se ramoll issant les tubercules ont fait dis­
p a r a î t r e la couche mince de la muqueuse dans l ' é p a i s s e u r de laquelle ils 
s ' é t a i en t d é v e l o p p é s , et q u i les recouvrai t . D ' u n autre cô té , M . Rayer 
a m o n t r é cette tubercul i sa t ion de la muqueuse des calices, du bassinet, de 
l ' u r e t è r e , sous f o r m e de petits grains tuberculeux d é p o s é s dans son épais­
seur ) la soulevant i n é g a l e m e n t et la rendant rugueuse. Quelquefois 
aussi la d é g é n é r e s c e n c e se concentre sur ces m ê m e s points, et y détermine 
de petites u l c é r a t i o n s ovalaires, d é p r i m é e s , blanches ou grisâtres, en­
t o u r é e s de m a t i è r e tuberculeuse, ou b ien de larges excoriations d'un 
rouge v i f , e n t o u r é e s d ' un large d é p ô t de m a t i è r e tuberculeuse en nappe 
(Rayer). 

Cette dest ruct ion de la substance tubuleuse peut se continuer jusque 
dans la substance cort icale , et ne plus laisser qu 'une sorte de coque 
fibreuse, pleine de m a t i è r e p u l t a c é e •. 

L ' u r e t è r e est souvent envahi par la d é g é n é r e s c e n c e , et converti en un 
cordon dur , épa iss i , tubercu leux , quelquefois ob l i t é ré* 

(1) Gaubric, Bulletins âé la Société anatomique, t. XV, p, 380, 
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On ne rencont re pas plus de graviers n i de calculs dans les reins tube r ­
culeux que dans les reins c a n c é r e u x . 

Les reins t ube rcu leux o f f r e n t hab i tue l l emen t u n vo lume plus c o n s i d é ­
rable q u ' à l ' é t a t n o r m a l , mais r a r emen t e x a g é r é . Cependant, lorsque 
l 'ure tère est o b l i t é r é , i ls peuvent p r é s e n t e r des distensions analogues à 
celles qu i on t é t é d é c r i t e s p r é c é d e m m e n t . 

On trouve plus souvent u n seul r e i n t ube rcu leux que les deux ensemble. 
Mais les deux reins sont plus souvent a f f ec t é s s i m u l t a n é m e n t de tubercules 
que de cancer. 

Les tubercules ne se r encon t r en t g u è r e l i m i t é s au r e i n q u ' à l ' é t a t de 
granulations ou de noyaux crus. L o r s q u ' i l y a fon te tuberculeuse dans les 
reins, on a v u que la tubercu l i sa t ion se r é p a n d a i t en g é n é r a l sur la sur­
face des bassinets et dans l ' u r e t è r e . E l l e s ' é t e n d souvent plus l o i n encore, 
et l 'on t rouve alors une cysti te, presque t ou jou r s tuberculeuse, avec o u 
sans u l c é r a t i o n s , une u r é t h r i t e tuberculeuse et des tubercules dans la 
prostate. M . Cruvei lh ie r signale l a p ropaga t ion de l a d é g é n é r e s c e n c e dans 
les testicules, les canaux d é f é r e n t s et la v é s i c u l e s é m i n a l e . I l f a u t remar­
quer à ce sujet que la tubercu l i sa t ion d u testicule est souvent p r i m i t i v e , 
et, comme elle est la plus faci le à r e c o n n a î t r e , elle peut aider puissam­
ment au diagnostic. 

Symptômes» 

Il est fort difficile d'assigner à la tuberculisation des reins une sympto­
matologie effective. Les douleurs de la r é g i o n r é n a l e , l ' augmen ta t ion de 
volume des reins, les modif ica t ions de l ' u r i n e ; sont à peu p r è s les seuls é lé ­
ments directs de diagnostic q u i puissent nous servir dans les maladies o r ­
ganiques du r e i n . Or, les douleurs tuberculeuses d u r e i n n ' o f f r e n t r i e n de 
particulier. Le re in acquier t r a remen t u n v o l u m e q u i permet te de le 
reconnaî tre e x t é r i e u r e m e n t , et sur tout q u i appelle l ' a t ten t ion de ce côté» 
Enfin l 'urine ne p a r a î t pas subir alors de modi f i ca t ions b ien c a r a c t é ­
risées» 

I l résul te de tou t cela que, dans la grande g é n é r a l i t é des cas, la t u b e r ­
culisation du re in n 'a p o i n t é t é d i a g n o s t i q u é e pendant la v ie , comme o n 
peut s'en assurer en consul tant les observations assez nombreuses rassem­
blées dans l 'ouvrage de M , Rayer, et celles que r e n f e r m e n t les Bulletins 
de la Société anatomique. Les cas o ù l ' a t t en t ion avait é t é a t t i r é e sur l ' ap ­
pareil ur inaire par quelque s y m p t ô m e s p é c i a l o u par les modi f i ca t ions de 
l'urine, appartenaient presque tous à des cystites tuberculeuses accom­
pagnant les tubercules r é n a u x . 

On voit cependant que quelques malades se p la igna ien t de douleurs 
dans les reins, mais diffuses, jamais violentes, et r a remen t de na ture à 
faire r e c o n n a î t r e une l és ion d u parenchyme r é n a l l u i - m ê m e . Ces d o u ­
leurs ne s ' é t e n d a i e n t à la vessie et au testicule que lorsque ces organes 
étaient tuberculeux e u x - m ê m e s , ce q u i a r r iva i t assez souvent. 

L'augmentation de vo lume d u r e i n , presque t o u j o u r s due à une p y é l i t e 
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tuberculeuse, n'a é té que t r è s - r a r e m e n t reconnue pendant la vie, faute 
sur tout d'examen direct . El le avait pris des dimensions é n o r m e s dans un 
cas r a p p o r t é par M . Gruvei lhier (1). Dans u n autre o ù l ' on avait trouvé 
dans la r é g i o n hypogastrique une t u m e u r grosse comme les deux poings, 
mol le et fluctuante, p l a c é e au-dessus de la symphyse du pubis, M . Mal-
gaigne avait c r u à u n abcès p l a c é entre les parois abdominales et la face 
a n t é r i e u r e de la vessie, et c o m m u n i q u a n t avec ce r é s e r v o i r ; le malade 
u r ina i t en effet d u pus en t r è s - g r a n d e abondance, m ê l é à des détr i tus tu­
berculeux. Les deux reins é t a i e n t tuberculeux, et la vessie, qui formait 
la t u m e u r hypogastr ique, é t a i t distendue et pleine d 'un pus fét ide, sans 
ê t r e tuberculeuse e l l e - m ê m e , d u moins s'il est permis de le conclure 
d ' a p r è s le silence de l 'observation à cet é g a r d (2). Ce fa i t , que j ' a i déjà 
s i g n a l é plus haut , recue i l l i chez u n jeune homme de vingt-sept ans, est 
d o n n é comme exemple de tubercul isa t ion isolée du r e in . 11 est à re­
gretter que l 'observation manque de dé ta i l s suffisants. 

L ' u r i n e ne renferme jamais de graviers n i de calculs. Je vois seulement 
que l ' o n a t r o u v é une fois le bassinet p l e in de pus et de cristaux de phos­
phate a m m o n i a c o - m a g n é s i e n (3). Si l ' o n a a p e r ç u .du sang dans l'urine, 
c'est seulement alors q u ' i l existait des u l c é r a t i o n s dans la vessie. I l est vrai 
que l ' on a t r o u v é plusieurs fois l ' u r ine albumineuse, purulente , alcaline, 
f é t i d e , contenant m ê m e des grumeaux tuberculeux . Mais la tuberculisa­
t i o n de l 'apparei l u r ina i re est si souvent diffuse q u ' i l est fo r t difficile, 
m ê m e en p r é s e n c e de cette d e r n i è r e circonstance, de r e c o n n a î t r e l'altéra­
t i o n d u r e in aux c a r a c t è r e s seuls de l ' u r ine . 

Les éléments du diagnostic se tireront donc très-spécialement de la 
no t ion d 'une tubercul isa t ion g é n é r a l e , soit chez des phthisiques, soit chez 
des scrofuleux ; tubercul i sa t ion d u p o u m o n , d u tissu cellulo-glandulaire 
ou des os. L a p r é s e n c e actuelle de tubercules dans le testicule, ou la cir­
constance de l ' ex t i rpa t ion a n t é r i e u r e d ' un testicule tuberculeux, ne sera 
pas moins significat ive. Si , dans de telles condit ions, l ' u r ine est trouble, 
puru len te , a lbumineuse, si elle p r é s e n t e des grumeaux tuberculeux, on 
in terrogera la vessie et les reins. 

L a cystite sera fac i lement reconnue par la douleur ou la sensibilité 
hypogastrique, et par des s y m p t ô m e s de dysurie plus ou moins prononcés. 
Si l ' o n constate des douleurs r é n a l e s s p o n t a n é e s o u de la sensibilité à la 
pression d 'un ou des deux reins, si l 'examen direct permet de reconnaître 
de la t u m é f a c t i o n , des bosselures, on diagnostiquera une tuberculisation 
r é n a l e . Celle-ci sera encore v ivement s o u p ç o n n é e si les caractères de 
l ' u r ine q u i viennent d ' ê t r e i n d i q u é s ne s'accompagnent point de sym­
p t ô m e s vés i caux . 

Dans les cas, t r è s - r a r e s d u reste, de tubercu l i sa t ion p r imi t ive du rein, 

(1) Cruveilhier, Anatomie pathologique générale, t. IV, p. 825. 
(2) Bulletins de la Société anatomique, t. XXXI, p, 118. 
(3) Bulletins de la Société anatomique, t. XV, p. 141. 
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le diagnostic ne me p a r a î t g u è r e possible que par voie d ' é l i m i n a t i o n de 
lésion c a n c é r e u s e o u calculeuse d u r e i n , et de tou te autre cause de con­
somption ou de cachexie qu 'une a l t é r a t i o n d u r e i n m a n i f e s t é e par q u e l ­
ques s y m p t ô m e s directs ou ind i rec t s . L a p r é s e n c e de la m a t i è r e tuber ­
culeuse dans l ' u r ine est à peu p r è s seule propre à c o n f i r m e r absolument 
le diagnostic; mais encore ne pourra- t -e l le avoir l i e u q u ' a p r è s la fon te de 
la m a t i è r e tuberculeuse d u r e i n et son é l i m i n a t i o n par le bassinet. Je 
dois rappeler à ce sujet] q u ' i l n ' y a j amais de p y é l i t e tuberculeuse que 
consécu t ivemen t à la t ube rcu l i s a t ion a v a n c é e d u parenchyme r é n a l l u i -
même . 

C H A P I T R E V I . 

HYDATIDES DU REIN. 

C'est, après le foie et le poumon, dans le rein que l'on rencontre le 
plus souvent des hydat ides . Cependant, c'est encore une a l t é r a t i o n assez 
rare chez l ' homme . M . Davaine n 'en a r a s s e m b l é que 30 exemples, sur 
376 cas d'hydatides, don t 166 appartenant au fo ie , et ce dern ier n o m b r e 
étant encore i n f é r i e u r à la r é a l i t é . 

Le d é v e l o p p e m e n t , l ' é v o l u t i o n et les te rminaisons d u kyste hyda t ique 
sont à peu p r è s les m ê m e s dans le r e i n que dans le fo ie : i l me su f f i r a donc 
de donner i c i u n a p e r ç u de cette a l t é r a t i o n c o n s i d é r é e dans le r e i n , r en ­
voyant au chapitre c o n s a c r é aux hydatides d u fo ie (1), pour t o u t ce q u i se 
rapporte à l 'h is toire pa thologique des hydatides e l l e s - m ê m e s . 

On ne trouve o rd ina i r emen t q u ' u n kyste u n i q u e dans le r e i n , et dans 
un seul re in , contenant des hydatides m u l t i p l e s . Ce kyste peut i c i , comme 
dans le foie, subir une a l t é r a t i o n r é t r o g r a d e avant d 'avoir é t é p e r ç u à 
l 'extérieur. D'autres fois i l se d é v e l o p p e i n d é f i n i m e n t et acquier t u n vo­
lume c o n s i d é r a b l e . 

La partie d u r e in o c c u p é e par u n kyste a c é p h a l o c y s t e v o l u m i n e u x p r end 
quelquefois une te inte jaune-chamois . Souvent alors les membranes e x t é ­
rieures des reins sont f o r t e m e n t i n j e c t é e s , et le bassinet est c o n f o n d u et 
réuni avec la tumeur par des fausses membranes o r g a n i s é e s , parcourues 
d'un grand nombre de vaisseaux. A la coupe, on vo i t o rd ina i r emen t dans 
la poche r é n a l e les disposit ions suivantes, en p r o c é d a n t de l ' e x t é r i e u r à 
l ' intérieur : Elle est f o r m é e : 1° par les substances r é n a l e s a t r o p h i é e s et 
anémiques, visibles et distinctes encore dans quelques points , et, en que l ­
ques autres, r é d u i t e s à une s imple t r ame celluleuse, i n f i l t r é e ç à et là d 'une 
matière j a u n â t r e accidentelle, et f o r m a n t une sorte de membrane g r i s â t r e 

(1) Voyez t. II, p. 228. 
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à l ' e x t é r i e u r , et j a u n â t r e à la coupe ; 2° par u n vé r i t ab l e kyste, à parois 
fermes et fibreuses, dont la surface interne, u n peu i n é g a l e et jaunâtre , 
o f f re , par places, des brides celluleuses plus denses que les parois, avec 
des enfoncements, les uns plus larges et profonds , les autres plus petits 
et d igi t i formes ( l ) . E n contact avec cette surface, mais sans adhé rence avec 
elle, se t rouve une grande poche mol le et membraneuse (acéphalocyste 
m è r e ) , renfermant u n nombre plus ou moins c o n s i d é r a b l e d 'échinocoques, 
libres ou a d h é r e n t s . Par suite de leurs p r o g r è s , ou par des causes acciden­
telles, ces kystes peuvent s 'enflammer et é p r o u v e r diverses a l té ra t ions dans 
leurs parois et leur contenu. A i n s i , parfois, les a c é p h a l o c y s t e s ne sont plus 
r e n f e r m é e s dans une poche un ique ; on t rouve, contre les parois du kyste, 
des lambeaux j a u n â t r e s , des espèces de d é b r i s de la poche hydatique mère; 
le kyste est t ap i s sé par une m a t i è r e jaune p a r t i c u l i è r e , plusieurs de ces 
petites a c é p h a l o c y s t e s sont comme flétries, r i d é e s , et g é n é r a l e m e n t opa­
ques et j a u n â t r e . Le l iqu ide dans lequel nagent les hydatides, au lieu d'être 
t é n u et transparent, est le plus souvent t rouble , d'apparence laiteuse ou 
purulente (2). 

Tan t q u ' u n kyste hydat ique d u r e i n ne s'est pas ouvert , i l ne détermine 
pas de troubles fonct ionnels a p p r é c i a b l e s , non plus que de douleurs, et la 
s an t é g é n é r a l e n 'en subit aucun t rouble , Ceci s'explique a i sémen t . L'alté­
ra t ion s e t rouvant tou jour s l i m i t é e à u n seul c ô t é , le r e in intact suffit pour 
main ten i r la s é c r é t i o n u r ina i re e l l e - m ê m e dans son i n t é g r i t é . Les hyda­
tides ne sont autre chose, pour les organes q u i les renferment , que des 
corps é t r a n g e r s , déve loppés dans l ' interst ice des tissus qu'i ls se bornent à 
refouler et à a t rophier par compression, sans y e n t r a î n e r aucune hétéro-
morphose, isolés qu ' i l s en sont d u reste par leur kyste d'enveloppe. Enfin 
i l n'existe dans le voisinage d u r e i n aucun organe q u i ait à éprouver 
quelque g ê n e de la par t des tumeurs q u i s'y d é v e l o p p e n t , les intestins 
pouvant f u i r devant elles, sans en é p r o u v e r aucun embarras n i aucune 
a l t é r a t i o n de leur cal ibre. I l n 'y a que le cas o ù la t u m e u r réna le vient à 
re jo indre ou la base d u foie à droi te , ou la base d u poumon à gauche; 
encore ce d é v e l o p p e m e n t excessif n ' a r r i v e - t - i l q u ' à c r é e r des communica­
tions anomales, sans q u ' i l puisse en r é s u l t e r une compression gênante 
pour ces organes. 

L'existence d 'un kyste hydat ique d u r e i n ne donne donc l ieu qu 'à une 
t u m e u r n o n douloureuse, a p p r é c i a b l e au toucher et à la percussion, ar­
rondie , lisse, f o r t semblable à celles q u i apparaissent dans la région ré­
nale à la suite de la pyé l i t e chronique ou d'une h y d r o n é p h r o s e . Mais i l 
est, suivant M . Rayer, u n p h é n o m è n e q u i , dans certains cas, peut faire 
r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e des hydatides, c'est le froissement hydatique, 
cette e s p è c e d ' o n d u l a t i o n que p e r ç o i t le do ig t a p p l i q u é à la surface de 
la t u m e u r , lorsqu 'on la percute avec les doigts de l 'autre main. Mais 
j e ne pense pas que ce signe ait é t é souvent reconnu dans les tumeurs 

(1) Rayer, Traité des maladies des reins, t. III, p. 545. 
(2) Rayer, eod. loc., p. 547. 
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hydatiques d u r e i n . Tel le p a r a î t ê t r e aussi l ' o p i n i o n de M . Davaine. 
Cependant la t u m e u r r é n a l e peut a c q u é r i r des dimensions c o n s i d é r a ­

bles. C'est sur tou t de bas en hau t qu 'e l le t end à se d é v e l o p p e r . E l l e peut , 
lorsqu'elle appar t ient au r e i n d r o i t , gagner la face i n f é r i e u r e d u fo ie , et, 
grâce aux a d h é r e n c e s q u i se d é v e l o p p e n t alors dans cette r é g i o n assez 
obscure, fa ire corps avec elle, de sorte q u ' i l peut ê t r e assez d i f f i c i l e de 
faire, dans la d é t e r m i n a t i o n d u s i ège de la t u m e u r , l a par t d is t incte 
du foie et du r e i n . 11 est à r emarque r cependant, d i t M . Rayer, que les 
kystes acépha locys t e s du fo ie sont le p lus o rd ina i r emen t s i t u é s p lus en 
avant, et qu' i ls sont é v i d e m m e n t cont inus avec le b o r d t r anchan t d u f o i e . 
Dans les cas obscurs, quelques circonstances p a r t i c u l i è r e s , l 'existence 
antérieure d 'un i c t è r e ou d ' un d é r a n g e m e n t f o n c t i o n n e l d u r e i n , p o u r r o n t 
quelquefois éc l a i r e r le diagnostic ; mais i l f au t convenir que, hors les cas 
où la tumeur r é n a l e f o r m e une voussure aux lombes et se pro longe vers 
la fosse i l iaque, i l est d i f f i c i l e de p r é c i s e r le s iège de la t u m e u r . I l est 
certain que les signes d is t inc t i f s que l ' o n p o u r r a i t donner à ce sujet , en 
dehors des circonstances de f o r m e q u i peuvent ê t r e encore saisies, seraient 
purement spécu l a t i f s . Lorsque les l imi tes q u i s é p a r e n t le foie d u r e i n on t 
cessé d 'ê t re distinctes, le diagnostic sera d 'autant plus d i f f i c i l e que les 
tumeurs kystiques d u foie se d é v e l o p p e n t en g é n é r a l , assez volont iers , 
précisément dans la d i r ec t ion d u r e i n . Mais de semblables d i f f i cu l t é s se 
rencontrent rarement , et dans les kystes d u fo ie la voussure d u r ebord 
costal permettra presque t o u j o u r s de r e c o n n a î t r e l eu r s i è g e , de m ê m e 
que son absence é t a b l i r a par e l l e - m ê m e une fo r t e p r é s o m p t i o n de 
tumeur r é n a l e . 

Cependant les kystes hydatiques d u r e i n , c o m m e ceux d u fo ie , f inissent 
souvent par s 'ouvrir une c o m m u n i c a t i o n ar t i f ic ie l le q u i permet te l'issue 
des hydatides et la g u é r i s o n dé f in i t i ve . C'est le plus souvent dans le bassi­
net que ces kystes se pe r fo ren t , par une ou plusieurs ouvertures , d'autres 
fois dans le poumon gauche, d'autres fois dans la r é g i o n l omba i r e . . : 

Dans le premier cas, les hydatides s'engagent dans l ' u r e t è r e qu'elles par­
courent, ainsi que la vessie et le canal de l ' u r è t h r e . Elles ne d é t e r m i n e n t , 
durant ce long parcours, d'autres accidents que ceux q u i r é s u l t e n t de 
l'obstruction d 'un condu i t t rop é t ro i t pou r l eu r l iv re r u n passage f ac i l e ; 
mais ce sont tou jours des accidents passagers. S i c'est dans l ' u r e t è r e , i l 
survient des douleurs vives, r é p o n d a n t au m é a t u r ina i r e , m ê m e des c o l i ­
ques néph ré t i ques (Rayer, Davaine), des n a u s é e s ou des vomissements ; si 
c'est dans l ' u r è t h r e , on observe les s y m p t ô m e s de la r é t e n t i o n d ' u r ine . 
Tous ces accidents se dissipent dès que les hydatides ont p a s s é ; mais ils 
peuvent se reproduire chaque fois que de nouvelles hydatides t r o p v o l u ­
mineuses se p r é s e n t e n t au passage. 

I l ne faut pas tou jours c o n s i d é r e r comme provenant d u r e i n les hyda­
tides él iminées par les voies ur ina i res . L ' examen a t t en t i f de l 'abdomen 
permettra de r e c o n n a î t r e les kystes d é v e l o p p é s dans le voisinage de la 
vessie, et q u i se seraient ouverts dans sa c a v i t é . 

Je ne puis que consigner pour m é m o i r e la pe r fo ra t ion des kystes d u 
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r e i n dans le poumon , dans la r é g i o n lombaire et sur tout dans l'intestin. 
I l n'existe po in t sur ces d i f f é r en t s sujets d'observations suffisantes pour en 
faire l 'objet d'une descript ion. 

Les hydatides d u re in ne const i tuent pas tou jours une affection abso­
lumen t grave. Leur g u é r i s o n s ' opè re quelquefois avec une grande facilité 
au moyen de leur é l i m i n a t i o n par les voies naturelles. Mais i l est impos­
sible d ' é t ab l i r aucune règ le relative à leur pronostic. Quant à leur traite­
ment , i l é c h a p p e c o m p l è t e m e n t à l ' in te rvent ion effective de l 'art. 

C H A P I T R E V I I . 

KYSTES DES REINS. 

L'étude des kystes des reins est presque exclusivement une étude 
d'anatomie pathologique. 

On trouve assez f r é q u e m m e n t dans les reins des poches arrondies, à 
parois minces, parfa i tement transparentes et incolores, non vasculaires 
(Rayer), e n c h â s s é e s dans le parenchyme r é n a l dont elles peuvent être dé­
t a c h é e s par la dissection, rarement i so lées , presque toujours très-multi-
p l i ées , et renfe rmant habi tuel lement une sé ros i t é claire, l impide, légère­
men t j a u n â t r e , o rd ina i rement albumineuse, et dans laquelle on a presque 
tou jours t r o u v é de l 'acide u r ique . 

Quelle est l 'or ig ine de ces kystes ? I l est f o r t d i f f i c i l e de répondre à 
cette question. Ils sont e n t i è r e m e n t é t r a n g e r s à ces poches qui ont été 
é t u d i é e s p r é c é d e m m e n t , et q u i sont f o r m é e s par la di latat ion des calices 
et d u bassinet. Si quelques-uns d'entre eux mon t r en t les traces d'un épan-
chement sanguin, la p lupa r t n 'en o f f r en t aucun vestige. S'ils accompa­
gnent quelquefois les a l t é r a t i o n s de la n é p h r i t e simple ou de la néphrite 
albumineuse, le plus souvent le r e in ne p r é s e n t e r i en de ce genres. I l faut 
en dire autant d u cancer et des calculs que l ' on a r e n c o n t r é s quelquefois, 
mais de p r é f é r e n c e d u c ô t é o p p o s é au r e in kyst ique. E n f i n i l n'est point 
de s y m p t ô m e direct n i de t rouble fonc t ionne l q u i paraisse se rattacher 
à leur p r é s e n c e . 

P a r m i ces kystes, les uns sont s implement s é r e u x , d'autres renferment 
d u sang, d'autres en f in cont iennent des m a t i è r e s diverses. Je ne men­
t ionne pas i c i les kystes hydatiques don t i l a é t é question précédem­
ment . 

Pour peu que ces kystes soient m u l t i p l i é s ou un peu volumineux,le 
r e i n est manifestement a t r o p h i é , et sa propre substance peut disparaître 
presque e n t i è r e m e n t . E n vo ic i u n exemple q u i donne une idée exacte dû 
d e g r é e x t r ê m e de cette a l t é r a t i o n , et pe rmet t ra de se représenter ses 
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degrés de mo ind re d é v e l o p p e m e n t . « L e r e i n gauche, don t le bassinet est 
plus grand q u ' à l ' é t a t n o r m a l , p r é s e n t e une douzaine de kystes faisant 
relief à la surface d u r e i n , et d o n t u n est gros c o m m e u n œ u f et n o i r â t r e 
à l 'extér ieur , tandis que les autres sont t ransparents . I ls sont r empl i s 
d'un l iquide incolore , l i m p i d e , rappelant à peu p r è s le l i q u i d e s é r e u x des 
hydrocèles ; ils ne r en fe rmen t pas d ' a c é p h a l o c y s t e s . La substance d u r e in 
est complètement détruite. Le r e i n d r o i t est en t o u r é comme d 'une grappe, et 
les kystes qui l 'enveloppent sont b ien au n o m b r e de c inquante , de volumes 
variables, depuis la grosseur d 'une pet i te no ix j u s q u ' à celle d 'un pois. Les 
uns ont u n aspect r o s é , les autres sont transparents, quelques-uns n o i r â ­
tres. I l reste une petite p r o p o r t i o n de substance r é n a l e à la par t ie p o s t é ­
rieure, dans le voisinage d u h i l e , ce q u i expl ique la persistance de la 
fonction urinaire (1). » 

Ces kystes se d é v e l o p p e n t quelquefois e x t é r i e u r e m e n t , et ils sont alors 
plus souvent isolés que mu l t i p l e s . J 'ai t r o u v é chez une vie i l le f e m m e 
morte de pneumonie l ' a l t é r a t i o n suivante : on vo i t n a î t r e de la par t ie 
supérieure du r e in d r o i t une poche presque aussi volumineuse que le 
poing, transparente, pleine de l i q u i d e c la i r et s é r e u x , sans odeur ur ineuse, 
et donnant au toucher la sensation d ' u n kyste hyda t ique . L a couche 
corticale se continue j u s q u ' à une certaine distance dans l ' é p a i s s e u r de ses 
parois, puis d i s p a r a î t . L a pa ro i i n f é r i e u r e d u kyste, q u i p é n è t r e ju squ ' au 
niveau du bassinet, est parcourue par plusieurs calices t r è s - d i l a t é s et 
allongés, et que l ' on dis t ingue t r è s - b i e n à travers la transparence de la 
membrane m ê m e q u i le tapisse. Quant au r e i n l u i - m ê m e , i l est t o u t à f a i t 
aplati, d i m i n u é des deux tiers de son é p a i s s e u r , sans o f f r i r d 'autre a l t é r a ­
tion appréc iab le dans sa t ex tu re . 

Les reins sont o rd ina i rement r a p e t i s s é s . Cependant M . Blachez les 
a trouvés d o u b l é s de v o l u m e , le parenchyme r é n a l ayant presque c o m ­
plètement disparu (2). M . Ducluseau a t r o u v é u n r e i n kys t ique q u i 
avait la grosseur d u p o i n g (3), mais on vo i t que cette augmenta t ion de 
volume du rein est pa r fa i t ement compat ib le avec l ' a t rophie r é e l l e de 
l'organe. 

Ces kystes se mon t r en t d'une m a n i è r e t r è s - p r é d o m i n a n t e dans la sub­
stance corticale. « L e s kystes de la substance tubuleuse , d i t M . Rayer, 
toujours t r è s -pe t i t s , sont des e s p è c e s de v é s i c u l e s q u i ne d é p a s s e n t presque 
jamais le volume d 'un g ra in de c h è n e v i s , et q u i cont iennent o rd ina i r e ­
ment une m a t i è r e s é r e u s e ou g é l a t i n i f o r m e (a). » 

Les kystes de la substance cort icale peuvent , lorsqu ' i l s sont en pe t i t 
nombre, a c q u é r i r u n assez grand v o l u m e . M . Siredey en a m o n t r é u n qu i 
possédait le volume d 'un œ u f de poule , et j ' e n ai v u u n m o i - m ê m e q u i 
avait le volume d u po ing . U n kyste r e t i r é d u r e i n par la dissection donne 

(1) Jessé, Bulletins de la Société anatomique, t. XXIX, p. 45. 
(2) Blachez, Bulletins de la Société anatomique, t. XXXII , p. 369. 
(3) Ducluseau, Bulletins de la Société anatomique, 1865, t. XXVII , p. 94. 
(4) Rayer, loc. cit., t. I I I , p. 512. 
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quelquefois le froissement hydat ique. J'ai f a i t cette remarque dans nn,e 
observation c i tée plus haut . M . Broca l 'a fai te é g a l e m e n t . 

Ces kystes sont quelquefois h é m a t i q u e s . E n voic i quelques exem­
ples : 

Des kystes mul t ip les des reins, d 'un volume variable, atteignant au plis 
ce lu i d'une noisette, plus nombreux dans la substance corticale que' | | j |g 
la tubuleuse, contenaient u n l iquide s é r e u x ou s é r o - s a n g l a n t ; dans v qiïeb 
ques-uns d'entre eux le contenu é ta i t n o i r â t r e . Certains renfermaient une 
m a t i è r e g é l a t i n e u s e comparable à la ge lée r o u g e â t r e que l 'on trouve 
quelquefois dans les tumeurs de l 'ovaire (1). 

Les deux reins a n é m i é s sont le s iège d 'un grand nombre de petits 
kystes r en fe rman t u n l iqu ide transparent ; le r e in gauche offre en outre 
sur son bord p o s t é r i e u r une t u m e u r cle la grosseur d 'un œuf de poule. 
Cette t umeur est c o n s t i t u é e par une membrane e x t é r i e u r e épaisse, fibreuse 
et r é s i s t a n t e , cont inue avec la capsule du r e in épa iss ie , et par une sub­
stance mol le , granuleuse, peu h o m o g è n e , d'aspect r o u g e â t r e dans cer­
tains points , j a u n â t r e dans d'autres, et p r é s e n t a n t par tout un grand 
nombre de petits cristaux blancs. L 'examen microscopique, fa i t conjoin­
tement avec M . Gh. Rob in , permet de constater qu'elle est composée d'un 
grand nombre de cristaux de c h o l e s t é r i n e et de granulations qui , selon 
M . Rob in , sont des globules de sang a l t é r é . On n 'y trouve aucun débris 
d ' aCépha locys t e . Cette t u m e u r est sans c o m m u n i c a t i o n avec la substance 
corticale d u re in ; à cô té d'elle se t rouvent deux autres tumeurs plus 
petites, é g a l e m e n t munies d'une enveloppe fibreuse, renfermant, l'une 
sur tout , des cristaux de c h o l e s t é r i n e , et l 'autre u n cai l lot sanguin assez 
r é c e n t , ce q u i s'accorde avec l 'examen microscopique pour faire admettre 
que le contenu de la t u m e u r pr inc ipale é t a i t b i en d u sang épanché et 
a l t é r é . Le malade, u n v ie i l l a rd de soixante-seize ans, m o r t d'une affection 
organique de l'estomac, n 'avait jamais p r é s e n t é de t rouble fonctionnel du 
cô t é des reins ; dans les derniers temps de sa vie, i l avait quelque diffi­
c u l t é pour u r iner , ce q u i tenai t à l ' augmenta t ion de volume de la pro­
state et à la faiblesse musculaire de la vessie (2). 

Les reins p r é s e n t e n t une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse remarquable, avec 
atrophie de la substance cort icale. On remarque en outre dans le droit un 
kyste s é r e u x d u volume d 'un œ u f de poule et une t u m e u r de la grosseur 
d'une noisette. Cette tumeur , n o i r â t r e e x t é r i e u r e m e n t , est à l'intérieur 
mol le , b l a n c h â t r e et f i lamenteuse. On en vo i t une, de semblable aspect, 
mais de vo lume plus pet i t , sur le r e i n d u c ô t é o p p o s é . M . Cruveilhier voit 
dans ces tumeurs des masses fibrineuses, suite d ' h é m o r r h a g i e (3). 

J'ai d i t q u ' i l paraissait d i f f i c i l e d 'expl iquer le mode de formation dç* 
kystes s é r e u x des reins. On peut se demander si l 'apoplexie rénale , ou 
l ' h é m o r r h a g i e in ters t i t ie l le d u r e i n , ne r e p r é s e n t e r a i t pas leur véritable 

(1) Bouvier, Bulletins de la Société anatomique, t. XXX, p. 83. 
(2) Lancereaux, Bulletins de la Société anatomique, t. XXXII I , p. 205. 
(3) Siredey, Bulletins de la Société anatomique, t. XXXII I , p. 446. 
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origine, au moins pou r u n cer ta in nombre d 'entre eux. On trouve dans le 
cerveau des-kystes s é r e u x , t o u t semblables à ceux-ci , et don t l ' o r ig ine 
héraatique ne peut ê t r e c o n t e s t é e . 

On s'est peu a t t a c h é j u s q u ' i c i à suivre la t r a n s f o r m a t i o n des h é m o r r h a ­
gies interstitielles des organes parenchymateux . M . Rayer se contente , 
pour le sujet q u i nous occupe, de d é c r i r e les apoplexies r é n a l e s , sans aller 
au delà de leur t r ans fo rma t ion en peti ts î lo t s j a u n â t r e s dont on expr ime 
par la pression une h u m e u r o f f r a n t au microscope une fou le de globules 
sanguins (1). Gomme les kystes s é r e u x , les foyers sanguins se rencont ren t 
beaucoup plus dans la substance cort icale que dans la substance t u b u ­

leuse (2). 
11 est impossible de ne pas ê t r e f r a p p é d u rapprochement que l ' o n 

trouve quelquefois, sur le m ê m e r e i n , entre des kystes s é r e u x , des kystes 
séro-sanguins et des kystes à p roprement par ler sanguins. J 'ai eu soin cle 
choisir, parmi les exemples que j ' a i r a p p o r t é s , des cas de ce genre. Ils 
semblent mettre sur la trace d u mode de f o r m a t i o n de quelques-uns de 
ces kystes s é r e u x , et p e u t - ê t r e de la g é n é r a l i t é d'entre eux, si ce n'est 
de la to ta l i té . Les é l é m e n t s de l ' u r i ne que l ' o n y rencontre peuvent 
n'y avoir été in t rodu i t s que c o n s é c u t i v e m e n t . Le f a i t suivant, que j ' a i 
recueilli à la S a l p ê t r i è r e , sur le cadavre d'une viei l le f e m m e mor te de 
pneumonie a i g u ë , nous f a i t assister à une p é r i o d e de t r a n s f o r m a t i o n cle 
ces infiltrations sanguines d u r e i n . On peut supposer que, si la vie se f û t 
prolongée, une sér ie de kystes s é r e u x et r a p p r o c h é s , et tenant la place d u 
tissu rénal l u i - m ê m e , e û t pu remplacer les a l t é r a t i o n s que j ' a i r e n c o n t r é e s . 
La moitié i n f é r i e u r e d u r e i n d r o i t é t a i t couverte e x t é r i e u r e m e n t de bosse­
lures molles, l é g è r e m e n t v i o l a c é e s , et laissant é c o u l e r par l ' inc i s ion d u 
sang pur et noir , contenu dans une poche i so lée ou i n f i l t r é dans u n tissu 
lâche et celluleux. Sous une ou deux de ces bosselures, on t rouve u n peu 
de matière molle et d ' u n blanc g r i s â t r e , comme tuberculeuse. L a sub­
stance du re in , clans tou te la m o i t i é i n f é r i e u r e , é t a i t convertie en u n tissu 
rougeâtre, f o r m é cle brides q u i s 'entrecroisaient i r r é g u l i è r e m e n t et lais­
saient entre elles des vides assez grands, d'apparence celluleuse. El le 
présentait çà et là de petites taches jaunes, t o u t à f a i t semblables au r é ­
sidu d'un ancien é p a n c h e m e n t de sang, et rappelant l 'apparence de cer­
taines taches cicatricielles d u cerveau. Dans quelques points ce tissu é t a i t 
encore infil tré de sang r é c e m m e n t é p a n c h é . 

Les kystes des reins ne r e n f e r m e n t pas seulement de la s é r o s i t é ou d u 
sang. « On trouve dans des kystes, q u i o f f r e n t la m ê m e s t ruc ture que les 
précédents, une m a t i è r e j a u n â t r e ou b r u n â t r e , t r emblo tan te , g é l a t i n i -
forme, ou qui a les principales p r o p r i é t é s physiques d u mucus . Parfois 
une matière beaucoup plus dense, solide, semblable au c r i s t a l l in , quoique 
moins transparente, r e m p l i t c o m p l è t e m e n t la cav i t é de ces poches acci­
dentelles et leur donne la r é s i s t a n c e de product ions morbides solides. Une 

(t) Rayer, loc cit., t. III, p. 330. 
(2) Eod. loc, p. 428. 
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m a t i è r e b l a n c h â t r e , argentine, q u i remplissait u n de ces kystes, fut re­
connue par l'analyse pour de la c h o l e s t é r i n e . D'autres fois ces kystes con­
t iennent un l iqu ide lactescent, une sanie p u r i f o r m e , ou du véritable pus, 
bien lié et j a u n â t r e . E n f i n , on t rouve quelquefois leur cavité presque 
vide, leurs parois s i n g u l i è r e m e n t d é f o r m é e s , et en m ê m e temps la sub­
stance r é n a l e voisine i n d u r é e , disposit ion q u i p a r a î t ê t r e consécutive à la 
r é s o r p t i o n d'une partie ou de la t o t a l i t é de l ' humeur d u kyste (1). » 

l i est impossible de rapprocher aucune manifestat ion symptomatique 
de l'existence de ces kystes. L e u r d é c o u v e r t e est toujours une surprise 
anatomique. I l est v ra i que c'est sur tout chez des vieil lards qu'on les ren­
contre. 

Cependant on a v u quelquefois succomber à des accidents aigus violents, 
c é r é b r a u x surtout , des indiv idus chez q u i la substance propre des reins 
avait presque e n t i è r e m e n t disparu. Les cas de ce genre doivent peut-être 
se rapporter à ceux que l ' o n a, dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , rapportés à 
Y urémie. (Voy. N É P H K I T E ALBUMINEUSE.) 

C H A P I T R E V I I I . 

DÉPLACEMENT DES REINS, REINS MOBILES, 

REINS F L O T T A N T S . 

Le déplacement des reins est une lésion de peu de gravité, mais qui 
p a r a î t plus commune qu ' on ne le pense g é n é r a l e m e n t , et peut donner 
l i e u à des erreurs de diagnostic t r è s - p r é j u d i c i a b l e s ; aussi est-il nécessaire 
de c o n n a î t r e ce q u i s'y rappor te . 

Le d é p l a c e m e n t du r e in a é t é j u s q u ' i c i o b s e r v é presque exclusivement 
d u cô té d ro i t et chez des femmes. Le r e i n n ' a d h è r e à la paroi abdomi­
nale p o s t é r i e u r e que par u n tissu cellulo-graisseux de consistance mé­
diocre et dont i l se laisse d é t a c h e r fac i lement par é n u c l é a t i o n ; i l n'est 
i m m é d i a t e m e n t soutenu que par le f eu i l l e t p é r i t o n é a l q u i passe au-devant 
de l u i ; en f in , les vaisseaux auxquels i l s'attache par son hile se laissent 
distendre t rop a i s é m e n t pour l u i servir de sout ien efficace. Le foie exerce 
sur le r e in d ro i t une pression t r è s - i n d i r e c t e , mais q u i , dans certaines cir­
constances, peut devenir plus i m m é d i a t e . Le r e i n peut devenir, à l'époque 
menstruel le , le s iège d 'une h y p é r é m i e q u i , en augmentant ses dimensions 
et son poids, tend à l u i fa i re qu i t t e r l'espace o ù i l est b l o t t i . Dans des cas 
plus directement pathologiques, sa d i l a t a t i on dans l 'hydronéphrose , la 

M) Rayer, loc. cil., t. III, p. 508. 
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présence cle calculs ur inai res ou l 'existence d 'une t u m e u r quelconque 
peuvent agir de la m ê m e m a n i è r e , en accroissant son v o l u m e et sa pesan­
teur. Enf in on a s u p p o s é encore que de violents effor ts pouvaient d é t e r ­
miner une sorte de l u x a t i o n d u r e i n : mais on n'a que de t r è s - r a r e s exem­
ples à citer à l ' appu i de cette h y p o t h è s e . M . Trousseau rappor te cepen­
dant une observation, due à M . Peter, dans laquelle on vo i t le r e in d é ­
placé à la suite d'une cons t r ic t ion p r o l o n g é e o c c a s i o n n é e par u n u n i f o r m e 
trop étroit . Te l est le r é s u m é de l ' é t i o l o g i e pa tho log ique d u d é p l a c e m e n t 
du rein. 

11 résu l te ra i t des recherches d 'un m é d e c i n a l l emand , M . W a l t h e r , c i t é 
par M. Trousseau (1), que cette circonstance est assez c o m m u n e . E n effet , 
ce médecin , ayant e x a m i n é les reins d 'un g rand nombre d ' ind iv idus , a 
constaté une m o b i l i t é notable de ces organes chez beaucoup d 'entre eux 
qui n'en souffraient aucunement , et chez q u i , par c o n s é q u e n t , i l n ' y avait 
aucune raison de la s o u p ç o n n e r . 

On peut donc c o n s i d é r e r c o m m e vraisemblable au moins que les reins 
subissent faci lement u n d é p l a c e m e n t , qu ' exp l ique le peu de so l id i t é de 
leurs attaches. Mais i l p a r a î t assez d i f f i c i l e de se r e p r é s e n t e r au t rement 
les causes p r é d i s p o s a n t e s et d é t e r m i n a n t e s de ce d é p l a c e m e n t . 

Deux faits sont acquis : que le d é p l a c e m e n t i n t é r e s s e presque constam­
ment le rein d ro i t : M . F r i t z a t r o u v é , sur 30 cas de reins f lo t tants , 19 fois 
le rein droi t , U fois le re in gauche et 7 fois les deux reins ; q u ' i l se ren­
contre t r è s - spéc i a l emen t chez les femmes , 30 fois sur 35 observations, 
d'après M . Fr i tz (2). 

La f r é q u e n c e de cette a l t é r a t i o n chez la f e m m e est a t t r i b u é e par M . Gru­
veilhier à l'usage d u corset : « Ge d é p l a c e m e n t du r e i n , d i t - i l , q u i est f o r t 
rare et toujours incomple t chez l ' h o m m e , est t r è s - c o m m u n chez la f e m m e , 
et résulte de la pression e x e r c é e par u n corset t r o p s e r r é . Le r e i n se t rouve 
alors c o m p r i m é entre le fo ie q u i est en avant, les d e r n i è r e s c ô t e s et la 
colonne ve r t éb ra l e q u i est en a r r i è r e , et s ' é c h a p p e de l ' e spèce de loge dans 
laquelle i l est contenu sans y a d h é r e r , à la m a n i è r e d ' u n noyau de p r u n e 
entre les doigts (3). » M . Becquet l ' a t t r ibue au r è t e n t i s s e m e n t des f lux ions 
cataméniales sur le r e i n , o u , si l ' o n veut , à la pa r t i c ipa t ion d u r e i n aux 
fluxions p é r i o d i q u e s de l ' u t é r u s et de la r é g i o n u t é r i n e (a). 

M. Becquet a é t ab l i ce p o i n t de p a t h o g é n i e d ' a p r è s des observations 
très-intéressantes, et q u i ne laissent p o i n t de doutes sur l ' inf luence que 
l 'hypérémie r é n a l e peut exercer sur le d é p l a c e m e n t d u r e in , le r e i n aban­
donnant et re t rouvant sa s i tua t ion normale suivant les alternatives de 
l 'hypérémie, non plus que sur la d é p e n d a n c e o ù cel le-ci peut se t rouver 
de la congestion menstruel le . Mais cette d e r n i è r e circonstance ne r e n d 

(1) Trousseau, Clinique médicale, 2e édit., 1865, t. II, p. 775. 
(2) Fritz, Des reins flottants, in Archives générales de médecine, t. XIV, p. 164. 
(3) Cruveilhier, Traité cVanatomie pathologique générale, 1849, t. I , p, 723. 
(4) Becquet, Essai sur la pathogénie des reins flottants (Archives générales de méde­

cine, 1865, t. I, p. 5). 
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pas compte de la p r é d i l e c t i o n d u d é p l a c e m e n t pour le re in droit, que 
M . Cruvei lhier explique directement par la pression d u foie refoulé parle 
corset. Ces deux explications se rappor tent t r è s - b i e n à la grande fréquence 
de cette a l t é r a t i o n chez les femmes : mais nous ne savons pas jusqu 'à quel 
point i l est permis de les g é n é r a l i s e r . Celle de M . Cruveilhier n'est même 
qu 'une h y p o t h è s e . Celle de M. Becquet, a p p u y é e sur des faits bien observés, 
n'a encore r e n c o n t r é que des sujets part icul iers d'observation. I l faut tenir 
compte des cas rares, mais enf in des cas obse rvés chez les hommes. En 
laissant de c ô t é , b ien entendu, les cas d ' h y d r o n é p h r o s e , de tumeur ou de 
calculs des reins, la congestion r é n a l e f o u r n i t une cause pathologique qui 
p a r a î t des plus rationnelles. Mais l ' h y p é r é m i e a i g u ë et p résen te du rein 
n'a g u è r e encore é t é c o n s t a t é e , sur tout en dehors des p h é n o m è n e s corré­
lat i fs à la fluxion c a t a m é n i a l e . I l f a u t donc r e c o n n a î t r e que l'étiologie et 
la p a t h o g é n i e , d u d é p l a c e m e n t des reins sont l o in d ' ê t r e encore déter­
m i n é e s , et paraissent supposer en g é n é r a l l'existence de causes lentes et 
peu saisissables. 

Symptômes. 

Le rein peut être déplacé d'une manière définitive, ce qui est le cas le 
plus ordinai re , ou d'une m a n i è r e accidentelle. Dans le premier cas, bien 
q u ' i l conserve h a b i t u e l l e m è n t une m o b i l i t é notable, on peut admettre que 
des a d h é r e n c e s c o n s é c u t i v e s peuvent l u i i m p r i m e r une fixité inaccoutumée. 

On t rouve, sur l ' u n des cô t é s de l 'abdomen, presque toujours à droite, 
une t u m e u r lisse, obronde, a l l o n g é e , dont la f o r m e , ordinairement facile à 
d é l i m i t e r , correspond exactement à celle d u r e in , arrondie en dehors, lé­
g è r e m e n t excavée en dedans. L ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e cle l 'organe, générale­
ment plus saisissable, t end à se por ter en dehors et par conséquen t à lui 
i m p r i m e r une d i rec t ion q u i se rapproche u n peu de l 'horizontale. Elle est 
remarquablement superficiel le et quelquefois v ient s 'off r i r dans la main, 
i m m é d i a t e m e n t au-dessous de la paro i abdominale , et se trouve sur un 
p lan plus ou moins i n f é r i e u r à la r é g i o n r é n a l e . L a pression n'en est pas 
t r è s - d o u l o u r e u s e , mais d é s a g r é a b l e , quelquefois u n peu lipothymique ; 
cependant on ne peut la pousser contre la colonne v e r t é b r a l e , ou de haut 
en bas vers la c r ê t e i l iaque, sans d é t e r m i n e r une vive douleur (1). Un des 
c a r a c t è r e s les plus frappants de cette t u m e u r est la m o b i l i t é ; on peut la 
d é p l a c e r en haut et en dedans ; on la sent f u i r en bas dans les fortes inspi­
rat ions. L a percussion donne, s inon une m a t i t é t r è s - n e t t e , du moins un 
son sourd q u i remplace la s o n o r i t é naturel le à cette r é g i o n . On a pu con­
stater quelquefois u n aplatissement dans la r é g i o n lombaire au point cor­
respondant au r e in , une sensation d é v i d e et m ê m e une sonor i t é manifeste 
(Fr i tz ) . 

I l p a r a î t r é s u l t e r des recherches de M , W a l t h e r que beaucoup de per-

(1) Oppolzer, De la mobilité des reins (Union médicale, du 9 février 1858> extrait de 
Wien. Wochenschrift, 1856, n° xm). 
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sonnes portent u n r e i n d é p l a c é sans en avoir conscience. Mais u n cer ta in 
nombre accusent des sensations vagues cle pesanteur, de t i r a i l l e m e n t , ou 
même la sensation dis t incte de que lque chose q u i tombe ou q u i glisse 
dans l 'abdomen. Mais p o i n t de p h é n o m è n e s p lus p r o n o n c é s , en p a r t i c u ­
lier point de t roubles sympathiques . On a n o t é deux fois des douleurs n é ­
vralgiques, crurales (Rayer) ou lombai res . 

L'abaissement du r e in est plus p r o n o n c é a p r è s une longue s ta t ion 
debout que le m a t i n au l i t . I l s ' a c c r o î t é g a l e m e n t , ainsi que les sensations 
qui y r é p o n d e n t , par la marche , le saut, les e f for ts . 

On a r e m a r q u é chez u n ce r ta in n o m b r e d ' i nd iv idus une tendance à 

l'hypochondrie, ou p l u t ô t une i n q u i é t u d e hypochondr i aque . Mais cela 
n'a été observé qu'alors que la p r é s e n c e c o n s t a t é e d 'une t u m e u r dans l 'ab­
domen, et d'une t u m e u r sur la na ture de laquel le on est souvent r e s t é 
indécis, provoquait une a n x i é t é l é g i t i m e . 

Des accidents aigus on t é t é o b s e r v é s lors d u d é p l a c e m e n t m o m e n t a n é 
du rein, ou p e u t - ê t r e sous l ' i n f luence de la m o b i l i t é acquise par cet o r ­
gane, Ces accidents on t é t é a t t r i b u é s à de la p é r i t o n i t e , à des coliques 
néphrét iques, à des coliques nerveuses, à des accidents h y s t é r i q u e s . Ces 
interprétations sont propres à donner une i d é e des c a r a c t è r e s qu ' i l s ont 
revêtus. M . Becquet a v u une dou leur soudaine et atroce con t ra indre une 
malade à se jeter à l ' ins tant sur u n l i t et à y demeurer quelques heures 
dans une i m m o b i l i t é absolue. 

Diagnostic. 

On voit que, lorsque des sensations vagues et indéterminées sont accu­
sées dans un des cô tés de l ' abdomen, sur tou t à d ro i t e et su r tou t chez des 
femmes, i l ne faut jamais n é g l i g e r de constater la s i tua t ion des re ins . Les 
observations de M . Becquet m o n t r e n t que des accidents aigus et d o u l o u ­
reux, se reliant aux p h é n o m è n e s menstruels , sol l ic i tent la m ê m e p r é o c c u ­
pation. Mais i l est impossible d'assigner à ces divers p h é n o m è n e s des ca­
ractères propres à l ' a l t é r a t i o n q u i nous occupe. 

La constatation des signes object i fs du d é p l a c e m e n t r é n a l l u i - m ê m e sont 
les seuls qui permet tent d'en r e c o n n a î t r e et d'en d é t e r m i n e r l'existence. 
Mais bien que r i en ne soit plus fac i le , dans la p l u p a r t des cas, que de 
reconnaître les c a r a c t è r e s de la t u m e u r q u i en r é s u l t e , l ' espr i t des p r a t i ­
ciens est en g é n é r a l si peu f a m i l i a r i s é avec ce sujet , q u ' i l a é t é souvent 
l'occasion cle gross iè res erreurs . 

La découverte d'une t u m e u r o u d'une t u m é f a c t i o n insol i te dans le flanc 
est souvent due aux malades e u x - m ê m e s q u i , so l l i c i t és par des douleurs 
aiguës ou par des sensations quelconques, po r t en t la m a i n sur cette r é g i o n 
et en reconnaissent a i s é m e n t la p r é s e n c e . I ls se renden t compte de sa 
mobilité ou m ê m e cle sa d i spa r i t ion . Certains d 'entre eux avaient f a i t 
depuis longtemps de pareilles remarques, lorsqu ' i l s appelaient pou r la 
première fois l ' a t tent ion des m é d e c i n s sur ce suje t . 

Voici de quelle m a n i è r e on do i t p r o c é d e r dans cette exp lora t ion . P l a c é 
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d u cô té correspondant au s iège d u m a l , la m a i n droi te saisit la tumeur, 
si elle est superficielle et mobi le , ou s'applique sur elle, tandis que la main 
gauche presse al ternat ivement la r é g i o n lombaire et l'hypochondre, la 
r é g i o n lombaire pour en r e c o n n a î t r e le vide re la t i f et pour repousser le 
re in en avant, l 'hypochondre pour refouler la t u m e u r de haut en bas et 
la d é l i m i t e r du cô t é d u foie ou de la rate. Les deux ca rac t è r e s essentiels 
cle la t umeur sont sa fo rme , reproduisant celle d u r e in , et sa mobilité que 
manifestent des mouvements de va-et-vient exe rcés par la main qui la 
presse. L a pression, c o m b i n é e avec la percussion, permet de reconnaître 
en haut u n vide entre sa partie s u p é r i e u r e et le bo rd i n f é r i eu r du foie, 
en bas son isolement de la r é g i o n ovarique. Dans le cas où la tumeur 
existe à gauche, on prendra soin de d é l i m i t e r exactement la rate. 

Je ne fera i pas r é n u m é r a t i o n de toutes les tumeurs abdominales qui ont 
é té confondues ou q u i peuvent l ' ê t r e avec le r e i n d é p l a c é . Je résumerai 
seulement les p r inc ipaux é l é m e n t s d u diagnostic. I l est toujours .facile de 
r e c o n n a î t r e que la t u m e u r est i n d é p e n d a n t e d u foie ou de la rate en haut, 
de l 'ovaire en bas. I l ne reste donc que les tumeurs du re in lui-même, de 
l ' in tes t in , et les tumeurs i so lées , p é r i t o n é a l e s ou mésen té r iques . Les 
tumeurs d u r e in sont tou jours fixes, à base profonde, p l u t ô t globuleuses; 
et, si l ' h y d r o n é p h r o s e r eprodu i t la f o r m e d u re in et peut se compliquer 
effectivement de d é p l a c e m e n t de cet organe, elle se distinguera toujours 
par l 'accroissement manifeste de ses dimensions. Les tumeurs de l'in­
test in, comme celles d u p é r i t o i n e , peuvent o f f r i r une certaine mobilité; 
mais c'est p l u t ô t une m o b i l i t é d'avant en a r r i è r e que de bas en haut. Elles 
sont i r r é g u l i è r e s , arrondies o u bosse l ée s , et ne rappellent en rien la forme 
d u r e i n . I l f au t a jouter que le r e i n d é p l a c é n'est jamais à proprement 
parler douloureux, à moins de pression directe d'avant en arrière, ce 
qu i est m ê m e assez c a r a c t é r i s t i q u e , q u ' i l est souvent r éduc t ib l e , et quel­
quefois m ê m e se r é d u i t s p o n t a n é m e n t , si son d é p l a c e m e n t est dû à une 
h y p é r é m i e p a s s a g è r e ; enf in que le d é p l a c e m e n t d u re in peut donner lieu 
à des accidents aigus, mais n ' e n t r a î n e par l u i - m ê m e aucune altération de 
la s a n t é g é n é r a l e , aucun t rouble fonc t ionne l de l ' in tes t in . 

I l f a u t p r é v o i r le cas o ù des a d h é r e n c e s c o n t r a c t é e s par le rein déplacé 
pr iveraient ce lu i -c i d ' un de ses c a r a c t è r e s les plus importants , la mobilité. 
Une pareille circonstance doi t ê t r e au moins f o r t rare . I l suffi t d'en avoir 
la poss ib i l i t é p r é s e n t e à l 'esprit , pour que l 'ensemble des signes que j'ai 
exposés conserve sa v é r i t a b l e s igni f ica t ion . 

Le d é p l a c e m e n t d u r e in p a r a î t avoir par l u i - m ê m e peu de gravité. I l 
peut devenir l 'occasion d'accidents dou loureux , s ' i l se produi t sous l'in­
fluence d'une h y p é r é m i e r é n a l e violente ; mais cette d e r n i è r e ne semble 
pas avoir alors de tendance à persister. Cette a l t é r a t i o n pa ra î t seulement 
emprun te r une g r av i t é relative aux erreurs de diagnostic auxquelles elle 
peut donner l i eu , et q u i deviennent l 'occasion de traitements intempes­
t i fs ou de p r é o c c u p a t i o n s i l l é g i t i m e s . 
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T r a i t e m e n t . 

La première indication qui se présente est de s'opposer aux circon­
stances q u i peuvent p a r a î t r e propres à d é t e r m i n e r o u à favoriser le d é p l a ­
cement d u r e i n . Quelque par t que prenne ef fec t ivement à sa d é t e r m i ­
nation l'usage d u corset, i l est ce r ta in que ce v ê t e m e n t , su r tou t a p p l i q u é 
d'une m a n i è r e i r r a t ionne l l e , ne peut qu ' a jou te r à la tendance de cet 
organe à abandonner son s i ège n a t u r e l . Si c'est la f l u x i o n c a t a m é n i a l e 
qui sollicite son d é p l a c e m e n t , o n conseil lera, aux é p o q u e s menstruel les , 
le décub i tus dorsal et u n repos absolu. Les habi tudes h y g i é n i q u e s concer­
nant l'exercice seront r é g l é e s d ' a p r è s la circonstance. On recommandera 
d'éviter les al iments q u i disposent à la f la tu lence d u tube digestif , tels 
que les fa r ineux . L a l i b e r t é d u vent re sera soigneusement entretenue. 

M . Becquet d i t avoir ob tenu en pare i l cas de bons effets des eaux de 
Plombières . I l conseille é g a l e m e n t avec raison l ' e m p l o i de l ' h y d r o t h é r a p i e . 
La ch lo ro -anémie a é t é c o n s i d é r é e comme une p r é d i s p o s i t i o n (F r i t z ) ; on 
suivra les indicat ions q u i s'y ra t tachent . E n f i n , o n conseillera l ' e m p l o i 
d'une large ceinture de caoutchouc t i s s é , analogue aux bas us i t é s pour les 
varices, ou encore l'usage d 'une ce in ture fa i te sur le p l an de la ce in ture 
hypogastrique, m u n i e d 'une pelote u n peu concave et m o d i f i é e suivant 
l'occurrence (1). 

(1J Trousseau, loc. cit., t. III, p. 78L 
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M A L A D I E S D E L ' U T É R U S E T D E S E S A N N E X E S 

Les maladies chroniques de l ' u t é r u s peuvent ê t r e r a t t a c h é e s aux caté­
gories suivantes : 

Catarrhe ; 
Mé t r i t e chronique ; 
D é p l a c e m e n t s de l ' u t é r u s ; 
Névra lg ies ; 
Lés ions organiques. 
Ces d e r n i è r e s doivent ê t r e c o n s i d é r é e s t o u t à f a i t à part . Les lésions 

organiques, cancers, tubercules, product ions fibreuses, etc., atteignent 
l 'apparei l gén i t a l de la f emme , et t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t l ' u t é r u s lui-même, 
au m ê m e t i t r e que les autres appareils de l ' é c o n o m i e . L e u r histoire n'offre 
g u è r e i c i de p a r t i c u l a r i t é s qu 'en ce q u i d é p e n d d u s iège et des fonctions 
spéc ia les des organes qu'elles affectent. 

I l n 'en est pas de m ê m e des catarrhes, des m é t r i t e s , des névralgies et 
des d é p l a c e m e n t s . B ien que r e p r é s e n t a n t des é t a t s pathologiques très-
distincts, ils se t rouvent si habi tue l lement r é u n i s ensemble à un degré 
quelconque, qu 'on est ob l igé de recour i r à une m é t h o d e j u s q u ' à un cer­
t a in point ar t i f ic iel le pour- les d é c r i r e s é p a r é m e n t . Leur coïncidence fré­
quente et l eur d é p e n d a n c e mutue l l e ne const i tuent pas le seul point de 
vue q u i fasse u n devoir de les rapprocher . 

Les maladies chroniques de l 'apparei l u t é r i n sont p e u t - ê t r e celles qui 
retentissent le plus directement sur l 'ensemble de l'organisme, et en* 
m ê m e temps celles q u i subissent le plus manifes tement l 'influence des 
a l t é r a t i o n s g é n é r a l e s dont la n u t r i t i o n , la sanguif icat ion ou l'innervation 
peuvent se t rouver atteintes. Les c o n s i d é r a t i o n s anatomiques ou sémio-
logiques q u i se rat tachent i m m é d i a t e m e n t à leur existence ne consti­
tuen t donc qu'une part ie t r è s - i n c o m p l è t e de leur histoire ; et les désordres 
fonct ionnels , comme les é t a t s pathologiques q u i s'y t rouvent ajoutés, n'y 
t iennent pas une moindre place, que la maladie u t é r i n e el le-même soit à 
leur é g a r d pro topath ique ou d e u t é r o p a t h i q u e . Tels sont les points que je 
m'at tacherai à fa i re ressortir dans l ' é t u d e q u i va suivre. 

L a p r e m i è r e part ie de cette é t u d e comprendra la métrite, qui doit être 
d i s t i n g u é e , suivant son s iège spéc ia l ou p r é d o m i n a n t , en mé t r i t e interne 
ou métrite catarrhale, métrite parenchymateuse, occupant le corps ou le col 
de la matr ice , et m é t r i t e externe, ou métrite péritonéale. Le catarrhe simple 
de l ' u t é r u s et d u vagin , leucorrhée, q u ' i l f au t d is t inguer , bien que la dis­
t i n c t i o n dogmat ique soit plus faci le i c i que la d is t inc t ion pratique, des 
in f l ammat ions catarrhales de la muqueuse q u i les tapisse, fera l'objet d'un 
chapi t re spéc ia l . 
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Les déplacements utérins p r é s e n t e n t de telles connexions avec la m é t r i t e 
épie leur histoire devra suivre i m m é d i a t e m e n t cette d e r n i è r e . 

Bien que les névralgies utérines r e p r é s e n t e n t u n des incidents les plus 
communs des m é t r i t e s chron iques , j ' e n renver ra i la descr ip t ion à l ' é t u d e 
d'ensemble des viscéralgies abdominales . 

Enf in je t r a i t e ra i à pa r t des l é s i ons organiques de l ' appare i l u t é r i n , 
cancer, tumeurs fibreuses de l ' u t é r u s et tumeurs enkystées de l 'ovaire . 

C H A P I T R E P R E M I E R 

MÉTRITE CHRONIQUE. 

Métrite catarrhale, métrite interne, catarrhe utérin. 

Je donne le nom de métrite catarrhale à l'inflammation aiguë ou chro­
nique de la membrane muqueuse q u i tapisse l ' u t é r u s , parce que la con­
nexion de cette membrane avec le tissu propre de l 'organe est t e l lement 
intime q u ' i l est d i f f i c i l e d 'admet t re une s é p a r a t i o n absolue entre ces 
deux textures, à l ' é t a t pa tho log ique . L a muqueuse u t é r i n e ne consti tue 
pas une des couches d 'une membrane c o m p o s é e , comme dans l ' appare i l 
respiratoire, comme dans la plus grande par t ie de l ' apparei l d iges t i f ; elle 
fait partie i n t é g r a n t e d ' u n parenchyme. 

I l est quelques points de l ' anatomie des cav i t é s u t é r i n e s et de la m e m ­
brane qui les tapisse, q u ' i l me p a r a î t u t i l e de rappeler i c i . 

La cavité u t é r i n e est p a r t a g é e , vers l a m o i t i é de sa hauteur , en deux 
parties, séparées par une coarctat ion infranchissable , sauf lors de l ' accou­
chement et à l ' é p o q u e des r è g l e s . L a cav i t é d u corps est t r i angu la i re , et à 
parois accolées ensemble, la cav i t é d u col est f u s i f o r m e , l 'une et l ' au t re 
offrant à peu p r è s la m ê m e hauteur . Les faces a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e 
•de ces deux cavi tés sont parcourues . sur la l igne m é d i a n e par une c r ê t e 
longitudinale, d ' o ù rayonnent de chaque c ô t é des plis p a r a l l è l e s , que l ' on 
a n o m m é s arbre dévie. L 'occ lus ion de l ' o r i f i ce in te rne de l ' u t é r u s est due, 
comme l 'ont appris les recherches de M . Guyon : 1° à l ' e m b o î t e m e n t r é c i ­
proque des arbres de vie dont les pl is r a d i é s s ' imbr iquen t sur tou t à leur 
partie s u p é r i e u r e ; 2° à l 'agencement des fibres musculaires de l ' u t é r u s 
au niveau de l 'or i f ice in te rne . Ces fibres c i rculai res f o r m e n t , les plus n o m ­
breuses, des anneaux complets, les autres, des por t ions d 'anneaux, q u i 
s entrecroisent à angles aigus avec d'autres fibres semblables q u i c o m p l è ­
tent les anneaux. Les fibres de l 'o r i f ice in te rne sont o rd ina i r emen t toutes 
transversales et c i rculaires , et ce n'est qu'au-dessus de cet or i f ice que 
commencent, sur les parois a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e d u corps de l ' u t é r u s , 
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les faisceaux ascendants et vert icaux. A i n s i le resserrement de l'orifice 
in terne n'est pas seulement le f a i t de la contract ion de cette couche de 
fibres musculaires ; i l t ien t sur tout à la disposit ion des arbres de vie dont 
les axes, n ' é t a n t pas dans le m ê m e plan a n t é r o - p o s t é r i e u r , se juxtaposent 
et s ' e m b o î t e n t , ainsi que les plis r a d i é s q u i en naissent. Ce resserrement 
n'est donc pas seulement le r é s u l t a t d 'une cont rac t ion physiologique, i l 
est sur tout la c o n s é q u e n c e d'une disposit ion anatomique (1). I l est bon 
de c o n n a î t r e exactement une telle disposit ion, af in de se faire une juste 
i d é e de la nature de l'obstacle q u i s'oppose aux communications avec la 
cavi té propre de l ' u t é r u s . 

L a membrane in terne cle la cav i té u t é r i n e , dont j ' e m p r u n t e une bonne 
é t u d e à M . EL Bennett , b ien q u ' é v i d e m m e n t de nature muqueuse, diffère 
n é a n m o i n s à u n hau t d e g r é de toutes les autres membranes de cette 
e spèce . E l le ne tapisse pas seulement la cavi té de l ' u t é r u s , comme font 
g é n é r a l e m e n t les membranes muqueuses, mais elle forme partie inté­
grante des parois de l 'organe, en se cont inuant avec le tissu propre, sans 
in terposi t ion de tissu cel lulaire sous-muqueux. Son épa i s seur est très-
c o n s i d é r a b l e et p r é s e n t e u n c i n q u i è m e , parfois m ê m e u n quart, de l'épais­
seur totale de la paro i u t é r i n e . L a surface a d h é r e n t e est donc intimement 
unie au tissu p rop re ; la surface l ib re , q u i constitue l ' i n t é r i e u r de l'utérus, 
est lisse et p r é s e n t e u n grand nombre de petites ouvertures, qui sont les 
orifices des fol l icules muqueux . Une coupe de l ' u t é r u s fa i t voir que cette 
membrane est f o r m é e d'une m u l t i t u d e de f i laments pa ra l l è les , perpendi­
culaires à la cav i té u t é r i n e et s u p e r p o s é s d 'une f a ç o n t rès -ser rée . Elle 
do i t à cette disposit ion son aspect lisse et h o m o g è n e q u i contraste avec 
ce lu i d u tissu propre, dont les fibres sont i r r é g u l i è r e m e n t intr iquées en 
tous sens, et q u i p r é s e n t e une q u a n t i t é d'ouvertures vasculaires. La mem­
brane muqueuse u t é r i n e se compose de glandes, de vaisseaux et d'épithé­
l i u m , unis entre eux par d u tissu fibro-plast que, d u tissu dar toïque, du 
tissu cel lulaire et une m a t i è r e amorphe . Les glandes sont remarquables 
par leur f o r m e tubuleuse a l l o n g é e , et sinueuse ou ve rmi fo rme . Les nom­
breux vaisseaux q u i la parcourent y sont à l ' é t a t de division capillaire. De 
tous les tissus q u i la composent, le fibro-plastique est le plus abondant et 
f o r m e p r è s de la m o i t i é de la membrane . . . L a membrane muqueuse du 
col p r é s e n t e la m ê m e s t ructure et le m ê m e aspect, mais elle est beaucoup 
plus mince . Les glandes, au l i eu d'y ê t r e a l l o n g é e s et tortueuses, sont 
courtes et de f o r m e u t r i cu l a i r e . Elles sont t r è s - n o m b r e u s e s et offrent en 
grand nombre cette p a r t i c u l a r i t é impor t an te , qu'elles sont enfermées et 
comme c a c h é e s entre les plis ou radiat ions de l 'arbre de vie, ce qui , dans 
beaucoup de cas, r end si d i f f i c i l e la g u é r i s o n cle l ' i n f l ammat ion chronique 
q u i s iège dans la muqueuse du col u t é r i n (2) . 

L a muqueuse u t é r i n e p r é s e n t e t rois r é g i o n s q u i sont assez distinctes, 

(1) F. Guyon, Étude sur les cavités de l'utérus à l'état de vacuité, thèse de Paris, 1858. 
(2) Henry Bennett, Traité pratique de l'inflammation de l'utérus, de son col et de ses 

annexes, traduit par M, Peter, 1864, p. 17. 
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tant sous le r appor t ana tomico-phys io logique que sous le r appor t pa tho lo­
gique : surface externe d u co l , c a v i t é d u co l , c a v i t é d u corps. 

La muqueuse de la p r e m i è r e r é g i o n appar t ient au moins autant au vag in 
qu'à l ' u t é r u s . Pa r t i c ipan t aux i n f l a m m a t i o n s a i g u ë s o u chroniques , soit 
de la muqueuse vaginale , soit de la muqueuse de l a c a v i t é d u co l , son 
histoire pathologique appar t ien t r é e l l e m e n t à celle de la m é t r i t e d u col o u 
des engorgements d u c o l . Auss i la d é n o m i n a t i o n de métrite catarrhale ne 
doit-elle s'appliquer q u ' à la muqueuse q u i r e v ê t l a double cav i t é u t é ­

rine. 
L 'é tude de cette m é t r i t e catarrhale est assez c o m p l i q u é e et d i f f i c i l e à 

tracer. Beaucoup d'auteurs ne d é c r i v e n t sous le n o m de catarrhe u t é r i n 
que l ' i n f l ammat ion de l a muqueuse de la c a v i t é d u co l . M . Benne t t ne 
décrit au contraire, sous le n o m de métrite interne, ou catarrhale u t é r i n e , 
que l ' i n f l ammat ion de la muqueuse q u i tapisse la c a v i t é d u corps, et con ­
fond celle de la muqueuse q u i tapisse la cav i t é d u col avec l ' i n f l a m m a t i o n 

de ce dernier. 
I l est t rès-vra i que, v u l a d isposi t ion de la muqueuse u t é r i n e , l ' i n f l a m ­

mation de cette membrane s'isole d i f f i c i l e m e n t de celle d u parenchyme 
utérin l u i - m ê m e , mais cela s 'applique aussi b ien à la cav i t é d u corps q u ' à 
celle du col . Je c o n s i d è r e donc comme plus v r a i , au p o i n t de vue nosolo-
gique, de r é u n i r dans une m ê m e é t u d e l ' i n f l a m m a t i o n de l a muqueuse de 
la double cavi té u t é r i n e , en c o n s i d é r a n t q u ' i l est d i f f i c i l e de l ' isoler par la 
pensée de celle d u tissu p ropre de l ' u t é r u s , ce qu ' exp r ime la d é n o m i n a t i o n 

de métrite catarrhale. 
Nous verrons plus l o i n , au chapi t re de la L E U C O R R H É E , que la muqueuse 

utérine peut ê t r e le s i ège de s é c r é t i o n s pathologiques dont le s i ège ne 
paraît pas d é p a s s e r son apparei l s é c r é t e u r p ropre , et auxquelles i l con­
viendrait de r é se rve r le n o m de catarrhe utérin. 

Anatomie pathologique de la métrite catarrhale.' 

S'il est vrai qu'il soit difficile de séparer la métrite interne ou catar­
rhale de la m é t r i t e parenchymateuse, o n do i t admet t re que l ' ac t iv i t é 
morbide se d é p e n s e p r inc ipa lemen t d u c ô t é de la muqueuse, dans la pre­
mière, et dans l ' é p a i s s e u r d u t issu p ropre , dans la seconde. I l y a, dans l a 
généralité des cas au moins , p l u t ô t p r é d o m i n a n c e que d é t e r m i n a t i o n 
absolue, dans u n sens ou dans u n aut re . Ceci est su r tou t v r a i pour la 
métrite du col . Celle-ci est d u reste de beaucoup la plus f r é q u e n t e , car 
l'occlusion relative de la cav i t é du corps semble une b a r r i è r e q u i isole 
souvent l ' i n f l ammat ion dans l 'une o u dans l ' au t re des cav i tés u t é r i n e s . 
Seulement si la m é t r i t e catarrhale appar t ient souvent à la muqueuse d u 
col exclusivement, i l est t r è s - r a r e qu 'e l le se conf ine dans la cav i t é 
du corps, sans que la p r e m i è r e y par t ic ipe . 

On a de f r é q u e n t e s occasions de rencont re r , à la suite des accidents 
puerpéraux, la m é t r i t e catarrhale à l ' é t a t a igu . Mais i l n 'en est pas de 
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m ê m e pour l ' é ta t chronique. L a m é t r i t e catarrhale chronique du corps 
de l ' u t é r u s n'a é té que f o r t peu é t u d i é e : on ne peut que supposer 
que les a l t é r a t i o n s mieux connues de la muqueuse de la cavi té cervicale 
s'y propagent. 

Lorsque la membrane muqueuse d u corps et celle du col , di t Becque­
re l , sont s i m u l t a n é m e n t e n f l a m m é e s , la c o n s é q u e n c e la plus habituelle 
est le d é v e l o p p e m e n t des modif icat ions suivantes : d i la ta t ion de l'orifice 
e x t é r i e u r et i n t é r i e u r d u col de l ' u t é r u s , agrandissement cle la cavité du 
col , enf in di la ta t ion l é g è r e de la cavi té u t é r i n e . L a muqueuse est épaissie, 
rouge, plus f r i ab le , quelquefois déco l l ée d'une m a n i è r e partielle et sou­
vent i n é g a l e ; on peut y observer des granulat ions. Quant aux ulcérations, 
elles ne sont pas en g é n é r a l s igna lées par les auteurs, et je suis porté à 
croire que, si elles existent, elles doivent ê t r e t r è s - r a r e s (1). 

M . Bennet t rapporte des exemples d ' u l c é r a t i o n de la muqueuse uté­
r i ne . Dans u n cas o b s e r v é par le docteur H a l l Davis, la membrane mu­
queuse é ta i t c r e u s é e de larges u l c é r a t i o n s q u i ne s ' é t enda ien t pas à la 
cav i té d u col , laquelle paraissait saine. I n d é p e n d a m m e n t cle cette inflam­
ma t ion in terne , le corps de l 'organe é t a i t e x t r ê m e m e n t malade, son 
volume é t a i t c o n s i d é r a b l e m e n t a u g m e n t é , ses parois épaissies et sa cavité 
t r è s - d i l a t é e . Dans u n autre cas, o ù la m o r t survin t par le fa i t d 'hémorrha-
gies r é p é t é e s et datant de plusieurs a n n é e s , la muqueuse qu i tapisse exté­
r ieurement et i n t é r i e u r e m e n t le col é ta i t u l c é r é e , et de là l 'ulcération 
s ' é t e n d a i t par places à la cav i té d u corps q u i é t a i t t r è s -d i l a t ée . Dans les 
cas de m é t r i t e in terne non u l c é r e u s e , en dehors de l ' é ta t puerpéral , 
M . Bennett a t r o u v é la muqueuse c o n g e s t i o n n é e , épa i ss ie , et couverte 
de muco-pus avec agrandissement de la cav i té de l 'organe (2). 

M . Vernois a p r é s e n t é à la Soc i é t é anatomique la matr ice d'une vieille 
f emme, n 'ayant pas eu d'enfants, et q u i contenait plusieurs corps fibreux. 
L a surface interne de l ' u t é r u s é ta i t i n é g a l e , c h a g r i n é e , p ré sen tan t des 
espèces de v é g é t a t i o n s et r e v ê t u e d'une fausse membrane (3). 

L 'o r i f i ce d u museau de tanche ou b ien l 'o r i f ice in terne de l 'u té rus peut 
se t rouver o b l i t é r é , et i l en r é s u l t e l ' accumulat ion , ou dans la cavité du 
corps seulement, ou dans les deux cavi tés r é u n i e s , des sécrét ions nor­
males ou pathologiques de la muqueuse. Si l ' o b l i t é r a t i o n a son siège au 
museau de tanche, u n des c a r a c t è r e s symptomatiques les plus importants, 
le catarrhe u t é r i n , se t rouve s u p p r i m é (4). Cette o b l i t é r a t i o n peut être le 
résu l t a t , ou d'une hyper t rophie des replis de la muqueuse ducob, ou delà 
p roduc t ion d 'un tissu ce l lu lo- f ib reux , ou d'une v é r i t a b l e a d h é r e n c e . 

L a m é t r i t e in terne d u col , m ê m e celle d u corps, s'accompagnent souvent 
d u d é v e l o p p e m e n t des fo l l icu les , ou i so lés , sous f o r m e de petites tumeurs 

(1) A. Becquerel, Traité clinique des maladies de l'utérus et de ses annexes, 1859, 1.1, 
p. 423. 

(2) Bennett, loc. cit., p. 68, 
(3) Vernois, Bulletins de la Société anatomique, 1850, t. IX, p. 172. 
(4) Aran, Leçons cliniques sur les maladies de Vutérus et de ses annexes, 1858, p. àU. 
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saillantes, ou r é u n i s en f o r m e de grappes, o u de v é g é t a t i o n s à base large 
ou p é d i c u l é e , p lus o u moins vasculaires et fongueuses, var ian t d u v o ­
lume d 'un gra in de b l é à ce lu i d 'une f r amboise , mol les et g é n é r a l e m e n t 

faciles à d é t a c h e r . 

Symptômes de la métrite catarrhale. 

Nous ne possédons pas de nombreux matériaux pour décrire les sym­
ptômes propres à la m é t r i t e catarrhale . Les s y m p t ô m e s q u i se rappor ten t à 
cette d e r n i è r e se confonden t hab i tue l l emen t avec ceux de la m é t r i t e 
parenchymateuse d u corps ou d u col cle l ' u t é r u s , sauf cependant la s é c r é ­
tion catarrhale q u i est le c a r a c t è r e essentiel de la malad ie . E n effet , 
lorsque la m é t r i t e parenchymateuse manque ou n'existe q u ' à u n fa ib le 
degré, la m é t r i t e catarrhale se t rouve confondue avec cet ensemble de 
faits que l 'on d é s i g n e sous le n o m de leucorrhée, et don t la s é m i o l o g i e , 
en dehors de l ' é c o u l e m e n t l u i - m ê m e , est si var iable et si d i f f i c i l e à d é t e r ­
miner. Si la m é t r i t e parenchymateuse est t r è s - d é v e l o p p é e , c'est à elle que 
sont r appor t é s na tu re l l ement la p l u p a r t des s y m p t ô m e s o b s e r v é s . 

Les occasions d ' é t u d i e r la m é t r i t e catarrhale dans son plus grand é t a t 
de simplicité seraient beaucoup plus f r é q u e n t e s , si l ' inspect ion des parties 
malades é ta i t plus fac i le . Mais on h é s i t e à employer le s p é c u l u m lo rsqu 'on 
n'a affaire q u ' à des manifes ta t ions en apparence puremen t l e u c o r r h é i q u e s , 
et surtout alors que le toucher n 'a la i ssé r e c o n n a î t r e aucun engorgement 
du col n i du corps. On n'a g é n é r a l e m e n t recours à cet examen que l o r s ­
que la maladie a acquis une assez; longue d u r é e , et l ' on rencont re le p lus 
souvent alors des a l t é r a t i o n s parenchymateuses, q u i ne manquen t g u è r e 
de survenir à la longue, par suite d u d é v e l o p p e m e n t de la m é t r i t e catar­
rhale, surtout si celle-ci a é t é i n c o m p l è t e m e n t s o i g n é e , sur tou t si elle se 
rattache à quelque é t a t d i a t h é s i q u e et persistant. 

Le ca rac tè re essentiel de la m é t r i t e catarrhale est l ' é c o u l e m e n t de muco -
pus, épais, opaque, blanc ou d ' u n blanc l é g è r e m e n t v e r d â t r e , p u r et t ou t 
semblable à d u pus, ou m ê l é à des m u c o s i t é s f i lantes , semblables à d u blanc 
d'œuf. Cette s é c r é t i o n , plus abondante si elle est f o u r n i e par la muqueuse 
du corps que si elle ne p rov ien t que de celle d u co l , n'est jamais t r è s - c o n s i ­
dérable; et, si elle ne rencontre pas une l e u c o r r h é e vaginale , elle ne p r o d u i t 
au dehors qu 'un fa ible é c o u l e m e n t . Ce lu i -c i laisse sur le l i nge des taches 
légèrement j a u n â t r e s , o rd ina i r emen t arrondies , moins é t e n d u e s et moins 
empesées que dans la s imple l e u c o r r h é e catarrhale f o u r n i e par le vag in . 
Cet écou lemen t peut m ê m e ê t r e assez peu abondant p o u r é c h a p p e r com­
plètement à l ' a t ten t ion des malades. A . Becquerel f a i t jus tement remar ­
quer qu'un é c o u l e m e n t s é r o - s a n g u i n o l e n t ne se rencontre pas en dehors 
de l'état aigu. 

Lorsqu'on examine le col au s p é c u l u m , o n t rouve une gouttelet te de 
muco-pus à son or i f ice , se laissant p lus f ac i l emen t d é t a c h e r que la m a ­
tière des é c o u l e m e n t s u t é r i n s l e u c o r r h é i q u e s don t i l sera quest ion plus 
loin. Si le pus est p r o d u i t par la muqueuse de la cav i t é d u col seule, on 
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l ' en lève faci lement en entier avec u n pinceau. S ' i l provient du corps, on 
r e c o n n a î t son or igine plus profonde à ce q u ' i l reste u n peu de matière 
puru len te au d e l à du po in t que le pinceau peut at teindre. Le col est tou­
jours plus entr 'ouvert q u ' à l ' é t a t no rma l , et son orif ice offre les carac­
t è r e s , q u i seront déc r i t s plus l o i n , de la m é t r i t e d u col , rougeur, érosions, 
granulations, etc. 

De m ê m e que l ' u n des c a r a c t è r e s constants de la m é t r i t e catarrhale du 
col est l 'agrandissement de sa cav i t é , de m ê m e u n des carac tères de la 
m é t r i t e catarrhale d u corps p a r a î t ê t r e la p e r m é a b i l i t é de l'Orifice de la 
cav i té du corps. Une sonde in t rodu i t e dans cette d e r n i è r e , au lieu de 
s ' a r r ê t e r au po in t habi tuel lement infranchissable, p é n è t r e plus avant et 
s ' in t rodui t dans la cavi té de la matr ice , agrandie (Bennett), où elle peut 
se mouvo i r dans d i f f é r e n t s sens, mais non sans d é t e r m i n e r de la douleur, 
quelquefois des n a u s é e s , des vomissements, et m ê m e des syncopes (A. Bec­
querel). 

Quant aux s y m p t ô m e s u t é r i n s p roprement dits, i ls rentrent dans ceux 
q u i seront a t t r i b u é s , dans les chapitres suivants, à la m é t r i t e du corps et 
à celle du col , mais d 'autant moins p r o n o n c é s et moins d é t e r m i n é s que la 
m é t r i t e catarrhale est e l l e - m ê m e plus s imple . Je n 'a i jamais constaté en 
parei l cas de douleurs u n peu vives ( i l n'est question bien entendu que 
de l ' é t a t chronique) en dehors des é p o q u e s menstruelles. Les femmes 
chez lesquelles j e n ' a i r e n c o n t r é que de la m é t r i t e catarrhale sans engor­
gement n'accusaient que des s y m p t ô m e s u t é r i n s vagues, quelques douleurs 
lombaires, de la pesanteur pelvienne, u n peu de sensibi l i té aux ovaires 
quelquefois, des t i ra i l lements dans les aines, de la lassitude à la marche 
sur tout . 

Une des c o n s é q u e n c e s les plus ordinaires de la m é t r i t e catarrhale sont 
des r è g l e s p é n i b l e s , tardives, t r è s - d o u l o u r e u s e s . Bennet t p r é t e n d qu'elles 
sont plus abondantes q u ' à l ' é t a t n o r m a l . J'ai f a i t , ainsi que A . Becquerel, 
une remarque o p p o s é e . 

I l n'est pas rare de rencontrer la m é t r i t e catarrhale chez des femmes 
d'une s a n t é g é n é r a l e m e n t bonne. Mais ce n'est pas là le cas le plus ordi­
naire . L a p lupar t sont dyspeptiques, plus ou moins a n é m i q u e s et névro-
pathiques. Mais i l ne fau t pas se h â t e r d ' a t t r ibuer ces troubles généraux 
à la m é t r i t e catarrhale e l l e - m ê m e . Sans par ler des cas o ù celle-ci ne fait 
qu 'accompagner une maladie de l ' u t é r u s plus c a r a c t é r i s é e , métr i te du 
corps ou d u col , ou encore m é t r i t e p é r i t o n é a l e (pe lv i -pér i toni te ) , i l ne 
f au t pas oubl ier que la m é t r i t e catarrhale se rencontre chez un grand 
nombre de femmes dont la s a n t é se t rouve d 'ai l leurs diversement troublée, 
soit par des a l t é r a t i o n s organiques, soit par des affections constitution­
nelles, dont la m é t r i t e catarrhale e l l e - m ê m e n'est qu 'une complication, ou 
dont elle est une des c o n s é q u e n c e s . 

Les dé t a i l s dans lesquels j ' e n t r e r a i plus l o i n au sujet des troubles 
g é n é r a u x de la s a n t é que l ' on observe chez les femmes atteintes de métrite, 
sous une f o r m e quelconque, t rouveron t i c i leurs applications particulières, 
et ren t re ront dans un tableau g é n é r a l q u ' i l est seulement permis de tracer, 
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lorsque Ton veut donner une i d é e des fai ts c l in iques si v a r i é s et si chan­
geants qu i se r appor ten t aux maladies ch ron iques de la ma t r i ce . 

Métrite parenchymateuse, ou engorgement de l'utérus. 

La métrite chronique entraîne toujours une augmentation de volume, 
partielle ou g é n é r a l e , de l ' u t é r u s . Cette a u g m e n t a t i o n de vo lume est hab i -
tellement d é s i g n é e sous le n o m à'engorgement. Une tel le d é n o m i n a t i o n n'a 
point par e l l e - m ê m e de c a r a c t è r e sc ient i f ique ; elle expr ime seulement 
l'accroissement de v o l u m e . Cependant on a p r é t e n d u l ' app l iquer s p é c i a ­
lement aux t u m é f a c t i o n s n o n in f l ammato i r e s de l ' u t é r u s . Mais nous ne 
connaissons pas de signes d is t inc t i f s de l ' engorgement i n f l a m m a t o i r e o u 
non inflammatoire sur le v ivan t . Nous ne connaissons m ê m e pas leurs ca­
ractères anatomiques respectifs. I l en r é s u l t e que toute s é p a r a t i o n dogma­
tique entre la m é t r i t e ch ron ique et l ' engorgement de l ' u t é r u s , o u entre 
l'engorgement i n f l ammato i r e et l ' engorgement non i n f l a m m a t o i r e , serait 
purement ar t i f ic ie l le , et ne saurait ê t r e b a s é e sur des fai ts p r é c i s . 

Nous é t u d i e r o n s donc tous ces fai ts sous le n o m de métrite chronique, ne 
conservant l 'expression d'engorgement que comme r e p r é s e n t a t i v e de l ' u n 
des é léments de la maladie , l ' augmenta t ion de v o l u m e . L a r é u n i o n de 
faits peut -ê t re de nature d i f f é r e n t e ne me p a r a î t pas o f f r i r i c i de s é r i e u x 
inconvénients, a u j o u r d ' h u i su r tou t que l ' i dée d ' i n f l a m m a t i o n ne compor te 
pas de c o n s é q u e n c e s t h é r a p e u t i q u e s p a r t i c u l i è r e s , c ' e s t - à -d i r e d ' indicat ions 
exclusives. Quoi q u ' i l en doive ê t r e d u reste des not ions que l ' on p o u r r a 
acquérir u l t é r i e u r e m e n t sur ce sujet , et q u i ne p o u r r o n t ressortir que de 
l'anatomie pathologique, j e ne pense pas que les grandes lignes de patho­
génie et d'indications t h é r a p e u t i q u e s qu i von t ê t r e t r a c é e s aient à en ê t r e 
aucunement m o d i f i é e s . 

Anatomie pa tho log ique de l a m é t r i t e parenchymateuse . 

La métrite chronique est souvent partielle et n'occupe que le col de 
l 'utérus. La m é t r i t e , o u engorgement d u corps, beaucoup moins f r é q u e n t e 
elle-même, se rencontre su r tou t r a remen t i so lée de celle d u co l . M . V e l -
psau p ré tend que la p l u p a r t des p r é t e n d u s engorgements d u corps ne sont 
que des dév ia t ions ou des flexions de la ma t r i ce . Beaucoup d 'engorge­
ments a t t r ibués au corps ne sont encore que des engorgements m é t r o -
péritonéaux ou e x t é r i e u r s à l ' u t é r u s , ph legmons p é r i - u t é r i n s de M . Nonat , 
pelvi-péritonite de M M . Bernu tz et G o u p i l . 

L'engorgement d u col de l ' u t é r u s est au cont ra i re une maladie f r é q u e n t e . 
Cesta elle que se rappor te l ' immense m a j o r i t é des m é t r i t e s p roprement 
dites, c ' es t -à -d i re de celles o ù l ' engorgement occupe la s t ruc ture m ê m e 
de l'organe, i n d é p e n d a m m e n t de ses surfaces muqueuse o u p é r i t o n é a l e . 
Ceci peut s'expliquer en par t ie par la s t ruc ture d u col , laquel le , bien 
<pi identique avec celle d u corps, s'en d is t ingue par un tissu cel lu la i re plus 
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abondant et nne v a s c u l a r i t é plus grande, et aussi par son s iège, qui l'ex­
pose davantage à la propagat ion des catarrhes vaginaux, et à des actions 
t raumatiques, contact blessant dans le co ï t , d é c h i r u r e dans l'accouche­
ment , etc. 

C'est une chose digne de remarque, que nous ne possédions aucune 
no t ion quelque peu p réc i s e sur l 'anatomie pathologique de la métrite 
chronique , m a l g r é la f r é q u e n c e apparente de cette maladie. On ne s'en­
tend nu l lement sur l'existence respective de l 'engorgement inflammatoire, 
ou m é t r i t e p roprement di te , et de l 'engorgement non inflammatoire, et 
ce n'est que depuis peu d ' a n n é e s que l 'h is toire de la m é t r i t e péritonéale, 
ou p e l v i - p é r i t o n i t e , est connue. Cela r é s u l t e , sans doute, de ce que la 
m é t r i t e chronique n'est po in t une maladie mor te l le par e l l e - m ê m e , qu'elle 
n'est souvent qu 'une maladie secondaire, et que les troubles prolongés que 
la m é t r i t e protopathique e n t r a î n e dans le reste de l ' é c o n o m i e ne condui­
sent à la m o r t que par l ' i n t e r m é d i a i r e d ' a l t é r a t i o n s beaucoup plus carac­
té r i sées et q u i fixent exclusivement l ' a t ten t ion . 

Les auteurs d u Compendium de médecine pratique avaient décr i t Y engor­
gement de l ' u t é r u s sous la dé f in i t i on suivante : augmentat ion permanente 
d u vo lume de la matr ice , p rodui te par l ' é p a i s s i s s e m e n t par t ie l ou général 
de ses parois, en l'absence de toute autre mod i f i c a t i on physiologique ou 
pathologique de l 'organe gestateur, de t ou t d é v e l o p p e m e n t d'un tissu 
h é t é r o l o g u e (1). I ls refusaient de d é c r i r e l&métrite chronique, par la même 
raison, disaient-ils, que l ' on ne d é c r i t po in t l ' hyper t rophie du cœur sous 
le n o m de cardite chronique . L a m é t r i t e chronique , si elle existe dans la 
s ignif icat ion rigoureuse de cette d é n o m i n a t i o n , n'est qu'une des causes de 
l 'hyper t rophie de la ma t r i ce , q u i est d é t e r m i n é e , d 'ai l leurs, bien plus 
f r é q u e m m e n t par la congestion sanguine que par l ' i n f l ammat ion (2). - . • 

Dans u n ouvrage plus r é c e n t , et dans u n excellent article sur les ma­
ladies de l ' u t é r u s , M . le professeur Monneret consacre u n chapitre à part à la 
m é t r i t e chronique et à l 'hyper t rophie de l ' u t é r u s . Cependant nous retrou­
vons encore i c i la m ê m e incer t i tude . « Qu'est-ce qu 'une m é t r i t e chronique, 
d i t - i l , ou, d'une m a n i è r e plus g é n é r a l e , une i n f l a m m a t i o n chronique? 
Nous l ' ignorons de la m a n i è r e la plus c o m p l è t e . Nous ne savons pas plus 
ce que c'est qu'une h é p a t i t e chron ique , une pneumonie chronique, etc. 
E n effet, comme le d i t avec raison M . A n d r a l , si l ' on veut donner le noru 
de phlegmasie chronique aux suites, aux rel iquats de laphlegmasie aiguë, 
alors i l existe une foule de phlegmasies chroniques, p a r m i lesquelles on a 
r a n g é les indura t ions , l ' u l c é r a t i o n , l ' a t rophie , l 'hyper t rophie et même le 
tissu c ica t r ic ie l , pu i squ ' i l est u n effet de la phlegmasie a i g u ë . Broussais 
et son éco le n ' h é s i t a i e n t pas: pa r tou t o ù ils rencont ra ient quelques vestiges 
d ' i n f l ammat ion , la moindre trace d 'exsudation plast ique, ils criaient à la 
phlegmasie chron ique . Celle-ci, existant p a r t o u t , n ' é t a i t nulle part, et 
devenait ainsi une maladie insaisissable. Appellerons-nous phlegmasie 

(1) Monneret et L. Fleury, Compendium de médecine pratique, 1846, t. VIII, p. 370. 
(2) Compendium de médecine pratique, article MÉTRITE. 
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chronique l ' a l t é r a t i o n d u tissu u t é r i n , le ramol l i ssement , l ' u l c é r a t i o n des 
follicules m u q u e u x , des glandes tubuleuses simples ou c o m p o s é e s , des 
œufs de Naboth? Appel lerons-nous en f in m é t r i t e c h r o n i q u e le catarrhe 
delà membrane muqueuse q u i recouvre la surface e x t é r i e u r e d u co l , ou 
qui tapisse l ' i n t é r i e u r de sa c a v i t é ? Mais la membrane in terne de l ' u t é r u s 
n'est pas l ' u t é r u s l u i - m ô m e , et l ' h y p é r é m i e catarrhale de cette membrane 
ne méri te pas le n o m de m é t r i t e c h r o n i q u e . Nous ne savons donc ce q u ' i l 
faut entendre par cette d é n o m i n a t i o n . L a seule maladie que l ' o n puisse 
admettre, avec quelque raison, c o m m e pouvant c a r a c t é r i s e r la phlegmasie , 
est l 'hypertrophie avec i n d u r a t i o n d u parenchyme de l ' u t é r u s . E t encore, 
puisqu'il est dans la nature de l ' u t é r u s de s 'hyper t rophier dans son tissu 
propre, d 'augmenter de vo lume d'une m a n i è r e c o n s i d é r a b l e pendant le 
cours de la grossesse, i l est t r è s - p r o b a b l e que l ' hyper t roph ie est une l é s i o n 
secondaire, c o n s é c u t i v e à l ' i n f l a m m a t i o n , et q u i se d é v e l o p p e à la suite de 
l'impulsion d o n n é e à la n u t r i t i o n de l 'organe par le s t i m u l a n t i n f l a m m a ­
toire. Le s t imulant a ces sé , laissant a p r è s l u i u n excès d ' ac t i v i t é f o n c t i o n ­
nelle d 'où r é s u l t e l ' hype r t roph ie d u t issu. Cependant i l y a des cas o ù 
l'utérus s 'accroî t sans avoir é t é le s iège d'une i n f l a m m a t i o n p r é a l a b l e , ce 
qui ne permet pas d'assigner la phlegmasie ch ron ique pour cause un ique 
à cet état morb ide . Le ramol l i ssement dont on a f a i t le signe d 'une phleg­
masie longue s ' é t ab l i t sous l ' i n f luence cle causes t r è s - d i v e r s e s , i n f l a m m a ­
tion, scorbut, f i èvres , cachexies, etc. D ' o ù i l f a u t conclure que la ph l eg ­
masie chronique est e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e à c a r a c t é r i s e r , et q u ' o n ne peut 
réunir sous ce n o m les catarrhes chroniques et les autres affections de la 
membrane muqueuse u t é r i n e (1). » 

Cependant Becquerel a a s s i g n é à l a m é t r i t e ch ron ique les c a r a c t è r e s 
anatomiques suivants, que j e reproduis , sous le c o n t r ô l e d'observations 
particulières dont le d é f a u t se f a i t sentir sur u n pare i l sujet . 

La mét r i t e chronique r e c o n n a î t t ro is types ou v a r i é t é s q u i sont les su i ­
vants : l ' i n f l ammat ion ch ron ique avec i n d u r a t i o n d u tissu u t é r i n ; l ' i n ­
flammation chronique avec ramol l i ssement d u m ê m e tissu ; l ' engorgement 
hypertrophique. 

L ' inf lammation chron ique avec i n d u r a t i o n occupe f r é q u e m m e n t le corps 
oe l ' u té rus ; elle se t r adu i t par les p h é n o m è n e s suivants : augmenta t ion 
de volume de la part ie malade , co lo ra t ion r o u g e â t r e ou gris r o u g e â t r e , 
augmentation cle consistance et de d e n s i t é d u t issu. Ces modi f ica t ions p h y -
siqies sont dues aux l é s ions é l é m e n t a i r e s que voic i : d é v e l o p p e m e n t d u 
système vasculaire, stase sanguine, i n f i l t r a t i o n in ters t i t ie l le de substance 
albumino-fibreuse d e m i - c o n c r è t e , q u i f i n i t par s'organiser et se t rans­
former en tissu f i b r o ï d e . 

L'inflammation chronique avec ramol l i ssement est moins f r é q u e n t e que 
la précédente ; elle s iège beaucoup moins souvent, d u reste, dans le corps 
que dais le col de l ' u t é r u s . Cette l é s ion se t r a d u i t par les mod i f i ca t ions 
physiques suivantes : augmenta t ion cle vo lume de la par t ie malade ; la 

(1) MomWet, Ti "aité élémentaire de pathologie interne, 1865, t. II, p. 127. 
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t u m é f a c t i o n est en g é n é r a l plus for te que dans le cas p r é c é d e n t ; diminu­
t i o n de consistance et demi-ramollissement d u t issu; coloration grisâtre 
ou gris r o u g e â t r e . Cet é t a t fongueux est le r é s u l t a t de la destruction à peu 
p r è s c o m p l è t e du tissu no rma l de l 'organe, due aux lés ions suivantes : dé­
veloppement d u s y s t è m e vasculaire , stase sanguine, destruction d'un 
certain nombre de fibres musculaires, i n f i l t r a t i o n , dans les mailles du 
tissu restant, d ' un l i qu ide a lbumineux de couleur r o u g e â t r e . 

L 'engorgement hyper t rophique est d û à l 'hyper t rophie simultanée du 
tissu musculaire et du tissu vasculaire. Cette l és ion est p l u t ô t le résultat 
des deux a l t é r a t i o n s p r é c é d e n t e s , l eur mode f r é q u e n t de terminaison, 
qu 'une lés ion p r i m i t i v e , é l é m e n t a i r e , c a r a c t é r i s t i q u e de l'inflammation 
chronique d u tissu (1). 

M . Bennet t c o n s i d è r e Y hypertrophie inflammatoire comme souvent con­
sécu t ive à l ' u l c é r a t i o n i n f l ammato i r e de la muqueuse d u c o l ; c'est-à-dire 
q u ' i l admet que le t rava i l pathologique marche de la muqueuse vers le 
parenchyme, ou de dehors en dedans, ce q u i arrive en effet dans un grand 
nombre de cas. Nous avons v u , d i t - i l , q u ' u n des premiers effets de la 
maladie est de p rodu i re la congestion et le gonflement des tissus profonds 
d u c o l ; celui-c i devient alors plus v o l u m i n e u x tou t en conservant sa mol­
lesse et son é la s t i c i t é . Cet é t a t peut persister longtemps sans subir aucune 
mod i f i ca t i on . A i n s i , j ' a i souvent t r o u v é le col a u g m e n t é de volume, gonflé 
et c o n g e s t i o n n é , mais par fa i tement m o u , a p r è s plusieurs a n n é e s de ma­
ladie u t é r i n e , sur tout quand cel le-ci avait é t é l i m i t é e à la cavité du col ou 
au voisinage i m m é d i a t de l ' o r i f i ce . E n g é n é r a l , cependant, les choses ne 
se passaient pas ainsi . Les tissus profonds ne sont pas seulement conges­
t i o n n é s , mais e n f l a m m é s ; et i l se f a i t dans leur é p a i s s e u r u n épanchement 
de l y m p h e plastique q u i s'organise de plus en plus . I l s'ensuit que le col 
ne f a i t pas qu 'augmenter de vo lume , mais aussi q u ' i l s ' indure. A u début, 
l ' i n d u r a t i o n profonde est é v i d e m m e n t de nature in f lammato i re , ainsi que 
le d é m o n t r e n t l ' augmenta t ion de chaleur de l 'organe, sa rougeur intense 
et parfois la douleur qu 'y d é t e r m i n e la pression. Si maintenant la maladie 
n'est pas g u é r i e , les s y m p t ô m e s aigus de l ' i n f l a m m a t i o n cessent peu à peu 
avec le temps, et le col devient le s i ège d'une simple hypertrophie chro­
nique , dont l 'o r ig ine i n f l ammato i r e est à peine a p p r é c i a b l e . Le volume 
auquel peut at teindre l ' hyper t roph ie i n f l ammato i r e d u col est tout à fait 
surprenant : ainsi on voi t le col u t é r i n var ier de la grosseur d'une petite 
noix à celle d u po ing (2). 

Je r ep rodu i ra i encore la descr ipt ion anatomique de l'hypertrophie de 
l ' u t é r u s telle que la donne M . Monnere t : E n examinant les tissus dont se 
compose l 'hyper t rophie s imple , q u ' i l ne f au t pas confondre avec les infil­
t rat ions œ d é m a t e u s e s de l ' u t é r u s , on vo i t qu ' i l s sont le s iège d'une hypé­
r é m i e anormale q u i donne l i eu à la rougeur et à l ' i n j e c t i o n des vaisseaux 
devenus plus visibles ; qu 'en m ê m e temps le tissu con jonc t i f et le tissu 

(1) Becquerel, loc. cit., t. I , p. 404. 
(2) Bennett, loc. cit., p. 87. 
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musculaire se f o r m e n t de toute p i è c e et p rennen t u n notable accroisse­
ment de vo lume . Quelques-uns o f f r e n t de l ' e m p â t e m e n t , une sorte de 
mollesse, i n d é p e n d a n t e tou tefo is de l ' œ d è m e ; souvent aussi le tissu con­
tracte une d u r e t é plus grande, puis i l s ' in f i l t re de s é r o s i t é et p r é s e n t e une 
plus forte p r o p o r t i o n de t issu f ib ro -p la s t ique . T a n t ô t c'est d 'une m a n i è r e 
générale et u n i f o r m e qu'est d i s t r i b u é e cette hype r t roph ie q u i reste ra re­
ment l imi tée au c o l ; elle c o m p r e n d presque t o u j o u r s le corps dans une 
étendue variable ; t a n t ô t le col seulement ou m ê m e une par t ie plus res­
treinte, la l èvre a n t é r i e u r e ou p o s t é r i e u r e s é p a r é m e n t ; l 'une d'elles par­
fois se prolonge dans la c a v i t é vaginale et acquie r t u n d é v e l o p p e m e n t 
assez cons idé rab l e pour r e m p l i r le vag in et s 'approcher de l ' o r i f i ce externe 
de la vulve, d e g r é q u i ne se rencont re que ra rement . I l f a u t p rendre 
garde de ne pas confondre avec l ' hype r t roph i e s imple , les indura t ions 
œdémateuses , f ibro-plas t iques et m ê m e squirrheuses (1). 

M. Huguier a d é c r i t une f o r m e p a r t i c u l i è r e de l ' hype r t roph ie i n f l a m ­
matoire de l ' u t é r u s , po r t an t exclusivement o u s p é c i a l e m e n t sur le col de 
l'organe, et consistant en une é l o n g a t i o n d u co l u t é r i n , soit de la p o r t i o n 
sous-vaginale, soit de la p o r t i o n sus-vaginale, celle q u i s ' é t e n d de l ' i n ­
sertion du vagin à l ' o r i f i ce in t e rne d u co l (2). M . Bennet t c ro i t que cette 
élongation du col n'est quelquefois autre chose qu 'une m a l f o r m a t i o n , ce 
dont i l aurait eu maintes occasions de s'assurer, dans des cas o ù i l é t a i t 
consulté pour un prolapsus u t é r i n s u p p o s é , par de jeunes femmes chez 
qui le col se rapprochai t de l a vu lve , sans q u ' i l f û t possible de recon­
naître aucun signe d ' i n f l a m m a t i o n o u d ' a l t é r a t i o n de tissu (3). 

11 paraît r é s u l t e r de t o u t ceci que l ' u t é r u s ne subit que peu de m o d i f i ­
cations de texture sous l ' in f luence de l ' i n f l a m m a t i o n ch ron ique . Gomme 
tous les organes à texture musculeuse, l ' i n f l a m m a t i o n chron ique semble 
y favoriser p l u t ô t le d é v e l o p p e m e n t e x a g é r é d u tissu c o n j o n c t i f et d u tissu 
musculaire, que pousser à ces d é p ô t s plastiques q u i , dans les autres pa­
renchymes, tendent à remplacer et à é t o u f f e r en quelque sorte les tissus 
normaux. Aussi me pa ra î t - i l impossible , dans l ' é t a t des notions a n a t o m i -
ques actuelles, et aussi au p o i n t de vue c l i n i q u e , de s é p a r e r l ' h y p e r t r o ­
phie des autres a l t é r a t i o n s que p o u r r a i t y engendrer l ' i n f l a m m a t i o n ch ro ­
nique. 

M. Gourty c o n s i d è r e cependant, ainsi q u ' A r a n , q u ' i l f a u t d i s t inguer de 
l'inflammation parenchymateuse ( m é t r i t e ) u n é t a t pa r t i cu l i e r , engorge­
ment (infarctus), dont i l donne, d ' a p r è s M . A . R o b i n , la d é f i n i t i o n su i ­
vante (a) : « Vengorgement r é p o n d à u n é t a t pa r t i cu l i e r , consistant en une 
augmentation de volume et souvent de consistance, et c a r a c t é r i s é h is to-
logiquement par la p r é s e n c e d 'une m a t i è r e amorphe , demi-sol ide ou 
liquide, qui a e x s u d é entre les é l é m e n t s anatomiques qu 'el le t i en t é c a r t é s . 

(1) Monneret, loc. cit., t. II, p. 160. 
(2) Huguier, Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de l'utérus, 1860. 
(3) Bennett, loc. cit., p. 10. 
(4) Courty, Traité pratique des maladies de l'utérus et de ses annexes, 1866, p. 464. 
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Cette m a t i è r e , lorsqu'elle est l iqu ide ou demi- l iquide , t ient en suspension 
des granulations m o l é c u l a i r e s , g é n é r a l e m e n t graisseuses. A l'état demi-
solide, dans les port ions dures q u i avoisinent les parties en f l ammées d'une 
m a n i è r e a i g u ë ou chronique , elle est p a r s e m é e de granulations molécu­
laires, azo tées et graisseuses, abondantes, avec ou sans globules granu­
leux, dits de l ' i n f l a m m a t i o n . Selon les condit ions q u i ont a m e n é l'engor­
gement, i l n a î t , sur tout dans la m a t i è r e amorphe, ou i l ne naî t pas des 
é l é m e n t s fibro-plastiques, lesquels, s 'ajoutant à ceux q u i existent norma­
lement dans le tissu, f o n t passer l 'engorgement à l ' é ta t d'induration 
chronique o u d 'hyper t rophie (1). » 

L 'engorgement d u col de l ' u t é r u s est souvent par t ie l , comme i l sera dit 
à propos de la s é m i o l o g i e . I l en serait de m ê m e pour le corps, suivant 
M . Bennett . Neuf fois sur d ix , suivant cet auteur, on l'observerait à la 
part ie i n f é r i e u r e de la paroi p o s t é r i e u r e de l ' u t é r u s , i m m é d i a t e m e n t au-
dessus de la base d u col (2). Je crois au contrai re l 'engorgement du corps 
de l ' u t é r u s beaucoup plus souvent g é n é r a l que ne l ' indique M . Bennett. Et 
quant à ces engorgements partiels de la part ie i n f é r i e u r e du corps, que le 
m ê m e auteur a t t r ibue au voisinage d u col , ils pourra ient bien appartenir 
le plus souvent à ces engorgements p e l v i - p é r i t o n é a u x que M M . Bernutz et 
Goupi l on t d é c r i t s avec tan t d 'exacti tude. 

Bien que la m é t r i t e d u corps et celle d u col r e p r é s e n t e n t exactement 
la m ê m e a l t é r a t i o n , les c o n s i d é r a t i o n s s é m i o l o g i q u e s auxquelles elles se 
rat tachent m'engagent à les d é c r i r e s é p a r é m e n t . 

-f 

Symptômes de la métrite parenchymateuse. 

Métrite ou engorgement du corps de l'utérus. — Le corps de l'utérus 
a f fec té de m é t r i t e chronique est tou jours a u g m e n t é de volume, mais dans 
des propor t ions restreintes. Cette augmenta t ion de volume se perçoit par 
la pression hypogastr ique ou par le toucher vaginal ou rectal. 

Je n 'a i jamais v u , dans la m é t r i t e s imple, le corps de l ' u t é rus remonter 
jusqu ' au niveau d u pubis . On ne l ' a t te in t en g é n é r a l qu'en pressant assez 
fo r t emen t la r é g i o n hypogastrique i m m é d i a t e m e n t d e r r i è r e l'arcade pu­
bienne. On sent alors une tumeur arrondie , lisse, r e p r é s e n t a n t exactement 
l a f o r m e d u f o n d de l ' u t é r u s , o rd ina i rement d'une sensibi l i té assez vive à 
la pression, et se laissant fac i lement d é p r i m e r . Mais, dans le plus grand 
nombre des cas, on ne sent pas par l 'hypogastre la matr ice engorgée . 

C'est donc au toucher vaginal q u ' i l f a u t avoir recours. Le doigt, profon­
d é m e n t e n f o n c é et p r o m e n é au f o n d des culs-de-sac vaginaux sent alors, 
au-dessus d u col le plus souvent e n g o r g é l u i - m ê m e , le corps de l'utérus 
t u m é f i é , a r rond i , lisse, d 'une consistance assez fe rme , mobile, presque 
tou jours douloureux. Cet engorgement d u corps peut ê t r e plus prononcé 

(1) Dictionnaire de Nysten, article ENGORGEMENT. 

(2) Bennett, loc. cit., p. 49. 
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en arr ière ou en avan t ; mais j e l ' a i presque t o u j o u r s t r o u v é g é n é r a l , et 
non pas l i m i t é à l ' u n des segments de l ' u t é r u s , c o m m e l ' i n d i q u e n t presque 
tous les auteurs. 

M. Bennett d i t que le do ig t peut r encon t re r , au-dessus d u co l , une sur­
face non pas unie , mais i r r é g u l i è r e , b o s s e l é e , avec des n o d o s i t é s s p h é r i -
ques, sans a r ê t e s n i a n f r a c t u o s i t é s (1). Je suis p o r t é à c ro i re q u ' i l s'agit 
ici des engorgements de la m é t r i t e p é r i t o n é a l e ( p e l v i - p é r i t o n i t e ) , p l u t ô t 
que d'un engorgement d u corps l u i - m ê m e . 

Le toucher par le r e c t u m pe rme t d ' a p p r é c i e r , beaucoup plus c o m p l è ­
tement que par le vagin , les d imensions en hau teur et en é p a i s s e u r de 
l'engorgement u t é r i n . 

Le premier effet -de cet accroissement de v o l u m e de l ' u t é r u s est, en 
augmentant sa pesanteur, d'en d é t e r m i n e r l 'abaissement, r a r emen t 
cependant à u n vo lume c o n s i d é r a b l e . E n m ê m e temps la mat r i ce peu t 
être déviée dans te l ou t e l sens. 

Si l 'engorgement occupe s p é c i a l e m e n t la pa ro i a n t é r i e u r e de l ' u t é r u s , 
celui-ci s'incline en avant, et le co l , en r é t r o v e r s i o n , regarde la c o n c a v i t é 
du sacrum. Si l ' engorgement occupe la paro i p o s t é r i e u r e , i l se p r o d u i t u n 
effet inverse ; la mat r ice se penche vers la c o n c a v i t é du sacrum, et le col 
regarde la symphyse d u pub i s . I l f a u t admet t re q u ' i l en do i t ê t r e a ins i , 
comme le d é c r i v e n t tous les auteurs . Mais j e ne crois pas que l ' o n ait 
souvent cons t a t é de ces engorgements l i m i t é s . L ' u t é r u s t u m é f i é et pesant 
tend, tout en s'abaissant, à s ' incl iner d ' u n c ô t é ou de l ' au t re , sous des 
influences qu i peuvent ê t r e t r è s - v a r i é e s , et t o u t autres que la p r é d o m i ­
nance de l 'engorgement dans t e l o u t e l sens. 

Quoi qu ' i l en soit, l ' a n t é v e r s i o n d é t e r m i n e la compression de la vessie 
et des besoins d 'u r ine r f r é q u e n t s , c o m m e dans la grossesse, mais plus 
douloureux ; la r é t r o v e r s i o n d é t e r m i n e la compression d u r e c t u m , avec 
une constipation douloureuse, et su r tou t des douleurs t r è s - v i v e s au pas­
sage des ma t i è r e s ou par l ' i n t r o d u c t i o n d ' un lavement . 

La matrice e n g o r g é e est douloureuse ; r a rement à u n haut d e g r é , en 
dehors des recrudescences a i g u ë s et des fluxions menstruel les . Les d o u ­
leurs spon tanées n 'occupent pas en g é n é r a l la mat r ice e l l e - m ê m e , mais 
plutôt des points d ' i r r ad ia t ion q u i peuvent en ê t r e assez é l o i g n é s . L ' h y p o -
gastre est g é n é r a l e m e n t sensible à une pression p r o f o n d e . L a sens ib i l i t é 
au toucher, quelquefois vive, peut n ' ê t r e e l l e - m ê m e qu'assez obtuse. On 
l'obtient surtout en faisant ba l lo t te r ou en d é p l a ç a n t l ' u t é r u s . Mais la 
marche la révei l le , et su r tou t le mouvemen t de la vo i t u r e , la course o u le 
saut. La station debout, dans l ' i m m o b i l i t é , est souvent plus douloureuse 
que la marche et provoque une sensation p a r t i c u l i è r e de pesanteur vers 
le périnée. Le coï t est souvent dou loureux , et alors m ê m e qu 'aucune 
autre sensation douloureuse n 'a encore é t é p e r ç u e . I l y a g é n é r a l e m e n t 
un sentiment permanent de pesanteur dans la r é g i o n pelvienne. Mais i l y 
a presque toujours des douleurs d ' i r r ad i a t i on , p lus ou moins vives, dans 

(1) H. Bennett, loc, cit,9 p, 51. 
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les r é g i o n s il iaques, les lombes, les cuisses ; les ovaires, surtout le gauche, 
suivant M . Bennett , sont souvent douloureux à la pression. I l s'y joint 
quelquefois encore des név ra lg i e s abdominales ou sacro-lombaires, dont 
j e reparlerai plus l o i n . 

A cela peuvent se j o i n d r e des signes de catarrhe u t é r i n ou de métrite 
catarrhale. Ces derniers ont é t é exposés plus haut ; ils se joignent du reste 
beaucoup plus directement à la m é t r i t e d u co l . Les d é s o r d r e s de la santé 
g é n é r a l e , troubles digestifs, a l t é r a t i o n s du sang, de l ' innervation, de la 
n u t r i t i o n , seront é t u d i é s dans u n prochain chapi tre . 

Métrite ou engorgement du col de Vutérus. — L'engorgement du col de 
l ' u t é r u s est une a l t é r a t i o n f r é q u e n t e , sur tout eu é g a r d à la rare té rela­
t ive de l 'engorgement d u corps de cet organe. Mais i l se présente rare­
ment à l ' é t a t de s i m p l i c i t é . C'est ainsi que l 'engorgement d u corps en est 
le plus souvent a c c o m p a g n é ; souvent aussi la m é t r i t e pér i tonéa le . I l est 
t r è s - f r é q u e m m e n t c o m p l i q u é cle catarrhe u t é r i n , et surtout de catarrhe 
vagina l . I l n 'y a pas l i eu cependant de s é p a r e r l 'engorgement du col de 
l ' i n f l a m m a t i o n de la muqueuse q u i le recouvre, ou de celle qu i en tapisse 
la cav i té : que cette d e r n i è r e soit plus o u moins p r o n o n c é e , elle n'en 
accompagne pas moins d 'une m a n i è r e si ordinaire l'engorgement pro­
prement d i t , qu ' on peut dire qu'elle f a i t corps avec l u i . J'en dirai autant 
des é ro s ions et des granulat ions que l ' on observe si souvent dans la métrite 
d u col , et q u i sont à p roprement par ler des a l t é r a t i o n s de la muqueuse qui 
le recouvre. Les u l c é r a t i o n s plus profondes, et q u i peuvent intéresser le 
tissu m ê m e d u co l , sont beaucoup plus rares. 

Je devrai donc, sous peine de r é p é t i t i o n s inut i les , m'en tenir ici à 
l 'examen s é m i o l o g i q u e de la m é t r i t e d u col , s u p p o s é e aussi simple que 
possible. Je m'ef forcera i de reconsti tuer plus t a r d l'ensemble de faits qui 
donne u n c a r a c t è r e de vie aux descriptions pures. 

L e premier r é s u l t a t de la m é t r i t e d u col est l 'augmentat ion de volume 
o u l 'engorgement. Celui-ci occupe la t o t a l i t é d u co l , ou l 'une de ses deux 
divisions, t ou t art if iciel les pour u n col vierge, plus rée l les après l'accou­
chement , la l èv re a n t é r i e u r e ou la l èv re p o s t é r i e u r e . Celle-ci est, plus sou­
vent que la p r e m i è r e , le s i ège d 'un engorgement i so lé . 

L 'engorgement d u co l , clans la m é t r i t e s imple , se t i en t en général dans 
des propor t ions m o d é r é e s ; on le vo i t r a rement d é p a s s e r le double du 
vo lume n o r m a l . L o r s q u ' i l est l é g e r , i l peut ê t r e d i f f i c i l e à apprécier, les 
dimensions normales d u co l , en largeur et en longueur , n'offrant rien 
d'absolu, i n d é p e n d a m m e n t des ma l fo rma t ions proprement dites, parmi 
lesquelles M . Bennet t range avec raison certaines é l o n g a t i o n s du col aux­
quelles M . Hugu ie r attache tou jou r s u n c a r a c t è r e pathologique. Chez les 
femmes q u i on t eu beaucoup d 'enfants, l 'o r i f ice d u col est quelquefois 
c o n s i d é r a b l e m e n t d é f o r m é , avec des fissures profondes en é to i le , des 
l èvres l o b u l é e s , volumineuses, t r è s - d u r e s , e n f i n une apparence suspecte 
au premier abord . On rencontre quelquefois encore des engorgements 
d 'un vo lume i n u s i t é . Le vo lume auquel peut at teindre l'hypertrophie 
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inflammatoire d u co l , d i t M . Benne t t , est t o u t à f a i t su rp renan t : ainsi o n 
voit le col u t é r i n var ie r de la grosseur d 'une pet i te no ix à celle d u 

poing (1). 
Le col e n g o r g é se d é v e l o p p e en g é n é r a l p l u t ô t en l a rgeur qu ' en hau­

teur, et of f re une e x a g é r a t i o n de sa c o n f o r m a t i o n hab i tue l l e , sauf la p r é ­
dominance de v o l u m e de sa par t ie a n t é r i e u r e o u p o s t é r i e u r e , r a rement 
bosselée. Sa consistance var ie , t a n t ô t plus dure , t a n t ô t plus m o l l e q u ' à 
l'état normal (engorgement d u r ou mou) : ceci r é p o n d aux d i f f é r e n t e s 
formes anatomiques de l ' engorgement , s imple congestion, engorgement 
hypertrophique, p r é d o m i n a n c e de l ' i n f i l t r a t i o n plast ique ou de l ' i n f i l t r a ­
tion sé reuse . 

L'agrandissement de l ' o r i f i ce et de tou te la cav i t é d u col est u n des effets 
les plus constants de son engorgement . L a c a v i t é d u co l devient capable 
de recevoir l ' e x t r é m i t é d 'une sonde et m ê m e l ' e x t r é m i t é d u doig t . Mais 
sauf des cas d ' un c a r a c t è r e pa r t i cu l i e r , ainsi l 'existence d 'une m é t r i t e 
catarrhale de la cav i t é d u corps, l ' o r i f i ce de la c a v i t é u t é r i n e e l l e - m ê m e 
demeure infranchissable. 

L'accroissement de v o l u m e d u co l , en augmentant la pesanteur de l 'or ­
gane, d é t e r m i n e , comme dans l 'engorgement d u corps, une tendance au 
prolapsus, quelquefois insensible, mais d 'autant plus p r o n o n c é e que, par 
suite d'accouchements r é i t é r é s , le vag in p r é s e n t e plus de f l a c c i d i t é . E n 
outre, i l existe o rd ina i remen t u n cer ta in d e g r é de version de l ' u t é r u s , 
presque toujours en avant, ce que M . Bennet t a t t r ibue aux rapprochements 
sexuels qu i tendent à repousser le col en a r r i è r e et à fa i re ainsi basculer 
la matrice. Cet auteur pense que, dans les cas plus rares o ù i l y a r é t r o ­
version, celle-ci do i t ê t r e a t t r i b u é e à u n engorgement du corps. I l y a 
moins souvent inc l ina i son l a t é r a l e de l ' u t é r u s . 

L'augmentation de vo lume , les changements de f o r m e et de pos i t ion , 
et l'agrandissement de la c a v i t é d u co l , telles sont les not ions que f o u r n i t 
le toucher. Je ne parle pas des u l c é r a t i o n s que l ' o n peut percevoir de l a 
même m a n i è r e ; car, pou r les é r o s i o n s , elles sont g é n é r a l e m e n t t r op super­
ficielles pour pouvoi r ê t r e reconnues avec le doig t . 

L'examen au s p é c u l u m c o m p l è t e les notions relatives à l ' é t a t d u co l , 
altérations de couleur , é r o s i o n s , granula t ions , p rodui t s de s é c r é t i o n . 

La membrane muqueuse d u col ne p r é s e n t e g u è r e de rougeur vive q u ' à 
l'état aigu, ou à l ' é p o q u e mens t rue l le . Quelquefois plus c o l o r é e q u ' à l ' o r ­
dinaire, ro sée , v i o l a c é e , l i v ide , elle est souvent p â l e , et n ' o f f r e de rougeur 
qu'à l 'orifice m ê m e d u museau de tanche et dans la p ro fondeu r de l a 
cavité du col , que l ' é c a r t e m e n t des branches d ' u n s p é c u l u m bivalve 
entr'ouvre et permet d 'explorer . 

L'orifice d u museau de tanche est t r è s - s o u v e n t le s i ège d 'excoriat ions 
ou de granulations q u i se r é p a n d e n t p lus ou moins avant dans la cav i t é d u 
col ou à sa surface e x t é r i e u r e . Les excoriat ions consistent en des e x u l c é r a ­
tions tout à f a i t superficielles, à surface un ie , rouge , souvent saignante, 

(1) Bennett» loc cit., p. 88. 
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en g é n é r a l b o r n é e an musean de tanche et à ses abords les plus rappro­
c h é s â 

Les granulations, que M . Bennet t comprend p a r m i les ulcérations^ se 
mon t r en t au d é b u t sous f o r m e d 'un po in t i l l é c o n s t i t u é par de petites 
taches rouges isolées et d é p a s s a n t à peine le niveau de la surface mu­
queuse. Plus t a rd , ce sont de petites saillies arrondies, du volume d'Un 
gra in de c h è n e v i s ou d'une t ê t e d ' é p i n g l e , a g g l o m é r é e s et confluentes, ce 
q u i leur donne quelquefois l'aspect d'une v é r i t a b l e framboise (Becquerel). 
Ces granulations que l ' on a ass imi lées à celles de la pharyngi te granuleuse, 
b ien qu'elles se compor ten t d 'une m a n i è r e f o r t d i f f é r e n t e , reconnaissent 
pour or ig ine l ' i n f l a m m a t i o n des fo l l icules de la membrane muqueuse 
d u Col. M» Huguie r l 'a d é c r i t e sous le n o m de folliculite granuleuse ou 
ulcéreuse. 

E n effet , l ' u l c é r a t i o n semble l 'aboutissant n é c e s s a i r e et rapide dé ces 
granulat ions, mais une u l c é r a t i o n e x t r ê m e m e n t superficielle, dans laquelle 
la perte de substance p a r a î t insensible. Aussi a-t-on quelquefois autant 
de peine à la r e c o n n a î t r e à la vue qu 'au toucher . On la reconna î t ra au 
besoin, suivant le conseil de M* Bennet t , en touchant l é g è r e m e n t avec le 
crayon de ni t ra te d'argent, la surface douteuse ; l ' u l c é r a t i o n prend alors 
i m m é d i a t e m e n t une te inte plus blanche que les parties simplement con­
g e s t i o n n é e s , ce q u i t i en t à la des t ruct ion cle l ' é p i t h é l i u m , et ses limites se 
dessinent d'une f a ç o n é v i d e n t e (1). 

Ces granulat ions occupent une part ie ou tout le tour de l'orifice du 
museau de tanche, et se r é p a n d e n t en petites plaques sur la surfacé du 
col avoisinante, en g é n é r a l arrondies et ra rement i r r égu l i è re s sur leur 
b o r d . On remarque quelquefois une plaque dis t incte sur chaque lèV3r6JÎ|a 
co l , mais t ou jou r s p r o c é d a n t de son o r i f i c e ; ra rement quelques granula­
t ions s'en d é t a c h e n t , sous la f o r m e de petites taches rouges isolées. Leur 
surface est d ' un rouge v i f ou pâle^ moins fac i lement saignante que celle 
des simples excoriations, o f f r a n t l 'apparence de petites saillies tomen-
teuses q u i r é p o n d e n t pa r fa i t ement à l ' o r ig ine granuleuse de I'ulcératitm. 
Elles sont presque tou jou r s recouvertes par des s é c r é t i o n s catarrhales 
abondantes, provenant de la muqueuse q u i tapisse la cavi té du col, quel­
quefois d u corps, et dont la p r é s e n c e c o m p l è t e le tableau q u ' i l s'en faut 
r e p r é s e n t e r . 

Les u l c é r a t i o n s superficielles d u col peuvent prendre u n carac tère fon­
gueux, que M . Bennet t d é c r i t ainsi : l ' u l c é r a t i o n est volumineuse* fon­
gueuse* saignant abondamment au m o i n d r e contact. Les ulcérations 
fongueuses sont g é n é r a l e m e n t l iées à u n é t a t to rp ide de la circulation 
locale. On observe souvent alors une congestion veineuse, livide, très-
m a r q u é e , d u vagin et du co l , et les veines m ê m e s peuvent ê t r e variqueuses 
sur les points de la surface d u col q u i ne sont p o i n t u lcérées* L'ulcération 
du col p rend g é n é r a l e m e n t cette f o r m e fongueuse et variqueuse chez les 
femmes grosses, a p r è s le c i n q u i è m e mois . Parfois i l arr ive que les granu-

(1) H. Bennett, loc. cit., p. 82, 
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lations d 'un u l c è r e p u r e m e n t i n f l a m m a t o i r e , mais v é g é t a n t , s ' é l è v e n t au-
dessus de la surface des part ies ambiantes , et f o r m e n t m ê m e de petites 
masses charnues q u ' o n peut enlever en par t ie avec le do ig t , ou q u i se d é ­

tachent s p o n t a n é m e n t . Les u l c é r a t i o n s de cette na ture saignent abon­
damment d è s q u ' o n les t ouche , et parfois m ê m e l ' examen au s p é c u l u m 
détermine une h é m o r r h a g i e te l le que le sang r e m p l i t l ' i n s t r u m e n t à 
mesure qu 'on l'essuie (1). 

À. Becquerel d é c r i t aussi des u l c é r a t i o n s diphthêritiques, rares du 
reste, mais p r é s e n t a n t des c a r a c t è r e s b ien nets, et b ien t r a n c h é s . On ne 
peut en constater l 'existence que dans l a p r e m i è r e p é r i o d e , alors que la 
fausse membrane b l a n c h â t r e ou blanc g r i s â t r e est encore a d h é r e n t e aux 
bords et au f o n d de l ' u l c é r a t i o n . On ne peut l a d é t a c h e r sans l a c é r e r u n 
peu sa surface et ses bords, et sans la fa i re saigner (2). 

M . Bennett a d o n n é une descr ip t ion p a r t i c u l i è r e d e l à m é t r i t e ch ron ique 
du col pendant la grossesse. Chez les femmes enceintes, le col a t te in t de 
métr i te est plus hab i tue l l emen t r a m o l l i q u ' i n d u r é , son or i f ice est t r è s -
béant . Sa surface est t r è s - f o n g u e u s e au toucher , d ' u n v e l o u t é pa r t i cu l i e r , 
et, à mesure que la grossesse avance, devient c o m m e p u l t a c é e . L a con­
gestion de la muqueuse g é n i t a l e est p o r t é e à u n hau t d e g r é . On trouve le 
col gonflé, c o n g e s t i o n n é , l i v ide , m o u o u seulement i n d u r é par places ; on 
aperçoit sur l 'une des l èv re s ou sur toutes les deux une u l c é r a t i o n plus o u 
moins é t e n d u e , p é n é t r a n t g é n é r a l e m e n t dans la cav i t é d u co l , et que re­
couvrent parfois de grosses v é g é t a t i o n s fongueuses. Ce g rand d é v e l o p p e ­
ment des granulat ions, cette l uxu r i ance des f o n g o s i t é s à la surface de 
l 'ulcère sont si m a r q u é s dans certains cas, et sont d 'a i l leurs si rares en 
dehors de l ' é ta t de gestation, qu ' i l s const i tuent par e u x - m ê m e s u n sym­
ptôme de la grossesse. L ' u l c é r a t i o n est t a p i s s é e d 'une grande q u a n t i t é de 
muco-pus, et saigne t r è s - f a c i l e m e n t . 

La mé t r i t e du col , avec ou sans u l c é r a t i o n s , est g é n é r a l e m e n t t r è s - p e u 
douloureuse par e l l e - m ê m e ; elle peut m ê m e exister d 'une m a n i è r e t o u t 
à fait latente. L a dou leur q u i s'y rappor te le plus d i rec tement est a c c u s é e 
derrière le pubis ou dans la p ro fondeu r d u bassin. E l l e est souvent exas­
pérée à l ' é p o q u e des r è g l e s , mais elle p rend alors les c a r a c t è r e s ordinaires 
des douleurs menstruelles, qu i sont les m ê m e s chez les femmes d o n t la 
matrice est saine o u malade. L a dou leur p r é s e n t e i c i d u reste les m ê m e s 
formes et se mont re dans les m ê m e s circonstances que pou r la m é t r i t e d u 
corps. 

Les douleurs q u i r é s u l t e n t de la m é t r i t e d u col se f o n t su r tou t sentir à 
distance, soit l o m b o - s a c r é e s , soit ovariennes. M . Benne t t a i n s i s t é sur la 
f réquence relative de la dou leu r vers l 'ovaire gauche. Gomme toutes les 
douleurs u t é r i n e s , celles-ci occupent souvent des r é g i o n s plus é l o i g n é e s , 
les aines, les cuisses, le dos, etc. Ces douleurs , p a r m i lesquelles j e ne 
range pas les n é v r a l g i e s u t é r i n e s ou abdomina le , q u i peuvent c o m p l i q u e r 

(1) H. Bennett, loc. cit., p. 83. 
(2) A. Becquerel, loc. cit., t. I , p. 165. 
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toutes les m é t r i t e s , et dont i l sera question plus l o i n , sont rarement aiguës. 
C'est le plus souvent de la pesanteur dans la r é g i o n hypogastrique, sur­
t o u t vers les lombes, une douleur obtuse, g ê n a n t e ; enf in des sensations 
qu i peuvent devenir insupportables par leur c o n t i n u i t é ou n 'ê t re que 
t r è s - l é g è r e m e n t p e r ç u e s . 

Métrite péritonéale. 

(Phlegmon péri-utérin, pelvi-péritonite, inflammation péri-utérine.) 

Anatomie pathologique de la métrite péritonéale. 

C'est à M. Nonat que l'on doit la constitution nosologique delà métrite 
péritonéale chronique, expression q u i me p a r a î t propre à indiquer que la 
m é t r i t e a pour s iège la r é g i o n p é r i t o n é a l e de l ' u t é r u s . 

On ne connaissait g u è r e , avant l u i , que les m é t r i t e s p é r i t o n é a l e s puerpé­
rales a i g u ë s et les phlegmons des l igaments larges, q u ' i l convient peut-
ê t r e de rapprocher p l u t ô t du ph legmon de la fosse i l iaque que de la mé­
t r i t e e l l e - m ê m e . M . Nonat a m o n t r é le p remier qu 'une partie des faits 
r a p p o r t é s à l 'engorgement de l ' u t é r u s appartenait en r éa l i t é à des en­
gorgements p é r i - u t é r i n s q u ' i l a d é s i g n é s sous le n o m de phlegmons péri-
utérins. Cette expression a l ' i n c o n v é n i e n t de donner l ' i dée à peu près 
exclusive d 'un é t a t a igu , et sur tout d'une tendance à la suppuration qui 
n'existe pas dans les cas de ce genre. 

Le s iège de la maladie est i c i dans le t issu cel lulaire q u i uni t le péri­
toine à la face externe de l ' u t é r u s , et les s é p a r e en m ê m e temps. La couche 
cellulaire p é r i - u t é r i n e , assez épa isse au-dessus de l ' inser t ion du vagin à 
la mat r ice , et au niveau des culs-de-sac p é r i t o n é a u x (ligaments larges), 
va s'amincissant, se r a r é f i a n t à mesure qu'el le se rapproche de la partie 
moyenne et du f o n d de l 'organe. Elle est d 'une texture lamelleuse et ne 
s ' inf i l t re jamais de graisse. Sa minceur et sa s t ructure expliquent à mer­
veille pou rquo i l ' i n f l a m m a t i o n , l o i n de s'y p rodu i re tou jours avec inten­
si té et sous la f o r m e a i g u ë , et d'y engendrer p romptement du pus, y suit 
souvent, au contraire , une marche lente, progressive, versant, au lieu de 
globules purulents , des é l é m e n t s plastiques dont l 'accumulat ion forme à 
la longue ces masses i n d u r é e s q u i consti tuent les phlegmons péri-utérins 
chroniques (Nonat). I l y a c i n q e spèces de phlegmons p é r i - u t é r i n s : phleg­
m o n l a t é r a l , d ro i t ou gauche; p h l e g m o n des l igaments larges ; phlegmon 
r é t r o - u t é r i n , a n t é - u t é r i n , p é r i - r e c t a l . . 

Le ph legmon p é r i - u t é r i n chronique donne l i eu à des tumeurs , généra­
lement prises pour des engorgements de l ' u t é r u s , et auxquelles M . Nonat 
assigne les c a r a c t è r e s suivants : 

Cette tumeur p r é s e n t e quelquefois u n re l ie f apparent au-dessus du 
pubis , à travers la paro i abdominale qu'el le sou lève ; mais elle acquiert 
ra rement des dimensions q u i la rendent visible à l 'œi l . Aussi est-il néces­
saire, dans la grande m a j o r i t é des cas, de recour i r à l ' explora t ion manuelle 
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pour en constater l 'existence. I l f a u t c o m b i n e r le toucher vagina l avec la 
palpation hypogas t r ique , et souvent c o m p l é t e r son inves t iga t ion par le 
toucher rec ta l , indispensable si le vag in est t r o p dou loureux o u q u ' i l 
s'agisse d'une f i l l e v ierge . 

Les tumeurs phlegmoneuses p é r i - u t é r i n e s p r é s e n t e n t de grandes va ­
riétés de f o r m e et de v o l u m e . Les unes sont arrondies et plus ou moins 
sphér iques , les autres sont oblongues et aplaties ; i l en est q u i é g a l e n t à 
peine le vo lume d 'une amande, d'autres a t te ignent et m ê m e d é p a s s e n t le 
volume d 'un œ u f de poule o u d 'une orange. L a surface de ces engorge­
ments est é g a l e et lisse, et les bosselures q u ' o n t s i g n a l é e s quelques auteurs 
appartenaient p e u t - ê t r e à des amas de m a t i è r e s stercorales pr is pou r des 
tumeurs r é t r o - u t é r i n e s . Ces t u m e u r s on t une consistance solide q u i varie 
suivant l ' a n c i e n n e t é de la phlegmasie , et peut a c q u é r i r la d u r e t é des 
tumeurs fibreuses, f o r t d i f f é r e n t e de la sensation u n peu é l a s t i q u e f ou rn i e 
par le corps de l ' u t é r u s . 

Quelques-unes de ces t u m e u r s sont mobi les , l ibres de toute a d h é r e n c e 
avec les parties voisines ; d 'autres, au con t ra i re , contractent avec les tissus 
environnants des a d h é r e n c e s plus ou moins in t imes , mais q u i , cependant, 
ne sont jamais assez for tes pour rendre l a t u m e u r i m m o b i l e . 

Souvent à la surface de ces t u m e u r s r a m p e n t u n ou plusieurs vaisseaux 
artériels dont le vo lume peut a c q u é r i r le cal ibre de l ' a r t è r e radiale , t o u ­
jours superficiels et s i t ué s hab i tue l l emen t à la base de la t u m e u r . I ls ne se 
développent que dans des tumeurs phlegmoneuses datant au moins de 
plusieurs mois . L'existence de ces vaisseaux const i tue u n é l é m e n t i m p o r ­
tant de pronostic ; la p r é s e n c e d 'une grosse a r t è r e a u p r è s de la t u m e u r 
indique tou jours u n engorgement plus ou moins rebel le , d i f f i c i l e à g u é r i r , 
non-seulement parce que la l é s i on est ancienne, mais parce que les vais­
seaux vo lumineux q u i se rendent dans la t u m e u r y ent re t iennent une 
nutr i t ion t rop active (1). 

M M . Bernutz et Goup i l contestent f o r m e l l e m e n t l 'existence d u p h l e g m o n 
pér i -u té r in , par des raisons anatomiques , et su r tou t par des raisons c l i ­
niques, auxquelles l 'absence de d é m o n s t r a t i o n s p é r e m p t o i r e s des ph l eg ­
mons de M . Nonat donne u n g rand poids. 

La plus simple dissection, disent ces auteurs , m o n t r e que le t issu cel­
lulaire sous-jacent au p é r i t o i n e est si peu abondant , si dense, si s e r r é , 
sur les faces a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e de l ' u t é r u s , à quelques l ignes 
au-dessus de l ' u n i o n d u col et d u corps de cet organe, q u ' o n ne peut , 
pour ainsi dire , s é p a r e r la s é r e u s e d u tissu u t é r i n , et q u ' i l est par c o n s é ­
quent impossible de donner ce s i ège à des t umeur s q u i , en quelques 
heures, dans les observations de M . Nona t , a c q u i è r e n t le vo lume d ' u n 
œuf de poule. 11 ne reste plus d è s lors pou r t o u t s i ège possible aux a n t é et 
r é t r o - p h l e g m o n s si v o l u m i n e u x , d é c r i t s par M . Nonat , que la m ê m e 
bandelette celluleuse, de 2 m i l l i m è t r e s d ' é p a i s s e u r au plus , de 2 o u 
3 cen t imè t r e s d ' é p a i s s e u r au m a x i m u m , q u i existe à l ' u n i o n d u col et 

(1) Nonat, Traité des maladies de Vutérus et de ses annexes, 4860. 
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d u corps de l ' u t é r u s , et dont la r é a l i t é , t r è s -d i f f i c i l e à admettre, eû t exigé 
par cela seul une d é m o n s t r a t i o n q u i n'a pas é t é d o n n é e . . . . 

Que f au t - i l penser maintenant des l a t é r o - p h l e g m o n s pé r i -u t é r in s , qu'il 
ne fau t pas confondre avec les phlegmons des l igaments larges? Une dis­
section attentive montre que le tissu c o n j o n c t i f sous-jacent au péritoine, 
qu i est presque n u l sur toute la part ie m é d i a n e des faces an té r ieure et 
p o s t é r i e u r e de la matr ice , ne commence à devenir isolable du muscle 
u t é r i n et d u p é r i t o i n e q u ' à u n c e n t i m è t r e à peu p r è s des bords latéraux, 
mais q u ' i l ne p r é s e n t e une certaine é p a i s s e u r que sur le bord môme de 
l ' u t é r u s au m o m e n t o ù les deux lames celluleuses, l 'une a n t é r i e u r e , l'autre 
p o s t é r i e u r e , se r é u n i s s e n t pour se continuer sans l igne de démarcat ion 
avec le tissu cel lulaire des l igaments larges. I l n 'y a par c o n s é q u e n t d'autre 
tissu cel lulaire l a t é r a l à l ' u t é r u s que celui qu i f o r m e le canevas des liga­
ments larges, et qu i est c i rconscri t i n f é r i e u r e m e n t par les deux feuillets 
de l ' a p o n é v r o s e d é c r i t e par M . Jarjavay (1 ) , s u p é r i e u r e m e n t par une 
mince lamelle a p o n é v r o t i q u e d é c r i t e par E . Goupi l , et d isposée de telle 
sorte qu 'un ie au feu i l l e t a p o n é v r o t i q u e p o s t é r i e u r , cette mince lamelle se 
porte en avant, au-dessous des ailerons d u l igament large qu'elle tend 
pour ainsi d i re , et vient s 'unir ensuite au feu i l l e t a p o n é v r o t i q u e antérieur. 
I l r é s u l t e de cette disposit ion que les p r o g r è s de l ' i n f l ammat ion du tissu 
cel lulaire tendent presque n é c e s s a i r e m e n t à se p rodu i re vers les parois 
abdominales ou vers la fosse i l iaque profonde , et que les phlegmons des 
l igaments larges on t é t é à juste t i t r e , et doivent ê t r e é tud iés avec les 
phlegmons de la fosse i l iaque dont i ls sont la v a r i é t é la plus intéres­
sante.... 

Des deux sortes de tumeurs q u ' o n rencontre dans le bassin, inflamma­
toires toutes deux, produisant toutes deux des indura t ions latérales à 
l ' u t é r u s , les unes occupent, cela est ana tomiquement d é m o n t r é , tout le 
tissu cel lulaire l a t é r a l à l ' u t é r u s disponible ; ce sont les phlegmons des 
l igaments larges. Les autres, plus profondes, accessibles au toucher, tandis 
que les phlegmons ne le sont g é n é r a l e m e n t pas, occupent un tout autre 
s iège , moins superf ic ie l , et sont f o r m é e s par des produi ts de l'inflamma­
t i o n p é r i t o n é a l e (2). 

Les recherches d 'anatomie pathologique faites par les auteurs dont 
nous reproduisons les i dées mont ren t , ce que l ' o n savait dé j à du reste, 
que l ' i n f l ammat ion de la s é r e u s e pelvienne, à laquelle on doi t attribuer les 
a d h é r e n c e s p é r i t o n é a l e s si communes et si souvent s igna lées au pourtour 
des organes g é n i t a u x , est une affect ion excessivement f r é q u e n t e , et par con­
s é q u e n t que cette i n f l a m m a t i o n de la par t ie d u p é r i t o i n e , q u i r ep résen te chez 
la f emme la double tun ique vaginale de l ' h o m m e , aurai t d û trouver place 
depuis longtemps dans la g y n é c o l o g i e . Elles é t a b l i s s e n t ensuite, lorsqu'on 
fai t une é t u d e c i r c o n s t a n c i é e des l é s ions , que la tumeur , si diversement 

(1) Jarjavay, Anatomie chirurgicale, t. II p. 596. 
(2) Bernutz et Goupil, Clinique médicale sur les maladies des femmes, 1834, t. I I , 

p. 6 à 10. 
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interpré tée pendant la vie, est t r o u v é e a p r è s la m o r t c o n s t i t u é e par d i f f é ­
rents viscères in t ra-pelviens r é u n i s entre eux par les p rodu i t s de l ' i n f l a m ­
mation de la s é r e u s e , et ainsi que les vaginal i tes f é m i n i n e s on t une i m p o r ­
tance nosologique non-seulement é g a l e , mais m ê m e beaucoup plus grande 
que celle des orchites chez l ' h o m m e . Elles d é m o n t r e n t en f in que l ' i n ­
flammation de la s é r e u s e pelvienne est t o u j o u r s symptomat ique , et plus 
pa r t i cu l i è rement symptomat ique de l ' i n f l a m m a t i o n des ovaires, et su r tou t 
des trompes ; elles donnent ainsi u n i n t é r ê t c o n s i d é r a b l e à l ' é t u d e de cette 
affection, dont i l est absolument n é c e s s a i r e de d é t e r m i n e r exactement les 
symptômes propres pou r pouvo i r t racer une descr ip t ion satisfaisante des 
alfections u t é r i n e s et su r tou t tubo-ovariennes q u i l u i donnent nais­
sance (1). 

I l résul te de ces c o n s i d é r a t i o n s , que j ' a i reprodui tes à peu p r è s textuel le­
ment, qu ' i l f au t accorder, dans l 'h i s to i re de la m é t r i t e , une place i m p o r t a n t e 
à l amé t r i t e externe ou p é r i t o n é a l e , e tqu 'une part iedes engorgements u t é r i n s 
appartient en r é a l i t é à l ' i n f l a m m a t i o n d u p é r i t o i n e pe lv ien . M . Nonat c ro i t 
qu'il s'agit d'une i n f l a m m a t i o n phlegmoneuse o u du tissu cel lu la i re u t é r o -
péritonéal, et que les engorgements en quest ion, aigus ou chroniques , 
sont dus à u n p h l e g m o n , mais r a rement suppuran t , de ce t issu ce l lu la i re . 
Majs M M . Bernutz et Goup i l objec tent que, c l i n i q u e m e n t , M . Nonat n 'a 
point d é m o n t r é l 'existence de ces ph legmons , et que, ana tomiquement , 
i l paraît d i f f i c i l e , sinon impossible, d 'admet t re l eur p r o d u c t i o n aux d é p e n s 
du tissu cellulaire si s e r r é , si t é n u et si peu abondant qu i u n i t le p é r i t o i n e 
à l 'u térus . Ces auteurs m o n t r e n t , dans une sé r i e d'observations i nd i s cu ­
tables, que ces tumeurs , o u engorgements p rofonds , sont p rodu i t s par des 
adhérences p é r i t o n é a l e s , et par les v i scè res pelviens r é u n i s par ces a d h é ­
rences. 

L ' in te rp ré ta t ion des fai ts o b s e r v é s par M M . Bernutz et Goup i l , et la plus 
grande partie des object ions qu ' i l s on t faites au p h l e g m o n p é r i - u t é r i n de 
M. Nonat, paraissent a u j o u r d ' h u i admises par t o u t le monde . Mais t o u t 
le monde n'accepte pas aussi c o m p l è t e m e n t l eu r doct r ine en ce qu'el le a 
d'absolu; et i l n'est pas d é f i n i t i v e m e n t d é m o n t r é q u ' i l ne puisse se f o r m e r 
de tumeurs celluleuses sur les parties l a t é r a l e s de l ' u t é r u s , au d é p a r t des 
deux feuillets q u i vont cons t i tuer le l i gamen t large, et à la j o n c t i o n d u 
col et du corps de l ' u t é r u s . 

Ce qui appartient en propre à l ' i n f l a m m a t i o n p é r i - u t é r i n e , d i t A r a n , 
c'est l ' inf lammat ion à la fois d u tissu cel lu la i re p é r i - u t é r i n et des feui l le ts 
péritonéaux dans l ' é p a i s s e u r desquels l 'organe u t é r i n est compr i s ainsi 
que ses annexes, plus les a l t é r a t i o n s de ces m ê m e s annexes dans les cas 
les plus ordinaires o ù ces annexes on t é t é le p o i n t de d é p a r t de l ' i n f l a m ­
mation (2). M . Peter (3) et M . Gourty (a) paraissent avoir e n t i è r e m e n t 

(1) Bernutz et Goupil, eod. loc, p. 11. 
(2) Aran, loc cit., p. 673. 
(3) Peter, traduction de Bennett, p. 259. 
(4) Gourty, loc cit., p. 532. 
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a c c e p t é cette m a n i è r e de voi r , q u i conci l ie ce que p r é s e n t a i t de trop 
exclusif la doctr ine pathologique d u ph legmon p é r i u t é r i n ou de la pelvi-
p é r i t ô n i t e . 

L a m é t r i t e p é r i t o n é a l e est le plus souvent a i g u ë dans son principe ; 
mais elle peut aussi d é b u t e r d'une m a n i è r e latente (Bernutz et Goupil), et 
suivre ainsi dès le commencement une marche chronique. Dans l 'un et 
l 'autre cas, elle off re dans sa marche des recrudescences a iguës , beaucoup 
plus p r o n o n c é e s que dans les autres m é t r i t e s , et c a r a c t é r i s t i q u e s . 

L a douleur est le p h é n o m è n e saillant cle ces p é r i o d e s a iguës , comme 
elle est en g é n é r a l le s y m p t ô m e dominan t de toute inf lammat ion aiguë 
d'une s é r e u s e quelconque. Cette douleur est ord ina i rement vive, hypogas­
t r i que avec sens ib i l i t é à la pression, avec i r radiat ions dans les fosses ilia­
ques, dans l 'abdomen, accrue par la toux , les grandes inspirations, les 
mouvements. La sens ib i l i t é des culs-de-sac vaginaux est e x t r ê m e et rend 
le toucher vaginal impossible. 11 s'y j o i n t u n appareil f éb r i l e . Ces phéno­
m è n e s douloureux et f éb r i l e s var ient na ture l lement d ' in tens i té et de 
d u r é e . 

Ces recrudescences peuvent survenir sans cause apparente, mais le plus* 
souvent à propos de la fluxion menstruel le , de fatigues, de stimulations 
locales. Elles r a m è n e n t la sens ib i l i t é a i g u ë de l 'engorgement, y laissent 
souvent u n accroissement de vo lume , et e n t r a î n e n t souvent, chose impor­
tante, des changements dans les d é p l a c e m e n t s u t é r i n s , ainsi la translation 
du col d 'un cul-de-sac dans u n autre, ou une conversion dans la version 
u t é r i n e . 

Quelquefois, disent M M . Bernutz et Goupi l , l ' a f fec t ion se prolonge d'une 
m a n i è r e i n d é f i n i e , au grand d é s e s p o i r de la malade et d u médec in qui, 
t rop souvent dans ces circonstances, ne sait pas s'armer de patience, et 
alors é t e r n i s e t rop f r é q u e m m e n t les souffrances par les moyens trop actifs 
et t rop nombreux q u ' i l met malencontreusement en œ u v r e . Cette persis­
tance de l ' a f fec t ion et la m u l t i p l i c i t é des recrudescences s'observent sur­
tou t dans l e s p e l v i - p é r i t o n i t e s p u e r p é r a l e s , et dans celles q u i reconnaissent 
pour cause une m é t r i t e catarrhale chronique , soit blennorrhagique, soit 
scrofuleuse, dont chaque re tour d ' a c u i t é a la plus grande tendance à venir 
re tent i r de nouveau sur le p é r i t o i n e . D u reste, quelle que soit l'affection 
q u i ai t d é t e r m i n é la p e l v i - p é r i t o n i t e , l ' i n f l a m m a t i o n de la séreuse revêt, 
au bout d 'un certain nombre de recrudescences, une forme chronique 
dont on ne peut plus p r é v o i r la fin. I l semble alors que chaque recrudes­
cence q u i se p r o d u i t en p r é p a r e , pour ainsi d i re , une prochaine, non-
seulement parce q u ' a p r è s chacune d'elles la t u m e u r reste plus considé­
rable , mais sur tout parce qu 'on vo i t augmenter le dépé r i s semen t dans 
lequel tombent les malades, et q u i devient le plus grand obstacle à leur 
g u é r i s o n (1). 

(1) Bernutz et Goupil, loc. cit., p. 215. 
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S y m p t ô m e s de l a m é t r i t e p é r i t o n é a l e . 

La métrite péritonéale présente un ensemble de symptômes communs 
avec les autres sortes de m é t r i t e : ce sont des s y m p t ô m e s g é n é r a u x d é p e n ­
dant des troubles que la sangu i f i ca t ion , l ' i nne rva t i on , la n u t r i t i o n , p r é ­

sentent si hab i tue l l ement dans les maladies chroniques des organes g é n i ­
taux chez la f e m m e . 

Nous.devons nous contenter d ' é t u d i e r i c i les s y m p t ô m e s q u i appar t ien­
nent en propre à la m é t r i t e p é r i t o n é a l e et q u i peuvent servir à la d i s t i n ­
guer. Nous t rouvons d 'abord les t umeurs o u engorgements dus aux a d h é ­
rences p é r i t o n é a l e s et aux v i s c è r e s pelviens qu'elles e n t r a î n e n t avec elles. 
C'est là surtout ce q u i pe rmet d ' é t a b l i r le v é r i t a b l e c a r a c t è r e de la m é t r i t e 
péritonéale. Nous t rouverons encore dans les p h é n o m è n e s dou loureux , et 
dans les recrudescences dont le re tour en c a r a c t é r i s e assez p a r t i c u l i è r e ­
ment la marche, des é l é m e n t s impor t an t s de diagnost ic . Les d é t a i l s q u i 
vont suivre sont su r tou t e m p r u n t é s à l 'excel lent ouvrage de M M . Bernu tz 
et Goupil. 

La tumeur , don t le s i ège pa r t i cu l i e r est dans les culs-de-sac vaginaux, 
est jux taposée à l ' u t é r u s et ne f a i t pas corps avec l u i . E l le en est s é p a r é e 
par un sil lon plus o u moins manifeste et faci le à saisir ; de sorte que 
c'est surtout par la d i f f é r e n c e de n iveau, par la d i f f é r e n c e de consistance, 
d'élasticité, et par la c o n f i g u r a t i o n s p é c i a l e de l ' engorgement , q u ' o n re­
connaît qu ' i l est i n d é p e n d a n t de l ' u t é r u s . 

La p r é s e n c e d ' un t e l engorgement a pour effet o rd ina i re de d é p l a c e r 
l 'utérus, soit en le r e fou l an t l a t é r a l e m e n t , soit plus souvent en le faisant 
basculer. L 'examen a t ten t i f des culs-de-sac vaginaux, par le toucher , a 
donc pour objet non-seulement de fa i re r e c o n n a î t r e l a p r é s e n c e de l ' en ­
gorgement, mais encore de fa i re a p p r é c i e r les d é p l a c e m e n t s q u i en d é p e n ­
dent. 

Si la tumeur a d é p l a c é l ' u t é r u s en masse, ou bien encore si elle l 'a f a i t 
basculer de m a n i è r e à fa i re pencher le corps de l ' u t é r u s de son c ô t é , on 
trouve le cul-de-sac correspondant à la t u m e u r plus large et moins p r o ­
fond que le cul-de-sac o p p o s é . Ce dern ier d é p l a c e m e n t est presque c o n ­
stamment a c c o m p a g n é d 'une l é g è r e inc l ina i son d u f o n d de la matr ice 
en arr ière et d'une l é g è r e ro t a t ion de cet organe sur son axe, q u i porte 
en avant le bo rd correspondant à la t u m e u r (et l ' o r i f i ce du col) . 

Les engorgements p o s t é r i e u r s au col ( r é t r o - p h l e g m o n de M . Nonat) 
rapprochent ce lu i -c i de la face p o s t é r i e u r e d u pubis et l ' é l o i g n e n t de 
l'orifice vaginal. Les engorgements a n t é r i e u r s p ro je t t en t au contra i re le 
col en a r r i è r e . Ces r é t r o et a n t é r o - e n g o r g e m e n t s , beaucoup plus rares que 
les p récéden t s , peuvent ê t r e f ac i l emen t confondus avec des a n t é ou des 
rétro-flexions (1). 

Ces engorgements o f f r en t , à leur p é r i o d e a i g u ë , une consistance assez 

(1) Bernutz et Goupil, loc, cit., p, 206 à 212. 
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semblable à. celle du ph legmon, quelquefois des battements artériels 
(Nonat). Lorsqu ' i l s passent à l ' é t a t chronique , i ls d i m i n u e n t de volume et 
s ' indurent successivement, mais pour s ' a cc ro î t r e de nouveau sous l ' in­
fluence des recrudescences dont i l a é t é quest ion. 

Les engorgements de la m é t r i t e p é r i t o n é a l e f o n t rarement une saillie 
a p p r é c i a b l e par l 'explorat ion abdominale. Cependant i l en est quelquefois 
ainsi. M M . Bernutz et Goupi l s 'expriment à ce sujet de la manière sui­
vante : « E n g é n é r a l , ces tumeurs , au d é b u t peu volumineuses, profondé­
ment p l o n g é e s dans le bassin, ne sont accessibles qu 'au toucher vaginal, 
et ne viennent po in t fa ire de saillie net tement a p p r é c i a h l e dans les fosses 
iliaques, q u i sont seulement le s i ège d'une sensation de p lén i tude assez 
vague. Ce n'est que plus t a rd que ces tumeurs , a u g m e n t é e s par suite du 
t ravai l morb ide , et en par t icu l ie r des recrudescences inflammatoires 
nombreuses q u i ont eu l i eu , o f f ren t , d 'une par t , à leur surface vaginale, 
des sortes de n o d o s i t é s plus ou moins distinctes par leur proéminence et 
leur plus grande d u r e t é , et f o rmen t , d 'autre par t , dans les rég ions hypo-
gastriques, des saillies plus ou moins c o n s i d é r a b l e s . Accessibles alors d'un 
cô té par le toucher vaginal , accessibles de l 'autre par le toucher hypogas­
t r i q u e , q u i , c o m b i n é s , permet tent d ' a p p r é c i e r l ' épa i s seu r , le défaut de 
fluctuation et la r é s i s t a n c e parfois presque fibro-cartilagineuse de l'indu* 
ra t ion comprise entre les deux mains exploratrices, ces tumeurs, lors­
qu'elles sont l a t é r a l e s , comme c'est le plus f r é q u e n t , semblent former 
une sorte d 'ai leron l a t é r o - p o s t é r i e u r à l ' u t é r u s , auquel elles adhèrent . I l 
r é s u l t e de leur posi t ion qu'elles d é p a s s e n t ra rement la l imi t e supérieure 
de l 'excavation pelvienne, ou , lorsqu'elles sont assez considérables pour 
le fa i re , qu'elles ne la d é p a s s e n t le plus souvent que de deux ou trois tra­
vers de doigt pour venir p r o é m i n e r alors au-dessus d u bo rd de la branche 
horizontale du pubis , mais en laissant entre elles et cet os u n certain in­
tervalle. Cet é l o i g n e m e n t de la t u m e u r p é r i t o n é a l e est impor tant à signa­
ler, parce que le s iège in t ra-cavi ta i re de ces tumeurs est u n des éléments 
de diagnostic d i f f é r en t i e l des phlegmons des l igaments larges, qui tendent 
au contraire , dans leurs p r o g r è s , à envahir , et le plus souvent envahis­
sent le tissu cellulaire de la fosse i l iaque , de telle sorte que la tumeur 
qu ' i ls fo rmen t , lorsqu ' i ls é m e r g e n t de la cav i t é pelvienne, comprend une 
é p a i s s e u r plus ou moins grande de la paro i abdominale e l le -même, H 
faut insister sur ce f a i t , c ' e s t - à -d i r e sur la pos i t ion intra-cavitaire des 
indura t ions p é r i t o n é a l e s et sur la m o b i l i t é des parois abdominales qui 
glissent devant elles, parce que les phlegmons des l igaments larges et les 
p e l v i - p é r i t o n i t e s non-seulement coexistent souvent, mais parce qu'ils 
p r é s e n t e n t parfois, les uns et les autres, sous l ' inf luence des mêmes 
causes, des recrudescences in f lammato i res q u i sont si communes dans. 
l ' i n f l a m m a t i o n de la s é r e u s e pelvienne, qu'elles const i tuent presque un 
c a r a c t è r e fondamenta l de cette a f fec t ion (1). » 

(1) Bernutz et Goupil, loc. cit., p. 212c 
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S y m p t ô m e s g é n é r a u x de l a m é t r i t e ch ron ique . 

La description qui vient d'être faite des symptômes locaux des diverses 
sortes de m é t r i t e s a d û ê t r e à peu p r è s l i m i t é e aux c a r a c t è r e s s é m i o l o -
giques qui leur appar t iennent . L a p l u p a r t consistent en s y m p t ô m e s ana-
tomiques, c ' e s t - à - d i r e que l ' on p e r ç o i t par le toucher et par la vue. Les 
phénomènes dou lou reux directs q u i ont é t é m e n t i o n n é s ne sont que f a i ­
blement c a r a c t é r i s t i q u e s o u m a n q u e n t souvent e u x - m ê m e s . Cependant i l 
peut arriver que les s y m p t ô m e s de la m é t r i t e ch ron ique demeuren t pen­
dant un temps p r o l o n g é b o r n é s à ce q u i v ien t d ' ê t r e e x p o s é . L a maladie 
reste purement locale. I l en ar r ive assez souvent ainsi à la suite des c o u ­
ches. Les femmes reprennen t en apparence leur s a n t é p r e m i è r e , plus o u 
moins é loignée d ' un type phys io log ique pa r fa i t , mais elles ne paraissent 
pas malades. Ce n'est q u ' a p r è s une certaine p é r i o d e que l ' appa r i t i on de 
phénomènes u t é r i n s , ou de t roub les g é n é r a u x cle la s a n t é , tels qu ' i l s von t 
être décrits, appellent l ' a t t en t ion d 'une m a n i è r e plus ou moins i m p é r i e u s e 
vers l'appareil u t é r i n , et conduisen t ainsi à r e c o n n a î t r e des a l t é r a t i o n s 
déjà anciennes, et d e m e u r é e s latentes, ou d u moins i g n o r é e s . Quelquefois 
les troubles g é n é r a u x de la s a n t é ne f o n t p o i n t d é f a u t , mais les l iens q u i 
les rattachent à l ' é t a t u t é r i n demeuren t longtemps i n a p e r ç u s . 

Ainsi p r é d o m i n a n c e f o r m e l l e o u exclusive, soit des p h é n o m è n e s u t é ­
rins, soit des troubles g é n é r a u x de la s a n t é , ces deux cas peuvent se m o n ­
trer. D'autres fois , t o u t marche ensemble, et l 'observateur assiste sans 
incertitude à toutes les phases de la maladie u t é r i n e et à tous ses re ten­
tissements sur les autres appareils. 

Becquerel a t t r ibue la p l u p a r t des s y m p t ô m e s g é n é r a u x de la m é t r i t e 
chronique à l ' a n é m i e q u i l 'accompagne si c o m m u n é m e n t . M . Bennet t y 
voit surtout des s y m p t ô m e s sympathiques g é n é r a l i s é s par l ' i n t e r m é d i a i r e 
du grand sympathique, deux points de vue é g a l e m e n t vrais. 

I l ne fout point se f la t ter de pouvo i r t racer u n tableau f idè l e et comple t 
de tous les troubles fonc t ionne ls et de tous les é t a t s pathologiques q u i 
peuvent s'observer dans le cours et sous la d é p e n d a n c e de la m é t r i t e 
chronique. Leur v a r i é t é est i n f i n i e et ne saurai t ê t r e r eprodu i te dans sa 
réalité. I l faut se contenter d 'en i n d i q u e r les t ra i t s p r inc ipaux et cle 
mettre sur la voie des circonstances i n u s i t é e s et i m p r é v u e s que l ' on est 
toujours exposé à rencontrer sur u n semblable t e r r a i n . 

Des troubles divers des fonct ions digestives sont u n des accompagne­
ments les plus ordinaires de la m é t r i t e ch ron ique . Toutes les formes de 
la dyspepsie peuvent se rencontrer , avec tendance aux p h é n o m è n e s n é v r o -
pathiquesetaux névroses douloureuses, dyspepsie gastralgique. Les a p p é t i t s 
capricieux ne se mon t r en t pas moins souvent que l 'anorexie . L a dyspepsie 
flatulente et la dyspepsie p i tu i teuse sont les fornies q u i d o m i n e n t . Mais 
le caractère le plus remarquable de cette dyspepsie est sa c o n t i n u i t é et 
sa résistance à tous les m é d i c a t i o n s , locales ou g é n é r a l e s . Aussi m'est - i l 
arrivé plus d'une fois d ' ê t r e condu i t , par l ' o p i n i â t r e t é seule d 'une dyspep-
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sie, à s o u p ç o n n e r l 'existence d'une m é t r i t e qu 'aucun s y m p t ô m e direct ne 
manifestai t , et de t rouver dans l 'examen local la jus t i f i ca t ion de ce soup. 
ç o n . M . Bennet t a f a i t la m ê m e observation. Les vomissements n'ont lieu 
que tou t accidentellement, et se m o n t r e n t sur tout , ainsi que des nausées, 
aux é p o q u e s menstruelles douloureuses. 

I l y a g é n é r a l e m e n t de la const ipat ion, de la dyspepsie intestinale et 
sur tout des pneumatoses des intestins. Les m a t i è r e s s ' a r rê ten t souvent 
au-dessus d u rec tum, dans le caecum ou dans les s inuos i tés du côlon, et 
ne s'en é c h a p p e n t que ta rd ivement , sous f o r m e de ma t i è r e s dures ou 
scybales (Bennett) . On observe assez souvent des t é n e s m e s , et une con­
gestion passive des vaisseaux h é m o r r h o ï d a i r e s q u i t u m é f i e , sans amener 
de flux sanguin, la muqueuse te rminale de l ' in tes t in . 

Des s y m p t ô m e s v é s i c a u x surviennent t r è s - s o u v e n t dans la métr i te chro­
nique , l égers ou c o n s i d é r a b l e s , le plus souvent t r è s -gênan t s , quelquefois 
t r è s - d o u l o u r e u x . Ce sont des env ié s f r é q u e n t e s d 'ur iner , ou une dysurie 
plus ou moins intense. Ces s y m p t ô m e s peuvent d é p e n d r e ou d'un état 
n é v r o p a t h i q u e de la vessie, ou d'une propagat ion de l ' inflammation à cet 
organe. Les s y m p t ô m e s douloureux sont souvent assez semblables dans 
les deux cas, mais l ' é t a t de l ' u r ine d i f f è r e . Quand i l n 'y a que de la névrose^ 
l ' u r ine est t a n t ô t abondante et d é c o l o r é e , t a n t ô t plus rare et chargée 
d'acide u r ique , et sur tout d'urates. L o r s q u ' i l y a in f l ammat ion , les urines 
sont t roubles et p r é s e n t e n t u n d é p ô t de mucus et de phosphates. Bennett, 
q u i a p o r t é une a t tent ion p a r t i c u l i è r e sur ce sujet , p a r a î t admettre la 
p r é s e n c e s i m u l t a n é e d 'un excès d 'urate ammoniaca l et de phosphate de 
chaux, et a t t r ibue le premier aux troubles de la digestion, le second à 
l ' a l t é r a t i o n g é n é r a l e de la cons t i tu t ion (1); Becquerel conteste que des 
d é p ô t s uriques et phosphatiques puissent se rencontrer ensemble dans la 
vessie. Ces derniers sont t ou jou r s le r é s u l t a t de l 'act ion de l 'urée sur le 
mucus et le pus contenus dans l ' u r ine , et par c o n s é q u e n t le résultat et 
le t é m o i g n a g e d'une i n f l a m m a t i o n de la vessie (2). 

L a p lupa r t des femmes atteintes de m é t r i t e chronique sont en même 
temps l e u c o r r h é i q u e s , c ' e s t - à - d i r e a f f ec t ée s de flux catarrhal, provenant 
d u vagin ou des fol l icules d u col , i n d é p e n d a m m e n t d u travail inflamma­
to i re l u i - m ê m e . Lo r squ ' i l s'y j o i n t des produi t s d'exsudation inflammatoire 
provenant, soit de l ' u t é r u s , soit de la propagat ion de l 'inflammation au 
vagin , i l arr ive souvent que les malades accusent u n p r u r i t vulvaire très-
douloureux, et p r é s e n t e n t des manifestat ions e c z é m a t e u s e s sur les lèvres 
et à la part ie in terne des cuisses. 

I l est é g a l e m e n t peu de femmes chez lesquelles la m é t r i t e chronique 
ne soit a c c o m p a g n é e de d y s m é n o r r h é e . Les r è g l e s sont i r régul ières , tantôt 
é l o i g n é e s et t a n t ô t a v a n c é e s , presque t ou jou r s amoindries . Elles sont sur­
tou t douloureuses. L a fluxion menstruel le se f a i t lentement , péniblement, 
et provoque des douleurs expulsives, hypogastriques ou lombaires, ana-

(1) Bennett, loc. cit., p. 114. 
(2) Becquerel, loc. cit., t. I , p. 287. 
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logues à celles de l ' accouchement , quelquefois excessives, avec de la f i èv re , 
des nausées ou des vomissements, et f o r ç a n t de garder le l i t plusieurs 
jours. On observe quelquefois une fluxion u t é r i n e n o n moins douloureuse, 
juste au mi l i eu de l ' in te rva l le q u i s é p a r e deux é p o q u e s menstruel les . Le 
ressentiment de cette e s p è c e de fluxion p r é m o n i t o i r e se r emarque q u e l ­
quefois chez des femmes en bonne s a n t é ; mais j e ne l ' a i j amais vue en­
traîner de vé r i t ab l e s souffrances que chez des f emmes atteintes de 

métrite. ' 
Toutes les va r i é t é s de n é v r a l g i e s abdominales et pelviennes se r e n c o n ­

trent i c i . Je les ai s i g n a l é e s d é j à . 11 surv ien t m ê m e quelquefois des explo­
sions de névra lg ie u t é r i n e s imulan t une p é r i t o n i t e a i g u ë . Mais i l se m o n t r e 
également des n é v r a l g i e s pa r tou t a i l leurs , et su r tou t des n é v r a l g i e s i n t e r ­
costales, avec le po in t apophysaire dou lou reux s i g n a l é par M . Trousseau, 
avec correspondance card ia lg ique o u thorac ique , et accompagnement de 
phénomènes gastralgiques o u d y s p n é i q u e s , souvent aussi des h y p e r e s t h é -
sies cutanées , local i sées à une r é g i o n des parois abdominales ou des parois 
thoraciques, souvent à l ' é p i g a s t r e ( é p i g a s t r a l g i e ) . C'est su r tou t chez ces 
femmes névra lg iques que se m o n t r e n t les p h é n o m è n e s plus c o m p l i q u é s , 
et si variés, de l ' hy s t é r i e , au d é v e l o p p e m e n t desquels l 'existence d 'une 
métrite chronique constitue une p r é d i s p o s i t i o n f o r m e l l e . 

Cet ensemble de p h é n o m è n e s complexes est d o m i n é , dans la p l u p a r t 
des cas, par une a n é m i e plus o u moins intense, et q u i se c a r a c t é r i s e 
exclusivement, d ' a p r è s les recherches de Becquerel , par une d i m i n u t i o n 
des globules (entre les ch i f f res 120 et 100, moyenne 106, quelquefois entre 
90 et 100, chez les femmes dont l a m é t r i t e , avec ramol l i ssement d u col et 
tendance au d é v e l o p p e m e n t de f o n g o s i t é s , s 'accompagne de petites h é m o r ­
rhagies répétées) (1). 

Sous l ' influence de cet é t a t complexe de dyspepsie, de n é v r o p a t h i e et 
d'anémie, i l survient de l 'amaigr issement , de la faiblesse, de la tristesse ; 
la physionomie prend u n c a r a c t è r e pa r t i cu l i e r q u i , j o i n t à l ' hab i tude 
générale, donne à la p lupa r t de ces malades u n cachet f ac i l emen t r e c o n -
naissable. Lorsqu ' i l n'existe p o i n t de c o m p l i c a t i o n grave vers les autres 
organes, cet é t a t se prolonge i n d é f i n i m e n t , sans menacer l 'existence. Si 
celle-ci se trouve compromise par quelque l é s ion organique , on peut ê t r e 
presque toujours a s s u r é que la m é t r i t e n'est e l l e - m ê m e qu 'une maladie 
deutéropathique, dont l ' in f luence sur l ' é t a t g é n é r a l de l 'o rganisme n'est 
plus que secondaire. 

Il faut ajouter à ce tableau les c a r a c t è r e s des d i a t h è s e s que peuvent 
offrir les femmes a f fec t ées de m é t r i t e ch ron ique . 

Les relations de la m é t r i t e avec la gout te et le r h u m a t i s m e n 'on t g u è r e 
été étudiées j u squ ' i c i , et j ' avoue que j e n ' a i j amais p u les saisir c l i n i q u e -
ment. Une femme goutteuse o u rhuma t i s an t e peut avoir une m é t r i t e , sans 
qu'il faille se h â t e r d'y vo i r une d é t e r m i n a t i o n p a r t i c u l i è r e de la d i a t h è s e . 
Cependant les anciens auteurs on t m e n t i o n n é une m é t r i t e goutteuse, 

(1) Becquerel, loc. cit., t. I , p. 294. 
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arthritis uterino,, mais, suivant la remarque de Gui lber t , d'une manière 
vague et incertaine (1). Cependant cet auteur rapporte l'histoire d'une 
femme q u i é ta i t sujette à des engorgements aigus de la matrice, sous 
fo rme d ' accès f r é q u e m m e n t r é i t é r é s , a c c o m p a g n é s de p h é n o m è n e s hysté* 
r i fo rmes , et dont la r é s o l u t i o n c o ï n c i d a i t avec u n s é d i m e n t très-abondant 
dans les urines. Cette f e m m e m g u r u t à quarante-c inq ans, et l'autôpsic 
p e r m i t de constater de faibles restes de phlogose dans le corps de l'utérus, 
I l est d i f f i c i l e d'attacher à cette observation une signification bién parti­
c u l i è r e . Le m ê m e auteur parle de l e u c o r r h é e s goutteuses, observées chez 
des femmes jeunes encore, et n 'ayant pas encore é p r o u v é d'accidents 
ar thr i t iques . Ces accidents ar thr i t iques , analogues aux gonorrhéeâ attrb 
b u é e s à la goutte chez l ' homme, o f f ren t des é c o u l e m e n t s âcres et brûlaàis, 
souvent v e r d â t r e s , assez consistants, et ressemblant à des blennorrhagies 
spéc i f i ques . Rien ne jus t i f i e cependant l ' o p i n i o n de cet auteur, qui pense 
que des affections organiques graves de l ' u t é r u s peuvent p rocéder desim­
pies affections rhumatismales ou goutteuses de cet organe. 

I l n 'en est pas de m ê m e de la scrofule . La f r é q u e n c e des vaginites et 
des catarrhes u t é r i n s chez les scrofuleuses est un fa i t incontestable» La 
vulv i te catarrhale scrofuleuse, d i t M . Bazin , s'observe plus souvent que la 
balanite de la m ê m e na tu re ; elle n'est pas rare chez les petites filles scro­
fuleuses, c a r a c t é r i s é e par u n é c o u l e m e n t p u r u l e n t abondant, l 'état granu­
leux de la muqueuse a f f ec t ée , et quelquefois des végé ta t ions polypeuses 
sur le m é a t u r ina i r e . Le catarrhe u t é r o - v a g i n a l est aussi beaucoup plus 
f r é q u e n t que l ' u r é t r o r r h é e scrofuleuse. I l a pour s y m p t ô m e s habituels 
u n é c o u l e m e n t m u c o - p u r i f o r m e e x t r ê m e m e n t abondant, qu i occasionne 
le plus souvent des d é m a n g e a i s o n s à la vulve, et provoque sur les lèvres 
et la part ie in terne et s u p é r i e u r e des cuisses le déve loppemen t d'une 
é r u p t i o n suintante e c z é m a t e u s e ; ajoutez l ' e x u l c é r a t i o n , l ' é ta t granuleuf et 
fongueux d u col u t é r i n , la p r o d u c t i o n de polypes muqueux à la surface 
in terne de l ' u t é r u s , u n sentiment de chaleur lombai re , le dérangement 
des é v a c u a t i o n s mensuelles q u i , d 'habi tude, se rapprochent ou deviennent 
plus abondantes, et vous aurez les p r inc ipaux troubles fonctionnels et 
organiques que peut occasionner, chez les femmes scrofuleuses, l'inflanv 
ma t ion catarrhale de la muqueuse u t é r o - v a g i n a l e (2). M . T i l l o t a rapporté 
u n certain nombre d'observations de m é t r i t e chronique chez les scrofa-
leuses, o ù l ' on ne vo i t pas d u reste que la d i a t h è s e ait i m p r i m é une phy­
sionomie p a r t i c u l i è r e à la maladie u t é r i n e (3). 

M M . Bernutz et Goupi l ont p r é s e n t é des observations très-intéressantes 
au sujet des relations de la m é t r i t e p é r i t o n é a l e avec la tuberculisation* 
Quelquefois la m é t r i t e p é r i t o n é a l e (pe lv i -pé r i t on i t e ) tuberculeuse apparaît 
comme une manifes ta t ion tardive de la d i a t h è s e . Mais dans d'autres CBB 

(1) Guilbertj De ta goutte et des maladies goutteuses, 1820, p. 60. 
(2) Bazin, Leçûns théoriques et cliniques sur la scrofule^ 1861, p. 270* 
(3) Tillot, De la lésion et de la maladie dans les affections chroniques du système utérin, 

thèse de Paris, 1860. 
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beaucoup plus i m p o r t a n t s , les tubercules g é n i t a u x sont une mani fes ta t ion 
précoce de la maladie g é n é r a l e ; i ls se d é v e l o p p e n t en m ê m e temps que 
les tubercules pu lmona i re s , ou i ls les p r é c è d e n t , et m ê m e parfois alors 
parcourent leur é v o l u t i o n fatale sans que les organes thoraciques con t ien­
nent un seul tube rcu le (1). Mais i l f a u t a jou te r que les fa i ts de ce genre 
se rapportent su r tou t à la m é t r i t e p é r i t o n é a l e a i g u ë . 

On ne saurait d é m o n t r e r de re la t ions directes de la m é t r i t e avec la dia­
thèse h e r p é t i q u e . Cependant le ca tarrhe u t é r o - v a g i n a l est cer ta inement 
une des manifestations de l ' h e r p é t i s m e , et nous avons v u p r é c é d e m m e n t 
qu'il devenait l u i - m ê m e une cause directe de m é t r i t e parenchymateuse, 
ou même p é r i t o n é a l e , par t ransmiss ion de l ' é t a t i n f l a m m a t o i r e . M . Guenau 
de Mussy rapproche les granula t ions d u col u t é r i n de celles d u pha rynx 
qui, à ses yeux, sont presque tou jou r s l iées à la d i a t h è s e h e r p é t i q u e (2). 
Astrié aff i rme le c a r a c t è r e da r t r eux , f ac i l emen t reconnaissable, de v a g i ­
nites et de m é t r i t e s d u co l , t a n t ô t é r y t h é m a t e u s e s , e c z é m a t e u s e s , h e r p é -
toïdes, acno ïdes o u aphtheuses (3). 

Marche, durée, terminaison. 

La métrite catarrhale chronique débute assez souvent sous une forme 
aiguë. I l en est ainsi des m é t r i t e s b lennor rhag iques et de celles q u i r é s u l ­
tent d'excès relatifs ou absolus de co ï t . L a maladie commence alors par 
une vaginite a i g u ë q u i s ' é t e n d à la muqueuse u t é r i n e d u co l , r a rement 
sans doute de p r i m e abord à celle d u corps. Si la maladie est m a l so i ­
gnée, surtout si elle a t te in t une f e m m e de mauvaise cons t i t u t i on , ou de 
mauvaise s a n t é , elle passe fac i l ement à l ' é t a t chronique , vagini te c h r o ­
nique, catarrhe u t é r i n , et de là l ' i n f l a m m a t i o n se propage au parenchyme 
utérin, du col ou du corps. 

La mé t r i t e parenchymateuse, ou engorgement de l ' u t é r u s d é b u t e au 
contraire presque t o u j o u r s d 'une m a n i è r e ch ron ique , sourde et latente, 
soit d 'emblée , soit à la suite de couches. 

La mé t r i t e p é r i t o n é a l e ( p e l v i - p é r i t o n i t e ) p r é s e n t e plus souvent une 
marche a iguë , se t e r m i n a n t par r é s o l u t i o n , par suppura t ion , ou passant à 
l'état chronique. Ce sont les m é t r i t e s b lennorrhagiques o u t raumat iques 
qui débu ten t le plus souvent sous f o r m e a i g u ë . I l en arr ive g é n é r a l e ­
ment ainsi à la suite des avortements o u des accouchements patholo -
giques. 

La marche de la m é t r i t e ch ron ique varie suivai t ! le s i ège de l ' i n f l a m ­
mation. La m é t r i t e parenchymateuse, celle d u col sur tout , subi t en g é n é ­
ral des vicissitudes peu m a r q u é e s dans son cours. E l l e est Continue et 
peut n ' ép rouve r que des exacerbations ins ignif iantes , o u d u moins ses 

(1) Bernutz et Goupil, loc. cit, t. II, p* 335. 
(2) Noël Gueneau de Mussy, Traité de l'angine glanduleuse, 1857, p. 21. 
(3) Astrié, De la médicaiion thermale sulfureuse, thèse de Paris, 1852, p, 140. 
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intermissions et ses exacerbations sont à longues p é r i o d e s et revêtent 
rarement u n c a r a c t è r e a igu . 

L a m é t r i t e catarrhale est plus manifes tement sous l ' influence des chan­
gements subis par la s a n t é g é n é r a l e , ou des circonstances extérieures, 
comme leŝ  changements a t m o s p h é r i q u e s , le refroidissement, les fatigues 
et les causes d'excitations locales. 

Mais la m é t r i t e p é r i t o n é a l e est au contraire t r è s - s u j e t t e à des recrudes­
cences inf lammatoi res sur lesquelles M M . Bernutz et Goupil ont juste­
ment ins i s t é , et q u i consti tuent, suivant eux, presque u n carac tère fonda­
menta l de la maladie (1). On vo i t ces recrudescences survenir à propos de 
l ' évo lu t i on menstruelle p é r i o d i q u e , ou b ien sous l ' influence de causes 
e x t é r i e u r e s , de fa t igue, d ' interventions chirurgicales inopportunes, ou 
enf in sans causes a p p r é c i a b l e s . Ces recrudescences ont en général un 
c a r a c t è r e fo rmel lement in f l ammato i r e , ce q u i s'explique par la participa­
t i o n d u p é r i t o i n e , avec f r isson, f ièvre , douleurs, augmentation de l'en­
gorgement p é r i - u t é r i n , et quelquefois, à leur suite, changements dans les 
c a r a c t è r e s q u ' i l o f f r a i t auparavant. Ces recrudescences laissent presque 
tou jours une aggravation dans la maladie, et sont une des causes les plus 
communes de sa p ro longa t ion . 

L a m é t r i t e chronique se t e rmine c o m m u n é m e n t par la résolution, 
mais souvent a p r è s une t r è s d o n g u e d u r é e ; c'est par années que se 
compte cette d e r n i è r e . On ne saurait admett re que la m é t r i t e catarrhale 
et la m é t r i t e parenchymateuse e n t r a î n e n t jamais la m o r t par elles-mêmes; 
mais elles peuvent compl iquer d'une m a n i è r e grave d'autres états patho­
logiques. La te rminaison par suppura t ion , q u i n 'appart ient q u ' à la métrite 
p é r i t o n é a l e , ne s'observe que dans la p é r i o d e a i g u ë de cette dernière, à 
moins qu'elle ne puisse ê t r e la c o n s é q u e n c e d 'une recrudescence survenue 
pendant l ' é t a t chronique de la maladie . 

La d u r é e de toutes ces formes de la m é t r i t e peut ê t r e excessivement 
longue ; elles se prolongent quelquefois pendant toute l'existence, bien 
qu'elles tendent t ou jou r s à s ' é t e i n d r e dans u n â g e a v a n c é . La ménopause 
en signale quelquefois la g u é r i s o n ; quelquefois elle les aggrave au con­
traire , mais moins souvent qu 'on ne l 'a d i t , et que ne l 'ont exprimé en 
par t icu l ie r Lisf ranc et M . Duparcque. 

Étiologie et pathogénie. 

L'étiologie de la métrite chronique résume assez complètement celle 
des maladies de l ' u t é r u s , car i l n'en est g u è r e , p a r m i ces dernières, qui 
ne se rat tachent à la m é t r i t e par des liens plus ou moins éloignés. D'un 
autre c ô t é , cette é t io log ie se concentre à peu p r è s exclusivement dans la 
p é r i o d e d ' ac t iv i t é de l ' u t é r u s , comprise entre la p u b e r t é et la ménopause. 
A v a n t ; comme a p r è s cette p é r i o d e , l ' u t é r u s est un des organes les plus 

(1) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. Il, p. 213. 
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inertes de l ' é c o n o m i e , u n de ceux q u i v ivent le plus é l o i g n é s d u mouve ­
ment physiologique de l 'o rganisme, et le p lus en dehors des grands 
phénomènes pathologiques don t i l peut ê t r e le s i è g e . 

Durant sa p é r i o d e d ' a c t i v i t é , l ' u t é r u s ne subi t pas seulement à u n haut 
degré les influences q u i appor ten t aux autres appareils organiques tant 
d 'éléments de d é s o r d r e et de p e r t u r b a t i o n . 11 t rouve en pa r t i cu l i e r dans les 
fonctions spéc ia les q u i le concernent une cause incessante de t roub le et 
de déso rgan i sa t i on . Aussi la m é t r i t e ne se montre- t -e l le que par except ion 
avant son e n t i è r e é v o l u t i o n , comme a p r è s la cessation de ses fonc t ions 
effectives. On n'observe g u è r e , avant la p u b e r t é , que des maladies super­
ficielles de la muqueuse la plus r a p p r o c h é e de la p é r i p h é r i e (vaginite et 
catarrhe vaginal) ; a p r è s la m é n o p a u s e , o n ne r encon t re g u è r e que les 
reliquats des maladies a n t é r i e u r e s , o u des l é s i ons organiques dont le 
point de d é p a r t se re t rouve presque t o u j o u r s dans la p é r i o d e q u i v ien t de 
s'accomplir. 

Cependant i l n'est pas a i sé de se retracer avec cer t i tude la v é r i t a b l e é t i o ­
logie de la m é t r i t e ch ron ique . On la voi t souvent s u c c é d e r à une m é t r i t e 
aiguë dont les causes sont plus f ac i l eman t saisissables. Mais les causes d u 
passage de la m é t r i t e a i g u ë à l ' é t a t ch ron ique , lesquelles se confonden t avec 
les causes de la m é t r i t e ch ron ique d ' e m b l é e , appar t iennent le plus sou­
vent à des condit ions const i tu t ionnel les don t les c a r a c t è r e s ne sont pas 
toujours aussi faciles à p r é c i s e r . Nous re t rouvons la combinaison des 
causes occasionnelles et des causes p r é d i s p o s a n t e s , combina ison q u i est 
absolument dans la na ture des choses, mais don t l 'analyse est souvent 
fort difficile à fa i re dans u n cas d é t e r m i n é ; et cependant on va vo i r q u ' i l 
est impossible de les s é p a r e r les unes des autres. 

Parmi les causes de la m é t r i t e , les plus certaines, c o m m e les plus f r é ­
quentes, sont celles q u i se ra t tachent d i rec tement aux condi t ions phys io­
logiques et aux fonct ions de l ' u t é r u s . 

La menstruation est le po in t de d é p a r t f o r m e l d 'un g rand nombre de 
métrites chroniques. L a fluxion p é r i o d i q u e de t o u t l ' appare i l u t é r i n , et 
que subissent à u n haut d e g r é le corps et le col de l ' u t é r u s t rouve sa so lu­
tion naturelle dans le flux sanguin m é n o r r h a g i q u e ; mais toutes les fois 
que ce dernier vient à ê t r e r a l en t i , d é r a n g é ou e m p ê c h é , i l en r é s u l t e une 
congestion passive q u i s u c c è d e à la fluxion active, et q u i , persistant plus 
ou moins longtemps, ou se r é s o l v a n t plus ou moins c o m p l è t e m e n t , me t 
l'organe, par la r ep roduc t ion f r é q u e n t e d u m ê m e p h é n o m è n e , dans les 
conditions les plus favorables au d é v e l o p p e m e n t d 'une i n f l a m m a t i o n 
chronique. T o u t ce q u i sera propre à entraver l ' é v o l u t i o n de la f l u x i o n 
menstruelle deviendra donc une cause plus ou moins actuelle et efficace 
de métri te chronique . Mais ce sont moins les accidents d 'ordre physique 
ou affectif q u i viennent t roub le r une p é r i o d e mens t rue l le , dont i l convient 
de tenir compte, que les condi t ions g é n é r a l e s d ' i n t é g r i t é ou d ' a l t é r a t i o n , 
d'équilibre ou de pe r tu rba t ion , de la c i r c u l a t i o n sanguine, de la cons t i tu ­
tion du sang et de l ' i nnerva t ion . I l y a là une fou l e de circonstances noso-
logiquement i n d é f i n i s s a b l e s , mais effectives, q u i p r é s i d e n t aux t roubles 
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d y s m é n o r r h é i q u e s , e n t r a î n e n t des congestions passives, et sont les vérita­
bles causes de ces m é t r i t e s chroniques dont le d é v e l o p p e m e n t latent ne 
r e c o n n a î t pas de po in t de d é p a r t accidentel , mais remonte à ces in­
fluences p r é d i s p o s a n t e s , incessamment r e n o u v e l é e s , et qu i constituent, à 
proprement parler, les é l é m e n t s p a t h o g é n i q u e s de la m é t r i t e . C'est ainsi 
qu 'on doi t s 'expliquer comment , suivant M . Bennett , les jeunes filles 
vierges sont assez f r é q u e m m e n t ( f r é q u e n c e toute relative) atteintes d'in­
flammation et d ' u l c é r a t i o n du col , comme de toutes les autres formes de 
phlegmasie u t é r i n e (1). 

L 'accouchement est certainement la cause occasionnelle d'un grand 
nombre de m é t r i t e s chroniques. L 'accouchement est u n vér i tab le trauma­
t isme. Ses c o n s é q u e n c e s pathologiques i m m é d i a t e s sont celles qui accom­
pagneraient une o p é r a t i o n sanglante, p é r i t o n i t e , p h l é b i t e , résorption 
puru len te . Sans doute la r è g l e est la r é s o l u t i o n parfai te des lésions que 
d é t e r m i n e l 'accouchement, comme des changements anatomiques créés 
par la grossesse. Mais i l f au t , sans parler des accidents de l'accouchement 
et de ses suites, pour que cette r é s o l u t i o n s'accomplisse parfaitement, un 
concours effectif de l 'ensemble de l 'organisme, q u i suppose u n état relati­
vement physiologique des grandes fonct ions qu i ont à y prendre part. 
S inon, comme i l arr ive à la suite de tant de traumatismes extér ieurs , soit 
accidentels, soit ch i ru rg icaux , les tissus demeurent engo rgés , les pertes 
de substance refusent de se cicatriser, c 'es t -à-d i re ,* i c i , des engorgements 
d u corps ou du col , des exsudations catarrhales, des u lcé ra t ions ou des 
é ros ions persistantes. A ces condit ions d é f a v o r a b l e s que nous supposons, 
viennent s 'ajouter les fluxions menstruelles q u i reparaissent, quelquefois 
pour r an imer la c i r cu la t ion et la v i t a l i t é de l ' u t é r u s , mais plus souvent 
pour a jouter à la congestion et à l ' e m p â t e m e n t des tissus, et éloigner ainsi 
i n d é f i n i m e n t la r é s o l u t i o n s p o n t a n é e des engorgements. 

Cette m a n i è r e de concevoir le r ô l e de la menst rua t ion et de l'accouche-
men t dans la p roduc t ion de la m é t r i t e chronique me pa ra î t dominer 
l ' é t io log ie de cette maladie . Toutes les autres circonstances que nous pour­
rions ment ionner ne j ouen t q u ' u n r ô l e t o u t secondaire ou accidentel. 
Cependant i l f au t attacher une notable impor tance aux inflammations de 
la muqueuse v a g i n o - u t é r i n e , q u i cer ta inement se propagent souvent de la 
surface aux parties plus profondes. 

L a muqueuse vaginale est le s iège f r é q u e n t d ' inf lammations , soit aiguës 
et que leur c a r a c t è r e ou leur cause r end fac i lement chroniques, soit 
d ' e m b l é e s u b a i g u ë s ou chroniques . Les causes v é n é r i e n n e s et le froid 
occasionnent la p lupar t d'entre elles. Or, tou te i n f l ammat ion de la mu­
queuse vaginale tend à se propager à la muqueuse qu i recouvre le col ou 
en tapisse la c a v i t é . E t les connexions toutes spéc ia l e s q u i unissent la 
muqueuse u t é r i n e au parenchyme de l 'organe rendent particulièrement ' 
faci le la propagat ion de ses i n f l ammat ions à ce dernier* Telle est une 
porte d ' e n t r é e f o r t commune de la m é t r i t e chronique* 

(1) Bennett^ loc* cit.) p» 72. 
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l i en est de m ê m e encore pour les rapports sexuels. On a a t t r i b u é cer­
taines m é t r i t e s d u col à une sorte de t r auma t i sme e x e r c é par le m e m b r e 
vir i l , alors que, par suite d ' u n d é f a u t cle p r o p o r t i o n q u i n'est pas t r è s - r a r e , 
i l vient à confondre le co l , su r tou t si le co ï t est abusivement r é p é t é dans 
dépare i l l e s circonstances. On a é g a l e m e n t a t t r i b u é certaines a n t é v e r s i o n s 
à une telle cause m é c a n i q u e . Cependant j e crois que le co ï t agi t p l u t ô t 
parles f luxions locales q u ' i l d é t e r m i n e et par l ' é r é t h i s m e q u ' i l entre t ient , 
et qui deviennent f ac i l ement le p o i n t de d é p a r t d ' un t ravai l i n f l a m m a t o i r e . 
H n'est pas rare de vo i r des m é t r o - v a g i n i t e s catarrhales s u c c é d e r aux pre­
mières approches conjugales et abou t i r à des m é t r i t e s , q u i ne c è d e n t , et 
quelquefois p é n i b l e m e n t , q u ' à des m é d i c a t i o n s directes. I l est des femmes 
chez qui les rapports sexuels demeuren t longtemps ou tou jours dou lou ­
reux, m a l g r é leur m o d é r a t i o n , et d é t e r m i n e n t u n é t a t f l u x i o n n a i r e r é i t é r é , 
qui finit par se p e r p é t u e r et abou t i t au m ê m e r é s u l t a t . 

I l est u n ordre de causes t raumat iques q u i se rat tache à l ' i n t r o d u c t i o n 
de corps é t r a n g e r s , et auquel i l convient d'assigner une grande i m p o r ­
tance. I l s'agit i c i de l ' i n t r o d u c t i o n inoppor tune , o u i n d i s c r è t e , du s p é ­
culum, sur tout de l ' app l i ca t ion de pessaires, et t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t de 
l ' introduction, dans la cav i t é de l ' u t é r u s , d ' ins t ruments redresseurs ou 
explorateurs, e m p l o y é s dans u n b u t quelconque. I l f a u t b ien savoir que 
le ca thé t é r i sme de l ' u t é r u s n'est j amais une m a n œ u v r e absolument i no f ­
fensive, et q u ' i l peut , m ê m e p r a t i q u é avec toutes les p r é c a u t i o n s possi­
bles, d é t e r m i n e r des accidents t r è s - g r a v e s . On do i t en di re autant des 
injections i n t r a - u t é r i n e s . 

On a a t t r i b u é aux d é v i a t i o n s u t é r i n e s , versions et f lexions , une i n ­
fluence effective sur le d é v e l o p p e m e n t de la m é t r i t e . Nous verrons plus 
loin que ces d é v i a t i o n s reconnaissent e l l e s - m ê m e s le p lus souvent p o u r 
cause, r é t r o s p e c t i v e o u actuelle, une des formes de la m é t r i t e , engorge­
ment parenchymateux o u p é r i - u t é r i n . Mais o n a s u p p o s é que des d é v i a ­
tions primitives pouvaient d é t e r m i n e r e l l e s - m ê m e s des engorgements, par 
les embarras qu'elles occasionnaient dans l a c i r cu l a t i on , et les obstacles 
qu'elles pouvaient apporter à l ' é c o u l e m e n t d u f l u x mens t rue l . Mais cette 
étiologie p a r t i c u l i è r e de la m é t r i t e me p a r a î t pu r emen t t h é o r i q u e , o u du 
moins ne me p a r a î t pouvo i r s 'appliquer q u ' à des cas f o r t rares. 

MM. Bernutz et Goup i l on t d r e s s é u n tableau des causes de l a m é t r i t e 
péritonéale (pe lv i -pé r i ton i t e ) , que j e r ep rodu i s . 

Dans 99 observations (1), la p e l v i - p é r i t o n i t e s'est d é v e l o p p é e dans les 
circonstances suivantes : 

. n , . iob après un accouchement* 
43 puerpérales. ». . ) r 

( 8 après un avortement. 
28 blennorhagiques. 
20 menstruelles. 

(1) Ces observations ont été recueillies à l'hôpital de Lourcine et à l'hôpital de la Pitié, : 

salle Saint-Martin, où i l n'y avait qu'exceptionnellement des femmes en couches. 
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[3 suite d'excès vénériens. 
! 2 pendant l'évolution de chancres du col. 

2 après l'emploi de l'hystéromètre. 
1 après l'emploi d'une douche vaginale (1). 

I l fau t tenir compte, au sujet d u ch i f f re élevé de la pue rpé ra l i t é et de 
la blennorrhagie, des mi l i eux o ù ces observations ont é té recueillies. 
Cependant u n autre ch i f f r e plus s ignif icat i f montre la part considérable 
que la blennorrhagie prend au d é v e l o p p e m e n t de la pelvi -pér i toni te ; c'est 
que celle-ci s'est r e n c o n t r é e 28 fois sur 93 femmes affec tées de blennor­

rhagie (2). 
Nous avons exposé p r é c é d e m m e n t l 'ensemble des p h é n o m è n e s patho­

logiques q u i accompagnent le plus habi tuel lement , à u n degré quel­
conque, la m é t r i t e chronique : troubles digestifs, lés ions de voisinage, 
fonctionnelles ou organiques, de l 'appareil vésical ou intestinal, phéno-
m è n e s n é v r o p a t h i q u e s ou a n é m i q u e s . Mais si nous voulons donner une 
idée c o m p l è t e de l'ensemble et de la coordina t ion de ces é ta ts patholo­
giques m u l t i p l i é s , i l f a u t reprendre la question au point de vue clinique, 
et p r o c é d e r par l'analyse des faits complexes que la prat ique amène sons 
nos yeux. Supposons une m é t r i t e chronique existant depuis un temps 
i n d é t e r m i n é , et posons la question suivante, que soulève le problème pa-
t h o g é n i q u e de toute maladie chronique : Pourquo i la maladie utérine 
a-t-elle pris et garde-t-elle u n c a r a c t è r e de c h r o n i c i t é ? 

Nous ne pouvons m é c o n n a î t r e qu 'une grande part ie des phénomènes 
g é n é r a u x obse rvés dans le cours des m é t r i t e s chroniques ne doive être 
r a p p o r t é e à l ' inf luence que l ' u t é r u s exerce sur le reste de l'organisme. I l 
ne f a u t pas c o n s i d é r e r l ' évo lu t ion anatomique et physiologique de l'uté­
rus, lors de la p u b e r t é , et le d é v e l o p p e m e n t d ' ac t iv i t é qu ' i l conserve 
depuis cette é p o q u e j u s q u ' à la m é n o p a u s e , seulement au point de vue de 
l 'apparei l u t é r i n l u i - m ê m e . I l f au t r e c o n n a î t r e que, pendant toute sa pé­
r iode d 'apti tude à la conception, l ' u t é r u s r e p r é s e n t e u n centre d'activité 
vers lequel converge toute la v i ta l i t é organique et physiologique de la 
f emme. « L ' u t é r u s , d i t M . P idoux, n'est pas la cause des changements 
g é n é r a u x q u i , à dater de la p u b e r t é , c a r a c t é r i s e n t la femme ; i l en est le 
centre. I l n'est pas davantage le te rme ou l 'effet des changements opérés 
dans l 'ensemble de l 'organisme, i l en est l 'organe r ep ré sen t a t i f à la plus 
haute puissance ; car toute fonc t ion , t o u t apparei l , ont leurs éléments et 
leurs p r o p r i é t é s r é p a n d u s dans toute l ' é c o n o m i e , et leur représentation 
é m i n e n t e , leur force p a r t i c u l i è r e , r a m a s s é e s dans une r ég ion particu­
l iè re (3). » On ne saurait nier encore que, de m ê m e que certains individus 
manifestent une p r é d o m i n a n c e fo rme l l e de t e l ou te l appareil organique, 
s y s t è m e nerveux, s y s t è m e h é p a t i q u e , etc., de m ê m e , chez certaines 

(1) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. Il, p. 101. 
(2) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. I I , p. 141. 
(3) Pidoux, Lettres sur la fièvre puerpérale, 1854. 
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femmes, la p r é d o m i n a n c e u t é r i n e n ' i m p r i m e à l 'o rganisme u n c a r a c t è r e 
par t icul ier ; que ce soit d û à une p r é d o m i n a n c e o rgan ique et o r ig ine l l e , 
ou à un d é v e l o p p e m e n t a r t i f i c i e l e n g e n d r é par des condi t ions de m i l i e u 
ou des circonstances é v e n t u e l l e s , i l est des femmes q u i v iven t plus que 
d'autres par l ' u t é r u s , de m ê m e q u ' i l en est chez q u i des causes inverses 
se rattachant à l ' é d u c a t i o n , à la c laus t ra t ion (Pidoux) , aux incidents de 
la vie, laissent sommei l le r et s ' é t e i n d r e avant le temps l ' a c t iv i t é u t é r i n e . 
11 ne faut donc pas rejeter abso lument l ' i d é e é m i s e par Bennet t et par Bec­
querel, qu ' i l existe une sorte d ' idiosyncrasie s p é c i a l e q u i p r é d i s p o s e r a i t 
certaines femmes au d é v e l o p p e m e n t des maladies de l ' u t é r u s . 

Mais lorsque l ' on rencont re , chez une f e m m e a f f e c t é e de m é t r i t e c h r o ­
nique, cet ensemble de p h é n o m è n e s n é v r o p a t h i q u e s ( h y s t é r i c i s m e ) , o u de 
phénomènes a n é m i q u e s , dyspeptiques et n é v r o p a t h i q u e s , q u i cons t i tuent 
la chlorose, f a u t - i l t ou jou r s vo i r dans ces derniers la c o n s é q u e n c e de la 
maladie u t é r i n e e l l e - m ê m e ? N o n , sans doute . S ' i l f a u t r e c o n n a î t r e , 
comme l'a t r è s - b i e n d i t encore M . P idoux , a que l ' appare i l g é n i t a l a, sur 
les fonctions digestives et h é m a t o s i q u e s de la f e m m e , une puissance toute 
spéciale», i l f au t r e c o n n a î t r e é g a l e m e n t que l ' u t é r u s est t o u j o u r s p r ê t à 
subir le retentissement de tou te p e r t u r b a t i o n a p p o r t é e au s y s t è m e diges­
tif, nerveux et h é m a t o s i q u e . L a mens t rua t ion et ses vicissitudes, l 'accou­
chement et ses accidents, sont, pour l ' appare i l u t é r i n , une occasion inces­
samment r é p é t é e de d é s o r d r e s , contre lesquels l ' i n t é g r i t é des grands sys­
tèmes auxquels i l se rat tache par tant de liens n'est pas de t r o p pour le 
prémunir . I l ne f a u t pas oub l i e r n o n plus que l ' u t é r u s est soumis à des 
causes d'excitation t o u t à f a i t i r r é g u l i è r e s , et q u i c r é e n t pou r l u i des p é ­
riodes de s u r a c t i v i t é extraphysiologiques . Les excès d ' u n mar iage r é c e n t , 
les incidents passionnels q u i m a r q u e n t si souvent la vie de la f e m m e , 
développent vers l ' apparei l u t é r i n une brusque s u r a c t i v i t é à laquel le le 
reste de l 'organisme n'est pas t o u j o u r s p r é p a r é , et t r o u b l e n t à u n hau t 
degré l ' équ i l ib re n é c e s s a i r e au fonc t i onnemen t r é g u l i e r et à l ' i n t é g r i t é 
matérielle des organes. I l ne f a u t donc pas s ' é t o n n e r que, si de pareilles 
circonstances viennent à surgi r dans u n organisme d é j à t r o u b l é dans le 
sens de l ' hys t é r i c i sme ou de la chlorose, l ' appare i l u t é r i n subisse q u e l ­
qu'une de ces anomalies de la c i r cu l a t i on o u de l ' i nne rva t ion q u i aboutis­
sent à l'une des formes de la m é t r i t e ch ron ique . 

Mais ce n'est pas t o u t encore. Lorsque les femmes entrent dans la p é ­
riode active de l 'apparei l u t é r i n , qu'elles soient a f f e c t é e s o u n o n d ' h y s t é -
ricisme ou de chlorose, qu'elles p r é s e n t e n t ces condi t ions pathologiques 
déterminées, ou qu'elles ne p o s s è d e n t qu 'une s imple disposi t ion à les 
subir, elles apportent souvent avec elles quelque af fec t ion c o n s t i t u t i o n ­
nelle plus ou moins c a r a c t é r i s é e , s c ro fu le , h e r p é t i s m e , tuberculose, 
goutte, rhumatisme, syphi l is . Si l ' u t é r u s n'est par l u i - m ê m e le s i ège 
d'aucune des manifestat ions propres à chacune de ces d i a t h è s e s , i l ne 
s'en trouve pas moins, comme tan t d'autres organes, e x p o s é à en sub i r 
le retentissement. U le sera d 'autant plus que l ' é v o l u t i o n u t é r i n e , venant à 
s accomplir dans ce m i l i e u anomal , o f f r i r a u n t e r r a i n nouveau d i sposé 
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à accuei l l i r toutes les influences pathologiques, et à les at t irer en quelque 
sorte en ver tu des occasions que la menstruat ion,^ l'accouchement, les 
excitations u t é r i n e s de toutes sortes viennent y d é v e l o p p e r , c réan t ainsi 
pour l 'appareil u t é r i n une sé r ie d ' o p p o r t u n i t é s pathologiques auxquelles 
i l ne parviendra que d i f f i c i l emen t à se soustraire. 

C'est ainsi q u ' i l f au t comprendre la m é t r i t e des scrofuleuses, des her­
p é t i q u e s , des rhumatisantes, des syphi l i t iques . La m é t r i t e n'est pas ici 
une manifes ta t ion directe de l a d i a t h è s e ; elle en est u n des accidents; 
elle en sera, si l ' on veut, une c o n s é q u e n c e relative. C'est ainsi que f in* 
flammation t raumat ique de l 'accouchement, que la congestion passive de 
la d y s m é n o r r h é e , que la fluxion é r é l h i q u e d u co ï t r é p é t é , amènen t plus 
faci lement une m é t r i t e , et sur tou t une m é t r i t e chronique , chez une scro­
fuleuse que chez une f e m m e de cons t i tu t ion normale . 

Le d é v e l o p p e m e n t d'une m é t r i t e chronique , dans le cours des différentes 
d i a t h è s e s , peut se rattacher plus directement encore à l'existence de ces 
d e r n i è r e s . Les é c o u l e m e n t s l e u c o r r h é i q u e s , ou simplement catarrhanx, 
de la muqueuse vaginale et u t é r i n e , sont des manifestations assez directes 
de la scrofule et de l ' h e r p é t i s m e , moins souvent de la syphilis ou du rhu­
mat isme. L e u r existence, leur disposit ion faci le à engendrer, sous toutes 
sortes d'influences occasionnelles, des in f lammat ions a iguës de la mu­
queuse, puis chroniques, sont, j e l ' a i d é j à s i g n a l é , une cause très-com­
m u n e de m é t r i t e chronique , par suite de l ' u n i o n i n t ime de la muqueuse 
u t é r i n e avec le parenchyme de l 'organe. Aussi M . T i l l o t , dans une excel­
lente t h è s e q u ' i l a c o n s a c r é e à ce sujet , f a i t - i l remarquer que la scroflle 
et l ' h e r p é t i s m e r e p r é s e n t e n t les d i a t h è s e s sous l ' inf luence desquelles on 
voi t le plus souvent a p p a r a î t r e la m é t r i t e chron ique (1). 

* C'est é g a l e m e n t par suite de la propagat ion de l ' i n f l ammat ion , aiguë ou 
chron ique , de la membrane muqueuse d u vagin à la muqueuse utérine, 
puis au parenchyme u t é r i n , que les maladies v é n é r i e n n e s , spécifiques ou 
non , vagini te , b lennorrhagie ou chancres, d é t e r m i n e n t assez f réquent 
ment la m é t r i t e , soit parenchymateuse, soit p é r i t o n é a l e . Je ne pensêfas , 
d 'accord avec M M . Bernutz et Goupi l , q u ' i l f a i l l e jamais , au moins pour 
les cas ordinaires, a t t r ibuer de c a r a c t è r e spéc i f ique à ces métri tes , lors 
m ê m e qu'elles se rat tachent le plus d i rec tement à des lés ions locales spé­
cifiques. I l ne s'agit que de la propagat ion de la lés ion inflammatoire-

Diagnostic. 

Le diagnostic de la métrite n'offre pas en général de difficultés sérieuses, 
alors q u ' i l est permis de recour i r à tous les modes d'investigation néces­
saires. 

Le toucher f a i t r e c o n n a î t r e i m m é d i a t e m e n t l 'engorgement du col. Je 

(.1) TiUôt, De in lésion et de la maladie dans /es a ffections chroniques du système Utérin, 
thèse dé Paris j 1860. 
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renvoie à l ' a r t ic le Cancer utérin p o u r ce q u i concerne le diagnost ic d i f f é ­
rentiel de l 'engorgement s imple et de l ' engorgement c a n c é r e u x . î l f a u t se 
rappeler que, chez les femmes q u i on t eu beaucoup d 'enfants , le col p r é ­
sente un vo lume , une d é f o r m a t i o n et des cicatrices de l ' o r i f i ce q u i pour ­
raient en imposer pour u n é t a t m o r b i d e . Les granula t ions et les é r o s i o n s 
seront c o n s t a t é e s f ac i l ement , sauf le cas o ù l ' u t é r u s en f o r t e r é t r o v e r s i o n 
ne laisse que d i f f i c i l emen t a t te indre le museau de tanche . L a pression 
de l'hypogastre, e x e r c é e s i m u l t a n é m e n t avec le toucher p r o m e n é dans le 
cnbde-sac vaginal à l ' en tour d u c o l , pe rme t t r a d ' a p p r é c i e r le v o l u m e d u 
corps. On s'assurera si l ' u t é r u s est m o b i l e et si les mouvements q u ' o n l u i 
imprime sont dou lou reux . On r e c o n n a î t r a l ' engorgement parenchymateux 
du corps à la f o r m e r é g u l i è r e q u ' i l affecte, lors m ê m e q u ' i l n 'en occuperai t 
qu'un des segments, les engorgements p é r i t o n i t i q u e s à leur s iège à la 
base du col , à leur f o r m e i r r é g u l i è r e , aux sil lons q u i s é p a r e n t les i n d u r a ­
tions p é r i - u t é r i n e s de la ma t r i ce , à la d é f o r m a t i o n des culs-de- sac vag i ­
naux, quelquefois au d é f a u t r e l a t i f o u absolu de m o b i l i t é de l ' u t é r u s , 
On trouvera plus l o i n l ' e x p o s é des signes compara t i f s des d é p l a c e m e n t s 
utérins, ainsi que des tumeurs fibreuses de la ma t r i ce . E n f i n , on s'assu­
rera s'il sort d u mucus ou d u muco-pus de la cav i t é u t é r i n e en t r 'ouver te . 

Mais la question la plus i m p o r t a n t e que l ' o n rencont re au sujet d u d ia ­
gnostic est la suivante : r e c o n n a î t r e une m é t r i t e ch ron ique en l'absence 
des signes fournis par le toucher et l ' inspec t ion directe . E n effet , i l ne f a u t 
jamais recourir à l 'examen des organes g é n i t a u x chez la f e m m e et su r tou t 
à l ' introduction d u s p é c u l u m l é g è r e m e n t et sans de bonnes raisons. I l 
importe donc, avant de s'y r é s o u d r e , d 'avoir p o r t é d'avance u n diagnostic 
aussi assuré que possible. V o i c i quels sont les é l é m e n t s qu i p o u r r o n t 
servir à fixer le j u g e m e n t . 

La d y s m é n o r r h é e peut d é p e n d r e de t r o p de circonstances p o u r que Ton 
puisse y attacher une grande valeur . Mais une mens t rua t ion douloureuse 
établira une p r é s o m p t i o n . I l en sera de m ê m e de la l e u c o r r h é e , q u i n 'a 
point de signif icat ion par e l l e - m ê m e . Mais u n é c o u l e m e n t m é d i o c r e m e n t 
abondant, i m p r i m a n t sur le l inge des taches jaunes Ou v e r d â t r e s peu é t e n ­
dues et mu l t ip l i ée s , f a i b l emen t e m p e s é e s , annonce une vagin i te ou Une 
métrite catarrhale, su r tou t si la m a t i è r e de l ' é c o u l e m e n t est i r r i t a n t e pour 
la vulve et les t é g u m e n t s voisins. Des signes d ' i r r i t a t i o n v u l v a i r ê , su r tou t 
s'ils s ' é tendent à la vessie et au r e c t u m , auron t la m ê m e s ign i f i ca t ion . On 
cherchera s'il y a de là s ens ib i l i t é à la pression â l 'hypogastre et dans les 
régions ovariques, d u c ô t é gauche en pa r t i cu l i e r . 

Des douleurs dans les lombes, les flancs, les aines, les cuisses, accrues 
par la marche, le saut, le m o u v e m e n t de l a v o i t u r e , su r tou t par la s tat ion 
debout, sont significatives p r inc ipa lemen t chez les femmes q u i n 'on t pas 
eu d'enfants, et chez q u i i l n 'y a pas l i e u de s o u p ç o n n e r de d é p l a c e m e n t 
utérin, en par t icu l ie r d'abaissement. On s'attachera à r e c o n n a î t r e si ces 
divers Symptômes ne se ra t tachent pas à une couche a n t é r i e u r e . 

Mais la p lupar t d'entre eux peuvent manquer , m ê m e la d y s m é n o r r h é e 
et la l eucor rhée , et ils sont l o i n sur tou t de se p r é s e n t e r dans l 'ensemble 
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q u i a é té exposé , et q u i serait a s s u r é m e n t f o r t s ignif icat if . I l faut alors 
in terroger la s a n t é g é n é r a l e . Le lymphat i sme, la scrofule, la chloro-
a n é m i e , l ' hy s t é r i c i sme ou l ' hys t é r i e d é t e r m i n é e , sont les é ta ts constitu­
tionnels q u i se re l ient le plus habi tuel lement aux m é t r i t e s chroniques. La 
m é t r i t e catarrhale est sur tout commune chez les femmes lymphatiques, 
et p e u t - ê t r e aussi chez les h e r p é t i q u e s , la m é t r i t e parenchymateuse chez 
les c h l o r o - a n é m i q u e s et les h y s t é r i q u e s , la m é t r i t e p é r i t o n é a l e chez les scro­
fuleuses et les tuberculeuses. Ce ne sont là , b ien entendu, que des données 
g é n é r a l e s , et d'une valeur relat ive, mais que je p r é s e n t e comme conformes 
avec ma propre observation. Des n é v r a l g i e s d u t ronc , lombo-abdomi-
nales ou thoraciques, mais sur tout la dyspepsie et la gastralgie, accom­
pagnent c o m m u n é m e n t la m é t r i t e chronique . 

Une remarque impor tan te est la suivante. Que la m é t r i t e chronique soit 
protopathique ou d e u t é r o p a t h i q u e , une fois qu'elle existe, elle retient en 
quelque sorte o p i n i â t r é m e n t tous les é ta t s pathologiques qu i l'accompa­
gnent. De sorte que lorsque l ' on t rouve une r é s i s t a n c e par t icu l iè re dans 
le t ra i tement de dyspepsies, de gastralgies, de név ra lg i e s ou d'anémies, 
dont l 'expl icat ion n'est pas t r è s - m a n i f e s t e , i l f a u t s o u p ç o n n e r l'existence 
d'une m é t r i t e chronique , lors m ê m e que les signes de cette dernière man­
queraient d'une m a n i è r e presque absolue, et d i r iger ses investigations 
dans ce sens. 

Pronostic. 

Le pronostic de la métrite catarrhale et de la métrite parenchymateuse 
n'est pas t r è s - g r a v e , en ce sens que ces maladies ne mettent jamais, la 
vie en danger ; mais elles sont ord ina i rement de longue d u r é e , difficiles 
à soigner et souvent t r è s -d i f f i c i l e s à g u é r i r . Cependant, chez les femmes 
de bonne cons t i tu t ion , on peut arr iver assez rapidement à s'en débar­
rasser, lorsque les malades consentent à se p r ê t e r à u n traitement appro­
p r i é . Mais la r é p u g n a n c e que le plus grand nombre ép rouve à se laisser 
examiner et t ra i te r avec suite f a i t que la maladie n'est souvent reconnue 
q u ' a p r è s une assez longue d u r é e et que le t ra i tement qu'elle exige est 
i n t e r r o m p u p r é m a t u r é m e n t . Val le ix et Duparcque ne pensent pas cepen­
dant que l ' a n c i e n n e t é de la maladie rende sa g u é r i s o n plus difficile (1). 
Mais chez les femmes d é b i l e s , ou d'une mauvaise const i tut ion, ou alee-
t ée s d'une d i a t h è s e d é t e r m i n é e , l 'existence d'une m é t r i t e est toujours une 
aggravation s é r i e u s e , par le retentissement qu 'el le exerce sur le reste de 
la s a n t é , et parce que la g u é r i s o n est en parei l le circonstance très-difficile 
à en obteni r . 

Les m é t r i t e s p é r i t o n é a l e s sont les plus graves à cause des recrudescences 
a i g u ë s auxquelles elles sont e x p o s é e s , et qu i viennent souvent annihiler 
les r é s u l t a t s qu 'on avait obtenus n o n sans peine. Je ne crois pas, d'accord 
avec M M . Bernutz et Goupi l , qu 'on puisse accuser ces m é t r i t e s d'exercer 

(1) Valleix, Quide ai* médecin praticien, t, IV, p, 210, 
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une influence directe sur la d i a t h è s e tuberculeuse . I l est p l u t ô t vra isem­
blable que cette d e r n i è r e , soit la tente encore, soit d é j à en a c t i v i t é , con ­
stitue une c o n d i t i o n favorable au d é v e l o p p e m e n t de la m é t r i t e p é r i t o n é a l e , 
lorsqu'il en survient quelque cause occasionnelle, et su r tou t la plus i m p o r ­

tante, la p u e r p é r a l i t é . 
La m é t r i t e catarrhale exerce mo ins d 'ac t ion sur la s a n t é g é n é r a l e , mais 

est plus o p i n i â t r e que la m é t r i t e parenchymateuse. Les engorgements 
durs c è d e n t plus f ac i l emen t que les engorgements mous . Ces derniers se 
montrent p l u t ô t chez des f emmes d 'une cons t i t u t i on d é t é r i o r é e . L e carac­
tère fongueux des u l c è r e s du co l est t o u j o u r s d ' u n mauvais p ronos t ic . 

Parmi les c o n s é q u e n c e s f â c h e u s e s de l a m é t r i t e , i l f a u t signaler les 
obstacles qu'elle apporte aux rapprochements sexuels, et la s t é r i l i t é 
qu'elle occasionne souvent. 

Traitement. 

Indications thérapeutiques. 

Il n'est peut-être pas de sujet où l'on rencontre des indications aussi 
multipliées et aussi c o m p l i q u é e s q u ' à propos des maladies de ma t r i ce . I l 
est question i c i de la m é t r i t e ch ron ique et cle t o u t ce q u i peut s'y ra t t a ­
cher de p r è s ou de l o i n , en laissant de c ô t é les l é s ions organiques propre­
ment dites ou les n é o p l a s m e s . 

La p r e m i è r e question à poser, lo r squ 'on se t rouve vis-à-vis d 'une m a l a ­
die de ce genre, est celle-ci : Quel est le p o i n t cle d é p a r t de la maladie , 
quelles sont les influences q u i p r é s i d e n t à son existence et à sa p ro longa ­
tion ? En effet, i l f a u t songer que, dans la p ra t ique , on a presque t o u j o u r s 
affaire ic i à des maladies de longue d u r é e , et i l serait super f lu de fa i re 
remarquer que, si la maladie , par son s i ège et par une fou le de c i r con­
stances q u ' i l est i n u t i l e d ' é n u m é r e r , ne se t rouva i t pas soustraite dans le 
plus grand nombre des cas à une observation et à u n t r a i t emen t i m m é ­
diats, elle n ' o f f r i r a i t pas en g é n é r a l beaucoup plus de d i f f i c u l t é et de 
résistance que les maladies des autres appareils . 

I l est des maladies de ma t r i ce don t la persistance, o u , si l ' o n veut , la 
chronici té , n 'a d 'autre cause que l'absence de t r a i t emen t à l eu r d é b u t . 
Une in f l ammat ion catarrhale o u parenchymateuse de l ' appare i l u t é r i n 
peut survenir chez une f e m m e de cons t i tu t ion et de s a n t é satisfaisantes, 
sous des influences p u r e m e n t accidentelles, accouchement labor ieux , 
suites de couches m a l t r a i t é e s , m a n œ u v r e s abusives, abus sexuels, re­
froidissement. El le est m é c o n n u e , pour une cause o u pou r une autre , et 
passe à l ' é ta t ch ron ique . C'est là le cas le p lus s imple et le plus favorable . 
Le jour où l ' a t ten t ion est f ixée sur ce sujet , u n t r a i t emen t favorable en 
vient en g é n é r a l f ac i l ement à bou t . Mais i l peut cependant se p r é s e n t e r 
ici une circonstance aggravante. Sous l ' in f luence de la maladie locale 
elle-même, la s a n t é g é n é r a l e peut s ' ê t r e a l t é r é e , dans le sens a n é m i q u e 
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ou n é v r o p a t h i q u e , dyspeptique ou gastralgique. Le p r o b l è m e thérapeu* 
t ique est d é j à moins simple. I l s'est é t ab l i des rapports de sol idar i té entre le 
catarrhe ou la m é t r i t e et les d é s o r d r e s des autres appareils, et l'indication» 
en se partageant, rencontre des termes nouveaux et de nouvelles d i f t o l » 
t é s . D'autres fois , et c'est là le cas le plus ord ina i re , la maladie Utérine 
s'est d é v e l o p p é e chez une f emme d'une s a n t é ou d'une constitution 
vicieuse, fa ib le , dyspeptique, a n é m i q u e , n é v r o p a t h i q u e , lymphatique, 
scrofuleuse, rhumatisante ; et c'est en raison de ces conditions constitua 
t ionnelles que la maladie est n é e , ou s'est fixée, ou se p e r p é t u e . 

V o i c i les points q u ' i l f au t d 'abord avoir en vue* lo r squ ' i l s'agit d'éta­
b l i r les indicat ions q u i doivent p r é s i d e r au t ra i tement d'une métrite 
chron ique . L a s a n t é g é n é r a l e est-elle intacte o u a l t é r é e ? Cette altération 
se trouve-t-elle sous la d é p e n d a n c e de la maladie u t é r i n e , ou l 'â-Wle 
p r é c é d é e , d é t e r m i n é e ou f a v o r i s é e ? I l f a u t a jouter que ces deux circon­
stances existent souvent ensemble, et que c'est de là que naissent le plus 
souvent ces d i f f i cu l t é s inextricables, cette e s p è c e de cercle vicieux où l'on 
ne sait par o ù commencer , o ù l ' on vo i t les actions t h é r a p e u t i q u e s locales 
f r a p p é e s de s té r i l i t é par l ' é t a t cons t i tu t ionnel , et les méd ica t ions géné­
rales c o n d a m n é e s à l ' iner t ie par l ' o p i n i â t r e t é de la maladie locale. Quoi 
q u ' i l en soit, i l est c la i r que les indicat ions sont e n t i è r e m e n t suboWlà-
n é e s aux r é s u l t a t s de l'analyse p a t h o g é n i q u e don t je viens de signaler \m 
termes essentiels. 

11 est encore une autre sé r i e d ' indicat ions q u i sera pu i sée dans la eôft* 
s i d é r a t i o n des formes p a r t i c u l i è r e s de l a maladie u t é r i n e . I c i trois iériis 
d ' a l t é r a t i o n s sont à c o n s i d é r e r : a l t é r a t i o n s c a t a r r h â l e s , a l t é ra t ions paren-
chymateuses, a l t é r a t i o n s de statique. Les unes et les autres peuvent exis­
ter i s o l é m e n t , o u c o m b i n é e s , ou quelqu 'une d'entre elles tout à fait pfé* 
dominante , I l impor t e d 'abord de d é t e r m i n e r l eu r valeur absolue ou t& 
la t ive. L ' a l t é r a t i o n catarrhale peut ê t r e t ou t à f a i t sôus la dépendante 
de l ' a l t é r a t i o n p ar en chy m a te use, o u celle-ci n ' ê t r e que le résul ta t dê la 
propagat ion de l ' é t a t ca tar rhal . L ' a l t é r a t i o n de statique peut ê t r ê le point 
de d é p a r t d 'une m é t r i t e parenchymateuse ou catarrhale, ou elle peut 
n 'avoir qu 'une impor tance secondaire, ou m ê m e ê t r e c o m p l è t e m e n t in­
s ignif iante . 

A r a n a p r é s e n t é de t r è s - j u d i c i e u s e s c o n s i d é r a t i o n s sur ce point* qu'i l ne 
f a u t pas t ou jou r s s'obstiner à ramener à l ' é t a t n o r m a l telle ou telle con­
d i t i o n d é f e c t u e u s e de l 'apparei l u t é r i n . Ceci s 'applique sur tout aux âltêri* 
t ions de statique, o u aux d é p l a c e m e n t s u t é r i n s , qu i peuvent ê t re dépour­
vus de tout i n c o n v é n i e n t , ou se t rouver c o m p l è t e m e n t é t rangers Èi&t 
accidents observes. 11 est des l é s ions superficielles d ê la muqueuse utérine 
q u i r é s u l t e n t un iquement d u contact d ' u n é c o u l e m e n t c a t â r r h â h 11 m 
m ê m e des catarrhes g é n i t a u x don t la persistance est en q u e l q u ê sort i né* 
cessaire et q u ' i l f a u t se garder de g u é r i r , ainsi dans des phthisies iftlm> 
nentes ou d é c l a r é e s . 

On voi t combien sont nombreux les p r o b l è m e s que sou lève l 'indidltiOfi 
dans le t r a i t ement des maladies u t é r i n e s , Or 5 ce dernier ne doit jamais 
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être entrepris sans que l ' i n d i c a t i o n en ai t é t é ne t tement d é f i n i e , et sans 
que la marche à suivre a i t é t é pa r f a i t emen t d é t e r m i n é e . L ' e x p o s é des 
moyens t h é r a p e u t i q u e s q u i sont propres à r e m p l i r ces ind ica t ions ne sau­
rait tenir compte de leurs combinaisons r é c i p r o q u e s . I l ne saurait avoir 
en vue que les termes i so lés d ' u n é t a t pa tho log ique presque tou jou r s 
complexe, et qu i ne peuvent ê t r e r a p p r o c h é s que dans la p ra t ique elle-

même. 

Traitement. 

Je comprendrai l'exposition du traitement des maladies de la matrice 
sous les trois chefs suivants : t r a i t e m e n t des catarrhes, t r a i t e m e n t des 
engorgements, t r a i t emen t des u l c é r a t i o n s , 

Traitement des catarrhes. — Que le flux ca ta r rha l vagina l o u u t é r i n re ­
connaisse une or ig ine i n f l a m m a t o i r e ou s implemen t hype rc r i n ique , lors ­
qu'il existe à l ' é t a t hab i t ue l , ou ch ron ique , le t r a i t e m e n t local ne sera pas 
autre dans u n cas ou dans u n au t re . Une vagini te ch ron ique et une m é ­
trite catarrhale ch ron ique peuvent n ' o f f r i r ac tue l lement que l 'apparence 
d'une maladie to rp ide , et don t les c a r a c t è r e s r é p u t é s i n f l ammato i r e s 
soient aussi é l o i g n é s que possible. L e flux le plus essentiellement catar­
rhal peut au contraire o f f r i r des paroxysmes d ' a c u i t é don t les occasions 
ne manquent pas, soit les fluxions p é r i o d i q u e s de l ' appare i l u t é r i n , soit 
les causes locales d 'exci ta t ion auxquelles sont soumis les organes q u i en 
sont le s iège. Mais i l f au t r e c o n n a î t r e que, en l'absence de m é t r i t e u l c é - " 
relise ou parenchymateuse, i l est assez rare que les catarrhes vaginaux 
et utérins chroniques r e v ê t e n t pendant leur cours des c a r a c t è r e s à propre­
ment parler in f lammato i res . 

Cependant on aura é g a r d , dans le cho ix des moyens q u i vont ê t r e é n u -
mérés, au d e g r é hab i tue l de s e n s i b i l i t é o u de chaleur de la r é g i o n vagi­
nale, à la disposition n é v r o p a t h i q u e ou congestive de l ' appare i l u t é r i n , 
à l ' intégrité de la muqueuse vaginale, o u à l ' é t a t hab i tue l de rougeur , à 
l 'épaississement, à la d ispos i t ion granuleuse qu 'e l le peut p r é s e n t e r . I l est 
entendu que nous faisons abstract ion en ce m o m e n t de l ' é t a t de l ' u t é r u s 
lui-même. 

Les sécré t ions u t é r o - v a g i n a l e s ne s ' é c o u l e n t j amais q u ' i m p a r f a i t e m e n t 
au dehors. Le premier soin do i t ê t r e de p r é s e r v e r la membrane m u ­
queuse de leur contact p r o l o n g é . T e l est le r é s u l t a t des in jec t ions et des 
irrigations vaginales, en dehors de toute q u a l i t é m é d i c a m e n t e u s e . Mais i l 
importe qu'elles soient p r a t i q u é e s p r o f o n d é m e n t pour ê t r e efficaces. Les 
injections doivent ê t r e faites p r o f o n d é m e n t , le bassin r e l evé et le t ronc 
déclive, afin que la pesanteur ma in t i enne le l i q u i d e dans le f o n d de la 
cavité vaginale. Comme i l est rare que les in j ec t ions soient faites conve­
nablement, i l f au t g é n é r a l e m e n t l eu r p r é f é r e r les i r r iga t ions p r a t i q u é e s 
avec un simple i r r iga teu r , d o u é d 'une certaine force de p ropu ls ion , la 
canule p é n é t r a n t j u squ ' au f o n d d u vag in , de m a n i è r e que la muqueuse 
se trouve, dans toute son é t e n d u e , soumise à u n lavage q u ' i l est bon de 
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prolonger . Ces i r r igat ions ne doivent jamais ê t r e faites avec de l'eau 
chaude, mais avec de l 'eau l é g è r e m e n t t i è d e ou avec de l'eau froide 
(de l a à 20 deg rés ) . Des i r r iga t ions p r o l o n g é e s et t rès - régu l iè res avec 
de l'eau pure consti tuent par e l l e s - m ê m e s u n modif icateur très-efficace de 
la muqueuse vaginale catarrhale. 

Mais i l est le plus souvent n é c e s s a i r e de por ter sur la muqueuse des 
agents t h é r a p e u t i q u e s plus actifs. Ceux-ci seront presque toujours em­
p r u n t é s aux toniques et aux astringents. On peut employer des prépara­
tions végé ta les ou des p r é p a r a t i o n s m i n é r a l e s . Les p r e m i è r e s sont géné­
ralement i n d i q u é e s dans les l e u c o r r h é e s les plus simples, c'est-à-dire 
exclusivement catarrhales. Les secondes conviennent surtout dans les 
catarrhes d 'or igine in f l ammato i re , avec rougeur habituelle et tendance 
à l ' épa i s s i s semen t ou à la granula t ion de la membrane muqueuse. 

Les p r é p a r a t i o n s végé ta les auxquelles on peut avoir recours sont infini­
ment var iées : d é c o c t i o n de roses de Provins dans d u gros v in (60 grammes 
par l i t re ) , une for te d é c o c t i o n de t h é , d ' é c o r c e de c h ê n e (30 grammes par 
l i t r e ) , i n fu s ion de tan (4 grammes par l i t r e d'eau boui l lante) , tannin, de 
2 à 4 grammes dans 150 grammes d'eau boui l lante ou de v in rouge du 
M i d i (1). 

Les p r é p a r a t i o n s m i n é r a l e s les plus u s i t é e s sont l 'eau blanche (extrait 
de Saturne), l ' a lun , le sulfate de zinc (de 15 à 30 grammes par litre), le 
perchlorure de fer, la te in ture d ' iode. L a so lu t ion de nitrate d'argent 
est e m p l o y é e à la dose de 1 à 4 grammes pour 100 grammes d'eau 
dis t i l lée . 

Les plus actifs de ces m é d i c a m e n t s , tels que la solut ion de nitrate d'ar­
gent, la te in ture d'iode, le t a n n i n à haute dose, doivent ê t re employés 
sous f o r m e de badigeonnage. Le me i l l eu r mode est d ' introduire un spé­
c u l u m p le in jusqu 'au f o n d d u vagin et, en le re t i ran t lentement, de 
badigeonner, avec u n pinceau t r e m p é dans le l iqu ide méd icamen teux , la 
muqueuse vaginale à mesure qu'elle se p r é s e n t e . On peut cependant 
injecter , avec une seringue de verre, une petite q u a n t i t é (15 grammes) de 
l iquide dans le s p é c u l u m , que l ' on ne re t i re que doucement, en évitant 
le contact avec la vulve, beaucoup plus sensible que le vagin au contact 
des solutions actives ( H . Bennett) . 

Le catarrhe i n t r a - u t é r i n est souvent m o d i f i é d 'une m a n i è r e effective par 
les m é d i c a m e n t s p o r t é s sur la muqueuse vaginale et sur le col , mais i l s'y 
soustrait souvent aussi. I l f au t alors essayer de fa i re p é n é t r e r dans la 
cavi té du col le badigeonnage d u vag in . Pour cela, on commence par 
d é b a r r a s s e r cette cav i té d u mucus q u i l 'obstrue, en comprimant le-col 
avec le s p é c u l u m et en y in t roduisan t u n pinceau à l 'aide d'une pince 
dé l i ée , puis on y f a i t p é n é t r e r par le m ê m e p r o c é d é le l iquide médica­
menteux. On a é g a l e m e n t p r a t i q u é des in jec t ions i n t r a - u t é r i n e s à l'aide 
d'une seringue à canule f ine et a l l o n g é e ; mais c'est une opé ra t ion géné-

(1) Bouchut et Després, Dictionnaire de thérapeutique médicale et chirurgicale, 1866, 
p. 856, 
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ralement t r è s - d o u l o u r e u s e , et q u i n'est pas sans danger. Ce n'est pas que 
la p é n é t r a t i o n d u l i q u i d e dans l ' abdomen par l ' o r i f i ce des t rompes soit 
fort à craindre, c o m m e on l 'a s u p p o s é ; mais i l peu t en r é s u l t e r des acci­
dents inf lammatoi res t r è s - g r a v e s . M . Gour ty conseille, lorsque le catarrhe 
utérin s'accompagne d 'une hype r t roph ie des glandes cervicales q u i a 
résisté aux applicat ions m é d i c a m e n t e u s e s ( m ê m e p r é c é d é e s de scarif ica­
tions sur les surfaces granuleuses), d 'abandonner dans la c a v i t é d u col u n 
fragment de piere in fe rna le . A p r è s avoir p r é a l a b l e m e n t c a t h é t é r i s é l ' u t é ­
rus pour s'assurer de la d i r ec t i on de ses c a v i t é s , i l i n t r o d u i t avec m é n a g e ­
ment le crayon de n i t ra te d 'argent f o n d u à l 'aide de pinces por te-crayon 
ou d'un long por te-ni t ra te o rd ina i r e , et i l l 'abandonne en ouvran t les 
pinces, ou i l le casse sur le por te -n i t ra te , pou r le laisser à demeure dans 
la cavité u t é r i n e , d ' o ù i l r e t i r e doucement l ' i n s t r u m e n t q u i a servi à le 
faire p é n é t r e r . U n tampon, d'eau sa lée est p o r t é dans le cul-de-sac d u 
vagin. M . Gourty n 'a jamais o b s e r v é de suite f â c h e u s e à la suite de 
cette opé ra t ion , et assure n 'avoi r pas v u une seule l e u c o r r h é e q u i y a i t 
résisté (4). 

Je n'insisterai pas sur le t r a i t emen t g é n é r a l des l e u c o r r h é e s et des 
métro-vaginites catarrhales. I l est s u b o r d o n n é à l ' é t a t cons t i tu t ionne l , et au 
degré d'influence que l ' o n a r e c o n n u à ce dern ie r sur l 'existence de l ' é c o u ­
lement. C'est ainsi que les f e r r u g i n e u x , l ' iode, l ' h u i l e de fo ie de m o r u e , 
les toniques, seront e m p l o y é s suivant les circonstances. Je consacrerai u n 
paragraphe spéc ia l à l ' i n d i c a t i o n des eaux m i n é r a l e s dans les maladies 
utérines. 

Traitement des engorgements utérins. —- Ce que j'ai dit à propos de la 
membrane muqueuse de l ' appare i l g é n i t a l s 'applique é g a l e m e n t aux engor­
gements u t é r i n s . A u p o i n t de vue des ind ica t ions , ce n'est pas de rechercher 
l'origine active ou passive de l ' engorgement q u ' i l s'agit, ou si ce lu i -c i est 
de nature in f l ammato i re ou s implement congestive, mais de c o n s i d é r e r s ' i l 
présente actuellement u n é t a t i n f l a m m a t o i r e , dans le sens p ra t ique app l i ­
qué à ce mot . U n col rouge, hab i tue l l emen t chaud , dou loureux à la pres­
sion, d'un volume var iable , se ressentant fac i l ement des congestions 
périodiques, ou bien u n col p â l e , insensible, peu o u po in t congestionnable, 
réclament des indicat ions d i f f é r e n t e s , quels qu 'a ient é t é les c a r a c t è r e s de 
la maladie à son d é b u t . 

Une des c o n s i d é r a t i o n s les plus i n t é r e s s a n t e s , dans les engorgements 
utérins, est relative aux congestions p é r i o d i q u e s . Les congestions mens­
truelles, à l ' é ta t n o r m a l , se r é s o l v e n t sans laisser de traces. Mais lorsque 
forgane u t é r i n est malade, i l f a u t t o u j o u r s c ra indre qu'elles ne se r é s o l ­
vent q u ' i n c o m p l è t e m e n t , et ne laissent des traces de leur passage p é r i o ­
dique, qui viennent aggraver à chaque fois l ' a l t é r a t i o n locale. L e p remie r 
point est donc de se p r é o c c u p e r des congestions sanguines de l ' u t é r u s , 
d'où les deux indicat ions suivantes, ainsi f o r m u l é e s par A r a n : 1° d i m i n u e r 

(l) Gourty, loc. cit., p. 618. 
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l ' é t a t congés t i f à l ' é p o q u e des r è g l e s ; 2° combat t re l ' é ta t congestif qui 
persiste a p r è s chaque é p o q u e j u s q u ' à la suivante (1). 

L'agent je plus efficace pour p r é v e n i r ou pour dissiper la congestion 
u t é r i n e est l 'eau f r o i d e . T o u t en appartenant en r é a l i t é à la thérapeutique 
g é n é r a l e des maladies de l ' u t é r u s , l ' h y d r o t h é r a p i e r e p r é s e n t e la médication 
la plus directe de la congestion u t é r i n e . C'est sous fo rme d'affusions, de 
p lu ie , de douches spinales, que l'eau f r o i d e est e m p l o y é e dans ce sens, par 
applications t r è s - c o u r t e s , de dix à soixante secondes. Sous son influence, 
la fluxion, c o n c e n t r é e vers l 'apparei l u t é r i n , semble se r é p a n d r e dans l'en­
semble d u s y s t è m e , et par u n re tour , souvent t r è s - r a p i d e , à l 'équilibre des 
fonct ions , ce q u i n'est contradictoire qu 'en apparence avec l'effet que je 
viens d ' ind iquer , on vo i t en m ê m e temps les r èg l e s r e p a r a î t r e ou se régu­
lariser, dans l ' a m é n o r r h é e ou la d y s m é n o r r h é e . 

Mais, si les pratiques h y d r o t h é r a p i q u e s se t rouven t contre-indiquées ou 
inapplicables suivant les condit ions q u i doivent y p r é s i d e r , i l peut y avoir 
urgence de d é b a r r a s e r l ' u t é r u s fluxionné. On sait la par t que Lisfrane et 
M . Nonat ont a t t r i b u é e a u x - s a i g n é e s g é n é r a l e s dér iva t ives dans le traite­
men t de l a m é t r i t e . C'est là effect ivement u n excellent moyen chez les 
femmes vigoureuses o u sanguines, et chez q u i la n u t r i t i o n est encore 
intacte et se r é p a r e a i s é m e n t . Mais c'est là le cas le plus rare, et les exem­
ples ne manquent pas des f â c h e u x r é s u l t a t s des émi s s ions sanguines géné­
rales dans la m é t r i t e chron ique . Les sangsues à l ' é p i g a s t r e , aux cuisses ou 
à l 'anus réuss i s sen t g é n é r a l e m e n t peu alors. Mais, a p p l i q u é e s sur le col de 
l ' u t é r u s , elles const i tuent le plus s û r moyen de d é g o r g e m e n t de cet organe. 
C'est là une prat ique à laquelle on ne recoure pas assez souvent. C'est 
i m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' é p o q u e menstruel le qu'el le convient, et i l esta 
peine besoin d'insister sur ce qu'elle r é c l a m e i m p é r i e u s e m e n t l'interven­
t i o n directe d u m é d e c i n l u i - m ê m e . E l le est s p é c i a l e m e n t ind iquée quand 
le col est rouge, chaud , sensible à la pression, vo lumineux , et que les 
r è g l e s ont é t é p é n i b l e s , douloureuses, insuffisantes. 

Si le col vo lumineux est en outre mollasse, p â l e ou violacé, non dou­
loureux , et q u ' i l p r é s e n t e les c a r a c t è r e s d'une fluxion passive, avec ten­
dance p l u t ô t œ d é m a t e u s e que fluxionnaire, on cherchera, au contraire, 
à relever sa v i t a l i t é par des applicat ions s t imulantes , ainsi de nitraje 
d 'argent, o u de perchlorure de fer , ou de te in ture d'iode. C'est le seul ca$ 
o ù les douches u t é r i n e s p roprement dites, c ' e s t - à -d i r e douées d'une fo$p 
de propuls ion é n e r g i q u e , se t rouven t i n d i q u é e s . Mais c'est là un moyen 
t r è s -dé l i ca t , q u i ne do i t ê t r e e m p l o y é qu'avec beaucoup de circonspectioa 
et de surveillance, et don t l ' ac t ion physiologique dépasse souvent le 
b u t que l ' on veut at teindre ; si l a congestion passive d u col résista avec 
o p i n i â t r e t é , l ' appl ica t ion d u fer rouge est le mei l l eur moyen de rap­
peler dans l 'organe u n d e g r é de v i t a l i t é q u i permette d'en obtenir la ré­

solution* 
E n f i n , dans l 'hyper t rophie avec é l o n g a t i o n d u co l , l'amputation de 

(i) Aran, loc. cit., p. 175. 
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celui-ci, conse i l l é e et p r a t i q u é e plusieurs fois par M . H u g u i e r (1), peut 
être n é c e s s a i r e . Mais b ien que cette o p é r a t i o n ne paraisse pas e n t r a î ­
ner de c o n s é q u e n c e s f â c h e u s e s , i l est rare qu 'e l le soit indispensable. 
M. H . Bennett conseille de la res t re indre aux cas o ù « l ' é l o n g a t i o n c o n ­
génitale ou hype r t roph ique d u col r é s i s t e à tous les moyens de t r a i t emen t , 
cause un malaise permanent , s'oppose aux rapprochements sexuels ou 
entraîne la s t é r i l i t é (2). » 

Les m é d i c a m e n t s a l t é r a n t s n ' o n t g u è r e d ' ac t ion directe sur les engor­
gements de l ' u t é r u s . L e u r usage d o i t ê t r e s u b o r d o n n é aux ind ica t ions q u i 
peuvent r é s u l t e r de l ' é t a t c o n s t i t u t i o n n e l . Les purga t i f s renden t souvent 
de grands services. Outre l ' impor t ance de comba t t r e la tendance o r d i ­
naire à la const ipa t ion , i ls agissent, suivant les circonstances, o u en p r o ­
duisant une d é r i v a t i o n salutaire vers l ' i n t e s t i n , ou en y d é t e r m i n a n t une 
excitation dont l ' appare i l u t é r i n se ressent u t i l e m e n t . 

Traitement des ulcérations. — Les granulations, les érosions granulées, les 
ulcérations superficielles d u col u t é r i n , soit d u museau de tanche, soit de 
la cavité cervicale, g u é r i s s e n t quelquefois par les moyens a d r e s s é s à la m é ­
trite catarrhale ou à la m é t r i t e parenchymateuse [engorgement) , sangsues, 
injections a p p r o p r i é e s , badigeonnage. Mais le plus souvent ces l é s i o n s , 
même les plus superficielles, r é s i s t e n t o p i n i â t r é m e n t à l ' e m p l o i de ces 
moyens et r é c l a m e n t u n t r a i t emen t pa r t i cu l i e r et t r è s - d i r e c t . Ce t r a i t e ­
ment, c'est t ou jou r s la c a u t é r i s a t i o n , sous une f o r m e o u sous une aut re , 
c'est-à-dire u n mod i f i ca t eu r i n t i m e des surfaces granuleuses o u u l c é r é e s . 
Quelquefois i l su f f i t d 'apporter une i r r i t a t i o n subst i tu t ive sur la surface 
altérée; quelquefois i l est n é c e s s a i r e de d é t r u i r e cel le-ci , p o u r la r e m ­
placer par une plaie de bonne na ture . 

Les expressions les plus c a r a c t é r i s t i q u e s de ces deux actions t h é r a p e u ­
tiques sont : le n i t ra te d 'argent c r i s t a l l i sé et le f e r rouge . 

Les éros ions et les u l c é r a t i o n s superficielles du col peuvent d i s p a r a î t r e , 
avons-nous d i t , sous l ' in f luence d ' u n t r a i t emen t a p p r o p r i é à la m é t r i t e 
catarrhale ou parenchymateuse. Mais souvent elles persistent. On les cau­
térise avec la pierre i n fe rna l e , à p lus ieurs reprises, et on les vo i t dispa­
raître et gué r i r . Mais d'autres fo i s , a p r è s avoir d isparu , elles se m o n t r e n t 
de nouveau, et encore a p r è s avoir de nouveau c é d é à la c a u t é r i s a t i o n . 
D'autres fois elles r é s i s t e n t o p i n i â t r é m e n t à la c a u t é r i s a t i o n avec le n i t ra te 
d'argent. 

Gomme, lorsqu 'on est a p p e l é à t r a i t e r ces sortes d ' a l t é r a t i o n s , elles exis­
taient quelquefois depuis f o r t long temps , o n peut admet t re que leur o p i ­
niâtreté provient de leur a n c i e n n e t é m ê m e et d 'une sorte d 'habi tude v i ­
cieuse de l'organe malade. Mais cette hab i tude vicieuse s 'explique le plus 
souvent par u n abaissement de la v i t a l i t é , soit de l 'organisme en g é n é r a l , 
soit de l'organe malade en pa r t i cu l i e r , ou encore par l 'existence de quel-

(1) Huguier* Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de l'utérus, 1860, 
(2) H. Benncttj loc. cit., p. 324. 
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que é t a t const i tut ionnel d é t e r m i n é . I l f a u t donc supposer que les indica­
t ions relatives à ces conditions diverses n 'auront pas é t é négl igées , et qu'on 
aura eu recours à la m é d i c a t i o n reconsti tuante ou à la médica t ion spé­
ciale c o m m a n d é e . 

E h bien, dans toutes ces condit ions, et quel que soit leur degré de 
d é t e r m i n a t i o n , on peut vo i r : les u l c é r a t i o n s superficielles du col céder 
sans c a u t é r i s a t i o n s ; on peut les vo i r ne c é d e r qu'aux cautér i sa t ions (sub­
stitutives), mais g u é r i r , ou rapidement ou lentement, avec leur aide; on 
peut les vo i r encore r é s i s t e r o p i n i â t r é m e n t à leur emplo i , soit par persis­
tance absolue, soit par r éc id ives o b s t i n é e s . 

I l ne f a u t donc pas t ou jou r s s'empresser de c a u t é r i s e r toute espèce de 
granula t ion, de rougeur g r a n u l é e , d ' é r o s i o n , d ' u l c é r a t i o n superficielle, 
accompagnement si c o m m u n de la m é t r i t e parenchymateuse ou catar­
rhale, puisque ces a l t é r a t i o n s peuvent d i s p a r a î t r e sans cela. Mais i l est 
certain que des c a u t é r i s a t i o n s , s implement substitutives, les font souvent 
a i s é m e n t d i s p a r a î t r e . I l est v r a i qu'elles r é s i s t e n t quelquefois obstinément 
à l eur usage. I l fau t alors varier les agents de la m é d i c a t i o n , et remplacer 
l ' i r r i t a t i o n subst i tut ive par une v é r i t a b l e c a u t é r i s a t i o n ou destruction des 
tissus malades. 

L ' ac t ion d u n i t ra te d'argent, soit c r i s t a l l i sé , soit sous forme de solution 
c o n c e n t r é e , est t ou jour s superficiel le . Le n i t ra te acide de mercure, h 
potasse, la r é u n i o n de la potasse à la chaux, fournissent les moyens de 
passer de l ' i r r i t a t i o n substi tutive à la c a u t é r i s a t i o n proprement dite, # 
conduisent à l ' emplo i d u caustique par excellence, le fer rouge. 

Le ni t ra te acide de mercure est peu e m p l o y é au jourd 'hu i . I l est ordi­
na i rement douloureux, d i f f i c i l e à l i m i t e r dans son application, et expose 
à la salivation mercur ie l l e . On a e m p l o y é la potasse caustique et la pâte 
de Vienne ( c o m p o s é e de deux parties de chaux vive et de trois parties de 
potasse à la chaux p u l v é r i s é e ) . Mais l ' appl ica t ion de ces caustiques est 
d i f f i c i l e et c o m p l i q u é e . Le caustique de Fi lhos (pâ te de Vienne solidifiée), 
o u mieux encore, comme le conseille M . H . Bennett , de petits cylindres 
c o u l é s avec une p ropor t i on de deux parties de potasse pour une de chaux, 
moins d é l i q u e s c e n t e que la p â t e de Vienne , fournissent le meilleur 
moyen de . c a u t é r i s e r le col de l ' u t é r u s . On commence par bien nettoyer 
le co l , soigneusement isolé au f o n d d u s p é c u l u m , d u mucus ou de la 
sanie q u i peut le recouvr i r , et, la c a u t é r i s a t i o n fa i te , on le recouvre d'un 
pet i t t ampon i m b i b é d'eau pure ou v i n a i g r é e , a t t a c h é par un f i l que/la 
malade re t i re quelques heures a p r è s . Si l ' o n ne veut que modifier la sur­
face malade, on ne laisse le caustique en place que quelques secondes. Si 
l ' on veut produi re une eschare, on en prolonge le contact pendant une, 
deux ou trois minutes . L'eschare, d ' u n no i r g r i s â t r e , se d é t a c h e duhuitièaîe 
au q u i n z i è m e j o u r , et laisse une surface couverte de bourgeons charnus* 

Mais le mode de c a u t é r i s a t i o n le plus par fa i t d u col u t é r i n est le fer 
rouge. N ' é t a i t la crainte q u ' i l inspire aux malades et les apprê t s particu­
liers q u ' i l exige, le c a u t è r e actuel devrai t ê t r e d ' un usage journalier dans 
le t ra i tement des é r o s i o n s , des granulat ions et des u l c é r a t i o n s rebelles du 
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col u té r in . Son ac t ion , soit en é t e n d u e soi t en p r o f o n d e u r , se l i m i t e avec 
une grande fac i l i t é ; i l est à peine d o u l o u r e u x ; les r é s u l t a t s en sont t o u ­
jours e x t r ê m e m e n t t r a n c h é s , et i l est aussi faci le de l ' app l iquer à des 
altérations t r è s - s u p e r f i c i e l l e s q u ' à des a l t é r a t i o n s profondes ; i l peu t f o u r n i r 
un moyen h é r o ï q u e dans d ç s a l t é r a t i o n s de c a r a c t è r e suspect; e n f i n , i l 
fournit un p r é c i e u x moyen de r é v e i l l e r la v i t a l i t é d u col u t é r i n dans les 
engorgements mous , passifs, a toniques , et son ac t ion s ' é t e n d certaine­
ment alors à une assez grande distance. 

Sans doute, i l n 'y a pas l i e u de r e c o u r i r dans tous les cas a u c a u t è r e 
actuel. I l est é v i d e n t q u ' i l .ne saurait en ê t r e quest ion dans les cas d ' é r o s i o n s 
simples, superficielles, q u i do iven t c é d e r à quelques applicat ions de n i t ra te 
d'argent ou du caustique de F i lhos . I l est v r a i encore q u ' i l ne convient 
pas dans les engorgements i n f l a m m a t o i r e s , faciles à congestionner, actuel­
lement douloureux. Mais les cas o ù i l conv ien t sont les plus n o m b r e u x , et 
il est une foule d ' é r o s i o n s o u d ' u l c é r a t i o n s p lus o u mo ins profondes que 
l'on voit r é s i s t e r aux c a u t é r i s a t i o n s r é p é t é e s , o u r é c i d i v e r o b s t i n é m e n t , 
dont on verrai t l a f i n en subst i tuant le fer rouge aux caustiques v a r i é s 
employés sans s u c c è s . 

L 'opérat ion est d u reste t r è s - s i m p l e . On isole le co l à l 'aide d ' un spé ­
culum d'ivoire ou de bois, mauvais conducteurs d u ca lor ique ; on s è c h e 
avec soin la surface d u c o l , et l ' o n por te sur les points malades u n 
ou plusieurs c a u t è r e s , de dimensions a p p r o p r i é e s , rougis à blanc, en 
touchant l é g è r e m e n t et i n s t a n t a n é m e n t , o u en appuyant et en p r o ­
longeant le contact pendant quelques secondes, ou m ê m e une d e m i -
minute. On main t i en t sur le co l u n t a m p o n i m b i b é d'eau f r o i d e et pen­
dant à un fil. L'eschare s è c h e et j aune se d é t a c h e au bou t de quelques 
jours. 

Je ne m'arrêterai pas sur le traitement général et constitutionnel des 
métrites chroniques. Les d é v e l o p p e m e n t s dans lesquels j e pourra is entrer 
se retrouvent aux chapitres q u i concernent les é t a t s pathologiques g é n é ­
raux qui peuvent exister. Je p r é s e n t e r a i seulement quelques c o n s i d é r a ­
tions sur l 'emploi des eaux m i n é r a l e s . 

Je ne sais si l 'on se r end g é n é r a l e m e n t compte d'une m a n i è r e exacte de 
la part que les eaux m i n é r a l e s r é c l a m e n t dans le t r a i t ement des m é t r i t e s 
chroniques. 11 fau t savoir d 'abord que les eaux m i n é r a l e s , o u m i e u x les 
traitements thermaux, n ' on t g u è r e d 'ac t ion directe sur les a l t é r a t i o n s de 
l'appareil u t é r i n . Je ne conteste pas que des eaux sulfureuses, comme 
Luchon, Gauterets, etc., ne puissent m o d i f i e r ef fect ivement l ' é t a t ca tar rha l 
utéro-vaginal; ou que des eaux b i c a r b o n a t é e s sodiques, c o m m e V i c h y ou 
Vais, ne puissent concour i r d i rec tement à la r é s o l u t i o n de l ' engorgement 
utérin. Mais c'est là le pet i t c ô t é , p o u r ainsi d i re , de la t h é r a p e u t i q u e 
thermale. Les eaux m i n é r a l e s s'adressent essentiellement aux é t a t s consti­
tutionnels qu i dominen t la maladie u t é r i n e , et sur tout à cet é t a t q u ' o n 
peut appeler cachexie utérine, c o m p o s é dans des propor t ions diverses 
d'anémie, de dyspepsie et de gastralgie, et de n é v r o p a t h i e , contre lequel 
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viennent si souvent se heurter sans succès les ressources les plus variées 
de la t h é r a p e u t i q u e . 

Mais c'est p e u t - ê t r e le sujet o ù l ' emplo i banal des eaux minéra les peut 
e n t r a î n e r les c o n s é q u e n c e s les plus f â c h e u s e s , et o ù les indications et les 
contre-indications doivent ê t r e d é t e r m i n é e s avec le plus de soin. Je pré­
senterai quelques r èg le s dont on pour ra t i r e r pa r t i dans les cas particu­
liers, en m ' a r r ê t a n t à quelques types auxquels ces derniers pourront être 
r a p p o r t é s . 

Chez les femmes d i sposées aux congestions u t é r i n e s , et en particulier 
aux m é n o r r h a g i e s , les eaux c h l o r u r é e s sodiques, Kissingen, "Wiesbaden, 
H o m b o u r g , la Mot te , sont fo rmel lement c o n t r e - i n d i q u é e s . Les eaux mi­
n é r a l e s de cette classe favorisent t r è s - d i r e c t e m e n t la congestion utérine ; 
on pour ra donc les uti l iser dans les circonstances contraires. 

Les eaux b i c a r b o n a t é e s sodiques, telles que Y i c h y ou Ems, conviennent 
au contraire p r é c i s é m e n t dans les cas de ce genre. 

Chez les femmes n é v r o p a t h i q u e s , et d i sposées aux névra lg ies utérines 
o u abdominales, toutes les eaux net tement m i n é r a l i s é e s sont contre-indi­
q u é e s . Mais on obt ient des r é s u l t a t s t r è s - s é d a t i f s des eaux faibles, telles 
que Nér i s , certaines sources de B a g n è r e s - d e - B i g o r r e , Ussat, Saint-Sauveur, 
les sources d é s u l f u r é e s ( su l fu r ée s a l té rées ) de Cauterets, de Moli tg, de la 
Preste, d ' A m é l i e . I l est à remarquer que les eaux les moins minéralisées 
et les plus séda t ives sont tou jours reconstituantes à u n certain degré. 

Chez les sujets affaiblis et peu n é v r o p a t h i q u e s , s'ils sont lymphatiques 
ou scrofuleux, les eaux sulfureuses, Engh i en , L u c h o n , A x , Cauterets, 
Uriage, etc., s'ils sont a n é m i q u e s , V i c h y , Ems, seront utilement em­
p l o y é e s . 

R è g l e g é n é r a l e , dans les cas d ' é r o s i o n o u d ' u l c é r a t i o n , on ne devra 
jamais prescrire u n t ra i tement t h e r m a l avant que les surfaces malades 
aient é té soumises à u n t ra i tement direct , propre à les modif ier avec plus 
ou moins de s u c c è s . 

Une autre r è g l e à laquelle on manque souvent, c'est de ne pas trop 
chercher, pendant l ' appl ica t ion d u t r a i t ement t he rma l , à traiter directe­
ment la maladie u t é r i n e par les agents de la m é d i c a t i o n thermale, ainsi 
les douches et les i r r iga t ions t r è s - ac t i ve s . I l ne f au t pas demander aux 
eaux m i n é r a l e s de g u é r i r les maladies u t é r i n e s , mais d'aider à les guérir. 

I l est permis de chercher à combiner les c a u t é r i s a t i o n s avec l'emploi 
des eaux t r è s - f a i b l e m e n t m i n é r a l i s é e s , telles que N é r i s , Ussat, Saint-Sau* 
veur, B a g n è r e s - d e - B i g o r r e . Mais cette pra t ique est mauvaise partout 
ai l leurs. C'est a p r è s le t ra i t ement t h e r m a l , et sous son béné f i ce , que l'on 
doi t revenir à ces prat iques, q u i re t rouvent alors l ' e f f icac i té qu'elles avaient 
perdue. 

Les bains de mer peuvent rendre de grands services dans les maladies 
s implement catarrhales, ra rement dans les maladies de l ' u t é r u s lui-même, 
si ce n'est dans les engorgements t r è s - a t o n i q u e s . L ' h y d r o t h é r a p i e peut 
t r è s - u t i l e m e n t al terner avec u n t ra i tement t h e r m a l . 



LEUCORRHÉE. m 

C H A P I T R E I L 

LEUCORRHÉE. 

(FLUEURS BLANCHES, CATARRHE SIMPLE DE LA MUQUEUSE UTERO-VAGINALE.) 

Il est des membranes muqueuses qui possèdent une disposition particu­
lière à devenir le s i ège d 'une p r o d u c t i o n e x a g é r é e des s é c r é t i o n s phys io­
logiques qu i leur appar t i ennen t . Cela s'observe f r é q u e m m e n t sur la 
muqueuse de l ' appare i l respi ra to i re , mais d 'une m a n i è r e tou te s p é c i a l e 
sur la muqueuse g é n i t a l e de la f e m m e , muqueuse vaginale, muqueuse 
tapissant la cav i t é d u co l o u d u corps de l ' u t é r u s . 

Les fonctions p a r t i c u l i è r e s auxquelles sont soumis les organes g é n i t a u x 
de la femme, le passage p é r i o d i q u e d u sang mens t rue l et le passage d u 
produit de la concept ion, sans par ler de Facte de la copu la t ion l u i - m ê m e , 
exigeaient u n d é v e l o p p e m e n t s p é c i a l de l ' appare i l s é c r é t e u r d e s t i n é à en 
lubrifier les surfaces. Or, i l ar r ive t r è s - f a c i l e m e n t que, sous l ' in f luence de 
causes i m m é d i a t e s , et su r tou t de causes é l o i g n é e s d é p e n d a n t de moda­
lités pa r t i cu l iè res de l 'o rganisme, les s é c r é t i o n s normales de la m e m ­
brane muqueuse q u i tapisse le vag in et l a face in t e rne de l ' u t é r u s v i e n ­
nent à s ' exagé re r . Cette e x a g é r a t i o n peut se m a i n t e n i r dans des l imi t e s 
physiologiques ; la t r an s i t i on q u i l ' a m è n e à p rendre u n c a r a c t è r e pa tho­
logique est insensible. 

La plupart des maladies de l ' u t é r u s et d u vag in sont a c c o m p a g n é e s de 
sécrétions e x a g é r é e s et anomales, q u i sont le r é s u l t a t d 'une i r r i t a t i o n ou 
d'une in f l ammat ion , a i g u ë o u ch ron ique , de la membrane muqueuse q u i 
tapisse ces organes. Ces h é t é r o c r i n i e s sont donc symptomat iques de l ' i r r i ­
tation ou de l ' i n f l a m m a t i o n de la muqueuse o u des tissus sous-muqueux, 
et appartiennent à la m é t r i t e catarrhale o u à l a vagin i te don t l ' h i s to i re a 
été t racée plus hau t . I ls é t a i e n t confondus autrefois^ sous le n o m de leu­
corrhée, avec les s é c r é t i o n s p u r e m e n t catarrhal es don t i l est quest ion en 
ce moment. Le f a i t de l ' é c o u l e m e n t m u q u e u x , s é r o - m u q u e u x ou muco-
purulent par la vulve , é t a i t alors c o n s i d é r é comme u n f a i t c a r a c t é r i s t i q u e , 
qui suffisait pour d é t e r m i n e r l 'assemblage de toutes les circonstances 
dans lesquelles i l pouvai t se rencont re r . Mais de cet assemblage r é s u l t a i t 
une confusion que pouvai t seule j u s t i f i e r l ' ignorance o ù l ' on é t a i t alors 
des conditions organiques auxquelles se ra t tachaient les é c o u l e m e n t s 
réunis sous la d é n o m i n a t i o n de flueurs blanches o u l e u c o r r h é e . 

Les auteurs d 'un ouvrage est imable sur la l e u c o r r h é e (1) n ' o n t p u 

(1) Blatin et Nivet, Traité des maladies des femmes qui déterminent des flueurs blan~ 
ches, 1842. 
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é c h a p p e r à cette confusion, m a l g r é les notions anatomico-pathologiques 
auxquelles ils ont essayé de se conformer , en prenant pour base de leur 
é t u d e l ' é c o u l e m e n t u t é r o - v a g i n a l . C'est l à u n p h é n o m è n e q u i , quelquefois 
dominant , n'est le plus souvent qu'accessoire, et q u i n'a de signification 
que par les circonstances auxquelles i l se rat tache 

Cependant f a u t - i l , comme l 'on t vou lu les auteurs du Compendium de 
médecine pratique, rayer la l e u c o r r h é e de la nosologie, et refuser de lui 
consacrer une m e n t i o n s p é c i a l e ? Non , sans doute. Comme l'a justement 
e x p r i m é Val le ix , i l est une sér ie d ' é c o u l e m e n t s u t é ro -vag inaux qui exis­
tent sans a l t é r a t i o n a p p r é c i a b l e des organes g é n i t a u x , et auxquels i l est 
permis d 'a t t r ibuer l é g i t i m e m e n t la d é n o m i n a t i o n de leucorrhée,* si l'on 
applique à cette d e r n i è r e l ' idée d ' un catarrhe simple de la muqueuse 
vaginale ou u t é r i n e (1). I l ne s'agit i c i , comme je l ' a i fa i t dé j à remarquer, 
que de l ' e x a g é r a t i o n d 'un p h é n o m è n e phys io logique , lequel devient 
pathologique moins par les c a r a c t è r e s nouveaux q u ' i l peut revêtir que 
par les c o n s é q u e n c e s q u i en peuvent r é s u l t e r pour la s a n t é générale . 

Sémiologie de la leucorrhée. 

Le caractère sémiologique unique de la leucorrhée est un écoulement 
plus ou moins abondant, par la vulve, des produi ts de sécrét ion de la 
muqueuse q u i tapisse le vagin et la face in terne de l ' u t é r u s . 

J 'emprunte à Becquerel et Rodier la descript ion des sécrét ions, mor­
bides suivant eux, q u i sont fournies par les diverses parties delà, membrane 
muqueuse q u i tapisse le vagin, l ' i n t é r i e u r et la surface du col utérin, et 
q u i sont l o i n d ' ê t r e tou jours de la m ê m e nature. Mais j e dois faire remar­
quer que ces s é c r é t i o n s ne sont pas toutes morbides par elles-mêmes, ou 
ne le deviennent que par leur q u a n t i t é et non par leur qua l i t é . 

On peut admettre quatre va r i é t é s de s é c r é t i o n s u té ro-vag ina les : 
1° Mucus transparen t ; 
2° Mucus opal in ; 
3° Muco-pus ; 
h° Mucus pu ru l en t . 
Cette d e r n i è r e sorte de s é c r é t i o n n 'appar t ient pas à la leucorrhée : 

c'est une s é c r é t i o n essentiellement pathologique, et q u i indique toujours 
u n é t a t i n f l ammato i r e , a c c o m p a g n é o u non d ' u l c é r a t i o n . ' S u i v a n t Bec­
querel , i l en serait de m ê m e des s é c r é t i o n s de la t r o i s i è m e sorte, le muco-
pus é t a n t aussi « le p r o d u i t d'une i n f l a m m a t i o n chronique de la muqueuse 
u t é r i n e d u corps o u d u col , a c c o m p a g n é e o u non de granulations ». Ce­
pendant, je ne pense pas que l ' on puisse a f f i r m e r qu 'une sécrét ion de ce 

(1) Monneret, Traité élémentaire de pathologie interne, 1865, t. II, p. 147. — 
M. Monneret ne considère la leucorrhée que comme synonyme de Yhètèrocrinie utérine; 
mais Yhétérocrinie vaginale rentre au même titre dans l'ensemble de faits auxquels peut 
s'appliquer la dénomination de leucorrhée. 
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genre soit t o u j o u r s le t é m o i g n a g e i r r é c u s a b l e d une i n f l a m m a t i o n . Les 
sécrétions des muqueuses saines peuvent con ten i r des globules t o u t sem­
blables à ceux d u pus, et l a p r é s e n c e de quelques globules pu ru l en t s ainsi 

que d 'un excès de m a t i è r e s grasses ne s u f f i r a p e u t - ê t r e pas t o u j o u r s p o u r 
faire refuser à u n é c o u l e m e n t u t é r o - v a g i n a l le c a r a c t è r e pu remen t leucor-
rhé ique . Aussi r ep rodu i ra i - j e la descr ip t ion des t ro i s p r e m i è r e s sortes 
d ' écou lement , la q u a t r i è m e , mucus purulent p r o p r e m e n t d i t , se r appor t an t 
exclusivement à la m é t r i t e et à la vag in i t e . 

1° Mucus pur. — On observe parfois à l ' o r i f i ce l i b re d u col u t é r i n u n 
mucus filant, visqueux, presque c o m p l è t e m e n t t ransparent et q u i d é b o r d e 
l'orifice du col de la c a v i t é d u q u e l i l sort é v i d e m m e n t . Ce mucus est 
uniquement c o m p o s é d 'eau, de muc ine et d 'une t r è s - p e t i t e q u a n t i t é de 
sels alcalins. Le microscope y f a i t d is t inguer seulement u n pe t i t n o m b r e 
de cellules é p i t h é l i a l e s . 

Ce fluide peut ê t r e p r o d u i t par u n u t é r u s pa r f a i t emen t sa in ; cependant 
tous les u t é r u s sains n 'en produisen t pas n é c e s s a i r e m e n t . On l 'observe 
quelquefois chez des femmes ayant u n peu d 'engorgement d u co l . Mais 
ce mucus filant, v isqueux et t ransparent semble ê t r e l ' a t t r i b u t de la s é c r é ­
tion de la membrane muqueuse u t é r i n e saine. 

2° Mucus opalin. — Ce mucus est ce lu i que l ' o n observe le p lus f r é ­
quemment. I l est u n peu moins visqueux que le p r é c é d e n t , en g é n é r a l 
beaucoup moins abondant , b l a n c h â t r e , l a i teux et comme opa l in , d o u é 
cependant d'une certaine t ransparence; i l suinte é v i d e m m e n t de l ' o r i f i ce 
utérin, mais presque t o u j o u r s la muqueuse vaginale , su r tou t celle q u i est 
située à la partie p o s t é r i e u r e , p r o d u i t une certaine q u a n t i t é d ' un l i q u i d e 
absolument semblable. L e microscope y f a i t d é c o u v r i r u n n o m b r e consi­
dérable de cellules é p i t h é l i a l e s don t la p r é s e n c e donne au l i q u i d e son 
opalinité, sa lactescence. I l est f o r m é d'eau, de m u c i n e , de f ragments 
d'épithélium et de sels alcalins, en pa r t i cu l i e r de ch lo ru re de sod ium. 

Le mucus opal in est presque t o u j o u r s le r é s u l t a t d ' u n s imple vice de 
sécrétion de la muqueuse u t é r i n e et de l a muqueuse vaginale . C'est l u i 
qui constitue l ' é c o u l e m e n t l e u c o r r h é i q u e p rop remen t d i t , é c o u l e m e n t q u i 
existe sans qu 'on puisse constater aucune trace d ' i n f l a m m a t i o n dans les 
membranes muqueuses u t é r i n e ou vaginale . 

Ce mucus e x a m i n é f ra is est neutre o u a lca l in (1) ; i l file aux doigts . 
Traité par l 'eau, i l filtre à f r o i d , et le l i qu ide transparent q u i passe ne 
contient aucune trace d ' a lbumine . Les m a t i è r e s grasses y sont en t r è s -
faible propor t ion. 

3° Muco-pus. — E x a m i n é f ra i s , c'est u n l i q u i d e é p a i s , v isqueux, filant, 
jaune ou jaune v e r d â t r e , l é g è r e m e n t a lca l in . I l cont ient de la muc ine , 
des cellules ép i thé l i a l e s , de n o m b r e u x globules de pus, et une q u a n t i t é de 

(1) Suivant MM. Blatin et Nivet, dans la phlegmorrhée vaginale, le vagin renferme un 
mucus liquide, blanc, opalin, offrant la consistance du lait ou de la crème, toujours acide, 
jamais épais ou glaireux, ni alcalin, comme le mucus utérin. {Traité des maladies des 
femmes qui déterminent des flueurs blanches, 1842, p. 214.) 
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m a t i è r e s grasses plus c o n s i d é r a b l e que dans les deux autres espèces du 
mucus . Aussi ce mucus, p o r t é au bout d 'un fil de plat ine j desséché à la 
lampe à alcool et mis en contact avec la f l amme , b r û l e avec une belle 
l u m i è r e , tandis que le mucus transparent et le mucus opalin, soumis à la 
m ê m e e x p é r i e n c e , se carbonisent s implement . Ce muco-pus trai té par 
l 'eau, ag i t é et filtré, ne donne pas d 'a lbumine dans le l iquide transparent 
q u i p a s s é . G'est là le c a r a c t è r e q u i distingue le muco-pus simple du pus et 
d u muco-pus m é l a n g é de pus v é r i t a b l e (1). 

Ce muco-pus se rencontre habi tuel lement dans la m é t r i t e catarrhale et 
dans la vagini te . Mais i l ne me p a r a î t pas impossible qu 'un liquide sen> 
b l a b l é , mais peu r iche en m a t i è r e s grasses et en globules purulents, se 
mont re aussi dans la l e u c o r r h é e p roprement d i te . 

I l f au t a jouter à ce q u i p r é c è d e u n é c o u l e m e n t s é r o - m u q u e u x , qui paraît 
provenir exclusivement d u vagin et de la vulve, q u i se distingue du mucus 
opalin par sa grande fluidité; i l varie beaucoup en propor t ion d'Un jour 
à l 'autre et se p rodu i t quelquefois en t r è s - g r a n d e abondance, obligeant dé 
se garnir comme pour l ' é c o u l e m e n t des r è g l e s . Ne peut-on rapprocher 
physiologiquement cet é c o u l e m e n t du flux s é r e u x , quelquefois excessif, 
q u i , dans l'acte de la copula t ion , et quelquefois sous la simple influencé 
des dés i r s v é n é r i e n s , vient baigner les organes g é n i t a u x externes? 

L 'examen des organes g é n i t a u x ne laisse percevoir aucune lésion, au 
moins de laquelle d é p e n d e la l e u c o r r h é e . L a muqueuse utéro-vaginâlê ëst 
p l u t ô t p â l e que rouge. Chez les femmes t r è s - l e u c o r r h é i q u e s , les parois du 
vagin , la vulve, o f f r en t au toucher une sensation mol le et flasque fôri 
d i f f é r e n t e de celle q u i leur appart ient dans les conditions normale^ Les1 

t é g u m e n t s voisins, le p é r i n é e sur tout , la marge de l 'anus, sont humidêl* 
mais la m a t i è r e de l ' é c o u l e m e n t q u i les recouvre n 'of f re r ien d'âcré dâftS 
la l e u c o r r h é e s imple, et ne p r o d u i t pas d ' i r r i ta t ions é r y t h é m a t e u s e s , comme 
i l arrive si souvent dans les é c o u l e m e n t s inf lammatoi res . Le linge ett est 
t a c h é , de taches i r r é g u l i è r e s ? e m p e s é e s à d i f f é r e n t s d e g r é s , incolores bu 
fa ib lement c o l o r é e s dans la simple l e u c o r r h é e . D u reste, poin t de doul i l i f l 
d u f a i t de la l e u c o r r h é e e l l e - m ê m e , p o i n t de s y m p t ô m e s u té r ins , qu'irai 
lassitude dans les lombes, dans les cuisses, ou d u moins plus proîiOîiôêl 
là qu 'a i l leurs . 

Les s y m p t ô m e s g é n é r a u x que peuvent d é t e r m i n e r les écoulements leu­
c o r r h é i q u e s n 'on t pas tou jour s l ' impor tance qu 'on leur attribue. Comme 
ces é c o u l e m e n t s existent le plus souvent chez des femmes affaiblies, ma­
lingres o u cachectiques, on est souvent p o r t é à l eur rapporter ces téfùôi* 
gnages d'une mauvaise cons t i tu t ion dont e u x - m ê m e s ne sont précisément 
que l ' u n des effets. 

Les femmes l e u c o r r h é i q u e s ne manquen t jamais d'attribuer soit suit 
appari t ions, soit aux recrudescences de l ' é c o u l e m e n t , tous les malaises et 
tous les d é r a n g e m e n t s de s a n t é q u i c o ï n c i d e n t avec elles. Elles se plaignent 
alors t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t de t roubles des fonct ions digestives* de dys-

(1) A. Becquerel et Rodier, Traité de chimie pathologique j 1854* p. Ô05, 
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pepsie avec tendance à l a gas t ra lg ie ; ce sont sur tou t des t i r a i l l emen t s , des 
fatigues d'estomac, une sensation de f a i m p é n i b l e , des digestions d i f f i c i l e s , 
de la dyspepsie flatulente ou pi tu i teuse p r i nc ipa l emen t . Elles accusent de 
la courbature, de la faiblesse, de la tristesse ; les t ra i t s sont t i r é s , les yeux 
cernés ; et si elles sont a f f e c t é e s de quelque maladie , o rgan ique o u f o n c ­
tionnelle, elles en voien t s ' e x a s p é r e r les s y m p t ô m e s . 

Mais ce sont souvent, au cont ra i re , ces d é r a n g e m e n t s dans l a s a n t é , ces 
atteintes de gastralgie o u de dyspepsie, ces exacerbations d ' u n é t a t m o r ­
bide Quelconque, q u i occasionnent les redoublements de la l e u c o r r h é e . 
L'état l e u c o r r h é i q u e est, chez beaucoup de femmes , comme le t h e r m o ­
mètre de la s a n t é . Lorsqu 'e l les sont m a l portantes , non-Seulement l ' é c o u ­
lement augmente, mais quelquefois on en vo i t alors la m a t i è r e s ' épa i s s i r , 
se colorer en j aune , ce que l ' o n r e c o n n a î t aux traces qu 'el le laisse sur le 
linge. I l semble que d u muco-pus vienne alors se m ê l e r en certaine p r o ­
portion au mucus p u r o u au mucus opa l in . 

Cependant o n ne peut n ie r que l ' é c o u l e m e n t u t é r o - v a g i n a l , l o r s q u ' i l 
atteint une certaine p r o p o r t i o n , ne soit p ropre par l u i - m ê m e à occasionner 
quelques troubles sympathiques, su r tou t d u c ô t é de l 'estomac q u i subi t 
si facilement le retentissement des p h é n o m è n e s u t é r i n s ^ et à e n t r a î n e r de 
la langueur et de la faiblesse. Mais i l y a entre tous ces p h é n o m è n e s et 
entre tous ces organes une s o l i d a r i t é c o m m u n e q u i c r é e u n cercle v i c i eux . 
Si la l euco r rhée est l 'effet o rd ina i re de toutes les fo rmes de d é b i l i t a t i o n de 
l'organisme, elle v ien t y a jou te r une cause t r è s - e f f i c a c e de l angueur et de 
dépression. Si elle r e ç o i t l ' impress ion sympath ique de tous les t roubles 
qui peuvent survenir dans la s a n t é , elle pet i t sympa th iquemen t en provo-
quer autant par ses exacerbations. I l y a donc là m a t i è r e à une observation 
attentive et q u i exige beaucoup de discernement . 

J'insiste sur ce sujet , parce que si l ' o n sui t t rop l ' i d é e que, chez les 
femmes l e u c o r r h é i q u e s , les t roubles part iels ou g é n é r a u x de la s a n t é sont 
sous la d é p e n d a n c e exclusive ou p r é d o m i n a n t e de la l e u c o r r h é e e l le-
même, on se laisse al ler à adresser u n i q u e m e n t à cette d e r n i è r e une m é ­
dication qu i , si elle s 'applique à l ' e f fe t et n o n à l a cause d u m a l , demeure 
nécessairement ineff icace. On vo i t donc que la quest ion des indica t ions 
thérapeutiques est e n t i è r e m e n t s u b o r d o n n é e aux c o n s i d é r a t i o n s que j e 
viens de p r é s e n t e r . 

Marche, durées 

La leucorrhée est toujours une maladie chronique. Elle peut ne se 
montrer que par interval les . J 'ai s i g n a l é p r é c é d e m m e n t les l e u c o r r h é e s 
menstruelles, q u i n'apparaissent qu 'avant o u a p r è s les é p o q u e s des r è g l e s . 
L'influence des moindres d é r a n g e m e n t s de s a n t é sur l a p r o p o r t i o n 
de l 'écoulement l e u c o r r h é i q u e , et m ê m e sur sa p r o d u c t i o n , est e x t r ê m e ­
ment p r o n o n c é e chez certaines femmes . Les fat igues physiques, les 
veilles, les chagr ins , r a m è n e n t o u e x a g è r e n t i m m é d i a t e m e n t le flux 
utéro-vaginal. 
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Mais, dans le plus grand nombre des cas, la l e u c o r r h é e est continue ou 
au moins habituel le . I l en doi t ê t r e ainsi, puisqu'elle d é p e n d la plupart du 
temps de causes i n h é r e n t e s à la cons t i tu t ion , et que Ton ne peut en géné­
r a l q u ' a t t é n u e r , sans parvenir à les d é t r u i r e . Chez beaucoup de femmes, la 
l e u c o r r h é e dure toute la vie, mais en g é n é r a l elle s 'amoindri t ou disparaît 
graduellement, quelquefois lentement, a p r è s la m é n o p a u s e . 

L a l e u c o r r h é e s'observe assez souvent avant la p u b e r t é , dès le jeune 
â g e , et sur tout chez les filles lymphat iques et scrofuleuses. M . Brierre de 
Boismont ne l 'aurai t jamais c o n s t a t é e avant l ' âge de h u i t ans. I l faut faire 
at tent ion, d u reste, que les é c o u l e m e n t s g é n i t a u x des petites fdles, alors 
p l u t ô t vaginaux q u ' u t é r i n s , et m ê m e p l u t ô t vulvaires que vaginaux, tien­
nent presque toujours à de v é r i t a b l e s vaginites ou vulvites (1). 

Étiologie. 

Dans la plupart des articles consacrés à la leucorrhée, le chapitre des 
des causes é n u m è r e u n nombre i n f i n i de circonstances propres à déter­
mine r m é d i a t e m e n t ou i m m é d i a t e m e n t cette maladie. Mais la plupart 
des causes a t t r i b u é e s à la l e u c o r r h é e se rappor tent à la vaginite ou à la 
m é t r i t e catarrhale, et la presque t o t a l i t é des causes directes ou locales, 
o u des causes d é t e r m i n a n t e s , est dans ce cas. Je devrais peut -ê t re dire la 
t o t a l i t é , car j e ne connais g u è r e de causes locales auxquelles puisse se 
rapporter l ' é c o u l e m e n t l e u c o r r h é i q u e te l q u ' i l est i c i déf in i . Valleix l'a 
entendu p r é c i s é m e n t ainsi . Aussi ne r e c o n n a î t - i l qu'une seule cause occa-
sionelle de la l e u c o r r h é e : c'est la mens t rua t ion . 

I l est Un assez grand nombre de femmes q u i ne voient apparaître 
d ' é c o u l e m e n t l e u c o r r h é i q u e que pendant les jours q u i p récèden t ou qui 
suivent les r è g l e s . C'est la f o r m e de l e u c o r r h é e la plus bén igne . Ce n'est 
g u è r e en g é n é r a l qu 'une simple i n c o m m o d i t é . I l f au t m ê m e dire qu'il est 
peu de femmes q u i n 'en p r é s e n t e n t quelques traces. L a mat ière de ces 
é c o u l e m e n t » est assez claire , s é r o - m u q u e u s e et rarement très-abondante. 
I l peut encore arr iver que cet é c o u l e m e n t s é r o - m u q u e u x remplace en 
teut ou en partie le flux menstruel l u i - m ê m e . Le sang pa ra î t à peine, et 
pendant plusieurs jours a l i eu u n flux s é r o - m u q u e u x abondant. I l y a 
m ê m e des femmes qu i ne voient qu 'en blanc, selon leur expression. 
C'est là une des formes de la d y s m é n o r r h é e . El le ne s'observe que chez 
des femmes dont la s a n t é est a l t é r é e en quelque chose, et en particulier 
des femmes c h l o r o - a n é m i q u e s . Mais ce n'est pas u n p h é n o m è n e qui offre 
de g r av i t é par l u i - m ê m e ; i l impor te sur tou t d ' a p p r é c i e r les circonstances 
desquelles i l d é p e n d . 

M . Monneret range p a r m i les causes de la l e u c o r r h é e , qu ' i l considère 
seulement au po in t de vue de l ' h é t é r o c r i n i e utérine, la plupart des mala­
dies de l ' u t é r u s . On peut vo i r de simples é c o u l e m e n t s leucorrhéiques 

(1) Barthez et Rilliet, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 1853, 
t. I l , p. 128, 
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accompagner des t u m e u r s fibreuses de l ' u t é r u s et m ê m e des polypes u t é ­
rins. I l f au t r e c o n n a î t r e à ce propos q u ' i l peut ê t r e d i f f i c i l e , dans b ien 
des circonstances, de f ixe r la l i m i t e entre l ' é c o u l e m e n t p u r e m e n t catar­
rhal, ou h é t é r o c r i n i q u e , o u l e u c o r r h é i q u e , et l ' é c o u l e m e n t d û à une i n ­
flammation chronique de la membrane muqueuse u t é r i n e ou vaginale . 
Mais c o n s i d é r e r la l e u c o r r h é e comme d é p e n d a n t d 'une « p h l e g m a s i e 
aiguë ou ch ron ique , soit p r i m i t i v e , soit c o n s é c u t i v e de l ' u t é r u s , d ' u l c é r a ­
tions de toute e s p è c e de la m e m b r a n e muqueuse u t é r i n e extra- o u i n t r a -
cavitaire ( 1 ) » , c'est r e tomber dans la confus ion q u ' i l est jus te de repro­
cher aux anciennes pathologies, et m é c o n n a î t r e absolument le c a r a c t è r e 
nosologique q u ' i l convient d ' a t t r ibue r à la l e u c o r r h é e . 

On peut vo i r des femmes l e u c o r r h é i q u e s p r é s e n t e r tous les a t t r ibu ts 
d'une bonne s a n t é et d 'une cons t i t u t ion i r r é p r o c h a b l e . C'est là u n cas 
rare. On peut le rapprocher j u s q u ' à u n cer ta in p o i n t de certains flux h é -
morrhoïd ia i res , m u q u e u x o u sanguins. Nous ne pouvons y voi r qu 'une 
anomalie de l 'organisme d o n t la cause nous é c h a p p e . Mais dans l ' i m ­
mense m a j o r i t é des cas, la l e u c o r r h é e se rat tache à quelque é t a t cons t i ­
tutionnel par fa i tement reconnaissable, et plus o u moins d é f i n i , et dans 
lequel on retrouve presque t o u j o u r s la scrofule ou le lympha t i sme , l ' a n é ­
mie, une cachexie quelconque , ou s implement u n de ces é t a t s de 
débilité absolue ou relat ive qu 'engendrent toutes sortes de condi t ions 
hygiéniques, d é p e n d a n t de l ' h y g i è n e g é n é r a l e ou de l ' h y g i è n e i n d i ­
viduelle. 

La cause la plus c o m m u n e de la l e u c o r r h é e est la c h l o r o - a n é m i e , cette 
combinaison d 'aglobul ie d u sang, de dyspepsie et de nervosisme, q u i se 
rattache de si p r è s à toutes les phases de l ' é v o l u t i o n u t é r i n e , aux p h é n o ­
mènes de la p u b e r t é comme à ceux de la m é n o p a u s e , aux anomalies de 
la fonction menstruel le comme à toutes les p é r i o d e s de la p u e r p é r a l i t é . 
« L 'hé térocr in ie u t é r i n e (la l e u c o r r h é e u t é r o - v a g i n a l e ) , d i t M . Monnere t , 
peut-elle ê t r e le r é s u l t a t d 'une d i m i n u t i o n des globules d u sang, quel le 
qu'en soit la cause? A cette quest ion i l f a u t r é p o n d r e par l ' a f f i r m a t i v e . 
La ch lo ro -anémie d é t e r m i n e dans l 'organisme u n é t a t de d é b i l i t é 
extrême, en ve r t u duque l la p l u p a r t des s é c r é t i o n s sont a u g m e n t é e s et 
viennent ajouter ainsi aux causes d é j à existantes de d é b i l i t a t i o n . On vo i t 
se produire sous l ' inf luence de cet é t a t g é n é r a l des d i a r r h é e s , des flux 
bronchiques, des flux l e u c o r r h é i q u e s ( t r è s - s p é c i a l e m e n t ) , etc., sans a l t é ­
ration superficielle des organes q u i sont le s i ège de ces hypercr in ies , 
par le seul fa i t de l ' é t a t g é n é r a l , de la d é b i l i t é , en un m o t , de l ' i nan i t i a -
tion de l 'organisme, d i a t h é s i q u e ou non d i a t h é s i q u e (scrofule , t ube rcu­
lose, cancer, é t a t p u e r p é r a l , cachexies diverses) (2). » 

L'anatomie pathologique ne f o u r n i t que des r é s u l t a t s pu remen t n é g a t i f s 
au sujet de la l e u c o r r h é e . On p a r a î t avoir seulement c o n s t a t é , dans que l ­
ques circonstances, une hype r t roph ie des fo l l icules u t é r i n s (3). L a des-

(1) Monneret, loc. cit., t. I I , p. 147. 
(2) Monneret, /oc. cit., t. I l , p. 148. 
(3) Blatin et Nivet, loc. cit., p. 251, 252, 
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érupt ion de l 'appareil s é c r é t e u r de la muqueuse g é n i t a l e de la femme me 
p a r a î t pouvoir ê t r e r a p p r o c h é e avec i n t é r ê t des faits que nous étudions 
en ce moment . Je l ' emprunte à YAnatomie descriptive de M . Gruveilhier. 

Les glandes de l ' u t é r u s sont e x t r ê m e m e n t nombreuses. Ce sont des 
utr icules simples ou b i f u r q u é s , q u i on t beaucoup d'analogie âvee les 
glandes de L i e b e r k ù h n de l ' in tes t in . Elles s 'ouvrent i so lément , ou par 
groupes de deux ou t rois , par u n or i f ice de 0 m m , 0 7 de d i a m è t r e , au fond 
des petites d é p r e s s i o n s qu 'on observe à la surface de la muqueuse utérine. 
Lorsque la muqueuse s 'épaiss i t sous l ' inf luence de la menstruation, les 
glandules prennent u n d é v e l o p p e m e n t relat ivement plus considérable 
encore. 

Ent re les plis des parois a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e du col u t é r in se voient 
une fou le d'orifices arrondis ou ovalaires, de 0 m m , 3 à 0 m m , a de largeur, 
d i sposés en sé r ies l i n é a i r e s , et q u i conduisent dans des cavités anfrao^ ' 
tueuses t ap i s sées d 'un é p i t h é l i u m cy l ind r ique . Le d i a m è t r e de ces cavités, 
q u i occupent toute l ' é p a i s s e u r de la muqueuse, n'est g u è r e plus considé" 
rable que ce lu i de leur ouverture . Elles r e p r é s e n t e n t des follicules 
rud imenta i res , dans lesquels on rencontre cependant le mucus transpâ» 
ren t et visqueux qu i r e m p l i t habi tue l lement la cavi té du col . 

On t rouve souvent à la surface de la muqueuse u t é r i n e des vésicules 
s p h é r i q u e s transparentes, en nombre plus ou moins cons idé rab le , qui ont 
é t é prises pour des ovules par Naboth (œufs de Nabotk). Ges vésicules m 
sont autre chose que des fol l icules mucipares, q u i se rencontrent aussi 
bien dans la cavi té d u corps que dans celle d u col , mais qu i abondent sur­
tou t dans le col au voisinage de l ' o r i f i ce . Quand elles sont d'un petit 
vo lume, et que leur d i a m è t r e ne d é p a s s e pas 1 à 2 mi l l imèt res , elles 
restent e n f o n c é e s dans la muqueuse sans p a r a î t r e au dehors. Elles ne 
deviennent apparentes que dans le cas o ù le mucus s'accumule dans leur 
cav i t é en q u a n t i t é notable par suite de l ' o b l i t é r a t i o n de leur orifice. Leur 
d é v e l o p p e m e n t , q u i est parfois c o n s i d é r a b l e , a f a i t croire dans certains 
cas à des maladies plus graves. Elles sont f o r m é e s d'une membrane d'en­
veloppe appartenant au tissu con jonc t i f et d ' un é p i t h é l i u m cylindrique» 
Elles r enfe rment u n l i qu ide transparent, v i t r eux ou co l lo ïde . Les œufs de 
Naboth r é s u l t e n t probablement de l ' o b l i t é r a t i o n accidentelle de l'orifice 
des fol l icules muqueux q u i dès lors se laissent distendre par leur produit 
de s é c r é t i o n . Mais on les rencontre é g a l e m e n t sur les lèvres du col où ces 
glandules f o n t d é f a u t . 

I l n'existe pas de glandules dans la muqueuse vaginale. Exceptionnel* 
lement on y t rouve , suivant Henle , des fo l l icules analogues aux follicules 
solitaires de l ' in tes t in , p a r t i c u l i è r e m e n t à sa par t ie s u p é r i e u r e et sur le col 
u t é r i n (1). 

(1) Gruveilhier et Mare Sée, Traité d'anatomie descriptive, 1865, t. I I , p. 484 et M 
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D iagnos t i c . 

Le diagnostic de la leucorrhée s'établit sur l'absence de symptômes 
utérins proprement d i t s , de s y m p t ô m e s dou lou reux en pa r t i cu l i e r , et sur 
les carac tè res de l ' é c o u l e m e n t . L a m a t i è r e de l ' é c o u l e m e n t n'est po in t 
âcre et i r r i t an te . B i en q u ' i l ne f a i l l e pas se f ie r beaucoup aux c a r a c t è r e s 
des taches la issées sur le l i nge , cependant on peut c o n s i d é r e r les taches 
incolores ou peu c o l o r é e s , empesant f o r t e m e n t le l inge , t r è s - é t e n d u e s , 
comme appartenant à la l e u c o r r h é e s imple , p l u t ô t que les taches jaunes 
ou verdât res , é t r o i t e s , et se r app rochan t de celles que laisserait u n l i qu ide 
purulent. 

Je renvoie à la descr ip t ion que j ' a i d o n n é e p r é c é d e m m e n t des divers 
écoulements g é n i t a u x , p o u r ce q u i est des c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s des 
écoulements pu remen t m u q u e u x et des é c o u l e m e n t s pu ru len t s . 

L'examen au s p é c u l u m , l o r squ ' on j u g e r a à propos d 'y r ecou r i r , per­
mettra de r e c o n n a î t r e l 'absence de tou te l é s i o n , et aussi de r e c o n n a î t r e 
l'origine de l ' é c o u l e m e n t . Dans la l e u c o r r h é e u t é r i n e , on vo i t t ou jour s d u 
mucus f i lant , visqueux, semblable à d u blanc d ' œ u f , sor t i r du museau de 
tanche. Lorsqu ' i l ne p r o c è d e que d u co l , i l est en g é n é r a l assez faci le de 
l'enlever avec u n pinceau. Mais l o r s q u ' i l p rov ien t d u corps, i l en reste t o u ­
jours une certaine p r o p o r t i o n que l ' o n vo i t sourdre d u f o n d de l ' o r i f i ce 
utérin, et q u ' i l est impossible d 'en d é t a c h e r . I l a r r ive , d u reste, souvent 
qu'en éca r t an t s implement les l è v r e s , on t rouve , à l ' o r i f i ce vulva i re , de ce 
mucus visqueux et filant don t l ' o r ig ine u t é r i n e ne peut ê t r e m é c o n n u e . 

P ronos t i c . 

Si l'on prend la leucorrhée dans le sens restreint où nous avons dû la 
renfermer, son pronost ic n ' o f f r e r é e l l e m e n t pas beaucoup de g r a v i t é . I l 
est un grand nombre de femmes chez lesquelles l 'existence d ' u n f l u x l e u ­
corrhéique ne p a r a î t exercer que f o r t peu d ' inf luence sur la s a n t é . Mais 
le pronostic de la l e u c o r r h é e est t o u t à f a i t s u b o r d o n n é aux circonstances 
pathologiques don t elle d é p e n d . On devra t e n i r compte é g a l e m e n t des 
observations que j ' a i p r é s e n t é e s p lus haut , et d ' a p r è s lesquelles la leu­
corrhée ne serait pas, dans la p l u p a r t des cas au moins , la cause, mais 
1 effet des troubles locaux ou g é n é r a u x de la s a n t é q u i l ' accompagnent . 
Cependant i l y a, dans le f a i t m ê m e de l ' é c o u l e m e n t , une cause i n c o n ­
testable et cont inue d 'affaibl issement, et en outre on peut c ro i re que les 
femmes affectées de catarrhe s imp lemen t l e u c o r r h é i q u e de la muqueuse 
utéro-vaginale sont p a r t i c u l i è r e m e n t e x p o s é e s à vo i r se d é v e l o p p e r sur 
cette membrane des l é s ions in f l ammato i re s . 

Une des c o n s é q u e n c e s f â c h e u s e s que peut e n t r a î n e r la l e u c o r r h é e est 
d amoindrir, chez les hommes , l ' a t t r a i t pour les rapprochements sexuels 
avec les femmes q u i en sont atteintes, et quelquefois d ' a f f a ib l i r , chez les 
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femmes e l l e s - m ê m e s , l 'apt i tude aux sensations voluptueuses, ce qui n'est 
jamais l o i n d'amener de l ' é l o i g n e m e n t et du d é g o û t pour l'accomplisse­
men t de l'acte g é n é s i q u e . 

I l est des l e u c o r r h é e s qu i t iennent à des modif icat ions accidentelles et 
pa s sagè re s de la s a n t é g é n é r a l e ou de la cons t i tu t ion , et que l'on peut 
voir g u é r i r . Mais en g é n é r a l les l e u c o r r h é e s q u i t iennent à une constitution 
originel le ne g u é r i s s e n t pas. On peut les a t t é n u e r , mais non les sup­
p r imer . 

Le traitement de la leucorrhée se trouve entièrement compris dans 
celui de la m é t r i t e catarrhale, en faisant abstraction de tout ce qui peut 
ê t r e re la t i f à l'existence actuelle de p h é n o m è n e s inflammatoires. Il en est 
ainsi de toutes les membranes muqueuses, dans lesquelles on voit les 
catarrhes inf lammatoires finir par se confondre absolument avec les 
catarrhes simples ou protopathiques, au moins au poin t de vue des indi­
cations t h é r a p e u t i q u e s , soit locales, soit g é n é r a l e s . 

C H A P I T R E I I I . 

VAGINITE CHRONIQUE. 

La vaginite chronique est caractérisée anatomiquement par la rougeur 
de la muqueuse, rougeur moins vive q u ' à l ' é t a t a igu, p lu tô t blafarde, 
avec é p a i s s i s s e m e n t g é n é r a l ou par t ie l de la muqueuse et sécrétion 
mucoso-purulente. 

El le r e v ê t quelquefois une f o r m e p a r t i c u l i è r e , d é p e n d a n t du développe­
ment des fol l icules m u q u e u x d u vag in , et que M . Deville a étudiée avec 
beaucoup de soin, sous le n o m de vaginite granuleuse. Voic i la description 
qu'en donne cet auteur : « Ana tomiquemen t , la vaginite granuleuse 
n 'o f f re qu 'un seul s y m p t ô m e , mais i l est c a r a c t é r i s t i q u e : ce sont les gra­
nulat ions. Celles-ci consistent en de petites saillies rougeâ t r e s ou d'un 
rouge v i f , d ' un d i a m è t r e q u i varie entre u n d e m i - m i l l i m è t r e et deux 
m i l l i m è t r e s . Leur f o r m e est le plus souvent celle d'une demi-sphère adhé­
rente par sa base, mais quelquefois elles s 'allongent et prennent la forme 
de petits cyl indres. Tou jou r s t r è s - n o m b r e u s e s , ces granulations sonttan-

' t ô t épa r se s dans le vagin, t a n t ô t r a p p r o c h é e s et confluentes. Leur siège 
est d 'habitude dans toute la hauteur d u vagin. Lorsqu'elles sont peu 
nombreuses, on ne les t rouve quelquefois qu ' en haut et à la partie posté­
r ieure d u vag in , mais o n les vo i t aussi quelquefois a p p a r a î t r e dès les 
caroncules myr t i fo rmes . » Ces granulat ions envahissent assez souvent le 
col u t é r i n ; mais M . Devil le assure ne les avoir jamais vues s 'étendre jus-
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qu'au museau de tanche. Le doig t i n t r o d u i t dans le vagin sent quelque­
fois une surface dure , rugueuse, c h a g r i n é e , et peu t ainsi servir à en re­
connaître l 'existence (1). 

11 existe tou jours , clans la vagini te ch ron ique , u n é c o u l e m e n t n o n vis­
queux, épa is , c r é m e u x , v e r d â t r e o u r o u g e â t r e , p u r i f o r m e , moins abon­
dant que dans beaucoup de l e u c o r r h é e s . L a m a t i è r e de ces é c o u l e m e n t s 
tapisse le vagin comme d 'une couche c r é m e u s e peu é p a i s s e , que, à l 'exa­
men par le s p é c u l u m , on re t rouve sur tou t au f o n d de ce canal . 

La vaginite chron ique ne s'annonce g u è r e par d'autres s y m p t ô m e s que 
cet écou lement mucoso-puru len t . I l n 'y a p o i n t de dou leu r à p ropremen t 
parler, et le coït l u i - m ê m e ne p a r a î t pas ê t r e hab i tue l l emen t dou lou reux . 

Tous les auteurs sont d 'accord sur ce sujet , q u ' i l est e x t r ê m e m e n t d i f f i ­
cile d'assigner de causes directes à la vag in i te ch ron ique . M . Devil le con­
sidère la vaginite granuleuse c o m m e se m o n t r a n t su r tou t dans l ' é t a t de 
grossesse. M . Bennett l 'a r e n c o n t r é e r a remen t et p a r a î t d i s p o s é à c ro i re 
que les granulations d u vag in ne seraient pas, dans ce dernier cas en par­
ticulier, u n p h é n o m è n e pa tho log ique , mais u n s imple r é s u l t a t d u d é v e ­
loppement na ture l des fo l l icu les par le f a i t de la grossesse (2). U n examen 
plus attentif des fai ts par t i cu l ie r s pe rme t t r a cer ta inement de r e c o n n a î t r e 
que la vaginite chron ique , granuleuse o u n o n , se m o n t r e su r tou t chez des 
femmes scrofuleuses, ou de mauvaise cons t i t u t ion , o r ig ine l le ou acquise, 
peut-être chez des femmes h e r p é t i q u e s , et qu 'el le s u c c è d e souvent à des 
blennorrhagies, virulentes o u n o n . Mais cette maladie occasionne si peu 
de symptômes par e l l e - m ê m e , qu 'e l le est le plus souvent confondue avec 
de simples é c o u l e m e n t s l e u c o r r h é i q u e s , et n é g l i g é e , au moins 'en ce q u i 
concerne la constatation de ses c a r a c t è r e s s é m i o l o g i q u e s . 

L 'écoulement de la vagini te ch ron ique n'est pas plus v i r u l e n t que ce lu i 
des simples l e u c o r r h é e s . Si l ' o n peut observer quelques exceptions à 
cette règle, ces exceptions existent au m ê m e t i t r e que la v i ru lence t o u t 
exceptionnelle cle l ' é c o u l e m e n t menst rue l à sa t e rmina i son . I l est c la i r 
qu'il ne saurait ê t r e i c i quest ion des b lennorrhagies vi rulentes c o m m u ­
niquées par u n h o m m e a t te in t de la m ê m e maladie . Seulement i l f a u t 
remarquer que la v i ru lence de la b lennorrhagie s p é c i f i q u e chez la f e m m e , 
passée à l 'é ta t chron ique , s ' é t e i n t beaucoup plus rap idement que chez 
l'homme affecté d ' u r é t r i t e ch ron ique b l ennor rhag ique . 

Le traitement de la vagini te ch ron ique rent re c o m p l è t e m e n t dans ce lu i 
de la métr i te catarrhale. Je renvoie donc au chapi t re q u i concerne ces 
dernières. Cependant i l convient de signaler d 'une m a n i è r e p a r t i c u l i è r e 
les vaginites où la rougeur , la s e n s i b i l i t é , et su r tou t l ' é t a t g ranuleux de la 
membrane muqueuse persistent avec o p i n i â t r e t é . On n 'a r r ive g u è r e à 
s'en débarrasser qu'au moyen de la c a u t é r i s a t i o n . On recour ra alors au 
badigeonnage du vag in avec une so lu t ion plus ou moins c o n c e n t r é e 

(1) Deville, De la vaginite granuleuse (Archives générales de médecine, 1844, 4e série, 
L V, p. 436). 

(2) H. Bennett, loc, cit., p. 223. 
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de ni t ra te d'argent, p r a t i q u é e tous les deux, t rois ou quatre jours. Un 
semblable t ra i tement r é c l a m e beaucoup de p e r s é v é r a n c e , et Ton n'ob*-
t ient quelquefois la g u é r i s o n q u ' a p r è s plusieurs mois de cautérisations 
assidues. 

C H A P I T R E I V . 

DÉPLACEMENTS DE L'UTÉRUS, ABAISSEMENT, 

VERSIONS, F L E X I O N S (1). 

Lorsque l'on pratique le toucher vaginal d'un utérus sain, on remarque 
que cet organe j o u i t d 'une grande m o b i l i t é . L e doigt le soulève en ap­
puyant sur le museau de tanche. Une pression u n peu forte exercée sur 
l 'hypogastre abaisse au contraire l ' u t é r u s à la rencontre du doigt, et 
ce lu i -c i f a i t a i s é m e n t basculer le corps de la matr ice dans un sens ou 
dans u n autre. On obt ient les m ê m e s r é s u l t a t s d 'un u t é r u s malade que 
d 'un u t é r u s sain, hors le cas de t u m e u r volumineuse enclavant le corps 
de l 'organe dans la cav i té pelvienne, ou d ' a d h é r e n c e s péritonéales ou 
c a n c é r e u s e s . m 

On comprend que cette m o b i l i t é se t rouve en rappor t avec les fonctions 
de l ' u t é r u s , avec le d é p l a c e m e n t é n o r m e q u ' i l do i t subir pendant la ges­
ta t ion , et les variat ions de vo lume auxquelles l 'exposent les vicissitudes 
de la mens t rua t ion , sans parler de la compression que pourrait exercer 
sur l u i l ' ampl i a t ion e x a g é r é e des organes qu i l 'avoisinent, le rectum et la 
vessie. 

E n effet, l ' u t é r u s est comme suspendu dans la cavi té pelvienne, ne 
tenant à ses parois l a t é r a l e s que par les l igaments larges, les trompes de 
Fal lope, et sur tout les l igaments ronds, mais q u i ne l u i donnent, suivant 
la juste comparaison de M . Bennet t , que l ' appu i que fournissent à l'es­
carpolette les deux cordes auxquelles elle se t rouve suspendue. Cependant 
l ' u t é r u s j o u i t encore d'une f ixi té relat ive. I l n 'y a pas plus de vide dans la 
cav i té pelvienne que dans les autres cav i t é s splanchniques. ¥ Le vagin 
i n f é r i e u r e m e n t , la vessie en avant, le r e c t u m en a r r i è r e , et enhautles 
intestins q u i le coi f fent , en tourent et main t iennen t de toutes parte le 
corps de l ' u t é r u s . 

I l f au t b ien se p é n é t r e r de cette s i tua t ion normale de l 'u té rus , si l'on 
veut comprendre la nature des d é p l a c e m e n t s q u ' i l peut subir et le carac» 

(1) Les flexions ne constituent pas, à proprement parler, un déplacement de la matrice 
Cependant le caractère de cette déformation et ses rapports directs avec les versions ne 
permettent pas d'en séparer l'étude. 
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tère qu ' i l convient de l eu r a t t r i bue r . C o n s i d é r é à l ' é t a t ana tomique p u r , 
l 'utérus se t rouve m a i n t e n u dans u n é t a t de fixité re la t ive , mais que les 
circonstances physiologiques auxquelles i l est soumis, et les circonstances 
pathologiques auxquelles i l est e x p o s é , menacent incessamment d ' a l ­

térer. 
Bien que M . Cruve i lh ie r a i t e x p r i m é q u ' i l n'est pas possible d'assigner 

un axe no rma l à u n organe aussi m o b i l e , on a g é n é r a l e m e n t c o n s i d é r é 
comme l'axe de l ' u t é r u s une l i gne p a r a l l è l e à l 'axe d u d é t r o i t s u p é r i e u r , 
qui, partant de l ' o m b i l i c , i r a i t t omber sur la par t ie i n f é r i e u r e d u sac rum. 
On a reconnu cependant, depuis les recherches de M . B o u l a r d (1), que, 
avant la conception, l ' u t é r u s o f f r a i t g é n é r a l e m e n t une l é g è r e i ncu rva t i on 
en avant, circonstance q u i , d ' a p r è s M . Gosselin et M M . Bernutz et G o u p i l , 
ne se montrerai t qu ' env i ron dans la m o i t i é des cas, mais cesserait d 'exis­
ter après la p r e m i è r e grossesse (2). C'est sur tout chez les femmes q u i on t 
enfanté que s'observent de n o m b r e u x d é p l a c e m e n t s , abaissement o u 
version dans les d i f f é r e n t s sens. 

Quelques observateurs on t p r o p o s é des mesures exactes, propres à fixer 
la situation normale de l ' u t é r u s . Suivant A r a n et Becquerel , le museau 
de tanche doit ê t r e , chez les vierges, de 6 à 8 c e n t i m è t r e s de la vu lve , de 
5 à 6 chez les femmes (3). M M . Be rnu tz et Goup i l donnent , comme mesure 
constante, 55 m i l l i m è t r e s chez les femmes mul t ipa res , comme celles q u i 
ont eu des enfants, e x a m i n é e s dans le d é c u b i t u s ho r i zon ta l ; mais, dans l a 
station debout, i l n 'en est p lus de m ê m e , et, chez les femmes mul t ipa res , 
l'utérus s'abaisse de 5 à 12 m i l l i m è t r e s (a). 

Les d é p l a c e m e n t s que peut subir l ' u t é r u s sont de t ro is sortes : 1° l'abais­
sement; 2° les versions ou d é p l a c e m e n t s de l ' u t é r u s suivant son axe; 3° les 
flexions, ou courbures de l ' u t é r u s sur l u i - m ê m e . Ces diverses sortes de 
déplacements peuvent se combiner ensemble o u se m o n t r e r i so l ées . 

Nous aurons à é t u d i e r successivement : 
1° Quels sont les c a r a c t è r e s s é m i o l o g i q u e s de ces divers d é p l a c e m e n t s ; 
2° Quelles sont les circonstances q u i peuvent les d é t e r m i n e r ; 
3° Quel est leur c a r a c t è r e pa tho log ique p ropre , ou quel r ô l e sympto­

matique i l est permis de l eu r a t t r i b u e r . 

i 

E t i o l o g i e des d é p l a c e m e n t s de l ' u t é r u s . 

Si Ton réfléchit aux conditions dans lesquelles l'utérus se trouve sus­
pendu et main tenu à la fois dans la c a v i t é pelvienne, et q u i ont é t é 
rappelées au commencement de cet ar t ic le , on comprendra que les d é p l a ­
cements de cet organe doivent n é c e s s a i r e m e n t r é s u l t e r de circonstances 

(1) Boulard, thèse de Paris, 1853. 
(2) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. I I , p. 466. 
(3) Becquerel, loc. cit., t. I I , p. 285; 
(4) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. I I , p. 471. 
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d é p e n d a n t e s : 1° soit des organes q u i l ' env i ronnen t ; 2° soit de l 'utérus lui-
m ê m e ; 3° soit des appareils qu i le soutiennent. 

On peut, en effet, a f f i rmer que toutes les a l t é r a t i o n s des organes avoi-
sinants, ou de son propre tissu, ou de ses appareils suspenseurs, qui se-» 
ron t de nature à d é r a n g e r sa d i rec t ion normale , à a cc ro î t r e sa pesanteur, 
à t roub le r l ' é q u i l i b r e de ses propor t ions relatives, à af fa ib l i r ses soutiens, 
deviendront autant de causes d é t e r m i n a n t e s des d é p l a c e m e n t s que nous 
é t u d i o n s , quelquefois des causes s implement p r é d i s p o s a n t e s . 

11 f au t donc se garder de c o n s i d é r e r ces d é p l a c e m e n t s en eux-mêmes, 
comme on l 'a fa i t pendant si longtemps. I l f a u t penser, au contraire, qu'un 
d é p l a c e m e n t de l ' u t é r u s est tou jours u n effet m é c a n i q u e provenant d'une 
cause organique. C'est dans u n te l sens que doivent ê t r e dir igées les inves­
t igations cl iniques. Je passerai en revue les causes d é t e r m i n a n t e s des dé­
placements de l ' u t é r u s dans l 'ordre dans lequel elles viennent d'être pré­
s e n t é e s . I 

1° Toute t u m e u r d é v e l o p p é e dans la cav i té pelvienne, ou dans l'ab­
domen, et q u i , directement ou indi rec tement , v ient peser sur l 'utérus dans 
une d i rec t ion quelconque, le d é p l a c e . Les é p a n c h e m e n t s dans le péritoine, 
les pneumatoses intestinales, les kystes de l 'ovaire, abaissent la matrice. 
Les phlegmons des l igaments larges, les h é m a t o c è l e s péri-utérines, le 
cancer d u r ec tum, les engorgements c a n c é r e u x ou tuberculeux des gan­
glions de la cav i té pelvienne, la distension d u r ec tum par des fèces, de la 
vessie par l ' u r ine , sont autant de causes de versions a n t é r i e u r e s , posté­
rieures ou l a t é r a l e s . I l serait i nu t i l e de chercher à é n u m é r e r plus complè­
tement les a l t é r a t i o n s q u i peuvent agir de cette m a n i è r e . On remarquera 
seulement que les unes sont fixes et dé f in i t i ve s , que les autres sont mo­
biles ou temporaires. Te l sera le c a r a c t è r e d u d é p l a c e m e n t utérin qui 
cessera en g é n é r a l quand viendra à cesser la cause q u i l 'aura produit, à 
moins que, par suite de la r é p é t i t i o n de cette cause, l ' u t é r u s ne vienne 
à garder la posi t ion vicieuse q u ' i l n 'avait d 'abord c o n t r a c t é e que momen­
t a n é m e n t . 

2° Mais les causes les plus ordinaires des d é p l a c e m e n t s utérins doi­
vent ê t r e c h e r c h é e s dans l ' u t é r u s l u i - m ê m e . 

Les tumeurs q u i se d é v e l o p p e n t dans son tissu, tumeurs fibreuses, ou 
dans sa cavi té , tumeurs polypeuses, les engorgements bien plus fréquents 
dont son tissu est le s i ège , les congestions q u i y surviennent, deviennent 
é g a l e m e n t des causes efficaces de d é p l a c e m e n t . Les unes agissent en aug­
mentant le poids de l 'organe, les autres en a l t é r a n t l ' équ i l ib re de ses pro­
por t ions , et le plus souvent ces deux sortes d'influences se combinent 
ensemble. Le type de ces d e r n i è r e s est le d é v e l o p p e m e n t de l 'utérus dans 
la grossesse. Ce n'est pas que, m a l g r é le poids é n o r m e qu ' i l acquiert, iben 
r é s u l t e u n abaissement n é c e s s a i r e . Tou te la r é g i o n à laquelle appartient 
l ' u t é r u s prend sa par t aux modif ica t ions que la conception détermine dans 
l 'apparei l u t é r i n l u i - m ê m e . D'ai l leurs , le d é t r o i t s u p é r i e u r supporte la 
masse u t é r i n e , et c'est sur tout sur la paro i abdominale qu'elle vient 
appuyer. Mais la matr ice s ' incline t ou jou r s d 'un cô té ou d 'un autre. La 
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règle est que, a p r è s l ' accouchement , elle reprenne sa s i tua t ion a n t é r i e u r e : 
mais i l n 'en ar r ive pas t o u j o u r s a ins i . L ' u t é r u s garde souvent l ' i nc l ina i son 
vicieuse q u ' i l avait c o n t r a c t é e , et nous verrons plus l o i n quelles traces 
indélébiles la grossesse, et su r tou t les grossesses r é p é t é e s , laissent f r é ­
quemment aussi clans les appareils sustenteurs de la ma t r i ce . 

Les engorgements u t é r i n s d é t e r m i n e n t en g é n é r a l d i rec tement l 'abais­
sement de l ' u t é r u s en en e x a g é r a n t le poids. S'ils occupent s p é c i a l e m e n t 
la partie a n t é r i e u r e o u p o s t é r i e u r e d u co l , et su r tou t d u corps, ils le f o n t 
en m ê m e temps i nc l i ne r dans le sens de la pesanteur. Mais lors m ê m e que 
leur d é v e l o p p e m e n t est s y m é t r i q u e , on c o m p r e n d que l ' é q u i l i b r e de 
l 'utérus aba i s sé doive ê t r e alors a i s é m e n t d é r a n g é , et q u ' i l en r é s u l t e 
quelque inc l ina ison , a n t é r i e u r e , p o s t é r i e u r e ou l a t é r a l e . L a m é t r i t e catar­
rhale ne saurait g u è r e exercer par e l l e - m ê m e d ' inf luence directe sur les 
déplacements de la ma t r i ce . Mais i l n 'en est pas de m ê m e des m é t r i t e s 
péri tonéales . M M . Bernu tz et Goup i l ont é t u d i é avec beaucoup de soin , et 
montré d'une m a n i è r e t r è s - é v i d e n t e , la pa r t c o n s i d é r a b l e que la m é t r i t e 
pér i tonéale , ou p e l v i - p é r i t o n i t e , p r e n d aux d é v i a t i o n s de l ' u t é r u s . Celles-ci 
se produisent alors de deux m a n i è r e s : o u par l ' e f fe t des engorgements 
pér i -u tér ins q u i f o n t basculer l ' u t é r u s par l eur p ropre poids o u s imp le ­
ment repoussent la par t ie de l 'organe sur laquel le i ls se sont d é v e l o p p é s , 
ou par les a d h é r e n c e s q u i s ' é t a b l i s s e n t entre la pa ro i externe de la mat r ice 
et les parois pelviennes, et q u i a t t i r en t dans u n sens v ic ieux soit le col 
soit le corps de l 'organe u t é r i n . 

Les f luxions sanguines sont une cause, moins saisissante, mais n o n 
moins f r é q u e n t e p e u t - ê t r e , des d é p l a c e m e n t s u t é r i n s . Dans les condi t ions 
normales, la fluxion menstruel le se r é s o u t i m m é d i a t e m e n t et à mesure 
par l 'exhalation sanguine. Mais i l a r r ive souvent que le r e t a rd de cette 
solution s p o n t a n é e t ienne l ' u t é r u s , pendant u n temps plus ou moins l o n g , 
dans un é t a t de congestion et de g r a v i d i t é don t la r é p é t i t i o n l'expose à 
des abaissements o u à des incl inaisons , passagers d 'abord , mais q u i peu 
à peu deviendront d é f i n i t i f s . 

3. Cependant, si nous voyons l ' u t é r u s s'abaisser et s ' incl iner parce que 
sa pesanteur s'est e x a g é r é e eu é g a r d à la force de r é s i s t a n c e de ses appa­
reils de sustentation, i l devra en a r r iver de m ê m e lorsque, l ' u t é r u s ayant 
conservé ses condit ions normales , ces derniers au ron t pe rdu de l eu r 
force de r é s i s t a n c e . C'est ce q u i arr ive souvent, et t r è s - s p é c i a l e m e n t , à la 
suite d'un et sur tout de plusieurs accouchements. 

La matrice est main tenue à sa place par des appareils de suspension, 
les ligaments ronds et les replis p é r i t o n é a u x , et par u n apparei l de sou­
tien, le vagin. I l arr ive que, par suite de l ' excès d 'a l longement des appa­
reils de suspension, pendant la grossesse, ou de l ' excès de d i la ta t ion de 
l'appareil de soutien, ou par la r é p é t i t i o n t rop f r é q u e n t e de cet a l longe­
ment et de cette d i l a t a t ion , ou par suite de mauvaises condi t ions de ces 
tissus e u x - m ê m e s , ceux-ci ne recouvrent q u ' i n c o m p l è t e m e n t l ' é l a s t i c i t é 
nécessaire pour reprendre , a p r è s l 'accouchement , l eu r tex ture et leurs 
dimensions a n t é r i e u r e s . Alors les l igaments a l l o n g é s et affaibl is , le vagin 

DURAKD-FARDEL. I I , — 30 
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flasque et é l a rg i , ne soutiennent plus l ' u t é r u s q u i s'affaisse sur lui-même, 
se laisse aller dans u n sens ou dans u n autre , et f i n i t m ê m e quelquefois 
par retomber au dehors d u vagin , re tenu seulement par la muqueuse 
t i r a i l l é e et r e n v e r s é e sur e l l e - m ê m e . 

Les constitutions faibles, r e l â c h é e s , affaiblies par des causes diverses, 
maladies d é b i l i t a n t e s , h é m o r r h a g i e s , etc., les cachexies, disposent aux 
d é p l a c e m e n t s u t é r i n s en amoindrissant la t o n i c i t é et l ' é las t ic i té de l'appa­
re i l sustenteur de l ' u t é r u s . I l y a là une sé r ie de p r é d i s p o s i t i o n s qui paraît 
commune aux hernies abdominales et aux d é p l a c e m e n t s u t é r i n s . 

Les flexions doivent se p rodu i re par u n m é c a n i s m e assez différent de 
ce lu i des versions. I l est probable que des a l t é r a t i o n s spéc ia les , telles que 
des a d h é r e n c e s ou des lés ions de tissu, d é t e r m i n e n t le plus grand nombre 
d'entre elles. Les l és ions qu 'on peut t rouver du cô té de l ' u t é rus , dit Bec­
querel , sont propres à la f lex ion e l l e - m ê m e ou aux complications qui ne 
manquent presque jamais d'exister. P a r m i les p r e m i è r e s se trouve l'état 
de l 'angle de flexion, et l ' inf luence que cet angle et l ' épe ron extérieur 
qu i en r é s u l t e exercent sur la cav i té u t é r i n e . Val le ix s 'é tai t dé jà beau­
coup appesanti sur cette question, et cette é t u d e fai te avec soin l'avait 
condui t à cette conclusion, que la par t ie fléchie é t a i t toujours altérée, et 
que l ' a l t é r a t i o n du tissu avait d û p r é c é d e r la flexion. Scanzoni a repris 
cette question et a cer tainement c o n t r i b u é à l ' éc l a i r e r . Suivant lu i , la 
part ie fléchie est d 'une couleur j a u n â t r e q u i contraste singulièrement 
avec la couleur rouge des parties environnantes. Cette partie j aunâ t re est 
en m ê m e temps plus l â c h e et manque d ' é l a s t i c i t é ; elle serait constituée 
par une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse de son t issu. D ' a p r è s Virchow, i l 
n'existerait jamais de ramoll issement i n f l ammato i r e comme condition 
a n t é r i e u r e de la flexion. Le tissu musculaire conserverait toujours sa con* 
sistance et sa s t ructure normales, et n ' o f f r i r a i t pas la dégénérescence 
graisseuse d u po in t de flexion s i g n a l é e par Scanzoni. Mais Becquerel 
f a i t remarquer que l ' op in ion de V i r c h o w est sur tout basée sur des 
observations faites chez les jeunes fil les et les jeunes femmes ; i l s'agit 
pr inc ipa lement de l ' a n t é f l e x i o n q u i , à cet â g e , peut ê t r e considérée 
comme physiologique ; en pare i l cas, on comprend q u ' i l puisse parfaite* 
ment en ê t r e ainsi , tandis que dans les f lexions qu i surviennent à une 
autre é p o q u e , dans d'autres condi t ions , et sur des u t é r u s antér ieurement 
sains, i l en serait autrement (1). On t rouvera , dans l 'ouvrage de MM. Bern 
nutz et Goupi l , quelques exemples de flexions d é t e r m i n é e s directement 
par des a d h é r e n c e s pelviennes. 

Nous ne rencontrons g u è r e de causes occasionelles à mentionner, pour 
les d é p l a c e m e n t s u t é r i n s , en dehors de tou t ce q u i vient d ' ê t r e rapporfe 
On peut admettre cependant que, pour l 'abaissement en particulier, des 
mouvements c o n s i d é r a b l e s et t r è s - r é p é t é s , des efforts violents surtout, 
le saut, les contractions p r o v o q u é e s par la const ipat ion, les chutes, les 
contusions, peuvent en ê t r e des causes d é t e r m i n a n t e s . L'analogie que je 

(1) A* Becquerel, loc, cit,, t. I l , p, 358* 
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signalais tout à l ' heure entre les causes p r é d i s p o s a n t e s des d é p l a c e m e n t s 
utérins et des hernies se re t rouve i c i . L'abaissement de l ' u t é r u s n'est 
autre chose qu 'une he rn ie i n c o m p l è t e , le prolapsus comple t une hern ie 

proprement d i te . On a a t t r i b u é une pa r t assez grande à l ' i n f luence d u 
coït sur la p r o d u c t i o n de la version u t é r i n e , de l ' a n t é v e r s i o n en p a r t i c u ­
lier. M . Bennett a beaucoup i n s i s t é sur ce suje t , et c ro i t q u ' u n g rand 
nombre d ' a n t é v e r s i o n s sont dues au r e fou l emen t d u co l d 'ayant en ar­
rière par le contact d u p é n i s , d ' o ù le basculement d u corps en avant. 
Cette influence me p a r a î t e x a g é r é e . E l l e ne me p a r a î t g u è r e admissible 
que dans le cas (qui n'est pas t r è s - r a r e i l est vrai) de d i sp ropo r t i on entre l a 
longueur du p é n i s et celle d u vag in , o u d 'engorgement d u co l . 

D'après les r e l evé s de V a l l e i x et d 'autres observateurs, i l p a r a î t que 
l'antéversion s'observerait p lus f r é q u e m m e n t de v i n g t à t ren te ans, et la 
rétroversion entre trente et quarante ans. 

Sémiologie des déplacements de l'utérus. 

Abaissement, prolapsus, chute de l'utérus. 

Il faut distinguer les cas où l'utérus est seulement plus rapproché de 
la vulve q u ' à l ' é t a t n o r m a l ; ceux o ù le co l v ien t se p r é s e n t e r à l 'o r i f ice 
vuivaire ; ceux enf in o ù une par t ie o u la t o t a l i t é de la ma t r i ce a f a i t i r r u p ­
tion au dehors d u v a g i n . 

Un abaissement s imple de l ' u t é r u s ne compor te par l u i - m ê m e aucune 
altération de l 'organe, t an t q u ' i l n'a pas f r a n c h i l ' o r i f i ce vu iva i r e . L e 
doigt in t rodui t dans le vag in rencont re le co l , le plus souvent d é v i é , à 
une distance plus o u moins r a p p r o c h é e de la vu lve . I l remonte , beaucoup 
plus haut que dans les condi t ions normales , le l o n g d u corps de l ' u t é r u s 
qu'il contourne fac i lement . I l repousse sans peine le col de m a n i è r e à l u i 
rendre sa s i tuat ion normale ; et i l su f f i t souvent d u d é c u b i t u s ho r i zon t a l 
pour opérer u n pare i l r é s u l t a t , lors m ê m e que le col est venu à gagner 
l'orifice vuivaire . 

Mais lorsque l ' u t é r u s a d é p a s s é la vu lve , i l n 'en est plus ainsi , et des 
désordres par t icul iers r é s u l t e n t de ce d é p l a c e m e n t c o n s i d é r a b l e . Le col 
seulement, ou une par t ie d u corps, ou la mat r ice t o u t e n t i è r e , peut se 
montrer au dehors. L a pression p ro fonde de l 'hypogastre permet de 
reconnaître le vide q u i r é s u l t e de l'absence de l ' u t é r u s à la place q u ' i l 
occupait. Mais la muqueuse vaginale suivant le col de la mat r ice s'est 
retournée comme u n do ig t de gant, et sa face in terne est devenue externe. 
Elle est rouge, luisante, ses pl is e f facés ; elle se d u r c i t , se d e s s è c h e et 
prend l'aspect de la peau. I l s'y d é v e l o p p e u n é p i t h é l i u m pav imenteux 
épais. Elle e n t r a î n e avec elle la vessie, le r e c t u m , les rapproche de la 
vulve et les a m è n e quelquefois au dehors. Le col est presque t o u j o u r s 

. volumineux, dur , h y p e r t r o p h i é . Quelquefois la muqueuse vaginale , au 
lieu de subir les t rans format ions que j e viens de d é c r i r e , s 'enf lamme, 
s ulcère, et s é c r è t e une m a t i è r e pu ru l en t e et acre q u i i r r i t e et corrode les 
parties avoisinantes. 
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Versions, inclinaisons, déviations de l'utérus. 

Les versions ou inclinaisons de l ' u t é r u s consistent en u n déplacement 
de cet organe suivant son axe, o u dans u n mouvement de bascule qui 
change la d i rec t ion verticale que l ' on constate en touchant u n utérus sain 
dans la station debout, en une d i rec t ion obl ique, ou m ê m e presque ou 
t o u t à f a i t horizontale. Ce mouvement de bascule peut s 'opérer dans des 
sens divers : d ' o ù l ' a n t é v e r s i o n , la r é t r o v e r s i o n , et les la térovers ions droite 
et gauche, suivant que le corps de l ' u t é r u s est i n c l i n é en avant, ou en 
a r r i è r e , o u l a t é r a l e m e n t . La s émio log i e de ces dév ia t ions est facile à saisir : 
les deux p r e m i è r e s sont, sinon les plus f r é q u e n t e s , du moins les plus inté­

ressantes à é t u d i e r . 
Lorsque l ' on prat ique le toucher, l ' e x t r é m i t é d u doigt , au heu d'atteindre 

le museau de tanche, rencontre une surface lisse et arrondie, la lèvre 
p o s t é r i e u r e dans l ' a n t é v e r s i o n , la l èvre a n t é r i e u r e dans la rétroversion ; et, 
si la dév i a t i on est c o n s i d é r a b l e , c'est le po in t de jonc t ion du col avec le 
corps q u ' i l rencontre. E n effet , le col subit u n d é p l a c e m e n t inverse de 
celui d u corps, et se t rouve p o r t é en a r r i è r e si le corps est incliné en 
avant, p o r t é en avant si le corps est i n c l i n é en a r r i è r e . 

Dans l ' a n t é v e r s i o n , le doigt r a m e n é d e r r i è r e le pubis y perçoi t la forme 
arrondie et globuleuse d u corps, l ogée d e r r i è r e la symphyse pubienne, 
tandis que le col regarde la c o n c a v i t é d u sacrum. On é p r o u v e quelquefois 
beaucoup de d i f f i cu l t é à at teindre l ' o r i f i ce d u museau de tanche, et sur­
t o u t à contourner la l èv re a n t é r i e u r e , devenue s u p é r i e u r e . Dans la rétro­
version, c'est le corps de l ' u t é r u s q u i occupe la concav i té du sacrum, 
tandis que le col vient se cacher d e r r i è r e le pubis . Les culs-de-sac du 
vagin subissent une mod i f i ca t ion inverse, é l a rg i s et raccourcis dans le sens 
de la version, c ' e s t - à -d i r e dans le sens correspondant au corps, allongés 
et r é t r é c i s dans le sens o p p o s é , c ' e s t - à -d i r e au niveau du col. Tous tes 
d e g r é s possibles peuvent ê t r e c o n s t a t é s dans ce genre de déplacement, 
depuis une l é g è r e incl inaison de l ' u t é r u s , j u s q u ' à une version complète­

men t hor izontale . 
L ' u t é r u s , dans les cas de d é v i a t i o n les plus simples, tels que nous les 

supposons i c i , a c o n s e r v é toute sa m o b i l i t é . Aussi est-il habituellement 
faci le , en contournant le col avec le doig t , de rendre à l 'organe sa situation 
normale . Quelquefois i l la conserve alors pendant u n temps plus ou moins 
long ; mais le plus souvent i l r eprend i m m é d i a t e m e n t sa direction vicieuse. 
I l en arrive quelquefois de m ê m e par le f a i t d u d é c u b i t u s dorsal, et la dé­
v ia t ion que l ' on a c o n s t a t é e en touchant une f e m m e debout, cesse ou 
s ' amoindr i t lorsqu'el le est c o u c h é e . Mais ceci est surtout applicable à 
l ' a n t é v e r s i o n . Dans la r é t r o v e r s i o n , la pesanteur relative du corps tend 

p l u t ô t à e x a s p é r e r la d é v i a t i o n dans le d é c u b i t u s dorsal. 
Dans les l a t é r o v e r s i o n s , le mouvemen t de bascule de l ' u t é r u s s'opère de 

droi te à gauche ou de gauche à d ro i te , au l i eu de s ' o p é r e r en avant ou en 
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arrière. On t rouve alors le corps de l ' u t é r u s i n c l i n é à d ro i t e ou à gauche, 
et le col p o r t é d u c ô t é o p p o s é . I l peu t y avoir , d u reste, combina i son d 'une 
inclinaison l a t é r a l e avec une d é v i a t i o n en avant ou en a r r i è r e . On ne v o i t 
jamais l ' u t é r u s en l a t é r o v e r s i o n a c q u é r i r le d e g r é d ' o b l i q u i t é et su r tou t 
d 'horizontal i té q u ' i l p r é s e n t e dans l ' a n t é v e r s i o n ou dans la r é t r o v e r s i o n . 

Les dév ia t i ons de l ' u t é r u s en avant o u en a r r i è r e tendent à rapprocher 
soit le corps soit le co l de cet organe, de la vessie. I l ne p a r a î t cependant 
pas que, h moins d ' augmen ta t ion de v o l u m e c o n s i d é r a b l e d u corps ou d u 
col, les fonctions de la poche u r ina i re soient e x p o s é e s à s'en t r ouve r sen­
siblement t r o u b l é e s . 

Dans la l a t é r o v e r s i o n gauche, le corps de l ' u t é r u s se rapproche d u rec­
tum, et tend à y g ê n e r le cours des m a t i è r e s , en m ê m e temps q u ' i l peut 
être douloureusement a f f e c t é par le passage de ces d e r n i è r e s , s ' i l est l u i -
même engorgé ou dou lou reux . 

Flexions. 

Les flexions, ou courbures de l'utérus sur lui-même, s'accompagnent 
en général de versions dans le m ê m e sens, c ' e s t - à - d i r e que l ' a n t é f l e x i o n 
se combine avec l ' a n t é v e r s i o n , et la r é t r o f l e x i o n avec la r é t r o v e r s i o n . Ce­
pendant ceci n'est pas absolu, et l ' o n a v u , par exemple, des u t é r u s à la 
fois en r é t rove r s ion et en a n t é f l e x i o n . C'est sur tout dans ces cas c o m p l i q u é s 
qu'il peut ê t r e d i f f i c i l e de r e c o n n a î t r e si c'est d u co l ou d u corps, ou de 
l'un et l 'autre à la fo is , que p rov ien t l ' i n c u r v a t i o n de l 'organe. 

Quoi q u ' i l en soit, vo i c i à quels signes o n r e c o n n a î t ce d é p l a c e m e n t o u 
plutôt cette déformation de l ' u t é r u s , don t la constatat ion r é c l a m e souvent 
plus d'attention que pour les p r é c é d e n t e s . 

Le doigt, suivant le b o r d a n t é r i e u r o u le b o r d p o s t é r i e u r d u co l , don t 
la direction se t rouve d 'a i l leurs o u normale o u vicieuse, rencontre b i e n t ô t , 
s'il suit le sens de la f l ex ion , une saillie globuleuse, f o r m é e par le corps 
et qui s ' infléchit , soit en avant, soit en a r r i è r e , f o r m a n t à peu p r è s u n 
angle droit avec le p l an de l a face a n t é r i e u r e o u p o s t é r i e u r e d u co l , à l a ­
quelle cette tumeur , ou p l u t ô t cette saill ie s 'unit en f o r m a n t une sorte de 
sillon ou mieux une surface concave assez b r i s é e (1). Si l ' o n sui t le r ebo rd 
du col du cô té o p p o s é à la flexion, on sent, moins fac i l ement i l est v r a i , 
le vide fou rn i par la courbure brusque d u corps en sens con t ra i re . L a 
rétroflexion, du reste, se p r ê t e presque seule à une parei l le constata t ion. 

Les la té rof lex ions , moins f r é q u e n t e s et moins p r o n o n c é e s que les a n t é 
et rétroflexions, se reconnaissent à des signes analogues, et i l est i n u t i l e 
d'y insister davantage. 

Ces divers déplacements ne se montrent pas avec une égale fréquence. 
Les abaissements sont de beaucoup les plus f r é q u e n t s , puis les versions, 
puis les flexions. On n'a que des d o n n é e s assez insuffisantes sur l eu r p ro -

(1) Observation de MM. Bernutz et Goupil, loc, cit., t. ÏI, p. 505. 
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po r t i on relative. Voici quelques re levés e m p r u n t é s à d i f férents observa­
teurs. 

A . Becquerel r eprodui t le tableau suivant, d ressé par Aran sur 103 cas 
de d é p l a c e m e n t s u t é r i n s : 

20 cas d'abaissement simple ; 
26 cas d'abaissement avec r é t r o v e r s i o n ou r é t r o f l e x i o n ; 
25 cas d'abaissement avec a n t é v e r s i o n ou a n t é f l e x i o n ; 

, 18 cas de r é t r o v e r s i o n ou de r é t r o f l e x i o n simple ; 
2â cas d ' a n t é v e r s i o n ou d ' a n t é f l e x i o n (1). 
L ' a n t é v e r s i o n est certainement plus f r é q u e n t e que la rétroversion. 

Cependant M M . Bernutz et Goupi l donnent des chiffres qu i accusent une 
d i f f é r e n c e e x a g é r é e entre ces deux d é p l a c e m e n t s . Sur 229 femmes 
(à l ' h ô p i t a l de Lourc ine ) , ces auteurs on t t r o u v é 51 an tévers ions , sur les­
quelles 14 null ipares seulement; tandis que sur 115 femmes nullipares 
(à Lourc ine) ils n 'on t r e n c o n t r é que 3 r é t r o v e r s i o n s , et a seulement sur 
l i a femmes ayant eu des enfants (2). L a r é t r o v e r s i o n se rencontre dans la 
pra t ique suivant une p ropor t i on b ien plus é levée , et M . Bennett assure 
qu'elle est f o r t commune (3). D ' u n autre c ô t é , les auteurs que nous venons 
de citer reproduisent e u x - m ê m e s u n r e l e v é e m p r u n t é aux leçons d'Aran, 
d ' a p r è s lequel sur 71 enfants ou jeunes filles mortes à l 'hôpi tal Sainte-
E u g é n i e , on aurai t t r o u v é 15 r é t r o v e r s i o n s simples, 2 rétroversions avec 
a n t é f l e x i o n et 2 r é t r o v e r s i o n s avec r é t ro f l ex ion (a), ce qu i n'est pas d'accord 
avec la p r é d o m i n a n c e a t t r i b u é e aux a n t é f l e x i o n s , dans les premières 
p é r i o d e s de la vie , par M . B é c l a r d , M . Gosselin, etc. I l est vrai que d'au­
tres observateurs n 'ont pas r e t r o u v é cette p ropor t ion considérable de 
r é t r o v e r s i o n s chez d é j e u n e s sujets (5). 

La l a t é r o v e r s i o n r e p r é s e n t e , suivant M M . Bernutz et Goupil, la plus 
f r é q u e n t e de toutes les d é v i a t i o n s u t é r i n e s , car sur 229 observations (de 
quelle nature ?) ils en ont c o n s t a t é 62 cas (6). L a latéroversion paraît 
é g a l e m e n t t r è s - f r é q u e n t e à l ' é p o q u e de la naissance ; car, sur 25 nouveau* 
n é s , M . L o r a i n a r e n c o n t r é 19 l a t é r o v e r s i o n s ou flexions, 11 à droite et 
9 à gauche. Suivant M . Desanneau, les d é v i a t i o n s l a t é r a l e s sont plus fré­
quentes à droi te q u ' à gauche, ce que Valleix a t t r ibue à la présence du 
r e c t u m et à sa distension par les m a t i è r e s f é c a l e s . 

L ' a n t é f l e x i o n a p u ê t r e p r é s e n t é e j u s q u ' à u n certain point comme un 
é t a t n o r m a l dans le jeune â g e et avant la concept ion. Les observations de 
M M . Bernutz et Goupi l m o n t r e n t qu'en effet elle est plus f r équen te avant 
q u ' a p r è s la m a t e r n i t é . I ls l ' on t r e n c o n t r é e 41 fois sur 115 nullipares, et 
19 fois seulement sur 110 femmes ayant eu des enfants. Quant à la rétro-

(1) A. Becquerel, loc. cit., t. II, p. 320. 
(2) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. I I , p. 473 et 527. 
(3) Bennett, loc. cit., p. 447. 
(4) Aran, loc. cit., p. 981. 
(5) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. I I , p. 526. 
(6) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. I I , p. 536. 
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flexion, ils ne l ' on t o b s e r v é e , à L o u r c i n e , que chez 18 malades, d o n t 
8 n'avaient pas eu d 'enfants (p . 553, 564 et 590). 

S y m p t ô m e s . 

La plupart des auteurs qui ont écrit sur les maladies de l'utérus, jus­
qu'à ces d e r n i è r e s a n n é e s , o n t a t t r i b u é aux d é p l a c e m e n t s de l ' u t é r u s u n ap­
pareil symptomat ique p a r t i c u l i e r , et n ' o n t pas h é s i t é à en f a i r e une e n t i t é 
pathologique à laquel le se ra t tachaient des indica t ions t h é r a p e u t i q u e s 
t r è s -dé te rminées , aboutissant à u n ensemble de moyens t o u t s p é c i a u x . 

La symptomatologie a t t r i b u é e aux d é p l a c e m e n t s de la ma t r i ce n ' é t a i t 
autre que cet ensemble de s y m p t ô m e s u t é r i n s que peuvent revendiquer 
toutes les formes de la m é t r i t e ch ron ique , et auque l l ' examen a n a t o m i ­
que, c ' es t -à -d i re par le t ouche r et la vue , pe rme t presque seul d'assigner 
son vér i table c a r a c t è r e : sensations u t é r i n e s douloureuses, d y s m é n o r r h é e s , 
douleurs lombaires , inguina les , marche et s ta t ion debout p é n i b l e s , n é ­
vralgies u t é r i n e s , i l é o - l o m b a i r e s ou abdominales , h y s t é r a l g i e , c h l o r o -
anémie, etc. 

Des observations m i e u x é c l a i r é e s et plus attentives ont permis de 
reconnaî t re que les a l t é r a t i o n s de l a m é t r i t e , catarrhale , parenchymateuse 
ou pé r i t onéa l e , que des congestions ou des t u m e u r s u t é r i n e s , c o ï n c i d a i e n t 
le plus souvent avec ces d é p l a c e m e n t s , et que la p r é s e n c e de ces derniers 
n'ajoutait, en g é n é r a l au mo ins , r i e n de pa r t i cu l i e r aux s y m p t ô m e s con ­
statés en leur absence. D ' u n aut re c ô t é se m u l t i p l i è r e n t les observations 
de d é p l a c e m e n t s qu 'aucune mani fes ta t ion symptomat ique n ' é t a i t p ropre 
à déceler, en dehors de la constatat ion d u f a i t ana tomique . I l ne f u t plus 
possible d é s o r m a i s de dou ter de l ' i n n o c u i t é de la p l u p a r t au moins des 
déviations, et m ô m e des abaissements de la ma t r i ce . L ' é t u d e des causes 
des dép l acemen t s u t é r i n s est su r tou t p ropre à fa i re a p p r é c i e r à sa juste 
valeur le rô le pathologique q u i l eur revient . Ce r ô l e est a u j o u r d ' h u i s i n ­
gul ièrement r é d u i t à tous les yeux, et i l est e x t r ê m e m e n t rare de se ren­
contrer vis-à-vis u n d é p l a c e m e n t de l ' u t é r u s a c c o m p a g n é de s y m p t ô m e s 
que l 'on ne puisse rappor te r à quelque aut re l é s i o n . 

I l faut cependant fa i re quelques r é s e r v e s au sujet de l 'abaissement de 
l 'utérus. Les abaissements l é g e r s ne d é t e r m i n e n t aucun s y m p t ô m e , m ê m e 
des abaissements c o n s i d é r a b l e s , d o n t le p remie r signe peut ê t r e l ' appa r i ­
tion du col à l 'o r i f ice vu iva i re . Mais i ls r enden t souvent le co ï t dou loureux , 
ou plutôt le co ï t r é p é t é r e n d alors le co l dou lou reux , ce q u i peut y d é v e ­
lopper de l ' i n f l a m m a t i o n et de l ' engorgement . Mais lorsque l 'abaissement 
est cons idé rab le , que la mat r ice commence à d é p a s s e r la vulve , et quel­
quefois avant qu'el le ai t a t te in t ce niveau, les femmes q u i en sont a f f e c t é e s 
se plaignent de tension au p é r i n é e , de t i r a i l l emen t s dans les flancs, dans 
les aines et dans les cuisses, de t é n e s m e vés ica l et rec ta l , et d 'une sorte de 
ténesme vuivaire ; elles é p r o u v e n t u n sent iment de faiblesse, de vide ab­
dominal, ne peuvent se t en i r debout , accusent des t i r a i l l ements dans 
l'estomac, des douleurs gastralgiques, des n a u s é e s , de la dyspepsie, q u e l -
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quefois u n é t a t presque syncopal ; i l y a de la l e u c o r r h é e , et, avant la 
m é n o p a u s e , de la d y s m é n o r r h é e ; enf in tou t le c o r t è g e des sympathies uté­
rines peut a p p a r a î t r e . Dès que l ' u t é r u s a f r a n c h i la vulve, et c'est surtout 
alors que les s y m p t ô m e s q u i viennent d ' ê t r e exposés prennent tout leur 
d é v e l o p p e m e n t , i l devient en g é n é r a l le s iège d'une vive i r r i ta t ion péri­
p h é r i q u e , qu i s ' é t end d'une par t dans son parenchyme et y détermine 
des engorgements parenchymateux, et souvent d'une autre part aux par­
ties environnantes, aux organes g é n i t a u x externes et aux t égumen t s voi­
sins. Cependant, m ê m e en pareil le circonstance, i l peut n'exister qu'un 
t r è s -pe t i t nombre de troubles fonct ionnels . J 'ai vu des femmes, des femmes 
de la campagne i l est v r a i , dont la matr ice pendait entre les jambes et qui 
n 'en é p r o u v a i e n t q u ' à peine de l égè r e s i n c o m m o d i t é s . 

Diagnostic. 

Le diagnostic des déplacements utérins est généralement facile. Il ne 
sera pas n é c e s s a i r e de p réc i se r , à propos de l'abaissement, les mesures 
absolues de longueur d u vagin et de distance entre le col de l 'u térus et la 
vulve, l'abaissement n ' o f f r a n t de c a r a c t è r e v é r i t a b l e m e n t pathologique 
que lo r squ ' i l a atteint u n d e g r é q u i ne puisse laisser d ' incert i tude. 

Quant aux versions, les d i f f é r e n t e s parties de l ' u t é r u s gardant leurs rap­
ports respectifs, i l est tou jours aisé d ' a p p r é c i e r par le toucher les moindres 
a l t é r a t i o n s q u ' i l a p u é p r o u v e r dans sa s i tua t ion normale . I l faut seule­
men t se rappeler que les versions peuvent rendre quelquefois difficile de 
r e c o n n a î t r e certaines a l t é r a t i o n s d u co l , telles que l ' in f lammat ion qui en 
tapisse la cav i té , les granulations d u museau de tanche, l'engorgement de 
l 'une des lèvres ; i l f au t alors s'efforcer de ramener l ' u t é r u s dans son axe 
no rma l , soit avec le doigt p r ivé de l ' i n t e rven t ion d u s p é c u l u m , soit en le 
faisant basculer par l ' i n t roduc t ion de l 'une des branches du spéculum 
d e r r i è r e le col r e n v e r s é . 

Mais i l n 'en est pas de m ê m e de la flexion. Le diagnostic, disent 
M M . Bernutz et Goupi l , ou p l u t ô t la simple constatation d'une flexion 
u t é r i n e est beaucoup plus d i f f i c i l e , quelque at tent ion que l 'on apporte à 
son examen, et quelque habi tude que l ' on a i t d 'examiner attentivement, 
dans le toucher , les deux faces et le b o r d de l ' u t é r u s , quelque soin enfin 
que l ' on ait de s'aider d u palper abdomina l , d u toucher par le rectum et 
m ê m e quelquefois d u c a t h é t é r i s m e vés ica l . I l f au t supposer que l'obser­
vateur est assez a t ten t i f pour ne pas prendre pour une rétroflexion un 
amas de m a t i è r e s stercorales, dont la f o r m e , là d u r e t é , et quelquefois 
m ê m e la sens ib i l i t é des parois intestinales pour ra ien t indui re en erreur, 
erreur que p r é v i e n d r a i t fac i lement u n simple lavement, p r écau t ion néces­
saire d 'ai l leurs avant t ou t examen de l ' u t é r u s . Mais on peut éprouver un 
cer ta in embarras pour des corps f ib reux , d ' un assez pet i t volume, placés 
dans la paro i a n t é r i e u r e ou p o s t é r i e u r e de l ' u t é r u s , et q u i peuvent faire 
croire à une a n t é ou r é t r o f l e x i o n . Cependant, dans ces cas, le diagnostic 
est le plus souvent possible, parce que ces corps f ibreux sont englobés dans 
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la substance u t é r i n e , qu ' i l s f o r m e n t une saill ie p lus o u moins a r rond ie , et 
ne p ré sen ten t pas le large s i l lon o u cet enfoncement concave à l ' u n i o n d u 
corps avec le col que l ' o n rencont re o r d i n a i r e m e n t dans le cas de f l ex ion . 
En outre, le palper a b d o m i n a l j o i n t au toucher p e r m e t t r a souvent de con­
stater alors l ' augmen ta t ion de v o l u m e de l ' u t é r u s et l a pos i t ion de son 
fond (1). H f a u t encore t e n i r compte des engorgements u t é r i n s q u i peu­
vent, s'ils n 'occupent que l ' u n des segments de l ' u t é r u s , s imu le r une ver­
sion. L'ensemble des s y m p t ô m e s , la p r é s e n c e presque constante alors d ' un 
engorgement d u col , la s ens ib i l i t é à la pression (2), pe rme t t ron t de dis­
tinguer cette a l t é r a t i o n de la f l ex ion u t é r i n e . 

Le c a t h é t é r i s m e u t é r i n a é t é c o n s e i l l é c o m m e u n m o y e n f o r m e l de d ia­
gnostic des f lexions. Mais c'est u n m o y e n que l ' o n ne saurait jamais 
employer avec une c o m p l è t e s é c u r i t é , et q u i peut donner l i eu à des acc i ­
dents t rès -graves de m é t r i t e et t o u t s p é c i a l e m e n t de m é t r i t e p é r i t o n é a l e . 
I l faut donc év i te r d 'y r ecour i r . Dans le cas cependant o ù l ' on c ro i r a i t 
nécessaire de p ra t iquer cette o p é r a t i o n , M M . Bernutz et Goup i l conse i l ­
lent de se servir de bougies de cire ou de sondes de caoutchouc à courbure 
fixe, lesquelles n 'on t p o i n t la r i g i d i t é de l ' h y s t é r o m è t r e , et n 'on t pas 
comme l u i l ' i n c o n v é n i e n t de redresser f o r c é m e n t et b rusquement les 
anté ou r é t r o f l e x i o n s , ce q u i , d ' a p r è s les observations de ces auteurs, 
aurait été surtout la cause des accidents (3). 

Pronostic. 

Il résulte de l'étude qui vient d'être faite des déplacements utérins, 
que leur existence, dans l ' immense m a j o r i t é des cas, ne p r é s e n t e aucune 
gravité par e l l e - m ê m e , et ne n é c e s s i t e pas d ' in te rvent ion curat ive d i rec te . 
Les dép lacement s u t é r i n s , vers ion et flexion en pa r t i cu l i e r , const i tuent 
seulement une compl i ca t ion f â c h e u s e de la m é t r i t e , don t ils tendent à 
augmenter les s y m p t ô m e s dou loureux , lorsque, par exemple, dans les 
versions c o n s i d é r a b l e s , le col ou le f o n d de l ' u t é r u s v ient à se t rouver en 
contact avec le r e c t u m . I c i , le d é p l a c e m e n t n 'acquier t d ' impor tance q u ' à 
titre de complicat ion d 'une a l t é r a t i o n d 'une autre na ture , et à laquel le i l 
se trouve e n t i è r e m e n t s u b o r d o n n é , soit que sa propre existence se t rouve 
précisément en d é p e n d r e , soit q u ' i l vienne seulement y a jouter une con­
dition aggravante. 

Cependant les d é p l a c e m e n t s c o n s i d é r a b l e s , versions ou flexions, ont 
l ' inconvénient direct de rendre l ' i m p r é g n a t i o n plus d i f f i c i l e , et de devenir 
ainsi une cause relative ou absolue de s t é r i l i t é . E n out re , les flexions 
rendent quelquefois la mens t rua t ion douloureuse, et deviennent ainsi 
une cause de d y s m é n o r r h é e . 

Le prolapsus u t é r i n r e p r é s e n t e au cont ra i re par l u i - m ê m e , l o r s q u ' i l a 

(1) Bernutz et Goupil, /oc. cit., t. II, p. 703. 
(2) Valleix, loc. cit., t. IV, p. 203. 
(3) Bernutz et Goupil, loc. cit., t. I I , p. 705. 
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a t te int u n certain d e g r é , une a l t é r a t i o n grave, par l'obstacle qu'il ap­
porte aux rapprochements sexuels, par les souffrances et les désordres 
par t icul iers dont i l peut devenir l 'occasion, et par la nature même des 
moyens q u i sont seuls propres à l ' a t t é n u e r . Le co ï t est souvent doulou­
reux, et peut devenir la cause d ' a l t é r a t i o n s dans la texture même de 
l ' u t é r u s , dans les abaissements m ê m e l ége r s et q u i n'occasionnent par eux-
m ê m e s aucun d é r a n g e m e n t a p p r é c i a b l e dans la s a n t é . 

Traitement. 

Les indications du traitement des déplacements utérins sont de deux 
sortes : les unes s'adressent aux causes d u d é p l a c e m e n t , les autres au 
d é p l a c e m e n t l u i - m ê m e . Les p r e m i è r e s sont euratives, au moins dans leur 
d i rec t ion ; les autres ne sauraient g u è r e ê t r e que palliatives ; c'est-à-dire 
que, lorsqu 'on n'a p u é c a r t e r d é f i n i t i v e m e n t la cause du déplacement, il 
f a u t se borner à chercher à r e m é d i e r aux i n c o n v é n i e n t s de celui-ci par 
des moyens q u i le cor r igent tempora i rement d'une m a n i è r e plus ou moins 
c o m p l è t e , On vo i t que ces indicat ions sont basées essentiellement sir,le 
diagnostic, I l impor t e d 'abord de d é t e r m i n e r exactement ' la cause du 
d é p l a c e m e n t , et de la t ra i ter , s 'il est possible de le faire. I l importe 
ensuite de d é t e r m i n e r la par t que le d é p l a c e m e n t prend aux symptômes 
obse rvés ; car s ' i l é t a i t vraisemblable ou é v i d e n t q u ' i l n 'y entre pour rien, 
on devrait se garder de le soumettre à des actions t h é r a p e u t i q u e s qui ne 
sauraient en pare i l cas ê t r e d é p o u r v u e s d ' i n c o n v é n i e n t s sérieux. Je né 
m'occuperai que des moyens directement applicables aux déplacements 
u t é r i n s , abstraction fai te des indicat ions relatives aux causes pathologi­
ques q u i peuvent y p r é s i d e r . 

On peut employer dans le prolapsus u t é r i n des inject ions ou des appli­
cations astringentes, propres à c o m m u n i q u e r aux parois vaginales un 
d e g r é de t o n i c i t é ou de cons t r ic t ion , q u i leur permette de soutenir 
le poids de la mat r ice . Cette ind ica t ion p a r a î t ra t ionne l le ; mais on ne 
r é u s s i t g u è r e en parei l cas à obteni r de r é s u l t a t s effectifs. Cependant * 
dans les cas d'abaissement l ége r encore, mais m e n a ç a n t pour l'avenir, 
s u c c é d a n t aux couches, ou à des m é t r i t e s parenchymateuses, chez des 
femmes affaiblies, mais susceptibles de remontement , ces moyens locaux 
peuvent ê t r e u t i l emen t c o m b i n é s à u n t ra i t ement g é n é r a l reconstituant. 
C'est alors que des douches vaginales f roides , p r a t i q u é e s au moyen d'iun 
i r r iga teur puissant, suivant le conseil de Becquerel (1) , avec 12 ou 
15 l i tres d'eau de 12 à 15 d e g r é s centigrades, peuvent rendre de grands 
services. Mais i l f a u t en cont inuer l'usage avec une grande persévérance. 
Je ne doute pas que beaucoup de prolapsus u t é r i n s , non pas excessifs, 
mais f o r t incommodes, ne puissent ê t r e p r é v e n u s par de tels soins, pris en 
temps oppor tun . 

(1) A. Becquerel, loc. cit., t. II, p. 297. 
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Mais on est le p lus souvent o b l i g é de r e m é d i e r aux abaissements u t é ­
rins par des moyens de con ten t ion di recte , c ' e s t - à - d i r e par des pessaires, 
combinés ou n o n avec des soutiens e x t é r i e u r s . 

L'usage des pessaires n'est j amais d é p o u r v u d ' i n c o n v é n i e n t s . De t rop 
petite d imens ion , ils ne t i e n n e n t pas au f o n d d u vag in ; d 'un d i a m è t r e 
considérable , i ls g ê n e n t dou loureusement les points o ù ils s 'appuient. I ls 
sont une cause incessante d ' i r r i t a t i o n ; et les soins de p r o p r e t é qu ' i ls 
exigent r é c l a m e n t des d é p l a c e m e n t s j o u r n a l i e r s . Aussi ne f a u t - i l y r ecou r i r 
qu'en cas d'absolue n é c e s s i t é . On en a i m a g i n é u n n o m b r e i n f i n i . Les plus 
simples sont les me i l l eu r s . I l f au t , avant de les app l iquer , replacer l ' u t é r u s 
à sa hauteur no rma le . Une s imple é p o n g e i n t r o d u i t e au f o n d d u vag in , 
et a t tachée à u n f i l , est que lquefo is suff isante . Scanzoni conseille une 
longue é p o n g e , t a i l l ée en c ô n e , d o n t l ' e x t r é m i t é la plus mince correspond 
à l'orifice vuivai re et est ma in t enue par u n bandage a p p r o p r i é . Les pes­
saires à air de M . Gar ie l , de caoutchouc v u l c a n i s é , sont cer ta inement les 
meilleurs. Des pessaires à eau seraient d ' un excellent usage, n ' é t a i t l eu r 
trop grande pesanteur q u i en rendra i t le m a i n t i e n d i f f i c i l e . Cependant i l 
y a, comme l 'a v u A r a n , des femmes q u i suppor tent m i e u x les pessaires 
durs que les pelotes-pessaires de M . Gar ie l . Le pessaire en g imble t t e , 
percé au centre et f a i t de buis , est u n de ceux q u i conviennent le plus 
généra lement . I l est t ou jou r s b o n de le re t i re r le soir, et de ne le por te r 
que hors du l i t . 

Lorsque la l ax i t é d u vag in est c o n s i d é r a b l e , que la vulve demeure 
béante, que le p lancher p é r i n é a l est a m i n c i , o u r é d u i t par la d é c h i r u r e 
de la fourchette, ces moyens de con ten t ion sont insuff isants . I l f a u t alors 
leur faire prendre u n po in t d ' appu i sur u n bandage e x t é r i e u r : tels sont les 
pessaires en cuvette o u en b i l b o q u e t et à t ige , don t u n des mei l leurs est 
celui de M . Grandcol lot . Les Al l emands on t i n v e n t é u n i n s t rumen t plus 
compliqué, a p p e l é hystérophore, f o r m é de deux plaques o u ailes q u i s ' in­
troduisent r a p p r o c h é e s dans le vag in , et q u i , parvenues à la par t ie s u p é ­
rieure de ce condui t , s ' é c a r t e n t à v o l o n t é pou r distendre ses parois sur 
lesquelles elles prennent leur po in t d ' appu i . Cet i n s t r u m e n t se rel ie en 
général au dehors à une ceinture hypogast r ique. 

On a p r o p o s é et p r a t i q u é , à t i t r e de cure radicale , des o p é r a t i o n s san­
glantes ayant pour b u t de r é t r é c i r o u d ' o b l i t é r e r le vag in ou la vu lve , soit 
par excision part ie l le , é l y t r o r r h a p h i e , soit par une o p é r a t i o n analogue à la 
pé r inéor rhaph ie . Les cas o ù de semblables prat iques p o u r r o n t ê t r e l ég i t i ­
mées sont assez exceptionnels pou r qu'elles puissent ê t r e r e j e t é e s en 
principe (1). 

Les moyens de con ten t ion e x t é r i e u r e sont souvent les plus propres à 
remédier aux c o n s é q u e n c e s de l 'abaissement de la m a t r i c e . L ' h a b i t u d e 
du corset est une des plus contraires aux bonnes condi t ions de statique 
de l ' u té rus . I l est cer ta in que, chez les femmes su r tou t q u i on t eu des 

(1) Voyez sur ce sujet, Gourty, loc. cit., p. 746; et Bouchut et Després, Dictionnaire 
de thérapeutique médicale et chirurgicale, 1867, p. 1497. 
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enfants, l 'u té rus" offre tou jours une tendance à l'abaissement. Or, le corset, 
u t i l e pour soutenir les seins, exerce sur l ' abdomen une compression de 
hau t en bas qu i ne peut que favoriser directement la tendance de la ma­
tr ice à s'abaisser. I l f au t r e c o n n a î t r e que les modif ica t ions qu'a générale­
men t subies ce v ê t e m e n t , depuis quelques a n n é e s , ont amoindr i dans une 
certaine mesure ce s é r i e u x i n c o n v é n i e n t ; mais elles n 'on t pas changé la ' 
d i rec t ion q u ' i l affecte. Le r e l â c h e m e n t à u n d e g r é quelconque des parois 
abdominales qu i r é s u l t e presque i n f a i l l i b l e m e n t de la grossesse, ou même 
des p r o g r è s de l ' âge , tend à allonger en m ê m e temps les soutiens mem­
braneux des intestins, c ' es t -à -d i re l ' éven ta i l m é s e n t é r i q u e qu i les attache 
à la paroi abdominale p o s t é r i e u r e , et à les p r é c i p i t e r dans le sens de la 
déc l iv i té . I ls re tombent donc plus lourdement sur l ' u t é r u s en m ê m e temps 
que sur la paroi hypogastr ique. I l est alors i n d i q u é de les soutenir en 
rendant a r t i f ic ie l lement à la paroi abdominale a n t é r i e u r e la r igidité rela­
t ive qu'elle a perdue. C'est à ce t i t r e que la ceinture hypogastrique rend 
de grands services dans le prolapsus u t é r i n : non pas qu'elle ait aucune 
prise sur l ' u t é r u s l u i - m ê m e , mais parce qu'elle sert à soutenir ou à 
relever le paquet in tes t inal , et à a l l ége r d 'autant le poids qu ' i l a à 
subir . L a ceinture hypogastrique do i t donc presser, non pas d'avant en 
a r r i è r e , mais de bas en haut , en appuyant son p le in i m m é d i a t e m e n t au-
dessus d u pubis , pour prendre son po in t d 'appui sur la c r ê t e iliaque et la 
r é g i o n lombai re . Les plaques ou les tampons hypogastriques ne doivent 
avoir pour objet que de d é t e r m i n e r davantage le soutien, et de remplacer 
ou de renforcer plus efficacement les tissus r igides et f ibreux qui consti­
tuen t la l igne blanche à l 'hypogastre. L a conten t ion e x t é r i e u r e ou hypo­
gastrique n'est pas u t i l e seulement dans l 'abaissement u t é r i n ; elle rend 
encore de grands services dans les autres d é p l a c e m e n t s de la matrice. 

S ' i l est d i f f i c i l e de soutenir u n u t é r u s aba i s sé , i l l'est encore bien davan­
tage de r e m é d i e r aux d é v i a t i o n s de cet organe. A moins que ces sortes de 
d é p l a c e m e n t s ne d é p e n d e n t de causes m o m e n t a n é e s , telles que la gros­
sesse ou u n engorgement par t i e l de l ' u t é r u s , on doi t les cons idé re r comme 
incurables. Encore l 'habi tude vicieuse prise par l ' u t é r u s persiste-t-elle 
souvent, alors m ê m e que les circonstances q u i l 'avaient dé te rminée ont 
cessé d'exister. Mais la g é n é r a l i t é des d é v i a t i o n s proviennent d'adhérences 
ou de r é t r a c t i o n s , ou plus souvent de distension des appareils sustenteurs 
de l ' u t é r u s , auxquelles on se f la t te ra i t vainement de r e m é d i e r . I l faut donc 
s'en ten i r à de simples moyens de conten t ion ; mais le d i f f ic i le est de les 
r é a l i s e r . 

Lorsque les causes organiques de la d é v i a t i o n ne sont pas t rop pronon­
c é e s , on peut o p é r e r la r é d u c t i o n d u d é p l a c e m e n t et obtenir ainsi un sou­
lagement m o m e n t a n é . On commence par placer la malade dans une 
s i tuat ion favorable, dans le d é c u b i t u s dorsal avec f l ex ion fo r cée des cuisses 
pou r l ' a n t é v e r s i o n , sur les genoux au contra i re et le t ronc incliné en 
avant pour la r é t r o v e r s i o n ; et, au moyen d 'un mouvement de bascule 
o p é r é sur le col par les doigts ou la m a i n i n t r o d u i t e dans le vagin, com­
b i n é avec la pression hypogastr ique o u rectale, o n remet l 'u térus en 
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place. Cette m a n œ u v r e peut ê t r e r é i t é r é e , et, si les r é s u l t a t s obtenus sont 
de quelque d u r é e , o n peut a insi r e m é d i e r dans une certaine mesure aux 
inconvénients de l a d é v i a t i o n . Mais ce n'est que dans des cas rares que 
l'on obtient ainsi des r é s u l t a t s a p p r é c i a b l e s , et dont la d u r é e autorise à 
revenir à des m a n œ u v r e s q u i ne sauraient ê t r e j o u r n a l i è r e s . 

11 faut alors ten ter de rendre pe rmanen t le m o u v e m e n t de bascule i m ­
primé au col u t é r i n par le do ig t , en p l a ç a n t dans le cul-de-sac vaginal u n 
pessaire à air , ou sous le col u n pessaire o rd ina i re b o m b é , dans le sens 
relatif à la pression. On peut encore essayer de soutenir d i rec tement 
l 'utérus f léchi en i n t r o d u i s a n t dans le sens de la f l ex ion u n pessaire t a i l l é 
en biseau et don t la par t ie s u p é r i e u r e remonte au-dessus d u co l . C'est 
ainsi, di t A r a n , que l ' o n peut , s inon fa i re d i s p a r a î t r e la r é t r o v e r s i o n , d u 
moins la corr iger c o n s i d é r a b l e m e n t par le p r o c é d é de Y a l l e i x , c ' e s t - à - d i r e 
en plaçant dans le cul-de-sac a n t é r i e u r d u vag in u n pessaire à air de caout­
chouc, a p r è s redressement p r é a l a b l e de la r é t r o v e r s i o n avec le doigt o u 
avec la sonde u t é r i n e . E n revenant à ce redressement tous les j o u r s , p e n ­
dant un temps assez l o n g , en donnan t au s é j o u r d u pessaire dans le vagin 
une du rée de plus en plus longue , on f i n i t par su rmon te r la r é s i s t a n c e 
des a d h é r e n c e s et par r amener l ' u t é r u s dans une pos i t ion q u i se rapproche 
de la verticale. J 'ai v u é g a l e m e n t des femmes a f f ec t ée s de r é t r o v e r s i o n 
simple ou de r é t r o v e r s i o n avec r é t r o f l e x i o n , se t rouver t r è s - b i e n de ces 
pessaires cyl indr iques de gomme é l a s t i q u e et à l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e 
taillée en biseau, p r o p o s é s par M . Hervez de C h é g o i n ; le biseau v ien t se 
loger dans le cul-de-sac rec to-vagina l d e r r i è r e le co l , soulevant l é g è r e m e n t 
le corps de l ' u t é r u s sans le c o m p r i m e r . Mais ces pessaires ne peuvent 
s'employer que chez les femmes don t le p é r i n é e est in tac t , car ils p r e n ­
nent leur point d 'appui sur cette par t ie (1). 

L 'antévers ion est plus d i f f i c i l e à cor r iger que la r é t r o v e r s i o n . E n effet , 
les pessaires ne t rouven t pas, dans le cul-de-sac vaginal p o s t é r i e u r , pour 
imprimer au col le mouvemen t de bascule propre à redresser l ' u t é r u s , le 
point d'appui que leur o f f r e , dans le cul-de-sac a n t é r i e u r , l 'arcade p u ­
bienne ; et les alternatives de r é p l é t i o n et de v a c u i t é d u r e c t u m les p r i ­
vent é g a l e m e n t du d e g r é de f ix i té n é c e s s a i r e . L a ceinture hypogast r ique 
est ici le seul moyen de con ten t ion efficace, et encore dans des l imi tes 
très-restreintes ; elle exerce m ê m e quelquefois sur l ' u t é r u s une pression 
douloureuse et qui oblige à y renoncer . Cependant, dans le plus g rand 
des cas, elle a cet avantage, n o n pas de rendre à l ' u t é r u s sa d i r ec t ion 
normale, mais de l ' a l l ége r d u poids des intestins, et de s'opposer à la 
mobilité douloureuse de l 'organe u t é r i n . On s'en t i endra à la ceinture 
simple, ou mun ie de pe lo t e , suivant que ce l l e -c i sera ou non sup­
portée. 

Je ne pense pas que l ' on doive volont iers chercher à redresser, mais 
jamais à mainteni r , l ' u t é r u s à l 'aide d u pessaire i n t r a - u t é r i n ou de la t ige 
in t ra-utér ine , p r é c o n i s é s par Simpson, par K i w i s c h et par Va l l e ix . L e u r 

(1) Aran, loc. cit., p. 1041. 
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emplo i à demeure a é té suivi de t rop graves accidents pour ne pas être 
e n t i è r e m e n t a b a n d o n n é . 

Ceci s'applique p a r t i c u l i è r e m e n t au t ra i t ement de la version, auquel a 
é t é s p é c i a l e m e n t ad re s sé l ' emplo i de la t ige i n t r a - u t é r i n e , l ibre ou fixée à 
u n appareil contenteur e x t é r i e u r . Quant aux pessaires en biseau, placés 
dans le eul-de-sac vaginal correspondant au sens de la flexion, dans le 
bu t de soutenir le corps de l ' u t é r u s fléchi, i l n 'y a pas à compter beau­
coup sur leur e f f icac i té r ée l l e . 

Si cependant on croyait devoir recour i r au c a t h é t é r i s m e u té r in , dans 
le but de redresser m o m e n t a n é m e n t l ' u t é r u s fléchi, et avec l'espoir d'at­
t é n u e r au moins sa d é f o r m a t i o n , on le fe ra i t avec les p r é c a u t i o n s reconv 
m a n d é e s par M . G o u r t y : «11 fau t se rappeler que la moindre présomp­
t i o n de grossesse contre- indique l ' emplo i du c a t h é t e r u t é r i n . I l faut aussi 
met t re dans l ' i n t roduc t ion de cet ins t rument des p r é c a u t i o n s infinies, de 
crainte de perforer ou de d é c h i r e r l ' u t é r u s r a m o l l i . A p r è s avoir pénétré 
dans le co l , o n cherche à f r a n c h i r le r é t r é c i s s e m e n t correspondant au 
s iège de la flexion, en ayant soin de tourner la courbure d u cathéter du 
c ô t é m ê m e de la courbure u t é r i n e , et de n'abaisser ou élever considéra» 
b lement le manche de l ' i n s t rument qu 'au f u r et à mesure que son bec 
p é n è t r e sans r é s i s t a n c e et, autant que possible, sans douleur dans la 
cav i té d u corps ; a p r è s q u o i , en i m p r i m a n t au manche une direction dif­
f é r e n t e , et, au besoin, en tournan t la courbure de l ' ins trument dans une 
d i rec t ion opposée à celle de la flexion, on peut redresser graduellement 
l 'organe. Dans les cas o ù l ' on c ra indra i t u n excès de ramollissement du 
tissu u t é r i n ou la r é s i s t a n c e d ' a d h é r e n c e s p é r i t o n é a l e s r écen tes , on con> 
binera i t avec ce c a t h é t é r i s m e la palpat ion hypogastr ique ou le cathété­
r isme vésical pour l ' an t é f l ex ion , le toucher vaginal ou le toucher rectal 
pour la r é t r o f l e x i o n (1). » 

C H A P I T R E V . 

TUMEURS FIBREUSES DE L'UTÉRUS* 

Anatomie pathologique. 

Les tumeurs fibreuses ou corps fibreux de l'utérus représentent un 
tissu de nouvelle f o r m a t i o n , j u s q u ' à u n cer ta in po in t parasitaire, c'est-à-
dire par fa i tement isolé d u parenchyme u t é r i n , d 'une nature fibreuse, 
dure , t r è s - p e u vivante, c ' e s t -à -d i re à peine vasculaire et d é p o u r v u de sen-

(1) Gourty, loc, cit., p. 780, 
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sibilité, mais d o u é d 'une a c t i v i t é de r e p r o d u c t i o n t r è s - g r a n d e , se mani fes­
tant par la m u l t i p l i c i t é des n é o p l a s m e s ou par leurs dimensions c o n s i d é ­
rables. 

Les corps f i b r eux r e p r é s e n t e n t une des a l t é r a t i o n s les plus communes 
de l 'u térus , en m ê m e temps que cet organe est le s i ège de p r é d i l e c t i o n de 
ce tissu de nouvelle f o r m a t i o n . 

Ces corps f i b r eux , plus souvent m u l t i p l e s q u ' i s o l é s , quelquefois au 
nombre de quinze ou v i n g t , o f f r e n t n é c e s s a i r e m e n t u n pe t i t v o l u m e à 
l'époque de leur f o r m a t i o n , mais ne t a rden t pas à s 'agrandir , b ien qu'avec 
une rapidi té assez var iable . On les t rouve le p lus souvent d u d i a m è t r e 
d'une noix à ce lu i d 'une orange. I l s peuvent a t te indre des dimensions 
énormes, et d é p a s s e r celle d'une t ê t e d 'adul te . I l en est de m ê m e de l eur 
pesanteur q u i peut aller j u s q u ' à 20 o u m ê m e 25 k i log rammes (Gourty) . 

Toujours inters t i t ie ls au m o m e n t de l eu r d é v e l o p p e m e n t , c ' e s t - à - d i r e 
compris dans l ' é p a i s s e u r des parois u t é r i n e s , i ls peuvent se m a i n t e n i r 
dans une telle c o n d i t i o n ; mais i ls t endent presque t o u j o u r s , su r tou t alors 
qu'ils ont pris des dimensions u n peu c o n s i d é r a b l e s , à se rapprocher des 
parois, interne o u externe, de l ' u t é r u s , et à devenir sous-muqueux ou sous-
péritonéaux. 

De forme g é n é r a l e m e n t a r rond ie , p lus souvent r é g u l i è r e que b o s s e l é e , 
ces corps fibreux demandent su r tou t à ê t r e é t u d i é s dans leur tex ture et 
dans leurs rapports avec le t issu de l ' u t é r u s et avec l 'organe u t é r i n l u i -
même. 

Les corps fibreux de la mat r ice sont c o n s t i t u é s par u n t issu d 'une 
extrême dens i t é , c r iant sous le scalpel, d ' u n aspect n a c r é , f o r m é de fibres 
entrecroisées dans toutes sortes de d i rec t ions par u n v é r i t a b l e feu t rage , 
ou revêtant une f o r m e p e l o t o n n é e , lobuleuse ou granuleuse, laissant dis­
tinguer plusieurs centres o u po in t s de convergence des fibres. U n r é s e a u 
vasculaire c o n s i d é r a b l e les enveloppe ; ce r é s e a u vasculaire, q u i est o r d i ­
nairement veineux, c o m m u n i q u e l a rgement avec les veines de l ' u t é r u s , 
qui ont acquis u n cal ibre p r o p o r t i o n n é au v o l u m e d u corps fibreux et au 
développement que le t issu u t é r i n l u i - m ê m e a sub i . D 'une autre pa r t , ce 
réseau veineux superficiel , p ropre aux corps fibreux, r e ç o i t toutes les 
veines qui naissent dans l ' é p a i s s e u r de ces corps, veines propres dont le 
développement est en raison de la v i t a l i t é d u corps f i b r e u x l u i - m ê m e . D u 
reste, aucune a r t è r e u t é r i n e ne p é n è t r e dans les corps fibreux dont la 
circulation est r é d u i t e à sa p lus s imple expression ; on n 'y a p e r ç o i t non 
plus aucune trace de vaisseau l y m p h a t i q u e n i de ne r f (1)* 

On trouve dans ce tissu fibreux de la m a t i è r e amorphe f i nemen t g ra & 

uulée, des é l é m e n t s fibreux et fibro-plastiques, e n f i n des é l é m e n t s m u s ­
culaires ou des fibres-cellules muscula i res lisses, plus volumineuses que 
dans l 'u té rus vide, mais moindres que dans l ' é t a t de gestat ion, f o r m a n t 
environ le quar t ou la m o i t i é de ce t issu (2). 

(1) Gruveilhier, Traité oVanatomie pathologique générale, 1856, t. III, p. 671. 
(2) Gourty Traité pratique des maladies de l'utérus et de ses annexes, 1851, p. 810, 
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Les corps f ibreux sont c o m p l è t e m e n t isolés du tissu de l 'u té rus par un 
tissu cellulaire l â c h e , quelquefois comparable aux bourses séreuses multi-
loculaires s o u s - c u t a n é e s , mais o f f r an t en r éa l i t é une disposition kystique. 
I l en r é s u l t e que ces n é o p l a s m e s se t rouvent p l o n g é s dans le tissu de 
l ' u t é r u s à la m a n i è r e de corps é t r a n g e r s , et doivent à leur propre dispo­
si t ion une tendance à l ' é n u c l é a t i o n , et à la nature du tissu qui les envi­
ronne une tendance à l 'expuls ion, q u i expl iquent les phénomènes de 
mig ra t ion s p o n t a n é e que je vais exposer. 

La texture de l ' u t é r u s a f fec té de corps f ib reux subit des modifications 
d i f f é r e n t e s suivant la p é r i o d e physiologique o ù i l se trouve. Pendant 
l ' é p o q u e sexuelle, i l p r é s e n t e une tendance formel le à l 'hypertrophie, qui 
semble p r o v o q u é e par la p r é s e n c e de ces corps é t r a n g e r s , comme celle de 
la grossesse par la p r é s e n c e du p r o d u i t de la conception. I l en résulte un 
agrandissement de l ' u t é r u s , soit en largeur soit en longueur , en m ê m e temps 
u n agrandissement de sa cav i t é , et u n d é v e l o p p e m e n t notable du système 
vasculaire, veineux sur tout . Cette hyper t rophie d u muscle u t é r in entraine 
une s u r a c t i v i t é contract i le q u i tend à en chasser, Comme par énucléation, 
le corps é t r a n g e r , soit d u c ô t é d u p é r i t o i n e , soit du côté de la surftëe 
muqueuse. 

Les f i b r o ï d e s , p r imi t i vemen t ou c o n s é c u t i v e m e n t , sous-péri tonéaux 
demeurent en g é n é r a l retenus à l ' u t é r u s par u n p é d i c u l e grêle, séro-
f î b r e u x , q u i peut a c q u é r i r une longueur de plusieurs cen t imèt res , et d'où 
r é s u l t e une t u m e u r f lo t tante , t o u t à f a i t i n d é p e n d a n t e de la matrice, et 
q u i p rend quelquefois des a d h é r e n c e s avec les parties voisines, dont la 
s é p a r a t i o n laisse l ' u t é r u s reprendre sa texture et ses dimensions primi­
tives. Les corps f ib reux sous-muqueux q u i , suivant M . Cruveilhier, de­
meurent presque toujours coiffés d 'une couche plus ou moins épaisse du 
tissu propre de l ' u t é r u s , moins constamment p é d i c u l é s , pouvant égale­
ment contracter des a d h é r e n c e s avec les parois u t é r i n e s , deviennent de 
vé r i t ab l e s polypes, remplissant la cav i t é u t é r i n e , et s'allongeant dans la 
cav i té d u col , quand le t rava i l d 'expulsion s p o n t a n é e les pousse au 
dehors. 

Si les corps f ib reux se d é v e l o p p e n t ou persistent a p r è s la ménopause, 
le parenchyme u t é r i n tend au contrai re à s 'atrophier, et la tendance à la 
s é p a r a t i o n de l ' u t é r u s et à l 'expuls ion s p o n t a n é e cesse alors de se faire 
sentir au m ê m e d e g r é . 

Les f ib ro ïdes de l ' u t é r u s conservent le plus souvent, pendant un temps 
i l l im i t é , les c a r a c t è r e s q u i viennent d ' ê t r e e x p o s é s . Cependant, après la 
m é n o p a u s e sur tout , ils peuvent subir u n t ravai l d 'atrophie, que M. Cru­
vei lhier c o n s i d è r e comme u n mode assez f r é q u e n t de gué r i son . Cette atro­
phie se f a i t par p é t r i f i c a t i o n , soit qu ' i ls s'enveloppent d'une coque calcaire, 
soit qu ' i ls subissent une t r ans fo rma t ion calcaire d'une partie ou de la 
t o t a l i t é de leurs é l é m e n t s . Dans des cas plus rares, ils subissent des alté­
rations diverses q u i n 'on t plus le m ê m e c a r a c t è r e de gué r i son , et qui peu­
vent au contraire donner naissance à des accidents particuliers : ainsi 
l ' i n f l a m m a t i o n ; u n ramoll issement œ d é m a t e u x qu i s'accompagne d'un 
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développement c o n s i d é r a b l e d u r é s e a u vasculaire d o n t i ls sont e n t o u r é s , 
lequel peut s ' é t e n d r e aux vaisseaux q u i les p é n è t r e n t et les t r an s fo rmer 
en vér i tables t u m e u r s sanguines. Les f i b r o ï d e s u t é r i n s peuvent encore 
suppurer ou devenir le s i ège de kystes s é r e u x (1). 

Symptômes. 

Les désordres fonctionnels qui accompagnent les corps fibreux de l'utérus 
sont beaucoup plus p r o n o n c é s pendant la p é r i o d e q u i p r é c è d e la m é n o ­
pause que duran t celle q u i l a sui t . Les f i b r o ï d e s in te rs t i t ie l s o u sous-mu­
queux d é t e r m i n e n t é g a l e m e n t des d é s o r d r e s plus c o n s i d é r a b l e s que les 
fibroïdes s o u s - p é r i t o n é a u x . Dans tous les cas, i l n 7est pas ra re de r e n ­
contrer, soit dans les autopsies, soit lorsque l ' on v ien t à explorer p o u r 
une cause ou une autre la r é g i o n abdomina le , de rencont re r des t u m e u r s 
fibroïdes, quelquefois c o n s i d é r a b l e s , et don t r i e n n 'avai t d o n n é l i e u de 
soupçonner l 'existence. 

Des tumeurs, m ê m e volumineuses , peuvent n'occasionner que de la 
gêne, de la pesanteur, des t i r a i l l ements dou lou reux dans les lombes, de la 
difficulté dans la marche ou la s ta t ion debout , des t roubles de la d igest ion, 
des symptômes gastralgiques, s y m p t ô m e s que l ' o n a m o i n d r i t en g é n é r a l 
par la contention et le sout ien de l ' abdomen . Mais elles donnent l i eu 
ordinairement à des accidents plus d é t e r m i n é s et plus graves, alors m ê m e 
qu'elles n 'o f f ren t encore q u ' u n pe t i t v o l u m e . 

Les premiers de ces accidents sont hab i tue l l emen t des m é n o r r h a g i e s 
accompagnées de douleurs expulsives, puis des m é t r o r r h a g i e s , dans l ' i n ­
tervalle des r è g l e s . Ce sont t a n t ô t des h é m o r r h a g i e s c o n s i d é r a b l e s , t a n t ô t 
de simples é c o u l e m e n t s de longue d u r é e , et rempl issant les interval les 
des règles. Les c o n s é q u e n c e s de l ' a n é m i e par h é m o r r h a g i e se mani fes ten t 
à des degrés variables : faiblesse, tendance l i p o t h y m i q u e , d é c o l o r a t i o n de 
la muqueuse et d e l à peau, dyspepsie, essoufflement, bouff issure , amaigr i s ­
sement. I l est rare que, à pa r t les douleurs expulsives, q u i se m o n t r e n t 
plutôt aux é p o q u e s menstruelles que dans les pertes q u i l eur s u c c è d e n t , 
les malades ressentent des douleurs c o n s i d é r a b l e s . B i e n que ces douleurs 
expulsives se r é p a n d e n t dans les lombes, l ' abdomen, les cuisses, on o b ­
serve rarement de compression douloureuse des t roncs nerveux. Souvent 
le sentiment de pesanteur douloureuse q u i occupe la r é g i o n pelvienne et 
lombaire s 'amoindr i t ou d i s p a r a î t à la suite des pertes sanguines. A cela 
se joint u n é c o u l e m e n t visqueux, peu abondant , mais c o n t i n u , et q u e l ­
quefois co loré par le sang. 

La situation de la t umeur peut occasionner de la const ipa t ion , et plus 
souvent des t roubles d u c ô t é de la m i c t i o n . Lorsqu 'e l le c o m p r i m e direc­
tement le r ec tum, la const ipa t ion est quelquefois excessive ; les lavements 
ne peuvent p é n é t r e r ; i l en r é s u l t e d u ba l lonnement et toutes les c o n s é -

(1) Cruveilhier, loc. cit., t. III, p. 689. 
DURA3ÏD-FÀRDEL. U. — 31 
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quences de la r é t e n t i o n des m a t i è r e s . Dans u n cas, sans doute exceptionne., 
M . N é l a t o n a d û m ê m e se r é s o u d r e à pra t iquer , sans succès , un anus 
a r t i f i c i e l . Les s y m p t ô m e s dysuriques, que M . West a r e n c o n t r é s dans plus 
de la m o i t i é des cas, peuvent aller j u s q u ' à la r é t e n t i o n d 'urine complète. 
C'est presque tou jours d u t é n e s m e vés ica l , sans douleurs vives, des mic­
tions t r è s - f r é q u e n t e s , la vessie ne parvenant pas à se vider . 

Les signes objectifs des f i b r o ï d e s de l ' u t é r u s varient suivant le siège et 
le vo lume de ces derniers. I l est t r è s - r a r e que la p r é s e n c e d'un de ces 
corps f ib reux se soustraie c o m p l è t e m e n t à l ' explora t ion , si l 'on a soin de 
combiner avec la palpat ion hypogastrique le toucher vaginal et rectal, et 
souvent le c a t h é t é r i s m e u t é r i n . 

Si la t u m e u r occupe le f o n d de l ' u t é r u s , et sur tout s'il s'agit de fibroïdes 1 

s o u s - p é r i t o n é a u x , on t rouve à l 'hypogastre une tumeur dure, bosselée, 
non douloureuse, souvent f o r m é e de la jux tapos i t ion de tumeurs multi­
ples, remplissant quelquefois le bassin, et m ê m e l 'abdomen. Les tumeurs 
peu volumineuses é c h a p p e n t e l l e s - m ê m e s rarement à une palpation pro­
fonde de la r é g i o n hypogast r ique. Cependant lorsqu'elles se sont rappio-
c h é e s de la cav i té u t é r i n e , on ne parvient quelquefois qu ' à constater 
l ' augmenta t ion de vo lume de la mat r ice . Alors le palper hypogastrique 
permet de r e c o n n a î t r e le f o n d de l ' u t é r u s a r rond i , comme dans un com­
mencement de grossesse, et l ' on t rouve , par le toucher vaginal, au-dessus 
d u col d e m e u r é n o r m a l , le corps é l a r g i , soit dans tous les sens, soit dans 
u n sens en par t i cu l i e r . Le c a t h é t é r i s m e de l ' u t é r u s , c o m b i n é avec le tou­
cher rectal et la palpat ion hypogastr ique, permet é g a l e m e n t de distin­
guer l ' augmenta t ion d ' é p a i s s e u r de la paro i u t é r i n e , en avant ou en ar­
r i è r e , t é m o i g n a n t ainsi de la p r é s e n c e d ' u n corps é t r a n g e r . 

L 'examen i n t r a - u t é r i n devra ê t r e f a i t de p r é f é r e n c e pendant la durée 
des r èg l e s ou des h é m o r r h a g i e s (Aran ) . C'est alors surtout que les 
f i b ro ïdes sous-muqueux, devenus i n t r a - u t é r i n s , viennent se présenter à 
l 'o r i f ice d u col b é a n t , sous la f o r m e d ' u n corps a r rond i , lisse, insensible, 
d u vo lume d'une noisette à ce lu i d u p o i n g . Lorsque les fibroïdes occupent 
la cav i té u t é r i n e , sur tout s'ils se sont c o m p l è t e m e n t d é t a c h é s , ils détermi­
nent souvent une i n f l a m m a t i o n catarrhale de la muqueuse qui donne 
l i e u à des é c o u l e m e n t s abondants, muqueux , pur i formes , quelquefois 
t r è s - f é t i d e s . Dans certains cas, f o r t rares d u reste, on a v u la tumeur 
fibreuse f r a p p é e de g a n g r è n e c o m m u n i q u e r à la m a t i è r e de l'écoulement 
des c a r a c t è r e s fac i lement r econna i s sab le s» 

Marche, terminaison et pronostic* 

Les fibroïdes de l'utérus sont les plus bénins de tous les néoplasmes* 
Ils ne sont par e u x - m ê m e s n i dou loureux n i cachectisants. Leur marche 
est g é n é r a l e m e n t t r è s - l en te et insensible. S'ils sont d ' un petit volume, ils 
peuvent passer i n a p e r ç u s . S'ils deviennent v o l u m i n e u x , ils occasionnent 
de la g ê n e par la place qu ' i l s t iennent , et leur pesanteur qu i est grande. 
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Il est rare que la compression qu ' i l s exercent sur les parties e n v i r o n ­
nantes d é t e r m i n e des accidents s é r i e u x , parce que, lorsqu ' i l s on t une fois 
acquis de certaines d i m e n s i o n s , ils r e l è v e n t l ' u t é r u s qu ' i l s avaient 
d'abord aba i s sé , et se d é v e l o p p e n t l i b r e m e n t dans l ' abdomen. Les cas 
d ' inflammation, d ' i n f i l t r a t i o n œ d é m a t e u s e , de d é v e l o p p e m e n t va r iqueux , 
de g a n g r è n e , sont t r è s - r a r e s . L a r è g l e est que les corps fibreux de la m a ­
trice se d é v e l o p p e n t j u s q u ' à u n cer ta in p o i n t c o m m e de simples corps 
étrangers g ê n a n t s , et conservent i n d é f i n i m e n t le m ê m e c a r a c t è r e , ou , 
par le b é n é f i c e de la m é n o p a u s e , cessent de s ' a c c r o î t r e o u m ê m e se 
réduisent dans une cer ta ine mesure par a t roph ie . Tel le est la marche , 
assurément b é n i g n e , des fibroïdes de l ' u t é r u s , c o n s i d é r é s en e u x - m ê m e s . 

Mais on a v u p r é c é d e m m e n t que l ' u t é r u s ne demeura i t pas t ou jou r s 
inerte vis-à-vis des p roduc t ions de ce genre. Cet organe t end à se d é v e ­
lopper d'une m a n i è r e e x a g é r é e dans ses é l é m e n t s vasculaires et contrac­
tiles. I l en r é s u l t e des pertes de sang, sur tou t graves par l eu r c o n t i n u i t é 
ou par leur abondance, et une tendance à l ' expuls ion s p o n t a n é e q u i peut 
être un p r o c é d é na tu re l de g u é r i s o n , mais q u i peut aussi devenir le p o i n t 
de dépar t d'accidents s é r i e u x . 

M. Courty signale plusieurs modes de t e rmina i son mor t e l l e de ces 
fibroïdes : par h é m o r r h a g i e , par compression d u r e c t u m , par g a n g r è n e , 
par perforat ion de l ' u t é r u s et des organes q u i le recouvrent , de la m u ­
queuse vés i co -vag ina le , de la pa ro i abdominale , d u p é r i t o i n e dans diverses 
directions (1). I l est b o n de c o n n a î t r e la pos s ib i l i t é de tels accidents ; mais 
i l faut bien savoir que, h o r m i s l ' h é m o r r h a g i e , ils sont t o u t à f a i t excep­
tionnels. 

Les corps f ib reux de l ' u t é r u s const i tuent une a l t é r a t i o n f â c h e u s e , parce 
qu'elle est par e l l e - m ê m e incurab le , sauf le cas d 'expuls ion s p o n t a n é e , 
que Tonne saurait p rovoquer , q u ' i l est seulement possible d é f a v o r i s e r . E n 
effet, les exemples de d i spa r i t i on effective de corps f i b r e u x sont t r è s - r a r e s 
et la gué r i son par a t rophie n'est qu 'une g u é r i s o n re la t ive . L a plus grave 
conséquence qu ' i l s e n t r a î n e n t o rd ina i r emen t est la r é p é t i t i o n des h é m o r ­
rhagies qu i a l t è r e n t s é r i e u s e m e n t la s a n t é g é n é r a l e . L e docteur Wes t n 'a 
relevé que deux cas de m o r t sur quarante cas de corps f i b r e u x u t é r i n s . 
Je crois cette p ropor t i on encore t r o p é l evée . M . Gruvei lh ier a s i g n a l é 
deux exemples d'ascite, c o m m e c o n s é q u e n c e d 'une hydrophlegmasie d u 
péritoine, et non de la compression des veines pelviennes o u a b d o m i ­
nales (2). C'est effect ivement u n accident t r è s - r a r e . 

Les f ib ro ïdes de l ' u t é r u s ne paraissent pas susceptibles de d é g é n é r e s ­
cence c a n c é r e u s e . I ls ne sont p o i n t u n obstacle à la conception,-au d é v e ­
loppement r é g u l i e r d u f œ t u s , n o n plus q u ' à l ' accouchement ; cependant 
ils peuvent devenir l a cause de d i f f i c u l t é s p a r t i c u l i è r e s dans cette der ­
nière opéra t ion et de s é r i e u x accidents dans ses suites* 

(1) Courty, loc. cit., p. 824. 
(2) Cruveilhier, loc. cit., t. I I I , p. 691. 
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Diagnost ic . 

Il s'agit de distinguer les fibroïdes utérins des tumeurs avec lesquelles 
ils pourra ient ê t r e confondus . I l s'agit aussi de les r e c o n n a î t r e alors que 
leur p r é s e n c e n'est pas encore a n n o n c é e par des s y m p t ô m e s très-déter­
m i n é s . 

Les tumeurs dont i l peut ê t r e question f o n t saillie dans la rég ion hypo­
gastrique ou abdominale, ou ne se laissent percevoir que par le toucher, 
o u r é c l a m e n t ce double examen. Une t u m e u r dure , bosse lée , multiple, 
indolente , facile à d é p l a c e r , ayant son poin t de d é p a r t dans la cavité 
pelvienne, c o m m u n i q u a n t à l ' u t é r u s les mouvements qu 'on l u i imprime, 
a c c o m p a g n é e d ' é l éva t i on de cet organe lorsqu'elle s ' é tend largement 
dans l 'abdomen, est t ou jou r s u n f i b r o ï d e de l ' u t é r u s . Les tumeurs ovari-
ques ont o u on t eu leur po in t de d é p a r t manifeste dans une région 
i l iaque , sont ord ina i rement r é g u l i è r e m e n t volumineuses, offrent le plus 
souvent de la f l uc tua t ion , au moins une r é s i s t a n c e pa r t i cu l i è r e , ne sont 
po in t mobiles et se mon t r en t i n d é p e n d a n t e s de l ' u t é r u s . 

On peut demeurer i ndéc i s entre l'existence d'une grossesse ou d'un corps 
f ib reux , et j ' a i eu plus d 'une occasion d'observer des erreurs, ou au moins 
des incert i tudes de diagnostic, dans u n sens ou dans u n autre. I l est évi­
dent que la grossesse ne sera m é c o n n u e que si elle a p p a r a î t dans des 
condit ions i r r é g u l i è r e s , soit d ' â g e , soit de mens t rua t ion persistante; que 
les corps f ib reux ne seront m é c o n n u s e u x - m ê m e s que si , p lacés au centre 
d 'un u t é r u s h y p e r t r o p h i é , ils ne laissent percevoir à l 'hypogastre, comme 
dans les culs-de-sac vaginaux, qu 'une t u m e u r r é g u l i è r e m e n t arrondie, ou 
s'ils sont a c c o m p a g n é s d 'une a m é n o r r h é e , o u d 'une de ces dysménorrhées 
q u i suivent quelquefois les premiers mois d'une grossesse ; enfin si, à l'in­
verse de l a supposit ion p r é c é d e n t e , i l existe des circonstances tout à fait 
favorables à la concept ion. I l est d i f f i c i l e d 'admettre cependant qu'une 
pareil le confus ion puisse avoir une t r è s - l o n g u e d u r é e . Le ballottement 
d è s le q u a t r i è m e mois , les mouvements d u f œ t u s vers la m ê m e époque, 
les brui ts d u c œ u r d u f œ t u s dès le c i n q u i è m e mois , la rougeur vineuse et 
le ramoll issement d u co l , enf in l 'ensemble des signes i r récusables de la 
grossesse finissent t ou jou r s par prendre le dessus. 

Le toucher par le vagin et par le r e c t u m , et le c a t h é t é r i s m e de l'utérus, 
c o m b i n é s avec la pression hypogast r ique, pe rme t t ron t de mesurer les 
dimensions de l ' u t é r u s en hauteur et en é p a i s s e u r , et ainsi de reconnaître 
si les modif ica t ions q u ' i l p r é s e n t e dans ses d i a m è t r e s r é p o n d e n t à l'idée 
d ' un é p a i s s i s s e m e n t g é n é r a l de son t issu, ou d ' u n agrandissement de sa 
cav i t é , ou d 'un é p a i s s i s s e m e n t pa r t i e l de ses parois, c ' e s t - à -d i r e d'une 
tumeur . 

L ' appa r i t i on d'une t umeur fibreuse à l ' o r i f i ce d u col entr 'ouvert réclame 
tou jou r s une a t tent ion p a r t i c u l i è r e . U ne f a u t pas ignorer que des renver­
sements de l ' u t é r u s ont é t é pr is pour des t umeurs polypeuses, méprise 
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des plus graves. On commence ra par s'assurer que le f o n d de l ' u t é r u s est 
toujours à sa place ; puis on s 'efforcera de r e t rouver le po in t d 'at tache de 
la tumeur, large o u p é d i c u l é , en i n t rodu i s an t le do ig t , o u u n c a t h é t e r , 
entre celle-ci et l 'anneau f o u r n i par l ' o r i f i ce d u c o l , et en r e m o n t a n t aussi 
haut que possible. 

I l faudra en g é n é r a l peu d ' a t t en t ion p o u r ne p o i n t d is t inguer u n engor­
gement ou u n d é p l a c e m e n t u t é r i n d 'une t u m e u r f ibreuse. Mais u n f i b r o ï d e 
atteint de g a n g r è n e , o u seulement a b a n d o n n é dans la cav i t é u t é r i n e , peut 
donner l ieu à u n é c o u l e m e n t f é t i d e et à une apparence fongueuse q u i 
simulent u n cancer. Mais l'absence de douleurs comparables, c ' e s t - à - d i r e 
autres que des douleurs expulsives, le c a r a c t è r e g a n g r é n e u x de l ' é c o u l e ­
ment, la marche de la maladie , les c a r a c t è r e s de la cachexie, ne pe rmet ­
tent pas de s'y t r o m p e r . E n f i n des erreurs on t é t é commises à propos 
d 'hématocèle r é t r o - u t é r i n e : la s o u d a i n e t é f r é q u e n t e de la f o r m a t i o n de 
la tumeur , l ' a c u i t é des premiers s y m p t ô m e s , la persistance des a d h é ­
rences p é r i - u t é r i n e s , l 'absence de p é d i c u l e , le s i ège dans le cul-de-sac 
ré t ro-u tér in de la p o r t i o n de l ' é p a n c h e m e n t q u i est r é s o r b é e en dernier 
lieu, l'absence d ' h é m o r r h a g i e et d ' a m p l i a t i o n de l a cav i t é u t é r i n e , la pos i ­
tion presque invar iab le de l ' u t é r u s , q u i est a p p l i q u é i m m é d i a t e m e n t der­
rière la symphyse pub ienne et à peu p r è s sur l a l igne m é d i a n e , paraissen 
à M. Gourty des signes d i s t inc t i f s suffisants (1). 

Traitement. 

Pouvons-nous dire que nous connaissions un traitement médical curatif 
des corps f ib reux de la ma t r i ce? Je ne le pense pas. Tou te l ' i n t e rven t ion 
de la t h é r a p e u t i q u e do i t se bo rne r à suivre certaines indicat ions que j e vais 
exposer, et l ' on verra que la p o r t é e d i rec tement cura t ive des moyens que 
nous pouvons employer p a r a î t f o r t res t re inte . 

Le premier soin, et le p lus i m p o r t a n t p e u t - ê t r e , sera de s'opposer à t o u t 
ce qui peut favoriser l ' h y p é r é m i e u t é r i n e , c ' e s t - à -d i r e con t r ibuer au d é v e ­
loppement des f i b r o ï d e s e u x - m ê m e s et à la p r o d u c t i o n des h é m o r r h a g i e s . 
Une continence absolue est alors n é c e s s a i r e . A r a n a v u des h é m o r r h a g i e s 
inquiétantes c é d e r a u s s i t ô t a p r è s la cessation de t o u t r appor t sexuel (2). 
Le repos sera soigneusement o b s e r v é aux é p o q u e s menstruel les , ainsi que 
le décubi tus h o r i z o n t a l ; le ventre sera soutenu par une ce in ture appro­
priée. Les habitudes h y g i é n i q u e s , d i é t é t i q u e s et autres, seront, autant 
que possible, mais avec une a t ten t ion t r è s - p a r t i c u l i è r e , a c c o m m o d é e s à 
l'indication dont i l s'agit. 

I l est rare que les m é t r o r r h a g i e s o u les m é n o r r h a g i e s q u i surviennent 
par suites de f i b r o ï d e s r é c l a m e n t quelque é m i s s i o n sanguine. I c i le p o i n t 
de dépar t de l ' h é m o r r h a g i e est t o u t à f a i t loca l . On combat ce l le -c i par 
les moyens a p p r o p r i é s , les appl icat ions f ro ides externes et internes, les 

(1) Courty, loc. cit., p. 823. 
(2) Aran, Leçons cliniques sur les maladies de l'utérus et de ses annexes, 1860, p. 866. 
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astringents, l 'eau de Rabel, le perchlorure de fer , le tamponnement s'il est 
n é c e s s a i r e . Je n 'a i pas besoin d'insister sur l ' ind ica t ion des toniques et 
des reconsti tuants, f e r rug ineux , amers, s é j o u r à la campagne, etc., pour 
r é p a r e r des d é s o r d r e s o c c a s i o n n é s par ces pertes de sang et dans les fonc* 
tions digestives ( a n é m i e et dyspepsie). 

Le seigle e r g o t é est avec raison p r é c o n i s é par M . Gourty. Outre que 
c'est u n excellent h é m o s t a t i q u e , i l a l 'avantage d'agir dans un sensfavo* 
rable à l 'expulsion de la t u m e u r . M . Courty l 'emploie habituellement à la 
dose de une à six prises quotidiennes de 25 centigrammes de seigle ergoté 
f r a î c h e m e n t pu lvé r i s é , pendant plusieurs mois au besoin. « Je eonnjÉs 
peu de cas de f i b r o ï d e s q u i n 'aient é té a m é l i o r é s o u gué r i s par l'asso|fa^ 
t i o n de ce m é d i c a m e n t aux autres moyens de t ra i tement , médicaux ou 
ch i ru rg icaux (1)., » L ' i d é e de p r é p a r e r le t ra i tement chirurgical de ces 
f i b r o ï d e s , c ' e s t - à - d i r e leur ex t i rpa t ion fac i l i t ée par u n t ravai l d'énucléation 
s p o n t a n é e , par l'usage p r o l o n g é d u seigle e r g o t é , est en effet très-intéres­
sante. Mais j e ne pense pas que le t ra i tement m é d i c a l proprement dit lui 
emprun te une grande valeur. 

E n effet, j e ne crois g u è r e à l ' e f f i cac i té d 'une m é d i c a t i o n (altérante) 
r é s o l u t i v e sur ces n é o p l a s m e s , et j e pense que M . Gourty en a un peu 
e x a g é r é l a p o r t é e . I l assure cependant avoir obtenu des effets vérita­
b lement r é so lu t i f s en employant le b r o m u r e de potassium à dose élevée, 
les f r i c t ions mercurie l les b e l l a d o n é e s , les pommades à l ' iodure de plomb 
et de potassium, les badigeonnages à la t e in tu re d' iode, et les eaux miné­
rales a p p r o p r i é e s . Mais est-ce effect ivement par de tels moyens que l'on 
peut r éa l i s e r ce que M . Gruvei lhier a a p p e l é le traitement atrophique des 
f i b r o ï d e s ? On ne peut c o n s i d é r e r comme u n r é s u l t a t cura t i f que l'élimina­
t i o n ou l 'a t rophie des tumeurs fibreuses. Mais l 'a t rophie ne s'obtient en 
r é a l i t é que par suite de l ' é l o i g n e m e n t de t o u t acte congestif, physiolo­
gique ou pathologique, vers l 'apparei l u t é r i n . I l f au t donc, pour qu'elle 
s'effectue, combiner une d i rec t ion h y g i é n i q u e et t h é r a p e u t i q u e particu­
l i è r e avec l ' évo lu t ion physiologique de la m é n o p a u s e , à laquelle l'inter­
ven t ion m é d i c a l e demeure é t r a n g è r e . Sans doute , i l n 'y a r ien d'irrationnel 
à y a jouter l ' emplo i des agents q u i ont é t é é n u m é r é s plus haut ; mais en 
r é a l i t é , l ' e x p é r i e n c e ne saurait leur a t t r ibuer une act ion effective sur le 
tissu fibroïde l u i - m ê m e , et sur les f i b r o ï d e s de l ' u t é r u s en particulier. 

J 'ai cependant quelques remarques à p r é s e n t e r au sujet des eaux miné­
rales. J 'ai eu occasion de t ra i te r à V i c h y , soit par indica t ion spéciale, soif 
accidentellement, u n assez grand nombre de tumeurs fibreuses de l'utérus, 
A la suite de ce t ra i tement , e m p l o y é en g é n é r a l t r è s - a c t i v e m e n t , en.bains 
p r o l o n g é s , de plusieurs heures, en douches, et à l ' i n t é r i e u r , j ' a i vu s'effec­
tue r plusieurs fois , en g é n é r a l au bout d ' u n temps plus ou moins éloigné, 
une d i m i n u t i o n notable de tumeurs , de grosseurs diverses, mais jamais 
t r è s - c o n s i d é r a b l e s , ou b ien u n temps d ' a r r ê t manifeste dans le développe­
men t de ces t umeur s . Ge n'est sans doute pas sur le tissu fibreux lui-

(1) Gourty, toc. cit., p. 826. 
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même que s ' e x e r ç a i t cette ac t ion r é s o l u t i v e , mais sur les parties e n v i r o n ­
nantes, s iège de la p r o l i f é r a t i o n active q u i p r é c è d e le t issu de nouvel le 
formation, seul t e r r a i n sur lequel puissent s'exercer é g a l e m e n t les m é d i ­
cations a l t é r a n t e s don t i l a é t é ques t ion p lus h a u t . Mais ce q u ' i l i m p o r t e 
de remarquer, c'est que ce t r a i t e m e n t enrayai t que lquefo is la disposi t ion 
h é m o r r h a g i q u e , que j e ne l ' a i j ama i s v u l ' e x a s p é r e r sous mes yeux, et que 
j 'ai pu l 'employer pendant la c o n t i n u i t é de ces m é n o r r h a g i e s i n t e r m i n a ­
bles que l ' on observe souvent en pa re i l cas. E n f i n , la m é d i c a t i o n t he rma le 
de Vichy é t a i t en ou t re t r è s - s a l u t a i r e à l ' é t a t a n é m i q u e et dyspeptique de 
la plupart de ces malades. De sorte que cel le-c i me p a r a î t pa r f a i t emen t 
indiquée au po in t de vue d u traitement atrophique, c o m m e u n i m p o r t a n t 
auxiliaire de la tendance s p o n t a n é e à l ' a r r ê t o u à la r é g r e s s i o n de ces n é o ­
plasmes qu i s u c c è d e à la m é n o p a u s e . I l est permis de c ro i re que les eaux 
de Vais, dont la m i n é r a l i s a t i o n est si ne t t ement i n d i q u é e , pour ra ien t ê t r e 
utilisées comme celles de V i c h y ; mais j e ne p o s s è d e p o i n t d 'observat ion 
sur ce sujet. 

Je trouve, dans la p l u p a r t des monographies , les eaux de Kiss ingen et 
deKreuznach conse i l l é e s dans ces sortes de t r a i t emen t . Je ne doute pas que 
ces eaux ne puissent exercer sur l ' u t é r u s une ac t ion r é s o l u t i v e assez active 
en pareille circonstance. Mais i l f a u t savoir que toutes ces eaux c h l o r u r é e s 
sodiques favorisent à u n h a u t d e g r é les congestions, et les conges­
tions h é m o r r h a g i q u e s , de la ma t r i ce . On se t i endra donc t r è s en garde 
contre cette circonstance, q u i devra souvent f o u r n i r une con t re - ind ica t ion 
formelle. 

C H A P I T R E V I . 

CANCER DE L'UTÉRUS. 

Anatomie pathologique. 

Le'cancer de l'utérus débute presque constamment parle col, et s'ulcère 
en général t r è s - r a p i d e m e n t . 

Plusieurs auteurs a f f i r m e n t n 'avoi r jamais p u constater, ana tomique­
ment n i c l in iquement , u n cancer p r i m i t i f d u corps de l ' u t é r u s . Cependant 
M. Lebert en a r e n c o n t r é deux exemples, sur qua ran te -c inq cas de cancer 
utérin, et M . R i w i s c h , c i t é par cet auteur , n 'en aura i t o b s e r v é que deux cas 
sur un t r è s - g r a n d nombre d'observations de ce genre. Quoi q u ' i l en soit, i l 
faut r e c o n n a î t r e que la r è g l e est que l ' a l t é r a t i o n marche de bas en hau t . 

On observe dans l ' u t é r u s le cancer e n c é p h a l o ï d e plus f r é q u e m m e n t , 
suivant M . Scanzon i , le cancer squ i r rheux plus souvent ,1 suivant 
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Becquerel ; mais M . Lebert f a i t remarquer que ces deux types existent 
rarement dans la matr ice avec des c a r a c t è r e s aussi net tement t ranchés que 
les auteurs l ' ind iquent (1). L e cancer co l lo ïde n 'a é té r e n c o n t r é que très-
rarement . 

I l p a r a î t , d ' a p r è s les recherches de M . Luys , que la cellule dite cancé­
reuse se t rouve t r è s - r a r e m e n t dans le cancer u t é r i n . Cet observateur distin­
g u é ne l 'a a p e r ç u e qu 'une fois sur vingt-sept cas étudiés- au microscope 
avec grand soin. I l a t r o u v é u n grand nombre de cellules épithéliales plus 
ou moins d é f o r m é e s , se rapprochant de p r é f é r e n c e soit de la forme pavi-
menteuse, soit de l 'apparence fu s i fo rme , t a n t ô t a g g l o m é r é e s , le plus sou­
vent i s o l é e s , contenant d 'habi tude u n o u plusieurs noyaux, lesquels 
p r é s e n t a i e n t e u x - m ê m e s trois ou quatre granulat ions à leur intér ieur et 
se mont ra ien t souvent en dehors des-cellules, libres, isolés ou agglomérés. 
En t re ces cellules ép i thé l i a l e s et ces noyaux, q u i sont la base principale 
de toutes les tumeurs c a n c é r e u s e s de l ' u t é r u s , on rencontrai t souvent de 
nombreuses granulations g r i s â t r e s et graisseuses, puis des masses de ma­
t i è r e amorphe, g r i s â t r e ou j a u n â t r e , des fibres fus i formes et celluleuses, 
et enf in quelquefois des globes é p i d e r m i q u e s isolés (2). 

On a é g a l e m e n t o b s e r v é dans l ' u t é r u s le cancer c a n c r o ï d e ou épithélial 
C l in iquement i l ne p a r a î t pas y avoir une grande d i f fé rence entre la 
marche de F e n c é p h a l o ï d e et d u c a n c r o ï d e . Cependant j ' ind iquera i plus 
l o i n les c a r a c t è r e s q u i ont é t é a s s i g n é s à ce dernier . 

Lorsque le cancer n ?est pas encore u l c é r é , ou q u ' i l n 'y a qu'une ulcé­
ra t ion c o m m e n ç a n t e , le col est vo lumineux , quelquefois à u n haut degré, 
p r é s e n t a n t des bosselures saillantes et v io l acées , du r ou m o u par places, 
non douloureux au toucher . Lorsque l ' u l c é r a t i o n est survenue, on trouve 
une excavation plus ou moins profonde , par tant de l 'or if ice du col, iné­
gale, dure et rugueuse sur certains points , mollasse sur d'autres, à bords 
tou jours durs, t a i l l és à p ic , r e n v e r s é s . L a destruct ion d u col peut être 
telle que le doigt p é n è t r e p r o f o n d é m e n t dans le corps; celui-ci peut même 
avoir presque c o m p l è t e m e n t disparu, comme s ' i l avait é t é évidé et réduit 
à une couche t r è s - m i n c e . On a p e r ç o i t au s p é c u l u m une surface grisâtre, 
anfractueuse, couverte d 'une couche p u l t a c é e ou d ' un putrilage sanieux, 
quelquefois rouge, fongueuse, i n f i l t r é e de sang q u i suinte. Avant de s'être 
laissé a m o i n d r i r par l ' u l c é r a t i o n , le corps de l ' u t é r u s augmente de volume, 
et par la propagat ion des masses c a n c é r e u s e s dans l ' épaisseur de ses 
parois, et par l 'agrandissement de sa cav i t é que remplissent des détritus 
c a n c é r e u x o u g a n g r é n e u x , des l iquides sanieux ou sanguinolents. A la 
coupe de l ' u t é r u s , on t rouve le tissu d u col ou d u corps converti plus ou 
moins c o m p l è t e m e n t en masses squirrheuses o u e n c é p h a l o ï d e s , laissant 
expr imer u n suc blanc par la pression, et o f f r an t tous les carac tères pro­
pres à ces d é g é n é r e s c e n c e s . 

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, 1851, p. 216. 
(2) A. Becquerel, Traité clinique des maladies de l'utérus et de ses annexes, 1859, 

t. I I , p. 162. 
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Le cancer de l ' u t é r u s s ' u l c è r e avec une grande r a p i d i t é , et, suivant 
M. Bennett et Becquere l , o n n ' au ra i t que t r è s - r a r e m e n t l 'occasion d 'ob­
server le cancer d u co l avant la p é r i o d e d ' u l c é r a t i o n . M . Lebe r t est d ' u n 
avis opposé . I l a v u plusieurs fo is la maladie pa rcour i r toutes ses phases, 
s'accompagner de pertes, d ' u n é c o u l e m e n t f é t i d e , d 'une a l t é r a t i o n de plus 
en plus profonde de tou te l ' é c o n o m i e , et se t e r m i n e r par la m o r t sans que 
le col f û t u l c é r é . Ce f a i t s'est p r é s e n t é 7 fois sur 45 à son observat ion, et 
dans la p lupar t de ces cas l a malad ie datai t de plus d 'une a n n é e (1). 

Le cancer de l ' u t é r u s est u n de ceux q u i se propagent le plus r ap ide ­
ment aux parties voisines. Des a d h é r e n c e s ne ta rdent pas à s ' é t a b l i r entre 
le col et les culs-de-sac d u v a g i n , entre le corps et les parois pelviennes. 
Les a d h é r e n c e s vaginales a t t i r en t le col en bas, la muqueuse d u vag in 
s'épaissit, se r a m o l l i t , s ' u l c è r e , les couches sous-muqueuses s ' épa i s s i s s en t 
et s'indurent, des d é p ô t s c a n c é r e u x se f o n t dans l eur é p a i s s e u r sous f o r m e 
de bosselures i so lées , puis de couche con t inue , épa i s s e et b o s s e l é e . De là 
la dégénérescence se propage à la vessie d ' u n c ô t é o u au r e c t u m de l ' au t re . 
Plus tard, i l se f o r m e des clapiers , quelquefois t r è s - é t e n d u s et s inueux, 
entre la vessie et le vag in , su r tou t entre ce lu i -c i et le r e c t u m , et des c o m ­
munications peuvent s ' é t a b l i r entre ces d i f f é r e n t e s c a v i t é s . Des a d h é r e n c e s 
fournies par u n tissu ce l lu leux abondant se f o r m e n t dans la cav i t é pe l ­
vienne qu'elles remplissent que lquefo is presque e n t i è r e m e n t , soudent 
l'utérus aux parties environnantes , et peuvent devenir l ' i n t e r m é d i a i r e de 
vastes communicat ions é t a b l i e s entre la c a v i t é d u corps et le r e c t u m ou 
la vessie. Les glandes lympha t iques d u bassin, les ganglions lombaires 
en particulier, pa r t i c ipen t à la d é g é n é r e s c e n c e dans la m o i t i é des cas en­
viron. 

On se r e p r é s e n t e a i s é m e n t les a l t é r a t i o n s profondes que doivent 
offrir les parois d u r e c t u m et de la vessie, alors qu'elles v iennen t à ê t r e 
envahies par le cancer, et que ce lu i -c i v ient fa i re i r r u p t i o n dans leur 
cavité, sous fo rme de v é g é t a t i o n s ou de per fora t ions les faisant c o m m u ­
niquer avec le vag in ou avec la c a v i t é u t é r i n e . L a muqueuse est rouge , 
épaisse, ramol l ie , fongueuse, u l c é r é e , les tissus sous-muqueux épa i s s i s et 
pénétrés plus ou moins l o i n par la m a t i è r e c a n c é r e u s e . L a p é r i t o n i t e p é r i -
utérine s ' é tend quelquefois j u s q u ' a u x intest ins g r ê l e s et les a t t i re par des 
adhérences inextricables jusque dans le f o n d de la cav i t é pelvienne. 

On rencontre quelquefois des cancers dans des organes é l o i g n é s , le fo ie , 
les reins, les poumons, les mamel les , les ovaires, pas plus souvent dans 
ces derniers qu 'a i l leurs , r a r emen t dans l 'estomac. Les a l t é r a t i o n s q u i 
signalent en g é n é r a l les cachexies de ce genre et leurs d e r n i è r e s p é r i o d e s 
s'observent sous leurs formes habi tuel les . I l convient de signaler d'une 
manière p a r t i c u l i è r e , ou t re l ' œ d è m e ^ s i c o m m u n dans les cachexies, l 'ana­
sarque des membres i n f é r i e u r s , q u i r é s u l t e soit de la compression, soit de 
1 infiltration c a n c é r e u s e des veines d u bassin. 

Le cancroïde de l ' u t é r u s se m o n t r e sous f o r m e d ' u l c è r e s rongeants ou 

(1) Lebert, loc. cit., p. 220. 
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de v é g é t a t i o n s en chou-f leur . M . Bennet t en donne la description sui­
vante. 

L ' u l c è r e rongeant ne se rencontre pas souvent. C'est une forme d'uloé-
ra t ion maligne c o m m e n ç a n t sur le col ou dans sa cav i té , et qui s'étend 
peu à peu en surface et en profondeur . On peut la regarder comme iden­
t ique avec P é p i t h é l i o m a ou le cancer des l èv re s , ou bien avec l'ulcération 
c a n c é r e u s e de la peau, d é c r i t e sous le n o m de noli me tangere. I l n'y a 
aucune d i f f i cu l t é à r e c o n n a î t r e l ' u l cè re rongeant d u co l . A u lieu d'u^e 
hyper t rophie , on t rouve au contrai re une perte de substance, une exca­
vat ion u l c é r é e avec i n d u r a t i o n des bords^ plus ou moins profonde, sui­
vant que la maladie est plus ou moins a v a n c é e . On n 'y remarque pas les 
i néga l i t é s de surface et les saillies i n d u r é e s de l ' u l c é r a t i o n cancéreuse. L§ 
col est quelquefois e n t i è r e m e n t d é t r u i t et p a r a î t r o n g é comme par une 
souris, et la perte de substance s ' é t e n d plus ou moins avant dans le corps, 
I c i le tissu propre de l ' u t é r u s se t e rmine quelquefois brusquement à }a 
solut ion de c o n t i n u i t é , et les a d h é r e n c e s p é r i - u t é r i n e s sont moins com« 
munes que dans le cancer. 

Les v é g é t a t i o n s sont plus communes que l ' u l c è r e rongeant. Ce sont des 
tumeurs fongueuses, de vo lume variable, s ' é l evan t à la surface du col; 
celle-ci est t a n t ô t unie , t a n t ô t l o b u l é e , et f o r m a n t des amas arrondis de 
papilles ayant l'aspect de choux-fleurs. « Ces tumeurs , d i t le professeur 
Hughes Bennett (d 'Ed imbourg) , sont presque tou jours composées de çe> 
Iules ép i thé l i a l e s q u i se sont a l l o n g é e s o u q u i ont pris une forme an­
guleuse : les noyaux sont presque t ou jou r s t r è s - d i s t i n c t s . La surface 
externe est ainsi c o m p o s é e dans les grosses tumeurs ; mais à l'intérieur 
on t rouve d u tissu fibreux dans lequel se prolonge le r é s e a u capillaire du 
derme (1). » 

Symptômes. 

L'étude des symptômes du cancer utérin comprend, comme pour 
toutes les lés ions organiques, les s y m p t ô m e s d é r i v a n t de l'organe malade, 
et les s y m p t ô m e s é lo ignés ou g é n é r a u x , c ' e s t - à - d i r e les symptômes objfêi-
t i f s et les s y m p t ô m e s subject ifs . 

Comme, g r â c e aux modes d 'explora t ion spéc i a l e auxquels se prête 
l ' u t é r u s , les a l t é r a t i o n s de cet organe sont accessibles à la vue et au toucher, 
les s y m p t ô m e s recueil l is de ce c ô t é se confondent avec la description anar 
t omique de la maladie , d 'autant plus que l ' ac t iv i t é d u t ravai l d'ulcération 
permet souvent de p é n é t r e r j u squ ' au plus p r o f o n d de l 'a l térat ion lie*' 
m ê m e . Cependant nous verrons que le toucher suf f i t en généra l grande^ 
men t pour é t a b l i r le diagnostic, et q u ' i l f a u t fa i re en sorte de se passer du 
s p é c u l u m dont l ' appl ica t ion peut avoir de s é r i e u x inconvénien t s , si ce 
n'est cependant dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s de la maladie. 

Le toucher fe ra r e c o n n a î t r e , avant que le t r ava i l d ' u l c é r a t i o n ait com-

(1) Bennett, Traité pratique des inflammations de l'utérus, 1864, p. 532. 
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meneé, le col de l ' u t é r u s gros, c o m m e b o u r s o u f l é , b o s s e l é , d u r , et p lus 
dur sur les bosselures q u ' a u t o u r d'elles, n u l l e m e n t d o u l o u r e u x , le co l 
non b é a n t comme dans l ' engorgement s imple , suivant Becquere l . Dès que 
l 'ulcération a c o m m e n c é , et c'est t o u j o u r s à l ' o r i f i ce d u col ag rand i par 
la perte de substance, elle marche r ap idement , o f f r a n t u n t r a j e t t r è s - i r r é -
gulier, à saillies rugueuses, dures, d é c h i q u e t é e s , pouvan t m ê m e o f f r i r , 
suivant Duparcque, une sorte de c r é p i t a t i o n ; plus t a r d , le do ig t p é n è t r e 
dans les a n f r a c t u o s i t é s q u i on t é t é d é c r i t e s plus hau t , et se p r o m è n e dans 
une excavation i r r é g u l i è r e d o n t le c a r a c t è r e ne saurai t ê t r e m é c o n n u . 

De bonne heure, mais j e ne saurais d i re si cela p r é c è d e t ou jou r s l ' u l c é ­
ration, le col p r end , avec la pa ro i voisine d u vag in , des a d h é r e n c e s fermes, 
inflexibles, q u i le r é d u i s e n t à l ' i m m o b i l i t é , et ne pe rmet t en t plus au do ig t 
de péné t re r dans les culs-de-sac vag inaux , o u d u moins cle con tourner le 
col, alors que ces espaces ne sont pas encore e n t i è r e m e n t r e m p l i s . Plus 
tard encore, le toucher f a i t r e c o n n a î t r e l ' é p a i s s i s s e m e n t , la r i g i d i t é des 
parois vaginales e n f l a m m é e s et i n d u r é e s , et en f in la p ropaga t ion d u cancer 
dans leur é p a i s s e u r par des n o d o s i t é s dures et n o n douloureuses. 

I l ne reste g u è r e , a p r è s de pareil les constatat ions, de not ions uti les à 
acquérir à l 'aide d u s p é c u l u m . Celui -c i m o n t r e l a muqueuse v i o l a c é e , 
livide, la d é f o r m a t i o n d u co l , les u l c é r a t i o n s t a i l l é e s à p ic , la couleur g r i ­
sâtre des surfaces u l c é r é e s , et la m a t i è r e sanieuse et sanguinolente q u i les 
recouvre. Tan t q u ' i l n'existe pas d ' u l c é r a t i o n s , l ' i n t r o d u c t i o n d u s p é c u l u m 
n'offre pas d ' i n c o n v é n i e n t s pa r t i cu l i e r s . Mais une fois les surfaces u l c é r é e s , 
la rigidité des parties expose à les blesser g r i è v e m e n t par le contact de 
l'instrument, et à p r o d u i r e des h é m o r r h a g i e s don t le renouve l lement con­
stitue un des incidents les plus graves des cancers u t é r i n s . 

Si l 'on presse p r o f o n d é m e n t la r é g i o n hypogas t r ique , on ne sent r i e n 
de particulier, t an t que le cancer est r e s t é l i m i t é au co l . Mais une fois que 
le corps est envahi , i l ne tarde pas à p rendre u n vo lume e x a g é r é , t an t par 
l 'épaississement de ses parois que par l ' é l a r g i s s e m e n t de sa c a v i t é . On le 
sent alors dans le f o n d de la cav i t é pelvienne, r emon tan t plus o u moins 
vers le pubis, assez r é g u l i è r e m e n t a r r o n d i d ' abord , parce que c'est d u 
côté du vagin que se d é v e l o p p e n t les p rodu i t s de la d é g é n é r e s c e n c e . Cette 
pression est g é n é r a l e m e n t douloureuse . On r e c o n n a î t en m ê m e temps , 
soit par le toucher vag ina l , soit par la pression hypogas t r ique , que l ' u t é ­
rus a perdu sa m o b i l i t é n o r m a l e . Les a d h é r e n c e s q u i se sont f o r m é e s 
d'abord autour d u col dans le vag in , pu is à sa j o n c t i o n avec le corps au-
dessus du vagin , ne ta rdent pas à se g é n é r a l i s e r et à se m u l t i p l i e r au tou r 
de la matrice, et à l 'a t tacher fixement aux parois de la cav i t é pelvienne. 
Alors à mesure que ces a d h é r e n c e s celluleuses se m u l t i p l i e n t , et su r tou t 
si le cancer se propage dans l eu r t issu, et de l à aux organes environnants , 
la vessie et le r e c t u m , la c a v i t é pelvienne se r e m p l i t , et l ' o n sent par la 
pression hypogastr ique u n e m p â t e m e n t du r et p r o f o n d , i r r é g u l i e r , et dans 
^quel finit par d i s p a r a î t r e l ' o v o ï d e d u corps de l ' u t é r u s . 

La m é t r o r r h a g i e est u n des s y m p t ô m e s les plus marquan ts d u cancer 
utérin. Nous verrons t o u t à l 'heure qu 'el le en est souvent le p r emie r s y m -
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p t ô m e apparent. I l f au t dist inguer les r è g l e s excessives des hémorrhagies 
q u i ont l i eu dans leurs intervalles. Ces h é m o r r h a g i e s se fon t en général 
p l u t ô t remarquer par leur d u r é e que par leur abondance, et offrent moins 
de constance et d ' importance a p r è s la m é n o p a u s e . Chez certaines femrnes, 
l ' é c o u l e m e n t sanguin est presque constant. D'autres fois, i l reparaî t pour 
la moindre circonstance, marche, i n j e c t i o n vaginale, effort de défécation, 
o u sans raison apparente. Son appar i t ion n'est po in t nécessa i rement dou­
loureuse par e l l e - m ê m e , et ne c o ï n c i d e pas t ou jou r s avec l'exaspération 
des douleurs u t é r i n e s . U n po in t i m p o r t a n t pour le diagnostic, c'est <pe 
la m é t r o r r h a g i e est le plus souvent u n s y m p t ô m e de d é b u t du cancer uté­
r i n . Quelquefois, suivant Cayol, le co ï t d é t e r m i n e au d é b u t un léger 
é c o u l e m e n t sanieux et sanguin, sans aucune douleur (1). 

Le cancer au d é b u t n 'o f f re pas en g é n é r a l d ' é c o u l e m e n t caractéristique : 
ou i l n 'y en a pas d u tou t , o u i l n 'y a qu 'une l e u c o r r h é e qui ne se 1 | | 
t ingue pas des é c o u l e m e n t s habituels. Mais à une é p o q u e assez rapprochée 
d u d é b u t , et sur tout lorsque le cancer est u l c é r é , i l se rencontre un éoou^ 
lement e x t r ê m e m e n t abondant et f o r t c a r a c t é r i s t i q u e . Considérés sous le 
rappor t de leur nature , i l y a deux e spèces d ' é c o u l e m e n t s que Becquerel 
d é c r i t ainsi : 

L a p r e m i è r e e s p è c e est de la sé ros i t é albumineuse toujours en très-forte 
q u a n t i t é , d 'un jaune assez clair , mais t r è s - l é g è r e m e n t louche, présentait 
une odeur fade et n a u s é a b o n d e q u i p é n è t r e au l o i n . Cette sérosité con­
t ien t u n peu d 'a lbumine . A u microscope, on n 'y ape rço i t que peu de 
chose : quelques cellules é p i t h é l i a l e s provenant d u vagin, des fragments 
amorphes assez nombreux et quelques globules de graisse. Lorsque eettl 
e spèce d ' é c o u l e m e n t existe, i l contr ibue à é p u i s e r les malades par » 
abondance. 

L 'au t re e spèce d ' é c o u l e m e n t est le p r o d u i t d u cancer u l c é r é ; beaucoup 
moins abondant que le p r é c é d e n t , i l est sanieux, pur i fo rme , d'un gris 
sale ou r o u g e â t r e , d 'une odeur f é t i d e et quelquefois insupportable. On y 
t rouve de l ' a lbumine , des m a t i è r e s a l b u m i n o ï d e s amorphes, et une assez 
grande q u a n t i t é de m a t i è r e s grasses. L 'examen microscopique y fait m 
c o n n a î t r e u n cer ta in nombre de cellules é p i t h é l i a l e s , dont quelques-unes 
sont in f i l t r ées de graisse ; beaucoup de f ragments amorphes de diverses 
e spèces , des globules graisseux, des globules de sang a l t é r é , et de petites 
masses g r a n u l é e s amorphes. M . Luys n 'y a jamais t r o u v é de cellules carn-' 
c é r e u s e s (2). 

L 'odeur de ces é c o u l e m e n t s est o rd ina i r emen t d 'une fé t id i t é toute 
t i c u l i è r e , comme g a n g r é n e u s e . L 'approche des malades suffit 
pour fa i re r e c o n n a î t r e la maladie . Dès que le cancer est u lcéré , en h 
sence m ê m e d ' é c o u l e m e n t s igni f ica t i f , le do ig t r a m è n e toujours du col une 
odeur toute c a r a c t é r i s t i q u e . L a m a t i è r e de l ' é c o u l e m e n t , âc re et corro-
sive, d é t e r m i n e o rd ina i rement une i r r i t a t i o n t rès-v ive et très-douloureuse 

(1) Cayol, Clinique médicale, 1833, p. 381, 
(2) A. Becquerel, loc. cit., t. I I , p. 181. 
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de la vulve et de la par t ie i n t e rne des cuisses, de l ' é r y t h è m e et quelquefois 
de l ' eczéma. 

La douleur est o r d i n a i r e m e n t n u l l e pendant la p r e m i è r e p é r i o d e d u 
cancer ; c'est une des raisons q u i la laissent hab i tue l l emen t é c h a p p e r à 
l'observation. Je ne pense pas qu 'e l le se m o n t r e g u è r e avant l ' u l c é ­
ration. 

Quelques femmes é t a i e n t 'en p ro ie , depuis u n cer ta in temps, à u n 
malaise inexpr imable , q u i ne leur pe rme t t a i t pas de garder u n seul 
instant la m ê m e pos i t ion (Cayol). L e c o ï t f i n i t t o u j o u r s par devenir d o u ­
loureux. 

Après que le t r ava i l d ' u l c é r a t i o n a c o m m e n c é , les manifes ta t ions d o u ­
loureuses sont t r è s - v a r i é e s . 11 y a m ê m e des cancers indolents j u s q u ' a u 
bout. Mais lorsque la dou leu r existe, elle devient o rd ina i r emen t exces­
sive, et par cela m ê m e t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e , su r tou t si elle su i t une marche 
continue. On vo i t de malheureuses femmes passer des semaines et des 
mois en proie à des douleurs e x t r ê m e s , sans r é m i s s i o n et sans sommei l , 
qui leur arrachent des plaintes incessantes, et q u i , j ' e n ai v u plusieurs 
exemples, les poussent quelquefois au suicide. 

La douleur d u cancer u t é r i n est d é c h i r a n t e , t é r é b r a n t e , rongeante, 
rarement lancinante. Quelques femmes la comparen t aux douleurs de 
l'accouchement. Mais cette circonstance est peu c o m m u n e . 

D'autres fois ces douleurs e x t r ê m e s ne se rencont ren t que par in te r ­
valles. Becquerel les a t t r ibue à la pa r t i c ipa t i on , var iable , des nerfs d u 
petit bassin à la d é g é n é r e s c e n c e . Comme toutes les douleurs u t é r i n e s , 
celles-ci se r é p a n d e n t plus o u moins l o i n , dans les r é g i o n s i l iaques et i n ­
guinales, le p é r i n é e , les cuisses, su r tou t le sacrum et la r é g i o n lomba i re . 
Mais le foyer des douleurs par t t o u j o u r s de la r é g i o n pelvienne. 

Aux s y m p t ô m e s u t é r i n s p rop remen t dits se j o i g n e n t ceux q u i r é s u l t e n t 
de la propagation d u cancer à l a vessie et au r e c t u m . On observe alors 
d'un côté une cons t ipa t ion o p i n i â t r e , suivie le plus souvent de d i a r r h é e et 
de vives douleurs au passage des m a t i è r e s , avec é c o u l e m e n t sanieux par 
l'anus; de l 'autre de la dysur ie et tous les accidents de la cysti te. Dans 
les cas e x t r ê m e s o ù une c o m m u n i c a t i o n s'est é t a b l i e entre l ' u t é r u s o u le 
vagin, et la vessie o u le r e c t u m , i l en r é s u l t e u n cloaque o ù les ur ines , 
les matières f éca les et les é c o u l e m e n t s u t é r i n s se confonden t et sortent p a r 
n'importe quelle issue. 

La menstruat ion conserve quelquefo is pendant quelque temps une r é ­
gularité relative. Les t roubles d y s m é n o r r h é i q u e s q u i surviennent n ' o f f r e n t 
rien de t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e , mais les r è g l e s ne t a rden t pas en g é n é r a l à 
se confondre avec les h é m o r r h a g i e s u t é r i n e s et à perdre toute apparence 
de périodici té . 

Le d é v e l o p p e m e n t d ' u n cancer u t é r i n e n t r a î n e p r o m p t e m e n t u n é t a t 
d'anémie par t icul ier auquel f inissent par s u c c é d e r les signes de la cachexie. 
Le système digestif est, avec le s y s t è m e c i r c u l a t o i r e , le s i ège des d é s o r d r e s 
les plus saillants. 

I l y a presque t o u j o u r s de l 'anorexie , de la dyspepsie, des douleurs 
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gastralgiques, des vomissements m ê m e , lesquels surviennent surtout 
lorsque la d é g é n é r e s c e n c e a a t te int le corps de l ' u t é r u s . L a constipation 
est le f a i t ordinai re . Cependant la propagat ion de l ' a l t é r a t ion aux parois 
intestinales e n t r a î n e souvent de l ' e n t é r i t e et de la d i a r r h é e . 

E n m ê m e temps le teint pâ l i t et prend une teinte cireuse, sans revêtir 
tou jours la nuance jaune-pai l le c a r a c t é r i s t i q u e . Les fnuqueuses se déco­
lorent . L a face est l é g è r e m e n t bouf f i e . L a c i rcu la t ion s 'accélère , sans être 
f é b r i l e ; i l survient des palpitat ions, de la d y s p n é e surtout, souvent un 
souffle doux au premier temps d u c œ u r et dans les carotides. La maigreur 
et la faiblesse s'accroissent peu à peu ; la peau devient sèche et inerte, se 
r e f r o i d i t , surtout aux e x t r é m i t é s . Quelques malades accusent une céphal­
algie violente, u n plus grand nombre des vertiges. 

Les jambes à leur part ie i n f é r i e u r e et le pou r tou r des malléoles s'oedé-
mat ien t presque tou jours à u n e x t r ê m e d e g r é . On vo i t quelquefois aussi 
survenir une anasarque c o n s i d é r a b l e des membres i n f é r i e u r s , ou de l'un 
d'entre eux, et q u i ne d é p e n d plus, comme l ' œ d è m e dont i l vient d'être 
question, de l ' é t a t h y d r é m i q u e et cachectique, mais d'une compression 
e x e r c é e par les tumeurs c a n c é r e u s e s sur les veines iliaques primitives ou 
sur la veine cave i n f é r i e u r e . 

E n f i n la maladie se t e rmine , ou dans u n simple é t a t de dépérissement, 
o c c a s i o n n é par les é c o u l e m e n t s s é r e u x et sur tout les hémorrhagies , ou 
avec tou t l 'apparei l de la f ièvre hect ique. Dans le premier cas,' la fin peut 
survenir sans avoir é t é p r é c é d é e d 'aucun s y m p t ô m e fébr i le , sauf aux 
approches de la m o r t , comme l 'avaient s i g n a l é Laennec et Cayol. 

M a r c h e e t d u r é e d u cancer u t é r i n . 

La marche du cancer utérin est progressive. Cependant elle ne montre 
pas constamment la m ê m e a c t i v i t é . I l est assez d i f f i c i l e de savoir au juste 
comment se comporte la maladie à son d é b u t . I l est certain que l'on n'en 
d é c o u v r e le plus souvent l 'existence que lorsqu'el le a dé jà fa i t certains 
p r o g r è s , et, si l ' on se reporte aux circonstances q u i ont p r é c é d é , on trouve 
b ien , quelquefois, que, depuis u n temps plus ou moins p ro longé , i l exis­
t a i t des s y m p t ô m e s u t é r i n s , d y s m é n o r r h é e , l e u c o r r h é e , souffrances ou 
malaises vagues ; mais souvent aussi o n ne t rouve r i en de semblable, ou 
seulement quelques a l t é r a t i o n s i n d é t e r m i n é e s de l a s a n t é générale ou des 
fonc t ions u t é r i n e s q u ' i l est impossible de rat tacher directement à l'alté* 
r a t i o n reconnue. 

Cette p r e m i è r e p é r i o d e est-elle longue ou courte ? I l est probable qu'il 
n ' y a pas de r è g l e à ce sujet . I l y a dans l ' u t é r u s , comme ailleurs, des 
cancers lents et des cancers rapides. I l est v ra i que les fluxions mens­
truel les v iennent apporter p é r i o d i q u e m e n t au processus morbide un élé­
men t d ' ac t i v i t é p a r t i c u l i è r e . Mais, chez les femmes q u i se trouvent à l'abri 
de toute exci ta t ion sensuelle, q u i m è n e n t une vie paisible et régulière, 
physique et affect ive, sur tout si la m é n o p a u s e est accomplie, i l est pro-



DIAGNOSTIC. /j95 

bable que les p r o g r è s et l ' u l c é r a t i o n d u cancer u t é r i n peuvent tarder assez 
longtemps. 

L ' u l c é r a t i o n d u cancer n ' e n t r a î n e pas n é c e s s a i r e m e n t par e l l e - m ê m e 
de manifestat ion e x t é r i e u r e b i e n sai l lante, pu isqu 'e l le peu t fa i re d'assez 
grands p r o g r è s avant que l a malad ie soit reconnue. L a m é t r o r r h a g i e , 
qui constitue si souvent l a p r e m i è r e man i fes ta t ion e x t é r i e u r e de la ma l a ­
die, p r é c è d e cer ta inement souvent l ' u l c é r a t i o n , et n 'accompagne pas 
nécessa i rement les p r e m i è r e s p é r i o d e s de ce l le -c i . Cependant c'est en 
général à l ' é p o q u e o ù elle se d é t e r m i n e que les s y m p t ô m e s de la maladie 
se d é v e l o p p e n t , et que commencen t à se r é v é l e r les signes d 'une a l t é r a ­
tion profonde de l 'o rganisme. Mais quelquefois alors i l surv ient encore 
une p é r i o d e s ta t ionnaire o ù la vie se conserve pendant des mois , ou 
même des a n n é e s , sans vives souffrances, o u avec des al ternatives d o u ­
loureuses, les forces ne d é c l i n a n t que d 'une m a n i è r e insensible. 

Les m é t r o r r h a g i e s et la p ropaga t ion d u cancer à quelque aut re organe, 
voisin ou é l o i g n é , cons t i tuent les inc idents les plus remarquables et les 
plus ordinaires de la malad ie . Les h é m o r r h a g i e s se confonden t souvent 
el les-mêmes avec la m e n s t r u a t i o n . Leurs re tours v iennen t t o u j o u r s a jou te r 
quelque chose à l ' é t a t d ' a n é m i e et de d é p r e s s i o n g é n é r a l e . J 'a i d i t c o m ­
ment la maladie se t e r m i n a i t hab i t ue l l emen t . I l peut encore a r r iver 
qu'un accident soudain, une p é r i t o n i t e g é n é r a l i s é e , une p e r f o r a t i o n p é r i ­
tonéale, u n é p a n c h e m e n t p l e u r a l , etc. , t e r m i n e n t la vie t r è s - r a p i d e m e n t ; 
fort rarement une h é m o r r h a g i e f o u d r o y a n t e . 

La d i f f icul té de saisir le cancer u t é r i n à son o r ig ine pe rme t r a r emen t 
de fixer au jus te la d u r é e de la malad ie . Cayol d i t qu 'e l le var ie depuis 
cinq ou six mois j u s q u ' à quat re o u c i n q ans, et au d e l à , et f a i t j u s t emen t 
remarquer qu 'en g é n é r a l elle p a r a î t en ra i son inverse de l ' i n t e n s i t é des 
douleurs (1). M . L e b e r t p r é s e n t e le tab leau suivant de la d u r é e de la m a ­
ladie dans 39 cas o ù i l pense avoir p u l a d é t e r m i n e r d 'une m a n i è r e p r é ­
cise (2) : 

Durée au-dessous de 3 mois. 1 cas. 
— de 3 à 6 mois , » 5 
— de 6 à 9 6 
— de 9 à 12. 5 
— de 12 à 18 9 
— de 18 à 24 10 

Durée au delà de 2 ans . . . . * 3 

39 cas. 

Diagnostici 

Lorsqu'un cancer utérin existe à une période avancée, et que le travail 
d'ulcération y a d é j à f a i t de notables p r o g r è s , le diagnostic n 'en est que 

(1) Cayol, loc. cit., p. 385. 
(2) Lebert, loc. cit., p. 270. 
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t rop faci le . L 'odeur seule de l ' é c o u l e m e n t su f f i t souvent pour en déceler 
l 'existence. A u toucher, l 'excavation i n d u r é e , anfractueuse, les adhérences 
q u i remplissent les culs-de-sac vaginaux, l ' i m m o b i l i t é d u col et du corps, 
ne permet tent aucune i n d é c i s i o n . Mais i l s'agit de r e c o n n a î t r e un cancer 
c o m m e n ç a n t , non encore u l c é r é ; i l s'agit d'en pressentir l'existence, avant 
t o u t examen loca l . 

I l f au t se rappeler d 'abord que le cancer c o m m e n ç a n t presque toujours 
par le col , l ' é t a t d ' i n t é g r i t é relative de celui-ci ne permettra guère d'en 
s o u p ç o n n e r l'existence dans le corps. Celui -c i n 'acquier t jamais un volume 
t r è s - c o n s i d é r a b l e dans le cancer. Les tumeurs fibreuses qu i se développent 
dans son é p a i s s e u r , les polypes qu i en d i la tent la cav i t é , s'en distinguent 
souvent par les seules propor t ions qu ' i l s r e v ê t e n t . L ' u t é r u s conserve d'ail­
leurs tou jours sa m o b i l i t é dans les cas de ce genre, et le corps de la ma­
tr ice se laisse net tement circonscrire à l 'hypogastre, sans présenter ces 
e m p â t e m e n t s ou ces engorgements p é r i - u t é r i n s q u i accompagnent toujours 
u n cancer v o l u m i n e u x et a v a n c é . Les tumeurs fibreuses ne déterminent 
po in t de douleurs, et les douleurs q u i accompagnent les polypes sont des 
coliques, ou des douleurs expulsives, f o r t d i f f é r e n t e s de celles du cancer, 
q u i r e v ê t e n t d u moins rarement ce c a r a c t è r e . 

Becquerel donne comme signes diagnostiques d u cancer non ulcéré 
(squirrhenx) : u n col t r è s - d u r , i n é g a l , bos se l é , n o n toujours entr'ouvert, 
quelquefois o f f r an t des plis f r o n c é s à son pou r tou r , et non douloureux au 
toucher . Ces signes n 'on t r i en d 'absolu. Les engorgements simples du col 
ne sont pas t ou jou r s douloureux , et, chez les femmes q u i ont eu beaucoup 
d'enfants, peuvent o f f r i r u n vo lume et des d é f o r m a t i o n s très-suspects, I 
peut ne s ' ê t r e po in t encore f o r m é d ' a d h é r e n c e s autour d 'un col squir-
r h e u x ; et d ' un autre c ô t é , des a d h é r e n c e s de m é t r i t e pé r i tonéa le (peivi* 
p é r i t o n i t e ) peuvent i m p r i m e r au corps une i m m o b i l i t é trompeuse. Cepen­
dant , re la t ivement à cette d e r n i è r e circonstance, on év i te ra toute confusion 
en remarquant que les a d h é r e n c e s m é t r o - p e l v i e n n e s ne sauraient être 
a t t r i b u é e s au cancer, alors que ce lu i - c i n ' aura i t pas acquis au col un 
d é v e l o p p e m e n t q u i ne laisserait aucune incer t i tude possible. Dans les cas 
douteux, les a n t é c é d e n t s h é r é d i t a i r e s , l'absence de signes antérieurs de 
m é t r i t e , de catarrhe u t é r i n , seront pris en c o n s i d é r a t i o n . 

L a m é t r o r r h a g i e est u n des s y m p t ô m e s i n i t i a u x d u cancer u tér in , sou-
vant sa p r e m i è r e mani fes ta t ion , p r é c é d a n t l ' u l c é r a t i o n : peut-on admettre 
qu'elle p r é c è d e quelquefois la d é g é n é r e s c e n c e e l l e - m ê m e ? Sur 26 cas 
obse rvés par M . Luys , 18 fois la m é t r o r r h a g i e avait m a r q u é le début de la 
maladie. I l r é s u l t e des recherches de M . Louis , et des observations de 
Val le ix , que, dans l ' immense, m a j o r i t é des cas, le d é b u t du cancer est 
m a r q u é par une h é m o r r h a g i e plus ou moins abondante (1). Les premières 
h é m o r r h a g i e s se d is t inguent en g é n é r a l par fa i tement des règles; plus 
tard elles tendent à se confondre avec elles. A u p o i n t de vue du diagnostic, 
ce sont les h é m o r r h a g i e s d u d é b u t q u i o f f ren t le plus d ' in té rê t . Toutes 

(1) Valleix, Guide du médecin praticien, 1851, t. IV, p. 241. 
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les fois q u ' i l su rv ien t une m é t r o r r h a g i e , chez une f e m m e de t ren te à 
cinquante ans, sans cause p r é d i s p o s a n t e ou d é t e r m i n a n t e reconnue , i l 
faut tou jours c ra indre l 'existence d ' u n cancer u t é r i n . 

La douleur peu t ê t r e t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e dans le cancer ; a insi des d o u ­
leurs t r è s -v io l en t e s et cont inues , douleurs d é c h i r a n t e s , t é r é b r a n t e s , mais 
non expulsives. Si elles ne se m o n t r e n t que par paroxysmes, elles se dis­
tingueront des douleurs n é v r a l g i q u e s q u i peuvent accompagner toutes les 
maladies chroniques de l ' u t é r u s en ce que le foyer de la d o u l e u r , t o u t en 
s'irradiant à distance, occupe d 'une m a n i è r e t r è s - d é t e r m i n é e la ma t r i ce 
e l le-même. D u reste, en g é n é r a l , le cancer u t é r i n ne devient t r è s - d o u ­
loureux que l o r s q u ' i l a d é j à f a i t de notables p r o g r è s . 

Lorsque la cachexie se manifes te , elle v i e n t a jou te r une c o n f i r m a t i o n 
aux notions acquises par l ' examen d i rec t . Mais j e ne sais p o u r q u o i Bec­
querel donne c o m m e signe d u cancer de l ' u t é r u s l'absence d ' u n é t a t 
anémique spéc ia l (1). Le cancer de l ' u t é r u s , comme i l arr ive à peu p r è s 
constamment au suje t de semblables d é g é n é r e s c e n c e s , s 'accompagne au 
contraire d'une a n é m i e t r è s - t r a n c h é e , et q u i peut rester, pendant l o n g ­
temps, la seule man i fes t a t ion de la cachexie. 

Etiologie. 

On a souvent reproduit le passage suivant, emprunté à M. Gruveilhier, 
et qui r é s u m e t r è s - e x a c t e m e n t ce que nous pouvons d i re au sujet de 
l'étiologie d u cancer u t é r i n : « V a i n e m e n t a i - je i n t e r r o g é les a n t é c é d e n t s 
delà vie des malades p o u r pouvo i r y d é c o u v r i r que lque cause au moins 
éloignée de cette t e r r i b l e malad ie . L a vie la p lus i r r é p r o c h a b l e c o m m e la 
plus dissolue, la s t é r i l i t é c o m m e la f é c o n d i t é , les grossesses et les accou­
chements les plus heu reux c o m m e aussi les plus ma lheu reux , l ' a l la i te ­
ment comme le d é f a u t d ' a l la i tement , la mens t rua t i on la plus r é g u l i è r e 
comme la plus i r r é g u l i è r e , l ' avor tement o u le d é f a u t d 'avor tement , une 
vie active, laborieuse, comme aussi la vie la plus i n o c c u p é e , l ' h é r é d i t é , 
le t e m p é r a m e n t , les scrofules, la syphi l is , les f lueurs blanches, les p o l y ­
pes u té r ins , les t u m e u r s fibreuses, aucune circonstance a p p r é c i a b l e , en 
un mot, ne p a r a î t exercer la m o i n d r e in f luence sur le d é v e l o p p e m e n t d u 
cancer u t é r i n (2). » 

Le cancer de l ' u t é r u s a p p a r a î t , c o m m e ce lu i des autres organes, en 
vertu d'une disposit ion à laquel le on ne saurait a f f i r m e r que l ' h y g i è n e 
générale, les circonstances de la vie et la cons t i t u t i on acquise ne puissent 
prendre aucune pa r t , et se d é t e r m i n e dans cet organe par suite d ' i n ­
fluences auxquelles l ' h y g i è n e p a r t i c u l i è r e à laquel le est soumis l ' apparei l 
utérin et les accidents que ce dernier peut subi r ne sont p e u t - ê t r e pas 
toujours é t r a n g e r s . Mais i l f a u t r e c o n n a î t r e q u ' i l est g é n é r a l e m e n t i m -

(1) A. Becquerel, loc. cit., t. I I , p. 320. 
(2) Cruveilhier., Traité d'anatomie pathologique du corps humain, t . I I , 23 e livraison. 
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possible d'assigner à son appar i t ion des causes p r é d i s p o s a n t e s ou détermi­
nantes quelconques. Celles q u i ont é t é é n u n i é r é e s dans beaucoup de 
l ivres sont purement t h é o r i q u e s , on ont é t é s implement empruntées 
aux a n t é c é d e n t s des malades-: i l n'est pas n é c e s s a i r e d'insister sur le peu 
de valeur des unes et des autres. I l nous su f f i r a d'appuyer sur ce point 
impor t an t que l 'accouchement, l 'avortement, les excès vénériens et les 
accidents locaux de la syphil is ne paraissent, d ' a p r è s les observations les 
plus r é c e n t e s , exercer aueune fni iuence sur le d é v e l o p p e m e n t du cancer 
u t é r i n . 

L e seul po in t que nous puissions examiner avec u t i l i t é est celui qui est 
re la t i f à l ' âge o ù le cancer u t é r i n se m o n t r e le p lus f r é q u e m m e n t . Je re­
p rodu i r a i quelques documents que nous p o s s é d o n s sur ce sujet. 

Scanzoni, sur 108 cas de cancers u t é r i n s , a t r o u v é les âges suivants : 

De 20 à 25 ans é 
De 25 à 3.0 . . . . 4 
De 30 à AO..., , , , . ........ 35 
De 40 à 50 .., 60 
De 50 à 60 5 

M. Lebert a dressé le tableau suivant portant sur 50 cas : 

De 25 à 30 ans 5 
De 30 à 4 ê . . . .. . . . 14 
De 40 à 50 , 16 
De 50 à 60. , 8 
De 60 à 70 , 6 
De 70 à 80 . 1 

Enfin M. Luys a rélevé 26 cas répartis de la manière suivante : 

De 30 à 40 ans 3 
De 40 à 50.. 12 
De 50 à 60 8 
De 60 à 70 „ 3 

On vo i t que la p é r i o d e de quarante à c inquante ans est celle où s'ob­
serve le plus souvent le cancer u t é r i n . Mais on ne p o s s è d e pas de données 
positives sur la r e l a t ion q u i pou r r a i t exister ent re la ménopause elle-
m ê m e et l ' a l t é r a t i o n de la mat r ice . 
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C H A P I T R E V I L 

KYSTES DE L'OVAIRE. 

iAnatomie pathologique. 

Les kystes de l'ovaire Fie paraissent «être autre chose que le développe­
ment pa thologique d 'une des v é s i c u l e s o u œ u f s de Graaf. Cazeaux appe­
lait ces d e r n i è r e s des kystes ovariques en m i n i a t u r e (1). L e u r s t ruc tu re 
r ep ré sen t e donc é l é m e n t a i r e m e n t celle de l 'ovaire l u i - m ê m e . T a p i s s é s 
e x t é r i e u r e m e n t par le p é r i t o i n e , i l s sont essentiellement c o n s t i t u é s par l a 
charpente f ibreuse de l 'ovai re h y p e r t r o p h i é e , et une couche in terne lisse, 
tapissée de cellules é p i t h é l i a l e s , o f f r a n t l 'apparence d 'une surface s é ­
reuse. 

Ces kystes p r é s e n t e n t des disposit ions t r è s - v a r i é e s . On dis t ingue des 
kystes uni locula i res , m u l t i l o c u l a i r e s , a r é o l a i r e s , et mix tes o u c o m p o s é s . 
On doit en out re é t u d i e r s é p a r é m e n t l 'enveloppe solide d u kyste, s imple 
ou c o m p o s é , et le l i q u i d e q u ' i l r e n f e r m e . 

Les kystes uniloculaires o f f r e n t l a s t ruc ture l a p lus s imple , celle q u i 
dérive de l ' hype r t roph i e des tissus n o r m a u x de l 'ovaire , o u p l u t ô t des 
vésicules de de Graaf. La couche f ibreuse q u i e n f o r m e la charpente peut 
acquér i r u n d é v e l o p p e m e n t e x t r ê m e , e t s ' incruster de m a t i è r e s ca r t i l ag i ­
neuses ou plus souvent calcaires. E l l e se double quelquefois de f ibres 
musculaires (Gourty) , que M . Gruve i lh ie r n ' y a j amais r e n c o n t r é e s . Des 
artères et su r tou t des veines volumineuses et flcxueuses r ampen t dans son 
épaisseur . Des cloisons i n c o m p l è t e s , q u ' i l ne. f a u t pas confondre avec des 
loges distinctes, en pa rcou ren t quelquefois la c a v i t é . On v o i t é g a l e m e n t 
naî tre de la face in te rne d u kyste des v é g é t a t i o n s m a m e l o n n é e s , de pe t i t 
volume, o u c o n s i d é r a b l e s et f o r m a n t de v é r i t a b l e s t u m e u r s . 

Les kystes multiloculaires r e p r é s e n t e n t une s é r i e de poches distinctes et 
séparées par des cloisons c o m p l è t e s . Celles-ci o f f r en t quelquefois des per­
forations que M . Gruve i lh ie r c o n s i d è r e c o m m e le r é s u l t a t possible de l eu r 
distension. Ges kystes m u l t i l o c u l a i r e s peuvent r é s u l t e r d u c lo isonnement 
d'un kyste u n i q u e , OTI d u r a p p r o c h e m e n t de kystes dis t incts . I l ar r ive 
presque tou jou r s qu 'une des poches l ' empor te de beaucoup sur les autres, 
et ainsi, au p o i n t de vue p r a t i q u e , ces kystes se r approchen t assez b ien 

des kystes uni locula i res . 
Dans les kystes que M . Gruvei lh ie r a d é c r i t s sous le n o m de kystes 

ovariques a l v é o l a i r e s , l 'ovaire est t r a n s f o r m é en u n e masse a r é o l a i r e à 
mailles ou v é s i c u l e s de c a p a c i t é s t r è s - d i v e r s e s , c o m m u n i q u a n t les unes 
avec les autres, et rempl ies par une m a t i è r e f i l an te comme le blanc d ' œ u f , 

(1) Cazeaux, Des kystes de Tovaire, làèse pour l'agrégation, 1844, 
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ou de la consistance d u m i e l / ou bien encore de celle de la gelée. Dans la 
v a r i é t é vés i cu l a i r e , les vés icu les , t ou jours d ' i n é g a l e c a p a c i t é , séparées par 
une cloison commune , sont souvent i n d é p e n d a n t e s les unes des autres, et 
quand elles commun iquen t entre elles, c'est à l 'aide d'une perforation 
fa i te comme par u n e m p o r t e - p i è c e (1). 

Les kystes mixtes ou composés p r é s e n t e n t a combinaison des kystes 
uni loculaires ou mul t i locu la i res avec des kystes a r éo l a i r e s et des produc­
tions va r i ée s , d ' o ù i l r é s u l t e que la t rame solide de la tumeur l'empor le 
souvent sur les espaces vides et rempl is de l i qu ide . Ce sont tan tô t des 
tumeurs fibreuses, produites par l 'hyper t rophie de la couche fibreuse, ou 
des tumeurs ép i t hé l i a l e s , connues sous le n o m d ' a d é n o m e s , adénoïdes. 
o u tumeurs hétéradéniques (Gourty), o u des product ions cancéreuses, 
p a r t i c u l i è r e m e n t celles que l ' on d é s i g n e d u n o m de tissu col lo ïde . A cela 
se j o ignen t souvent des d é p ô t s calcaires, et i l en r é su l t e des tumeurs 
é t r a n g e s par la m u l t i p l i c i t é de leurs é l é m e n t s et les apparences variées 
qu'elles r e v ê t e n t . 

Le l iqu ide que renfe rment les kystes ovariques uniloculaires est en gé­
n é r a l une sé ros i t é c i t r ine , claire ou t roub le . Mais on rencontre aussi des 
l iquides visqueux, filants, d ' u n jaune v e r d â t r e et contenant des paillettes 
de c h o l e s t é r i n e , ou d 'une couleur b rune , chocolat , due à la présence du 
sang, ou enf in des l iquides puru len ts . E n g é n é r a l , ces liquides s'éloignent 
d 'autant plus des c a r a c t è r e s de la sé ros i t é s imple que la tumeur est elle-
m ê m e c o n s t i t u é e d ' é l é m e n t s plus c o m p o s é s . Les loges séparées contien­
nent souvent des m a t i è r e s d i f f é r e n t e s . E n f i n , c'est sur tout dans les kystes 
t r è s - c o m p o s é s que l ' on rencontre des produi t s s é b a c é s , des os, des dents, 
des touffes de poils (kystes p i leux) . 

Quelle est l 'o r ig ine de ces product ions ? On les a a t t r i b u é e s longtemps 
à des grossesses ovariques. « Mais existe-t-il r é e l l e m e n t , d i t M . Courty, des 
grossesses dans des vé s i cu l e s de de Graaf q u i ne se sont jamais rompues ? 
Peu t -on en admettre plusieurs sur le m ê m e ovaire, dans des kystes con-
t igus? Les p i è c e s osseuses in formes , a d h é r e n t e s au kyste ou au derme 
q u ' i l r enfe rme , ne devraient-elles pas pouvoi r ê t r e d é t e r m i n é e s , dans'ce 
cas, comme les p i è c e s d 'un squelette f œ t a l ? Le nombre des dents d'un 
f œ t u s s ' é leva- t - i l jamais à 300 (Autenr ie th ) , comme on assure en avoir 
t r o u v é dans certains kystes ? On ne peut pas davantage at tr ibuer ces pro­
ductions d e r m o ï d e s à une d i p l o g e n è s e par p é n é t r a t i o n ou par inclusion ; 
car i l f audra i t d 'abord t rouver les restes authentiques d 'un vrai fœtus, 
expl iquer p o u r q u o i , dans ce f a i t d ' inc lus ion , le sujet inclus occupe 
p r é c i s é m e n t l 'ovaire d u sujet q u i l 'a i n c a r c é r é , et comment un fa i t si extra­
ord ina i re peut se r é p é t e r re la t ivement si souvent. L ' h y p o t h è s e de l'hété-
ro top ie , i m a g i n é e par M . Leber t , n 'expl ique r i e n et ne fa i t qu'exprimer 
par u n m o t l ' a f f i r m a t i o n d u f a i t l u i - m ê m e : d é v e l o p p e m e n t de peau, de 
graisse, de poils , d'os et de dents dans u n l i e u d i f f é r e n t de celui où ils 
on t l ' hab i tude de se d é v e l o p p e r . I l p a r a î t p lus conforme aux faits et à 

(1) Gruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale, 1856, t. III, p. 402. 
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nos connaissances de physiologie c o m p a r é e de regarder ces p rodu i t s 
comme des é b a u c h e s d 'organisa t ion d é p e n d a n t de la puissante ap t i tude 
germinative de l 'ova i re , s ' é l e v a n t j u s q u ' à la f o r m a t i o n de tissus i m p a r f a i t s , 

sans arr iver j u s q u ' à celle, j e ne d i r a i pas d ' u n organisme, mais d ' u n o r ­
gane, et d 'y v o i r , c o m m e le docteur R i t c h i e et M . Rouget , des exemples 
de p a r t h é n o g e n è s e , vestiges i m p a r f a i t s , chez les an im aux s u p é r i e u r s , d ' u n 
acte physiologique r é g u l i e r et r emarquab le dans les e s p è c e s i n f é r i e u r e s . 
Enfin l 'association f r é q u e n t e de t umeur s solides de na ture diverse aux 
kystes c o m p o s é s n'est qu ' une p r o l i f é r a t i o n vicieuse, une a l t é r a t i o n de la 
tendance hype r t roph ique o u plas t ique si é m i n e n t e dans l 'ovaire (1). » 

Symptômes. 

Les kystes ovariques, considérés au point de vue de leur rôle patholo­
gique, p r é s e n t e n t à peu p r è s exclus ivement le c a r a c t è r e de corps é t r a n g e r s 
ou de corps parasitaires. De sorte que, t a n t qu ' i l s n ' on t pas acquis u n 
volume suff isant p o u r g ê n e r no t ab l emen t les organes avoisinants, o u p o u r 
dé terminer u n commencemen t de cachexie par suite de l ' é n o r m e p ropor ­
tion de m a t é r i a u x qu ' i l s soustraient au reste de l 'organisme, ils ne d o n ­
nent g é n é r a l e m e n t l i e u à aucun s y m p t ô m e apparent . Aussi l eur d é c o u v e r t e 
n'a souvent l i eu que f o r t u i t e m e n t , o u l ' a t t en t ion des malades n'est a t t i r é e 
sur eux que lorsqu ' i l s on t a t te in t d é j à des dimensions assez c o n s i d é r a b l e s . 
C'est du moins ainsi que j ' a i v u les choses se passer dans u n g rand n o m ­
bre de cas, et j e pense, c o m m e A r a n , que l ' o n a a s s i g n é des s y m p t ô m e s 
trop p r o n o n c é s aux p r e m i è r e s p é r i o d e s de ces kystes, o u , si l ' on veu t , 
qu'on a t rop d i rec tement r a p p o r t é à l eu r d é v e l o p p e m e n t des t roubles 
fonctionnels u t é r i n s , o u autres, q u i en sont i n d é p e n d a n t s (2). 

Pendant les premiers temps de leur existence, les kystes ovariques 
demeurent c a c h é s dans la c a v i t é pe lv ienne, o ù ils é c h a p p e n t presque 
constamment à l 'observat ion . Mais ils ne t a rden t pas en g é n é r a l beaucoup 
à péné t re r dans l a c a v i t é abdomina le , o ù ils p rennent à l eur aise le d é v e ­
loppement qu ' i l s do ivent a t t e indre , lequel est g é n é r a l e m e n t c o n s i d é r a b l e , 
et quelquefois é n o r m e . 

La tumeur , à sa p r e m i è r e a p p a r i t i o n dans l ' abdomen , sort de la cav i t é 
pelvienne à droi te o u à gauche de la l igne m é d i a n e , quelquefois d ' e m b l é e 
sur cette d e r n i è r e , et elle ne tarde g u è r e en g é n é r a l à s'y placer. C'est là 
un point q u i ne manque po in t d ' i n t é r ê t p o u r le diagnost ic : mais on 
n'arrive pas t ou jou r s à temps p o u r r encon t re r encore la t u m e u r à d ro i te 
ou à gauche, et i l a r r ive b ien souvent que cette circonstance ai t é g a l e m e n t 
échappé aux malades. Cependant le kyste occupe l ' abdomen , sous f o r m e 
dune tumeur lisse, a r rond ie , p o i n t douloureuse , sor tant d u bassin d 'abord , 
mais s'en t rouvan t t o u t à f a i t d é g a g é e p lus t a r d , p o u r s ' é l ever d 'une m a ­

il) Gourty, Traité pratique des maladies de Vutérus et de ses annexes, 1866, p. 928. 
(2) Aran, Leçons cliniques sur les maladies de l'utérus, 1858, p. 1054. 
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n i è r e assez r é g u l i è r e au-dessus de l ' o m b i l i c , en faisant saillie sur la pâmé. 
abdominale , comme pour tomber en avant. 

Deux points impor tants sont à c o n s i d é r e r : la fluctuation, et les rapports 
de la t u m e u r avec les replis in tes t inaux. Nous devons supposer en ce. 
m o m e n t le kyste dans des condit ions ordinaires de s tructure et de sim­
p l i c i t é , un i locu la i re et p le in de s é r o s i t é . L a f l uc tua t ion est constante et 
faci le à saisir, alors qu 'une m a i n é t a n t a p p l i q u é e sur l a tumeur , m per­
cute celle-ci, de place en place et d ' un coup sec, avec l ' ex t rémi té des 
doigts de l 'autre m a i n . On peut encore percevoir la f luc tua t ion au fond du 
cul-de-sac vaginal . L a t u m e u r est o rd ina i rement t r è s - t e n d u e , et la flucr* 
t u a t i o n d 'autant plus manifeste qu'el le est plus volumineuse. Cependant 
M . Cruvei lhier a r e n c o n t r é des kystes flasques, o rd inai rement d 'un grand 
vo lume, et semblables à des sacs à m o i t i é vides. I l en a f a i t une variété 
p a r t i c u l i è r e des kystes uni loculai res (1). 

L a percussion p r a t i q u é e sur u n kyste ovarique donne u n son absolu­
m e n t mat . Quelque s i tua t ion que prenne la malade, les limites de fàr 

m a t i t é ne var ient pas. I l impor t e de c o n s i d é r e r les rapports qu'elle pré­
sente avec la s o n o r i t é intestinale. Dans le p r inc ipe , quand la tumeur, 
encore peu volumineuse, é m e r g e de la cav i té pelvienne, elle est souveat 
co i f fée par les anses intestinales, et n'est p e r ç u e alors que par une palpa­
t i o n p rofonde , à laquelle peut correspondre la s o n o r i t é intestinale. Marsy 
à moins que le kyste ne soit re tenu en a r r i è r e par des a d h é r e n c e s , ce qui 
do i t ê t r e f o r t rare, comme i l t end t ou jou r s à se p r é c i p i t e r en avant et à ' 
peser sur la paro i abdominale, i l re foule les intestins en haut et sur les 
c ô t é s . C'est ce re fou lement l a t é r a l qu i i m p o r t e sur tou t pour le diagnostic: 
On t rouve donc la s o n o r i t é intest inale à dro i te et à gauche, plus ou moins 
suivant que la t u m e u r occupe u n c ô t é plus que l 'autre ; on trouve même 
« de la s o n o r i t é jusque b ien au-dessous d u po in t o ù commence la matité 
à son niveau ; aut rement d i t , la m a t i t é f o u r n i e par la t u m e u r est bordée, 
soit d ' u n seul c ô t é , soit des deux, et j u squ ' au niveau du ligament de 
Poupar t , par une zone de s o n o r i t é intest inale (2) » . Mais quand le kyste 
a pris t o u t son d é v e l o p p e m e n t , la s o n o r i t é l a t é r a l e d i s p a r a î t et se retrouve 
à peine à la par t ie s u p é r i e u r e . 

E n effet , lorsque la t u m e u r a a t te in t ses dimensions ex t rêmes , elle 
r e m p l i t t o u t l ' abdomen, r e fou lan t le d iaphragme, distendant les parois 
abdominales dans tous les sens, jusqu 'aux d e r n i è r e s l imi tes de leur exten­
sion, et m ê m e descendant j u squ ' au devant des cuisses. Les parois abdo­
minales sont amincies, luisantes, m a r q u é e s de vergetures b leuâ t res , sil­
l o n n é e s de veines larges et aplaties. 

Le toucher f o u r n i t une n o t i o n c a r a c t é r i s t i q u e : c'est l ' indépendante 
respective de l ' u t é r u s et de la t u m e u r . Dans le p r inc ipe , et avant que le 
kyste ai t q u i t t é la cav i t é pelvienne, on sent, l a t é r a l e m e n t à l ' u té rus , une 
t u m e u r pet i te , f lo t tan te , n o n douloureuse, qu 'une pression profonde de 

(1) Gruveilhier, loc. cit., t. III, p. 400. 
(2) Aran, loc. cit., p. 1057. 



SYMPTÔMES. 503 

l'hypogastre pe rme t quelquefois de fixer entre la m a i n et l ' e x t r é m i t é d u 
doigt. L a fluctuation n ' y est pas encore percep t ib le . Mais i l est assez rare 
que Ton ait l 'occasion de d é c o u v r i r la ma lad ie d è s cette é p o q u e . Plus t a r d , 
on atteint la base de la t u m e u r au f o n d d u cul-de-sac vag ina l , o r d i n a i r e ­
ment plus m a r q u é e d ' un c ô t é que de l ' au t re , et l ' o n t rouve l ' u t é r u s l i b r e , 
ordinairement d é v i é , o u f l é c h i , que lquefo is r e m o n t é , p l u t ô t a m o i n d r i 
qu'agrandi, et sans qu ' en a u c u n cas l a pression abdomina le et vaginale 
laisse a p p r é c i e r de re la t ions entre cet organe et la t u m e u r . Cependant 
l 'utérus peut avoir p e r d u de sa m o t i l i t é , par suite d ' a d h é r e n c e s avec la 
paroi i n f é r i e u r e d u kyste (1) . 

Pendant les p r e m i è r e s p é r i o d e s de l a malad ie , ainsi que j e l ' a i d é j à d i t , 
il n'y a pas à p r o p r e m e n t par le r de s y m p t ô m e s ; p o i n t de dou leu r , n i de 
mét ror rhagie ; la m e n s t r u a t i o n peu t rester t r è s - r é g u l i è r e , et i l est souvent 
douteux que la d y s m é n o r r h é e , l o r s q u ' i l en existe, d é p e n d e en r é a l i t é de 
la tumeur ovar ique. On peut en d i re au tan t des é c o u l e m e n t s l e u c o r r h é i q u e s 
qui peuvent exister s i m u l t a n é m e n t . Si l ' o n observe quelques p h é n o m è n e s 
douloureux, i ls t i ennen t à certaines circonstances p a r t i c u l i è r e s : « Chez 
quelques femmes, d i t M . Cour ty , la dou l eu r s 'évei l le à mesure que le kyste 
prend u n accroissement p lus r ap ide , qu 'une p o u s s é e se p r o d u i t dans son 
évolution, que la f l u x i o n c a t a m é n i a l e congestionne l 'ovaire malade, que 
de l ' in f lammat ion s'y d é v e l o p p e , o u que la s é r e u s e p é r i t o n é a l e s 'enflamme 
et qu' i l s ' é tab l i t des a d h é r e n c e s entre le f e u i l l e t ovar ique o u p l u t ô t kys­
tique, le p é r i t o i n e v i s c é r a l et le f e u i l l e t p a r i é t a l de l ' abdomen, a d h é r e n c e s 
qui, entravant la m o b i l i t é d u kyste , engendrent e l l e s - m ê m e s de nouvelles 
douleurs; en f in elle est aussi, à une é p o q u e a v a n c é e , le r é s u l t a t de la 
compression que le kyste exerce sur les organes voisins : vessie, r e c t u m , 
intestin, estomac, u r e t è r e , etc. , et de l a g ê n e q u ' i l apporte à l 'exercice de 
leurs fonctions (2). » 

La compression de l a vessie peut donner l i e u à des p h é n o m è n e s d y s u -
riques, t é n e s m e vés i ca l o u incon t inence d ' u r ine . L ' e f f e t le plus o rd ina i r e 
est de s'opposer à la dis tension de la vessie. I l est rare que les intest ins 
subissent une compression notable . Cependant M . Gruvei lh ier a r ap ­
porté un cas d ' é t r a n g l e m e n t d u gros in tes t in p r o d u i t par u n kyste de 
l'ovaire (3). 

Lorsque la t u m e u r a pr is u n d é v e l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e , elle r e fou le 
le diaphragme, g ê n e la resp i ra t ion , r a l e n t i t o u entrave la c i r c u l a t i o n 
abdominale, d é t e r m i n e de l ' œ d è m e de la vu lve et des grandes l èv re s , 
rarement dans les membres i n f é r i e u r s . On n'observe aussi que ra rement 
de l'ascite. 

La consti tut ion des kystes et l a na tu re de l eu r con tenu sont g é n é r a l e ­
ment t rès-diff ic i les à a p p r é c i e r . Les kystes mu l t i l ocu la i r e s et les kystes com­
posés offrent b ien quelquefois des bosselures assez distinctes cle la surface 

(1) Cruveilhier, loc. cit., t. 111, p. 409. 
(2) Courty, loc. cit., p. 930. . 
(3) Gruveilhier, loc. cit., t . IIÏ, p. 412. 
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lisse et u n i f o r m e q u i appart ient o rd ina i rement aux kystes ovariques; mais 
ce c a r a c t è r e peut manquer o u n ' ê t r e que fa ib lement saisissable. L'absence 
d'une fluctuation g é n é r a l e est une circonstance plus caractér is t ique et 
plus commune . Lorsque, suivant l 'observation de M . Boinet , on distingue 
dans une t u m e u r plusieurs centres de fluctuation, c ' e s t - à -d i r e lorsque 
celle-ci , b ien qu'existant par tout , ne se c o m m u n i q u e pas parfaitement 
dans tous les points , c'est q u ' i l existe plusieurs cavi tés distinctes dans le 
kyste. La fluctuation est moins é v i d e n t e dansjes kystes composés à parois 
épa i s ses , à tumeurs f i b r o ï d e s , dans les kystes p i l eux , p e u t - ê t r e dans les 
kystes contenant des m a t i è r e s épa isses et visqueuses. Mais une ponction 
exploratr ice est le mei l l eur moyen de r e c o n n a î t r e les ca rac t è re s les plus 
impor tants de ces tumeurs . On peut ainsi s'assurer de la nature du liquide 
é p a n c h é , de la p r é s e n c e de loges distinctes, alors que l ' on ne parvient à 
vider , par une seule ponc t ion , qu 'une part ie de la t umeur , de l'existence 
de parois épa i sses , fibreuses, a r é o l a i r e s , lorsque l'issue d u l iquide, quel­
quefois peu abondant alors, laisse une t u m e u r dure , bosse lée ou aplatie. 

Des kystes ovariques peuvent exister depuis longtemps, avoir acquis un 
certain vo lume, c ' e s t - à -d i r e ce lu i d 'une grossesse de six à h u i t mois, sans 
devenir plus douloureux, sans t roub le r d'une m a n i è r e plus prononcée soit 
les fonct ions menstruelles, avant la m é n o p a u s e , soit la s an té générale, 
n ' e n t r a î n a n t qu 'un peu d'amaigrissement, d ' a n é m i e , et u n é ta t de gêne 
i n s é p a r a b l e d u vo lume et d u poids d 'une semblable t umeur . Mais si les 
p r o g r è s de la t u m e u r sont rapides, ou ses dimensions excessives, i l n'en 
est plus de m ê m e . Les digestions deviennent lentes et pén ib les , la respi­
r a t i on courte et laborieuse ; i l survient des palpitat ions, une tendance à 
la l i po thymie ; l 'amaigrissement devient e x t r ê m e et r ée l l emen t sque-
le t t ique , la peau est s è c h e et terreuse, les t ra i ts de l a face se tirent et 
s 'eff i lent , et prennent u n c a r a c t è r e de sén i l i t é t ou t part iculier , auquel 
Spencer Wel l s a a p p l i q u é l 'expression de faciès ovarique. E n f i n les malades 
finissent par succomber à cette cachexie, don t les p r o g r è s sont quelque­
fois s i n g u l i è r e m e n t rapides. 

Diagnostic. 

Il faut distinguer les kystes ovariques des tumeurs ovariques et des 
tumeurs abdominales. 

I l est t r è s - r a r e que l 'on puisse confondre u n kyste de l 'ovaire avec une 
t u m e u r u t é r i n e quelconque, si l ' on p rend soin de constater l 'indépen­
dance de l ' u t é r u s et de la t u m e u r . I l n 'y a g u è r e d'exception que pour les 
f i b ro ïde s p é r i t o n é a u x , alors qu ' i l s ne t iennent à l ' u t é r u s que par un pédi­
cule u n peu a l l o n g é . Mais ces derniers sont en g é n é r a l beaucoup plus 
mobiles que les kystes de l 'ovaire, et ne p r é s e n t e n t pas de fluctuation. On 
s'assurera que les mouvements i m p r i m é s , soit à la t umeur , soit à la ma­
t r i ce , ne se c o m m u n i q u e n t p o i n t de l 'une à l 'autre . Cependant i l faut 
savoir que des grossesses ont p u ê t r e prises pour des hydropisies enkys­
t ée s de l 'ovaire, ce q u i d é m o n t r e le danger d'examens superficiels. La 
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marche des h é m a t o c è l e s p é r i - u t é r i n e s , les circonstances dans lesquelles 
elles se d é v e l o p p e n t , les douleurs q u i les accompagnent , l 'absence de 
fluctuation, ne pe rme t t en t g u è r e d 'e r reur à ce su je t . 

L'ascite est la malad ie que l ' o n a le p lus d'occasions de confondre 
avec l 'hydropisie e n k y s t é e de l 'ova i re . O n ne s'y t r o m p e r a i t j amais , si l ' o n 
possédait t ou jour s des renseignements suffisants sur les p é r i o d e s in i t i a les ; 
mais i l arr ive beaucoup plus souvent q u ' o n ne p o u r r a i t le c ro i r e , que les 
malades ne fournissent que t r è s - p e u de l u m i è r e s sur ce su je t . Si l ' o n 
apprend que la t u m é f a c t i o n de l ' abdomen s'est m o n t r é e d ' abord de l ' u n 
ou de l 'autre c ô t é de l a l igne m é d i a n e à l 'hypogastre , et qu 'e l le a p ro ­
gressé r é g u l i è r e m e n t de bas en hau t ; si l ' o n re t rouve la s o n o r i t é i n t e s t i ­
nale sur les parties l a t é r a l e s de l ' abdomen , su r tou t en bas, vers les r é g i o n s 
iliaques, si la t u m e u r est p r o j e t é e en avant, si elle se laisse d é p l a c e r en 
masse et q u ' i l n ' y a i t p o i n t d'anasarque, on r e c o n n a î t r a u n kyste ova­
rique. S' i l s'agit d 'une ascite, le vent re sera p lus ap la t i et sai l lant vers les 
flancs ; le l iqu ide se por te ra avec la m a t i t é correspondante vers la r é g i o n 
déclive, quelle qu 'e l le soit ; l a s o n o r i t é in tes t inale occupera seulement la 
partie a n t é r o - s u p é r i e u r e de l ' abdomen, comme surnageant le l i q u i d e ; 
enfin on t rouvera presque t o u j o u r s de l 'anasarque, et i l a r r ivera r a rement 
que l 'on ne puisse r e m o n t e r à la cause de l 'ascite, à une maladie d u fo i e , 
du rein ou d u c œ u r , à mo ins que l 'ascite ne soit d é p e n d a n t e d 'une p é r i ­
tonite chronique s imple , ce q u i est assez ra re . 

Quant aux autres t u m e u r s de l ' abdomen , leurs condi t ions de s i ège et 
de d é v e l o p p e m e n t et l 'absence de fluctuation ne laisseront g u è r e de d i f ­
ficultés pour le diagnost ic . Cependant , si nous avons v u qu 'une grossesse 
peut ê t re prise p o u r u n kyste de l 'ovai re , A r a n confesse l u i - m ê m e avoir 
ponctionné, par suite d 'une er reur semblable, une vessie u r i n a i r e d is ­
tendue et r e f o u l é e par une t u m e u r fibreuse à la r é g i o n ombi l i ca le (1). 

Pronostic. 

Les kystes de l'ovaire constituent une maladie très-grave, dont la gué­
rison s p o n t a n é e ne p a r a î t g u è r e admissible et q u i c o n d u i t souvent r a p i ­
dement à la m o r t . 

D'après R. Lee, sur 123 malades, 63 m o u r u r e n t dans les deux pre­
mières a n n é e s de la maladie , 60 s u r v é c u r e n t quat re ans. D ' a p r è s Cazeaux, 
sur 31 malades, 7 v é c u r e n t p lus de d ix ans, 2a s u c c o m b è r e n t avant deux 
ans ou deux ans et d e m i . 

On a vu quelquefois l a r u p t u r e s p o n t a n é e des kystes s 'effectuer clans la 
vessie, l ' u t é r u s ou le vag in , o u à l ' e x t é r i e u r ou dans le p é r i t o i n e . E l le 
est, dans ce dernier cas, p r o m p t e m e n t m o r t e l l e . L a m o r t arr ive que lque-
lois par suite d 'une i n f l a m m a t i o n de la m e m b r a n e i n t é r i e u r e d u kyste, 
qui rend p u r u l e n t le l i q u i d e q u ' i l r e n f e r m e , et se propage en g é n é r a l au 
péritoine ou d é t e r m i n e une cachexie rap ide . L e plus souvent les malades 

(1) Aran, loc. cit., p. 1062. 
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succombent à la cachexie q u i r é s u l t e de la concentrat ion des éléments 
de r é p a r a t i o n dans cet é n o r m e p r o d u i t h é t é r o g é n i q u e , et des troubles 
a p p o r t é s par la place q u ' i l occupe, dans les fonct ions abdominales, re^ 
latives à la digestion, à la n u t r i t i o n et à la c i r cu la t ion . Une terminaison 
funeste est a n n o n c é e par les p r o g r è s rapides et e x t r ê m e s de l'amaigrisse­
ment , et plus prochainement par la f ièvre hect ique. 

Cependant l a vie peut encore se prolonger i n d é f i n i m e n t , m ê m e avee 
une t u m e u r d 'un vo lume notable, et plus souvent q u ' i l ne semble résulter 
des statistiques que j ' a i produites.^ 

Le pronostic est d 'autant plus grave que la t u m e u r est moins simple; 
que ses parois sont plus épa i s ses , que le l iqu ide s ' éca r t e davantage ëé$ 
q u a l i t é s de la sé ros i t é s imple, que les malades sont plus jeunes. On pétrit 
e s p é r e r que l ' a l t é r a t i o n se ma in t i end ra longtemps d'ans des proport ion 
m o d é r é e s , lorsque la m é n o p a u s e est accomplie, on bien s'est efèe^ 
t u é e avant qu'elle ai t f a i t de grands p r o g r è s . La nécess i t é depratiquerai? 
ponc t ion , alors m ê m e que la s a n t é g é n é r a l e s ' é ta i t conse rvée jusquedi( 
ne permet g u è r e de conserver de doutes au sujet de l'apparition^ pro­
chaine de la cachexie. 

T ra i t emen t . 

On ne saurait dire q u ' i l existe u n t ra i t ement m é d i c a l des kystes de 
l 'ovaire. Les m é d i c a t i o n s r é so lu t ives et a l t é r a n t e s paraissent dépourvues? 
de toute e f f icac i té à leur sujet . Cependant M . Cour ty déc l a r e avoir oiieiMf 
l a r é s o l u t i o n de la t u m e u r dans les deux cas suivants : Kyste o v a r i f * 
d ro i t , probablement un i locufa i re , v o l u m i n e u x , non p o n c t i o n n é , ckm 
une demoiselle de quarante-trois ans, m e n s t r u é e ; c i r c o n f é r e n c e du venta 
au niveau de l ' o m b i l i c , 91 c e n t i m è t r e s . G u é r i s o n depuis trois ans. — Kyste 
ovarique d ro i t , paraissant m u l t i l o c u l a i r e , v o l u m i n e u x , non ponctionné, 
chez une enfant de douze ans, n o n m e n s t r u é e ; c i r c o n f é r e n c e du ventre 
au niveau de l ' o m b i l i c , 67 c e n t i m è t r e s . G u é r i s o n depuis deux ans.-—-Le 
t ra i tement e m p l o y é dans ces deux cas se r é s u m e dans les moyens suivants*: .'. 
P r é p a r a t i o n s d'or, no t ammen t d 'oxyde d 'or , en c o m m e n ç a n t par % m i f c 
grammes et é l e v a n t la dose j u s q u ' à 5 cent igrammes par j o u r ; analep­
t iques, toniques, reconsti tuants, fe r , q u i n q u i n a , e tc . ; fondants, eam d$ 
Y i c h y , bicarbonate de soude; f r i c t i ons r é s o l u t i v e s , surtout iodurées (aw-
iodures de p lomb et de potassium), sur le bas-ventre; d iuré t iques en 
f r i c t ions et à l ' i n t é r i e u r , scille, d ig i ta le , belladone, n i t re ; enf in et sur­
t ou t , compression m é t h o d i q u e et croissante de toute la surface ahé®*-
mina le , à l 'aide des excellentes ceintures é l a s t i q u e s de M . le docteur 
Bour j eaud (1)-. 

On se t rouve donc à peu p r è s r é d u i t à l 'expectat ion, ou à des mef&m 
purement pa l l ia t i f s , ou à des in tervent ions chi rurgica les . 

(1) Gourty, loc. cit., p. 959. 
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Lorsque la t u m e u r ovar ique a a t t e in t des p ropo r t i ons t r o p c o n s i d é r a b l e s 
pour q u ' i l soit pe rmis de rester i nac t i f , o n en p ra t ique l a p o n c t i o n . Cette 
simple o p é r a t i o n a é t é quelquefois suivie d 'accidents mor te l s . C'est le 
cas le plus rare . Mais le l i q u i d e ne ta rde j ama i s à se r e p r o d u i r e , à mesure 
de nouvelles ponc t ions , et cette r e p r o d u c t i o n incessante d ' é n o r m e s q u a n ­
tités de l iqu ide , dont la s é c r é t i o n se t r o u v a i t auparavant e n r a y é e par la 
réplétion m ê m e de la t u m e u r , est t r è s - p r o p r e à p r é c i p i t e r la cachexie. I l 
ne faut donc r ecour i r à la p o n c t i o n que lorsqu 'e l le est indispensable. Le 
siège d 'é lec t ion de la p o n c t i o n est la l igne b lanche , à é g a l e distance de 
l'ombilic et du pub i s . Cette o p é r a t i o n do i t t o u j o u r s ê t r e p r a t i q u é e avec 
un trocart v o l u m i n e u x , à 'cause des q u a l i t é s possibles d u l i q u i d e que 
l'on est exposé à rencont re r . On a é g a l e m e n t p r a t i q u é la p o n c t i o n par le 

vagin. 
On a t e n t é d 'obteni r une g u é r i s o n radicale par les in jec t ions i o d é e s . 

M. Boinet p a r a î t avoir r é u s s i que lquefo is , en employan t : eau d i s t i l l é e et 
teinture d'iode, de chaque 60 grammes, et i odu re de potass ium 1 gr . ( I ) . 
I l est assez d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r les ind ica t ions s p é c i a l e s de cette o p é ­
ration. Elle a é t é quelquefois suivie d 'une p é r i t o n i t e m o r t e l l e . De bonnes 
conditions const i tu t ionnel les , la s i m p l i c i t é de la poche ovarique et u n d e g r é 
modéré de d é v e l o p p e m e n t cons t i tuent cer ta inement des circonstances 
favorables. Mais on se t rouve t o u j o u r s en p r é s e n c e de r é s u l t a t s incer ta ins 
et de dangers impossibles à p r é v o i r . 

L'extirpation de l 'ovaire t end à p rendre place a u j o u r d ' h u i p a r m i les 
opérations usuelles, et n ' o f f r e cer ta inement pas de chances plus p é r i l ­
leuses que la g é n é r a l i t é des grandes o p é r a t i o n s . Mais i l n'est pas en­
core permis d'en f o r m u l e r l ' i n d i c a t i o n p r é c i s e , j ' en t ends l ' i n d i c a t i o n 

médicale. 
Certes, si l ' on c o n s i d è r e que les kystes de l 'ovaire sont, dans l ' immense 

majorité des cas, absolument rebelles à tou te t h é r a p e u t i q u e , que, dans 
les circonstances les plus f avorab les , i ls cons t i tuent une i n f i r m i t é des 
plus pénibles , que le plus souvent ils e n t r a î n e n t la m o r t dans u n temps 
assez court, que les o p é r a t i o n s les p lus simples n ' o f f r e n t que des r é s u l t a t s 
incertains et ne sont j ama i s exemptes de dangers, on sera d i s p o s é à con ­
sidérer l 'ovariotomie comme i n d i q u é e dans tous les cas o ù la maladie aura 
revêtu un c a r a c t è r e assez d é t e r m i n é p o u r l é g i t i m e r une i n t e rven t ion 
active, et o ù l ' on n 'apercevra aucune con t r e - ind ica t ion f o r m e l l e . Mais i l 
est permis d ' h é s i t e r , alors que les exemples ne m a n q u e n t pas de t u m e u r s 
enkystées de l 'ovaire q u i pe rme t t en t une longue existence, sans dou leur 
et sans a l t é r a t i o n notable de la s a n t é , et don t on a p u ob ten i r la g u é r i s o n 
par des o p é r a t i o n s d 'une b ien m o i n d r e g r a v i t é . 

Cependant on ne peut n ier que des sé r i e s f o r t remarquables de r é s u l t a t s 
heureux ne soient propres à g é n é r a l i s e r l ' i n d i c a t i o n de l ' ovar io tomie . E t , 
s'il ne convient n i de t r o p se h â t e r dans la d é c i s i o n d 'une o p é r a t i o n 
aussi grave, n i de t r o p at tendre pou r la p ra t ique r , les dimensions exces-

(1) Boinet, lodothérapie, 2 e édit., 1865, p. 531. 
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sives de la tumeur , la f o r m a t i o n d ' a d h é r e n c e s m u l t i p l i é e s , les progrès de 
la cachexie, devant en rendre le s u c c è s plus incer ta in , on peut exprimer 
que l 'ovar iotomie est sur tout i n d i q u é e lorsque la t u m e u r suit une marche 
rapide et que la cachexie est i m m i n e n t e . E n effet , ces deux circonstances 
ne peuvent g u è r e laisser de doute sur l'issue funeste d'une maladie 
qu 'aucun autre moyen ne saurait enrayer dans sa marche. 
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M A L A D I E S D U S Y S T È M E N E R V E U X C E N T R A L . 

C H A P I T R E P R E M I E R . 

RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU. 

J'exposais ainsi qu'il suit, dans le traité que j'ai publié il y a vingt-cinq 
ans sur le ramoll issement d u cerveau, l ' ob je t s p é c i a l de mes recherches : 
Ce que j ' é t u d i e r a i dans cet ouvrage, c'est le ramol l i s sement c é r é b r a l , c o n ­
sidéré comme u n é t a t m o r b i d e s p é c i a l , se d é v e l o p p a n t s p o n t a n é m e n t o u 
sous l ' influence de causes plus o u mo ins a p p r é c i a b l e s , et par u n m é c a ­
nisme dont nous aurons à rechercher la na ture ; c'est cette maladie que 
M. Rostan a, n o n pas i n d i q u é e , mais d é c r i t e le p remie r , et q u ' o n a p a r u 
généralement s'accorder j u s q u ' i c i à é t u d i e r s é p a r é m e n t de l ' e n c é p h a l i t e 
traumatique (1). 

Le sujet de ce chapi t re est p r é c i s é m e n t le m ê m e que j e t ra i ta i s alors. Je 
ne vois pas que, depuis cette é p o q u e , aucune m o d i f i c a t i o n i m p o r t a n t e a i t 
été apportée aux c a r a c t è r e s anatomiques et s é m i o l o g i q u e s que j ' avais assi­
gnés au ramoll issement c é r é b r a l , mes propres recherches m 'ayant permis 
d'ajouter quelques not ions nouvelles aux observations de mes p r é d é c e s ­
seurs. Mais i l n ' en est pas de m ê m e p o u r ce q u i concerne la p a t h o g é n i e 
du ramollissement c é r é b r a l . Des not ions impor tan tes on t é t é obtenues 
par des moyens d ' inves t iga t ion nouveaux ; des circonstances que j ' ava is 
négligées ou que j e n'avais pas exactement i n t e r p r é t é e s on t é t é m i e u x 
mises en l u m i è r e ; des poin ts de vue nouveaux et d ' u n g r and i n t é r ê t on t 
été présentés. Je m 'a t tachera i à r e p r o d u i r e aussi f i d è l e m e n t q u ' i l me sera 
possible les p r inc ipaux t ra i t s de la p a t h o g é n i e nouvel le d u ramol l i ssement 
cérébral, bien que j e ne la croie pas aussi f o r m e l l e m e n t a r r ê t é e que le 
pensent de t r è s - h a b i l e s observateurs. 

Anatomie pathologique. 

L'altération qui constitue le ramollissement cérébral offre ceci de par­
ticulier, qu'elle est t o u j o u r s assez ne t t ement c i rconscr i te , et le plus sou­
vent n'occupe qu 'une fa ib le é t e n d u e d u cerveau, et que son é v o l u t i o n 

(1) Durand-Fardel, Traité du ramollissement du cerveau, 1843, p. vu. 
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naturel le p a r a î t about i r , a p r è s une sé r i e de t ransformations successives 
à u n t ravai l de r é p a r a t i o n et m ê m e de c icatr isa t ion plus ou moins im­
parfai te . 

Lorsqu 'on a occasion de l ' é t u d i e r à son d é b u t , soit qu'une mort 
p rompte en ait é té la c o n s é q u e n c e directe, soit qu 'une telle issue se trouve 
due à l'existence de quelque compl i ca t ion , cette a l t é r a t i on se présente 
ord inai rement avec les c a r a c t è r e s suivants, q u i l é g i t i m e n t la distinction 
que j ' a i é t ab l i e le premier entre le ramoll issement cé réb ra l aigu et le 
ramollissement c é r é b r a l chronique (1) : la consistance des parties alté­
r é e s est amoindr ie à u n t r è s - f a i b l e d e g r é ; o u celles-ci paraissent en­
t i è r e m e n t d é s o r g a n i s é e s , r é d u i t e s en une pulpe plus ou moins molle, 
o u une sorte de b o u i l l i e , se laissant p é n é t r e r par u n courant d'eau, 
ou , si on les plonge dans l 'eau, laissant flotter à la surface une sorte 
de chevelu. Elles o f f r e n t presque cons tamment une coloration rouge, 
ou r o s é e , quelquefois t r è s - f a ib l e^ u n i f o r m e à l 'œi l n u , ou laissant distin­
guer u n grand nombre de vaisseaux finement i n j e c t é s , ou d u e l une 
i n f i l t r a t i o n sanguine [apoplexie capi l laire de Gruveilhier) , consistant en 
de peti ts foyers sanguins i so lés , ou dans une combinaison du sang-avec 
le t issu c é r é b r a l , l u i donnant u n aspect f r a m b o i s é . Lorsque ce ramollisse­
m e n t appart ient à la substance grise des circonvolut ions, i l peut être 
é t e n d u sur une grande surface et n 'occuper que la couche corticale,bien 
que, suivant la juste remarque de M . Laborde , u n examen attentif montre 
que le ramoll issement p é n è t r e alors dans la substance blanche plus sou­
vent q u ' i l ne le p a r a î t au p remier abord . L a mollesse du tissu altéré est 
mo indre dans la substance grise que dans la substance blanche; maïs la 
rougeur est t ou jou r s plus p r o n o n c é e dans la p r e m i è r e que dans la se­
conde. L a p i e - m è r e qu i recouvre les c i rconvolu t ions ramollies est souvent, 
mais n o n t ou jou r s , a d h é r e n t e à l eu r surface. 

Les altérations propres au ramollissement chronique se présentent sous 
des formes t r è s - d i s t i n c t e s , et que l ' o n do i t rat tacher aux trois périodes 
suivantes : 1° ramoll issement p u l p e u x ; 2° plaques jaunes de la substance 
grise des c i rconvolut ions , et i n f i l t r a t i o n celluleuse de la substance blanche; 
3° d ispar i t ion de la pulpe r amol l i e sous f o r m e de cavi tés plus ou moins 
cicatricielles, ou de v é r i t a b l e s u l c é r a t i o n s à la surface des circonvolu­
t ions . 

Première période. — Le ramoll issement pu lpeux ne se distingue guère 
d u ramoll issement a igu , au moins à la s imple inspection, que par l'ab­
sence de rougeur . Non-seulement l ' i n j e c t i o n d u d é b u t a cessé de se dis­
t inguer , mais la vascularisat ion e l l e - m ê m e d iminue et les vaisseaux 
finissent par d i s p a r a î t r e c o m p l è t e m e n t , b i en que j ' a i e v u d'anciens ramol­
lissements t r a v e r s é s par u n lacis vasculaire f o r m é de vaisseaux longs et 
v o l u m i n e u x . Le ramoll issement de la substance grise, quelquefois celui 
de la substance blanche, p r e n d une te in te j a u n â t r e , indice des infiltrations 

(1) Durand-Fardel, loc. cit., p. xm. 
t 
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sanguines d u d é b u t ; on y rencon t re r a r emen t des teintes m é l a n i q u e s . L e 
ramollissement de la substance m é d u l l a i r e o f f r e que lquefo is une p â l e u r 
mate assez p a r t i c u l i è r e , o u une cou leu r g r i s â t r e q u i p a r a î t l ' i nd ice d u pas-
gage à l ' é t a t d ' i n f i l t r a t i o n celluleuse. E n g é n é r a l , le ramol l i s sement ch ro ­
nique est p lus d i f f l u e n t que le ramol l i s sement a i g u , s u r t o u t dans la sub­
stance blanche, et l a m a t i è r e r a m o l l i e se laisse plus f ac i l emen t e n t r a î n e r 
par «un couran t d 'eau . 

Deuxième période. — Les plaques jaunes des circonvolutions se m o n t r e n t 
sous la f o r m e de surfaces i r r é g u l i è r e s , que lquefo is à peu p r è s a r rondies , 
d'autres fois plus a l l o n g é e s et su ivant le f o n d des a n f r a c t u o s i t é s . Elles ont 
rarement une é t e n d u e m o i n d r e qu 'une p i è c e de 1 o u de 2 f rancs , et 
peuvent occuper la place de plus ieurs c i rconvolu t ions : ces d e r n i è r e s se 
trouvent alors r e m p l a c é e s par une surface aplat ie o u s implement bos­
selée, rarement d é p r i m é e . Elles sont mollasses au toucher , mais p o s s è d e n t 
souvent une force de c o h é s i o n remarquab le , f u y a n t sous u n mauvais 
instrument, se laissant plisser à la m a n i è r e d 'une membrane . L e u r c o u ­
leur est d 'un j a u n e chamois p lus ou mo ins f o n c é . L e u r é p a i s s e u r est o r ­
dinairement m o i n d r e que celle de la couche cor t icale qu'elles r emplacen t . 
I l est g é n é r a l e m e n t assez fac i le d'enlever l a p i e - m è r e q u i passe au-dessus 
d'elles, sans en a l t é r e r aucunemen t la surface ; mais quelquefois cette 
membrane y a d h è r e assez f o r t e m e n t p o u r les d é c h i r e r o u les e n t r a î n e r 
tout en t i è res avec el le. L e u r s bords t r anchen t en .généra l assez ne t t ement 
sur la substance cor t ica le env i ronnan te d e m e u r é e saine, et dans laquel le 
elles paraissent e n c h â s s é e s c o m m e les plaques d 'un damie r . Souvent on 
trouve autour d'elles u n ramol l i s sement mo ins a v a n c é ; d 'autres fois 
au contraire des pertes de substance, de v é r i t a b l e s u l c é r a t i o n s l i m i t é e s à* 
l'épaisseur de l a substance cort icale o u e m p i é t a n t sur la substance b l a n ­
che- Celle-ci, au-dessous des plaques jaunes , est presque t o u j o u r s r a m o l l i e 
à un certain d e g r é , que lquefo is j a u n â t r e ou b i e n encore r o u g e â t r e , si 
elle est devenue malade plus r é c e m m e n t que l a substance cor t icale sus-
jaceate. On y rencont re souvent l ' i n f i l t r a t i o n celluleuse que j e vais 
décrire. 

J'ai d o n n é le n o m d'infiltration celluleuse à une t r a n s f o r m a t i o n que 
subit le ramoll issement p u l p e u x de la. substance m é d u l l a i r e , et q u i cor ­
respond, pour cette d e r n i è r e , aux plaques jaunes des c i r convo lu t ions . L a 
pulpe m é d u l l a i r e a d i sparu et se t rouve r e m p l a c é e par u n t issu ce l lu la i re 
lâche, laissant entre ses mai l les des vides i r r é g u l i e r s que r e m p l i t u n 
liquide t rouble et b l a n c h â t r e , m ê l é o u n o n de flocons q u i ne semblent 
autre chose que des d é b r i s de substance c é r é b r a l e . 

L ' in f i l t ra t ion celluleuse a é t é r e n c o n t r é e dans la substance b lanche des 
hémisphères c é r é b r a u x , dans les corps s t r i é s et dans le cervelet . 'E l le a 
rarement une é t e n d u e m o i n d r e de celle d 'une noisette, et peut occuper 
un ou deux lobes ent iers . Je l ' a i vue que lquefo is s ' é t e n d r e de la superf ic ie 
du cerveau j u s q u ' à l a p a r o i des ventr icules l a t é r a u x , don t elle d i s s é q u a i t l a 
membrane in te rne . L e t issu ce l lu leux q u i const i tue cette a l t é r a t i o n r e p r é ­
sente la trame celluleuse de la substance c é r é b r a l e , et sans doute u n tissu 
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con jonc t i f de nouvelle f o r m a t i o n . I l se p r é s e n t e sous f o r m e de brides, cle 
filaments, s'entrecroisant en tous sens dans l ' i n t é r i e u r de l 'espèce de foyer 
q u i r é s u l t e de la d ispar i t ion de la substance c é r é b r a l e , et donnant à ce 
dernier l 'apparence de certaines cavernes tuberculeuses que traversent 
des d é b r i s de tissu cel lulaire , de parenchyme pulmonai re et de vaisseaux. 
I l est blanc, o u l é g è r e m e n t g r i s â t r e , ou d'une teinte u n peu j aunâ t r e . Des 
vaisseaux, en g é n é r a l assez vo lumineux , le traversent quelquefois, isolés 
ou suivant les filaments cel lu leux. L a consistance de ce tissu cellulaire 
est assez variable, t a n t ô t t r è s - m o u et n ' o f f r an t aucune cohés ion, tantôt 
assez dense et r é s i s t a n t . 

Les espaces compris entre les mail les de ce tissu se trouvent remplis 
par u n l iqu ide b l a n c h â t r e , t roub le , s é r e u x , tenant en suspension un grand 
nombre de petits corps semblables à une p o u s s i è r e t é n u e , quelquefois des 
flocons b l a n c h â t r e s q u i ne sont autre chose que des lambeaux détachés de 
substance c é r é b r a l e ; l iqu ide c o m p a r é par M . A n d r a l à du pe t i t - l a i t ; ^ 
que M M . Gruvei lhier et Dechambre ont a p p e l é lait de chaux. Ce liquide 
l a i t de chaux existe quelquefois en assez grande p ropor t ion pour s'écou­
ler abondamment à l ' i nc i s ion d u cerveau. D'autres fois , tout à fait enve­
l o p p é par le tissu in f i l t r é , i l ne s ' écou le q u ' e x p r i m é par la pression. 

11 est c o n s t i t u é , suivant M . Laborde, « p a r cette va r i é t é de s é r u m albu­
m i n e u x d é n u é de tou t é l é m e n t organisable, se p e r p é t u a n t , sous cet état; 
sans g é n é r a t i o n plastique, et paraissant c a r a c t é r i s e r pa r t i cu l i è rement les 
a l t é r a t i o n s p r i m i t i v e m e n t chroniques (1) » . 

A u t o u r de ces in f i l t r a t ions celluleuses, on trouve en généra l la sub­
stance m é d u l l a i r e environnante , dans une certaine é t e n d u e , molle, pul-

'peuse, o rd ina i rement blanche o u j a u n â t r e , plus ou moins vasculaire, 
presque jamais r o s é e . Lorsqu'elles s ' é t e n d e n t jusqu 'aux circonvolutions; 
la substance cort icale q u i se t rouve les recouvr i r p r é s e n t e habituellement 
l ' a l t é r a t i o n q u i a é t é d é c r i t e sous le n o m de plaques jaunes, ou elle a com­
p l è t e m e n t d isparu, ne laissant pour traces qu 'une teinte légèrement jau­
n â t r e . Les parois de l ' i n f i l t r a t i o n celluleuse sont d'autres fois formées par 
u n tissu sain o u à peu p r è s . Gela se vo i t lorsque la maladie est assez ré­
cente ou ne s'est pas encore é t e n d u e aux environs d u ramollissement pri­
m i t i f , ou b ien , au contrai re , lorsque t r è s - a v a n c é e , ses p rogrès se sont 
a r r ê t é s et qu 'el le se t rouve net tement l i m i t é e au m i l i e u de la substance 
c é r é b r a l e saine. Dans ce dernier cas, le plus souvent, on voit celle-ci pré­
senter une tendance à l u i f o r m e r des parois lisses, analogues à une sur­
face s é r e u s e , i n d u r é e s quelquefois , circonstance sur laquelle nous aurois 
à nous a r r ê t e r . 

Troisième période. — L e s a l t é r a t i o n s que nous venons devo i r s'arrêter 
et se circonscrire sous f o r m e de plaques jaunes et d ' in f i l t r a t ion celluleuse 
peuvent conserver i n d é f i n i m e n t et pendant de longues a n n é e s les mêmes 
c a r a c t è r e s . Cependant elles tendent e l l e s - m ê m e s à d i s p a r a î t r e . Les plaques 

(1) Laborde, Le ramollissement et la congestion du cerveau, principalement considérés 
chez le vieillard, 1866, p. 197. 
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jaunes s 'amincissent, et, si elles su rmonten t d i rec tement une i n f i l t r a t i o n 
celluleuse, elles f inissent par ne plus laisser d'autres traces qu 'une te in te 
j aunâ t re de la superf icie de cette d e r n i è r e , o u , si la substance m é d u l ­
laire sous-jacente é t a i t d e m e u r é e saine o u à peu p r è s , elles laissent des 
déperdi t ions de substance toutes superf iciel les , et auxquelles o n ne peu t 
refuser le n o m d'ulcérations. Dans l ' i n f i l t r a t i o n celluleuse, les espaces 
s'agrandissent, le t issu ce l lu leux se r é s o r b e , le cerveau s'affaisse, et l a pie-
mère se rapproche de l a membrane in te rne des vent r icules et quelquefois 
même vient presque la r e j o i n d r e . 

J'ai r a p p o r t é , dans m o n Traité du ramollissement du cerveau, c i n q ob­
servations d'ulcération des c i rconvolu t ions don t i l est impossible de m é ­
connaître l ' o r ig ine , c ' e s t - à - d i r e la f o r m a t i o n aux d é p e n s des plaques 
jaunes, t r ans fo rma t ion e l l e - m ê m e d u ramol l i ssement de la couche c o r t i ­
cale des c i rconvolu t ions (1). Ces u l c é r a t i o n s avaient toutes une la rgeur 
variant entre celle d 'une p i è c e de douze et celle d'une p i è c e de c i n q f rancs , 
i r r égu l i è rement arrondies , à bords nets et t a i l l é s pe rpend icu l a i r emen t ; 
elles comprenaient à peu p r è s exactement l ' é p a i s s e u r de la couche c o r t i ­
cale ; g é n é r a l e m e n t t a p i s s é e s au f o n d par une membrane lisse, t a n t ô t 
line et transparente, t a n t ô t plus épa i s se et vasculaire, quelquefois u n peu 
jaunâtre , la p i e - m è r e les recouvra i t sans y a d h é r e r beaucoup, et sans p r é ­
senter e l l e - m ê m e , n o n plus que l ' a r a c h n o ï d e , r i e n de pa r t i cu l i e r à l eu r 
niveau. L a substance m é d u l l a i r e sous-jacente, t o u j o u r s b lanche , é t a i t 
saine ou p r é s e n t a i t u n ramol l i ssement pu lpeux ou une i n f i l t r a t i o n ce l lu ­
leuse à une p rofondeur var iable . 

On observe é g a l e m e n t des d ispar i t ions c o m p l è t e s d 'une p o r t i o n d ' u n 
hémisphère , d ' u n corps s t r i é t o u t ent ier . Je r e p r o d u i r a i l ' ex t ra i t suivant 
d'une observation relat ive à une f e m m e de soixante-six ans, mor t e h é m i ­
plégique et a l i é n é e . Cette observat ion est t o u t à f a i t p ropre à d é m o n t r e r 
l'origine et la na ture des a l t é r a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s d u ramol l i ssement 
cérébral, car elle p r é s e n t e presque tous les d e g r é s de l a maladie r a n g é s 
les uns à cô té des autres, depuis la p é r i o d e a i g u ë j u s q u ' à celle o ù elle ne 
peut plus subir aucune t r a n s f o r m a t i o n , en y comprenan t tous les d e g r é s 
intermédiaires : ramol l i ssement pu lpeux , plaques jaunes, i n f i l t r a t i o n ce l lu ­
leuse et m ê m e i n d u r a t i o n . 

Dans l ' h é m i s p h è r e d r o i t , presque tou te la p o r t i o n de substance c é r é ­
brale qu i f o r m e la base de la par t ie r é f l é c h i e d u ven t r icu le a d i spa ru ; 
la p ie -mère n'est s é p a r é e de l a membrane v 'entriculaire que par u n 
peu de pulpe blanche d é l a y é e , d ' à peu p r è s u n m i l l i m è t r e d ' é p a i s s e u r . 
Plus en dehors, c ' e s t - à - d i r e à la base et à la po in te d u lobe p o s t é r i e u r , 
les circonvolutions sont toutes r a t a t i n é e s , l eu r couche cort icale r é d u i t e à 
une lame t r è s - m i n c e , mollasse, cou leur peau de chamois ; au-dessous est 
un espace p r o f o n d , t r a v e r s é de quelques brides celluleuses, r en fe rman t 
un liquide b l a n c h â t r e , t r o u b l e , l a i t de chaux, assez abondan t ; cette i n f i l ­
tration celluleuse s ' é t e n d j u s q u ' à la membrane ven t r i cu la i re q u i , à son 

(1) Durand-Fardel, loc. cit., obscnations 76 à 80, recueillies àBicêtre et à la Salpôtrière. 
DURAND-FARDEL. — 33 
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niveau, est comme d i s séquée dans une assez grande é t e n d u e ; en dehors, 
elle est l imi tée par de la substance m é d u l l a i r e , t r è s -mol l e dans quelques 
m i l l i m è t r e s d ' é p a i s s e u r , pulpeuse, blanche, contenant çà et là de petits 
noyaux d ' indura t ion tou t à f a i t blancs, diff ic i les à couper, et assez sem­
blables à du cartilage. Encore plus en dehors, c 'es t -à-di re en remontant 
u n peu sur la part ie externe d u lobe p o s t é r i e u r , les circonvolutions sont 
molles, sans di f f luence, laissant e n t r a î n e r par la p i e - m è r e presque toute 
leur couche corticale, et d'une couleur rose peu f o n c é e ; au-dessous, la 
substance m é d u l l a i r e est é g a l e m e n t molle et r o s é e , et u n grand nombre 
de petits vaisseaux rouges s'y dessinent. 

A i n s i , en allant de dedans en dehors, c ' e s t -à -d i re de la partie réfléchie 
du ventr icule à la face externe de l ' h é m i s p h è r e , on trouve successivement : 
d ispar i t ion de toute l ' épa i s seu r de la substance c é r é b r a l e ; infi l trat ion cel­
luleuse, avec c i rconvolut ions jaunes et r a t a t i n é e s ; ramollissement pul­
peux, blanc, avec de petits noyaux d ' i ndu ra t i on ; puis ramollissement 
r o s é . Une sér ie d ' a l t é r a t i o n s assez semblables occupait la base du lobe 
p o s t é r i e u r gauche (1). 

C'est à cette d e r n i è r e p é r i o d e d u ramoll issement, que caractérise la 
d ispar i t ion plus ou moins c o m p l è t e , par r é s o r p t i o n , des parties ramollies, 
que se rattache l ' é t u d e de la guérison d u ramollissement. 

11 impor t e de s'entendre sur la p o r t é e de cette expression de guérison. 
Lorsqu 'une a l t é r a t i o n quelconque a e n t r a î n é la déso rgan i sa t i on complète 
d 'un tissu, la g u é r i s o n ne peut s'entendre d u re tour de celui-ci à sa struc­
ture normale, mais d 'un t ravai l de r é p a r a t i o n , ou de cicatrisation, dont la 
p r e m i è r e condi t ion est l ' a r r ê t d u travail morb ide et son exacte limitation. 
C'est ainsi que M . Cruvei lh ier a d é c r i t dans d i f f é r en t s organes des 
kystes de g u é r i s o n . C'est ainsi que les in f lammat ions chroniques paren-
chymateuses laissent des indura t ions de g u é r i s o n , celles des cavités sé­
reuses des a d h é r e n c e s de g u é r i s o n , et que, pour le cerveau en particulier, 
les foyers h é m o r r h a g i q u e s laissent des cicatrices ou des kystes de guérison* 
Mais ces a l t é r a t i o n s de g u é r i s o n peuvent demeurer e l l e s -mêmes la cause 
de troubles fonct ionnels d é t e r m i n é s . C'est ce que l 'on voi t surtout pour 
le cerveau o ù , par suite de la d i rec t ion des fibres nerveuses, ou de condi­
t ions anatomiques que la physiologie n'a pas encore exp l iquées , elles s'ac­
compagnent le plus souvent de d é s o r d r e s fonct ionnels indélébi les , corres­
pondant à une lés ion de tissu i n d é l é b i l e e l l e - m ê m e , et auxquels l'expression 
d ' i n f i r m i t é conviendrai t p e u t - ê t r e mieux que celle de maladie. 

S i l ' on c o n s i d è r e comme g u é r i un i n d i v i d u qu i a subi une amputation 
pou r u n c a n c r o ï d e d 'un membre , u n h é m i p l é g i q u e peut ê t re considéré 
comme g u é r i , si sa paralysie ne r é s u l t e que de l'existence d'un foyer 
h é m o r r h a g i q u e à l ' é t a t de kyste ou de cicatr ice. Dans des circonstances 
plus heureuses, la p r é s e n c e de ces kystes ou de ces cicatrices n'a pas été 
u n obstacle au re tour complet des fonct ions lésées . Mais, dans l'un et 
l 'autre cas, le processus organique a é t é le m ê m e , la d i f f é rence n'est sans 

(1) Durand-Fardel, loc. cit., observation 86, p. 303. 
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doute que clans le s i ège p r é c i s de la l é s i o n . Or le ramol l i ssement c é r é b r a l 
est, comme l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , susceptible de r é p a r a t i o n et cle cica­
trisation. Son é v o l u t i o n na ture l le t e n d au m ê m e r é s u l t a t ; mais i l y par ­
vient moins souvent et moins c o m p l è t e m e n t , parce que l ' a l t é r a t i o n pa tho­
logique q u ' i l r e p r é s e n t e est beaucoup plus complexe et beaucoup plus 
susceptible d 'une extension i n d é f i n i e . 

Je reviendrain-apidement sur l a marche ana tomique d u ramol l i ssement 
et sur ses é v o l u t i o n s successives. 

Le ramoll issement c é r é b r a l peut demeurer i n d é f i n i m e n t , c ' e s t - à -d i r e 
pendant plusieurs a n n é e s , à l ' é t a t p u l p e u x ( p r e m i è r e p é r i o d e d u r a m o l l i s ­
sement chron ique) . I l peu t encore, soit sous cette f o r m e , soit a p r è s avoir 
subi les t r ans format ions successives q u i on t é t é d é c r i t e s , s ' é t e n d r e peu 
à peu aux parties environnantes . Mais , dans la g é n é r a l i t é des cas, le r a m o l ­
lissement se c i rconscr i t et subi t des t r ans format ions r é g u l i è r e s , don t la 
tendance ou l ' é v o l u t i o n na ture l le le c o n d u i t à l a d i spa r i t i on par r é s o r p t i o n 
des parties a l t é r é e s . Or, ce q u ' i l i m p o r t e , c'est moins de t rouver des exem­
ples de ramoll issement pa rvenu à l ' é t a t de r é p a r a t i o n c o m p l è t e ou de cica­
trice, à la m a n i è r e des foyers h é m o r r h a g i q u e s , que de constater cette 
tendance des parties ramol l i es à se c i rconscr i re et à d i s p a r a î t r e . 

M . Cruvei lhier avait d é j à s i g n a l é les plaques jaunes des c i rconvolu t ions 
et l ' i n f i l t r a t ion celluleuse comme des t é m o i g n a g e s de g u é r i s o n d u r a m o l ­
lissement, et y avait v u des cicatrices de ramol l i ssement (1). Ceci n ' é t a i t 
pas parfai tement exact, mais i n d i q u a i t la tendance d u ramol l i ssement 
à subir u n t ravai l de r é p a r a t i o n . M . Dechambre , dans u n m é m o i r e f o r t 
intéressant q u i avait p r é c é d é mes propres recherches, avait i n d i q u é t ro is 
modes de g u é r i s o n d u ramol l i ssement c é r é b r a l : A . Disposi t ion f ibreuse, 
avec i n f i l t r a t i o n ; B . Cavi tés s é r e u s e s ; G. Cicatrices v é r i t a b l e s (2). On v o i t 
que cette p r e m i è r e f o r m e de r é p a r a t i o n correspond é g a l e m e n t à l ' i n f i l t r a ­
tion celluleuse. 

En r é s u m é , le ramol l i ssement c é r é b r a l p a r a î t pouvo i r g u é r i r de t rois 
manières, c ' e s t -à -d i re subir trois modes d i f f é r e n t s de r é p a r a t i o n : 

1° Le tissu ce l lu la i re q u i ga rn i t le p o u r t o u r de l ' i n f i l t r a t i o n celluleuse, 
celui qui la pa rcour t , p r é s e n t e u n cer ta in d e g r é d ' i n d u r a t i o n ; quelques 
points m ê m e deviennent f i b r e u x , presque ca r t i l ag ineux ; les espaces c o m ­
pris entre les mai l les de ce t issu, agrandis par u n commencement cle 
résorption ou par une sorte de r e t r a i t de ce dernier , sont r empl i s de l a i t 
de chaux ou de sé ros i t é ; a lentour on t rouve la substance c é r é b r a l e saine, 
ou un peu i n d u r é e , o u l é g è r e m e n t r a m o l l i e , o rd ina i r emen t sans change­
ment de couleur . 

2° La por t ion de substance c é r é b r a l e q u i p r é s e n t a i t l ' i n f i l t r a t i o n ce l l u ­
leuse est c o m p l è t e m e n t r é s o r b é e , et i l en r é s u l t e une cav i t é c i rconscr i te , 
à parois blanches et plus ou moins i n d u r é e s , t a p i s s é e ou n o n d 'une m e m -

(1) Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain, 33e livraison. 
(2) Dechambre, Mémoire sur la curabilité du ramollissement cérébral, in Gazette mé­

dicale du 19 mai 1838, 
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brane, pleine de la i t de chaux ou de sé ros i t é plus l imp ide , et contenue 
dans l ' i n t é r i e u r des h é m i s p h è r e s ou s'ouvrant au dehors. 

3° E n f i n cette cav i té , si elle n'est pas t r è s - l a r g e , peut se rétrécir par 
une sorte de plissement de ses parois, s ' ob l i t é r e r , et donner lieu à une 
cicatrice blanche, é to i lée ou l i n é a i r e . 

L'étude histologique du ramollissement cérébral est* le complément 
néces sa i r e de l a description que j e viens de p r é s e n t e r . J'emprunterai 
d 'abord à une excellente t h è s e de M . Proust une exposition sommaire du 
t ravai l en ver tu duque l une po r t ion saine d u tissu nerveux central perd 
ses c a r a c t è r e s normaux , pour a c q u é r i r ceux qu 'on dés igne sous le nom 
g é n é r a l de ramollissement (1). 

Le tissu c é r é b r a l est c o n s t i t u é par des é l é m e n t s spéc iaux aux centres 
nerveux, les cellules nerveuses et les tubes 'nerveux, et par des éléments 
accessoires q u i sont : une substance conjonct ive (névrogl ie de Virchow), 
p a r s e m é e de noyaux (myé locy t e s de M . Robin) , et des vaisseaux capil­
laires. Nous pouvons, pour u n instant, n é g l i g e r ces é l é m e n t s accessoires 
q u i ne se ramollissent pas à proprement parler , qu i ne donnent pas nais­
sance, par une l i q u é f a c t i o n de leur substance, à cette masse molle et pul­
peuse q u i c a r a c t é r i s e le ramoll issement c o m m e n ç a n t . Cette altération 
porte exclusivement sur les tubes nerveux. Les cellules, assurément , s'al­
t è r e n t ; mais ce n'est pas aux modif icat ions qu'elles subissent que la partie 
malade do i t sa consistance anormale. Nous allons donc é tud i e r seulement 
les condit ions indispensables à l ' i n t é g r i t é des tubes nerveux, ces éléments 
qu i f o r m e n t presque exclusivement la substance blanche et qui sont aussi 
t r è s - a b o n d a m m e n t r é p a n d u s dans la substance grise. 

Pour q u ' u n tube nerveux garde son ac t iv i t é physiologique et sa struc­
tu re normale , deux condi t ions principales sont indispensables : i l f|Ét 
q u ' i l conserve ses rapports de c o n t i n u i t é avec sa cellule nerveuse d'origine; 
i l faut , de plus, que le capil laire dans la s p h è r e duquel i l est placé per­
mette aux é c h a n g e s n u t r i t i f s de s ' o p é r e r normalement . 

On c o n n a î t , depuis les t ravaux de W a l l e r , l ' influence considérable 
qu'exercent les cellules nerveuses sur la n u t r i t i o n des tubes nerveux. Ses 
e x p é r i e n c e s sur les effets de la section des nerfs , vér i f iées depuis par un 
grand nombre d ' e x p é r i m e n t a t e u r s (2), m o n t r e n t que la portion du nerf 
qu i a é t é s é p a r é e des centres subi t au b o u t de quelques jours une trans­
f o r m a t i o n granulo-graisseuse. Des recherches r é c e n t e s sur les dégénéra­
t ions secondaires des centres nerveux (3) m o n t r e n t que, dans tout l'axe 
c é r é b r o - s p i n a l , des a l t é r a t i o n s de m ê m e nature s'observent dans la portion 
des tubes nerveux q u i , par u n m o t i f quelconque, ont perdu, leurs rela-

(1) Proust, Des différentes formes du ramollissement du cerveau, thèse présentée au 
concours pour l'agrégation, 1866. 

(2) Philippeau et Vulpian, Société de biologie, 1859, p. 343. 
(3) Bouchard, Des dégénérations secondaires de la moelle épinière (Archives générales 

de médecine, mars 1866). 
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lions avec leur ce l lu le nerveuse d 'o r ig ine . On peu t donc donner c o m m e 
une lo i g é n é r a l e , appl icable à tous les tubes nerveux , cent raux et p é r i p h é ­
riques, que l ' i n t é g r i t é de l eu r n u t r i t i o n exige l ' a c t ion con t inue l le d u cor ­
puscule nerveux d ' o ù i ls pa r ten t . Les cellules nerveuses, i n d é p e n d a m m e n t 
de leurs p r o p r i é t é s de s e n s i b i l i t é o u de m o t r i c i t é , o n t donc de plus une 
influence t r oph ique sur les tubes nerveux auxquels elles donnen t nais­
sance. R é c i p r o q u e m e n t , chaque tube nerveux est sous l a d é p e n d a n c e de 
sa cellule trophique, d é n o m i n a t i o n q u i a é t é heureusement s u b s t i t u é e à 
celle de corpuscule névrogénitrophe q u i l u i avait é t é d o n n é e par W a l l e r . 

Quand u n tube nerveux de l ' e n c é p h a l e a p e r d u ses connexions avec sa 
cellule t r oph ique , i l sub i t des a l t é r a t i o n s graduelles q u i aboutissent à sa 
destruction, à sa d i spa r i t ion c o m p l è t e . C'est d ' abord une i n f i l t r a t i o n gra-
nulo-graisseuse d u cy l ind re de m y é l i n e ; puis , peu à peu, les granules de 
graisse se r é p a n d e n t dans le t issu ambian t , et l a t r a n s f o r m a t i o n m o l é c u ­
laire continue j u s q u ' à ce que tou te trace d u t ube ai t d i sparu . T e l est, d u 
moins, le processus q u i p a r a î t avoir é t é saisi dans quelques cas par M . B o u ­
chard, et q u i o f f re la p lus grande analogie avec ce q u i avait é t é d é c r i t par 
Waller pour les tubes des nerfs p é r i p h é r i q u e s . Les granula t ions m o l é c u ­
laires graisseuses q u i r é s u l t e n t de la t r a n s f o r m a t i o n de la m y é l i n e se vo ien t 
en grand nombre dans le t issu malade, les unes i so l ée s , les autres r é u n i e s 
en amas arrondis , d'autres en f in a c c u m u l é e s sur les capi l laires . 

Si l 'action t r oph ique des corpuscules nerveux est n é c e s s a i r e p o u r m a i n ­
tenir l ' i n t ég r i t é de la n u t r i t i o n d u t issu nerveux, l ' a c t i on sanguine n'est 
pas moins indispensable ; et des fai ts n o m b r e u x o n t d é m o n t r é q u ' e n ar ­
rêtant la c i r c u l a t i o n par u n moyen quelconque dans u n p o i n t l i m i t é de 
l 'encéphale, o n d é t e r m i n e l a d i spa r i t ion des tubes nerveux de la pa r t i e , 
à la place desquels o n t rouve de t r è s - n o m b r e u s e s granula t ions grais­
seuses, isolées o u a c c u m u l é e s en amas avec les capil laires e n v e l o p p é s des 
mêmes granulat ions. 

L 'a l té ra t ion p a r a î t donc avoir dans les deux cas les plus grandes analo­

gies; et, qu'elle r é s u l t e de la perte de l ' ac t ion t r o p h i q u e o u de la per te de 
l'action sanguine, l a des t ruc t ion de l ' é l é m e n t nerveux p a r a î t se f a i re de la 
même m a n i è r e ; la cause d i f f è r e , mais le processus semble iden t ique , et 
en outre spéc ia l p o u r le t issu o ù nous le rencont rons . Car, suivant l a r e ­
marque de M . Jaccoud, les d é g é n é r e s c e n c e s des tubes nerveux par i s c h é m i e 
ou par perte de l ' ac t ion t r o p h i q u e n ' on t d 'analogie que dans les centres 
nerveux. Dans les nerfs p é r i p h é r i q u e s l ' a r r ê t d u sang a m è n e r a i t des a l t é ­
rations analogues à celles de l a g a n g r è n e (1). 

Ce processus, a joute M . Prous t , par lequel u n é l é m e n t nerveux d i s p a r a î t 
par le fa i t de sa t r a n s f o r m a t i o n graduel le en graisse, rent re dans la classe 
des a l t é ra t ions n é c r o b i o t i q u e s . C'est l u i q u i c a r a c t é r i s e essentiellement 
le ramollissement c é r é b r a l . Nous devons donc c o n s i d é r e r le ramollisse­
ment cé réb ra l c o m m e une nécrobiose (2). 

(1) Jaccoud, Les paraplégies et l'ataxie du mouvement, 1864, p. 169. 
(2) Proust, thèse citée, p. 36. 
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Les a l t é r a t i o n s histologiques propres au ramollissement cérébral por­
ten t sur les é l é m e n t s vasculaires et sur les é l é m e n t s nerveux. Voici un 
r é s u m é succinct de la descript ion qu'en a d o n n é e M . Laborde, à qui l'on 
do i t d ' i n t é r e s s a n t e s observations sur les d é f o r m a t i o n s part icul ières des 
vaisseaux. M . Laborde rapporte à quatre d e g r é s successifs la caractéris­
t ique histologique des l és ions qu i ont é té déc r i t e s plus haut . 

Premier degré. — Les vaisseaux capillaires sont d é f o r m é s de diverses 
m a n i è r e s . Ce sont ou des dilatat ions partielles, vé r i t ab l e s dilatations ané-
vrysmales, ou des dilatations de tou t le calibre des vaisseaux constituant 
une sér ie d'ampoules dont la r é p é t i t i o n donne au vaisseau l'apparence 
d 'un chapelet, a l t é r a t i o n que M . Laborde appelle état monitiforme des ca­
pi l la i res . Quelques globules se mont ren t é p a r s au sein des éléments ner­
veux à peine d é f o r m é s , mais seulement comme r e f o u l é s et quelquefois 
in te r rompus dans leur t r a j e t . 

Deuxième degré. — Les capillaires moniliformes p r é s e n t e n t des disten­
sions c o n s i d é r a b l e s et des ruptures ; les globules sanguins épanchés ne 
sont que fa ib lement a l t é r é s . Mais le tissu nerveux est comme dissocié dans 
ses é l é m e n t s anatomiques : i l y a destruction et dispari t ion d'un grand 
nombre de ceux-ci. Les tubes nerveux q u i persistent ne montrent que des 
t r o n ç o n s mul t ip les é p a r s ; aux é l é m e n t s nerveux se sont véritablement 
s u b s t i t u é s les é l é m e n t s sanguins é p a n c h é s , et, dans certains points du 
champ de l ' a l t é r a t i o n , les premiers paraissent tassés et refoulés par les 
seconds. On remarque é g a l e m e n t u n grand nombre de granulations mo­
l é c u l a i r e s amorphes et transparentes. Ces deux d e g r é s appartiennent sur­
tou t aux a l t é r a t i o n s superficielles des ci rconvolut ions (ramollissement 
aigu) . 

Troisième degré. — Les vaisseaux capillaires sont s ingu l iè rement dé­
f o r m é s , tordus sur e u x - m ê m e s , é n o r m é m e n t d i l a t é s et comparables à des 
sangsues g o r g é e s de sang. Des amas de globules sanguins sont comme 
inf i l t rés et en t a s sé s dans les mailles du tissu nerveux désagrégé . Les glo­
bules sanguins sont plus ou moins d é f o r m é s , et l ' on constate la présence 
de cristaux d ' h é m a t o ï d i n e et de plaques r o u g e â t r e s amorphes. Les élé­
ments nerveux sont p r o f o n d é m e n t a l t é r é s . C'est à peine si l 'on rencontre 
encore quelques squelettes é p a r s de tubes nerveux ou de cellules de sub­
stance grise, et i l ne reste plus trace de l 'organisation cé rébra le normale. 
Les rares é l é m e n t s nerveux persistants sont te l lement d é n a t u r é s dans leur 
f o r m e qu ' i ls sont à peine reconnaissables : en revanche, les granules mo­
l écu l a i r e s amorphes et les granulat ions transparentes ou de nature adi­
peuse abondent dans le champ d u t rava i l morb ide . 

Deux points doivent ê t r e en outre s igna l é s : u n d é v e l o p p e m e n t notable 
de la vascularisation locale, circonstance dont M . Laborde s'efforce, i l est 
v r a i , d ' a t t é n u e r l ' impor tance ; et des a l t é r a t i o n s remarquables des parois 
vasculaires. Les é l é m e n t s anatomiques normaux de ces parois se retrou­
vent à peine ; à leur place se voient a c c u m u l é s des é l é m e n t s moléculaires 
amorphes et des granules transparents, tous d 'appar i t ion nouvelle dans le 
champ pathologique. Ils se mont ren t non-seulement survie champ pane-
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tal des capil laires, mais ils semblent avoir envahi en plus o u moins 
grande abondance la l u m i è r e m ê m e d u vaisseau. Cette m a t i è r e amorphe , 
const i tuée par des granules m o l é c u l a i r e s opaques, auxquels se t rouve 
mêlé un grand n o m b r e de globules t ransparents adipeux ( m a t i è r e a t h é r o ­
mateuse) et q u i r e n f e r m e aussi t r è s - s o u v e n t des é l é m e n t s calcaires, f o r m e , 

dans certains cas, sur les parois vasculaires, des d é p ô t s d 'une é p a i s s e u r et 
d'une é t e n d u e remarquables . 

Quatrième degré. — T o u t e trace d 'o rganisa t ion ana tomique no rma le a 
disparu. N i vaisseaux, n i é l é m e n t s nerveux v é r i t a b l e s n 'existent p lus avec 
leurs c a r a c t è r e s n o r m a u x ; o n n ' en rencont re , d u mo ins , que des t r o n ­
çons, des squelettes é p a r s , à peine reconnaissables. L e g lobu le sanguin 
épanché ne s ' a p e r ç o i t m ê m e plus ; c o m m e t é m o i g n a g e de l ' é p a n c h e m e n t 
sanguin au m i l i e u de ce t r ava i l d é s o r g a n i s a t e u r , on t rouve seulement u n 
certain nombre de cr is taux d ' h é m a t o ï d i n e . Les granules m o l é c u l a i r e s sont 
en t r è s -g rande abondance ; mais , de plus, on rencont re au sein de cette 
gangue morb ide u n g rand n o m b r e de gros corpuscules t r è s - e x a c t e m e n t 
sphériques, à con tour net , opaque, et ayant p o u r con tenu u n n o m b r e , 
suffisant pour r e m p l i r leur c a v i t é , de granules dist incts, ar rondis et d e m i -
transparents, paraissant t o u t d ' abord r é u n i r la p lupa r t des c a r a c t è r e s 
attribués par les auteurs aux corpuscules g ranu leux dits d 'exsudat ion. 
Sur les l imi tes de ces foyers se r encon t ren t de v é r i t a b l e s n é o - v a s c u l a r i s a -
tions, comme celles q u i on t é t é p r é c é d e m m e n t s i g n a l é e s , q u i nous pa­
raissent, d i t M . Laborde , ê t r e p r o v o q u é e s secondairement par le t r ava i l 
pathologique p r i m i t i f , et q u i , p e u t - ê t r e , ne sont, en d é f i n i t i v e , que le 
résultat d 'un e f for t de c i r c u l a t i o n s u p p l é m e n t a i r e (1). 

Je mets en regard de cette descr ip t ion le r é s u l t a t d 'observations et 
d'expériences faites dans le b u t de d é t e r m i n e r le processus des i n f l a m m a ­
tions a iguës d u cerveau, par u n t r è s - h a b i l e observateur, M . B o u c h a r d . 

Les p r e m i è r e s a l t é r a t i o n s de s t ruc ture ne s'observent n i dans les é l é m e n t s 
nerveux, n i dans les capi l laires , et la m a t i è r e amorphe unissante n'est 
également pas p r i m i t i v e m e n t m o d i f i é e . Mais dans cette m a t i è r e amorphe , 
on voit se d é v e l o p p e r u n n o m b r e plus c o n s i d é r a b l e d ' é l é m e n t s d u t issu 
conjonctif. Non-seulement o n t rouve plus de noyaux q u ' à l ' é t a t n o r m a l , 
mais on y vo i t , de p lus , u n cer ta in n o m b r e de noyaux ident iques avec les 
précédents, e n v e l o p p é s d ' un corps de ce l lu le . Ces cellules, au b o u t de 
deux jours et d e m i , sont petites, s p h é r i q u e s , transparentes, ne contenant 
pas de granulat ions graisseuses dans leur i n t é r i e u r ou n 'en contenant 
qu'un petit nombre . Mais b i e n t ô t elles grossissent, en m ê m e temps qu'elles 
se mult ipl ient , et se rempl issent de granula t ions graisseuses q u i , accu­
mulées d 'abord p r è s d u noyau , f inissent par a r r iver au contact de la m e m ­
brane d'enveloppe, ce q u i donne aux cellules l 'apparence de corps gra­
nuleux. E n m ê m e temps que s ' o p è r e cette p r o l i f é r a t i o n des é l é m e n t s 
conjonctifs d u tissu de l ' e n c é p h a l e , on vo i t les noyaux se m u l t i p l i e r sur 
les capillaires, les tubes nerveux d i s p a r a î t r e par a t rophie , sans qu 'aucune 

(1) Laborde, loc. cit., p. 114 à 135. 
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granula t ion graisseuse é p a r s e dans le tissu puisse faire admettre qu'ils se 
soient d é t r u i t s par u n t rava i l n é c r o b i o t i q u e . Les cellules nerveuses seules 
persistent, en conservant leurs c a r a c t è r e s no rmaux . A ins i la transforma­
t i o n granulo-graisseuse des tubes nerveux, q u i , dans le ramollissement, 
est la p r e m i è r e a l t é r a t i o n de s t ructure d u tissu malade, ne se montre, 
dans l ' e n c é p h a l i t e , q u ' à une p é r i o d e a v a n c é e , et encore p l u t ô t en appa­
rence qu'en r éa l i t é (1). 

Les méninges qui enveloppent un cerveau ramolli présentent ordinaire­
ment des a l t é r a t i o n s notables : é p a i s s i s s e m e n t , d i la ta t ion et réplétion des 
vaisseaux sanguins, i n f d t r a t i o n s é r e u s e , plaques blanches de l'arachnoïde 
c é r é b r a l e , é p a i s s i s s e m e n t a t h é r o m a t e u x des a r t è r e s , d é p ô t s calcaires, quel­
quefois car t i lagineux et m ê m e osseux dans leurs parois. Mais i l faut ré­
marquer que, chez les viei l lards au moins, de semblables al térat ions ne se 
rencontrent g u è r e moins autour de cerveaux indemnes de tout ramol­
lissement. L ' i n f d t r a t i o n s é r e u s e d u tissu cel lulaire sous-arachnoïdien se 
relie en par t icu l ie r d'une m a n i è r e constante à l 'a t rophie générale du 
cerveau q u i s'observe souvent à u n âge a v a n c é , comme aux pertes de 
substance q u i r é s u l t e n t des ramollissements. M . Laborde croi t devoir rap­
por ter aux congestions m é n i n g é e s c o n s é c u t i v e s les extravasations séreu­
ses des parties ramoll ies, q u i ont é t é d é c r i t e s sous le n o m d'infiltrations 
celluleuses, ce q u i me p a r a î t c o m p l è t e m e n t i n c o m p r é h e n s i b l e . I l faut 
a jouter que l ' i n f i l t r a t i o n s é r e u s e des m é n i n g e s , q u i accompagne le ra­
mollissement chronique , peut ê t r e contemporaine des dern iè res périodes 
de la vie, ou se rat tacher en par t i cu l ie r aux p h é n o m è n e s de l'agonie. 

Le ramollissement c é r é b r a l se t rouvan t sur tou t é t u d i é anatomiquement 
chez des viei l lards , on comprend q u ' u n grand nombre d 'a l téra t ions viscé­
rales, ou des grands s y s t è m e s de l ' é c o n o m i e , doivent ê t r e rencontrées 
chez les ind iv idus q u i en é t a i e n t at teints . Nous ne devons nous arrêter 
q u ' à celles auxquelles on peut supposer quelque connexion avec son exis­
tence. Je signalerai s implement les congestions pulmonaires, les pneu­
monies, les e n t é r i t e s chroniques o u s u b a i g u ë s , q u i sont survenues ou dans 
les d e r n i è r e s p é r i o d e s de la maladie , ou m ê m e dans les derniers moments 
de l 'existence. 

P a r m i les a l t é r a t i o n s plus di rectement a f f é r e n t e s à la pathogénie du 
ramollissement, o n peut en r e c o n n a î t r e une sé r ie auxquelles on attribue 
une par t effective dans la p roduc t ion d u ramoll issement, et d'autres qui 
r é s u l t e r a i e n t , comme le ramoll issement l u i - m ê m e , des p r é c é d e n t e s . 

Les p r e m i è r e s comprennent toutes les a l t é r a t i o n s d u c œ u r ou des vais­
seaux pouvant donner l i eu à l ' embol ie : d é g é n é r e s c e n c e s athéromateuses, 
et plaques cartilagineuses o u calcaires des grandes et des petites artères, 
é p a i s s i s s e m e n t s fibreux, car t i lagineux ou calcaires des valvules cardiaques, 
c o n c r é t i o n s fibrineuses f o r m é e s sur les parois a r t é r i e l l e s ou cardiaques 

(1) Poumeau, Du rôle de l'inflammation dans le ramollissement cérébral, thèse de 
Paris, 1866, p. 128. 
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altérées, l ibres o u a d h é r e n t e s , d é p ô t s p u r i f o r m e s e n f e r m é s dans des coa-
gulum. L a g a n g r è n e s é n i l e accompagne quelquefois le ramol l issement , 
coïncidence q u i a ce r t a inemen t é t é e x a g é r é e . 

On rencontre é g a l e m e n t dans la rate et les reins, moins souvent dans 
les poumons et les intest ins , p lus r a r emen t encore dans le fo ie et dans le 
cœur, des d é p ô t s fibrineux d o n t l ' é t u d e est r é c e n t e , et que l ' o n a r a p ­
portés, comme le ramol l i ssement c é r é b r a l , à l ' embol ie cap i l la i re . On a 
signalé l 'analogie remarquab le de ces a l t é r a t i o n s , g é n é r a l e m e n t d é s i g n é e s 
sous le n o m d'infarctus, avec le ramol l i ssement c é r é b r a l , don t elles sem­
blent reproduire les phases successives. 

Voici les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s que M . Lancereaux assigne à ces i n f a r c ­
tus. Dans une p r e m i è r e p é r i o d e , ce sont des noyaux d ' i n f i l t r a t i o n san­
guine, de co lora t ion rouge , b rune o u v i o l a c é e ; les vaisseaux de la par t ie 
sont gorgés de sang ; les é l é m e n t s de l 'organe, d é j à g ranuleux , c o m m e n ­
cent à s ' a l t é r e r . Dans une seconde p é r i o d e , la rougeu r est r e m p l a c é e par 
une teinte j a u n â t r e q u i devient de plus en plus f o n c é e ; ce sont en g é n é ­
ral des noyaux d ' i n d u r a t i o n j aune , des plaques j a u n â t r e s à la«surface des 
intestins. On t rouve les é l é m e n t s d u parenchyme organique d é f o r m é s , 
brisés, granuleux, quelques leucocytes et des granula t ions m o l é c u l a i r e s 
t r è s - a b o n d a n t e s . Dans une t r o i s i è m e p é r i o d e , si l ' a l t é r a t i o n est peu é t e n ­
due, les é l é m e n t s organiques sont a b s o r b é s , à moins qu ' i l s se d é s a g r è g e n t , 
par les vaisseaux d u voisinage, laissant des d é p r e s s i o n s , des sortes de 
cicatrices. Si l ' a l t é r a t i o n est é t e n d u e , les é l é m e n t s a l t é r é s se l i q u é f i e n t en 
formant des foyers blancs que l ' o n p r end quelquefois pour des a b c è s , 
renfermant une m a t i è r e lactescente, b lanche, v e r d â t r e ; on y t rouve des 
détritus de f ibres, de t issu c o n j o n c t i f , des granula t ions grises et grais­
seuses e x t r ê m e m e n t abondantes, des globules de graisse, des leucocytes 
t r è s -g ranu leux , et de l ' h é m a t i n e amorphe ou c r i s t a l l i s ée (1). 

Symptômes. 

Les symptômes du ramollissement apparaissent quelquefois d'une ma­
nière soudaine, a p r è s avoir é t é p r é c é d é s ou n o n de prodromes plus o ù moins 
carac té r i s t iques . D'autres fois i ls se d é v e l o p p e n t len tement et graduel le­
ment. La maladie d é b u t e donc soit sous une f o r m e a i g u ë , soit sous une 
forme chronique d ' e m b l é e . I l ar r ive souvent, dans le p remie r cas, que la 
mort survienne pendant les p r e m i è r e s p é r i o d e s de la maladie : ce sont les 
faits de ce genre q u i on t pe rmis de t racer l 'h i s to i re d u ramoll issement 
aigu. Mais si la m o r t ne v ien t pas enrayer l ' é v o l u t i o n de la maladie , 
celle-ci passe à l ' é t a t ch ron ique . 

Ainsi , d é b u t rapide o u graduel , o u b ien marche p r i m i t i v e m e n t a i g u ë ou 
chronique, tels sont les premiers points à signaler dans le mode de d é v e ­
loppement d u ramol l i ssement c é r é b r a L J'ai d é m o n t r é le p r emie r que le 

(1) Lancereaux, thèse citée, p. 37. 
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dernier cas é ta i t le moins c o m m u n , car, sur 63 cas de ramollissement aux­
quels j ' a i assis té , le d é b u t a é té a igu 52 fois . I l faut ajouter à cela des cas 
où le ramollissement se d é v e l o p p e sans s ' ê t r e a c c o m p a g n é d'aucune ma­
nifestat ion symptomatique apparente, ou au moins quelque peu caracté­
r is t ique, soit que la m o r t ait é té i m m é d i a t e m e n t p r é c é d é e de phénomènes 
c é r é b r a u x part icul iers , soit qu'aucune manifestat ion quelconque n'ait pu 
en faire s o u p ç o n n e r l 'existence. 

On doi t donc admettre trois formes de ramoll issement chronique : 
Première forme : D é b u t rapide et marche a i g u ë dans le principe. 
Deuxième forme : D é b u t graduel et marche p r imi t ivement chronique. 
Troisième forme : Ramollissement latent. 
Première forme. — Le ramollissement aigu se montre presque toujours 

sous une fo rme apoplectique, c ' e s t - à -d i r e t ou t à f a i t semblable à celle qui, 
avant mes propres observations, é t a i t à peu p r è s exclusivement attribuée 
à l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . J'ai admis, comme beaucoup plus rare, une 
fo rme ataxique du d é b u t d u ramollissement, c a r ac t é r i s ée par du délire ou 
des convulsions é p i l e p t i f o r m e s . M . Proust pense, avec M . Lancereaux, 
que le ramollissement n ' é t a i t pas simple alors, et q u ' i l existait toujours en 
pare i l cas « une o p a c i t é dans presque toute l ' é t e n d u e d u feuil let de l'ara­
c h n o ï d e , une i n f i l t r a t i o n sanguine dans les mailles cle la p ie-mère , une 
in j ec t ion c o n s i d é r a b l e d'une po r t i on d 'un h é m i s p h è r e , u n éta t rougeâtre 
et r a m o l l i , mais non d i f f l uen t , du tissu c é r é b r a l , etc. » (1). Je ferai remar­
quer que l ' é t a t r o u g e â t r e et r a m o l l i , b ien que non d i f f luen t , n'est autre 
chose que le ramoll issement à son d é b u t , et que M M . Prévos t et Gotard 
ont vu des mouvements convulsifs é p i l e p t i f o r m e s correspondre aux alté­
rations toutes semblables au ramoll issement aigu qu' i ls déterminent 
a r t i f ic ie l lement chez des an imaux par des in ject ions de corps étrangers 
emboliques (2). Quoi q u ' i l en soit, i l est certain que c'est l 'invasion apoplec-
t i fo rme qui appart ient essentiellement au ramollissement a igu. 

Cette invasion du ramoll issement n'est pas tou jours p récédée de pro­
dromes manifestes. Ce n'est que dans la m o i t i é des cas à peine qu'il en a 
é té c o n s t a t é dans les observations de Rostan et dans les miennes (29 fois 
sur 62 observations). C 'é ta i t en g é n é r a l des é t o u r d i s s e m e n t s , de la céphal­
algie, des engourdissements ou des douleurs dans les membres, quelque­
fois dans u n cô té d u corps seulement, pendant les jours qu i avaient pré­
c é d é l 'attaque. Quelques ind iv idus é t a i e n t sujets depuis u n temps plus ou 
moins long , des a n n é e s souvent, à de la c é p h a l a l g i e , des étourdissements ; 
plusieurs passaient pour avoir eu des coups de sang ; u n petit nombre 
avaient eu des accidents é p i l e p t i f o r m e s . 

E n f i n la maladie d é b u t e par une attaque apoplect i forme. Les malades 
perdent tou t à coup, à la suite de souffrances vagues ou sans que rien ait 
p u le faire p r é v o i r , l'usage d u mouvement , de la parole, de l'intelligence ; 

(1) Proust, thèse citée, p. 104. 
(2) Prévost et Gotard, Etudes physiologiques et pathologiques sur le ramollissement 

cérébral, 1866, p. 131. 
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ils restent c o u c h é s sur le dos, la face h é b é t é e , les t ra i t s d é v i é s , les p a u ­
pières f e r m é e s o u à peine e n t r o u v e r t e s ; i l ne sort pas u n . s o n de leur 
bouche, et quelques m u r m u r e s p l a in t i f s v iennen t seuls t é m o i g n e r qu ' i l s 
ne sont pas absolument mor t s à la vie e x t é r i e u r e . D ' u n c ô t é d u corps, 
leurs membres p a r a l y s é s , inac t i f s , restent é t e n d u s et flasques a u p r è s d 'eux, 

ou fléchis et i n u t i l e m e n t c o n t r a c t é s , presque t o u j o u r s p r i v é s de sens ib i l i t é ; 
les membres d u c ô t é o p p o s é s 'agitent au con t ra i re , soit dans le vague, 
soit pour t é m o i g n e r de la s e n s i b i l i t é q u ' o n y éve i l l e , soit pou r accompl i r 
quelques actes q u ' u n reste de v o l o n t é l eu r pe rmet d'essayer. A u b o u t de 
quelques heures ou de quelques j o u r s , on observe o rd ina i r emen t une 
légère r é m i s s i o n dans ces s y m p t ô m e s ; les yeux s 'ouvrent, u n cer ta in re tout 

à la vie, sinon au sent iment , se pe in t dans le regard , quelques mots m a l 
articulés se f o n t entendre, les membres p a r a l y s é s r e t rouven t u n peu de 
mouvement et de s e n s i b i l i t é . Mais b i e n t ô t la resp i ra t ion s'embarrasse; le 
siège, f a t i g u é d 'un poids incessant, i r r i t é par le contact de l ' u r i n e et des 
fèces, rougi t et s'excorie, le mouvemen t et le sent iment se r é s o l v e n t de 
nouveau, mais par t o u t le corps ; les f a c u l t é s de l ' in te l l igence et des sens 
disparaissent sans re tour , et la m o r t g é n é r a l e ne tarde pas à suivre celle 
des fonctions de r e l a t i o n . 

Dans d'autres cas, on observe u n engourdissement graduel de l ' i n t e l l i ­
gence et des sens, d u m o u v e m e n t et d u sent iment , s ' é t e n d a n t comme u n 
nuage que chaque ins tan t é p a i s s i t , mais f r a p p a n t presque tou jou r s l 'une 
des moit iés de l ' i n d i v i d u plus que l ' au t re . A cet engourdissement g é n é r a l 
se joignent hab i tue l l emen t des douleurs ou des sensations p a r t i c u l i è r e s : 
ainsi une c é p h a l a l g i e , quelquefois l i m i t é e à u n c ô t é d u c r â n e , plus souvent 
siégeant sur le f r o n t o u par toute la t ê t e ; ainsi des picotements , des f o u r ­
millements, r emontan t des e x t r é m i t é s des doigts o u des ortei ls aux at ta­
ches des membres, occupant u n c ô t é de la face, tandis que l ' aut re se dév ie 
graduellement. E n m ê m e temps la langue devient inhab i le à exp r imer 
les idées que l ' in te l l igence ne c o n ç o i t plus que lentement . Puis , peu à peu 
ou par secousses brusques, à l ' h é b é t u d e s u c c è d e la somnolence, le coma, 
comme à la l o u r d e u r des membres la paralysie, comme l ' a n e s t h é s i e aux 
engourdissements. 

Enfin, mais beaucoup plus ra rement , on v o i t , à des m a u x de t ê t e i n ­
tenses ou bien à une ag i ta t ion i n q u i è t e , ou b ien à u n l é g e r é g a r e m e n t des 
idées, s u c c é d e r t o u t à coup u n d é l i r e v io len t , o u une attaque é p i l e p t i -
forme, ou une h é m i p l é g i e subite i n t e r r o m p u e par des contract ions t é t a -
niformes, ou a c c o m p a g n é e de convulsions dans le c ô t é n o n p a r a l y s é . 

Tels sont les p h é n o m è n e s que l ' on observe d u r a n t la p r e m i è r e p é r i o d e 
de la maladie, et q u i appar t iennent en r é a l i t é au ramol l issement a igu . I ls 
aboutissent à une m o r t plus ou moins rap ide , ou ils se subordonnent aux 
évolutions successives de l ' a l t é r a t i o n d u cerveau, lesquelles const i tuent le 
ramollissement ch ron ique . I l n 'y a po in t l i eu d 'admet t re q u ' u n ramollisse­
ment aigu soit susceptible de g u é r i r , c ' e s t - à -d i r e de subi r u n t r ava i l de 
résolution par fa i t , et i l serait cer ta inement f o r t d i f f i c i l e d'en f o u r n i r la 
démonst ra t ion . Suivons donc la marche u l t é r i e u r e des s y m p t ô m e s dont 
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le tableau vient d ' ê t r e e squ i s sé . L e u r c a r a c t è r e le plus ordinaire et le plus 
f rappant est une marche graduel lement d é c r o i s s a n t e , dans de certaines 
l imi tes , analogue à celle q u i accompagne les foyers hémor rhag iques en 
voie de r é s o l u t i o n . 

Dans certains cas cependant, toutes les fonct ions f r a p p é e s au début de 
la maladie se ressentent i n d é f i n i m e n t des atteintes qu'elles ont subies : 
ainsi les membres restent p a r a l y s é s , le re tour de la connaissance ne fait 
retrouver que des f a c u l t é s plus ou moins p r o f o n d é m e n t a l té rées , la parole 
demeure e m b a r r a s s é e ou m ê m e tou t à f a i t impossible, les excrétions con­
t inuen t de se fa i re invo lon ta i r emen t ; en f in le malade végè te misérable­
ment , sans que la p lupa r t d u temps sa vie se prolonge beaucoup, bien 
q u ' i l ne soit pas impossible de vivre encore plusieurs a n n é e s dans un état 
de d é g r a d a t i o n aussi p rofonde . 

Mais, dans le plus grand nombre des cas, l ' intel l igence et la parole r e ­
viennent plus o u moins c o m p l è t e m e n t ; mais la paralysie persiste, au 
moins dans u n membre , et ra rement sans avoir subi quelque diminution. 

L a r é s o l u t i o n est rarement c o m p l è t e dans le ramollissement chronique. 
El le occupe, sauf de t r è s - r a r e s exceptions, le cô t é opposé à l'altération 
d u cerveau. El le d iminue plus rap idement au membre infér ieur qu'au 
membre s u p é r i e u r , q u i peut en conserver seul des traces. J'ai toujours vu 
l ' h é m i p l é g i e faciale accompagner la paralysie des membres. M . Lancereaux 
l'a vue manquer t rois fo is . L a contracture v ient souvent se joindre à la 
paralysie. T a n t ô t on l'observe seulement au d é b u t , et elle fai t place en­
suite à la r é s o l u t i o n ; t a n t ô t au contrai re elle ne se mont re q u ' à la suite de 
cette d e r n i è r e . D'autres fois , elle p a r a î t dans le cours de la maladie, d'une 
m a n i è r e i r r é g u l i è r e , al ternant avec la r é s o l u t i o n des membres; d'autres 
fois , en f in , elle s'observe depuis le commencement j u s q u ' à la fin. Elle 
peut a c q u é r i r u n d e g r é c o n s i d é r a b l e ; les muscles sont roidis comme des 
cordes tendues. Le membre s u p é r i e u r est t ou jour s dans la flexion, l'infé­
r i eu r le plus souvent dans l 'extension. Quelquefois les muscles du cou, le 
s t e r n o - m a s t o ï d i é n en par t i cu l ie r , par t ic ipent à cette contracture; alors la 
t ê t e est dév iée d u c ô t é o p p o s é aux membres pa ra lysés . I l importe de dis­
t inguer de la ro ideur due à la cont rac t ion permanente des muscles celle 
q u i d é p e n d de la r i g i d i t é des ar t iculat ions c o n d a m n é e s à une immobilité 
p r o l o n g é e . Les membres pa r a ly sé s ou c o n t r a c t u r é s sont quelquefois affectés 
d ' un t remblement con t inue l . M . V u l p i a n a s i g n a l é u n trouble particulier 
des muscles moteurs des yeux, q u i , sans ê t r e a f fec tés de strabisme, ne 
peuvent se t ou rne r du c ô t é p a r a l y s é . 

L a sens ib i l i t é c u t a n é e peut demeurer intacte , quel que soit le degré de 
paralysie ou de contracture . Cependant on observe en généra l un degré 
d ' a n e s t h é s i e en rappor t avec l 'amoindrissement de la mot i l i t é , rarement 
c o m p l è t e . On observe é g a l e m e n t des douleurs musculaires dont l'exis­
tence est c a r a c t é r i s t i q u e . Ces douleurs sont en g é n é r a l continues, mais 
avec des exacerbations q u i peuvent ê t r e assez violentes pour arracher des 
cris. Elles se mon t r en t en g é n é r a l à une é p o q u e assez avancée de la ma­
ladie, et c o ï n c i d e n t presque t ou jou r s avec la contracture . La pression ne 
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les augmente pas o r d i n a i r e m e n t , mais les mouvements que Ton i m p r i m e 
aux r ég ions douloureuses. El les sont souvent accrues par le refroidisse­
ment de la t e m p é r a t u r e . 

La c é p h a l a l g i e , presque t o u j o u r s f ron ta l e , existe à peu p r è s dans l a 
moitié des cas. E l l e est r a r emen t intense, mais augmente no tab lement 
dans les paroxysmes. I l y a souvent s imp lemen t de la l o u r d e u r , de r e m ­
barras dans l a t ê t e . 

Le ramollissement c é r é b r a l peu t p a r c o u r i r ses diverses p é r i o d e s sans que 
l'intelligence soit no tab lemen t a l t é r é e ; mais c'est assez ra re . Les a l t é r a ­
tions de l ' in te l l igence suivent en g é n é r a l une marche analogue à celle des 
autres s y m p t ô m e s . A i n s i , chez les i n d i v i d u s chez q u i la maladie se d é v e ­
loppe graduellement, o n vo i t peu à peu les f a c u l t é s s'affaisser, la m é m o i r e 
s'affaiblir ; les i d é e s deviennent plus rares, les malades sentent et disent 
très-bien que l eur t ê t e s'en va . E n f i n ils t o m b e n t en enfance. Le ramollisse­
ment chronique peut encore donner l i e u à une v é r i t a b l e d é m e n c e ; l a 
manie peut ê t r e le seul s y m p t ô m e d u ramol l i ssement . Mais en g é n é r a l , 
chez les viei l lards en pa r t i cu l i e r , i l y a p l u t ô t affaibl issement que perver­
sion de l ' in te l l igence. L e c a r a c t è r e des malades peut ê t r e diversement 
modifié. Quelquefois i ls sont p o r t é s à la g a i e t é ; i ls chantent tou te la j o u r n é e ; 
plus souvent ils t o u r n e n t à l a m é l a n c o l i e . On r emarque chez eux ces a l ­
ternatives de pleurs et de r i res sans sujet , q u i sont u n des signes les plus 
certains d'une a l t é r a t i o n de t ex tu re d u cerveau. 

I l faut dis t inguer avec soin les t roubles de la parole q u i t i ennen t à l ' em­
barras des mouvements de l a langue, de ceux q u i r é s u l t e n t de l ' o u b l i des 
mots. La parole of f re à peu p r è s cons tamment , et m ê m e i n d é p e n d a m m e n t 
de toute g ê n e a p p r é c i a b l e , une sorte de monoton ie q u i l u i donne u n ca­
ractère tou t pa r t i cu l i e r . Les malades semblent avoir p e r d u la f a c u l t é de 
la tonal i té . On observe toutes sortes de v a r i é t é s d'aphasie. J 'en a i c i t é de 
curieux exemples (1). I l y a des malades q u i , ayant c o n s e r v é leur i n t e l l i ­
gence à u n d e g r é notable, ne t r o u v e n t pou r exp r imer leurs p e n s é e s que 
des mots par t icul iers , o u des phrases i n c o h é r e n t e s , o u des sons i n a r t i ­
culés, mais qu ' i l s r é p è t e n t incessamment et sans la m o i n d r e va r i a t ion . 

Les sens sont f a ib l emen t a l t é r é s , sauf quelque peu d ' amblyop ie . Je n ' a i 
jamais t r o u v é les pupi l les a l t é r é e s dans leur f o r m e o u l eur m o b i l i t é en 
dehors des accidents apoplectiques. 

La paralysie de la vessie et d u r e c t u m est une des circonstances les plus 
ordinaires des d e r n i è r e s p é r i o d e s de l a m a l a d i e ; elle se m o n t r e quel ­
quefois dès le d é b u t , lorsque ce dern ie r a é t é s i g n a l é par une violente 
attaque apoplec t i forme. I l ne survient jamais de f i è v r e , en dehors de 
quelque compl ica t ion . M . Charcot a r econnu effect ivement que, ho rmi s 
en pareille circonstance, le t h e r m o m è t r e ne d é p a s s a i t jamais de 37 à 
38 degrés, tandis q u ' i l s ' é lève au d e l à de aO dans la pneumonie et dans les 
autres phlegmasies v i s c é r a l e s (2). 

(1) Durand-FardeL, loc. cit., p. 328. 
(2) Proust, thèse citée, p. 114. 
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I l y a des indiv idus chez q u i le ramoll issement peut arriver à un degré 
a v a n c é , sans que la s a n t é g é n é r a l e paraisse s'en ressentir. I l semble même 
que l ' é t a t d'apathie dans lequel ils v é g è t e n t favorise la nutr i t ion, et ils 
conservent de l ' embonpoint et une certaine f r a î c h e u r dans leur teint. 
Chez d'autres, au contraire , la maigreur est e x t r ê m e , la peau terreuse, les 
muqueuses p â l e s ou d ' un rouge d ' i r r i t a t i on ; ce sont ordinairement ceux 
chez q u i i l existe de la contracture, des douleurs dans les membres, de la 
c é p h a l a l g i e , s y m p t ô m e s qu i ne se mon t r en t g u è r e r é u n i s sans entraîner 
b i e n t ô t u n certain d e g r é de marasme. 

Toutes sortes de complications peuvent c o ï n c i d e r avec le développement 
des p h é n o m è n e s q u i v iennent d ' ê t r e d é c r i t s . Je parlerai plus loin, en 
exposant les modes de terminaison d u ramollissement, de celles qui, sur­
venant à une é p o q u e plus ou moins a v a n c é e de la maladie, occasionnent 
la m o r t , d u premier coup, ou par leur r é p é t i t i o n . Mais i l faut entendre, 
p a r m i les complicat ions q u i accompagnent la marche d u ramollissement, 
les a l t é r a t i o n s , organiques ou fonct ionnel les , q u i sont en rapport avec 
l ' âge a v a n c é q u ' o f f r e n t si c o m m u n é m e n t les malades atteints de ramollis­
sement. 

« L 'appare i l c i rcula to i re , d i t M . Proust , est ce lu i q u i nous offre les phé­
n o m è n e s concomitants les plus remarquables dans la fo rme embolique. 
On constate habi tue l lement d u c ô t é d u c œ u r les d é s o r d r e s caractéristiques 
des r é t r é c i s s e m e n t s et des insuffisances des valvules, de l'hypertrophie, 
tous les s y m p t ô m e s de l 'endocardite a i g u ë et quelquefois ceux de la dila­
t a t ion a n é v r y s m a l e de l 'aorte. Dans la f o r m e de ramollissement liée à la 
thrombose, les a l t é r a t i o n s de l 'apparei l c i rcula to i re se manifestent vers 
la p é r i p h é r i e . Ces d é s o r d r e s consistent dans la d é g é n é r e s c e n c e athéroma­
teuse ou c r é t a c é e que l ' on constate par le toucher sur les ar tè res les plus 
superficielles des membres. Les embolies ne sont pas toujours prononcées^ 
seulement vers le cerveau ; elles obstruent quelquefois les artères des 
membres. Alo r s le pouls cesse de bat tre au-dessous de l'obstacle, puis ©fi 
observe soit des taches sanguines et g a n g r é n e u s e s , soit enf in la gangrène 
d'une p o r t i o n plus ou moins c o n s i d é r a b l e d u membre af fec té . Dans le cas 
d 'obstruct ion i n c o m p l è t e d u calibre de l ' a r t è r e et de fo rmat ion de caillots 
c o n s é c u t i f s dans la veine, l ' œ d è m e peut ê t r e c o n s t a t é . Quand l'embolie. 
est p r o j e t é e dans un organe parenchymateux, la rate, le re in , etc*, cet 
organe devient le s iège d ' infarc tus . Ces in fa rc tus peuvent ne pas se tra­
du i re par des s y m p t ô m e s a p p r é c i a b l e s . A i n s i les parois d u c œ u r ont pu se 
r a m o l l i r par suite de l ' obs t ruc t ion de l ' a r t è r e coronaire, sans qu'aucun 
s y m p t ô m e remarquable soit venu r é v é l e r cette grave lés ion . Les infarctus 
d u p o u m o n se sont le plus hab i tue l lement t radui t s par les phénomènes de 
la pneumonie lobula i re , ou plus exactement par ceux de la pneumorrha* 
gie circonscri te . Dans u n cas, M . Charcot a o b s e r v é une gangrène ét 
p o u m o n . Ceux d u foie o u de la rate sont a c c u s é s par deux symp|&ntès 
d 'une valeur c a r a c t é r i s t i q u e , quand ils d é b u t e n t brusquement en l'ab­
sence de l ' i n fec t ion palustre et avec la coexistence d'une affection car­
diaque : ce sont, d 'une par t , des douleurs sourdes et continues au niveau 
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de ces v i s cè re s , et, d 'autre par t , une augmenta t ion cle v o l u m e q u i n'est 
nullement i n f l u e n c é e par les p r é p a r a t i o n s de q u i n q u i n a . L a m ê m e l é s ion 
est a n n o n c é e d u c ô t é d u r e i n par des douleurs survenues b rusquement , et 
quelquefois aussi par la p r é s e n c e s i m u l t a n é e o u i so l ée d u sang et de l ' a l ­
bumine dans les ur ines (1). » 

Deuxième forme. — Je viens d'exposer, à propos de la f o r m e apoplec­
tique du ramol l i ssement , la p lus c o m m u n e , les p r i n c i p a u x t ra i ts cle l 'h is ­
toire s é m i o l o g i q u e de l a malad ie , et une par t ie de la descr ip t ion p r é c é ­
dente se t rouve appl icable à la s é r i e de fa i t s d o n t i l me reste à m 'occuper . 
Seulement i c i les p h é n o m è n e s symptomat iques se d é v e l o p p e n t l en tement 
au lieu d ' a p p a r a î t r e b rusquement , et, b i en que suivant une marche cro is ­
sante, au l i eu de la marche d ' abord d é c r o i s s a n t e q u i sui t l ' invas ion 
brusque d u d é b u t apop lec t i fo rme , ils f inissent par abou t i r à u n é t a t t o u t 
à fait ou à peu p r è s i d e n t i q u e . Le d é v e l o p p e m e n t graduel d u ramoll isse­
ment se rapporte d u reste à des types assez d i f f é r e n t s . 

Des malades, o r d i n a i r e m e n t d ' u n â g e assez a v a n c é , commencent par se 
plaindre de malaises, d 'engourdissements dans la t ê t e , puis de c é p h a l a l g i e , 
quelquefois g é n é r a l e , le p lus souvent f r o n t a l e , r a rement l i m i t é e à u n c ô t é 
de la t ê t e ; cela s 'accompagne de vert iges, d ' é t o u r d i s s e m e n t s , quelquefois 
assez forts pour occasionner des chutes, m ê m e des pertes de connaissance. 
Cet état peut dure r des a n n é e s e n t i è r e s ; quelquefois , au b o u t de plusieurs 
mois, de plusieurs j o u r s seulement , surv iennent des s y m p t ô m e s nouveaux 
et plus c a r a c t é r i s t i q u e s . Les malades accusent des engourdissements à 
l 'extrémité des membres , dans les doigts , des picotements à la peau, 
comme si des f o u r m i s coura ient à sa surface, ces p h é n o m è n e s ne se m o n ­
trent ordinai rement que d ' u n c ô t é d u corps ; ils peuvent p r é c é d e r la 
céphalalgie ou se m o n t r e r en m ê m e temps qu 'e l le . A u x engourdissements 
succède, à une é p o q u e var iable , la faiblesse des membres : la j a m b e se 
traîne dans la m a r c h e ; la m a i n laisse tomber par instants les objets les 
plus légers , puis reprend son ac t iv i t é ; o n é p r o u v e de la d i f f i c u l t é ou une 
impossibilité absolue de la f e rmer , à moins que, me t t an t en j e u l ' ac t ion 
réflexe, la face pa lmai re ne sente le contact d ' un corps é t r a n g e r au ­
tour duquel les doigts v i ennen t se serrer. Dans certains cas, à cette f a i ­
blesse vient se j o i n d r e de la con t rac ture , se m o n t r a n t t a n t ô t aux doigts , 
tantôt au coude, s ' é t e n d a n t , au b o u t d ' u n cer ta in temps, à t o u t u n c ô t é 
du corps; souvent i n t e r m i t t e n t e avant d ' ê t r e con t inue , n 'a t tendant pas 
q u e l a m o t i l i t é soit p r o f o n d é m e n t a l t é r é e . E n m ê m e temps, la face se dév ie 
du côté opposé à la paralysie, ou d u c ô t é correspondant , si elle par t i c ipe 
à la contracture des membres . L ' œ i l de ce c ô t é pe rd quelquefois la f a c u l t é 
de se fermer, et demeuran t en t r ' ouver t , la con jonc t ive ocula i re , sans cesse 
en contact avec l ' a i r , s 'enf lamme. Si l ' on j o i n t à cela u n air d ' h é b é t u d e , 
d 'é tonnement et d ' i n d i f f é r e n c e tou t pa r t i cu l i e r , et, à une é p o q u e plus 
avancée, des pleurs, des sanglots sans m o t i f , on aura une phys ionomie 
qui suffit g é n é r a l e m e n t , à elle seule, p o u r c a r a c t é r i s e r le ramol l i ssement . 

(1) Proust, thèse citée, p. 115. 
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Dès les premiers accidents, la m é m o i r e a ord ina i rement commencé à 
s ' a l t é re r , le jugement à perdre de sa n e t t e t é , les idées à se confondre dans 
l 'espri t . Cet affaiblissement des f a c u l t é s suit une marcbe graduelle^ en 
rappor t avec le d é v e l o p p e m e n t des autres s y m p t ô m e s , favor isé encore par 
l 'obtusion des sens ; la vue se t roub le , le toucher s ' émousse . La parole 
s'embarrasse en m ê m e temps, soit par l ' o u b l i des mots, soit par la para­
lysie de la langue ; elle se ra len t i t et p rend u n c a r a c t è r e de monotonie 
t ou t par t icul ier . 

A une é p o q u e plus é l o i g n é e encore, la paralysie du mouvement devient 
c o m p l è t e et peut s'accompagner d'une a n e s t h é s i e absolue. L a contracture 
devient souvent e x t r ê m e , et ce n'est qu 'aux derniers jours de la vie qu'elle 
f a i t place à la r é s o l u t i o n . La c é p h a l a l g i e d iminue ordinairement alors, 
mais les membres peuvent rester le s iège de douleurs vives, d'élancements 
insupportables. L 'affaibl issement de l ' in te l l igence about i t à une démence 
c o m p l è t e , b ien que, dans certains cas, on voie les f a c u l t é s intellectuelles 
demeurer intactes au m i l i e u de l ' abo l i t ion g é n é r a l e des fonctions céré­
brales. Les malades p r é s e n t e n t alors une incontinence d'urine et des ma­
t i è r e s f é c a l e s ; ils tombent dans le marasme et succombent ordinairement 
alors avec d ' é n o r m e s eschares au s iège , souvent aux talons, et une pneu­
monie , soit hypostat ique, soit in te rcur ren te . 

Les s y m p t ô m e s d u ramollissement ne se mont ren t pas toujours ainsi 
au complet . Quelquefois les mouvements sont à peine a l t é rés , ou l'intelli­
gence ne subit aucune modi f i ca t ion , ou la sens ib i l i t é demeure intacte. Chez 
quelques indiv idus , les f a c u l t é s intellectuelles sont seules lésées : tels sont' 
certains a l i é n é s dont les mouvements ou la parole n 'on t jamais subi la 
mo ind re at te inte; des viei l lards a f fec té s d é d é m e n c e séni le , et n'offrant 
qu 'une faiblesse g é n é r a l e des membres que l 'on at t r ibue aux progrès de 
l ' âge ; les douleurs dans la t ê t e et dans les membres manquent souvent. 
Quelquefois les effets de la maladie semblent se circonscrire dans un ou 
deux membres q u i s'engourdissent et s'affaiblissent peu à peu, sans 
qu 'aucun autre s y m p t ô m e se laisse percevoir . 

Ramollissement latent. — On vo i t souvent, chez des individus affectés de 
ramoll issement chron ique , la vie se t e rminer par des accidents cérébràux 
aigus, bien c a r a c t é r i s é s , sans que l ' on t rouve à l'autopsie autre chose 
qu'une a l t é r a t i o n é v i d e m m e n t d'ancienne date. J'ai toujours vu ces acci­
dents consister en des attaques apoplect i formes. simulant parfaitement 

soit une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , soit u n ramoll issement aigu. Chez quel­
ques-uns de ces indiv idus , le ramoll issement chronique s 'étai t manifesté 
par des s y m p t ô m e s év iden t s et c a r a c t é r i s t i q u e s ; chez d'autres, i l n'avait 
d o n n é l i eu q u ' à des s y m p t ô m e s vagues, q u ' a p r è s la m o r t on avait pu rat­
tacher au ramoll issement c o n s t a t é à l 'autopsie, mais q u i , pendant la vie, 
avaient é t é t o u t à f a i t impropres à fa i re r e c o n n a î t r e ou m ê m e à laisser 
s o u p ç o n n e r la p r é s e n c e d 'une a l t é r a t i o n organique d u cerveau. Mais le 
plus souvent, i l f au t le d i re , i l m 'a é t é seulement permis de constater qu'il 
n 'y avait, depuis u n temps plus ou moins é l o i g n é , aucune lésion des fa­
c u l t é s c é r é b r a l e s , sans que j ' a i e p u me procurer de renseignements assez 
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complets pou r a c q u é r i r la ce r t i tude de l 'absence o u de l 'existence de 
symptômes c a r a c t é r i s t i q u e s à une é p o q u e que lconque . J 'a i r e p r o d u i t , 
dans m o n t r a i t é d u ramol l i ssement d u cerveau, plusieurs exemples de ces 
ramollissements, absolument ou r e l a t i vemen t latents (observations 97 
à 108) (1). I l est probable que des a l t é r a t i o n s q u i avaient p u marche r ainsi 
d'une f a ç o n silencieuse s ' é t a i e n t d é v e l o p p é e s d è s leur p r inc ipe avec l e n ­
teur, et n 'avaient e n t r a î n é que peu à peu la d é s o r g a n i s a t i o n des parties 
où elles s i é g e a i e n t . L e ramol l i s sement c é r é b r a l a cela de c o m m u n avec 
toutes les autres l é s i o n s chroniques et dans tous les organes : c'est ainsi 
que, pour le cerveau l u i - m ê m e , i l n'est pas rare d'y rencont re r , à tous les 
âges de la vie , des p roduc t ions morb ides q u i n 'avaient e n t r a î n é aucun 
trouble a p p r é c i a b l e dans ses fonc t ions . Mais c'est su r tou t lorsque l ' o n 
s'est a d o n n é à l ' anatomie pa tho log ique de la vieillesse et de l 'enfance, que 
l'on peut se fa i re une jus te i d é e d u g rand nombre de l é s ions organiques 
qui peuvent se d é v e l o p p e r ainsi sans s y m p t ô m e s . 

Marche, durée, terminaison. 

La marche du ramollissement n'est pas celle d'une altération incessam­
ment croissante, c o m m e on l 'a c r u pendant longtemps . Je crois avoir 
montré le p remie r que, dans la grande m a j o r i t é des cas, l ' a l t é r a t i o n q u i 
le constitue a c q u é r a i t r ap idemen t des l imi tes d é t e r m i n é e s , et qu 'e l le de­
meurait alors, au moins au p o i n t de vue anatomique , i n d é f i n i m e n t sta-
tionnaire, o u plus souvent qu 'e l le subissait u n t r ava i l de r é p a r a t i o n , 
t rès- imparfa i t en g é n é r a l , mais q u i d u moins t é m o i g n e de l ' a r r ê t et 
de la l i m i t a t i o n , m o m e n t a n é s o u d é f i n i t i f s , de l ' a l t é r a t i o n . Quelquefois 
cependant l ' a l t é r a t i o n d u cerveau, d u moins si l ' o n en j u g e par la marche 
des s y m p t ô m e s , suit une marche progressive, mais q u i peut encore abou t i r , 
comme dans les circonstances p r é c é d e n t e s , à une p é r i o d e s ta t ionnaire . 

Dans le p remie r cas, les accidents, a p r è s avoir d é b u t é d 'une m a n i è r e 
violente, subissent [ u n cer ta in d e g r é de re tour , puis persistent sous la 
forme c o m m a n d é e par le s i è g e et l ' é t e n d u e de l ' a l t é r a t i o n d u cerveau. 
Dans l 'un et l 'autre cas, la malad ie a b o u t î t à u n é t a t s tat ionnaire d o n t les 
caractères o f f r en t en g é n é r a l peu de var ia t ions , et d o n t la d u r é e peut ê t r e 
fort longue. 

Cependant la maladie est l o i n de suivre t o u j o u r s une marche u n i f o r m e . 
Le cours en est t r o u b l é par des accidents d o n t les uns , passagers, peuvent 
être c o m p a r é s à ceux q u i en on t souvent m a r q u é la p é r i o d e p r o d r o m i q u e , 
et dont les autres, suivis d 'une aggravat ion persistante, annoncent o u 
l'extension d u ramol l i s sement o u la f o r m a t i o n de ramoll issements n o u ­
veaux. C'est su r tou t sur l ' in te l l igence et la parole que por ten t ces aggra­
vations déf in i t ives ; ma i s le m o u v e m e n t et la s e n s i b i l i t é en subissent aussi 

les conséquences . 

(1) Voyez aussi Andral, Clinique médicale, 1834, t. V, p. 391 et suiv. 
DURAND-FARDEL. ~~ ^ 
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L a d u r é e de la maladie peut ê t r e f o r t longue. Lorsqu'elle a pris le ca­
r a c t è r e de la c h r o n i c i t é , i l est rare, à moins de complications, qu'elle ne 
se prolonge pas plusieurs a n n é e s . 

Lorsque l ' a l t é r a t i on q u i constitue le ramollissement s'est l imitée avant 
d'avoir acquis une é t e n d u e c o n s i d é r a b l e , et lorsqu'elle a subi un travail 
de r é p a r a t i o n notable, les malades se t rouvent dans des conditions fort 
semblables à celles q u i suivent la r é p a r a t i o n d 'un foyer hémorrhagique . 
Les fonct ions p r imi t i vemen t atteintes, l ' in tel l igence, la parole, le mouve­
ment et le sentiment, demeurent lésées à u n d e g r é quelconque, et la santé 
g é n é r a l e peut se r é t a b l i r pendant u n temps i n d é t e r m i n é . Mais i l est rare 
que le ramoll issement suive une marche aussi favorable. Lors même que 
l ' a l t é r a t i o n p r i m i t i v e n'a po in t subi d'extension, ou que de nouveaux ra­
mollissements ne se sont po in t f o r m é s dans d'autres points du cerveau, 
l'existence d 'un ramoll issement c é r é b r a l e n t r a î n e presque toujours un 
é t a t de cachexie lente dont les p r o g r è s peuvent ê t r e insensibles, mais qui 
n 'en t ient pas moins les malades dans u n é t a t t r è s - m i s é r a b l e . On voit alors, 
par une progression q u i peut met t re des mois ou des a n n é e s à s'effectuer, 
l ' in te l l igence s 'affaibl ir de plus en plus, dans le sens de la démence, ou 
s implement de l 'affaiblissement s én i l e , la contracture musculaire et la 
ro ideur des ar t iculat ions i m p r i m e r aux membres para lysés des attitudes 
nouvelles et q u i deviennent insurmontables ; u n t remblement sénile s'em­
pare des membre sains, comme des membres i n c o m p l è t e m e n t paralysés; 
les fonctions de la vie organique par t ic ipent à la torpeur de celles de la vie 
an imale ; l ' a p p é t i t se perd, a p r è s avoir o f fe r t quelquefois d'abord des pro­
port ions e x a g é r é e s , les digestions deviennent t r è s - l en t e s , la constipation 
c o n s i d é r a b l e ; des encombrements de m a t i è r e s se fon t dans les intestins; 
les sphincters finissent presque tou jours par se paralyser et occasionner 
de l ' incont inence d 'ur ine et des m a t i è r e s f éca l e s ; la peau est sèche et 
terreuse, quelquefois couverte d 'une sueur visqueuse;, les membres para­
lysés s ' œ d é m a t i e n t ; la physionomie est i ne r t e , les traits s'effilent; les 
j o u r n é e s se passent dans une i n d i f f é r e n c e absolue et une somnolence 
cont inuel le , et les malades succombent souvent avec des eschares dues à 
la pression cont inue q u ' e n t r a î n e l ' i m m o b i l i t é , et à l'issue spontanée des 
urines et des m a t i è r e s f é c a l e s . C'est cependant le plus souvent la pneu­
monie q u i marque la f i n de la maladie , soit une pneumonie hypostatique, 
latente, a p y r é t i q u e , comme on en rencontre presque toujours à la fin des 
cachexies, sur tout chez les viei l lards ; soit des pneumonies intercurrentes, 
insidieuses encore, et que masquent souvent des s y m p t ô m e s cérébraux 
aigus, dé l i r e ou somnolence comateuse, mais qu'accompagne un état 
f é b r i l e manifeste . 

Diagnostic. 

Le diagnostic du ramollissement cérébral peut être établi d'après la 
c o n s i d é r a t i o n des s y m p t ô m e s du d é b u t , ou d ' a p r è s la marche ultérieure 
de la maladie . 
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Nous aurons à nous occuper d 'abord d u ramol l i s sement à d é b u t apo-
plec t i forme, le p lus f r é q u e n t de beaucoup, et en m ê m e temps le plus 
diff ici le à d é t e r m i n e r . 

Une at taque d 'apoplexie peu t o f f r i r des c a r a c t è r e s absolument i d e n t i ­
ques dans le ramol l i ssement et dans l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . E n g é n é r a l 
dans l ' h é m o r r h a g i e les p h é n o m è n e s de collapsus sont plus p ro fonds , l a 
paralysie est plus absolue, l ' a n e s t h é s i e plus c o m p l è t e : mais ceci ne peu t 
avoir qu 'une s ign i f i ca t ion tou te re la t ive . 

Des p h é n o m è n e s p r é c u r s e u r s s'observent dans l ' u n et l ' au t re cas. C'est 
à tor t que Rostan (1) et M . Grisolle (2) c o n s i d è r e n t les p rodromes ( c é r é ­
braux) comme exceptionnels dans l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e (3) . J 'ai v u 
plus souvent dans l ' h é m o r r h a g i e que dans le ramol l i ssement l 'a t taque 
précédée de prodromes i m m é d i a t s , a insi de malaises, de signes l é g e r s de 
congestion c é r é b r a l e , r e p r é s e n t a n t une sorte de m o l i m e n h é m o r r h a g i q u e . 
Mais i l s'agit s u r t o u t de prodromes é l o i g n é s , lesquels consistent, en g é ­
néral , en c é p h a l a l g i e , vert iges, pertes de connaissance, t roubles passagers 
de la m é m o i r e , engourdissements o u f o u r m i l l e m e n t s dans les membres . 
De tels p h é n o m è n e s sont g é n é r a l e m e n t c o n s i d é r é s c o m m e d é p e n d a n t de 
congestions c é r é b r a l e s . M . Charcot p a r a î t l eu r a t t r i bue r p l u t ô t u n carac­
tère i s c h é m i q u e . 11 y a l à u n suje t de diagnost ic f o r t i m p o r t a n t , mais aussi 
fort d i f f i c i l e à r é s o u d r e . I l est ce r ta in que l ' o n observe dans l ' a n é m i e des 
symptômes c é r é b r a u x t o u t semblables à ceux de la congest ion. I ls s'en 
distinguent su r tou t par l eu r r é p é t i t i o n o u m ê m e l eu r p r é s e n c e hab i tue l l e . 
Cependant i l ne f a u d r a i t pas remplacer absolument l a congest ion, chez 
les vieil lards, par l ' i s c h é m i e c é r é b r a l e . Quo i q u ' i l en soit , i l n ' y a aucun 
signe d i s t inc t i f à é t a b l i r entre le ramol l i s sement et l ' h é m o r r h a g i e , au 
sujet de l'absence o u de l 'existence des prodromes é l o i g n é s ; et les carac­
tères de ces derniers sont le p lus souvent ident iques . Cependant on doi t 
reconna î t re que l 'engourdissement , les crampes, les f o u r m i l l e m e n t s , la 
faiblesse, lorsqu ' i l s demeuren t c i rconscr i ts à u n c ô t é d u corps et sur tout 
à seul membre , a c q u i è r e n t une certaine valeur c o m m e signes p r é c u r s e u r s 
du ramollissement : mais ceci encore n'est pas absolu. 

La contracture dans les membres p a r a l y s é s se m o n t r e plus souvent dans 
l ' h é m o r r h a g i e que dans le ramol l i ssement , d u moins pendant la p é r i o d e 
apoplectique; car p lus t a r d cette p ropos i t ion se renverse. Cependant, t o u t 
en apparaissant dans les deux cas, ce p h é n o m è n e peut servir au d ia ­
gnostic q u i nous occupe. L a con t rac tu re (et ceci s 'applique é g a l e m e n t à 
de légères convulsions qu ' on observe quelquefois en parei l le circonstance) 
n ' appa ra î t jamais dans une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e c i rconscr i te . E l l e ap­
partient exclusivement à l ' h é m o r r h a g i e avec r u p t u r e d u foyer dans les 
ventricules o u au dehors d u cerveau, et elle se laisse presque t o u j o u r s 
constater alors. I l en r é s u l t e que, lorsque la cont rac ture , ou de l é g e r s 

(1) Rostan, Recherches sur le ramollissement du cerveau, 1823, p. 359 et 363. 
(2) Grisolle, Traité élémentaire de pathologie interne, 1850, t. I , p. 646. 
(3) Durand-Fardel, Traité des maladies des vieillards, 1854, p. 245. 
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mouvements convuisifs, accompagnent une apoplexie de moyenne inten­
s i té , et que suit u n re tour m ê m e i m p a r f a i t des fonct ions d'abord abolies, 
on peut avoir à peu p r è s la cer t i tude d ' u n ramollissement. En effet, la 
r u p t u r e d 'un foyer h é m o r r h a g i q u e ne permet aucune rémis s ion des acci­
dents et d é t e r m i n e tou jour s une m o r t p rompte . 

Le re tour graduel des fonct ions c é r é b r a l e s peut avoir l i eu d'une manière 
aussi nette et aussi r é g u l i è r e dans le ramoll issement que dans l 'hémor­
rhagie. Mais en g é n é r a l i l est plus lent dans le premier cas, la parole reste 
plus longtemps e m b a r r a s s é e , les f a c u l t é s intellectuelles demeurent plus 
ou moins t r o u b l é e s ; en f in la persistance ou d 'une aphasie ou d'un désor­
dre p r o n o n c é de l ' in te l l igence annonce presque s û r e m e n t u n ramollisse­
ment . 

C'est sur tout dans les p é r i o d e s plus a v a n c é e s , alors que l 'on est éloigné 
du d é b u t et plus o u moins insuf f i samment r e n s e i g n é sur les caractères 
q u ' i l a p u p r é s e n t e r , que l'existence de ces derniers s y m p t ô m e s présente 
une impor tance c o n s i d é r a b l e . On n'observe g u è r e l'aphasie, et surtout la 
d é m e n c e , à la suite d'une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e s imple, bien que l'hémi­
p lég ie persiste à u n cer ta in d e g r é , que la parole conserve u n embarras 
notable et que l ' in te l l igence reste sensiblement af fa ib l ie . 

L a contracture des membres p a r a l y s é s , c o n s é c u t i v e à l'attaque ou sur­
venue à une é p o q u e u l t é r i e u r e , n 'a pas une mo ind re signification. Elle 
n'accompagne jamais une h é m o r r h a g i e en voie de cicatrisation, à moins 
q u ' i l ne soit venu s'y j o i n d r e u n ramol l i ssement . On aura soin de ne pas 
confondre avec la contracture la ro ideur a r t icu la i re des membres privés 
depuis longtemps de mouvement . I l en est de m ê m e des douleurs daiïs.les 
membres, q u i doivent fa i re rejeter absolument l 'existence d'une hémor­
rhagie simple d u cerveau. 

L ' e n c é p h a l i t e et m ê m e la m é n i n g i t e peuvent d é b u t e r soudainement et 
donner l i e u à des accidents f o r t semblables à ceux d u ramollissement 
apoplec t i forme. Mais l ' e n c é p h a l i t e s p o n t a n é e est rare, et la méningite 
a i g u ë l'est é g a l e m e n t chez les v ie i l lards . L a f i èv re , ou au moins l'élévation 
de la t e m p é r a t u r e (Charcot), l ' appar i t ion de p h é n o m è n e s convulsifs, rares 
dans le ramollissement, l ' i n t e n s i t é d é la c é p h a l a l g i e , si le collapsus n'est 
pas absolu, e m p ê c h e r o n t de les confondre avec le ramollissement. 

. L e diagnostic d u ramoll issement c o m m e n ç a n t et de l 'hémorrhagie 
m é n i n g é e peut ê t r e f o r t d i f f i c i l e . Cependant la p r é d o m i n a n c e de la con­
t rac ture et des convulsions, et l'absence d ' h é m i p l é g i e , distinguent ordi­
nairement cette d e r n i è r e . 

Lorsque le ramoll issement d é b u t e d 'une m a n i è r e lente et graduelle, i l 
ne peut ê t r e quest ion de le confondre avec l ' h é m o r r h a g i e cé réb ra l e . Mais 
i l s'agit de le dis t inguer des tumeurs de l ' e n c é p h a l e . Je renvoie ce point 
de diagnostic au chapi t re q u i concerne ces tumeurs . 

M . Laborde a t r è s - b i e n e x p o s é le diagnostic d i f f é r en t i e l d u ramollisse­
men t c é r é b r a l et de la paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s . Comme i l le fait 
jus tement remarquer , en dehors de la p r é d o m i n a n c e et des caractères 
par t icul iers d u d é s o r d r e men ta l , la paralysie g é n é r a l e d é p e n d d'une alté-
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ration superf ic ie l le et é t e n d u e de l a substance grise d u cerveau, tandis 
que, dans le ramol l i ssement , l ' a l t é r a t i o n , c i rconscr i te à la superf ic ie , 
atteint presque t o u j o u r s les parties profondes d u cerveau. I l en r é s u l t e 
une atteinte p r i m i t i v e et p r o n o n c é e , p o r t é e à la m o t i l i t é , q u i contraste 
d'une m a n i è r e s igni f ica t ive avec les t roubles g é n é r a l i s é s et secondaires d u 
mouvement chez les a l i é n é s (1). 

P a t h o g é n i e e t é t i o l o g i e . 

J'ai pu, dans la description du ramollissement cérébral, reproduire 
celle que j 'avais t r a c é e i l y a v i n g t - c i n q ans, d ' a p r è s mes propres observa­
tions, et en me t t an t à p r o f i t celles de L a l l e m a n d , de Rostan, de M . C r u ­
veilhier et de M . Dechambre . Les é t u d e s m u l t i p l i é e s faites depuis cette 
époque n 'on t r i e n a j o u t é n i m o d i f i é aux c a r a c t è r e s que j ' ava is a s s i g n é s 
au ramollissement a igu et à l ' é v o l u t i o n , progressive ou r é g r e s s i v e , d u r a ­
mollissement ch ron ique . Mais i l n 'en est de m ê m e pour ce q u i concerne 
la p a t h o g é n i e d u ramol l i s sement . 

J'avais a t t a c h é , d 'accord avec L a l l e m a n d , et depuis avec M . Ca lmei l , u n 
caractère i n f l a m m a t o i r e à l ' a l t é r a t i o n c a r a c t é r i s t i q u e d u ramol l i ssement 
cérébral . Des recherches plus r é c e n t e s , dues aux observateurs les plus 
autorisés et b a s é e s sur l 'observat ion h i s to log ique , laquel le , comme p r o ­
cédé d 'explorat ion et c o m m e source de notions pa tho log iques , é t a i t 
encore à cette é p o q u e dans l 'enfance p a r m i nous, on t ouver t u n champ 
nouveau à la p a t h o g é n i e d u ramol l i ssement . 

Personne a s s u r é m e n t ne sout ient a u j o u r d ' h u i que le ramol l i ssement 
du cerveau puisse ê t r e c o n s i d é r é c o m m e analogue à la g a n g r è n e s é n i l e , 
ainsi que l 'avaient e x p r i m é A b e r c r o m b i e et Rostan. Cependant l 'expres­
sion de nécrobiose, p r o p o s é e par V i r c h o w et r ep rodu i t e par u n cer ta in 
nombre de pathologistes f r a n ç a i s , expr ime u n ordre d ' i d é e s q u i s'en r ap ­
proche beaucoup. 

Le fai t capi tal q u i ressort de l ' ana tomie pa tho log ique h is to log ique d u 
ramollissement c é r é b r a l est que cette a l t é r a t i o n se d é v e l o p p e c o n s é c u t i ­
vement à une a l t é r a t i o n des vaisseaux d u cerveau. L ' i d é e q u i domine la 
pathogénie , g é n é r a l e m e n t admise a u j o u r d ' h u i , d u ramoll issement c é r é ­
bral, est que : le ramol l i ssement se p r o d u i t par suite d ' u n a r r ê t a p p o r t é 
dans la c i rcu la t ion sanguine d 'une par t ie d e l à substance e n c é p h a l i q u e , et 
qu'il est le r é s u l t a t d i rec t et i m m é d i a t d'une i s c h é m i e de la substance 

(1) Ceci est vrai du ramollissement chronique ; mais on voit des ramollissements aigus 
occuper une grande partie de la superficie des circonvolutions : la mort arrive toujours 
promptement alors, et souvent avant que la désagrégation de. la pulpe ait pu se prononcer. 
Bien que cette altération ne mérite pas toujours dans ce cas le nom de ramollissement, i l 
me paraît qu'elle n'est que le premier degré de celle qui aboutit au ramollissement 
effectif, lorsque l'étendue restreinte de l'altération a permis à la vie de se prolonger davan­
tage. (Durand-Fardel, Archives générales de médecine, février et mars 1839.) 
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c é r é b r a l e , dont la c o n s é q u e n c e finale est u n é t a t n é c r o b i o t i q u e de la partie 
soustraite à l 'abord d u sang. 

On avait s igna lé depuis longtemps l ' appar i t ion de s y m p t ô m e s cérébraux 
à la suite de la l igature de la carotide, et, dans quelques cas plus rares, la 
p roduc t ion d 'un ramollissement c é r é b r a l . I l p a r a î t au premier abord dif­
f ic i le d 'a t t r ibuer ce dernier à l ' i s c h é m i e d'une por t ion circonscrite de 
l 'organe e n c é p h a l i q u e , v u la disposit ion de la c i rcu la t ion cérébrale qui 
permet une l ib re communica t ion , par l 'hexagone a r t é r i e l de la base du 
c r â n e , entre les vaisseaux de l ' u n et de l 'autre cô t é , ainsi qu'entre les 
rameaux t e rminaux des carotides et des v e r t é b r a l e s . M . Lancereaux a 
ins i s t é avec raison sur cette disposit ion anatomique et sur ses consé­
quences, en faisant observer toutefois q u ' i l n 'en est plus de m ê m e si l'obi}* 
t é r a t i o n vasculaire dépas se le cercle de W i l l i s , et a l i eu dans une artère 
sylvienne par exemple. Mais i l est d 'autant moins nécessa i r e de s'arrêter 
sur les faits de ce genre, que des é l é m e n t s plus directs d'observation abon­
dent sur ce sujet . Nous les t rouvons exposés d'une m a n i è r e très-remar­
quable dans u n t ravai l de M . Lancereaux (1). 

Le ramoll issement c é r é b r a l , d i t cet habile observateur, reconna î t pour 
cause l ' i n t e r r u p t i o n de la c i rcu la t ion sanguine dans les parties du cerveau 
qu i en sont le s i ège , i n t e r r u p t i o n q u i r e c o n n a î t pour cause elle-même ou 
la thrombose ou l ' embol ie . Dans la thrombose , l 'occlusion a l ieu dans les 
vaisseaux m ê m e s des parties ramoll ies . 

Dans l ' embol ie , elle a l i eu à distance, par a r r ê t d 'un corps étranger 
venu d 'ai l leurs, caillots ou corpuscules calcaires, ou concré t ions verrji-
queuses, dans u n rameau q u i s'y d is t r ibue . Les parois ar tér iel les elles-
m ê m e s sont saines dans l 'embol ie ; elles sont malades dans la thrombose, 
laquelle a l i eu par a r t é r i t e et sur tout par a t h é r o m e . Aussi les caillots sont-
ils a d h é r e n t s dans la thrombose , et le plus souvent libres dans l'embolie, 

Les a l t é r a t i o n s e n c é p h a l i q u e s , d i t M . Lancereaux, q u i , dans la grande 
m a j o r i t é des cas, coexistent avec l 'occlusion a r t é r i e l l e , constituent line 
e s p è c e , dans le genre anatomo-pathologique, d é s i g n é e sous le nom de 
ramollissement cérébral (2). Le s iège du foyer r a m o l l i correspond toujours 
aux vaisseaux o b l i t é r é s , lesquels d é p e n d e n t presque constamment des ar­
t è r e s s i tuées au d e l à d u cercle de W i l l i s (3). Quant à l 'embolie, on l'a vue 
dans toutes les a r t è r e s c é r é b r a l e s , sur tout dans les divisions des carotides 
internes et des v e r t é b r a l e s moyennes (4). 

Naturel lement , le ramoll issement ne peut ê t r e cons idé ré comme la 
cause de l ' o b l i t é r a t i o n a r t é r i e l l e , l à o ù celle-ci a pour s iège soit l'une 4§S 
carotides, soit l 'une des c é r é b r a l e s moyennes, c ' e s t - à -d i r e des vaisseaux 
s i t ué s en dehors d u foyer d u ramoll issement . 

(1) Lancereaux, De la thrombose et de Vembolie cérébrales, considérées principalement 
dans leurs rapports avec le ramollissement cérébral, thèse de Paris, 1862. 

(2) Lancereaux, thèse citée, p. 20. 
(3) Lancereaux, eod. loc, p. 28. 
(4) Lancereaux, eod. loc, p. 19. 
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On voi t q u ' i l s 'agit l à de deux ordres p a t h o g é n i q u e s f o r t d i f f é r e n t s en 
apparence. Dans l ' u n , th rombose , l a par t ie r a m o l l i e p a r a î t p r i m i t i v e m e n t 
altérée dans sa c o n s t i t u t i o n vasculaire ; dans l ' au t re , embol ie , elle p a r a î t 
saine, et i l semble que la na tu re i s c h é m i q u e de l ' a l t é r a t i o n c é r é b r a l e soit 
plus facile à saisir. Mais i l s'en f a u t qu 'e l le puisse ê t r e c o n s i d é r é e comme 
avérée. L ' i n f l u e n c e de l ' embol ie capi l la i re e l l e - m ê m e sur la p r o d u c t i o n d u 
ramollissement c é r é b r a l est t r è s - c o n t e s t é e . V o i c i c o m m e n t s 'exprime 
M. Proust au sujet « des ramol l i ssements q u i peuvent se rappor te r à l ' e m ­
bolie des capil laires c é r é b r a u x » : 

« I l est b i en d é m o n t r é ac tue l lement que des kystes f i b r i n e u x , à con tenu 
puriforme, des c a v i t é s gauches d u c œ u r o u de l 'aor te , peuvent s 'ouvr i r 
s p o n t a n é m e n t , et l eu r c o n t e n u se m é l a n g e r au sang. M . V u l p i a n et 
M. Charcot on t p u constater dans le sang d 'une crura le d o n t les parois 
étaient saines des corps g ranu leux provenant é v i d e m m e n t d ' a b c è s a t h é r o -
mateux de l 'aorte ; mais i l est moins cer ta in que la m a t i è r e granuleuse 
arrêtée dans les capi l laires c é r é b r a u x puisse d é t e r m i n e r u n t r o u b l e c i r c u ­
latoire suffisant p o u r que la substance nerveuse se ramoll isse . M . Rob in , 
dont l ' op in ion est d ' u n si g rand poids en pare i l le m a t i è r e , ne c ro i t pas 
que l 'embolie cap i l la i re puisse p r o d u i r e u n te l r é s u l t a t . D 'au t re par t , 
M. Charcot et M . V u l p i a n nous on t d i t avoir souvent r e c h e r c h é dans les 
capillaires c é r é b r a u x des parcelles de m a t i è r e granuleuse ou de f i b r i n e en 
régression, sans avoir j amais p u en t rouve r . I l y aura i t l i e u aussi de 
signaler i c i les coagulat ions sanguines dans les capil laires c é r é b r a u x l i ées 
à la m é l a n é m i e ; mais i l n'est pas d é m o n t r é que ces coagulat ions s p é c i a l e s 
puissent d é t e r m i n e r le ramol l i s sement c é r é b r a l (1). L e m é l a n g e dans le 
sang de f ib r ine r a m o l l i e , p u r i f o r m e , d é t e r m i n e des accidents c é r é b r a u x 
spéciaux ; mais i l nous p a r a î t d i f f i c i l e d ' a f f i r m e r à coup s û r que le r a ­
mollissement c é r é b r a l puisse se p r o d u i r e par le m ê m e m é c a n i s m e . Dans 
quelques cas, i l p a r a î t se p r o d u i r e des embolies capil laires don t l ' a c t i on 
ne serait pas seulement m é c a n i q u e , mais q u i agi ra ient su r tou t par les p ro ­
priétés spéc ia les de la m a t i è r e d o n t elles sont f o r m é e s (embolies s p é c i ­
fiques). Telles sont les embolies d o n t le p o i n t de d é p a r t est dans u n foyer 
gangréneux des poumons , et q u i peuvent d é t e r m i n e r des l é s i o n s c é r é ­
brales. V i r c h o w a s i g n a l é , le p r emie r , des foyers g a n g r é n e u x des v i s c è r e s 
et du cerveau p r o d u i t s par ce m é c a n i s m e . M . Lancereaux en rappor te 
d'analogues dans sa t h è s e . M M . P a n u m , Cohn et d'autres on t f a i t des 
expériences q u i paraissent c o n f i r m e r les op in ions de V i r c h o w . Ces auteurs 
ont in jec té des m a t i è r e s septiques dans le s y s t è m e a r t é r i e l , et o n t v u se 
produire des foyers g a n g r é n e u x o u pu ru l en t s mul t ip l e s (2). » Ces derniers 
faits ressortent é v i d e m m e n t de no t re su je t . 

MM. P r é v o s t et Co ta rd , internes d i s t i n g u é s des h ô p i t a u x , on t v o u l u , 

(1) Charcot, De la mélanémie, altération du sang par des granules et des corpuscules 
de pigment, in Gazette hebdomadaire, 1857, p. 689. — Frerichs, Traité cUs maladies du 
"oie, p. 264. 

(2) Proust, thèse citée, p. 55. 
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sous l ' inspi ra t ion de deux m a î t r e s habiles, M . V u l p i a n et M . Charcot, 
reprodui re ar t i f ic ie l lement le ramoll issement c é r é b r a l par embolie capil­
la i re . I ls ont i n j e c t é , dans le bou t p é r i p h é r i q u e de la carotide de chiens 
ou de lapins, des l iquides c h a r g é s de poudres fines, de lycopode ou de 
phosphate de chaux, ou de poudres plus g ros s i è r e s , comme des grains 
de tabac. Les r é s u l t a t s g é n é r a u x de ces e x p é r i e n c e s ont é té les suivants : 
1° L ' i n j ec t i on de poudres fines a m è n e une m o r t prompte , une apoplexie 
subite, et l 'autopsie ne révè le g é n é r a l e m e n t pas de lés ions appréciables, ou 
d u moins de ramol l issement ; 2° dans le cas d ' in jec t ion de corps plus volu­
mineux , au contrai re , la m o r t se faisant attendre plus longtemps, on peut 
observer des lés ions b ien nettes ; et, soit dans l ' e n c é p h a l e , soit dans les 
organes abdominaux, ces lés ions peuvent se rapprocher de celles que l'on 
rencontre chez l ' homme, et m ê m e s ' identifier avec elles ; 3° consécutive­
ment aux o b l i t é r a t i o n s a r t é r i e l l e s , i l se p r o d u i t habituellement de l'hypé­
r é m i e et de la t u m é f a c t i o n , p h é n o m è n e s q u i pourra ien t ê t r e pris pour un 
processus in f l ammato i re , et q u i cependant sont d'une toute autre nature, 
quelle qu'en soit l ' expl ica t ion m é c a n i q u e (1). 

Les r é s u l t a t s de ces e x p é r i e n c e s sont effectivement f o r t curieux. L'injec­
t i o n p u l v é r u l e n t e donne l i eu à des a l t é r a t i o n s identiques avec celles du ra­
mollissement a igu , i n j ec t i on capil laire et i n f i l t r a t i o n sanguine, et à des 
s y m p t ô m e s t o u t à f a i t comparables à ceux que l ' on observe en pareille 
circonstance chez l ' homme . Cependant cette congestion, q u i accompagne 
le ramollissement c o m m e n ç a n t à la suite de ces inject ions, comme dans 
le ramollissement pathologique, et f o r t semblable à celle q u i accompagne 
les infarctus v i s c é r a u x , auxquels on a c o m p a r é le ramollissement cérébral, 
cette congestion p a r a î t assez d i f f i c i l e à expl iquer . Je n'exposerai pas les 
i n t e r p r é t a t i o n s qu ' on en a p r o p o s é e s , parce qu'elles sont tout hypothéti­
ques. El le semble, au premier abord au moins , assez contradictoire avec 
le c a r a c t è r e i s c h é m i q u e a t t r i b u é à l ' a l t é r a t i o n . On a bien c i té des exemples 
de ramollissements blancs et en apparence r é c e n t s , et j e n 'en ai jamais 
n i é l 'existence. Mais ils devraient ê t r e la r è g l e , tandis qu' i ls sont l'excep­
t i o n . M . Lancereaux l u i - m ê m e pense que le ramollissement blanc est tou­
jou r s d 'or igine ancienne. 

Mais je croirais d i f f i c i l emen t que l ' o n p û t c o n s i d é r e r comme résolue 
par les e x p é r i e n c e s de M M . P r é v o s t et Cotard, la question de l'embolie 
capi l la i re , e n v i s a g é e comme cause de ramoll issement c é r é b r a l . Les con­
dit ions qu'elles c r é e n t sont t r è s - d i f f é r e n t e s de celles que peut reproduire 
l 'embol ie s p o n t a n é e . On aura i t d i t autrefois que ces corps pulvérulents, 
i n t rodu i t s dans les vaisseaux capil laires, agissaient comme des corps 
é t r a n g e r s i r r i t an t s , propres à d é v e l o p p e r u n processus hypérémique et 
i n f l ammato i r e . D ' u n autre c ô t é , les observations c i tées par ces auteurs, 
comme exemples de ramollissements pouvant être rapportés à l'embolie 

(1) Prévost et Gotard, Etudes physiologiques et pathologiques sur le ramollissement 
cérébral, 186G, p. 44. 
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capillaire (1), ne fou rn i s sen t aucune d o n n é e a f f i r m a t i v e au suje t de l ' e m ­
bolie. On rencon t re b ien , dans toutes , des a l t é r a t i o n s a t h é r o m a t e u s e s de 
l'aorte, et dans une des kystes f i b r i n e u x à con tenu p u r i f o r m e appartenant 
aux deux aur icules , et d 'une autre pa r t u n ramol l i ssement c é r é b r a l de 
date plus ou moins ancienne, sans occ lus ion a r t é r i e l l e ; mais on n ' a p e r ç o i t 
que par supposi t ion le l i en q u i existerai t entre l ' o r i g i n e a t t r i b u é e à l ' a l t é ­
ration c é r é b r a l e et ce l le-c i ; en u n m o t , l ' embol i e n'existe i c i q u ' à l ' é t a t 
d 'aff i rmation ou d ' i n d u c t i o n . Mais j e reconnais que, dans les fa i ts rap­
portés par M . Lancereaux, dans sa t h è s e , c o m m e exemples d 'embolies 
artérielles certaines ou probables , i l y avait au moins obs t ruc t ion a r t é r i e l l e 
par des coagulums, et deux fois par u n corpuscule calcaire o u nodule ca l ­
caire et fibrineux dans une des a r t è r e s sylviennes. 

Mais, si les rappor ts de l ' embol i e , soit a r t é r i e l l e , soit su r tou t capi l la i re , 
ne me paraissent pas c l a i r emen t é t a b l i s , i l n 'en est pas de m ê m e de l ' a l t é ­
ration des.vaisseaux capi l la i res , c a r a c t é r i s é e par leurs di la ta t ions part iel les, 
état moniliforme, par le d é p ô t sur l eu r pa ro i in te rne d ' é l é m e n t s m o l é c u ­
laires amorphes et de globules t ransparents de na ture adipeuse, par l eur 
dégénérescence a t h é r o m a t e u s e et quelquefois calcaire, enf in par l ' obs t ruc­
tion partielle et p lus ou moins c o m p l è t e de la l u m i è r e vasculaire par 
l 'accumulation de ces é l é m e n t s de nouvel le f o r m a t i o n . J 'ai r e p r o d u i t p lus 
haut la descr ipt ion de cette a l t é r a t i o n vasculaire , sur laquel le i l n'est 
point n é c e s s a i r e de reveni r . Mais M . Laborde , à q u i l ' on do i t de t r è s -
in téressantes é t u d e s sur ce suje t , en a s i g n a l é encore l 'existence en dehors 
du ramollissement o u d 'une malad ie c é r é b r a l e quelconque. « Nous avons 
rencon t ré , d i t - i l , une a l t é r a t i o n des vaisseaux capil laires sur presque tous 
les cerveaux de v ie i l la rds , soixante au mo ins , que nous avons e x a m i n é s . 
Cette a l t é r a t i o n est pa r f a i t emen t assimilable, au d e g r é p r è s , à celle q u i a 
été décr i te plus hau t , et p a r a î t relever d ' u n processus progressivement 
envahissant des organes de la c i r c u l a t i o n capi l la i re , e x p r i m é par une 
dégénérescence de leurs parois , dégénérescence dont l'élément fondamental 
est le granule ou le globule adipeux. Dans les cas o ù la d é t e r m i n a t i o n d ' u n 
ramollissement o u de tou te au t re maladie e n c é p h a l i q u e n'a pas eu l i e u , 
les a l t é ra t ions n é a n m o i n s existantes des capil laires se r é d u i s e n t o r d i ­
nairement à des d é f o r m a t i o n s plus o u moins a v a n c é e s de ces derniers . 
L'état moniliforme est sur tou t p r é d o m i n a n t dans ces circonstances. 
Bien rarement nous avons r e n c o n t r é des rup tu res avec é p a n c h e m e n t , 
ces lés ions c a r a c t é r i s a n t presque t o u j o u r s l 'une des phases de la ma­
ladie c o n f i r m é e . Cependant i l s'est f a i t que lquefo is , soit sur les parois 
des vaisseaux, soit dans l eu r i n t é r i e u r , une a c c u m u l a t i o n d ' é l é m e n t s 
morbides suffisante p o u r q u ' i l paraisse en r é s u l t e r une obs t ruc t ion par­
tielle et plus o u moins c o m p l è t e de l eu r l u m i è r e . Dans ces condi t ions , 
la gêne de l a c i r c u l a t i o n locale se t r a d u i t souvent par la p r é s e n c e de 
lacis vasculaires c i rconvoisins sor tant d u type n o r m a l , et que l ' on ne 

(1) Prévost et Cotard, loc. cit., p. 87. 
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peut g u è r e se d é f e n d r e d 'a t t r ibuer à des efforts de c i rcula t ion supplé­
mentaire (1). » 

Maintenant , f au t - i l admettre que l 'occlusion de ces vaisseaux, soit par 
des productions amorphes ou graisseuses, soit par la f ib r ine coagulée, se 
t rouve la cause directe et n é c e s s a i r e d u ramoll issement, la désorganisation 
de la pulpe nerveuse r é s u l t a n t d'une i s c h é m i e e n t r a î n é e en quelque sorte 
m é c a n i q u e m e n t par l 'occlusion de toute une r é g i o n capillaire? 

L 'embol ie et la thrombose ( a t h é r o m a t e u s e ) avaient paru suffire pour 
rendre compte de l ' a l t é r a t i o n , i s c h é m i q u e à son d é b u t , nécrobiot ique à 
son d é c l i n . Depuis, une a l t é r a t i o n spéc i a l e des vaisseaux a été reconnue 
et p a r a î t revendiquer a u j o u r d ' h u i une importance capitale. Mais l'altéra­
t i o n de la substance c é r é b r a l e ne pourrai t-el le tou t aussi bien n'être 
qu 'une des expressions d 'un é t a t pathologique complexe, ayant débuté 
par la texture vasculaire, et envahi secondairement la substance cérébrale 
e l l e - m ê m e ? Si l'absence de suppura t ion , circonstance qu i n'a peut-être 
qu 'une valeur relative, car le cerveau est u n organe q u i , en dehors du 
t raumat isme, suppure d i f f i c i l emen t , et l'absence de corpuscules inflanir 
matoires viennent contredire l ' h y p o t h è s e d 'une in f l ammat ion proprement 
di te , les c a r a c t è r e s de d é s o r g a n i s a t i o n de la substance ramoll ie ne com­
por tent pas n é c e s s a i r e m e n t l ' idée d'une a l t é r a t i o n i s c h é m i q u e , laquelle, 
prise dans u n sens absolu, semble devoir conduire à celle de sphacèle. Et 
M . Laborde, en rejetant l 'expression de s p h a c è l e , pour attribuer celle de 
nécrose au ramollissement c é r é b r a l (2), n'a effectivement mis qu'un mot, 
d'une appropr ia t ion douteuse, à la place d 'un autre . 

Quel est en outre le rô le q u ' i l est permis d 'a t t r ibuer à la congestion 
sanguine dont j ' a i d é m o n t r é , le premier , et dont la p lupar t des observa­
teurs ont reconnu l'existence dans les ramollissements r é c e n t s ? Cette con­
gestion est-elle due à u n processus i n f l ammato i r e (Oppolzer), ou à une 
f l ux ion co l l a t é r a l e (Rokitansky), due à l ' augmenta t ion de la pression subie 
par les vaisseaux au-dessous d u po in t o b l i t é r é (Weber) , d e r n i è r e explica­
t i o n à laquelle M M . P r é v o s t et Cotard ont c h e r c h é à f o u r n i r une sanction 
e x p é r i m e n t a l e , t ou t en d é c l a r a n t q u ' i l l eur semble impossible d'en donner 
une explicat ion rat ionnel le dans l ' é t a t actuel de la science (3)? M . Laborde 
voi t dans cette congestion un p h é n o m è n e c o n s é c u t i f d ' i r r i t a t i on conges-
t ive . « Ce p h é n o m è n e , d i t - i l , est essentiellement c o n s t i t u é par une multi­
p l ica t ion des vaisseaux capillaires, au t rement d i t par des néovascularisa-
t ions, à la d é t e r m i n a t i o n desquelles p r é s i d e n t deux condit ions principales: 
l'existence d 'un foyer d ' a l t é r a t i o n de la substance c é r é b r a l e jouant, en 
quelque sorte, le rô l e de corps é t r a n g e r et p rovoquant , dans sa sphère, 
u n t ravai l secondaire d ' i r r i t a t i o n locale ; u n a r r ê t ou des d i f f icu l tés plus ou 
moins é t e n d u e s de la c i r cu l a t i on normale par l é s ion p r imi t ive des vais­
seaux capillaires donnant l i eu à des efforts de c i r cu la t ion supplémen-

(i) Laborde, loc. cit., p. 218. 
(2) Laborde, loc. cit., p. 233. 
(3) Prévost et Gotard, loc. cit., p. 43. 
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taire (1). » Mais cette congest ion n 'occupe pas seulement , c o m m e le d i t 
cet auteur, le voisinage d u ramol l i s sement . L e coup de pinceau de M . B a i l -
larger se mon t r e au cen t re , c o m m e au tou r des ramoll issements r é ­

cents. De plus, si cette congest ion locale n ' é t a i t q u ' i r r i t a t i v e et c o n s é c u t i v e , 
c'est dans les p é r i o d e s secondaires d u ramol l i s sement qu 'e l le devrai t 
apparaî t re; or , ce n'est que dans les ramoll issements c o m m e n ç a n t s q u ' o n 
la rencontre; elle est en g é n é r a l d 'autant plus p r o n o n c é e qu ' i l s sont plus 
rapprochés de leur d é b u t , et elle ne tarde jamais à d i s p a r a î t r e . 

Je ne pense donc pas que la t h é o r i e p a t h o g é n i q u e d u ramol l i s sement 
cérébral puisse ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e r é s o l u e . Le r ô l e de l ' embol ie a 
besoin de nouvelles d é m o n s t r a t i o n s . E t si le ramol l i ssement l u i - m ê m e 
semble devoir ê t r e e f fec t ivement c o n s i d é r é c o m m e c o n s é c u t i f à l ' a l t é r a ­
tion des vaisseaux, son v é r i t a b l e c a r a c t è r e ne me p a r a î t pas encore d é f i n i 
d'une m a n i è r e i r r é f u t a b l e , et j ' avoue que son c a r a c t è r e p r i m i t i v e m e n t 
ischémique me p a r a î t encore contestable. Les observations his tologiques 
et les recherches e x p é r i m e n t a l e s n ' o n t f a i t que con f i rmer le f a i t d e l à 
congestion par t ie l le , i n i t i a l e d u ramol l i ssement . Si cette congestion n ' é t a i t 
qu'irritative et c o n s é c u t i v e , ceci ne f e ra i t que m o d i f i e r un des termes d u 
problème. Mai t do i t -on a t t r i bue r u n tel c a r a c t è r e à une h y p é r é m i e q u i , clans 
cette h y p o t h è s e , devrai t ê t r e u n i q u ement p é r i p h é r i q u e à l ' a l t é r a t i o n , tandis 
qu'en réa l i té elle occupe l ' a l t é r a t i o n e l l e - m ê m e ? Si l ' o n ajoute à cela la 
prolifération d u tissu c o n j o n c t i f , les indura t ions part iel les, la l i m i t a t i o n 
des a l té ra t ions , l eur tendance r é p a r a t r i c e et c ica t r ic ie l le , on pensera peut-
être que le c a r a c t è r e n é c r o b i o t i q u e o u n é c r o s i q u e d u ramol l i ssement c é ­
rébral n'est n i aussi d é f i n i t i v e m e n t é t a b l i , n i aussi s imple q u ' o n l ' a f f i r m e 
aujourd'hui. 

Quelque c a r a c t è r e que l ' o n assigne au ramol l i ssement l u i - m ê m e , si l ' o n 
considère q u ' i l doive t o u j o u r s r emon te r à une a l t é r a t i o n p r i m i t i v e des 
vaisseaux capillaires, ou à une embol ie , i l f a u t renoncer à l u i a t t r ibue r 
une étiologie p rop remen t d i t e . L e ramol l i ssement c é r é b r a l ne reconnais­
sant que des causes pathologiques , c'est à ces d e r n i è r e s que l ' é t i o log ie 
doit remonter. 

L'influence des maladies d u c œ u r sur la pathologie d u cerveau, et par­
t icul ièrement sur la p r o d u c t i o n de l ' h é m o r r h a g i e et d u ramol l i ssement , 
avait été c h e r c h é e j u s q u ' i c i dans les t roubles a p p o r t é s à la c i r c u l a t i o n 
générale, et à la c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e en pa r t i cu l i e r . C'est a u j o u r d ' h u i 
l'embolie que l ' on rat tache aux produc t ions verruqueuses o u fibrineuses 
des valvules cardiaques, aux poches des cail lots cardiaques r e n f e r m a n t 
des dépôts p u r i f o r m e s , aux d é p ô t s a t h é r o m a t e u x des a r t è r e s . Mais o n 
distingue ra rement le corps e m b o l i q u e ; et c'est par pu re i n d u c t i o n 
que, dans la grande g é n é r a l i t é des cas, o n é t a b l i t u n r appor t de cause 
à effet entre u n ramol l i ssement d u cerveau et les a l t é r a t i o n s d u coeur o u 
des gros vaisseaux que l ' o n vo i t si souvent c o ï n c i d e r avec la l é s ion c é r é ­
brale. 

(1) Laborde, loc. cit., p. 347. 
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Les a l t é r a t i o n s a t h é r o m a t e u s e s ou graisseuses des capillaires du cerveau 
avec dilatations a n é v r y s m a t i q u e s , reconnaissent sans doute des causes de 
viei l le date, q u ' i l est le plus souvent t r è s -d i f f i c i l e de retrouver et de définir. 
On peut admettre que la syphil is , et l 'alcoolisme sur tout , y prennent une 
par t notable. 

Quoi q u ' i l en soit, le ramollissement c é r é b r a l est une maladie très-par­
t i c u l i è r e à la vieillesse. L u i appart ient- i l d'une m a n i è r e exclusive ? Non, 
sans doute. M a l g r é l ' a rgumenta t ion t r è s - p r e s s a n t e et t rès -habi le à laquelle 
M . Laborde a soumis les observations de M . A n d r a l et les miennes (1) 
est certain que, si le ramoll issement c é r é b r a l est une maladie de la vieil­
lesse, on peut encore le rencontrer à d'autres é p o q u e s de la vie. 

M . Lancereaux ne voi t dans la sén i l i t é qu 'une cause prédisposante dia 
ramollissement (2). 11 p a r a î t en effet d i f f i c i l e d'assigner à la sénilité un 
autre c a r a c t è r e , si l ' on admet l ' é t io log ie p a t h o g é n i q u e généralement 
a t t r i b u é e a u j o u r d ' h u i au ramoll issement c é r é b r a l . 

Si l ' o n r e c o n n a î t u n ramoll issement par embolie, i l faut reconnaître 
que, b ien que les circonstances favorables à la product ion de l'embolie 
se rencontrent sur tout dans u n â g e a v a n c é , elles peuvent également se 
reprodui re à tous les â g e s . 

Quant aux a l t é r a t i o n s a t h é r o m a t e u s e s ou graisseuses des vaisseaux ca­
pil laires d u cerveau, i l est probable qu'elles r e p r é s e n t e n t des processus 
lents et d é p e n d a n t de causes lointaines, ce q u i explique qu'on les ren^ 
contre surtout à une é p o q u e a v a n c é e de l 'existence. Mais ' r ien n'autorise 
à y voi r une a l t é r a t i o n exclusivement sén i l e , plus que pour les altérations 
analogues des a r t è r e s , lesquelles se m o n t r e n t é g a l e m e n t dans l'âge 
adulte , bien qu 'en p ropor t ion i n f i n i m e n t mo indre que chez les vieil­
lards. 

Pronostic. 

Le ramollissement cérébral est une des maladies les plus graves. Les 
circonstances les plus heureuses ne permet tent g u è r e à la vie de se pro­
longer qu 'au p r i x des i n f i r m i t é s les plus p é n i b l e s , s inon les plus doulou­
reuses, puisque la m o t i l i t é et la parole, et surtout l ' intelligence en con­
servent presque tou jou r s des atteintes i n d é l é b i l e s , et que, soit par suite 
de son existence m ê m e , soit en raison des circonstances pa rmi lesquelles 
i l survient le plus souvent, et don t la s én i l i t é est la plus frappante, la plu­
par t des ind iv idus atteints de ramoll issement se t rouvent sous l'empire 
d'une cachexie lente, mais i r r é m é d i a b l e . 

Cependant la tendance de l ' a l t é r a t i o n anatomique à se l imi ter et à se 
r é p a r e r est u n fa i t d u plus hau t i n t é r ê t , et q u i vient a t t é n u e r en quelque 
sorte le pronostic de cette redoutable maladie . Cette tendance ne saurait 
ê t r e c o n t e s t é e , et i l n'est g u è r e de ramoll issement d'ancienne date qui 

(1) Laborde, loc. cit., p. 144. 
(2) Lancereaux, thèse citée;, p. 44. 
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n'en p r é s e n t e au mo ins des vestiges. M . Laborde le r e c o n n a î t l u i - m ê m e , 
et je suis heureux de constater, sur ce su je t cap i ta l , u n accord rare entre 
ses observations et les miennes . 

« Cependant de v é r i t a b l e s effor ts de r é p a r a t i o n existent , d i t - i l , o n ne 
saurait le nier : le t r ava i l d ' é l i m i n a t i o n et de r é s o r p t i o n q u i s 'accompli t 
au sein du foyer m o r b i d e ; les p h é n o m è n e s de r é g r e s s i o n don t les p rodu i t s 
pathologiques de nouvel le f o r m a t i o n sont le s i ège ; les n é o v a s c u l a r i s a t i o n s 
qui s'organisent au p o u r t o u r et dans la s p h è r e des foyers d ' a l t é r a t i o n , ce 
sont là autant de t é m o i g n a g e s i r r é c u s a b l e s des tentatives r é a c t i o n n e l l e s de 
l'organisme contre les atteintes q u i l u i sont p o r t é e s (1). » 

On peut a jouter que ces t é m o i g n a g e s sont d 'autant plus f rappants 
qu'on les rencontre en g é n é r a l à une é p o q u e de la vie o ù les é l é m e n t s 
réactionnels et r é p a r a t e u r s de l 'o rganisme on t n é c e s s a i r e m e n t p e r d u la 
plus grande part ie de l eu r a c t i v i t é . 

J'ai r a p p o r t é , ainsi que M . Dechambre (2) et M . Sims (3), des exemples 
qui paraissent m ê m e autoriser à penser que ce t r ava i l de r é p a r a t i o n peu t 
être aussi complet que ce lu i des foyers h é m o r r h a g i q u e s . P e u t - ê t r e les 
faits de ce genre r é c l a m e n t - i l s u n nouveau c o n t r ô l e . Dans tous les cas, les 
exemples de cicatr ice par fa i te seraient i n f i n i m e n t plus rares pour le r a ­
mollissement que p o u r l ' h é m o r r h a g i e ; et i l f a u t r e c o n n a î t r e en ou t re que, 
dans les circonstances les p lus favorables, le r e tour des fonc t ions l é s é e s 
est éga lement beaucoup moins comple t dans le ramol l i ssement que dans 
l 'hémorrhagie, su r tou t p o u r ce q u i concerne les f a c u l t é s in te l lectuel les , 
peut-être parce que les foyers h é m o r r h a g i q u e s demeuren t tou jours c o m ­
pris dans les parties centrales d u cerveau, tandis que le ramol l i ssement 
en atteint le plus souvent l a superf ic ie . 

Traitement. 

Les études de pathogénie ont généralement pour objet, et souvent 
pour résul ta t , de f ixer sur les ind ica t ions t h é r a p e u t i q u e s , c ' e s t - à - d i r e 
d'asseoir ces d e r n i è r e s sur des d o n n é e s formel les obtenues à l 'aide de 
notions mieux dé f in i e s sur l ' o r ig ine et le c a r a c t è r e des a l t é r a t i o n s anato­
miques. Je ne pense pas q u ' i l en soit ainsi des recherches les plus r é ­
centes dont le ramol l i ssement c é r é b r a l a é t é le suje t . L ' i d é e d ' i n f l a m m a ­
tion a été r e m p l a c é e par celle de n é c r o b i o s e . L'existence d 'une a l t é r a t i o n 
particulière et n u t r i t i v e des vaisseaux e n c é p h a l i q u e s a é t é d é m o n t r é e . L a 
congestion du d é b u t n'est plus c o n s i d é r é e que comme une congest ion 
passive. 

Bien plus, lés p h é n o m è n e s q u i p r é c è d e n t , on ne do i t plus dire q u i 

(1) Laborde, loc. cit.) p. 406. 
(2) Dechambre, Mémoire sur la curabilité du ramollissement cérébral, in Gazette mé­

dicale du 19 mai 1838. 
(3) Sims, Mémoire sur la guérison du ramollissement du cerveau, m Gazette médicale 

d« 28 juillet 1838. 
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p r é p a r e n t mais qu i annoncent l ' imminence d 'un ramollissement, appar­
t iennent- i ls à la congestion sanguine? ou d o i t - o n les rapporter à un état 
contraire , l ' i s chémie ? 

Voi là d i f fé ren t s ordres d ' i dée s q u i me paraissent t r è s - p r o p r e s à embar­
rasser, mais non po in t à é c l a i r e r , les prat iciens, p r è s d 'un individu me­
n a c é ou f r a p p é de ramoll issement c é r é b r a l , i l fau t que ceux-ci consen­
tent à faire abstraction de toutes ces c o n s i d é r a t i o n s p a t h o g é n i q u e s jusqu'à 
ce qu'elles aient about i à des d o n n é e s plus formelles , et qu'ils s'en tien­
nent à l ' ind ica t ion c l in ique , c ' es t -à -d i re b a s é e sur l'observation anté­
r ieure , sur l ' e x p é r i e n c e des faits analogues, sur l'apparence des sym­
p t ô m e s , et sur des c o n s i d é r a t i o n s é t r a n g è r e s à l 'appareil sémiologique 
c é r é b r a l l u i - m ê m e . E n somme, e n c é p h a l i t e ou néc rob iose , les faits sont 
tou jour s les m ê m e s , et l 'on va vo i r j u s q u ' à quel poin t l ' in terpréta t ion des 
faits cliniques est i n d é p e n d a n t e des vicissitudes de la pathologie. 

M . Laborde est a s s u r é m e n t u n des auteurs qu i ont le plus vivement 
comba t tu la doctr ine du ramoll issement in f l ammato i re , et a t t r ibué avec le 
plus de convict ion u n c a r a c t è r e n é c r o b i o t i q u e à cette a l t é ra t ion . Or, voici 
comment i l expose le t ra i tement d u ramollissement cé r éb ra l : 

« L a maladie une fois d é c l a r é e , i l impor te de subordonner les indica­
tions à deux de ses phases distinctes : à la p r e m i è r e pé r i ode , ou période 
in i t i a le , le r ô l e du processus congestif dans les d é t e r m i n a t i o n s de l'affection 
est, on le sait, capital ; c'est ce processus q u i doi t , en conséquence , com­
mander et gouverner, en quelque sorte, les indicat ions. Mais, qu'on ne 
l 'oubl ie pas, les p h é n o m è n e s dont i l s'agit sont essentiellement constitués 
par des stases pauvres, r ég i e s par les a l t é r a t i o n s vasculaires primitives; 
s'ils appellent et s'ils exigent, ce q u i n'est pas douteux, les émissions san­
guines, ce n'est q u ' à t i t r e de moyen de déplétion locale des t iné à favoriser, 
autant que possible, la c i r cu l a t i on capil laire c é r é b r a l e , en atténuant les 
obstacles partiels q u i s'opposent à sa r é p a r t i t i o n et à son cours normaux; 
ce sont donc les é m i s s i o n s locales q u i conviennent presque exclusive- • 
men t à ce bu t , et i l n'est pas de moyen q u i soit plus de nature à le remplir 
que les ventouses scarifiées a p p l i q u é e s à la nuque . 

» On en peut, effectivement, r é g l e r l 'act ion à vo lon t é , et i l permet une 
é v a l u a t i o n exacte de la q u a n t i t é de sang extra i t ; ce n'est pas là une 
chose i n d i f f é r e n t e , car, si ces d é p l é t i o n s doivent ê t r e f r é q u e m m e n t réité­
r é e s , en raison des faciles r éc id ives des p h é n o m è n e s congestifs, i l importe 
qu'elles soient m o d é r é e s dans leur q u a n t i t é ; les larges spoliations, que 
r i en n'autorise dans ces condi t ions , ne sauraient d'ailleurs, le plus sou­
vent, ê t r e permises par l ' é t a t des forces ; ce q u i le prouve, c'est la facilité 
avec laquelle une é m i s s i o n sanguine, m ê m e t r è s - m o d é r é e , provoque la « 
syncope chez certains malades. D ' a p r è s nos recherches, la quantité du 
sang extrai t ne do i t g u è r e d é p a s s e r 300 grammes, et la moyenne de 
250 grammes est presque tou jou r s suffisante pour le bu t à réaliser* Ainsi 
env i sagé et r é g l e m e n t é , l ' emp lo i des é m i s s i o n s sanguines constitue assuré­
m e n t u n moyen d 'une e f f i cac i t é r é e l l e , capable non-seulement d'enrayer 
rap idement les p r é l u d e s actuels de la maladie, mais m ê m e d'ajourner in-
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déf in iment l ' exp los ion des accidents plus graves par lesquels elle se con­
firme. 

» A la p é r i o d e c o n f i r m é e d u ramol l i s sement les condi t ions d'affaiblisse­
ment des forces et souvent de cachexie imposen t le cho ix de moyens 
d'une autre na tu re : les agents toniques et l é g è r e m e n t reconst i tuants ont 
alors une impor t ance capitale (1). » 

En v é r i t é , alors que j ' a t t r i b u a i s au ramol l i s sement c é r é b r a l u n carac­
tère p r é c i s é m e n t i n f l a m m a t o i r e , et que j e c o n s i d é r a i s cette a f fec t ion 
comme propre à tous les â g e s , b i e n que t r è s - s p é c i a l e m e n t d é v o l u e à la 
vieillesse, j e n'avais pas c r u p o u v o i r f o r m u l e r l ' i n d i c a t i o n des é m i s s i o n s 
sanguines, ainsi que le f a i t M . Laborde , q u i sout ien t le c a r a c t è r e p r i m i t i ­
vement n é c r o b i o t i q u e de cette a l t é r a t i o n , et la p roc lame exclusivement 
mile. I l semble que, si les conseils t h é r a p e u t i q u e s q u i v iennent d ' ê t r e 
formulés sont exacts, et que si les é m i s s i o n s sanguines « sont capables 
d'ajourner i n d é f i n i m e n t l ' explos ion des accidents graves c a r a c t é r i s t i q u e s 
du r a m o l l i s s e m e n t » , i l semble que l a congest ion sanguine ne do i t pas 
être aussi exclusivement passive qu 'e l le est s u p p o s é e , et que le processus 
pathologique dont elle f a i t par t ie n'est pas aussi s imple que le compor te 
l'unique conception d 'une o b l i t é r a t i o n des vaisseaux c o n s é c u t i v e à l ' a l t é ­
ration de leurs parois, o u bien à la p r é s e n c e d 'une embol ie . Je me borne à 
signaler ce p r o b l è m e , sans m ' a r r ê t e r davantage à cette quest ion de pa­
thogénie qu i a é t é e x p o s é e plus hau t . 

Quel que soit le processus qu ' a i t su iv i dans son d é v e l o p p e m e n t le r a m o l ­
lissement c é r é b r a l , i l est cer ta in qu 'une fois l ' a l t é r a t i o n c o n s t i t u é e , nous 
sommes d é p o u r v u s de t o u t m o y e n de la t r a i t e r m é d i c a l e m e n t . Nous ne 
pouvons qu'assister à son é v o l u t i o n , en tenant les malades dans les con­
ditions les plus favorables possibles à la l i m i t a t i o n et à la r é p a r a t i o n de 
l 'altération ana tomique . J 'ai f a i t ressort ir su f f i samment l 'analogie , q u ' i l 
ne convient pas de fo rce r , mais qu 'on ne peu t m é c o n n a î t r e , entre l ' é v o l u ­
tion régress ive d ' u n ramol l i ssement et d 'une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . L e 
rôle du m é d e c i n est à peu p r è s le m ê m e dans les deux cas. 

Le seul po in t de vue o ù nous puissions nous a t t r i bue r une par t d ' in te r ­
vention active envers le ramol l i s sement est le p o i n t de vue p rophylac ­
tique; et ce n'est en r é a l i t é que la congest ion c é r é b r a l e , au tan t que j e 
puisse le comprendre , q u ' i l nous soit permis de p rendre pou r ob jec t i f de 
l'indication t h é r a p e u t i q u e . 

Ici deux ordres de moyens s 'o f f ren t à nous : les Uns p u r e m e n t h y g i é n i ­
ques,- les autres d i rec tement t h é r a p e u t i q u e s . 

I l n'y a pas grand'ehose à a t tendre de l ' h y g i è n e , dans la p ra t ique des 
hospices, là o ù s'est à peu p r è s exclusivement c o n s t i t u é e la pathologie d u 
ramollissement c é r é b r a l ; quelques mauvaises habi tudes à r é f r é n e r , et 
sans doute encore sans s u c c è s . Dans la p ra t ique c iv i le , i l n ' en est pas de 
même. Les vie i l lards , et c'est t ou jou r s eux q u ' i l f a u t avoir s p é c i a l e m e n t 
en vue quand i l s'agit d u ramol l i ssement c é r é b r a l , commet t en t beaucoup 

(1) Laborde, loc. cit., p. 411. 
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de fautes h y g i é n i q u e s dont i l n'est pas impossible de les corriger. Les 
abus d i é t é t i q u e s , la persistance des habitudes é r o t i q u e s , l 'excès des tra­
vaux intellectuels et des passions affectives, prennent une grande part 
aux maladies chez les viei l lards, et aux maladies d u cerveau en particulier. 
I l y a donc là t ou t u n ordre de d i rec t ion h y g i é n i q u e auquel i l est légi­
t ime de faire une par t impor tan te dans la prophylaxie du ramollissement 
c é r é b r a l , b ien que les r é s u l t a t s se p r ê t e n t peu aux constatations immé­
diates. 

Mais l ' imminence p rod romique ou l ' invasion d u ramollissement récla­
ment une in te rven t ion plus active et plus directement t hé rapeu t ique . Je 
reprodui ra i quelques c o n s i d é r a t i o n s que j ' a i d é j à p r é s e n t é e s sur ce sujet, 
et q u i me paraissent d'une grande importance (1). 

I l est un certain nombre de viei l lards dont la const i tu t ion se rapproche 
beaucoup de celle des adultes, par le d é v e l o p p e m e n t du sys tème muscu­
la i re , par l ' i n t ég r i t é de la con fo rma t ion d u thorax et celle de la muqueuse 
bronchique , par la v ivac i té des allures et d u c a r a c t è r e , et surtout peut-
ê t r e par la conservation des fonct ions de la peau. Chez ces individus, la 
n u t r i t i o n et l ' h é m a t o s e se f o n t presque aussi c o m p l è t e m e n t que dans les 
âges p r é c é d e n t s , et des indicat ions à peu p r è s semblables se présentent 
pour p r é v e n i r et pour combattre le d é v e l o p p e m e n t des affections aiguës 
et in f lammato i res . 

Mais i l est d'autres vieil lards qu i o f f r en t des condit ions toutes différentes, 
des chairs flasques ou e n v i r o n n é e s seulement d ' un tissu adipeux mou, la 
po i t r ine d é f o r m é e , le rachis a f fa i ssé , l ' in te l l igence affaiblie, les mouve­
ments lents, et les membres h a b i t u é s comme l 'espri t à l'engourdissement 
d u repos, les bronches catarrhales, la peau enf in amincie, sèche et inha­
bi le à r e m p l i r ses fonc t ions . Chez ces ind iv idus q u i portent , en définitive, 
les c a r a c t è r e s s p é c i a u x de la s é n i l i t é , la vie s'est pour ainsi dire sé­
p a r é e de la p é r i p h é r i e ; elle n'existe plus en quelque sorte que dans les 
deux r é g i o n s d ' o ù son d é p a r t sera le signal de la m o r t généra le , la poi­
t r ine et la t ê t e ; aussi ces ind iv idus meuren t presque uniquement de 
pneumonies ou de maladies c é r é b r a l e s , et de ces d e r n i è r e s au moins 
aussi souvent que ceux à col cour t , à embonpoin t cons idé rab le , à phy­
sionomie a n i m é e , et q u i passent pour avoir é m i n e m m e n t la constitution 
apoplectique. 

I l r é s u l t e de t o u t ceci que les p r é c e p t e s é n o n c é s par M . Laborde, au 
sujet des é m i s s i o n s sanguines dans la congestion c é r é b r a l e qu i précède ou 
accompagne le ramoll issement c é r é b r a l , f o r t b ien a p p r o p r i é s à quelques 
ind iv idus , sont t o u t à f a i t inacceptables comme applicat ion générale. ïl 
est en effet beaucoup de viei l lards auxquels ne peut s'adresser en aucune 
f a ç o n l ' i nd ica t ion banale des é m i s s i o n s sanguines, sous quelque forme que 
ce soit, dans la congestion c é r é b r a l e . J 'ai é t u d i é cette question avec beau­
coup de soin dans u n autre ouvrage (2), et le cadre de celui-ci ne me 

(1) Durand-Fardel, Traité du ramollissement du cerveau, 1843, p. 503. 
(2) Durand-Fardel, Traité des maladies des vieillards, 1854, p. 304 et 543, 
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permet pas de m ' y é t e n d r e davantage. Je fe ra i seulement r emarque r ceci : 
les accidents de la congest ion c é r é b r a l e sont en g é n é r a l violents , mais de 
courte d u r é e ; m ê m e au d é b u t d ' u n ramol l i ssement , le raptus rapide 
et d é t e r m i n é que p a r a î t e x p r i m e r la marche des accidents est en g é n é r a l 
suivi p romptemen t d ' u n r e tou r s p o n t a n é , p lus o u moins i m p a r f a i t , mais 
très-formel dans son expression, ce q u i , p o u r le red i re encore une fo is , 
n'est pas t o u t à f a i t d 'accord avec l ' i d é e d 'une congest ion p u r e m e n t pas­
sive. H ne f au t donc pas seulement se p r é o c c u p e r de d é b a r r a s s e r le cer­
veau de l ' excès de sang dont o n le suppose g o r g é , en d é s e m p l i s s a n t le 
système c i rcu la to i re , c o m m e on p o u r r a i t le f a i re sans i n c o n v é n i e n t chez 
l'adulte; i l f a u t songer à m é n a g e r à l 'o rganisme une force suffisante p o u r 
que l ' équ i l ib re se r é t a b l i s s e dans la c i r c u l a t i o n g é n é r a l e , et que le cerveau 
puisse arriver à ê t r ë d é l i v r é de la compression q u ' i l subissait. Une te l le p r é ­
occupation est d 'autant p lus i m p o r t a n t e que c'est le s y s t è m e nerveux, 
c'est-à-dire sans doute l ' é l é m e n t le plus d i rec t et le plus essentiel de l a 
réaction, q u i se t rouve i c i i m m é d i a t e m e n t c o m p r o m i s . 

La not ion pa tho log ique de la congest ion sanguine, p r é p a r a t o i r e ou p r i ­
maire du ramoll issement , p a r a î t donc t r è s - i n s u f f i s a n t e pour d é t e r m i n e r à 
elle seule l ' i nd i ca t i on des é m i s s i o n s sanguines. Celle-ci s ' é t a b l i r a d ' a p r è s 
les conditions de l a c i r c u l a t i o n g é n é r a l e , l ' é t a t des forces, les c a r a c t è r e s 
particuliers de la s é n i l i t é . I l va sans d i re que l ' â g e e f fec t i f ne p r é s e n t e r a 
sous ce rappor t qu 'une s ign i f i ca t ion secondaire. J 'ai v u des ind iv idus 
tolérer parfa i tement m ê m e la s a i g n é e , a p r è s quat re-vingts ans. E t chez 
combien de vie i l lards les é m i s s i o n s sanguines ne sont-elles pas c o m p l è t e ­
ment interdites d è s u n â g e beaucoup moins a v a n c é , et d è s l 'approche 
mêmé de la vieillesse î 

Les révu l s ions sur le canal digest i f r emplacen t avec beaucoup d 'avan­
tages les é m i s s i o n s sanguines, alors que l ' o n a quelques raisons de re­
douter celles-ci. Je m e t t r a i en p r e m i è r e l igne les lavements purga t i f s é n e r ­
giques : leurs effets i m m é d i a t s sont souvent des plus remarquables (1) ; o n 
peut en outre en r é i t é r e r l 'usage sans i n c o n v é n i e n t s . Les purga t i f s , et les 
sels neutres en pa r t i cu l i e r , exercent une ac t ion d é p l é t i v e de la c i r cu l a t ion 
sanguine, f o r t analogue à celle de la s a i g n é e , q u i o f f re beaucoup d 'avan­
tages, mais q u i n'est pas non plus t o u j o u r s sans i n c o n v é n i e n t s . Aussi 
faut-il souvent leur p r é f é r e r les drastiques, e m p l o y é s avec c i rconspect ion . 
L'usage cont inu et m é t h o d i q u e de l ' a loès r e n d de grands services. Les 
sinapismes et les f r i c t i o n s excitantes sont é g a l e m e n t u t i les . Ces divers 
agents m é d i c a m e n t e u x seront a d r e s s é s , sous des fo rmes diverses, soit aux 
accidents aigus q u i ma rquen t le d é b u t clu ramol l i ssement , ou le p r é ­
cèdent, et se r é p è t e n t pendant sa d u r é e , soit aux p é r i o d e s successives de 
son évo lu t ion . 

(1) J'emploie habituellement la formule suivante : 

Follicules de séné 
Sulfate de soude 
Miel de mercuriale 

DURAND-FARDEL. 

de 15 à 20 grammes» 
60 — 
60 $ — 

u. - 35 



546 TUMEURS DE L'ENCÉPHALE. 

I l est une sér ie d ' indications t r è s - i m p o r t a n t e s q u i r é s u l t e n t de la sup­
pression d 'un é c o u l e m e n t ou d'une s é c r é t i o n habi tuel le , u l c è r e chronique, 
ou ancien exutoire, o u f l u x b r o n c h o r r h é i q u e o u h é m o r r h o ï d a i r e , ou der­
matose humide ou s è c h e . I l f au t , chez t o u t i n d i v i d u d 'un certain âge, 
c ' e s t - à -d i re ayant dépas sé l ' âge moyen de la vie, porter soigneusement 
ses investigations dans ce sens, alors q u ' i l s'agit de l ' imminence ou de 
l'existence d'une a l t é r a t i o n c é r é b r a l e chronique . On s'attachera alors, à 
l 'aide des moyens a p p r o p r i é s , à reprodui re ces anciens foyers d'élimina­
t i o n , comme on les appelait autrefois par une expression dont la portée 
n'est pas sans justesse, ou à y s u p p l é e r de la m a n i è r e la plus efficace. 

E n f i n , dans le cours de la maladie, u n r é g i m e t h é r a p e u t i q u e et hygié­
nique tonique et m ê m e s t imulan t sera i n s t i t u é pour assurer à l'organisme 
une force de r é s i s t a n c e suffisante. Les p r é p a r a t i o n s alcooliques, soit diété­
t iques, soit m é d i c a m e n t e u s e s , y t i endron t une place notable. I l ne faut pas 
oubl ier que, si l 'alcoolisme, te l qu 'on l 'entend au jou rd ' hu i , joue un rôle 
incontestable dans la p r é p a r a t i o n aux a l t é r a t i o n s organiques de l'encé­
phale, et de ses vaisseaux en par t icu l ie r , l ' e m p l o i m é t h o d i q u e des alcooli­
ques f o u r n i t u n des plus p r é c i e u x s t imulants de l 'organisme, de l'inner­
vat ion s p é c i a l e m e n t , et que leur habi tude abusive constitue quelquefois 
une raison de plus de ne pas se pr iver absolument de leur concours. 

C H A P I T R E I L 

TUMEURS DE L'ENCÉPHALE. 

Je réunirai dans cette étude les tumeurs nées dans le cerveau (le cer­
velet et la p r o t u b é r a n c e ) et les tumeurs n é e s sur les m é n i n g e s , car elles 
ne sauraient ê t r e d i s t i n g u é e s les unes des autres n i par les causes qui les 
d é t e r m i n e n t , n i par le processus q u i p r é s i d e à l eu r d é v e l o p p e m e n t , ni par 
les p h é n o m è n e s auxquels elles donnent l i eu pendant la vie, n i par le 
pronostic q u i s'y attache. 

Pour apporter la c l a r t é n é c e s s a i r e à cette exposi t ion f o r t compl iquée, je 
prendra i pour base de leur descr ipt ion anatomique leur nature, tumeurs 
c a n c é r e u s e s , tuberculeuses, hydatiques, de nature diverse, et pour base de 
leur é t u d e s é m i o l o g i q u e leur s iège pa r t i cu l i e r , suivant que, par leur im­
plan ta t ion ou leur voisinage, elles i n t é r e s s e n t les h é m i s p h è r e s cérébraux, 
la p r o t u b é r a n c e ou le cervelet. E n effet, elles se mont ren t le plus souvent, 
m ê m e lorsqu'elles sont m u l t i p l e s , l i m i t é e s à quelqu'une des grandes 
divisions de l ' e n c é p h a l e . 
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A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . 

Tumeurs cancéreuses. 

Il ne sera point nécessaire de séparer ici les tumeurs cancéreuses pro­
prement dites, e n c é p h a l o ï d e et squ i r rhe , des t u m e u r s f ibro-plast iques. L a 
distinction des unes et des autres n ' i n t é r e s s e , dans cette r é g i o n , que l 'ana­
tomie pathologique pure , et n'est d 'a i l leurs i m p l i c i t e m e n t f o u r n i e que 
dans un nombre l i m i t é des observations q u i on t é t é p u b l i é e s sur les t u ­
meurs e n c é p h a l i q u e s . Les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s q u i , d ' a p r è s les observa­
tions de M . Leber t , paraissent appar ten i r s p é c i a l e m e n t aux t u m e u r s 
fibro-plastiques, i n d é p e n d a m m e n t de leurs c a r a c t è r e s his tologiques et de 
l'absence de suc lactescent, sont les suivants : elles m o n t r e n t des con­
nexions plus in t imes avec les m é n i n g e s , laissent souvent apercevoir u n 
point d ' imp lan ta t ion v é r i t a b l e m e n t p é d i c u l é , se m o n t r e n t sur tout à la base 
du c râne , sont mo ins volumineuses , sont e n t o u r é e s d 'une enveloppe f i b r o -
celluleuse, vasculaire, en f in tendent à r e v ê t i r u n c a r a c t è r e fibreux. 

Les tumeurs c a n c é r e u s e s de l ' e n c é p h a l e peuvent avoir l eur po in t de 
départ dans les os ( fongus de la d u r e - m è r e ) , o u dans les m é n i n g e s , ou dans 
la substance nerveuse. Sur 79 observations de t umeur s c a n c é r e u s e s 
uniques, r a s s e m b l é e s par M . Lebe r t , les os é t a i e n t seuls malades 3 fo is , 
les m é n i n g e s aO fo is , la substance c é r é b r a l e 36 fo i s , dont 21 les h é m i ­
sphères, 8 la p r o t u b é r a n c e et la moel le a l l o n g é e , 3 la glande p i t u i t a i r e et 
aie cervelet (1). 

Le cancer de l ' e n c é p h a l e p r o p r e m e n t d i t appar t ien t le plus souvent au 
cancer mou ou e n c é p h a l o ï d e , le cancer des m é n i n g e s au tissu fibro-plas-
tique. Le squi r rhe s'y observe plus r a remen t , et le cancer c o l l o ï d e n 'y a 
peut-être pas é t é o b s e r v é . J'ai p u b l i é une observation de t u m e u r v e r d â -
tre foncée (cancer vert-pomme de M . Broca) chez u n j eune h o m m e de v i n g t 
ans, formant deux tumeur s assez volumineuses , l ' une sur la c o n v e x i t é de 
l 'hémisphère d r o i t , l ' au t re à la base, c o m m e à cheval sur l 'apophyse 
crista-galli, t r è s - a d h é r e n t e à cette apophyse, paraissant l 'une et l ' au t re 
implantées sur la face in t e rne de la d u r e - m è r e (2). 

Ces tumeurs , o r d i n a i r e m e n t assez volumineuses , sont ra rement plus 
petites qu'une cerise et peuvent a t te indre la d imens ion d u p o i n g . Celles 
de la base n 'o f f ren t pas souvent u n v o l u m e c o n s i d é r a b l e . Les plus petites 
se rencontrent dans la p r o t u b é r a n c e , les p é d o n c u l e s , le cervelet. T a n t 
qu'elles n ' o f f r en t que des dimensions moyennes, elles sont g é n é r a l e m e n t 
assez arrondies ; mais lorsqu'elles a t te ignent u n v o l u m e c o n s i d é r a b l e et 
cessent d ' ê t r e comprises dans l ' é p a i s s e u r de la substance nerveuse, elles 
s'aplatissent et recouvrent quelquefois une par t ie d ' un h é m i s p h è r e . I l 
en était ainsi d 'une t u m e u r que j ' a i t r o u v é e chez une viei l le f e m m e , 

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, 1851, p. 752. 
(2) Durand-Fardel, Bulletins de la Société anatomique, 1836, t. X I , p. 195. 
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laquelle, i m p l a n t é e clans l ' h é m i s p h è r e d ro i t par une sorte de pédicule 
épa i s , venait s ' é ta ler , comme le chapeau d 'un champignon , à la surface de 
l ' h é m i s p h è r e dont elle recouvrai t t o u t le lobe a n t é r i e u r et une partie du 
lobe moyen . El le semblait avoir p e r f o r é la p i e - m è r e et le feuil let cérébral 
de l ' a r a c h n o ï d e , et avait c o n t r a c t é des a d h é r e n c e s avec le feuil let pariétal 
de cette d e r n i è r e . I l est plus ordinaire de voi r les tumeurs méningées 
plonger dans la substance c é r é b r a l e . On trouve alors les circonvolutions 
correspondantes aplaties ou a t r o p h i é e s ; o u m ê m e elles ont complètement 
disparu, et la t u m e u r est alors en contact i m m é d i a t avec la substance 
blanche. 

Je viens de parler des a d h é r e n c e s que cette tumeur , d 'origine évidem­
ment profonde , avait c o n t r a c t é e s avec le feu i l l e t s é r e u x de la dure-mère. 
Ces a d h é r e n c e s sont quelquefois assez intenses pour que la tumeur 
paraisse, au premier abord, provenir de cette membrane : M . Cruveilhier 
a a p p e l é l ' a t tent ion sur cette cause d 'erreur. 

I l est à remarquer que, dans les cas de ce genre, la substance cérébrale 
c o m p r i m é e par la t u m e u r ne p a r a î t pas, le plus souvent, ou paraît à 
peine a l t é r é e . Si la compression a é t é l é g è r e , elle est simplement refoulée; 
si elle a é t é c o n s i d é r a b l e , elle a disparu par r é s o r p t i o n . Les tumeurs peu 
volumineuses semblent quelquefois avoir s implement éca r t é les fibres 
c é r é b r a l e s . 

Lors m ê m e que la t u m e u r a pris naissance dans la pulpe nerveuse, 
celle-ci peut n ' ê t r e pas sensiblement a l t é r é e alentour, ou elle n'offre 
q u ' u n l ége r ramoll issement, r o u g e â t r e s ' i l est r é c e n t , le plus souvent sans 
changement de couleur. Les cas o ù des ramollissements formels et éten­
dus, ou des in f i l t r a t ions sanguines, ou des é p a n c h e m e n t s de sang, existent 
au tour de la t u m e u r , ou à une certaine distance, sont de beaucoup les 
plus rares. I l y a quelques exemples d ' a b c è s e n k y s t é s accompagnant des 
tumeurs c a n c é r e u s e s d u cerveau (Lebert) . 

Lorsque les tumeurs sont e x t é r i e u r e s au cerveau, les mén inges alen­
tour sont o rd ina i rement i n j e c t é e s , épa i s ses , a d h é r e n t e s . On a quelque­
fois r e n c o n t r é une m é n i n g i t e pu ru len te . Le tissu cellulaire sous-arachnoï-
d ien est souvent in f i l t r é de s é r o s i t é . On t rouve aussi la cavi té de l'arach­
n o ï d e , mais sur tout celle des ventr icules , moyen ou l a t é r a u x , distei j4^ e s 

par des é p a n c h e m e n t s s é r e u x . 
Les tumeurs de la base, lorsqu'elles se rapprochent de l'isthme'du 

cerveau, c o m p r i m e n t d 'une m a n i è r e p a r t i c u l i è r e la p r o t u b é r a n c e ou les 
p é d o n c u l e s c é r é b r a u x et c é r é b e l l e u x , les d é j e t t e n t , les contournent de 
m a n i è r e s t r ès -var iées . On t rouve assez souvent alors les pédoncules , et 
sur tou t les parois du ventr icule moyen, t r è s - r a m o l l i s et comme déliques­
cents. 

Les rapports des tumeurs de la base avec les nerfs c é r é b r a u x sont très-
impor tan ts à c o n s i d é r e r , en vue des s y m p t ô m e s part icul iers qui en résul­
tent d i rectement . Les trois p r e m i è r e s paires et la c i n q u i è m e sont le plus 
souvent i n t é r e s s é e s . Quelquefois ces nerfs ne sont que l égè remen t com­
p r i m é s , sans avoir souffert dans leur texture . Ou bien iis sont aplatis et 
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leurs f i laments é p a r p i l l é s , a t r o p h i é s ou m ê m e c o m p l è t e m e n t d é t r u i t s . On 
peut voir des l i lets nerveux traverser une masse c a n c é r e u s e sans a l t é r a t i o n 
apparente. M . L a n d o u z y en a r a p p o r t é u n exemple (1) . J'ai v u é g a l e m e n t 
les nerfs de la t r o i s i è m e et de la c i n q u i è m e paire traverser une t u m e u r can­
céreuse aplatie, assise entre la po in te d u rocher et la lame perpendicu la i re 
du s p h é n o ï d e , à d ro i t e , et r e p a r a î t r e au d e l à , sans avoir subi l a m o i n d r e 
altération de couleur n i de consistance. L e malade ne p r é s e n t a i t aucune 
paralysie, non plus qu 'aucune d é v i a t i o n des yeux . 

Tumeurs tuberculeuses. 

Les tumeurs tuberculeuses de l'encéphale se rencontrent principalement 
chez les enfants et chez des sujets encore jeunes, tandis que le cancer, 
dans le cerveau c o m m e a i l leurs , existe presque exclusivement chez les 
adultes et sur tou t chez les v ie i l l a rds . 

Les tubercules se r encon t r en t quelquefois à l ' é t a t d ' i n f i l t r a t i o n dans la 
pulpe nerveuse; mais le plus souvent sous f o r m e de t u m e u r s e n t o u r é e s 
d'un tissu r a m o l l i o u d ' u n t issu sain, et don t on les s é p a r e assez fac i lement 
par é n u c l é a t i o n , é n u c l é a t i o n q u i peut ê t r e f a c i l i t é e par le ramoll issement 
de la substance nerveuse envi ronnante . M . Luys a t r o u v é une masse tube r ­
culeuse e n v e l o p p é e par une sorte de coque r é s i s t a n t e , f o r m é e par des 
fibres celluleuses (2), M . M a r t i n e a u par une membrane lisse et d 'une t é ­
nuité e x t r ê m e (3) . L'absence d 'enveloppe isolable a é t é au con t ra i re 
constatée d'autres fo i s . On v o i t quelquefois d i s t inc tement que la masse 
tuberculeuse é t a i t f o r m é e de la r é u n i o n de plusieurs t umeur s r a p p r o ­
chées et confondues à des d e g r é s divers d ' é v o l u t i o n (h). Ces t u m e u r s 
naissent, d u reste, dans les m é n i n g e s , c o m m e dans la pu lpe nerveuse, et 
pénètrent, comme celles q u i on t é t é d é c r i t e s p r é c é d e m m e n t , la surface 
des h é m i s p h è r e s , en p rodu isan t une s imple d é p r e s s i o n , o u en d é t e r m i n a n t 
l'atrophie ou la r é s o r p t i o n des points qu'elles c o m p r i m e n t . 

Bien que les t u m e u r s tuberculeuses puissent ê t r e uniques , on les 
trouve, beaucoup plus souvent que les c a n c é r e u s e s , m u l t i p l e s , et que l ­
quefois e x t r ê m e m e n t nombreuses ; elles n 'a t te ignent g u è r e u n v o l u m e 
aussi c o n s i d é r a b l e que ces d e r n i è r e s . Elles o f f r e n t une p r é d i l e c t i o n par ­
ticulière pour le cervelet, et, suivant la r emarque de M . Gruvei lh ie r , y 
peuvent a c q u é r i r des dimensions remarquables , eu é g a r d au vo lume de 
cette partie de l ' e n c é p h a l e . On t rouve alors ou l ' é m i n e n c e v e r m i f o r m e , o u 
l'un des lobes, ou le cervelet l u i - m ê m e o c c u p é t o u t ent ier par une t u m e u r 
qu'environne une couche mince de substance c é r é b e l l e u s e . L e m ê m e 
auteur signale, dans les coupes des masses tuberculeuses de l ' e n c é p h a l e , 
une disposition f r é q u e n t e par couches concentr iques pa r fa i t ement dis-

(1) Landouzy, Bulletins de la Société anatomique, 1838, t. XIII, p. 340. 
(2) Luys, Bulletins de la Société anatomique, 1856, t . XXXI , p. 341. 
(3) Martineau, Bulletins de la Société anatomique, 1859, t. XXXIV, p. 248. 
(4) Caresme, Bulletins de la Société anatomique, 1863, t. XXXVIII , p. 359. 
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tinctes, à la m a n i è r e des calculs urinaires ; quelquefois au centre une 
g é o d e rempl ie d'une m a t i è r e purulente . Les tumeurs tuberculeuses de la 
base d u c r â n e peuvent compr imer les nerfs du cerveau ; mais elles les 
envahissent t r è s - r a r e m e n t . M . Gruveilhier a f f i rme n 'avoir jamais rencon­
t r é de tubercules dans l ' épa i s seu r des cordons nerveux, à l'exception du 
ner f opt ique ( t ) . 

Toutes les a l t é r a t i o n s des m é n i n g e s qu i ont é t é s igna lées à propos du 
cancer de l ' e n c é p h a l e se retrouvent i c i ; mais on observe plus souvent 
des m é n i n g i t e s g é n é r a l i s é e s et purulentes, p a r t i c u l i è r e m e n t chez les 
enfants. 

Tumeurs vésiculaires. 

On sait combien les vers vésiculaires, particulièrement le cœnure et le 
cysticerque, se rencontrent f r é q u e m m e n t chez les animaux. On n'observe 
chez l ' homme que les hydatides et les cysticerques. 

Les kystes hydatiques sont ord ina i rement solitaires. Ils peuvent acqué­
r i r u n volume c o n s i d é r a b l e . On en a vu contenant une l ivre et m ê m e deux 
livres et demie de l iqu ide . L a poche hydat ique du cerveau, dit M. Da­
vaine, autant qu 'on en peut j uge r d ' a p r è s des observations ordinairement 
t r è s - i n c o m p l è t e s , est c o n s t i t u é e par une d é p r e s s i o n de la substance céré­
brale q u i est r e v ê t u e d'une lame mince de tissu cellulaire, laquelle peut 
ê t r e r e g a r d é e comme u n vra i kys te ; cependant i l p a r a î t dans plusieurs 
cas que les hydatides se sont d é v e l o p p é e s l i b r emen t , soit dans la cavité de 
l ' a r a c h n o ï d e , soit dans celle des ventr icules . 

Les hydatides q u i se d é v e l o p p e n t dans la substance cé rébra le mOnle 
paraissent aussi manquer d'une enveloppe de tissu cellulaire et être en 
rappor t i m m é d i a t avec cette substance. Quant à celles qu i ont eu pour 
s iège p r i m i t i f la p i e - m è r e ou les plexus c h o r o ï d e s , elles sont enveloppées 
d 'un kyste plus ou moins comple t . 

Le kyste est t ou jou r s t r è s - m i n c e , t r è s - p e u consistant, plus épais dans 
sa p o r t i o n l ib re que dans celle qu i est e n f e r m é e dans la substance du 
cerveau. Les hydatides, en se d é v e l o p p a n t , c o m p r i m e n t et atrophient les 
parties du cerveau avoisinantes, q u i finissent par ê t r e r é d u i t e s quelquefois 
à une mince membrane . 

Les nerfs q u i , dans leur t r a je t , se t rouven t en rappor t avec le kyste, 
sont é g a l e m e n t amincis et a t r o p h i é s ; enf in on a v u , dans quelques cas, 
les parois d u c r â n e é p r o u v e r l 'act ion de l 'accroissement d u vèr vésiculaire, 
et subir une d i la ta t ion part ie l le , un amoindrissement ou une résorption 
de la part ie q u i est en rappor t avec la vé s i cu l e (2). 

Le m ê m e auteur d é c r i t ainsi les cysticerques de l ' e n c é p h a l e : « Les cys­
ticerques d u cerveau existent quelquefois en grand nombre , soit accu­
m u l é s dans une seule r é g i o n , soit, mais plus souvent, d i sséminés , tou-

(1) Cruveilhier, Traité danatomie pathologique générale, t. IV, p. 780. 
(2) Davaine, Traité des entozoaires, 1860, p. 646. 
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jours d ' un pe t i t v o l u m e . Dans la p l u p a r t des cas, les cysticerques sont 
logés dans la substance c é r é b r a l e , la p i e - m è r e o u dans les plexus cho­
roïdes, plus r a r emen t dans la substance m é d u l l a i r e d u cerveau et, dans 
ce dernier cas m ê m e , souvent i l en existe aussi dans les m é n i n g e s . Gomme 
les hydatides, les cysticerques sont r e v ê t u s par une membrane mince de 
tissu cellulaire q u i l eu r f o r m e u n kyste ; dans la substance d u cerveau, le 
kyste est t r è s - m i n c e o u r é d u i t à quelques tractus f i l amen teux . On t rouve 
f r é q u e m m e n t les cysticerques d u cerveau d é n a t u r é s ou ayant subi des 
altérations profondes , lesquelles sont en r appo r t avec l ' a n c i e n n e t é des 
cysticerques (1 ) » . 

Tumeurs de nature diverse. 

Les tumeurs cancéreuses, fibro-plastiques et tuberculeuses, comprennent 
la plupart des t u m e u r s e n c é p h a l i q u e s . Cependant on en rencont re encore 
de nature d i f f é r e n t e ; et le n o m b r e en augmentera p e u t - ê t r e , car i l est 
probable que l ' o n a r a p p o r t é au cancer plus d 'une a l t é r a t i o n que des no­
tions approfondies sur l eu r v é r i t a b l e cons t i t u t ion p e r m e t t r o n t d'en d é ­
gager. Je me bornera i à en rappor te r quelques exemples, en faisant remar ­
quer que cette recherche i n t é r e s s e à peu p r è s exclusivement l 'anatomie 
pathologique. 

Tumeur épithéliale. •— T u m e u r d 'une couleur j a u n â t r e , de consistance 
assez molle et paraissant d é v e l o p p é e aux d é p e n s de la p i e - m è r e , a p p l i ­
quée contre les nerfs opt iques et les nerfs o l fac t i f s . Cette t u m e u r é t a i t 
formée de fibres de t issu c o n j o n c t i f , cellules fus i fo rmes ; de cellules é p i ­
théliales; de masses é p i t h é l i a l e s , globes é p i t h é l i a u x de M . Leber t (2). 

Tumeur épithéliale. — T u m e u r d u v o l u m e d ' u n gros œ u f de poule , direc­
tement i m p l a n t é e sur l a couche op t ique don t elle tenai t pour ainsi d i re la 
place. Elle é t a i t c o m p o s é e à la p é r i p h é r i e d ' un tissu b l a n c h â t r e et l a r d a c é , 
formant envi ron les deux t iers de la t u m e u r ; e s p è c e de noyau centra l de 
couleur r o u g e â t r e , plus mollasse à la coupe que le tissu p é r i p h é r i q u e , et 
rappelant assez b i en l 'aspect de l a cha i r de veau. L ' é l é m e n t anatomique 
essentiel, dans le tissu p é r i p h é r i q u e c o m m e dans le tissu centra l de la 
tumeur, c'est une cel lu le d é r i v a n t é v i d e m m e n t de la cel lule é p i t h é l i a l e d i ­
versement m o d i f i é e ; t a n t ô t a l l o n g é e et f u s i f o r m e avec u n o u deux 
noyaux, plus souvent u n à son centre ; t a n t ô t en u n plus pe t i t nombre que 
la p r écéden t e , ovalaire ou polygonale avec noyaux mu l t i p l e s . A c ô t é de 
ces cellules apparaissent t r è s - r a r e s quelques tubes nerveux f r a g m e n t é s de 
quelques cellules d é f o r m é e s de substance grise c é r é b r a l e ; mais on t rouve 
en abondance dans chaque p r é p a r a t i o n des granulat ions m o l é c u l a i r e s 
transparentes. L ' é l é m e n t h is to logique q u i v ient d ' ê t r e s i g n a l é se r e t r o u ­
vait beaucoup plus ra re dans la substance nerveuse environnante (3). 

(i) Davaine, eod. loc., p. 656. 
(2) Potain, Bulletins de la Société anatomique, 1861, t. XXXVI, p. 40. 
(3) Laborde, Bulletins de ta Société anatomique, 1860, t. XXXV, p. 409. 
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Tumeur par hyperplasie conjonctive. — T u m e u r aplatie, de peu d'épais­
seur, é t a l ée à la face a n t é r i e u r e de la p r o t u b é r a n c e et du bulbe, con­
tournant le p é d o n c u l e c é r é b e l l e u x moyen, n ' i n t é r e s s a n t pas la substance 
nerveuse. L a surface de la tumeur , d 'une couleur gris r o s é , est formée de 
petits grains arrondis, assez bien d é t a c h é s les uns des autres, quelques-
uns p é d i c u l é s , comme des grains de rais in de f o r t petite dimension. On 
voi t à la loupe u n tissu c o m p o s é de f ibr i l les t r è s -dé l i é e s , entrecroisées 
dans tous les sens et t r è s - h u m i d e s . Le microscope montre que la tumeur 
est c o m p o s é e , dans toutes ses parties, de fibres o n d u l é e s du tissu con­
j o n c t i f , de petits noyaux arrondis peu abondants, et, s emées sur tout le 
champ, de granulations amorphes ; c'est une lés ion de l 'ordre de celles 
que les Al lemands ont d é s i g n é e s sous le n o m d'hyperplasie conjonc­

t ive (1). 
Tumeur par hypergenèse des éléments normaux. — Tumeurs multiples, 

petites, à la base de l ' e n c é p h a l e , comprenant le tissu de la protubérance 
et des circonvolut ions voisines. L 'examen microscopique montre en abon­
dance des m y é l o c y t e s et quelques corps fus i formes fibro-plastiques, ainsi 
que quelques fibres lamineuses ; c ' es t -à -d i re en grande partie de l'hyper-
genèse d ' é l é m e n t s no rmaux . L a nature de cette t u m e u r reste indécise (2). 
Si ces tumeurs eussent exis té plus longtemps, l ' é l é m e n t fibro-plastique y 
f û t p e u t - ê t r e devenu p r é d o m i n a n t et c a r a c t é r i s t i q u e . 

Tumeur fibreuse. — T u m e u r du vo lume d 'un pet i t œuf , remplissant tout 
le t r o i s i è m e ventr icule , ayant t r a n s f o r m é en sa propre substance le 
chiasma, toute la po r t i on a n t é r i e u r e d u ne r f opt ique dro i t , le tuber cine-
r e u m et les tubercules mamil la i res . El le est f o r m é e de deux parties, dont 
une, fondamentale , of f re u n aspect fibroïde, une couleur grise et une 
consistance dense, tandis que l 'aut re , e x t é r i e u r e et s u p e r p o s é e à la pré­
c é d e n t e , p r é s e n t e une consistance plus mo l l e , et une certaine transluci­
d i t é q u i la f a i t ressembler à de la chair d 'angui l le . L'examen microsco­
pique a m o n t r é : 1° que la masse in t ra -ven t r i cu la i re é t a i t du tissu fibreux 
p u r (tissu f ib reux proprement d i t et non fibro-plastique) ; 2° que la masse 
s u r a j o u t é e , couleur de chair d 'angui l le , é t a i t f o r m é e au contraire de tissu 
amorphe r e m p l i de granulations m o l é c u l a i r e s , et comme infiltrée dans 
les mailles d u tissu cellulaire s o u s - a r a c h n o ï d i e n (3) , 

Tumeur osseuse. — On trouve dans le ventr icule l a t é r a l droi t une con­
c r é t i o n volumineuse (25 grammes), osseuse ou ossiforme, se prolongeant 
par u n p é d i c u l e dans l ' é p a i s s e u r de la substance c é r é b r a l e et recouverte 
par la membrane des ventricules. Cette t u m e u r p r é s e n t a i t tous les élé­
ments q u i c a r a c t é r i s e n t le tissu osseux, c ' es t -à -d i re : 1° une grande pro­
p o r t i o n de cavi tés é to i l ées , a n a s t o m o s é e s entre elles par une multitude de 

, radiations mul t ip les ; 2° une substance fondamentale in te rmédia i re , au 
sein de laquelle ces cellules sont c r e u s é e s , et probablement consti tuée par 

(1) Piedvache, Bulletins de la Société anatomique, 4 861, t. XXXVI, p. 245. 
(2) Nicaise, Bulletins de la Société anatomique, 1863, t. XXXVIII, p. 332. 
(3; Pana, Bulletins de la Société anatomique, 1859, t. XXXIII , p. 279. 
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les m ê m e s é l é m e n t s ch imiques que l ' o n t rouve clans les os ; 3° une assez 
forte p r o p o r t i o n de capil laires a n a s t o m o s é s i r r é g u l i è r e m e n t , don t les pa­
rois sont f o r m é e s de couches concentr iques c r e u s é e s de sé r i e s de cav i t é s 
osseuses ainsi d i s p o s é e s concen t r iquemen t , lesquelles apparaissent ç à et l à , 
de champ, r e p r é s e n t a n t c o m p l è t e m e n t l 'aspect des canalicules osseux 
(Luys) (1). 

Tumeurs calcaires. — Dans le centre de chaque h é m i s p h è r e , saillies 
nombreuses, donnan t la sensation de langue de chat, c o n s t i t u é e s par des 
incrustations calcaires a m o n c e l é e s et r emarquab lemen t volumineuses . 
Sur d'autres poin ts , les capi l la i res e u x - m ê m e s é t a i e n t i n c r u s t é s ( homme 
de cinquante-cinq ans, en d é m e n c e ) . M . Gampana a c o n s i d é r é ces inc rus ­
tations comme c o n s t i t u é e s par d u carbonate calcaire g r o s s i è r e m e n t cr is ­
tallisé et se m o n t r a n t sous f o r m e de saillies globuleuses ou hexagonales. 
Ces c o n c r é t i o n s avaient une base organique t r è s - s e m b l a b l e aux corps 
amyloïdes (2). 

Tumeur cartilagineuse. — Cette t u m e u r , d 'une couleur g r i s â t r e , de 
l'aspect et d u v o l u m e d 'une grosse f r amboise , é t a i t p l a c é e dans la gout­
tière caverneuse d u c ô t é d r o i t , et s ' é t e n d a i t depuis l 'apophyse c l i n o ï d e 
pos tér ieure j u s q u ' à la d é p r e s s i o n d u sommet d u rocher , en dedans d u 
ganglion de Gasser, recouver te par la d u r e - m è r e dont la s é p a r a i t une m e m ­
brane celluleuse t r è s - d é l i é e . Cette t u m e u r , h o m o g è n e par places, f i b r o ï d e 
dans d'autres po in ts , m o n t r a i t des corpuscules c a r a c t é r i s t i q u e s d u c a r t i ­
lage, c ' e s t - à - d i r e des c a v i t é s c r e u s é e s dans la t r ame et contenant chacune 
une ou plusieurs cellules ayant toutes u n noyau s p h é r i q u e , po in t de vais­
seaux. La p r é s e n c e dans le c r â n e d 'une semblable t u m e u r , enchondrome, 
est t r è s - e x c e p t i o n n e l l e (3). 

Symptômes. 

Les tumeurs de l'encéphale se développent quelquefois d'une manière 
tout à fa i t la tente. On peut t rouver sur le cadavre des tumeurs d ' u n cer­
tain volume que r i e n n 'avai t p u f a i r e s o u p ç o n n e r pendant la v ie . D 'au­
tres fois, les accidents o b s e r v é s dataient d 'une é p o q u e cer ta inement t r è s -
pos tér ieure à la p r e m i è r e f o r m a t i o n de la t u m e u r . Dans certains cas, la 
présence d'une t u m e u r e n c é p h a l i q u e n'a d o n n é l i e u , pendant u n temps 
pro longé , q u ' à des s y m p t ô m e s t r è s - p a r t i e l s et peu en r appor t avec la 
nature d'une tel le a l t é r a t i o n . L ' é p o q u e à laquel le ces t umeur s se m a n i ­
festent par des s y m p t ô m e s quelque peu c a r a c t é r i s t i q u e s varie donc beau­
coup, et ceci i n d é p e n d a m m e n t de l eu r s i è g e , dans le cerveau, le cervelet 
ou la p r o t u b é r a n c e . Quant à l eur p o i n t de d é p a r t , sur les m é n i n g e s ou 
dans la substance nerveuse, elle ne p a r a î t , n o n plus que l eur propre con -

(1) H. Bonnet, Bulletins de la Société anatomique, 1861, t. XXXVI, p. 505. 
(2) Marcé, Bulletins de la Société anatomique, 1863, t. XXXVII I , p. 468. 
(3) L. Hirsehfeld, Comptes rendus de la Société de biologie, 1851, p. 94. 
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s t i t u t ion , exercer aucune inf luence a p p r é c i a b l e sur l'expression sympto­
mat ique de la maladie. 

J'exposerai d 'abord les s y m p t ô m e s des tumeurs q u i in téressent les 
h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x , en y comprenant les p h é n o m è n e s communs aux 
tumeurs e n c é p h a l i q u e s , i n d é p e n d a m m e n t de leur s iège . Je consacrerai 
ensuite u n chapitre spéc ia l aux tumeurs d u cervelet et à celles de la 
p r o t u b é r a n c e . 

Tumeurs du cerveau. 

Les symptômes des tumeurs encéphaliques peuvent être distingués en 
s y m p t ô m e s de compression et en s y m p t ô m e s d ' i r r i t a t i on , les premiers 
comprenant les paralysies musculaires et sensoriales et l'affaiblissement 
de l ' intel l igence, les seconds la c é p h a l a l g i e , les douleurs des membres, 
la contracture , les convulsions. Mais ces divers ordres de p h é n o m è n e s se 
combinent ensemble et se p r ê t e n t d i f f i c i l ement à cette division systéma­
t ique . I l f aud ra i t d 'ail leurs y ajouter certains troubles fonctionnels, tels 
que le d é f a u t de coordinat ion des mouvements , et des désordres dits 
sympathiques, mais q u i ne sont pas sous une d é p e n d a n c e moins immé­
diate de la l é s ion e n c é p h a l i q u e , et que l ' on observe pa r t i cu l i è r emen t vers 
les appareils de la digestion et de la respi ra t ion . 

L a c é p h a l a l g i e est o rd ina i rement u n des premiers s y m p t ô m e s de ces 
tumeurs . El le serait beaucoup plus souvent g é n é r a l e que localisée à un 
des cô tés de la t ê t e , d ' a p r è s M . Leber t , ce q u i n'est pas conforme avec 
mes propres recherches, car j e l ' a i presque tou jours vue, dans les obser­
vations p a r t i c u l i è r e s , loca l i sée à u n des cô tés de la t ê t e ou à la région ocçi* 
pi tale . El le se mont re longtemps par paroxysmes, ou avec des exacerba­
tions p r o n o n c é e s , et ce n'est que ta rd ivement qu'el le devient continue ou 
d'une éga le i n t e n s i t é . Mais elle est presque tou jou r s violente, excessive 
m ê m e , arrachant des cris aux malades. I l arr ive souvent que certaines 
positions, certains modes de stat ion, certains efforts , la déve loppent vive­
ment , ou m ê m e l ' e x a s p è r e n t au plus haut p o i n t . Les vertiges s'observent 
aussi t r è s - s o u v e n t , soit i n d é p e n d a n t s de la c é p h a l a l g i e , soit combinés avec 
elle. Ils e n t r a î n e n t souvent une incer t i tude dans la marche, qu ' i l ne faut 
pas confondre avec celle q u i provient d 'un t roub le spéc ia l dans la coordi­
na t ion des mouvements. 

L a paralysie se mont re plus t a rd que la c é p h a l a l g i e . Son débu t est le 
plus souvent lent et progressif; quelquefois cependant elle appara î t subi­
tement , d é b u t apoplect i forme ; o u b ien elle ne s ' é t ab l i t q u ' a p r è s une série 
d'attaques semblables. Presque tou jours h é m i p l é g i q u e , elle se borne très-
rarement à u n seul membre , et elle se g é n é r a l i s e souvent à une époque 
a v a n c é e de la maladie. On trouve la p a r a p l é g i e i n d i q u é e dans quelques 
observations. Mais elle d é p e n d presque tou jour s de la compression de 
la moelle a l l o n g é e par une t u m e u r de la base, o u de l'existence d'une 
h y d r o c é p h a l e , chez les tubercu leux . Cette paralysie n'est pas toujours axe 
et d é f i n i t i v e . A i n s i u n malade devient h é m i p l é g i q u e d'une m a n i è r e lente 
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ou plus o u moins r a p i d e ; mais la paralysie par t ie l le d i m i n u e et d i s p a r a î t 
ensuite pour r e p a r a î t r e de nouveau a p r è s que lque temps ; puis , a p r è s p l u ­

sieurs variat ions de ce genre, elle devient pe rmanente et progressive, ce 
que M . Leber t d é s i g n e sous le n o m de paralysie oscillante (1). L ' h é m i p l é g i e 
faciale accompagne souvent la paralysie des membres , soit d u m ê m e c ô t é , 
soit du cô t é o p p o s é . 

La paralysie a souvent é t é p r é c é d é e de f o u r m i l l e m e n t s , d 'engourdisse­
ments, de faiblesse dans les membres . L ' a n e s t h é s i e c o m p l è t e n'est pas 
t r è s - c o m m u n e , si ce n'est à une, é p o q u e a v a n c é e ; elle accompagne moins 
souvent la perte du m o u v e m e n t que dans les autres paralysies c é r é b r a l e s . 
M. Andra l a o b s e r v é l ' h y p e r e s t h é s i e c u t a n é e , et u n p r u r i t insuppor tab le (2). 
I l y a souvent des douleurs dans les membres . Ces douleurs p r é c è d e n t et 
accompagnent l ' h é m i p l é g i e , et restent en g é n é r a l l i m i t é e s aux membres 
paralysés, parfo is t r è s - v i v e s et su ivant le t r a j e t des p r i n c i p a u x nerfs , ou 
offrant le c a r a c t è r e d 'engourdissements dou lou reux . L a paralysie gra­
duelle est quelquefois a c c o m p a g n é e de secousses douloureuses, de sou­
bresauts, ou b i e n de contrac tures , quelquefois aussi p r é c é d é e par ces 
dernières , ou par quelques mouvements convulsifs i so lés . Les convulsions 
sont un des accidents les p lus c a r a c t é r i s t i q u e s des t u m e u r s e n c é p h a l i q u e s . 
Elles ont presque t o u j o u r s l 'apparence é p i l e p t i f o r m e . Ce sont des a c c è s , 
de courte d u r é e , se r ep rodu i san t par s é r i e s o u i s o l é m e n t , sans laisser 
de traces i m m é d i a t e s . El les accompagnent la paralysie, qu'elles p r é ­
cèdent souvent, et se m o n t r e n t dans les membres p a r a l y s é s o u des deux 
côtés. 

Les t roubles de l ' in te l l igence sont moins constants et plus ta rd i f s que 
ceux de la m o t i l i t é . I l s sont plus f r é q u e n t s que ne l 'a d i t M . A n d r a l (3). 
M. Calmeil les a o b s e r v é s dans la m o i t i é des cas (a) ; mais je pense que 
cette é v a l u a t i o n est, à son t o u r , t rop é l e v é e , et elle t i en t p e u t - ê t r e au 
milieu où M . Ca lmei l a r e c u e i l l i l a p l u p a r t de ses observations. L ' i n t e l l i ­
gence est o r d i n a i r e m e n t a f f a i b l i e , p lus r a r emen t e x a l t é e , et pouvant 
offrir des formes diverses d ' a l i é n a t i o n mentale . Les a l t é r a t i o n s de la parole 
se p r é s e n t e n t assez souvent, sous des formes v a r i é e s , d é p e n d a n t soit d ' em­
barras dans la m o t i l i t é de la langue, soit de l ' o u b l i des mots . 

On observe souvent des t roubles de la v i s ion , q u ' i l f a u t presque t o u ­
jours rapporter à des t u m e u r s de la base, i n t é r e s s a n t les nerfs c é r é b r a u x . 
Ce sont des d e g r é s divers d ' amblyopie o u de d ip lop ie , avec mouches 
volantes, h y p e r e s t h é s i e , pho tophob ie , aboutissant à une c é c i t é c o m p l è t e . 
Les pupilles sont g é n é r a l e m e n t d i l a t ée s . On observe é g a l e m e n t la paralysie 
de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e et le s trabisme. M . Leber t a r e n c o n t r é quatre fois 
un trouble notable de l ' o l f a c t i o n (5). 

(1) Lebert, loc. cit., p. 784. 
(2) Andral, Clinique médicale, 1834, t. V, p. 640. 
(3) Andral, loc. cit., p. 638. 
(4) Calmeil, Dictionnaire de médecine, 1835, t. X I , p. 562. 
(5) Lebert, loc. cit., p. 783. 
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Les fonct ions digestives sont g é n é r a l e m e n t t r o u b l é e s chez les individus 
a f fec tés de tumeurs e n c é p h a l i q u e s . On a quelquefois obse rvé de la bou­
l i m i e , le plus souvent de la dyspepsie, sous des formes diverses, mais 
sur tout des vomissements. Ce dernier p h é n o m è n e est l o i n d ' ê t r e constant; 
mais lorsqu ' i l existe, i l a une s ignif icat ion impor tante , s ' i l se j o in t à cer­
tains troubles c é r é b r a u x . Ce sont des vomissements, soit muqueux, soit 
alimentaires, q u i ne se mon t r en t pas d 'une m a n i è r e continue, mais re­
viennent f r é q u e m m e n t , ou de temps en temps, sans cause accidentelle 
a p p r é c i a b l e . L a d y s p n é e , survenant par accès p r o l o n g é s , p l u t ô t comme 
sensation que comme r é s u l t a n t d 'une g ê n e effective de la respiration, 
sans le s iff lement de l 'asthme, et sans que l ' on pe rço ive r ien de particu­
l ie r à l 'auscultat ion, est u n p h é n o m è n e que j e me borne à signaler et 
q u i n'a p e u t - ê t r e pas suff isamment a t t i r é l ' a t ten t ion . 

Tumeurs du cervelet. 

Les tumeurs du cervelet sont le plus souvent tuberculeuses et se ren­
contrent par c o n s é q u e n t sur tout chez les jeunes sujets. Les observations 
p u b l i é e s ne permet tent pas tou jours de r e c o n n a î t r e de s y m p t ô m e s diffé­
rents de ceux q u i viennent d ' ê t r e exposés , et propres par conséquent à 
fixer l ' a t ten t ion sur le cervelet. Quelques-unes cependant offrent sous ce 
rappor t u n i n t é r ê t par t icu l ie r . 

U n des p h é n o m è n e s les plus remarquables que l ' on ait observés, dans 
les tumeurs du cervelet, est le d é f a u t de coord ina t ion des mouvements : 
i l f au t entendre par là le d é f a u t de la coord ina t ion spéc ia le des mouve­
ments de transmission ou de locomot ion , f o n c t i o n p a r t i c u l i è r e qui paraît 
d é v o l u e au cervelet, d ' a p r è s les e x p é r i e n c e s de Flourens. Les malades 
t i tuben t comme des gens ivres, ou ils marchen t en sautant, et leurs chutes 
sont f r é q u e n t e s . D u reste, les mouvements de p r é h e n s i o n peuvent être 
aussi incertains et vacil lants. Ce d é s o r d r e dans les mouvements de loco­
m o t i o n ne s ' é ta i t a c c o m p a g n é , chez u n malade de M . Martineau, d'aucun 
autre t roub le de la m o t i l i t é , non plus que de la s e n s i b i l i t é ; on avait noté 
seulement de la c é p h a l a l g i e , d e l à d i f f i cu l t é pour avaler les liquides, et de 
plus, circonstance du reste t o u t exceptionnelle, une sorte de satyriasis (1), 
L a tendance aux mouvements de ro t a t ion a é t é quelquefois signalée, inais 
d 'une m a n i è r e peu p r o n o n c é e . M . Leven a f a i t remarquer que les mou­
vements de ro ta t ion et de recu l , d é t e r m i n é s par les lés ions expérimentales 
d u cervelet, ne se reproduisent pas dans les l é s i ons cé rébe l l euses qui se 
d é v e l o p p e n t lentement (2). Cependant M . Legrand a p u b l i é une observa­
t i o n o ù l ' on vo i t que la marche donnai t l i eu au vert ige et à une tendance 
à t ou rne r de droi te à gauche (3), tendance assez p r o n o n c é e pour que 

(1) Martineau, Bulletins de la Société anatomique, 1859, t. XXXIV, p. 245.^ 
(2) Leven, Bulletins de la Société anatomique, 1865, t. XL, p. 117. 
(3) Legrand, Bulletins de la Société anatomique, 1861, t. XXXVI, p. 51. 
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M. Vulp ian a i t c r u pouvoi r l u i r appor te r une d é v i a t i o n des yeux dans le 
même sens (1). L a vue est assez souvent t r o u b l é e ou a m o i n d r i e , ce q u i 
peut ê t r e a t t r i b u é à l a compression des tubercules q u a d r i j u m e a u x . Les 
vomissements ne se m o n t r e n t pas plus souvent dans les t u m e u r s d u cer­
velet que dans celles d u cerveau. 

La paralysie est o r d i n a i r e m e n t c r o i s é e dans les t umeurs d u cervelet. 
M. Vu lp ian f a i t r emarque r le d é s a c c o r d q u i existe à ce sujet entre les l é ­
sions e x p é r i m e n t a l e s d u cervelet, q u i fournissent des h é m i p l é g i e s directes, 
et la c l in ique , q u i m o n t r e , presque t o u j o u r s au moins , des h é m i p l é g i e s 
croisées. Cependant i l p a r a î t c ro i re que les l é s i o n s d u cervelet ne d é t e r m i ­
nent point de paralysie par e l l e s - m ê m e s , et que l ' h é m i p l é g i e q u i les ac­
compagne souvent est due soit à une compression ou une a l t é r a t i o n de la 
moitié sous-jacente d u bu lbe et de la p r o t u b é r a n c e , soit à quelque autre 
cause plus ou moins m é d i a t e et saisissable (2). On sait que M . A n d r a l con ­
sidère l ' h é m i p l é g i e (c ro isée) comme une c o n s é q u e n c e d i recte des é p a n -
cbements sanguins d u cervelet (3). Mais ces sortes de l é s ions e n t r a î n e n t 
souvent des compressions à distance. Ce sont les t umeurs d u cervelet q u i 
dé t e rminen t le moins de d é s o r d r e s in te l lec tuels , mais p e u t - ê t r e moins 
exceptionnellement que ne le d i t le doc teur Ladame (a). 

Tumeurs de la protubérance. 

On observe, dans les tumeurs de la protubérance, l'ensemble plus ou 
moins complet des s y m p t ô m e s que nous avons a t t r i b u é s aux tumeurs d u 
cerveau l u i - m ê m e , mais avec certaines p a r t i c u l a r i t é s q u i , lorsqu'elles se 
montrent d'une m a n i è r e u n peu p r é c i s e , pe rmet ten t d'en r e c o n n a î t r e 
l'existence avec quelque ce r t i tude . 

La c é p h a l a l g i e n ' o f f r e r i e n de pa r t i cu l i e r , si ce n'est que, comme dans 
les tumeurs d u cervelet, elle est quelquefois occipi ta le . L ' a n e s t h é s i e se 
montre d'une m a n i è r e p lus f o r m e l l e que dans les tumeurs des h é m i s p h è r e s 
c é r é b r a u x ; cependant M . Ladame ne l 'a c o n s t a t é e que dans le tiers des 
cas. Les t roubles de la m o t i l i t é paraissent à peu p r è s constants. I ls sont 
quelquefois partiels o u superf iciels . L a paralysie ou la faiblesse g é n é r a l e 
ne se mont re que r a remen t avant les d e r n i è r e s p é r i o d e s de l a maladie . 
Mais ce q u i est c a r a c t é r i s t i q u e , c'est la combina ison d 'une h é m i p l é g i e 
croisée des membres avec une h é m i p l é g i e faciale directe (Gubler) . Le 
mouvement c i rcu la i re ou de r o t a t i o n , a insi que l ' i nce r t i t ude des mouve­
ments, n 'on t é t é que t r è s - r a r e m e n t i n d i q u é s . Le docteur Ladame signale, 

(1) Vulpian, Comptes rendus de la Société de biologie, 1861, p. 41. 
(2) Vulpian, eod. loc, p. 39. 
(3) Andral, loc cit., t. V, p. 678. 
(4) Ladame, Des tumeurs de la protubérance annulaire (Archives générales de méde­

cine, 6 e série, 1865, t. VJ, p. 283). 
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avec Fr iedre ich , l'absence de convulsions é p i l e p t i f o r m e s (1). C'est là une 
circonstance t r è s - i m p o r t a n t e . Des attaques é p i l e p t i f o r m e s se trouvent 
m e n t i o n n é e s dans une observation de M . Caresme, o ù une éno rme tu­
meur tuberculeuse occupait la par t ie s u p é r i e u r e de la p r o t u b é r a n c e . C'est 
quatre ans avant la m o r t que ces attaques avaient eu l ieu ; mais elles 
avaient é t é c a r a c t é r i s é e s par une chute subite, avec perte de connais­
sance et u n peu d ' é c u m e à la bouche, sans convulsions des membres (2). 

Les organes des sens p r é s e n t e n t presque constamment des troubles no­
tables. On a v u le strabisme convergent, t r è s - r a r e m e n t divergent, le plus 
souvent une amaurose. L e docteur Ladame insiste sur la combinaison de 
ces troubles de la vue avec des a l t é r a t i o n s notables de l ' ou ïe , du goût ou 
de l 'odorat (3). Comme pour les tumeurs d u cerveau, on observe des désor­
dres de l ' in te l l igence dans la m o i t i é des cas. 

Marche, durée, terminaison. 

Il est difficile de tracer un tableau général de la marche et de la phy­
sionomie de la maladie, chez les ind iv idus a f fec tés de t u m e u r de l 'encéphale. 
On a v u p r é c é d e m m e n t que ces tumeurs pouvaient , quelle que fû t leur 
nature propre, a c q u é r i r des dimensions notables sans d é t e r m i n e r aucun 
s y m p t ô m e a p p r é c i a b l e ; et que d'autres fois elles ne manifestaient leur 
p r é s e n c e q u ' à une é p o q u e cer ta inement t r è s - é l o i g n é e de leur début . I l est 
donc, m ê m e dans les cas les plus ordinaires, f o r t m a l a i s é de se rendre 
compte de l ' é p o q u e p r é c i s e de leur f o r m a t i o n , et de rattacher à cette der­
n i è r e te l ou t e l ordre de p h é n o m è n e s symptomatiques. 

On sait que le cerveau est u n organe susceptible d'une grande tolé­
rance pour une compression lente et t r è s - g r a d u e l l e . Beaucoup de tumeurs 
m é n i n g é e s n'exercent probablement aucune autre act ion sur l u i . On sait 
encore q u ' i l peut subir , soit t r aumat iquement , soit par suite d'altération 
de tissu, des d é p e r d i t i o n s de substance notables, sans que ses fonctions 
en soient sensiblement t r o u b l é e s . I l f a u t en out re admettre que les tu­
meurs, m ê m e d é v e l o p p é e s dans le sein de l ' e n c é p h a l e , peuvent se borner 
à refouler , sans les d é t r u i r e , les organes de transmission les plus essen­
tiels . I l f au t bien q u ' i l en soit ainsi de ces tumeurs , m ê m e volumineuses, 
de la p r o t u b é r a n c e ou des p é d o n c u l e s , q u i n ' in te r rompent la transmission 
n i d u mouvement n i de la s e n s i b i l i t é . C'est ainsi que l ' on peut s'expliquer 
comment des a l t é r a t i o n s aussi c o n s i d é r a b l e s peuvent atteindre des organes 
aussi dé l i ca t s et aussi essentiels, sans en t roub le r les fonctions d'une ma­
n i è r e saisissable, ou au t rement que d'une m a n i è r e t r è s - i n c o m p l è t e . Quant 
aux a l t é r a t i o n s concomitantes, soit de la pu lpe nerveuse, soit des méninges, 
i l est t r è s - r a r e que, ho rmis pour les accidents de la f i n de la vie, elles 

(1) Ladame, loc. cit., p. 132, 
(2) Caresme, Bulletins de la Société anatomique, 1863, t. XXXV1IL p» 352. 
(3) Ladame^ /oc* cit,^ t. I I , p. 136* 
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aient à entrer en l i gne de compte p o u r l ' i n t e r p r é t a t i o n des s y m p t ô m e s 
observés. 

I l n'est donc pe rmis que de p r é s e n t e r quelques c o n s i d é r a t i o n s g é n é ­
rales, touchan t les fo rmes diverses sous lesquelles se groupent les sym­
ptômes de ces t u m e u r s . 

La c é p h a l a l g i e est h a b i t u e l l e m e n t u n des premiers s y m p t ô m e s , c o m m e 
un des plus constants, des t u m e u r s e n c é p h a l i q u e s . E l l e peut se m o n t r e r 
seule, pendant des mois et m ê m e des a n n é e s , con t inue o u par paroxysmes 
violents. I l peu t s'y j o i n d r e par interval les d u ver t ige ou d u t r o u b l e dans 
les idées . I l est rare que la parole soit a t te inte avant l ' appa r i t i on des sym­
ptômes de paralysie. Quelquefois des attaques apoplec t i formes ou é p i ­
leptiformes surviennent et laissent de longs interval les entre leurs r é a p p a ­
ritions. Ou b ien les malades accusent des engourdissements, des secousses 
convulsives, des faiblesses p a s s a g è r e s dans u n m e m b r e ou dans u n c ô t é d u 
corps. En r é s u m é , ce q u i d o m i n e en g é n é r a l dans ce q u ' o n p o u r r a i t 
appeler la p r e m i è r e p é r i o d e de la malad ie , c'est l ' appar i t ion et la r é m i s ­
sion des accidents à longs in terval les . Cependant les t roubles de la v i s ion , 
l 'amblyopie, o u la paralysie de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e , ou le strabisme, se 
montrent quelquefois de bonne heure et d 'une m a n i è r e dé f in i t i ve , mais 
avec une marche lente et progressive. 

Les premiers s y m p t ô m e s d é f i n i t i f s sont o rd ina i r emen t des a l t é r a t i o n s 
graves de la m o t i l i t é . Cela d é b u t e quelquefois par une attaque d'apo­
plexie suivie d ' h é m i p l é g i e , o u par des convulsions é p i l e p t i f o r m e s . Celles-
ci peuvent se r é s o u d r e absolument , o u elles se c o m b i n e n t avec l ' h é m i ­
plégie. Dans d'autres cas, l ' h é m i p l é g i e surv ient len tement , et i l est rare 
alors que l ' o n observe des convulsions. Des vomissements se m o n t r e n t par 
intervalles, ou i s o l é s , o u accompagnant les exacerbations de la c é p h a l ­
algie, ou des vertiges apoplec t i formes , o u des convulsions. L ' in te l l igence 
s'altère à son t o u r . C'est d ' abord l a m é m o i r e q u i se pe rd , puis la f a c u l t é 
de coordonner les i d é e s ; puis surv ient de l ' i n d i f f é r e n c e , de l ' h é b é t u d e , 
rarement des p h é n o m è n e s d ' exc i ta t ion . E n m ê m e temps la phys ionomie 
s'éteint, devient é t o n n é e , puis ine r te . Souvent la face se d é v i e , soit d u 
côté correspondant à la paralysie des membres , soit d u c ô t é o p p o s é . 

A une é p o q u e a v a n c é e de la maladie , la paralysie o u l 'affa ibl issement 
des membres, o u la con t rac tu re , tendent à se g é n é r a l i s e r ; et les malades 
succombent ou dans l a cachexie hab i tue l le des maladies c é r é b r a l e s de 
longue d u r é e , ou à l ' e x a s p é r a t i o n des accidents apoplectiques o u convu l -
sifs, plus r a rement par suite d ' i n f l ammat ions franches survenues dans le 

cerveau ou dans les m é n i n g e s . 
Je n'ai pas c h e r c h é à r ep rodu i r e les t ra i ts de d é t a i l s q u i peuvent r é s u l t e r 

des conditions d i f f é r e n t e s de s i ège de ces a l t é r a t i o n s , mais seulement les 
caractères les p lus g é n é r a u x que l ' on peut assigner à la marche de la 
maladie. Je r ev iendra i , à propos d u diagnost ic , sur la valeur p a r t i c u l i è r e 
qu'il est permis d ' a t t r i bue r à chacune des manifes ta t ions symptomatiques 

que je viens de rappeler . 
La d u r é e de l a maladie peut ê t r e f o r t l ongue . M . Leber t a t r o u v é que^ 



360 TUMEURS DE L'ENCÉPIIÀLE. 

pour 11 cas clu cancer du cerveau, la d u r é e moyenne avait été de 
dix-sept mois , et, pour 20 cas de tumeurs c a n c é r e u s e s (fibro-plastiques), 
de deux ans. Pour les uns et les autres, les termes e x t r ê m e s ont été éga­
lement trois mois et c inq ans. L a d u r é e de la p lupar t des cancers n'au­
ra i t pas cependant e x c é d é u n an ; celle des tumeurs fibro-plastiques aurait 
é t é , pour la m o i t i é des cas, de d i x - h u i t mois à quatre ans (1). Mais ces 
a p p r é c i a t i o n s n 'on t p u ê t r e faites que d ' a p r è s l ' appar i t ion des premiers 
s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s , et i l est probable que la d u r é e moyenne de ces 
a l t é r a t i o n s est beaucoup plus longue en r éa l i t é qu'el le n'est ind iquée ici, 
L a d u r é e des tumeurs tuberculeuses est mo ind re en g é n é r a l que celle des 
tumeurs c a n c é r e u s e s ou fibro-plastiques, à cause de l ' âge moyen des 
sujets, de leur marche plus rapide, de leur plus grande mult ipl ic i té , de 
l'existence plus f r é q u e n t e de m é n i n g i t e s et de l a coexistence commune 
d'une tubercul isa t ion g é n é r a l e . 

Le cancer p a r a î t se mont re r dans le cerveau plus t ô t que dans les autres 
organes. M . A n d r a l , sur 43 cas de cancer d u cerveau, en a t rouvé 8 avant 
v ing t ans, don t 5 de deux à sept ans (2). M . Leber t en a t r o u v é 3 de cinq 
à v ing t ans, 9 au-dessous de quarante ans, sur 23 cas. Cependant c'est 
entre quarante et soixante-cinq ans que le plus grand nombre (12) ont été 
r e n c o n t r é s . Sur 78 cas de tumeurs c a n c é r e u s e s et fibro-plâstiques, la ma­
j o r i t é (a l ) s'est m o n t r é e entre quarante et soixante-dix ans (3). 

Les tumeurs e n c é p h a l i q u e s aboutissent tou jour s à la mor t , dans les 
l imi tes de temps q u i ont é t é i n d i q u é e s . Si la m o r t est le fa i t de l'altéra­
t i o n c é r é b r a l e e l l e - m ê m e , elle survient , comme i l a é té d i t plus haut, 
par une cachexie lente, ou brusquement par l ' appar i t ion d'accidents vio­
lents dont on ne t rouve pas tou jours l ' expl ica t ion dans des altérations 
r é c e n t e s d u cerveau ou des m é n i n g e s . Les sujets atteints de tumeurs can­
c é r e u s e s ou tuberculeuses succombent souvent par le f a i t d'autres cancers 
o u de la tubercul isa t ion pu lmona i re g é n é r a l i s é e . C'est surtout dans le cas 
de tumeurs d 'une autre nature , que l ' on vo i t la marche et l'issue de la 
maladie l ivrées à e l l e s - m ê m e s . 

Diagnostic. 

Les divers problèmes que présente le diagnostic des tumeurs de l'encé­
phale sont les suivants : r e c o n n a î t r e l 'existence d'une lés ion organique de 
l ' e n c é p h a l e ; dis t inguer les tumeurs des autres a l t é r a t i o n s , c 'est-à-dire du 
ramollissement c é r é b r a l q u i peut à peu p r è s seul ê t r e l 'objet d'une confu­
sion ; d é t e r m i n e r le s iège de la t u m e u r . Quant à la nature de celle-ci, i i 
serait i nu t i l e de chercher à l ' é t a b l i r d ' a p r è s la c o n s i d é r a t i o n des sym­
p t ô m e s , lesquels en sont t o u t à f a i t i n d é p e n d a n t s ; on ne peut que la con-

(1) Lebert, loc. cit., p. 819. 
(2) Andral, loc. cit., t. V, p. 636. 
(3) Lebert, /oc. cit., p. 821. 
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jeclurer d ' a p r è s des circonstances é t r a n g è r e s à la s é m i o l o g i e c é r é b r a l e 
e l l e - m ê m e . 

Nous avons v u que les s y m p t ô m e s des t u m e u r s d u cerveau peuvent 
faire d é f a u t , o u ne se m o n t r e r que d'une m a n i è r e t r è s - i n c o m p l è t e . Celui 
qui manque le mo ins souvent est l a c é p h a l a l g i e . Une c é p h a l a l g i e de longue 
durée , à paroxysmes v io len ts , occupant u n seul c ô t é de la t ê t e o u la r é g i o n 
occipitale, et se m o n t r a n t t o u j o u r s à la m ê m e place, ne saurai t g u è r e suf­

fire à elle seule pou r f a i r e r e c o n n a î t r e une t u m e u r e n c é p h a l i q u e , b i e n que 
tels soient les c a r a c t è r e s propres q u i l u i appar t iennent en parei l le c i r c o n ­
stance. On s'assurera qu 'e l le n ' o f f r e p o i n t la marche des migra ines n é v r a l ­
giques, lesquelles laissent g é n é r a l e m e n t des r é m i s s i o n s c o m p l è t e s et 
offrent u n s i ège d ' é l e c t i o n dans la r é g i o n sus-orbitaire ; on recherchera si 
les douleurs de t ê t e ne sont p o i n t c o n s é c u t i v e s à des t roubles digestifs 
dont elles p o u r r a i e n t d é p e n d r e ; les n é v r a l g i e s c é p h a l i q u e s suivent en 
général le t r a j e t de r ameaux nerveux d é t e r m i n é s et se reconnaissent à la 
sensibilité d i f fuse o u c i rconscr i te de la r é g i o n douloureuse ; les gou t teux , 
les rhumatisants et les h e r p é t i q u e s o f f r e n t quelquefois des c é p h a l é e s i n ­
tenses et tenaces que l ' o n devra t o u j o u r s parvenir à ra t tacher à l ' a f fec t ion 
d ia thés ique . 

Cependant, en l 'absence de telles circonstances q u i seront l ' ob je t en 
pareil cas d 'une inves t iga t ion minu t i euse , l ' o p i n i â t r e t é d'une tel le c é p h a l ­
algie et sa r é s i s t a n c e aux moyens en apparence les m i e u x i n d i q u é s ap­
pelleront l ' a t t en t ion vers les r é g i o n s profondes de l ' e n c é p h a l e . Je crois q u ' i l 
arrivera ra rement que l ' o n ne d é c o u v r e certains indices q u i l u i p r ê t e r o n t 
une s ignif icat ion m i e u x d é t e r m i n é e : a insi , quelques t roubles f u g i t i f s de 
la m é m o i r e , d u j u g e m e n t , o u quelques engourdissemenis des membres 
ou de la face, quelques t roubles de la vue , quelque a l t é r a t i o n f rappante 
et i nexp l iquée de l a s a n t é g é n é r a l e . ï l est beaucoup de s y m p t ô m e s vagues 
et passagers que les malades n'accusent que si leur esprit est fixé sur l eu r 
sujet, et l'absence des s y m p t ô m e s n'est souvent q u ' u n d é f a u t d'observa­
tion. 

Lorsque de tels s y m p t ô m e s on t é t é f o r m e l l e m e n t c o n s t a t é s , et sur tout 
qu'ils ont r e v ê t u des c a r a c t è r e s d é t e r m i n é s , on ne doutera plus de l 'exis­
tence d'une a l t é r a t i o n quelconque de l ' e n c é p h a l e . C'est alors q u ' i l s'agit 

d'en d é t e r m i n e r l a na tu re . 
Je dois rappeler que la c é p h a l a l g i e est beaucoup moins c o m m u n e dans 

le ramollissement que dans les t u m e u r s e n c é p h a l i q u e s . Sur 68 observa­
tions de tumeurs que j ' a i r e s s e m b l é e s , la c é p h a l a l g i e avait é t é c o n s t a t é e 
61 fois ; sur 53 cas de ramol l i ssement ch ron ique , 2a fois seulement. Mais 
les c a r a c t è r e s de la d o u l e u r sont encore plus s igni f ica t i fs que son d e g r é 
de f r é q u e n c e . Dans le ramol l i ssement , elle a p p a r a î t en g é n é r a l concur ­
remment avec les d é s o r d r e s d u mouvement , de la s e n s i b i l i t é et de l ' i n t e l ­
ligence; elle est presque t o u j o u r s g é n é r a l e o u f r o n t a l e , r a remen t intense, 
et ne p r é s e n t e que des e x a s p é r a t i o n s supportables. L a c é p h a l a l g i e des 
tumeurs p r é c è d e le p lus souvent , et de longtemps , les autres s y m p t ô m e s ; 
elle est t r è s - s o u v e n t l o c a l i s é e à u n c ô t é de la t ê t e o u à l a r é g i o n occipi tale 

DURAND-FARDEL. 1 1 * ^0 
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elle est t r è s - v i o l e n t e , t r è s - p a r o x y s t i q u e , et dans ses exacerbations assez 
a i g u ë pour arracher des cris. 

L a paralysie d é b u t e le plus souvent d 'une m a n i è r e violente et apoplec­
t ique dans le ramollissement ; elle a p p a r a î t au contrai re lentement dans 
la p lupar t des tumeurs . Les attaques apoplectiformes de ces dern ières sont 
en g é n é r a i p a s s a g è r e s , comme des attaques congestives, et, dans les pre­
miers temps sur tout , ne laissent pas a p r è s elles d'aggravation dans les 
s y m p t ô m e s . Dans le ramoll issement, au contraire, elles sont le point de 
d é p a r t de l ' é t a b l i s s e m e n t des s y m p t ô m e s déf in i t i f s ou d'aggravations for­
melles. 

Les attaques de convulsions é p i l e p t i f o r m e s sont t rès -carac tér i s t iques 
des tumeurs . On peut , i l est v ra i , en rencontrer de semblables dans le 
ramoll issement; mais ce cas est relat ivement f o r t rare . Les vomissements 
sont é g a l e m e n t t r è s - f r é q u e n t s et t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e s par leur retour 
r é p é t é , dans les tumeurs , et t r è s - r a r e s dans le ramollissement. I l en est 
de m ê m e des t roubles de la vue q u i ne s'observent g u è r e dans le ramol­
lissement, non plus que le strabisme. L a paralysie de la p a u p i è r e supé­
r ieure ne se rencontre qu'avec une h é m i p l é g i e faciale, correspondant 
à l ' h é m i p l é g i e des membres ; tandis que, dans les tumeurs encé­
phaliques, l ' amblyopie à des d e g r é s divers, la paralysie de la paupière 
s u p é r i e u r e , le strabisme, se m o n t r e n t souvent et i s o l é m e n t , et la para­
lysie faciale est souvent o p p o s é e à la paralysie des membres. L'anesthésie 
est beaucoup moins p r o n o n c é e dans les tumeurs que dans le ramollisse­
ment . Les troubles dé f in i t i f s de l ' in te l l igence o u de la parole, qu i accom­
pagnent si souvent, dans le ramoll issement, les p r e m i è r e s atteintes subies 
par la m o t i l i t é , ne se mon t r en t g u è r e que dans les p é r i o d e s avancées des 
tumeurs . Quant à la contracture et aux douleurs des membres, elles ne 
sauraient servir à ce diagnostic d i f f é r e n t i e l . 

E n r é s u m é , les pr inc ipaux p h é n o m è n e s q u i peuvent servir à distinguer 
les tumeurs e n c é p h a l i q u e s d u ramoll issement c é r é b r a l sont les suivants : 
une c é p h a l a l g i e intense, l i m i t é e à u n c ô t é de la t ê t e ou à la rég ion occi­
pi ta le , sujette à de violents paroxysmes, de l ' amblyopie , d u strabisme, une 
paralysie isolée de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e , des convulsions épilepti­
formes avec ou sans paralysie, des vomissements, une h é m i p l é g i e gra­
duelle , une h é m i p l é g i e faciale o p p o s é e à la paralysie des membres, des 
troubles tardifs de l ' in te l l igence ou de la parole . 

Je r é s u m e r a i succinctement les signes propres à fa i re distinguer le siège 
par t icu l ie r des tumeurs e n c é p h a l i q u e s , sujet sur lequel j e me suis étendu 
p r é c é d e m m e n t . 

Les tumeurs d u cervelet e n t r a î n e n t peu de troubles de l'intelligence, 
d é t e r m i n e n t de l ' incer t i tude dans les mouvements , u n d é f a u t particulier 
de coordina t ion des mouvements de l o c o m o t i o n , une tendance à la 
ro t a t i on . Ce sont celles q u i donnent le moins l i e u à des symptômes de 
paralysie d é t e r m i n é e . 

Les tumeurs de la p r o t u b é r a n c e ne s'accompagnent presque jamais de 
convulsions é p i l e p t i f o r m e s . Elles d é t e r m i n e n t souvent une paralysie des 
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membres c r o i s é e en m ê m e temps qu 'une paralysie faciale directe. Les 
a l té ra t ions de l ' i n te l l igence sont aussi communes dans les t umeur s de la 
p r o t u b é r a n c e que dans celles des h é m i s p h è r e s . 

Les t roubles de la vue et les t roubles musculaires de l ' apparei l de la 
vision accompagnent hab i tue l l emen t les t u m e u r s de la base et celles de 
la p r o t u b é r a n c e ; i l s p a r a î t r a i e n t se m o n t r e r p lus p a r t i c u l i è r e m e n t dans 
ces d e r n i è r e s , c o m b i n é s avec les t roubles des autres sens. 

La c é p h a l a l g i e occupe souvent la r é g i o n occipi tale dans les t umeurs du 
cervelet et celles de la p r o t u b é r a n c e . 

On supposera l 'existence d ' un cancer chez les i nd iv idus ayant d é p a s s é 
l'âge de quarante ans, et s u r t o u t po r t an t d'autres cancers, e x t é r i e u r s ou 
viscéraux. Cependant le cancer c é r é b r a l se mon t r e d è s l ' âge le plus 
tendre. 

On supposera l 'existence de tubercules e n c é p h a l i q u e s chez les jeunes 
sujets, chez les sc ro fu leux et chez les ph th is iques . 

Traitement* 

«M. Louis, dit M. Lebert, nous a communiqué de vive voix plusieurs 
exemples de malades q u i , a p r è s avoir p r é s e n t é pendant quelque temps 
les signes ra t ionnels des t umeur s c é r é b r a l e s , avaient é p r o u v é une a m é ­
lioration p r o l o n g é e sous l ' i n f luence d ' un t r a i t ement f o n d a n t et d é r i v a ­
tif. Nous pouvons c o n f i r m e r cette o p i n i o n par notre propre e x p é ­
rience. » 

Si l 'on c o n s i d è r e que les s y m p t ô m e s des tumeurs e n c é p h a l i q u e s , alors 
même qu' i ls on t r e v ê t u u n c a r a c t è r e d é t e r m i n é , o f f r en t souvent pendant 
longtemps une marche oscil lante, avec des alternatives de paroxysmes et 
de rémiss ions , on pensera que l ' o n pour ra r é u s s i r quelquefois à a t t é n u e r 
les uns et à pro longer les autres. Mais on ne saurait , en p r é s e n c e d ' a l t é ­
rations q u i paraissent absolument i r r é d u c t i b l e s , concevoir d'au tres a m b i ­
tions. On n'a p o i n t encore c o n s t a t é , dans les t umeur s tuberculeuses e n c é ­
phaliques, celles dont la marche serait p e u t - ê t r e le moins n é c e s s a i r e m e n t 
fatale, de vestiges d ' é v o l u t i o n r é g r e s s i v e . 

On ne peut en r é a l i t é t r a i t e r i c i que les accidents paroxystiques à t i t r e 
d'accidents congestifs. Les é m i s s i o n s sanguines g é n é r a l e s o u locales, les 
sangsues à l 'anus, o u en t r è s - p e t i t n o m b r e et r é i t é r é e s d e r r i è r e les oreilles, 
ou des ventouses s ca r i f i ée s au tour du cou , les r évu l s i f s sur les e x t r é ­
mités, les laxat i fs , les exutoires à la nuque , c a u t è r e s p ro fonds , moxas ou 
sétons, fon t la base de ces sortes de t r a i t ement . 

On n 'oubl iera j amais q u ' i l i m p o r t e de ne pas a m o i n d r i r les forces de 
l'organisme, si l ' o n veut q u ' i l r é s i s t e le plus longtemps possible à la cause 
profonde de des t ruc t ion q u ' i l por te . Le r é g i m e d i é t é t i q u e et a f fec t i f sera 
aménagé de tel le sorte que les digestions s'accomplissent r é g u l i è r e m e n t , 
et que les fonct ions d ' innerva t ion se t rouvent e x p o s é e s le moins possible 
à des causes de t roub le ou d 'exc i ta t ion . 
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Anatomie pathologique. 

11 me paraît impossible de déterminer encore avec quelque précision 
quelles sont les a l t é r a t i o n s de la moelle é p i n i è r e auxquelles i l convient 
d 'a t t r ibuer la d é t e r m i n a t i o n de m y é l i t e chronique . Les auteurs ont géné­
ralement admis sous ce n o m , ju squ ' i c i , le ramollissement, l ' induration, 
l 'hyper t rophie et l 'a t rophie de la moelle . L a sc lé rose des cordons postérieurs 
a é t é d é t a c h é e de cet ensemble de fai ts assez confus, et cons idé rée comme 
une f o r m e p a r t i c u l i è r e de la m y é l i t e , c a r a c t é r i s é e par l 'atrophie du tissu 
nerveux et la p r o l i f é r a t i o n d u tissu con jonc t i f de la moelle, et par un cortège 
tout par t icul ier de manifestations symptomatiques. I l n 'y a pas à douter que 
d'autres formes pathologiques ne soient d é t e r m i n é e s par des observations 
u l t é r i e u r e s ; mais nous ne p o s s é d o n s encore au jou rd ' hu i que des éléments 
t rop imparfa i t s de pareilles dist inct ions pour q u ' i l soit possible de les 
met t re à p ro f i t . P e u t - ê t r e , d u reste, la physiologie pathologique et la noso­
logie sont-elles plus directement i n t é r e s s é e s à ce p r o g r è s que la clinique 
e l l e - m ê m e . A u moins ne ressort-il pas c la i rement de l ' é t u d e des faits mul­
tiples auxquels nous faisons a l lus ion , que le pronostic et la thérapeut ique 
aient beaucoup à gagner à une analyse pathologique mieux dé te rminée . 

Le ramoll issement et l ' i n d u r a t i o n , telles sont les a l t é ra t ions de la 
moelle q u i paraissent le r é s u l t a t le plus f o r m e l de l ' in f lammat ion chro­
n ique de cet organe, que celle-ci ait s u c c é d é à une myé l i t e aiguë, ou 
qu'elle ait su iv i , ce q u i p a r a î t le plus ord ina i re , une marche lente et pri­
mi t ivement chronique . 

Le ramollissement de la moelle se p r é s e n t e sous la fo rme d'un détritus 
m o u , c a s é e u x , encore u n peu consistant et conservant sa forme après que 
les enveloppes de la moelle on t é t é e n l e v é e s , ou s'aplatissant dès qu'il est 
d é p o u r v u de soutien, ou s ' é c o u l a n t comme u n f romage m o u , ou comme 
une boue l iqu ide , ou comme une sé ros i t é épa i s se . La project ion d'un cou­
ran t d'eau p é n è t r e les parties ramoll ies et les d é t a c h e en géné ra l complè­
tement . Ce ramoll issement occupe o rd ina i rement toute l 'épaisseur du 
cordon m é d u l l a i r e ; mais i l peut se t rouver l i m i t é à l ' u n des segments 
a l t é r a u x ou a n t é r o - p o s t é r i e u r s . On l 'a v u é g a l e m e n t b o r n é à la partie cen­
trale de la moelle et, par suite de la r é s o r p t i o n des parties ramollies, creu­
ser les cordons l a t é r a u x d'une sorte de canal l o n g i t u d i n a l représen tan t la 
substance grise disparue (Andra l ) . 

Ces ramollissements chroniques sont en g é n é r a l déco lo rés et tout à 
f a i t blancs. Quelquefois cependant ils o f f r en t une teinte jaune ou grisâtre, 
et une apparence p u r i f o r m e . On p a r a î t y avoir reconnu la p r é sence du pus 
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beaucoup p lus souvent que dans les ramoll issements (non t raumat iques) 
du cerveau. M M . B é h i e r et H a r d y pensent que le ramol l i ssement b lanc 
serait p l u t ô t la trace d 'une i n f l a m m a t i o n a i g u ë ancienne que la l é s i on ca­
r ac t é r i s t i que d 'une phlegmasie c h r o n i q u e . L ' é t u d e microscopique des par­
ties de la moel le atteintes de ramol l i ssement , suivant les m ê m e s auteurs , 
a fa i t r e c o n n a î t r e le p lus o r d i n a i r e m e n t une a t rophie d u t issu nerveux 
carac té r i sée par l a d i m i n u t i o n d u n o m b r e des tubes nerveux et par l eu r 
remplacement par d u tissu c o n j o n c t i f , au m i l i e u duque l o n re t rouve une 
grande q u a n t i t é de corpuscules a m y l o ï d e s (1). On a t r o u v é encore la 
substance m é d u l l a i r e disparue et r e m p l a c é e par une t r ame celluleuse 
fine, i n f i l t r é e de s é r o s i t é , analogue à ce q u i const i tue l ' i n f i l t r a t i o n ce l lu­
leuse q u i a é t é d é c r i t e p r é c é d e m m e n t dans le ramol l i ssement c é r é b r a l . 
M . Cruvei lhier a r a p p o r t é , sous la d é n o m i n a t i o n d'atrophie, q u i ne me 
paraît pas exacte, u n cas de « des t ruc t ion d u t issu propre de la moel le que 
remplaça i t une c e l l u l o s i t é i n f i l t r é e de l i q u i d e g é l a t i n e u x » . Le t issu m é ­
dullaire avait c o m p l è t e m e n t d i sparu d u niveau des t ro is ou quatre p r e ­
mières v e r t è b r e s dorsales ; la moel le se t r o u v a i t r é d u i t e au n é v r i l è m e o u 
membrane p rop re , cons t i tuan t une poche r empl i e par une ce l lu los i t é 
lâche, i n f i l t r é e de m a t i è r e g é l a t i n i f o r m e , t ransparente, au m i l i e u de la­
quelle se voyaient des vaisseaux larges et flexueux. Quelques filaments 
b lanchâ t res de la moel le avaient é c h a p p é à la des t ruc t ion . I l n 'y avait dis­
parition c o m p l è t e de l a moel le qu 'au centre de l ' a l t é r a t i o n ; à mesure 
qu'on s ' é lo igna i t de ce p o i n t cen t ra l , la m a t i è r e g é l a t i n i f o r m e d i m i n u a i t 
et la substance m é d u l l a i r e augmen ta i t . Les nerfs, q u i p r o c é d a i e n t de la 
portion de la moe l le convert ie en poche , é t a i e n t c o m p l è t e m e n t a t r o p h i é s 

dans leurs racines (2). 
Ollivier (d 'Angers) a t r o u v é que le . ramol l i ssement é t a i t g é n é r a l e m e n t 

plus p r o n o n c é dans la substance grise que dans la substance blanche, et 
qu'il se r encon t ra i t su r tou t dans le r en f l emen t lomba i re et dans le r e n ­
flement cervical , deux points o ù i l existe une plus grande p r o p o r t i o n de 
substance grise qu 'a i l l eurs (3). Mais sur 25 cas de ramol l issement de la 
moelle r a s s e m b l é s par M . Ca lmei l , 11 appartenaient à l a r é g i o n dorsale, 
6 à la r é g i o n cervicale, 5 à la r é g i o n dorso- lombaire , et 2 seulement à la 

région lombaire (a). 
L ' indura t ion de la moel le s'accompagne o rd ina i r emen t d 'a t rophie , q u ' i l 

ne faut pas confondre avec la d i spa r i t i on d u tissu m é d u l l a i r e c o n s é c u t i v e 
au ramollissement, et quelquefois d 'hyper t roph ie . M . Cruve i lh ie r n 'admet 
pas l 'hyper t rophie de la moel le é p i n i è r e , p lus que celle d u cerveau. I l 
n'est pas ana tomiquement d é m o n t r é , d i t - i l , que les centres nerveux soient 
susceptibles d 'hyper t roph ie p r o p r e m e n t di te (5). Mais ceci doit s'entendre 

(1) Béhier et Hardy, Traité élémentaire de pathologie interne, 1864, t. II, p. 1145. 
• (2) Gruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain, xxxir3 livraison, pl . I , fig. 1. 

(3) Ollivier (d'Angers), Traité des maladies de la moelle épinière, 1837, t. I I , p. 306., 
(4) Calmeil, Dictionnaire de médecine, 1839, t. XX, p. 120. 
(5) Gruveilhier, Traité d anatomie pathologique générale, 1856, t. 111, p. 94. 
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sans doute de l 'hyper t rophie simple, sans changement apparent de 
s t ructure . 

Les parties i n d u r é e s of f rent la consistance d u blanc d 'œuf durci par 
l ' ébu l l i t i on , ou une d u r e t é beaucoup plus grande, et qu i se rapproche de 
celle du tissu fibreux. L a couleur de ces indurat ions est ordinairement 
blanche. La substance grise qui s'y t rouve comprise est en partie ou entiè­
rement d é c o l o r é e . Niemeyer a vu de ces indurat ions « produites par une 
végé t a t i on d u tissu con jonc t i f o f f r i r une colorat ion jaune, et quelque res­
semblance avec les plaques jaunes q u i appart iennent à une des transfor­
mations du ramollissement c é r é b r a l p é r i p h é r i q u e (1). » 

Les enveloppes de la moelle o f f ren t ordinai rement autour des altéra­
t ions de la m y é l i t e , mais s ' é t e n d a n t aussi à distance, des traces d'inflam­
ma t ion chronique : é p a i s s i s s e m e n t et o p a c i t é de l ' a r a c h n o ï d e , infiltration 
s é r e u s e de la p i e - m è r e , a d h é r e n c e s entre les deux feuillets de l'ara­
c h n o ï d e . 

Symptômes. 

Les symptômes directs de la myélite chronique sont : la douléur rachi-
dienne, la perversion et l 'affaiblissement de la m o t i l i t é et de la sensibilité 
dans les r é g i o n s d u corps qu i r e ç o i v e n t leurs nerfs de la partie de la 
moelle sous-jacente au s iège de la l é s ion . I l se j o i n t à cela des troubles 
fonct ionnels divers, é g a l e m e n t en rappor t avec le s iège particulier de la 
lés ion spinale. 

Cependant les s y m p t ô m e s ' d o u l o u r e u x sont g é n é r a l e m e n t peu prononcés 
dans la r é g i o n rachidienne, et peuvent m ê m e manquer absolument. Ils 
o f f r en t quelquefois u n c a r a c t è r e vague q u i les f a i t a t t r ibuer à du rhuma­
tisme ; mais ils ne sont pas a u g m e n t é s par les mouvements du tronc. La 
douleur rachidienne s p o n t a n é e peut m a n q u e r ; mais la pression, ou la 
percussion, e x e r c é e sur la longueur de l ' é p i n e dorsale, déve loppe une sen­
s ibi l i té p a r t i c u l i è r e , d'une i n t ens i t é douloureuse t r è s -va r i ée , au niveau 
d'une ou de plusieurs apophyses é p i n e u s e s . Des applications de glace ou 
d'eau chaude manifes tent é g a l e m e n t la sens ib i l i t é p a r t i c u l i è r e du point 
rach id ien douloureux . Les malades accusent une sensation de constric-
t i o n autour du t ronc , qu ' i ls comparent à la pression d'une corde enroulée. 
U n é t a t douloureux vague se mont re quelquefois aussi au commencement 
de la maladie , dans les membres i n f é r i e u r s sur tout , avec une sorte de 
sens ib i l i t é contusive à la pression, sans que les mouvements soient par 
e u x * m ê m e s p r é c i s é m e n t douloureux . 

Cependant , peu à peu apparaissent et se d é v e l o p p e n t des troubles 
divers de la sens ib i l i t é et de la m o t i l i t é , presque toujours associés à diffé­
rents d e g r é s , parce que, suivant l a remarque de M . Jaccoud, la faible 
é p a i s s e u r de la moelle é p i n i è r e permet d i f f i c i l emen t qu 'une altération 

. m a t é r i e l l e de sa texture demeure, longtemps au moins , l im i t ée à l'une de 

(1) Niemeyer, Éléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1866, t. II» p« 
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ses port ions s p é c i a l e m e n t a f f e c t é e aux fonc t ions d u m o u v e m e n t o u d u sen­
t iment . Mais i l est n é c e s s a i r e , p o u r se rendre u n compte exact de la 
valeur s é m i o t i q u e de ces p h é n o m è n e s , et de l eu r s ign i f i ca t ion phys io lo ­
gique, de p o s s é d e r des not ions positives sur Fac t ion r é f l e x e de la moel le 
ép in iè re . J ' emprun te ra i à u n r emarquab le t r a v a i l de M . Jaccoud (1) u n 
exposé succinct des p r i n c i p a u x termes de cette é t u d e , q u i occupe une 
place c o n s i d é r a b l e dans la pa thologie d e l à moel le é p i n i è r e , 

La moelle épinière présente un système spinal intermédiaire, qui permet 
aux sensations de r é a g i r sur les mouvements , sans passer par l ' e n c é p h a l e . 
Ce sys t ème est c o n s t i t u é par des f ibres a n t é r o - p o s t é r i e u r e s q u i p ro longen t 
les racines p o s t é r i e u r e s (nerfs d u sent iment) j u squ ' aux cellules d ' o ù nais­
sent les racines (motr ices) des nerfs a n t é r i e u r s (nerfs d u mouvemen t ) . 

Les rapports des f ibres r é f l e x e s avec les autres é l é m e n t s de la moel le 
révèlent par e u x - m ê m e s le bu t et le mode fonc t ionne l s de ce s y s t è m e 
i n t e r m é d i a i r e . Appa r t enan t aux racines p o s t é r i e u r e s , ces f ibres conduisent 
des impressions c e n t r i p è t e s , et, en raison de leur t e rmina i son , appor­
tent ces impressions aux cellules des cornes a n t é r i e u r e s ; e x c i t é e s de la 
sorte, ces cellules en t ren t en ac t ion , et, c o m m e elles ne t i ennen t sous l eur 
d é p e n d a n c e que des racines motr ices , cette ac t ion se r é v è l e par des con­
tractions musculaires et des mouvements , à la p r o d u c t i o n desquels la 
volonté est r e s t é e c o m p l è t e m e n t é t r a n g è r e ; t o u t s'est p a s s é dans la 
moelle. 

Voilà en quelques mots t ou t le m é c a n i s m e , tou te l a t h é o r i e des mouve ­
ments r é f l exes : une exc i ta t ion impressive est t r a n s f o r m é e dans la moel le 
en excitat ion motrice. O n peu t donc d é f i n i r le mouvemen t r é f l exe : u n 
mouvement i nvo lon t a i r e d é t e r m i n é par une exci ta t ion p é r i p h é r i q u e q u i 
est p r o p a g é e , à travers la substance grise de l a moel le , j u squ ' aux cellules 
motrices, par l ' i n t e r m é d i a i r e des f ibres r é f l e x e s . Ces fibres m é r i t e n t a in s i 
à tous é g a r d s le n o m de f ibres exci to-motr ices . 

Les mouvements r é f l e x e s é t a n t involonta i res , i l est fac i le de p r é v o i r 
qu'ils se man i fes te ron t d 'autant m i e u x que l ' i nne rva t ion volonta i re sera 
plus c o m p l è t e m e n t a n n i h i l é e . Ce n'est pas q u ' i l y ait p r é c i s é m e n t antago­
nisme entre l ' a c t i on d u cerveau et celle de la moel le . On peut comparer , 
ainsi que l 'a f a i t Schroder, chaque cel lule à une peti te pi le q u i peut ê t r e 
chargée par deux voies d i f f é r e n t e s : par la f ib re e n c é p h a l i q u e q u i l u i 
apporte l ' i m p u l s i o n vo lon ta i re , et par la f ib re r é f l e x e q u i l u i t ransmet 
l'excitation p é r i p h é r i q u e . Si l ' o n suppr ime Tune des voies d 'exc i ta t ion de 
la pile o u de l a ce l lu le , elle ne p o u r r a plus ê t r e c h a r g é e que par la voie 
restée l i b r e , et le m o u v e m e n t qu 'el le p r o d u i r a dans ce cas sera l 'expres­
sion distincte o u i so lée d 'une seule e s p è c e d 'exc i ta t ion . S i , par exemple, 
l 'excitation vo lon ta i re est abolie (par une l é s ion c é r é b r a l e ) , le mouvemen t 
dé te rminé par la moe l l e n'est plus que le r é s u l t a t de l ' exc i ta t ion r é f l e x e , 

(1) Jaccoud, Etude de pathogénie et de sémiotique. Les paraplégies et l'ataxie du 
mouvement, 1866. 
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laquelle a p p a r a î t alors dans tou t son j o u r ou toute sa puissance, parce qu'elle 
est d é g a g é e de l ' inf luence avec laquelle elle est ord ina i rement c o m b i n é e . 
Mais si l 'appareil est intact , l 'exci ta t ion ré f l exe a l i eu aussi b ien que dans 
le cas p r é c é d e n t ; mais la manifestat ion d é m e t t e exci tat ion fa i t dé fau t : 
elle ne peut se p rodui re , parce que, à ce moment m ê m e , la vo lon té a dis­
p o s é les muscles pour u n mouvement et pour u n é t a t d i f f é r e n t s . 

I l suff i t , pour que les mouvements ré f lexes se produisent , que la moelle 
soit intacte au po in t m ê m e o ù se f a i t l a transmission. On peut se repré­
senter la moelle comme f o r m é e d'une sér ie de segments supe rposés , pos­
s é d a n t chacun une i n d é p e n d a n c e fonct ionnel le que Legallois avait par­
faitement, reconnue. I l su f f i t qu 'une seule racine sensible et une seule 
racine mot r ice soient intactes, pourvu que les fibres transversales qui 
pro longent les filets radicaux jusqu 'aux cellules le soient é g a l e m e n t . 

L ' ac t ion r é f l exe ne se transmet par les cordons p o s t é r i e u r s que de bas 
en haut , c ' e s t - à - d i r e dans la d i rec t ion cervico-dorsale, mais jamais dans 
le sens o p p o s é ; c ' e s t -à -d i re qu'elle est c e n t r i p è t e et non centr i fuge. 

Le mouvement ré f lexe peut se p rodui re alors m ê m e que l'impression 
est a r r i v é e au sensorium ; ceci est p r o u v é par l ' é t e r n u m e n t q u i suit la 
t i t i l l a t i o n de la p i tu i t a i r e , et par l a perception d u chatoui l lement . 

Quelque l i m i t é e que soit l ' éxc i t a t ion p o r t é e sur la p é r i p h é r i e , les mou­
vements ré f lexes q u i en r é s u l t e n t on t tou jours une é t e n d u e plus grande 
que celle q u i correspondrait exactement à la transmission spinale. Ils 
comprennent alors u n ordre de mouvements associés pour u n but quel­
conque. C'est ainsi qu 'une exci tat ion circonscrite de la paume de la main 
f a i t contracter tous les muscles a n i m é s par le ner f m é d i a n , et la main se 
f e rme . A i n s i , lors m ê m e que l ' e n c é p h a l e a perdu la f a c u l t é de la détermi­
na t ion vo lon ta i re , les mouvements ré f lexes produi ts par une excitation 
ar t i f ic ie l le o f f ren t une coordinat ion n é c e s s a i r e et constante. 

Lorsque l 'exci ta t ion ré f l exe est é n e r g i q u e ou p r o l o n g é e , elle ne se con­
tente pas d'occuper une sér ie de muscles c o o r d o n n é s par u n mouvement 
d'ensemble d é t e r m i n é . Les mouvements ré f lexes peuvent alors s 'étendre 
à toute une m o i t i é du corps, ou b ien ils se propagent au cô té opposé, et 
alors ils reproduisent exactement l 'ensemble de mouvements directement 
p r o v o q u é s , ou bien encore ils peuvent envahir la presque to ta l i t é du sys­

t è m e muscula i re . 
Les mouvements ré f l exes se produisent plus o u moins facilement sui­

vant le l i eu d 'appl icat ion de l ' exci ta t ion et suivant la nature de l 'excitant 
Les e x t r é m i t é s p é r i p h é r i q u e s des nerfs sensibles sont beaucoup plus aptes 
à d é t e r m i n e r des mouvements ré f l exes que les troncs m ê m e s de ces nerfs, 
et, d 'un autre c ô t é , les nerfs sensibles ne p r é s e n t e n t pas tous au même 
d e g r é cette p r o p r i é t é . L a paume de la ma in et la plante des pieds, ainsi 
que le creux de l'aisselle, sont les points dont l ' exci ta t ion a m è n e le plus 
fac i lement la r é a c t i o n motr ice ; p a r m i les muqueuses, la conjonctive ocu­
la i re , la p i tu i t a i re , la muqueuse de l ' a r r i è r e - g o r g e et celle du larynx 
t i ennent le premier r ang . Quant à l ' in f luence e x e r c é e par la nature de 
l 'exci tant , des observations t r è s - c u r i e u s e s ont é t é faites à ce sujet dans des 
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e x p é r i e n c e s sur les a n i m a u x . Chez l ' h o m m e , on r emarque raqu 'une fo r t e 
pression e x e r c é e à p la t sur la p lante d u p ied o u clans le c reux ax i l la i re ne 
produi t pas de mouvements r é f l e x e s , tandis que le l é g e r contact q u i 
résul te d u c h a t o u i l l e m e n t en d é t e r m i n e de t r è s - m a r q u é s . 

I l i m p o r t e de r emarque r encore que , comme toutes les ac t i v i t é s vitales, 
l 'activité r é f l e x e de la moel le est sujet te à é p u i s e m e n t ; cette p r o p r i é t é dis­
para î t m o m e n t a n é m e n t , lorsqu 'e l le a é t é t r o p v i o l e m m e n t ou t r op long ­
temps mise en j e u ; aussi, l o r squ 'on veut d é t e r m i n e r des mouvements 
réflexes chez l ' h o m m e , do i t -on tou jou r s commencer par les excitants les 
plus faibles, et laisser quelques instants d ' in terval le entre deux é p r e u v e s 
successives. C'est en ra ison de l ' é p u i s e m e n t fac i le de l ' e x c i t a b i l i t é s p é c i a l e 
qu'i l est p ro f i t ab le de ne pas employer l ' é l e c t r i c i t é dans les é t u d e s de ce 
genre; cet agent est a s s u r é m e n t t r è s - c o m m o d e et t r è s - p r o p r e à d é t e r m i n e r 
des mouvements r é f l e x e s , mais c'est à la c o n d i t i o n q u ' o n n ' emplo ie que 
des courants e x t r ê m e m e n t faibles ; dans le cas cont ra i re , o n ob t iendra une 
seule secousse v io len te , a p r è s q u o i l ' e x c i t a b i l i t é r é f l exe sera c o m p l è t e m e n t 
anéan t i e . 

I l ne f a u t pas c o n s i d é r e r seulement la na ture o u l ' i n t e n s i t é de l 'exci ta­
tion a d r e s s é e à la p r o p r i é t é r é f l exe d e l à moel le , i l f a u t encore t en i r compte 
de la d é l i c a t e s s e , de la s e n s i b i l i t é d u m é c a n i s m e l u i - m ê m e ; i l est c la i r que 
si, pour une cause que lconque , la force exci to-motr ice de la moel le est 
accrue, des mouvements r é f l exes t r è s - i n t e n s e s et t r è s - é t e n d u s p o u r r o n t 
succéder à une exc i ta t ion q u i serait r e s t é e impuissante dans d'autres c i r ­
constances. U n ce r ta in n o m b r e de substances, telles que la s t rychnine , 
l 'opium, l ' a l coo l , l ' é t h e r , etc., on t la p r o p r i é t é d'exercer, a p r è s l eu r ab­
sorption, une ac t ion s p é c i a l e sur l ' e x c i t a b i l i t é de l a moel le , et d'en por te r 
rapidement la puissance à son m a x i m u m . L 'accroissement a n o r m a l de la 
force exci to-motr ice est o b s e r v é , chez l ' h o m m e malade, pendant les p re ­
mières p é r i o d e s des phlegmasies de la moelle et de ses enveloppes. E t , 
dans ces condi t ions p a r t i c u l i è r e s , les mouvements r é f l e x e s , d é t e r m i n é s 
par l 'accroissement a n o r m a l de la force exci to-motr ice de la moel le , on t 
la fo rme de crampes t é t a n i q u e s , tandis que ceux qu i sont p rodui t s s imple­
ment par l ' exc i ta t ion p é r i p h é r i q u e d'une f ibre sensible ont l a f o r m e de 
mouvements assoc iés et c o o r d o n n é s , tels qu ' i l s ont é t é e x p o s é s p r é c é d e m ­
ment, r é s u l t a n t de la con t r ac t ion et d u repos al ternat i fs de p lus ieurs 
groupes muscula i res . 

Je reprends la description des symptômes de la myélite chronique. 
L a s e n s i b i l i t é p r é s e n t e des t roubles divers q u i aboutissent en g é n é r a l à 

l ' anes thés i e c o m p l è t e . Ce sont des engourdissements, des f o u r m i l l e m e n t s , 
des sensations de f r o i d ou -de chaleur , des é l a n c e m e n t s dou loureux . Ceci 
se mon t re presque tou jours d 'abord dans les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , puis 
dans les e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s ; mais cet ordre peut ê t r e i n t e rve r t i . L a 
d ispar i t ion de la s ens ib i l i t é est p r é c é d é e par u n r e t a rd remarquable dans 
la percept ion de l ' exc i ta t ion p é r i p h é r i q u e p o r t é e sur les membres affec­
tés . L ' a n e s t h é s i e c o m p l è t e peut s'accompagner de douleurs s p o n t a n é e s , 



570 MYÉLITE CHRONIQUE. 

anesthêsie douloureuse. On observe quelquefois, avant que la sensibil i té ait 
disparu, des h y p e r e s t h é s i e s partielles ou une h y p e r e s t h é s i e généra le des 
membres dont la mo t i l i t é commence à s ' a l t é r e r . M . Jaccoud signale un 
p h é n o m è n e par t icul ier , et t r è s - i m p o r t a n t , parce q u ' i l est u n signe certain 
de p a r a p l é g i e organique : c'est que le simple contact de l ' un des mem­
bres i n f é r i e u r s d é t e r m i n e des sensations douloureuses dans l 'autre membre. 
Ce p h é n o m è n e est de l 'ordre de ceux q u i ont é t é dés ignés sous le nom de 
sensations associées ; i l ind ique que la po r t i on de la moelle à laquelle abou­
tissent les nerfs exc i t és par le contact est le s iège d'une exci tabi l i té anor­
male, q u i se t r adu i t par des manifestations douloureuses excentriques dans 
le membre d u cô té opposé ; comme signe d'une a l t é r a t i o n matér ie l le de 
l'axe spinal, i l a une valeur absolue ; i l d i t m ê m e plus, car i l indique en 
m ê m e temps que cette a l t é r a t i o n n'a pas encore d é s o r g a n i s é le tissu ner­
veux (1), 

Tandis que ces divers p h é n o m è n e s commencent à se dessiner, i l sur­
vient de la faiblesse musculaire ; l 'exercice fa t igue ; puis les forces man­
quent soudainement, les jambes f l éch i s sen t . Ceci se manifeste d'abord par 
intervalles ; puis ces derniers se rapprochent . Souvent, suivant la 
remarque d 'Ol l iv ier (d'Angers), les malades é p r o u v e n t plus d'engourdis­
sement et de faiblesse en sortant du l i t ; mais l 'exercice leur rend leur 
ac t iv i té (2). 

Peu à peu les troubles d u mouvement se c a r a c t é r i s e n t davantage. Les 
pieds ne t r a î n e n t pas comme dans l ' h é m i p l é g i e ; i l semble p l u t ô t que 
leur poids soit a u g m e n t é ou qu ' i l s a d h è r e n t au sol. Le malade fait 
ef for t pour les soulever, et pour cela le t ronc se redresse et se porte en 
a r r i è r e , ce q u i donne à la d é m a r c h e une physionomie caractér is t ique . 
C'est t a n t ô t la pointe d u pied q u i se r e l ève la p r e m i è r e , t a n t ô t le talon, et 
le p ied est a g i t é d 'un t r emblement involonta i re en se d é t a c h a n t du sol, 
Ol l ivier (d'Angers) f a i t remarquer encore que, lorsque la marche et même 
la station debout sont devenues impossibles, le malade peut quelquefois 
progresser sur les genoux avec une certaine vitesse. 

B ien que l ' ak inés i e et l ' ane s thé s i e marchent en g é n é r a l para l lè lement , 
l 'une ou l 'autre domine , et i l en r é s u l t e des combinaisons assez variées 
dans l'apparence symptomat ique . Les malades croient marcher sur des 
orties, ou i l leur semble qu 'une surface é t r a n g è r e s é p a r e leurs pieds du sol 
o ù ils s'appuient. Si la sens ib i l i t é est s p é c i a l e m e n t abolie, la marche peut 
s'effectuer assez r é g u l i è r e m e n t , avec le secours de la vue. Mais elle devient 
impossible dans l ' o b s c u r i t é , ou dès que les malades cessent de surveiller 
leurs mouvements. I l en est exactement de m ê m e pour les mouvements 
des membres s u p é r i e u r s . Peu à peu la paralysie f a i t des p r o g r è s et f in i t en 
g é n é r a l par devenir absolue. 

Lorsque la paralysie commence à se d é t e r m i n e r , les mouvements 
ré f lexes deviennent de plus en plus intenses et é t e n d u s . Lorsque chez un 

(1) Jaccoud, loc. cit., p. 494. 
(2) Ollivier (d'Angers), loc. cit„ i837, t. I L p. 487. 
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p a r a p l é g i q u e , d i t M . Jaccoud q u i a pa r fa i t emen t e x p o s é le p a r t i que le 
diagnostic peut t i r e r de ce mode d'analyse de l ' a c t iv i t é spinale, des m o u ­
vements r é f l e x e s s u c c è d e n t à l ' exc i t a t ion la plus l é g è r e des membres i n f é ­
rieurs, c ' e s t - à - d i r e , lorsque ces mouvements sont f ac i l emen t mis en j e u , 
lorsqu'ils sont en m ê m e temps plus é n e r g i q u e s et plus g é n é r a l i s é s que 
chez les i n d i v i d u s sains, i l est ce r ta in que le segment de moel le auquel 
aboutissent les nerfs e x c i t é s à la p é r i p h é r i e est soustrai t à l ' in f luence c é r é ­
brale, i l est cer ta in qu 'une a l t é r a t i o n m a t é r i e l l e quelconque a i n t e r r o m p u 
la c o n t i n u i t é des voies de c o m m u n i c a t i o n entre le cerveau et cette por­
tion de l 'axe spinal . L ' e x a g é r a t i o n b i en c o n s t a t é e des mouvements r é ­
flexes chez u n p a r a p l é g i q u e est donc à elle seule u n signe pos i t i f de para­
plégie organique . Car dans toutes les p a r a p l é g i e s n é v r o l y t i q u e s ( p a r a p l é g i e s 
sans m a t i è r e ) , la paralysie r é s u l t a n t de la d i m i n u t i o n ou de l ' a n é a n t i s s e ­
ment de l ' e x c i t a b i l i t é p ropre de la moel le , les mouvements r é f l exes se 
trouvent d i m i n u é s o u nuls . Cependant l ' e x c i t a b i l i t é r é f l exe f i n i t par dispa­
raître é g a l e m e n t dans les p a r a p l é g i e s organiques, mais alors que l ' a l t é r a ­
tion de tissu a d é s o r g a n i s é c o m p l è t e m e n t et les nerfs conducteurs et la 
substance grise foyer de cette e x c i t a b i l i t é (1). 

L 'exc i tab i l i té é l e c t r i q u e se conserve, dans les membres p a r a l y s é s , tant 
que la moelle a c o n s e r v é son i n t é g r i t é au-dessous d u segment a l t é r é . Mais 
lorsqu'elle v ien t à d i m i n u e r o u à d i s p a r a î t r e , c'est que la d é s o r g a ­
nisation a a t t e in t le segment lomba i re de la moel le ; circonstance q u i 
s'observe beaucoup plus souvent dans les m y é l i t e s a i g u ë s et r ap idement 
progressives, que dans les m y é l i t e s chroniques , t o u j o u r s p lus c i r c o n ­
scrites. 

L'appareil g é n i t o - u r i n a i r e p r é s e n t e des t roubles f o r t c a r a c t é r i s t i q u e s 
dans la m y é l i t e . L 'a f fa ib l i ssement , puis l ' ex t i nc t i on des f a c u l t é s g é n é s i q u e s 
accompagnent à peu p r è s cons tamment le d é v e l o p p e m e n t de la para­
plégie. 

La paralysie de la vessie n'est pas u n p h é n o m è n e moins c o m m u n . « O n 
sait, d i t le professeur L o n g e t , combien sont nombreuses les observations 
propres à d é m o n t r e r que les l é s ions graves de la moelle s 'accompagnent 
de la paralysie et de l ' a n e s t h é s i e d u r é s e r v o i r u r i n a i r e . Selon nous, les 
muscles d u col sont sous la d é p e n d a n c e i m m é d i a t e de la v o l o n t é et d u 
système c é r é b r o - s p i n a l , tandis que le reste de la t u n i q u e musculeuse 
de la vessie est soumis au g rand sympath ique et hors de l ' empire de la 
volonté ; si, de p r i m e abord , l ' e x c r é t i o n des urines semble ê t r e u n acte t o u t 
volontaire, c'est que, pour l ' accompl i r , se contractent en effet des muscles 
volontaires, tels que le d iaphragme, les muscles des parois abdominales 
et surtout le releveur de l ' anus; mais, hors le col de la vessie, t o u t cet o r ­
gane se contracte à l a m a n i è r e de l ' i n tes t in g r ê l e . Quoique nous avancions 
que les mouvements involonta i res d u corps cle la vessie sont i n f l u e n c é s par 
le grand sympath ique , nous ne les regardons pas moins comme é t a n t sous 
la d é p e n d a n c e m é d i a t e de la moel le , dans laquelle ce ne r f puise sur tout 

(1) Jaccoud, loc. cit., p. 484. 
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le pr incipe de son action ; aussi peuvent-ils ê t r e pa ra lysés comme ceux du 
col vés ica l , dans les lés ions de l'axe nerveux rachid ien . » 

Le premier p h é n o m è n e obse rvé est, en g é n é r a l , la r é t e n t i o n d'urine. 
L ' u r i n e s 'écoule par regorgement, ce q u ' i l ne f au t pas confondre avec 
l ' incontinence. L 'explora t ion de la r é g i o n hypogastrique par la percus­
sion et par la palpat ion permet de r e c o n n a î t r e la r é p l é t i o n et la distension 
de la vessiei E t comme la sens ib i l i t é vés ica le est presque toujours con­
servée (Jaccoud), les malades accusent souvent les douleurs violentes de 
la r é t e n t i o n d 'u r ine . Le c a t h é t é r i s m e vient , d u reste, f o u r n i r la preuve 
facile de la distension de la vessie. L a r é t e n t i o n d 'ur ine finit toujours par 
fa i re place à l ' incont inence, avec é c o u l e m e n t incessant d 'ur ine . 

X ' u r i n e est presque tou jours alcaline alors, pas constamment cependant, 
comme a p u s'en assurer M . Jaccoud (1). Cette a l ca l in i t é est souvent le 
r é s u l t a t d 'une i n f l a m m a t i o n sourde ou manifeste de la muqueuse ur i ­
naire, comme la purulence des urines, que l ' on observe f r é q u e m m e n t 
aussi ; mais elle peut ê t r e é g a l e m e n t a t t r i b u é e au t rouble profond subi 

par l ' innerva t ion . 
On a souvent n o t é la c o ï n c i d e n c e de p a r a p l é g i e s , dont le ca rac tè re ana­

tomique n'a é té que rarement d é t e r m i n é , avec des lés ions profondes de 
l 'apparei l u r ina i re , d e l à vessie, de la prostate ou d u r e in . I l n'est pas 
toujours facile de saisir le c a r a c t è r e protopathique de la maladie spinale 
ou des a l t é r a t i o n s urinaires, ou de discerner le r ô l e p a t h o g é n i q u e res­

pect i f q u i peut leur appartenir . 
On doi t à M . Raoul Leroy (d 'Ét iol les) une é t u d e i n t é r e s s a n t e des faits 

de ce genre, q u i a condui t cet auteur à c o n s i d é r e r celles-ci comme le 
po in t de d é p a r t f r é q u e n t de la p a r a p l é g i e (2). 

Les intestins sont é g a l e m e n t f r a p p é s de paralysie, dont la pneumatose 
et une const ipat ion absolue fournissent le t é m o i g n a g e . 

Te l est l 'ensemble des s y m p t ô m e s qu i appart iennent à la myél i te chro­
nique. Ils peuvent pendant longtemps, pendant des a n n é e s m ê m e , de­
meurer l im i t é s à des a l t é r a t i o n s profondes de l a sens ib i l i t é et de la moti­
l i té , sans que les grandes fonct ions organiques ou la n u t r i t i o n en soient 

notablement t r o u b l é e s . 
L ' é t e n d u e , p l u t ô t que le c a r a c t è r e des manifestations symptomatiques, 

d é p e n d t r è s - e x a c t e m e n t d u s iège et de l ' é t e n d u e de l ' a l t é r a t ion anato­
mique . Si celle-ci demeure l i m i t é e , l 'apparei l symptomatique reste im­
m o b i l e , et une a k i n é s i e , comme une a n e s t h é s i e c o m p l è t e , peuvent 
occuper les membres i n f é r i e u r s , sans que le reste de l ' é c o n o m i e s'en res­
sente. 

L 'a t te in te subie par les membres s u p é r i e u r s n'annonce pas seulement 
que l ' a l t é r a t i on de la moelle occupe u n s iège plus é levé , mais elle témoi­
gne ord ina i rement qu 'e l le occupe une plus grande é t e n d u e du con-

(1) Jaccoud, loc. cit., p. 504. 
(2) Raoul Leroy (d'Étiolles), Des paralysies des membres inférieurs ou paraplégies, 

1856. 
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duit spinal . E n ou t r e , i l a r r ive t o u j o u r s , en pa re i l cas, que les voies u r i ­
naires et l ' i n t e s t i n se t rouven t compr i s dans le cercle envahi par l ' a k i n é s i e 
et l ' a n e s t h é s i e . De l à des t roubles fonc t ionne ls q u i v iennent c o m p l i q u e r 
l'appareil symp toma t ique et aggraver s i n g u l i è r e m e n t le pronos t ic . 

Le s iège é l evé de l ' a l t é r a t i o n spinale peu t e n t r a î n e r encore certains 
troubles vers les organes thorac iques . 

On a r a p p o r t é à l a m y é l i t e ch ron ique des pa lp i ta t ions et des d y s p n é e s 
qui ne r é p o n d e n t à aucune a l t é r a t i o n a p p r é c i a b l e d u c œ u r o u des p o u ­
mons. Mais de semblables p h é n o m è n e s t iennent peu de place dans la 
symptomatologie de cette ma lad ie . 

A part cette pa r t i c i pa t i on des organes splanchniques aux d é s o r d r e s 
d'abord l i m i t é s aux membres , la maladie marche o r d i n a i r e m e n t l en te ­
ment, sans secousses, sans inc idents i n f l ammato i r e s o u f é b r i l e s , et en 
général, pendant de longues p é r i o d e s , sans aggravat ion notab le , une fois 
que la r é g i o n m é d u l l a i r e a t te inte a subi u n cer ta in d e g r é de d é s o r g a n i s a ­
tion, à moins cependant que l ' o n n'assiste à une extension graduel le de 
l 'altération, laquel le p r é s e n t e , pou r les points r é c e m m e n t atteints, la 
progression graduel le q u i en avait m a r q u é les p r e m i è r e s manifes­
tations. 

Les fonct ions e n c é p h a l i q u e s conservent, au m i l i e u de l ' apparei l sym­
ptomatique q u i v ient d ' ê t r e d é c r i t , une i n t é g r i t é r emarquab le . Les f a c u l t é s 
intellectuelles et affectives n 'en r e ç o i v e n t aucune at te inte , à mo ins , 
bien entendu, de compl ica t ions r e m o n t a n t vers l ' e n c é p h a l e . 

La myé l i t e ch ron ique sui t presque t o u j o u r s une telle marche d ' e m b l é e . 
Je pense q u ' i l est t r è s - r a r e qu 'el le ai t p r é s e n t é à son d é b u t des p h é n o ­
mènes d ' a c u i t é p r o n o n c é e . Mais i l peut a r r iver qu 'une m y é l i t e a i g u ë , 
limitée et d é p o u r v u e de compl ica t ions , se t e rm ine par une d é s o r g a n i s a ­
tion circonscrite de la moel le . « Les parties q u i r e ç o i v e n t leurs nerfs au 
niveau ou au-dessous d u po in t d é t r u i t , disent M M . B é h i e r et Hardy , res­
tent p a r a l y s é e s ; la s a n t é g é n é r a l e se r é t a b l i t , mais les malades restent 
infirmes. U n assez grand n o m b r e de p a r a p l é g i q u e s qu 'on voi t si f r é q u e m ­
ment dans les h ô p i t a u x doivent ainsi l eu r i n f i r m i t é à u n ramol l i ssement 
aigu, c i rconscri t de la moel le . Cette sorte de t e rmina i son de la m y é l i t e 
aiguë par d é s o r g a n i s a t i o n d u tissu m é d u l l a i r e , amenant une paralysie 
persistante, est la plus f r é q u e n t e ; on ne do i t pas confondre cet é t a t avec 
la myél i te ch ron ique , qu i peut aussi s u c c é d e r à la m y é l i t e a i g u ë . Dans ce 
dernier cas, au b o u t de quelques j ou r s , l ' a c u i t é de la maladie p a r a î t se 
ralentir; mais, a p r è s u n a r r ê t ou m ê m e une a m é l i o r a t i o n m o m e n t a n é e , 
la paralysie augmente peu à peu, et devient plus o u moins c o m p l è t e 
au bout de quelques mois (1). » 

I l ne p a r a î t pas probable que ta m y é l i t e ch ron ique puisse abou t i r à la 
guérison, en ce sens que le tissu m é d u l l a i r e d é s o r g a n i s é puisse re ­
trouver sa t ex tu re p r i m i t i v e . Mais elle peut cependant o f f r i r une pseudo-
guérison, alors que, l ' a l t é r a t i o n de tissu se t r ouvan t absolument c i r -

(1) Béhier el Hardy, Traité élémentaire de pathologie interne, 1864, t. I I , p, 1139. 
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consente, la maladie ne semble plus susceptible de p r o g r è s ou d'extension 
u l t é r i e u r e . 

Je renvoie, pour ce qui concerne le traitement de la myélite, au Traite-
ment de la sclérose de la moelle (ataxie locomotr ice progressive). 

C H A P I T R E I V . 

ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE (DUCHENNE (DE BOULOGNE); 

TROUSSEAU , ETC. ) ; 

Tabès dorsalis (Bomberg); Ataxie musculaire {Axenfeld); 
Myélophthisie (Carre). 

Le mot ataxie est appliqué, en médecine, à certains désordres du sys­
t è m e nerveux, c ' e s t - à - d i r e des fonct ions de l ' in te l l igence, du mouvement et 
de la sens ib i l i t é . Sous le n o m &'ataxie locomotrice progressive, on a désigné 
une maladie p a r t i c u l i è r e que c a r a c t é r i s e u n apparei l symptomatique très-
d é t e r m i n é dont le f a i t le plus sail lant est le d é f a u t de coordination dans 
les mouvements volontaires, i n d é p e n d a n t de toute paralysie. 

Si l 'ataxie en g é n é r a l r e p r é s e n t e u n ensemble de p h é n o m è n e s qui se 
re t rouvent dans u n grand nombre de maladies d u sys t ème nerveux, 
l 'ataxie musculaire est e l l e - m ê m e u n s y m p t ô m e de certaines altérations 
de ce s y s t è m e , et l 'ataxie locomotr ice en par t i cu l i e r , par d é f a u t de coor­
d ina t ion dans les mouvements de progression, u n s y m p t ô m e d'altérations 
plus d é t e r m i n é e s , q u i peuvent avoir leur s i ège dans le cervelet comme 
dans la moelle é p i n i è r e . 

L a d é s i g n a t i o n d'ataxie locomotrice progressive a le d é f a u t de s'appli­
quer exclusivement aux mouvements de progression, tandis que les mou­
vements de p r é h e n s i o n par t ic ipent au d é s o r d r e musculai re , et, quelquefois 
m ê m e , t r è s - e x c e p t i o n n e l l e m e n t i l est v r a i , d 'une m a n i è r e primitive. 
M . Axenfe ld a e m p l o y é celle d'ataxie musculaire. 

Cette maladie est c a r a c t é r i s é e par u n ensemble de s y m p t ô m e s très-
d é t e r m i n é , et par une a l t é r a t i o n non moins d é t e r m i n é e , q u i consiste en 
une atrophie avec i n d u r a t i o n (sc lérose) des cordons pos t é r i eu r s de la 
moelle é p i n i è r e . B ien que l 'analyse physiologico-pathologique que l'on 
peut en fa i re laisse encore à d é s i r e r , i l f a u t r e c o n n a î t r e que cette altération 
est par e l l e - m ê m e aussi constante et aussi c a r a c t é r i s é e qu'aucune autre. Les 
exceptions ou les i r r é g u l a r i t é s que l ' on a pu rencontrer à son sujet ne dé­
passent pas ce que l ' o n observe presque t ou jou r s en parei l cas, c'est-à-dire 
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lorsque l ' o n cherche à rapprocher u n groupe symptoma t ique d é t e r m i n é 
d'une sé r i e d ' a l t é r a t i o n s f o r m e l l e s . 

L'ataxie l ocomot r i ce avait é t é d é c r i t e d 'une m a n i è r e assez c o m p l è t e en 
Allemagne, sous le n o m de tabès dorsalis, alors qu 'e l le é t a i t encore i n ­
connue en France . C'est à M . Duchenne (de Boulogne) que nous devons 
son i n t r o d u c t i o n dans la pa tho log ie f r a n ç a i s e . D ' i m p o r t a n t s t r avaux sont 
venus c o m p l é t e r son h i s to i r e , et j e s ignalerai p a r m i eux les é t u d e s et les 
monographies de M . Duchenne (de Boulogne) (1), de M . Trousseau (2), 
de MM. T o p i n a r d (3), A x e n f e l d (a), Carre . (d 'Av ignon) , q u i a p r o p o s é le 
nom de myélophthisie ataxîque (5), et de M . Jaccoud (6). C'est à l 'aide 
de ces t ravaux qu 'a é t é r é d i g é cet a r t i c le . 

Anatomie pathologique. 

Les lésions anatomiques de l'ataxie locomotrice ont leur siège dans la 
moelle é p i n i è r e : dans l a substance b lanche de la moel le ; dans les cordons 
postérieurs d ' abord , puis dans les racines p o s t é r i e u r e s correspondantes. 
Le point de d é p a r t de l ' a l t é r a t i o n est à peu p r è s cons tamment la r é g i o n 
dorso-lombaire, d ' o ù elle s ' é t e n d , en l ongueur , en hau t et en bas, d i m i ­
nuant à mesure qu 'e l le s ' é l ève , mais pouvant cependant a t te indre la 
moelle a l l o n g é e . L e c a r a c t è r e le plus sai l lant de l ' a l t é r a t i o n est une a t ro ­
phie des parties a f f e c t é e s , c ' e s t - à - d i r e des cordons p o s t é r i e u r s et des racines 
postérieures, avec ramol l i s sement o u i n d u r a t i o n ( sc lé rose) , mais dans tous 
les cas, et c'est l à le p o i n t essentiel, amoindr issement des é l é m e n t s ner­
veux, r e m p l a c é s par d u t issu c o n j o n c t i f et de la m a t i è r e a m y l o ï d e . Tels 
sont les c a r a c t è r e s les p lus essentiels de l ' a l t é r a t i o n ana tomique p ropre à 
l'ataxie locomotr ice , et l eu r s imple é n o n c é p o u r r a i t suff i re à l ' in te l l igence 
du sujet, mais j ' e n t r e r a i dans quelques d é t a i l s q u ' i l n ' i m p o r t e pas mo ins 

de conna î t r e . 
Le d i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r de la moel le est d i m i n u é , ce q u i s imule 

quelquefois une augmen ta t i on d u d i a m è t r e l a t é r a l . A p r è s avoir e n t r ' o u -
vert la d u r e - m è r e , et m ê m e à travers el le, le do ig t peut sentir , dans une 

(1) Duchenne (de Boulogne), Mémoire sur rataxie locomotrice progressive^ in Archives 
générales de médecine, décembre 1858 à avril 1859. 

(2) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, et Nouveau Dictionnaire de médecine 
d de chirurgie pratiques, 1865, t. I I I , article ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE. 

(3) Topinard, De Vataxie locomotrice et en particulier de la maladie appelée ataxie 
locomotrice progressive, 1864. 

(4) Axenfeld, Éléments de pathologie médicale de Requin, 1863, t. IV, p. 672, et 
Des lésions atrophiques de la moelle épinière, in Archives générales de médecine, 1863, 
6e série, t. I I , p. 210 et 455. 

(5) Carre (d'Avignon), Nouvelles recherches sur Vataxie locomotrice progressive 
(myélophthisie ataxique), 1865. 

(6) Jaccoud, Etudes de pathogénie et de sémiotique. Les paraplégies et l'ataxie du 

mouvement, 1864. 
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hauteur va r i ée , un vide re la t i f , o u une d é p r e s s i o n a l l o n g é e , molle ou dure, 
ou o f f ran t des points é p a r s d ' i ndu ra t i on . Le s i l lon m é d i a n pos tér ieur est 
c o m p l è t e m e n t ou à peu p r è s e f f a c é . 

Les points malades o f f ren t une simple co lora t ion grise sans désorgani ­
sation apparente, ou u n é t a t g é l a t i n i f o r m e , t ranslucide, tou t particulier. 
Cette colorat ion grise se p r é s e n t e , dans la g é n é r a l i t é des cas, sous la 
fo rme de deux bandes grises q u i , d u filum terminale jusqu 'au mil ieu de 
la r é g i o n dorsale environ, recouvrent toute la largeur comprise entre les 
insertions opposées des racines p o s t é r i e u r e s , c ' e s t - à - d i r e toute la partie 
visible des cordons p o s t é r i e u r s . El le se m é l a n g e souvent de stries ou de 
taches blanches longitudinales. E n s ' é levan t , ces deux bandes diminuent 
de largeur, se partageant quelquefois, comme dans les observations de 
M M . Charcot et V u l p i a n , en bandelettes, dont l 'une , la plus constante,suit 
les faisceaux i n t e r m é d i a i r e s jusqu'au-dessus ou au-dessous du bec du 
calamus scriptorius, et l 'autre , la l igne d ' implan ta t ion des racines posté­
rieures j u s q u ' à la hauteur d u bulbe . Dans quelques autopsies, la colora­
t i o n grise occupait aussi la m o i t i é i n f é r i e u r e d u q u a t r i è m e ventricule. 
El le p a r a î t n a î t r e plus superf iciel lement dans la r é g i o n lombaire et 
s ' é t e n d r e de dehors en dedans, tandis que, en se rapprochant de la région 
cervicale, on la ver ra i t a p p a r a î t r e d 'abord plus p r o f o n d é m e n t . Dans la 
grande g é n é r a l i t é des cas, la colora t ion grise et la dégénérescence se 
mon t ren t tou t à f a i t s y m é t r i q u e s . 

Les racines p o s t é r i e u r e s subissent des a l t é r a t i o n s analogues : coloration 
grise, d i m i n u t i o n de vo lume, apparence g é l a t i n i f o r m e ou celluleuse ; mais 
ces a l t é r a t i o n s ne d é p a s s e n t jamais les t rous de conjugaison au delà des­
quels les nerfs paraissent reprendre i m m é d i a t e m e n t leur structure nor­
male. Mais ce q u ' i l impor te sur tout de c o n s i d é r e r , c'est que ces altérations 
des racines p o s t é r i e u r e s paraissent t r è s - m a n i f e s t e m e n t consécut ives à celles 
des cordons; c ' e s t - à - d i r e que les racines p o s t é r i e u r e s ne sont jamais atro­
p h i é e s qu 'au niveau de l ' a t rophie des cordons p o s t é r i e u r s , qu'elles le 
sont en g é n é r a l à u n moindre d e g r é , en f in qu'elles le sont beaucoup 
moins constamment. 

Ces a l t é r a t i o n s appart iennent essentiellement aux cordons postérieurs, 
o ù elles sont presque tou jours absolument l i m i t é e s . Cependant elles s'éten­
dent quelquefois aux cornes grises p o s t é r i e u r e s et aux cordons latéraux, 
tou jours à un d e g r é mo ind re , et quelquefois apparent seulement au mi­
croscope. Cet envahissement de la substance grise o u des cordons latéraux 
n'a l i eu en g é n é r a l que vers la part ie i n f é r i e u r e de la moelle, point de 
d é p a r t de la maladie, et disparait à mesure que l ' on s 'é lève. 

On ne semble avoir reconnu dans l ' e n c é p h a l e (cerveau et cervelet) 
q u ' u n certain d e g r é d ' in jec t ion : aucune a l t é r a t i o n en rapport avec celles 
de la moelle . 

Quant aux nerfs c r â n i e n s , q u i n 'on t é t é e x a m i n é s que dans un petit 
nombre d'autopsies, tous ont of fer t quelques exemples d ' a l t é ra t ions à des 
d e g r é s divers, telles que a t rophie , co lora t ion g r i s â t r e , surtout le facial, 
l ' aud i t i f , le t r i j u m e a u , le glosso-pharyngien et le spinal (Topinard). Seul, 
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le nerf op t ique a é t é le plus souvent (10 fois sur 12 cas d ' u n examen at­
tentif) t r o u v é le s i è g e d ' a l t é r a t i o n s fo rmel les , d é g é n é r e s c e n c e grise d e m i -
transparente, a t roph ie ou t r a n s f o r m a t i o n en co rdon f i b r e u x . Ces a l t é r a ­
tions, q u i se t r o u v e n t en c o r r é l a t i o n avec les s y m p t ô m e s o b s e r v é s pendant 
la vie, p r é s e n t e n t des circonstances assez p a r t i c u l i è r e s , et que M . T o p i n a r d 
expose ainsi q u ' i l sui t : « Dans les nerfs opt iques, l ' a l t é r a t i o n p a r a î t à la 
pér iphér ie d u ne r f , tandis que l a par t ie correspondante de la moel le 
allongée demeure i n d é f i n i m e n t saine; et, de cette p é r i p h é r i e , elle se pro­
page lentement et de p roche en proche le l o n g des nerfs et des bande­
lettes, sans j amai s a t te indre les tubercules q u a d r i j u m e a u x : p o i n t f o n d a ­
mental q u i d é m o n t r e que l ' a l t é r a t i o n se d é v e l o p p e sur place dans le ne r f 
optique, et n'est pas la c o n s é q u e n c e d 'une l é s i o n q u i n 'a jamais ex i s t é à 
son insert ion m é d u l l a i r e . A j o u t o n s de p lus , en nous r epor t an t aux sym­
ptômes, que cette a l t é r a t i o n d é b u t e , dans l a m o i t i é des cas, b i en avant 
que cette m ê m e a l t é r a t i o n a i t é c l a t é dans la moel le l o m b a i r e ; mais, oppo­
sition non moins s i n g u l i è r e , tandis que, dans les nerfs opt iques, elle p r o c è d e 
de la p é r i p h é r i e et est l a p r e m i è r e à a p p a r a î t r e , dans les racines p o s t é ­
rieures rachidiennes , au con t ra i re , elle est p o s t é r i e u r e à la maladie des 
cordons et t a rd ive (1). » 

Les c a r a c t è r e s his tologiques de la l é s ion de la moel le sont ainsi e x p o s é s 
par M . T o p i n a r d : les l é s i o n s se ra t tachent aux é l é m e n t s nerveux propre­
ment dits, aux é l é m e n t s accessoires r e n f e r m é s dans le tissu nerveux et aux 
vaisseaux capi l laires . 

1° Les tubes nerveux sains sont en pe t i t nombre et absents par places. 
Dans une observat ion, i l est d i t m ê m e q u ' o n n 'en re t rouva i t plus de trace. 
Les tubes malades p r é d o m i n e n t . Granuleux, r é t r é c i s de distance en dis­
tance, r e n f l é s i r r é g u l i è r e m e n t dans l ' in te rva l le , va r iqueux , p lus ou moins 
étroits, vides, p r i v é s m ê m e de l eur cylinder axis, i ls sont souvent m é c o n ­
naissables. Ces divers aspects t i ennen t à l eur i n f i l t r a t i o n granuleuse, à la 
diminut ion, à la r é s o r p t i o n i n é g a l e de l eu r contenu l i qu ide et au ratat ine-
ment de leur g a î n e . Dans u n m ê m e champ d u microscope o n constate 
quelquefois ces d i f f é r e n t s d e g r é s . Selon M M . Charcot et V u l p i a n et 
M. Corni l , l eu r a l t é r a t i o n c o m p r e n d deux phases: dans l ' u n e , la sub­
stance m é d u l l a i r e se segmente en fines granula t ions graisseuses; dans 
l'autre, la - r é s o r p t i o n de ces granula t ions et l ' a t rophie des tubes s'effec­
tuent absolument c o m m e dans les parties p é r i p h é r i q u e s des nerfs s é p a r é s 
des centres nerveux. Que deviennent f ina l emen t ces tubes vides et f l é t r i s ? 
MM. Charcot et V u l p i a n et F r i ed re i ch les r e t rouven t dans les f ib r i l l e s si 
abondantes dans la t r ame d u t issu. 

2° Les autres é l é m e n t s appar t iennent essentiellement à la substance 
conjonctive h y p e r t r o p h i é e , ainsi que le prouve l ' add i t i on d'une gout te 
d'acide a c é t i q u e . Ce sont des masses de f ib r i l l e s t é n u e s , qu 'une fois 
Friedreich a vues d i r i g é e s l o n g i t u d i n a l e m e n t selon l a d i r ec t ion d u cordon 
postér ieur ; des cellules ar rondies , dont la membrane d'enveloppe est t r è s -

Ci) Topinard, loc. cit., p. 328. 
DURAND- FA R DLL • i l . — 37 
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comme une névrose. « Pour soutenir cette op in ion aussi nettement for­
m u l é e , d i t - i l , j e me fonde sur l 'observation c l i n i q u e ; j e me fonde sur la 
nature des s y m p t ô m e s de la maladie q u i c a r a c t é r i s e n t des troubles inté­
ressant essentiellement le s y s t è m e nerveux, sur la marche apyré t ique de 
ces s y m p t ô m e s , sur leur é v o l u t i o n , sur leur v a r i é t é , et surtout sur la mo­
b i l i t é de quelques-uns d'entre eux. L a c o n s i d é r a t i o n des lés ions anato­
miques propres à l 'ataxie locomotr ice n'est nu l lement inconciliable avec 
le c a r a c t è r e de névrose q u i l u i est a t t r i b u é , car i c i c'est une névrose don­
nant l i e u à des accidents congestifs q u i ont g é n é r a l e m e n t pour consé­
quence de d é t e r m i n e r d u c ô t é des appareils nerveux, et plus part icul iè­
rement dans les cordons p o s t é r i e u r s de la moel le , dans les racines corres­
pondantes, u n t ravai l pathologique d'une nature p a r t i c u l i è r e , point de 
d é p a r t des l és ions m a t é r i e l l e s q u i ont é t é d é c r i t e s . (1) » 

Cette d e r n i è r e conception me p a r a î t t o u t à f a i t s p é c i e u s e . On peut bien' 
admettre que les premiers termes saisissables de l ' a l t é r a t ion de tissu qui 
doi t about i r à la sc l é rose , soit que l ' on c o n s i d è r e comme fa i t p r imi t i f la 
p r o l i f é r a t i o n conjonct ive ( in f lammat ion) , soit que l ' on at tr ibue u n tel ca­
r a c t è r e à l ' augmenta t ion des corps a m y l o ï d e s et de l a m a t i è r e amyloïde 
( d é g é n é r e s c e n c e atrophique) (2) ; on peut admett re , dis-je, que ces premiers 
termes aient é t é p r é c é d é s par quelque chose, et attacher à ce quelque 
chose, quelque abstrait que ce puisse ê t r e , l ' i dée de névrose. Mais la ma­
ladie ne saurait dater pour nous que de l'existence m ê m e de l 'altération 
de tissu ; et, b ien que l 'al ternative p r é s e n t é e par M . Jaccoud ne soit pas 
encore r é s o l u e , i l p a r a î t conforme à ce que nous avons p u mieux étudier 
ail leurs de c o n s i d é r e r la sc lé rose des cordons p o s t é r i e u r s comme le résul­

tat d 'une m y é l i t e . 

Symptômes. 

L'ataxie locomotrice est une maladie à très-longues périodes, les­
quelles se comptent par sé r i es d ' a n n é e s , en comprenant u n nombre assez 
c o n s i d é r a b l e de s y m p t ô m e s , dont quelques-uns seulement offrent une 
existence néces sa i r e et r é g u l i è r e , tandis que les autres, moins constants, 
et t a n t ô t fixes, t a n t ô t passagers, se m o n t r e n t t a n t ô t dans un ordre et tan­
t ô t dans u n autre, n ' o b é i s s a n t qu ' aune succession relat ive. 

Le c a r a c t è r e essentiel de la maladie, b ien q u ' i l ne l u i appartienne pas 
exclusivement, celui q u i a p r é s i d é à sa d é n o m i n a t i o n et dont l'existence 
permet à peu p r è s seule de la r e c o n n a î t r e , est le d é f a u t de coordination 
des mouvements i n d é p e n d a n t de toute paralysie de la mot i l i t é dans les mus­
cles q u i en sont le s i ège . Mais ce c a r a c t è r e l u i - m ê m e n'appartient le plus 
souvent q u ' à une é p o q u e assez a v a n c é e de la maladie , c 'es t -à -d i re éloignée 
des d é s o r d r e s i n i t i a u x . Les p h é n o m è n e s a n t é r i e u r s ou concomitants ap-

(1) Trousseau, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. III, p. 783 

et 785. 
(2) Jaccoud, loc. cit., p. 614. 
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partiennent à des a l t é r a t i o n s diverses de la m o t i l i t é , et su r tou t de la sen­
sibilité, p o r t a n t sur les appareils des sens, sur les organes g é n i t a u x , o u 
sur les muscles d u t r o n c o u des membres , c ' e s t - à - d i r e affectant les nerfs 
encépha l iques (sensoriaux), ou les nerfs rach id iens . Les d é s o r d r e s s p é c i a u x 
de la s ens ib i l i t é consistent, à peu p r è s cons tamment , dans son a m o i n d r i s ­
sement ( a n e s t h é s i e et a n a l g é s i e ) , que lquefo is , mais r a rement , dans son 
exaltation ( h y p e r e s t h é s i e ) , e n f i n dans des perversions diverses. 

M . Trousseau admet une p é r i o d e p r o d r o m i q u e et une p é r i o d e d ' é t a t , 
celle-ci c o m m e n ç a n t à l ' é p o q u e o ù se mani fes ten t les premiers p h é n o ­
mènes d'ataxie muscu la i r e p r o p r e m e n t d i t e . Mais i l ne me p a r a î t pas d o u ­
teux, ainsi que l 'a e x p r i m é M . T o p i n a r d , que l ' a l t é r a t i o n organique q u i 
caractér ise la maladie n 'existe, au mo ins en germe o u à u n d e g r é q u e l ­
conque, dès les p remiers s y m p t ô m e s o b s e r v é s . 11 ne s'agit donc pas à p ro ­
prement par ler de p rodromes , mais d'une p é r i o d e effective, don t le t e rme 
peut ê t r e f ixé à l ' appa r i t i on u l t é r i e u r e des s y m p t ô m e s d'ataxie muscu ­
laire (1). I c i commence ra i t la seconde p é r i o d e . 

M . Duchenne avait d é c r i t une t r o i s i è m e p é r i o d e , c o m m e n ç a n t au m o ­
ment où la malad ie se g é n é r a l i s e , c ' e s t - à -d i r e s ' é t e n d aux membres s u p é ­
rieurs. Mais les membres s u p é r i e u r s sont quelquefois envahis d è s le d é b u t 
de la seconde p é r i o d e , c ' e s t - à - d i r e c o n c u r r e m m e n t avec les membres i n ­
férieurs, et m ê m e , t r è s - e x c e p t i o n n e l l e m e n t , avant ces derniers . I l n ' y a 
lieu d 'admettre de t r o i s i è m e p é r i o d e qu 'alors que des s y m p t ô m e s plus 
graves, en d é n o t a n t une a l t é r a t i o n p lus p ro fonde d u s y s t è m e nerveux, 
sont venus s 'ajouter à ceux q u i cons t i tuent la p é r i o d e p r é c é d e n t e . 

Première période. 

Les symptômes de la première période n'offrent point de marche ré­
gulière. I l peut n ' en exister q u ' u n pe t i t n o m b r e ; ils peuvent m ê m e m a n ­
quer d'une m a n i è r e à p e u p r è s absolue (1). Quelques-uns sont p u r e m e n t 
temporaires, et disparaissent alors que l ' appare i l symptomat ique s'est 
mieux c a r a c t é r i s é ; d 'autres s ' é t a b l i s s e n t d é f i n i t i v e m e n t . I ls sont cont inus 
et persistants ou n'apparaissent que par interval les . 

Des douleurs dans les parties q u i seront u l t é r i e u r e m e n t le s i ège de 
l'ataxie, des d é s o r d r e s de la v i s ion , des troubles de l ' appare i l g é n i t a l , des 
lésions va r i ées de la s e n s i b i l i t é , tels sont les p h é n o m è n e s q u i m a r q u e n t la 
première p é r i o d e d e l à malad ie . 

Les douleurs sont le p lus constant et g é n é r a l e m e n t le plus hâ t i f de ces 
p h é n o m è n e s . Elles sont f o r t semblables à des douleurs de r h u m a t i s m e , 
et subissent à u n h a u t d e g r é l ' i n f luence des vicissitudes a t m o s p h é r i q u e s , 
du f r o i d en pa r t i cu l i e r . Elles sont d ' abord vagues, mobi les , superficielles, 
se mont ran t sur toutes sortes de points d u t ronc et des membres ; i l est 

(1) Topinard, loc. cit., p. 176. — Teissier, De l'ataxie musculahe, in Gazette médicale 
de Lyon, 1861. 
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plus rare qu'elles se f ixent d 'abord absolument sur le s iège f u t u r de l'ataxie, 
L e u r c a r a c t è r e fondamenta l est la m o b i l i t é et l ' in termit tence (1), et ce 
n'est que peu à peu qu'elles prennent u n c a r a c t è r e de f ix i té . Légères au 
d é b u t , elles deviennent plus t a rd excessives ; ce sont des écla i rs de dou* 
leurs (douleurs fulgurantes) , ne duran t q u ' u n ins t an t , accompagnées 
quelquefois d'une h y p e r e s t h é s i e part iel le et m o m e n t a n é e comme elles. 
A ces douleurs s 'ajoutent souvent des sensations p a r t i c u l i è r e s et assez 
c a r a c t é r i s t i q u e s , comme de resserrement par u n é t a u ou par une cuirasse, 
des membres ou d u t ronc . 

L a s p e r m a t o r r h é e a souvent é t é n o t é e dans les a n t é c é d e n t s des ataxi-
ques. L 'anaphrodis ie est u n des s y m p t ô m e s les plus communs de la pre­
m i è r e p é r i o d e . On a s igna l é quelques cas rares de priapisme. 

Les yeux sont le s iège de p h é n o m è n e s t r è s - p a r t i c u l i e r s et t rès-caracté­
ristiques par leur c o ï n c i d e n c e avec ceux q u i viennent d ' ê t r e ment ionnés . 
On a souvent obse rvé la paralysie de la s i x i ème paire (nerf moteur oculaire 
externe), ou de la t r o i s i è m e (nerf moteur oculaire commun) , d ' où résulte 
u n strabisme convergent ou divergent avec u n prolapsus de la paupière 
s u p é r i e u r e , avec ou sans mydriase ou d i la ta t ion de la pupi l l e . Ces para­
lysies peuvent ê t r e d é f i n i t i v e s ; mais elles sont souvent passagères , et 
durent quelques jours ou u n temps beaucoup plus l ong . D'autres fois la 
vue e l l e - m ê m e est a l t é r é e , et i l survient de l 'amblyopie ou une amaurose 
simple ou double . L 'ophthalmoscope permet de r e c o n n a î t r e la congestion, 
puis l ' a t rophie des papilles optiques. 

D'autres paralysies d u mouvement ou de la sens ib i l i t é spécia le se ren­
contrent plus rarement, déf in i t ives ou temporaires ; l ' h é m i p l é g i e faciale, 
la paralysie d u ner f aud i t i f ( su rd i t é ) , celle de la muqueuse buccale, avec 
perte de la sensation de contact, ou de la sensation d u g o û t . 

L'embarras de la parole, b ien plus rare encore, a é t é observé par Frie­
dre ich et nar M . T o p i n a r d . 

Te l est l 'ensemble des p h é n o m è n e s q u i peuvent se mont re r pendant la 
p r e m i è r e p é r i o d e de la maladie , c ' e s t -à -d i re avant l ' appar i t ion de l'ataxie 
musculaire , passagers, o u d 'une f ixi té relat ive, d é p o u r v u s en général de 
toute physionomie c a r a c t é r i s t i q u e de l ' a l t é r a t i o n dont ils dépendent , 
alors sur tout qu ' i ls se m o n t r e n t i s o l é m e n t , ou , ce q u i est plus ordinaire, 
que que lqu 'un d'entre eux v ien t par sa p r é d o m i n a n c e à éclipser les 
autres. 

Deuxième période. 

La deuxième période est caractérisée par les symptômes ataxiques mus­
culaires proprement dits , venant s 'ajouter aux p r é c é d e n t s qu i se conti­
nuent ou se marquent davantage, à mesure des p r o g r è s de la maladie. 
Les s y m p t ô m e s ataxiques r é s u l t e n t de la combinaison de troubles de la 

(1) Topinard, loc. cit., p. 152» 
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motil i té et de la s e n s i b i l i t é , q u ' i l f au t d é c r i r e s é p a r é m e n t , b ien qu ' i l s 
marchent ensemble. 

Les t roubles de la m o t i l i t é occupent les deux c ô t é s d u corps, à peu de 
chose p r è s é g a l e m e n t . I ls se m o n t r e n t cons tamment dans les membres 
infér ieurs , mo ins souvent dans les membres s u p é r i e u r s , et t r è s - r a r e m e n t 
d'abord dans ces derniers . 

C'est donc la marche dont le d é s o r d r e f ixe d ' abord l ' a t t en t i on . A u 
début, les malades é p r o u v e n t en m a r c h a n t des ince r t i tudes , o u de sou­
daines osci l lat ions, q u i les f o n t h é s i t e r o u chanceler . E n u n m o t , la 
marche a p e r d u de sa s û r e t é ; puis l ' é q u i l i b r e devient p lus d i f f i c i l e à gar­
der, les bras s ' é t e n d e n t p o u r servir de balanciers ; en f in les mouvements 
des jambes cessent d ' ê t r e r é g l é s par la v o l o n t é . Elles se lancent çà et l à , 
projetées par une flexion v io lente des genoux, c o m m e mues par u n res­
sort ; ou b ien au con t ra i re les malades n 'avancent q u ' à petits pas o u en 
trott inant. Lorsqu ' i l s se l è v e n t de leur l i t ou d ' u n s i ège , leurs premiers 
pas sont lents et incertains ; mais b i e n t ô t ils se p r é c i p i t e n t et les empor­
tent sans qu ' i l s puissent se m a î t r i s e r , quelquefois avec une r a p i d i t é 
extraordinaire, j u s q u ' à ce que quelque obstacle les a r r ê t e , ou que, les 
jambes venant à l eu r manquer , i l survienne une chute . S'ils s 'appuient sur 
un bâ ton , o u m i e u x sur u n bras, la progression est plus m e s u r é e , et l ' o n 
ne remarque que les mouvements violents et p r é c i p i t é s des membres 
inférieurs, t o u j o u r s i r r é s i s t i b l e s . 

Cependant une c o n d i t i o n est n é c e s s a i r e p o u r que la marche puisse 
s'accomplir encore, au m i l i e u de ce d é s o r d r e , c'est que les malades ne 
perdent pas leurs jambes de vue . I ls r é u s s i s s e n t a ins i , non pas à les d i r i ­
ger, mais à les m a i n t e n i r . S'ils f e r m e n t les yeux , ou s'ils essayent de mar ­
cher dans l ' o b s c u r i t é , i ls t o m b e n t i m m é d i a t e m e n t . « I l y a, d i t M . T rous ­
seau, une except ion é t r a n g e à cela p o u r ceux q u i ont pe rdu la vue d è s le 
début ; ils conservent, m a l g r é leur c é c i t é , la f a c u l t é de marcher jusque. 
dans une p é r i o d e t r è s - a v a n c é e de la malad ie . Us marchen t , i l est v r a i , 
d'une m a n i è r e t r è s - p a r t i c u l i è r e , à t o u t peti ts pas, sans je te r les membres 
de droite et de gauche, comme f o n t les autres (1). » 

L'ataxie des membres s u p é r i e u r s s 'annonce par de la maladresse, une 
difficulté croissante à accompl i r les actes les plus d é l i c a t s , puis par des 
mouvements é t r a n g e s et d é s o r d o n n é s : ainsi ce n'est q u ' a p r è s avoir ac­
compli une s é r i e c o m p l i q u é e de mouvements divers que la m a i n par­
vient à at teindre la bouche et à y por te r u n verre , et encore g r â c e à l ' a t ­
tention la plus soutenue et s ' i l n'est pas p e r d u u n instant de vue . 

Au m i l i e u de ce d é s o r d r e , l a force muscula i re est c o n s e r v é e . Les ma la ­
des peuvent f o u r n i r des courses t r è s - l o n g u e s , f a t iguer des personnes b ien 
portantes, por te r de lourds fa rdeaux . P l a c é s dans le d é c u b i t u s ho r i zon ta l , 
ils e x é c u t e n t f a c i l emen t tous les mouvements qu ' i l s veulent ou q u i leur 
sont c o m m a n d é s . 

M. Duchenne (de Boulogne) a c o n s t a t é l ' i n t é g r i t é de la force m u s c u -

(1) Trousseau, loc. cit., p. 757. 
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laire à l 'aide d 'un d y n a m o m è t r e . Cependant lorsque la maladie a fait de 
nouveaux p r o g r è s , i l survient des contractions involontaires et comme 
spasmodiques des muscles. 

Les mouvements e x é c u t é s dans le d é c u b i t u s deviennent brusques et 
violents, les membres s ' é c h a p p e n t en quelque sorte par instants, ou s'agi­
ten t contrai rement à la v o l o n t é ; et la m a i n , en pressant les membres, les 
sent tressaill ir . 

L a sens ib i l i t é p r é s e n t e en m ê m e temps des troubles t r è s -va r i é s . L'en­
gourdissement et le f o u r m i l l e m e n t , et u n sent iment de pesanteur, accom­
pagnent et p r é c è d e n t en g é n é r a l les premiers d é s o r d r e s de la mot i l i t é . Les 
douleurs q u i on t é té s igna lées dans la p r e m i è r e p é r i o d e continuent 
d ' a p p a r a î t r e , t a n t ô t r é i t é r é e s et comme par accès , t a n t ô t à de longs inter­
valles. Elles sont s p o n t a n é e s ou p r o v o q u é e s par la fa t igue, les émotions 
affectives, les influences a t m o s p h é r i q u e s . Les plus ca rac t é r i s t i ques sont 
les douleurs fulgurantes, i n s t a n t a n é e s et disparaissant auss i tô t . C'est ainsi 
que la conversation est in te r rompue par u n c r i soudain, et reprise immé­
d ia tement . • 

L ' a n e s t h é s i e ( i n sens ib i l i t é au toucher) est u n c a r a c t è r e à peu près 
constant de l 'ataxie, ainsi que l ' ana lgés i e ( insens ib i l i t é à la douleur). Elles 
accompagnent la p r e m i è r e appar i t ion de l 'ataxie, ou la suivent de près, . 
mais, suivant M . Top ina rd , ne la p r é c è d e n t jamais . Elles marchent de bas 
en haut , c ' e s t - à - d i r e occupent d 'abord la plante des pieds ou la face pal­
maire des doigts, d i m i n u e n t d ' i n t e n s i t é à mesure que l ' o n se rapproche 
d u t ronc, rarement au m ê m e d e g r é des deux c ô t é s . Avant l ' insensibilité 
absolue, on remarque d u re ta rd dans la percept ion sensoriale, ou des 
m é p r i s e s touchant la nature de l 'obje t en contact . I l est rare que la sensa­
t i o n spéc i a l e de la t e m p é r a t u r e soit a l t é r é e , et su r tou t é t e i n t e . 

L ' a n e s t h é s i e ne se borne pas à la peau. El le at teint encore les muscles, 
et m ê m e les os et les surfaces ar t iculaires . On constate l ' insensibi l i té des 
muscles par le p incement des masses musculaires ou par l 'é tabl issement 
d 'un courant é l e c t r i q u e . L a muqueuse buccale a quelquefois perdu toute 
sens ib i l i t é au contact, au g o û t ou à la t e m p é r a t u r e . 

On a, beaucoup plus rarement , r e n c o n t r é de l ' h y p é r e s t h é s i e de la peau, 
o u des muscles, rendant t ou t contact ou toute pression i n t o l é r a b l e . 

L ' a n e s t h é s i e c u t a n é e et musculai re est, comme j e l ' a i d é j à di t , un 
p h é n o m è n e à peu p r è s constant de l 'ataxie muscula i re . Cependant quel­
ques observations de Fr iedre ich et de Trousseau d é m o n t r e n t qu'elle n'est 
pas une c o n s é q u e n c e n é c e s s a i r e de la maladie . 

A u m i l i e u de tous ces d é s o r d r e s , la s a n t é g é n é r a l e demeure intacte, et 
c'est à cela sans doute que la maladie do i t de pouvoi r se prolonger autant 
qu'elle le f a i t . Les digestions se f o n t b ien , la n u t r i t i o n s'accomplit régu­
l i è r e m e n t , et, si les ataxiques ont en g é n é r a l peu d 'embonpoint , leurs 
muscles conservent de l ' ampleur et de la d u r e t é . J 'ai d é j à ins is té sur la 
conservation remarquable des forces. E n f i n les f a c u l t é s intellectuelles se 
mon t r en t dans toute leur i n t é g r i t é . 

I l est entendu que nous devons admett re l'absence de toute complica-
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tion. U n a taxique peu t ê t r e dyspept ique o u gastralgique, et sa s a n t é peut 
se t roubler de toutes sortes de f a ç o n s . I l n'est quest ion i c i que des d é s o r ­
dres fonc t ionne ls q u i p o u r r a i e n t surven i r d u f a i t m ê m e de la maladie 
ataxique, o u des l é s i ons organiques q u i pou r r a i en t se d é v e l o p p e r sous 
son empire . 

Troisième période. 

Si la délimitation de la première et de la seconde période est très-pré­
cise, bien que la p r e m i è r e puisse manquer , dans des cas t r è s - r a r e s , i l n 'en 
est pas de m ê m e p o u r la t r o i s i è m e . Celle-ci manque beaucoup plus sou­
vent, alors que l a m o r t survient dans le cours de l a seconde p é r i o d e , par 
suite de quelque accident o u de quelque c o m p l i c a t i o n , et elle ne peut ê t r e 
exprimée que par l ' aggrava t ion g é n é r a l e des s y m p t ô m e s q u i v i ennen t 
d'être d é c r i t s , o u par l ' a p p a r i t i o n d 'une sorte de cachexie. 

« Tout ce q u i r é v è l e une a l t é r a t i o n plus p ro fonde , p lus é t e n d u e de la 
moelle, con t r ibue à c a r a c t é r i s e r cette t r o i s i è m e p é r i o d e . A i n s i , ces m o u ­
vements si a f f reusement d é s o r d o n n é s de pant ins , pendant la s t a t i on ; 
l ' impossibil i té des actes de p r é h e n s i o n ; l 'ataxie except ionnel le de la face ; 
l 'anesthésie c u t a n é e é t e n d u e , et p o r t a n t m ê m e sur les impressions de f r o i d 
et de chaud ; l ' a n e s t h é s i e muscu la i re absolue ; cette a n e s t h é s i e , que nous 
avons a p p e l é e m i x t e , de laquel le d é r i v e l a perte de n o t i o n de pos i t ion et 
des mouvements a r t i f i c ie l s ; l ' i ncon t inence u r i n a i r e ou f é c a l e ; et la para­
lysie véritable, acquer ron t , t o u r à t o u r o u r é u n i s , une impor t ance que 
chacun a p p r é c i e r a au l i t d u malade . Si les fonc t ions digestives, la n u ­
tr i t ion, s ' a l t è r e n t peu à peu sous l ' i n f luence i m m é d i a t e de la l é s i o n m é ­
dullaire, si des compl ica t ions c é r é b r a l e s accusent une extension progres­
sive du m a l vers l ' e n c é p h a l e , si Y atrophie musculaire su rg i t , n o n à t i t r e de 
maladie p a r a l l è l e , mais i n d i q u a n t une extension de la maladie de l a 
moelle en c i r c o n f é r e n c e , ce seront encore des é l é m e n t s q u i p è s e r o n t dans 
la balance (1). » 

Formes, marche, durée, terminaison. 

M. Carre a décrit cinq formes de l'ataxie locomotrice : forme lombaire 
et dorso-lombaire, f o r m e cervica le , f o r m e g é n é r a l i s é e , f o r m e h é m i p l é ­
gique, f o r m e c é r é b r a l e (2). Mais, c o m m e le f a i t r emarque r cet auteur 
lu i -même, ces fo rmes , t r è s - s o u v e n t t ransi to i res , se t r ans fo rmen t les unes 
en les autres; et, la p l u p a r t d u temps , elles ne sauraient ê t r e c o n s i d é r é e s 
que comme des d e g r é s successifs de la ma lad ie . 

M . Top ina rd r e c o n n a î t une f o r m e c o m p l è t e et c o m m u n e , et des formes 
frustes, c ' e s t - à - d i r e o ù plusieurs s y m p t ô m e s impor t an t s f o n t d é f a u t (3). 

(1) Topinard, loc. cit., p. 247. 
(2) -Carre, loc. cit., p. 26. 
(3) Topinard, loc. cit., p. 299. 
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I l ne trouve à signaler, p a r m i ces d e r n i è r e s , qu 'une f o r m e parap lég ique 
o ù manquent les s y m p t ô m e s c r â n i e n s , et o ù se mont ren t à peu p rès exclu­
sivement les d é s o r d r e s de la m o t i l i t é et de la sens ib i l i t é c u t a n é e et mus­
culaire ; et des formes c o m p l i q u é e s , q u i se r é s u m e n t en des complications 
c é r é b r a l e s , avec p r é d o m i n a n c e de c é p h a l a l g i e , ou de g ê n e de la parole, 
ou des troubles de l ' in te l l igence. 

L'ataxie musculaire est une maladie dont la durée est généralement 
t r è s - l o n g u e . El le est sans doute chronique de sa nature . Une seule obser­
vat ion a é t é p u b l i é e comme exemple d'ataxie locomotrice a iguë (1), ter­
m i n é e par la g u é r i s o n a p r è s quatre mois et demi de d u r é e , Mais i l est au 
moins permis de douter qu'elle doive ê t r e r a t t a c h é e à l 'ordre de faits que 
nous é t u d i o n s (2). 

M . Top ina rd a d re s sé le tableau suivant de la d u r é e de l 'ataxie locomo­
t r ice , d ' a p r è s i l 9 observations. 

Dans 4 il est parlé de mois. 
6, durée d'une année. 

^ 2 7 , — de 2 à 3 ans. 
— 47, — de 4 à 7 ans. 
— 17, — de 8 à 14 ans. 

is} — de 15 à 30 ans. 
En moyenne, 7 années. 

J'ai déjà fait remarquer que le commencement de la maladie n'était 
pas tou jours t r è s - f a c i l e à p r é c i s e r ; d ' un autre c ô t é , dans beaucoup de ces 
cas, la maladie é t a i t l o i n d ' ê t r e t e r m i n é e . Mais i l suf f i t de savoir qu'elle 
parcour t en g é n é r a l de t r è s d o n g u è s p é r i o d e s . C'est sur tout à la première 
qu 'on peut assigner une d u r é e t r è s - p r o l o n g é e . 

On a v u comment la marche de la maladie , pendant sa p r e m i è r e période 
d u moins , pouvai t ê t r e c o u p é e par de longs intervalles. Les symptômes 
oculaires et les douleurs q u i l 'occupent pr inc ipa lement peuvent disparaî tre , 
puis se mont re r de nouveau, comme des accidents g u é r i s et q u i récidivent. 
L a seconde p é r i o d e demeure souvent stat ionnaire pendant longtemps, 
sans changement a p p r é c i a b l e dans le d e g r é de l 'ataxie ou de l 'anesthésie, 
ou de l ' amblyopie ; et i l f a u t souvent se reporter à une é p o q u e assez éloi­
g n é e pour a p p r é c i e r les p r o g r è s de la maladie . 

C'est ainsi que la m o r t survient , dans la p lupa r t des cas, par le fait de 
maladies incidentes. Cependant quelques malades succombent dans la 
cachexie, avec des eschares au sacrum et des a l t é r a t i o n s des voies urinaires, 
comme dans les autres maladies de la moel le é p i n i è r e . 

Voic i du reste u n tableau, d r e s s é par M . T o p i n a r d , des causes de la 
m o r t dans a3 cas : 

(1) Bourguignon, Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. VIII,.p* 71. 
(2) Topinard, loc. cit., p. 297. 
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La m o r t a é t é due 13 fois à des accidents se r a t t achan t d i rec tement à 
la maladie : 

Accidents médullaires aigus 2 
Accidents cérébraux aigus 4 
Phlegmasies des voies urinaires 3 
Eschares au sacrum sans autre complication 4 

La mort a été due 30 fois à une maladie intercurrente : 

Tubercules pulmonaires 13 
Phlegmasies broncho-pulmonaires 4 
Entérite 2 
Fièvre typhoïde s . . , 3 
Variole , 1 
Péricardite 1 
Péritonite „ 1 
Gangrène du caecum 1 
Cancer de l'utérus 1 
Affections intercurrentes inconnues , 1 
Rupture d'artère fémorale 1 
Abcès de la fesse 1 (1). 

Le pronostic de l 'ataxie locomot r i ce progressive est a s s u r é m e n t d 'une 
gravité c o n s i d é r a b l e , puisque l ' o n ne c o n n a î t pas d 'exemple a v é r é de 
guérison de cette malad ie . Cependant, la l ongueur des p é r i o d e s qu 'e l le 
parcourt, le c a r a c t è r e t r ans i to i re de ses premiers s y m p t ô m e s , la concen­
tration possible de ces derniers dans u n d é s o r d r e de la m o t i l i t é et de l a 
sensibilité q u i n'est p o i n t i ncompa t ib l e avec une certaine a c t i v i t é , le m a i n ­
tien de la s a n t é g é n é r a l e , pe rme t t en t à certains ataxiques de mener p e n ­
dant de longues a n n é e s une existence supportable . E n f i n , on peut 
espérer que l ' a r t ne demeurera pas t o u j o u r s impuissant à enrayer une 
maladie dont la marche est t r è s - l e n t e , et p r é s e n t e ainsi de longues p é r i o d e s 
d'arrêt et m ê m e de r e tou r apparent . 

Etiologie. 

Nous ne connaissons point les causes de l'ataxie musculaire. Que nous 
interrogions les circonstances e x t é r i e u r e s o u accidentelles, c ' e s t - à -d i r e 
l'étiologie h y g i é n i q u e , o u les circonstances de cons t i t u t i on , de d i a t h è s e 
ou de maladies a n t é r i e u r e s , c ' e s t - à - d i r e l ' é t i o log ie physiologique ou pa­
thologique, nous ne t rouvons aucune cond i t i on à laquel le nous puissions 
reconnaî t re d ' in f luence , i m m é d i a t e o u à longue p o r t é e , sur la p r o d u c t i o n 
de la sc lérose des cordons p o s t é r i e u r s de la moel le é p i n i è r e . Sans doute 
on retrouve dans l 'h i s to i re de la p lupa r t des ataxiques quelque chose à 

(1) Topinard, loc. cit., p. 406. 
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noter, te l q u ' e x c è s v é n é r i e n s , troubles affectifs , mauvaise h y g i è n e , alcoo­
lisme t r è s - r a r e m e n t ; de m ê m e le rhumat i sme , la syphilis, la scrofule, 
ont p u ê t r e s igna lés , ces deux d e r n i è r e s dans u n t r è s -pe t i t nombre d'obser­
vations. Mais aucune de ces circonstances ne domine d'une m a n i è r e suf­
fisante pour r evê t i r u n c a r a c t è r e é t i o l o g i q u e . 

M . Top ina rd a essayé de reconstruire quelques types d ' a p r è s la consi­
d é r a t i o n é t i o l o g i q u e : la maladie se d é c l a r e chez des sujets appauvris par 
les chagrins, les veilles, l 'onanisme, les excès v é n é r i e n s , la mauvaise 
humeur , irascibles et hypochondriaques par t e m p é r a m e n t . Us sont ané­
m i é s , pâ l e s , inquiets . Yo i l à u n type a s t h é n i q u e . 

Plus souvent la maladie a p p a r a î t chez des rhumatisants , ou des indi ­
vidus soumis d'une f a ç o n t r è s - é v i d e n t e et r é i t é r é e au f r o i d et à l 'humidi té . 
C'est là u n type rhumat i san t . 

D'autres fois la maladie é c l a t e chez des ind iv idus sujets aux mi ­
graines, aux h é m o r r h o ï d e s , aux a c n é s , ou à une t ranspirat ion habituelle 
des pieds. L e u r s a n t é auparavant é t a i t excellente, leur t e m p é r a m e n t plé­
thor ique , congestif, a r th r i t i que . On peut vo i r là u n type s t h é n i q u e . 

E n f i n , le t raumat isme, l 'alcoolisme, p e u t - ê t r e la syphil is , sont d'autres 
fois la cause apparente, a p p r é c i a b l e , et semblent i nd ique r d'autres modes 
d ' éc los ion (1). 

Ces remarques sont f o r t justes, mais ne p r é s e n t e n t r i e n de particulier à 
l 'ataxie ; on retrouvera ces m ê m e s types dans la p lupa r t des maladies 
chroniques. D u reste, M . Top ina rd r e c o n n a î t l u i - m ê m e que l 'on peut 
t rouver là des é l é m e n t s d ' ind ica t ion t h é r a p e u t i q u e , mais non pas d'au­
cune dis t inc t ion dogmat ique . 

L'ataxie a é t é o b s e r v é e à peu p r è s exclusivement entre vingt-cinq et 
soixante-cinq ans. On l 'a r e n c o n t r é e à quinze ans (Friedreich), et à 
soixante-quinze (Trousseau). Nous ne p o s s é d o n s que peu de renseigne­
ments sur l ' é p o q u e p r é c i s e de son d é b u t , sujet f o r t d i f f i c i l e à déterminer , 
comme on doi t le comprendre . El le p a r a î t appartenir d'une m a n i è r e très-
p r é d o m i n a n t e au sexe mascul in , comme d u reste toutes les autres mala­
dies de la moelle é p i n i è r e (Brown-Sequard) . 

Des faits remarquables d ' h é r é d i t é on t é t é s i g n a l é s . U n peti t nombre 
porte sur une transmission directe de la maladie . Dans d'autres cas, on a 
r e t r o u v é dans les a n t é c é d e n t s de f a m i l l e des n é v r o s e s diverses, l'épi-
lepsie, l 'hypochondr ie , la monomanie , des a n t é c é d e n t s nerveux bizarres. 
Fr iedre ich a v u u n f r è r e et une s œ u r , et quatre f r è r e s ou s œ u r s , atteints 
d'ataxie musculaire t r è s - c a r a c t é r i s é e . M . Carre parle d'une femme dans 
la f a m i l l e de laquelle d i x - h u i t ind iv idus , en la comprenant , avaient été 
atteints de cette m ê m e malad ie ; t rois avaient s u c c o m b é (2). 

(1) Topinard, loc. cit., p. 297. 
(2) Carre, loc. cit., p. 248. 
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Diagnos t i c . 

Rien n'est ordinairement plus facile à reconnaître que l'ataxie muscu­
laire c o n f i r m é e . La s imple phys ionomie d u malade, les mouvements d é s ­
ordonnés des membres , exclus ivement mis en j e u dans l 'exercice des 
mouvements volonta i res , l ' a n e s t h é s i e , par t ie l le o u é t e n d u e , des e x t r é m i t é s 
ataxiques, les douleurs soudaines et i n s t a n t a n é e s , l ' i n t é g r i t é des f a c u l t é s 
intellectuelles, et, le p lus souvent, de la s a n t é g é n é r a l e , l ' anaphrodis ie , 
le strabisme et u n d e g r é quelconque d ' amblyop ie , se m o n t r e n t presque 
toujours r é u n i s d 'une f a ç o n t o u t à f a i t c a r a c t é r i s t i q u e . 

I l n'en est pas de m ê m e dans la p r e m i è r e p é r i o d e , avant que les p h é n o ­
mènes ataxiques a ient apparu . Sans doute , l 'existence s i m u l t a n é e d ' u n 
strabisme, d 'une amaurose, d'une anaphrodis ie et de douleurs des m e m ­
bres et d u t ronc , p o u r r a me t t r e sur l a voie d u diagnost ic; mais i l f a u t 
remarquer q u ' a u c u n de ces p h é n o m è n e s n ' en ip run t e aux circonstances 
où nous supposons qu ' i l s se p rodu isen t de c a r a c t è r e pa r t i cu l i e r , et qu ' i l s 
peuvent, pendant la p é r i o d e souvent si longue q u i p r é c è d e l 'ataxie effec­
tive, se mon t re r , puis d i s p a r a î t r e , sans que le l i e n q u i les u n i t soit faci le à 
saisir. Sans doute les douleurs violentes, i n s t a n t a n é e s , fu lguran tes , o f f r e n t 
une physionomie f o r t s igni f ica t ive , mais elles n ' o f f r e n t g u è r e cé c a r a c t è r e 
qu'à une é p o q u e t r è s - r a p p r o c h é e de l 'a taxie , et, j u s q u e - l à , on ne saurait 
les distinguer par e l l e s - m ê m e s des douleurs si v a r i é e s comprises sous la 
dénomina t ion de r h u m a t o ï d e s o u rhumat i sma les . 

Ceci du reste n'est n u l l e m e n t propre à l 'ataxie muscula i re . J 'a i eu oc­
casion d'insister a i l leurs sur ce que les d é t e r m i n a t i o n s pathologiques 
simples, q u i servent de s y m p t ô m e s à des é t a t s morb ides plus complexes, 
n'empruntent pas t o u j o u r s à ces derniers une phys ionomie p ropre . 

Ainsi les douleurs n é v r a l g i q u e s , les n é v r o s e s douloureuses des v i s c è r e s , 
les congestions et les i n f l ammat ions e l l e s - m ê m e s , q u i se m o n t r e n t à t i t r e 
de p h é n o m è n e s symptomat iques de l a gout te , d u r h u m a t i s m e , de l 'her­
pétisme, ou q u i se sont d é v e l o p p é e s sous d'autres inf luences, se p r é s e n ­
tent, dans ces condi t ions si diverses, sous des formes t o u t à f a i t i d e n ­
tiques. Ce n'est pas de la phys ionomie de ces d i f f é r e n t s é t a t s morb ides 
qu'il y a l i e u de d é d u i r e l eu r c a r a c t è r e p a t h o g é n i q u e , mais des c i r c o n ­
stances o ù ils apparaissent, des p h é n o m è n e s q u i les accompagnent ou 
qui les ont p r é c é d é s . 

C'est donc effect ivement sur la c o n s i d é r a t i o n de l 'ataxie e l l e - m ê m e que 
repose le diagnostic q u i nous occupe. Mais l 'ataxie e l l e - m ê m e n 'appar t ient 
pas exclusivement à la s c l é r o s e des cordons p o s t é r i e u r s ; et, d ' u n autre 
côté, certains t roubles de la m o t i l i t é peuvent ê t r e confondus avec l 'a­
taxie. C'est a insi q u ' i l f a u t b i e n d is t inguer l 'ataxie muscula i re progressive 
de toute e s p è c e de paralysie, des d é s o r d r e s de la m o t i l i t é q u i r é s u l t e n t de 
la paralysie de la s ens ib i l i t é muscula i re , des convulsions chroniques , de la 
paralysie g é n é r a l e ; q u ' i l f a u t encore d is t inguer l 'ataxie due à la s c l é rose 
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des cordons p o s t é r i e u r s de l 'ataxie c é r é b e l l e u s e , et de p h é n o m è n e s plus ou 
moins semblables que peuvent d é t e r m i n e r les autres m y é l i t e s . 

On év i te ra cependant toute confus ion , sauf quelques cas e x t r ê m e m e n t 
rares, si Ton veut avoir p r é s e n t s à l 'esprit certains c a r a c t è r e s qui appar­
t iennent exclusivement à l 'ataxie musculaire progressive. 

Le premier est la conservation de la force muscula i re . Dans toute es­
p è c e de p a r a p l é g i e , i n c o m p l è t e , les mouvements sont lourds, pénibles, 
lents, exigent u n effor t , demeurent l imi tés ; ils ne r éus s i s sen t pas toujours 
à at teindre le d e g r é vou lu et ne fournissent jamais qu 'une courte car­
r i è r e . I c i le mouvement n ' o b é i t q u ' i n c o m p l è t e m e n t à la direct ion, mais i l 
o b é i t auss i tô t à la v o l o n t é ; i l d é p a s s e p l u t ô t la mesure ; en u n mot, i l est 
p l u t ô t e x a g é r é qu ' amo ind r i . E n outre , i l peut f o u r n i r une somme consi­
d é r a b l e d'exercice. L'ataxie des membres i n f é r i e u r s permet des courses 
t r è s - é t e n d u e s ; l 'ataxie des membres s u p é r i e u r s laisse soulever de lourds 
fardeaux. Les mouvements r e p r é s e n t e n t une r é g u l a r i t é au moins relative 
dans le d é c u b i t u s hor izon ta l . E n f i n , le passage d ' un courant électriqtfe 
permet de r e c o n n a î t r e l ' i n t é g r i t é de la m o t i l i t é dans l 'ataxie, son amoin­
drissement ou sa dispar i t ion dans la p a r a p l é g i e . 

Les mouvements d é s o r d o n n é s de l 'ataxie musculaire progressive n'ont 
l i e u que sous l ' inf luence de la v o l o n t é . Cel le-ci , b ien qu'impuissante à les 
d i r iger , est n é c e s s a i r e pour lés d é t e r m i n e r . I l en est autrement dans la 
c h o r é e . Sans doute les convulsions c h o r é i q u e s sont plus violentes dans les 
mouvements volontaires, et peuvent, sous ce rappor t , se rapprocher des 
mouvements d é s o r d o n n é s de l 'ataxie, mais elles se produisent également 
en dehors des impulsions volontaires. L ' i n d i v i d u at teint d'ataxie progres­
sive peut, à n ' impor te quelle é p o q u e de sa maladie, garder aussi long­
temps q u ' i l le veut u n repos absolu (Trousseau) : c'est p r é c i s é m e n t ce qui 
n'a pas l i eu chez les c h o r é i q u e s , ou ce q u i n'a l i e u que pendant le som­
m e i l . 

L ' a t t en t ion la plus scrupuleuse est indispensable aux ataxiques pour ac­
compl i r n ' impor te quelle act ion ; q u ' i l s'agisse de l a progression ou de 
l'usage des membres s u p é r i e u r s , dès qu ' i ls ont pe rdu de vue ou leurs pieds 
ou leurs mains, ils tombent , ou ils laissent choi r ce qu'i ls tenaient. I l en 
est ainsi dans les troubles d u mouvement d é p e n d a n t de la paralysie de la 
sens ib i l i t é musculaire ou dans l ' a n e s t h é s i e plantaire : mais avec cette diffé­
rence capitale que, dans ces derniers cas, la vue et l 'a t tent ion suffisent 
p ô u r assurer la coord ina t ion des mouvements , tandis que, dans l'ataxie, 
elles sont absolument impuissantes à la r é g u l a r i s e r ; elles ne parviennent, 
et à grand'peine, q u ' à en r éa l i s e r le bu t . 

Mais cette tension n é c e s s a i r e de l ' a t t en t ion est cause, pour l'ataxique, 
d'une fa t igue p a r t i c u l i è r e q u ' i l ne f au t pas confondre avec l'affaiblisse­
men t d e l à force muscula i re . M , Jaccoud a ju s t emen t ins i s té sur ce point. 
« C'est à la c o n t i n u i t é de l ' ac t ion vo lon ta i re , d i t - i l , et à l 'augmentation 
dans la d é p e n s e de force , que j ' a t t r i b u e la fa t igue rapide et insolite qui ca­
r a c t é r i s e l 'ataxie à son d é b u t ; plusieurs auteurs ont i n v o q u é pour l'expli­
ca t ion de ce p h é n o m è n e une d i m i n u t i o n r é e l l e de la force musculaire ; 
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je ne puis par tager cette o p i n i o n . On observe, d u reste, entre la stat ion de­
bout et la progression la m ê m e d i f f é r e n c e qu 'en l ' é t a t phys io logique ; 
dans le p remier cas, la f a t igue est beaucoup plus rapide , je dirais presque 
beaucoup plus p é n i b l e , elle va j u s q u ' a u malaise, l ' o b l i g a t i o n d u repos est 
impérieuse et ne pe rme t aucun d é l a i . 11 est t e l i n d i v i d u q u i , pouvant en­
core marcher pendant une ou plusieurs heures, ne peut conserver au d e l à 
de quelques minu tes la s ta t ion d ro i t e (1). » 

La paralysie g é n é r a l e p r é s e n t e à son d é b u t des c a r a c t è r e s f o r t sem­
blables à ceux de l 'a taxie . Pendant u n cer ta in temps, la force muscu la i re 
n'est pas sensiblement d i m i n u é e , et ces paralyt iques sont encore capables 
des mouvements les p lus é n e r g i q u e s ( L a s è g u e ) . Mais, suivant la r emarque 
de M. Duchenne (de Boulogne) , « dans la paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s , 
contrairement à ce q u ' o n l ' on observe dans la paralysie l o c o m o t r i c e , 
les sujets p o s s è d e n t t o u j o u r s l a science d is t inc t ive des combinaisons 
musculaires, en v e r t u desquelles ils e x é c u t e n t pa r fa i t ement les mouve­
ments s p é c i a u x des d i f f é r e n t s temps de la marche , b ien qu ' i ls les exa­
gèrent en par t ie . » I ls ne cessent de marcher que par le f a i t de la 
paralysie. D u reste, l 'existence, insidieuse d 'abord, des t roubles i n t e l ­
lectuels, l 'embarras de la parole , si rare dans l 'a taxie, l 'absence de stra­
bisme, d'amaurose ou de d ip lop ie , à peu p r è s constante dans la paralysie 
générale, é t a b l i s s e n t des d i f f é r e n c e s c o n s i d é r a b l e s entre ces deux é t a t s 
pathologiques. 

Les maladies d u cervelet peuvent r e v ê t i r une f o r m e t r è s -d i f f i c i l e à dis­
tinguer de l 'ataxie, su r tou t lorsque des s y m p t ô m e s oculaires se j o i g n e n t 
aux s y m p t ô m e s ataxiques. Mais, dans la p lupa r t des cas, la c é p h a l a l g i e , 
les vomissements (Hi l l a i r e t ) , les p h é n o m è n e s congestifs vers la t ê t e , f o u r ­
nissent des signes d i s t inc t i f s . I l f a u t a jou te r que ce n'est que par excep­
tion que l ' on observe i c i des t roubles de coo rd ina t ion comparables à ceux 
de l'ataxie. Ce sont p l u t ô t des impuls ions insolites en avant o u en a r r i è r e , 
ou de simples t roubles d ' é q u i l i b r a t i o n (2). 

La p a r a p l é g i e ne saurait g u è r e non plus ê t r e confondue avec l 'a taxie . 
Les p a r a p l é g i q u e s laissent t r a î n e r leurs membres ou leur f o n t d é c r i r e u n 
arc de cercle, mais ne p r é s e n t e n t jamais la p r o j e c t i o n brusque et v iolente 
de l'ataxie, n i la percussion b ruyan te d u t a lon , L a n é c e s s i t é de survei l ler 
la marche par la vue n 'en change pas le c a r a c t è r e . E n f i n , on peut r econ­
naître, par les moyens i n d i q u é s , l ' amoindr issement ef fec t i f de la force 
musculaire. M . Jaccoud f o r m u l e ainsi ce q u ' i l appelle le diagnostic t h é o ­
rique entre la p a r a p l é g i e et l 'ataxie mo t r i ce : dans la p a r a p l é g i e , ce q u i 
manque aux membres i n f é r i e u r s , c'est l ' in f luence c é r é b r a l e ; dans l 'a­
taxie, ce q u i leur f a i t d é f a u t , c'est l ' in f luence spinale (3). 

(1) Jaccoud., /oc. cit., p. 641. 
(2) Topinard, loc. cit., p. 382. 
(3) Jaccoud, loc. cit., p. 655. 
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T r a i t e m e n t . 

Il n'est pas moins difficile de définir les indications du traitement de 
l 'ataxie locomotr ice , que de soumettre ce t ra i tement à des règles déter­
m i n é e s . L ' ignorance o ù nous sommes des causes de la maladie ne nous 
permet [ m ê m e d ' é t ab l i r aucune ind ica t ion é t i o l o g i q u e . Les notions 
incertaines que nous p o s s é d o n s touchant la nature de l ' a l té ra t ion qui 
p r é s i d e à l 'ataxie ne sont pas propres davantage à nous servir de guide 
sur ce po in t . Le d é v e l o p p e m e n t de cette a l t é r a t i o n est d'ailleurs trop 
obscur et t rop insidieux pour que nous puissions essayer de le saisir à son 
d é b u t , quel que soit le c a r a c t è r e , n é v r o p a t h i q u e o u inf lammatoi re , que 
nous l u i assignions. I l f au t donc s'en ten i r à Une d i rec t ion purement 
ra t ionnel le et à des moyens empir iques, en attendant qu 'une expérience 
u l t é r i e u r e soit venue nous mieux éc l a i r e r sur ce sujet . 

S ' i l f a u t t r è s - é v i d e m m e n t s'attacher à ma in ten i r la s a n t é généra le des 
ataxiques dans les meil leures condit ions possibles, ce qu i est encore en 
dé f in i t ive leur mei l leure chance de salut, i l f au t porter une attention par­
t i c u l i è r e sur l 'exercice d u s y s t è m e nerveux, q u i est à nos yeux le siège 
exclusif de la maladie. Si u n certain usage des f a c u l t é s de l 'intelligence 
et de l 'apparei l musculaire est inoffensi f et peut m ê m e ê t r e salutaire, i l 
est cer ta in que tou t usage en excès de l ' i nne rva t ion ne peut ê t r e que nui­
sible. Ceci s'applique "aussi b ien aux f a c u l t é s intel lectuelles et affectives 
q u ' à l 'exercice musculaire et aux f a c u l t é s g é n é s i q u e s . On portera une 
é g a l e a t tent ion aux influences a t m o s p h é r i q u e s , auxquelles les ataxiques 
sont p a r t i c u l i è r e m e n t sensibles : le s é j o u r , ainsi que le c l imat , ne sau­
raient donc ê t r e i n d i f f é r e n t s . 

Les bains su l fu reux , l ' h y d r o t h é r a p i e , ont p a r u dans quelques circon­
stances a t t é n u e r certains s y m p t ô m e s . Je ne connais po in t de résultats 
effectifs obtenus des eaux m i n é r a l e s . M . Trousseau recommande les eaux 
de N é r i s . J'ai e m p l o y é sans r é s u l t a t , au p o i n t de vue des douleurs, les 
bains de gaz carbonique, que j ' a i t r o u v é s quelquefois t rès-eff icaces dans 
les n é v r a l g i e s . Ceci ne do i t s 'appliquer q u ' à l 'ataxie locomotrice confir­
m é e . I l est de f a i t que, pendant la p é r i o d e p r o l o n g é e q u i p r é c è d e celle-ci, 
on vo i t souvent les s y m p t ô m e s t ransi toires , soit oculaires, soit doulou­
reux, q u i s'y observent, d i s p a r a î t r e sous l ' in f luence , effective ou appa­
rente, de m é d i c a t i o n s v a r i é e s . Mais l ' i nce r t i tude o ù l ' on reste alors 
touchant le v é r i t a b l e c a r a c t è r e de ces p h é n o m è n e s morbides ne permet 
g u è r e de r e c o n n a î t r e la par t effective q u i peut revenir aux médicat ions 
e m p l o y é e s . 

M . Trousseau d i t avoir r é u s s i à m o d é r e r les douleurs de l 'ataxie avec la 
belladone et l ' hu i l e essentielle de t é r é b e n t h i n e . I l les prescrit alternative­
men t pendant d ix à quinze j ou r s de suite l 'une de l 'autre , de façon à 
év i te r l 'accoutumance. I l commence par de petites doses : pour la bella­
done, 0,01 cent igramme d 'extra i t m é l a n g é à 0,01 cent igramme de poudre 

de racine, sous f o r m e de p i lu l e ; pour l'essence de t é r é b e n t h i n e , de deux 
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ou trois perles à chaque repas, en augmen tan t progressivement suivant 
l ' indication et la t o l é r a n c e (1). 

De tous les m é d i c a m e n t s e s sayés p lus ou moins in f ruc tueusemen t , le 
nitrate d 'argent est ce lu i q u i a le p lus f ixé l ' a t t e n t i o n . M M . Charcot et 
Vulpian en ont o b t e n u des r é s u l t a t s q u i paraissent encourageants (2). 
Mais une analyse t r è s - r a p p r o c h é e de tous les fai ts p u b l i é s jusqu 'a lors , par 
M. Top ina rd , m o n t r e que malheureusement i l n 'y a pas beaucoup à 
compter sur çe m é d i c a m e n t . Les conclusions de cette analyse sont les 
suivantes: « Le n i t r a te d 'argent est en g é n é r a l sans e f f i cac i t é dans le t r a i ­
tement de l 'a taxie locomot r i ce progressive. De p lus , son e m p l o i n ' y est 
pas exempt de t o u t i n c o n v é n i e n t . I l compte cependant quelques s u c c è s 
relatifs et passagers. E n somme, le n i t ra te d 'argent a d r o i t d ' ê t r e i n sc r i t 
parmi les m é d i c a m e n t s auxquels le p ra t i c i en peut r ecour i r , fau te de m e i l ­
leurs, dans une maladie aussi m a l p a r t a g é e en agents t h é r a p e u t i q u e s 
réel lement efficaces (3). » L e n i t ra te d 'argent se prescr i t à la dose de 1 cen­
tigramme, que l ' o n peu t é l e v e r j u s q u ' à 8 ou 10, en ayant g rand é g a r d à la 
tolérance, t r è s - v a r i a b l e . 

(1) Trousseau, /oc. cit., p. 787. 
(2) Charcot et Vulpian, Bulletin général de thérapeutique, 1862. 
(3) Topinard, loc. cit., p. 459. 

DURAND-FARDEL. n, - 38 
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N É V R A L G I E S . 

On do i t entendre par n é v r a l g i e l ' h y p e r e s t h é s i e des nerfs. Les névralgies 
peuvent ê t r e r a n g é e s en t rois groupes, comme Ta f a i t M . le professeur 
A x e n f e l d (1) : 

1° H y p e r e s t h é s i e des nerfs sensitifs c é r é b r o - r a c h i d i e n s ; 2° hyperesthésie 
des nerfs sensoriaux; 3° h y p e r e s t h é s i e des nerfs sensitifs de la vie orga­
n ique . 

L ' h y p e r e s t h é s i e des nerfs sensitifs c é r é b r o - r a c h i d i e n s , à laquelle est 
a t t r i b u é e par excellence l a d é n o m i n a t i o n de névralgie, est la plus simple 
de toutes. Le p h é n o m è n e douleur , que r e p r é s e n t e r igoureusement le mot 
névralgie, p a r a î t t o u t à f a i t isolé* On peut d i re q u ' i l n'est guère d'acte 
pathologique q u i se mont re r é d u i t à une expression aussi simple. Gomme 
s iège , i l demeure c i rconscr i t aussi exactement que possible dans l'organe 
malade, sur la f o r m e et les dimensions duque l i l se m o d è l e absolument; 
comme expression, i l n ' e n t r a î n e aucun p h é n o m è n e accessoire, car, s'il 
arr ive que l ' excès d ' h y p e r e s t h é s i e d ' un ne r f provoque pr imi t ivement des 
mouvements convulsifs dans les muscles o ù i l se dis t r ibue, ou secondaire­
men t en e n t r a î n e au contraire la paralysie, ceci n'est qu ' un accident et 
non une c o n s é q u e n c e néce s sa i r e de la n é v r a l g i e . 

Les h y p e r e s t h é s i e s ou n é v r a l g i e s sensorielles peuvent ê t r e plus compli­
q u é e s sous le rappor t p h é n o m é n a l . Elles s'accompagnent de perversions 
diverses des fonct ions auxquelles p r é s i d e n t les nerfs des sens, lesquelles, 
à peine a p p r é c i a b l e s dans les név ra lg i e s d u derme o ù le p h é n o m è n e dou­
leur est encore t o u t à f a i t p r é d o m i n a n t , peuvent r evê t i r des apparences 
beaucoup plus va r i ée s dans les n é v r a l g i e s des autres organes des sens. 

Quant aux h y p e r e s t h é s i e s des nerfs sensitifs de la vie organique, ou 
viscéralgies, elles r e v ê t e n t une apparence p h é n o m é n a l e beaucoup plus com­
p l i q u é e . Outre que chaque v i scè re souffre à sa m a n i è r e , elles comportent 
u n ensemble de troubles fonct ionnels et de manifestations symptoma­
tiques q u i en rend souvent l 'expression t r è s - c o n f u s e , et s 'é loigne singu­
l i è r e m e n t d u c a r a c t è r e de s i m p l i c i t é q u i appartient aux hyperes thés ies des 
nerfs sensitifs c é r é b r o - r a c h i d i e n s . 

U n autre ordre de d is t inc t ion entre ces divers groupes des névralgies 
est le suivant : dans les n é v r a l g i e s des nerfs c é p h a l o - r a c h i d i e n s , l'acte 
pathologique p a r a î t r é s i d e r essentiellement dans les troncs et dans les 
p r e m i è r e s divisions des nerfs ; ce n'est que rarement et t rès -secondai re ­
men t q u ' i l se r é p a n d dans leurs d e r n i è r e s divisions dont m ê m e i l n'atteint 
g u è r e les e x t r é m i t é s . Dans les n é v r a l g i e s sensorielles, la douleur peut 
encore ê t r e saisie dans des rameaux dist incts , b ien qu'elle tende davantage 

(1) Axenfeld, Éléments de pathologie médicale de Requin, 1863, t. IV, p. 156. 
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à en a t te indre les d e r n i è r e s expansions. Mais, dans les v i s c é r a l g i e s , i l 
semble que l ' é t a t pa tho log ique , d o n t la dou leu r est l 'expression, r é s i d e 
essentiellement dans l ' é p a n o u i s s e m e n t des nerfs , et se confonde'avec la 
texture m ê m e de l 'organe dans l eque l i ls v iennent se d i s t r ibuer . 

C H A P I T R E P R E M I E R 

NÉVRALGIE DES NERFS SENSITIFS CÉRÉBRO-RACHIDIENS. 

L'anatomie pathologique est muette à l'endroit des névralgies, comme 
de toutes les n é v r o s e s p r o p r e m e n t dites. I l est v r a i qu 'une i n f l a m m a t i o n , 
qu'une compression o u une i r r i t a t i o n m é c a n i q u e ( t raumat ique) des nerfs 
peuvent donner l i e u à des p h é n o m è n e s t o u t semblables à ceux de la n é ­
vralgie. Cela veut d i r e que la n é v r a l g i e nous r e p r é s e n t e le mode p a r t i c u ­
lier de souffrance des nerfs , quel le que soit l a cause q u i d é t e r m i n e cette 
dernière . Seulement , dans l a n é v r a l g i e p rop remen t d i t e , dans celle que 
l'on peut appeler essentielle, c'est cet é t a t p a r t i c u l i e r , la dou leur , q u i est 
exclusivement mis en j e u . E n effet , j u s q u ' i c i a u c u n changement m o l é c u ­
laire n'a é t é r e c o n n u dans les nerfs h y p e r e s t h é s i é s . I l f a u t donc admet t re 
que la n é v r a l g i e r e p r é s e n t e une m o d a l i t é p a r t i c u l i è r e des nerfs eux-
mêmes, en r appor t avec l eur p r o p r i é t é essentielle, p o u r la par t ie que l ' o n 
suppose exclusivement a f f e c t é e , q u i est la t ransmiss ion de la s e n s i b i l i t é . 
Mais les condit ions q u i p r é s i d e n t à cette f o n c t i o n s p é c i a l e é t a n t inconnues, 
et ne pouvant ê t r e d é f i n i e s e x p é r i m e n t a l e m e n t p l u t ô t par l a t ransmission 
d'un f lu ide à l a m a n i è r e d u f l u i d e sanguin , que par une ac t i v i t é p rop re 
aux é l é m e n t s cons t i tu t i f s des organes nerveux ( d e r n i è r e h y p o t h è s e q u i 
offre cependant le p lus de vraisemblance) , nous ne pouvons nous fa i re 
une idée plus p r é c i s e de la m o d a l i t é q u i const i tue l a n é v r a l g i e que de 
celle qu i consti tue les autres n é v r o s e s . 

En effet, l ' h y p e r e s t h é s i e ou l ' e x a g é r a t i o n de la s e n s i b i l i t é p o u s s é e jus ­
qu'à la douleur , et l ' a n e s t h é s i e o u d i m i n u t i o n de cette m ê m e sens ib i l i t é 
qui peut ê t r e p o u s s é e j u s q u ' à son a n é a n t i s s e m e n t comple t , se m o n t r e n t 
dans des condi t ions f o r t analogues. L a compression d ' u n ne r f peut donner 
lieu à l ' h y p e r e s t h é s i e c o m m e à l ' a n e s t h é s i e ; et ces deux é t a t s si o p p o s é s 
peuvent é g a l e m e n t a p p a r a î t r e en dehors de tou te cause directe recon-
naissable. I l serait donc super f lu , dans l ' é t u d e pa thologique de ces ano­
malies de l ' i n n e r v a t i o n , de s ' a r r ê t e r à des h y p o t h è s e s impossibles à j u s t i ­
fier, et dont l ' a p p r é c i a t i o n appar t ien t exclus ivement à la physiologie . 

Dans les n é v r a l g i e s , l ' anomal ie p a r a î t se f ixer d 'une m a n i è r e exclusive 
sur la part ie des nerfs q u i p r é s i d e à la s e n s i b i l i t é . La par t ie mot r i ce ne 
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semble mise en j e u que tou t exceptionnellement, et sa participation à 
l ' é ta t pathologique ne doi t ê t r e c o n s i d é r é e que comme une complication. 
E n outre , i l f au t r e c o n n a î t r e qu 'en g é n é r a l l 'anomalie n'occupe même 
qu 'une partie l i m i t é e des é l é m e n t s nerveux c o n s a c r é s à la sensibi l i té , car 
on ne voi t jamais la douleur se propager que dans une partie seulement 
de la d i s t r ibu t ion du nerf . 

Quant à l 'extension de l ' é t a t pathologique suivant la longueur du nerf, 
i l p a r a î t d i f f ic i le de l a d é t e r m i n e r . Nous ne percevons sa p r é s e n c e effec­
t ive que par la douleur actuelle, soit s p o n t a n é e , soit p r o v o q u é e par la 
pression. I l est t r è s - r a r e q u ' u n nerf se mont re douloureux depuis, je ne 
dis pas son or ig ine , mais u n po in t quelconque de son parcours, jusqu 'à 
son e x t r é m i t é terminale . 

Non-seulement la douleur n 'en occupe donc pas toute l ' é t e n d u e , mais 
elle se mont re en g é n é r a l par points t r è s - l im i t é s par la pression, d ' o ù ses 
manifestations s p o n t a n é e s s ' i rradient dans une plus ou moins grande 
é t e n d u e , s ' é t e n d a a t quelquefois d ' un des points douloureux à u n autre. 
C'est ainsi que, , dans la sciatique en par t icu l ie r , la douleur occupe ordi­
nai rement toute la longueur de la cuisse, alors m ê m e que la pression ne 
r évè l e que des points douloureux l i m i t é s . 

C'est à Val le ix que l ' on doi t la mei l leure d é t e r m i n a t i o n de ce phéno­
m è n e par t icu l ie r , les points douloureux des nerfs h y p e r e s t h é s i é s . « Tous 
les auteurs, d i t - i l , ont r e m a r q u é que les nerfs les'plus superficiels étaient 
p r inc ipa lement et p e u t - ê t r e un iquement a f f ec t é s de névra lg i e s ; mais on 
n'a pas p o u s s é l ' invest igat ion plus l o i n , et l ' on ne s'est pas d e m a n d é quels 
é t a i e n t les points de ces nerfs superficiels q u i é t a i e n t plus part iculière­
ment envahis par la douleur . 

« L 'observat ion attentive est venue me m o n t r e r que la douleur névral­
gique n 'occupai t pas indis t inc tement , et d 'une m a n i è r e t ou t à fa i t capri­
cieuse, t e l ou te l po in t -du t r a je t des nerfs, mais que, sous le rapport de 
son s i ège , elle é ta i t soumise à des r è g l e s , à des lois q u i ne souffraient 
q u ' u n pet i t nombre d'exceptions. 

« E n r é s u m a n t les p r inc ipaux r é s u l t a t s q u i nous sont fournis par l'ob­
servation, nous voyons que la douleur occupe une plus ou moins grande 
é t e n d u e , suivant qu'elle est lancinante et in te rmi t ten te , ou suivant qu'elle 
est fixe et cont inue . 

« I l ne sera question en ce m o m e n t que de cette d e r n i è r e . Les points 
douloureux se t rouven t p l acé s dans quatre points pr incipaux du trajet 
des d i f f é r e n t s nerfs : 

» t ° Au point d'émergence d'un tronc nerveux. — Ains i à la sortie des 
troncs sus et sous-orbitaire et mentonnie r pour le t r i fac ia l ; à la partie 
i n f é r i e u r e de l 'occ ip i ta l pour le ne r f d u m ê m e n o m , etc. 

» 2° Dans les points où un filet nerveux traverse les muscles pour se rapprocher 
hi peau dans laquelle il vient se jeter. — A i n s i les parties dans lesquelles 

v iennent se rendre les branches p o s t é r i e u r e s des nerfs spinaux, etc. 
» 3° Dans les points où les rameaux terminaux d'un nerf viennent s'épuiser 

dans les téguments. — Ains i à l ' e x t r é m i t é des pr inc ipaux rameaux de tous 
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les nerfs c u t a n é s , c o m m e la par t ie a n t é r i e u r e des nerfs in tercostaux, l 'ex­
t rémi té des nerfs c o l l a t é r a u x des doigts , etc. 

» De ce de rn ie r p o i n t , o n peut rapprocher ceux dans lesquels plusieurs 
rameaux appar tenant à des branches d i f f é r e n t e s v iennen t se r e jo indre par 
leurs e x t r é m i t é s : le p lus r emarquab le est, sans con t red i t , le p o i n t q u i 
siège aux environs de la bosse p a r i é t a l e , et q u i est c o m m u n aux n é v r a l ­
gies t r i fac ia le et cervico-occipi ta le . 

» â° E n f i n , dans u n p o i n t q u ' o n p o u r r a i t r approche r d u p remie r , et 
qui se t rouve aux endroits oit des troncs nerveux, par suite du trajet qu'ils 
ont à parcourir, deviennent très-superficiels. — Les deux p r i n c i p a u x sont 
ceux dans lesquels le n e r f c u b i t a l et le n e r f p é r o n i e r con tou rnen t , l ' u n 
l ' ép i t rochlée , et l ' au t re la t ê t e d u p é r o n é . Je dis q u ' o n p o u r r a i t r app ro ­
cher ce po in t d u p remie r , parce que le n e r f devenant t o u t à coup 
beaucoup plus super f i c ie l , cette d isposi t ion consti tue une e s p è c e d ' é m e r ­
gence. 

» Rien n'est p lus remarquable que cette p r é d i l e c t i o n de la n é v r a l g i e 
pour des points d é t e r m i n é s d u vaste r é s e a u sensit if f o r m é par les nerfs 
à la p é r i p h é r i e des corps. I l est d i f f i c i l e de d i re , avec la d e r n i è r e p r é c i s i o n , 
quels sont, p a r m i ces po in t s , ceux q u i p r é s e n t e n t p lus souvent des d o u ­
leurs dans les n é v r a l g i e s ; mais on peut avancer d 'une m a n i è r e g é n é r a l e 
que les points d ' é m e r g e n c e sont le p lus f r é q u e m m e n t et le p lus v i o l e m ­
ment atteints (1). » 

Les douleurs, dans la n é v r a l g i e , ne sont j amais absolument cont inues . 
Valleix a b ien s i g n a l é avec ra ison une dou leu r con t inue , i n c o m m o d e sans 
être violente, comparable à une tension, à une pesanteur, à une pression 
forte ou à celle que p r o d u i t une con tus ion . Mais la dou leur c a r a c t é r i s ­
tique et essentielle de la n é v r a l g i e se m o n t r e par a c c è s . Ces a c c è s on t une 
tendance remarquable à affecter une f o r m e p é r i o d i q u e plus ou moins 
régul ière . 

Ces accès peuvent se pro longer quelques heures ou quelques j o u r s , et 
se composent e u x - m ê m e s d 'une sé r i e d ' a c c è s t r è s - c o u r t s , ou d'exacer-
bations, q u i peuvent n 'avoir que la d u r é e d 'un é c l a i r , o u ne dure r qu 'une 
ou plusieurs minutes . Ces douleurs d 'exacerbat ion sont des é l a n c e m e n t s , 
des p i q û r e s , des commot ions é l e c t r i q u e s ; elles peuvent a t te indre une 
extrême i n t e n s i t é . Elles sont en g é n é r a l suivies d ' u n sent iment d 'engour­
dissement qu i peut en occuper tous les in terval les . 

Leur s iège est t o u j o u r s l i m i t é soit aux poin ts d ' é l e c t i o n q u i on t é t é 
signalés plus hau t , soit au t r a j e t d u ne r f ou d u r ameau a f f e c t é dans une 
étendue variable ; mais en g é n é r a l , elles sont d 'autant plus circonscrites 
qu'elles sont plus violentes. 

Ce c a r a c t è r e i n t e r m i t t e n t de la dou leu r n é v r a l g i q u e est t r è s - r e m a r q u a ­
ble. « Comme nous sommes presque f o r c é s , d i t Niemeyer , d 'admet t re que 
l ' i r r i ta t ion nerveuse, q u i est la cause de la n é v r a l g i e , est d 'une act ion 

(1) Valleix, Traité des névralgies, 1841, 
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cont inue, les intervalles libres q u i in te r rompent les douleurs dans le 
cours de la maladie ont quelque chose d ' i n c o m p r é h e n s i b l e , à moins qu'on 
n ' invoque, pour les expliquer, le f a i t physiologique connu , en vertu 
duquel une t r è s - fo r t e exci tat ion d 'un ner f suspend l ' exc i tab i l i té de ce 
ner f pour u n certain temps ; à ce poin t de vue, des é t a t s d'excitation 
excessive devraient alterner, dans les n é v r a l g i e s , avec d'autres où l'excita­
b i l i t é est é t e i n t e . Ce q u i parle j u s q u ' à u n certain po in t en faveur de cette 
expl icat ion, c'est l 'observation q u ' a p r è s des accès violents les terminaisons 
p é r i p h é r i q u e s restent pour quelque temps insensibles dans une certaine 
mesure à l ' é g a r d des i r r i t a t ions e x t é r i e u r e s , que par tant elles ont, à ce 
q u ' i l p a r a î t , perdu leur sens ib i l i té ; une seconde observation à l 'appui de 
cette m a n i è r e de vo i r , c'est q u ' a p r è s avoir p r o v o q u é , par une pression 
p r o l o n g é e sur u n po in t douloureux, u n violent accès n é v r a l g i q u e , on n'en 
provoque pas u n second en r é p é t a n t la pression (1). » 

Les exacerbations n é v r a l g i q u e s d é t e r m i n e n t quelquefois une congestion 
locale a c c o m p a g n é e de rougeur et de chaleur, avec superséc ré t ion des 
organes s é c r é t e u r s voisins d u ner f douloureux. C'est ce que l 'on voit sur­
tou t à la face, q u i se colore vivement d u cô t é correspondant, pendant la 
d u r é e des accès ; et l ' on observe souvent en m ê m e temps u n larmoiement, 
ou une salivation, ou u n e n c h i f r è n e m e n t soudain. C'est à la face égale­
ment que l 'on voi t sur tout des contractions musculaires involontaires 
accompagner les douleurs intenses, d ' o ù le n o m de tic douloureux. 

Toutes les név ra lg i e s sont susceptibles de g u é r i s o n , lorsqu'elles ne se 
rat tachent pas à quelque l é s ion organique i r r é m é d i a b l e . Mais i l arrive 
souvent qu'elles r é s i s t e n t avec o p i n i â t r e t é , et, lorsqu'elles ont duré un 
cer ta in temps, ainsi plusieurs a n n é e s , i l est rare que l ' on en obtienne la 
g u é r i s o n absolue. On pour ra en é c a r t e r les manifestat ions, mais non pas 
soustraire le malade à des r éc id ives i n é v i t a b l e s . 

Le diagnostic de la n é v r a l g i e s ' é tab l i t sur des signes positifs et sur des 
signes n é g a t i f s . Ces derniers sont l'absence de toute lés ion organique, ou 
de t ou t p h é n o m è n e in f l ammato i r e appartenant au nerf douloureux, ou 
de toute circonstance m a t é r i e l l e propre à rendre compte des accidents 
o b s e r v é s . C'est ainsi que le c a r a c t è r e n é v r a l g i q u e d 'une douleur de l'épaule 
ressortira de l'absence de lés ion ar t icu la i re ou d ' in f l ammat ion dans la 
r é g i o n douloureuse ; de m ê m e qu ' un accès douloureux dans la région 
r é n a l e pour ra ê t r e c o n s i d é r é comme n é v r a l g i q u e , s ' i l n'existe n i inflam­
mat ion apparente, n i l é s ion organique, n i corps é t r a n g e r dans cet or­
gane. 

Les signes positifs sont la douleur tou jour s net tement accusée , séparée 
par des r é m i s s i o n s c o m p l è t e s ou o c c u p é e s par une douleur continue 
sourde, sur tout par son s i ège , exactement conforme au s iège et au trajet 
d ' un ne r f connu . L'existence des points douloureux s igna lés par Valleix 
est d ' u n grand i n t é r ê t pour le diagnostic. I ls ne sont pas absolument 
constants, comme l 'avait a f f i r m é cet observateur d i s t i n g u é ; mais ils se 

(1) Niemeyer, Éléments de pathologie interne et de thérapeutique, 1865, t . I I , p. 309. 
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rencontrent dans la grande m a j o r i t é des cas, et o f f ren t alors une s i g n i f i ­
cation i m p o r t a n t e . Ces points ne sont pas seulement p e r ç u s par l ' i r r a d i a ­
tion de la dou l eu r q u i en pa r t c o m m e d ' u n foyer d é t e r m i n é . I ls se r e t r o u ­
vent par la pression dans l ' i n t e rva l l e des douleurs s p o n t a n é e s . I ls doivent 
être r e c h e r c h é s par une pression directe et c i rconscr i te , car ils ne sont 
pas tou jour s p e r ç u s par une pression é t e n d u e . Si une fo r t e pression 
exercée sur ces po in t s est en g é n é r a l t r è s - d o u l o u r e u s e , ou m ê m e in sup­
portable, i l a r r ive souvent que, si o n l a renouvel le i m m é d i a t e m e n t , cette 
même sens ib i l i t é a d i sparu (Val le ix ) . 

Les accès de n é v r a l g i e ne p rovoquent po in t de r é a c t i o n f é b r i l e . I l n ' y a 
d'exception que p o u r quelques sujets chez q u i la f i èv re se d é v e l o p p e avec 
une fac i l i té p a r t i c u l i è r e . I l f a u t é g a l e m e n t r emarque r qu ' i l s p rovoquent 
très-peu de t roubles fonc t ionne l s à distance, et que les a c c è s disparus ne 
laissent pas de traces cle l eu r passage. 

Les douleurs de la n é v r a l g i e o f f r e n t une tendance notable à se d é p l a c e r ; 
soit qu'une n é v r a l g i e é l o i g n é e vienne à en remplacer une aut re , soit que 
la douleur passe d ' u n ne r f à u n autre n e r f d u voisinage, sans que cette 
transmission puisse s 'expliquer pa r une c o m m u n i c a t i o n ana tomique . I l 
est au contraire e x t r ê m e m e n t rare qu 'une douleur n é v r a l g i q u e saute d ' u n 
côté du corps à l ' au t re , dans le ne r f p a r a l l è l e . 

Le refroidissement est considéré comme une cause fréquente de né­
vralgie. Des n é v r a l g i e s se d é v e l o p p e n t que lquefo is à la suite de contusions 
ayant atteint quelque r a m e a u i m p o r t a n t . Je ne saurais ranger dans l ' é t i o ­
logie des n é v r a l g i e s , ainsi que l 'a f a i t M , A x e n f e l d , les a l t é r a t i o n s o rgan i ­
ques dont le tissu des nerfs peut ê t r e l u i - m ê m e le s i è g e , telles que n é -
vromes ou tumeurs occupant l a gaine o u le tissu m ê m e des nerfs, par la 
même raison qu ' on ne saurait t r a i t e r de gastralgies les douleurs d u cancer 
stomacal. Mais les n é v r a l g i e s peuvent r é s u l t e r de la compression e x e r c é e 
sur les nerfs par une t u m e u r quelconque, soit d u squelette, soit des r é ­
gions qu'i ls parcourent , n é o p l a s m e s divers, t umeur s a n é v r y s m a t i q u e s ou 
variqueuses, r i g i d i t é des parois a r t é r i e l l e s a t h é r o m a t e u s e s o u calcaires ; 
à quoi i l fau t a jou te r les compressions e x e r c é e s par u n d é p l a c e m e n t , t e l 

qu'une l u x a t i o n . 
Cependant i l est v r a i de di re que l ' é t i o log ie des n é v r a l g i e s se refuse 

souvent à toute d é t e r m i n a t i o n de ce genre. Ces n é v r a l g i e s , sans causes 
occasionnelles apparentes, peuvent survenir à t i t r e d'acte pa thologique 
isolé ou accidentel ; mais le plus souvent en pare i l cas on les vo i t ou per­
sister, ou se s u c c é d e r , ou se m u l t i p l i e r , et Ton est alors en d r o i t de les at­

tribuer à quelque é t a t cons t i tu t ionne l . 
Les n é v r a l g i e s s'observent t r è s - r a r e m e n t dans l 'enfance ou dans une 

. vieillesse a v a n c é e . Elles se m o n t r e n t sur tou t entre v i n g t et soixante ans. On 
ne saurait d i re q u ' u n sexe y soit plus d i s p o s é que l 'autre ; seulement 
quelques-unes sont plus f a m i l i è r e s au sexe f é m i n i n , comme la n é v r a l g i e 
intercostale, o u au sexe mascu l in , comme la n é v r a l g i e sciatique. 
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On ne peut nier q u ' i l existe u n type const i tu t ionnel , dont les principaux 
c a r a c t è r e s sont l ' a n é m i e , et cette exc i t ab i l i t é d é s o r d o n n é e du système 
nerveux à laquelle on a d o n n é le n o m de n é v r o p a t h i e ou de nervosisme, 
dans lequel des név ra lg i e s o p i n i â t r e s et sur tout m u l t i p l i é e s se montrent 
d'une m a n i è r e f rappante . I l est des indiv idus q u i , sans doute par suite 
d 'un d é f a u t d 'harmonie , o r ig ine l ou acquis, entre les d i f f é ren t s systèmes 
de l ' é c o n o m i e , sont d isposés aux perturbat ions d u sys t ème nerveux, 
comme d'autres d u s y s t è m e h é p a t i q u e ou d u s y s t è m e u t é r i n , etc. On 
constate ainsi des p r é d o m i n a n c e s pathologiques q u i puisent certainement 
leur or igine dans des p r é d o m i n a n c e s physiologiques. 

Mais les név ra lg i e s se mon t ren t encore dans des circonstances toutes 
d i f f é r en t e s , et on les vo i t a p p a r a î t r e et m ê m e s ' o p i n i â t r e r chez des sujets 
en apparence de bonne cons t i tu t ion et à par t cela de bonne san té . C'est 
alors que l ' a r thr i t i sme et l ' h e r p é t i s m e sont i n v o q u é s , et che rchés au 
besoin dans les g é n é r a t i o n s a n t é r i e u r e s o ù leurs vestiges, et surtout leur 
f i l i a t i o n directe avec les accidents obse rvés , sont p e u t - ê t r e plus souvent 
h y p o t h é t i q u e s que r é e l s . Cependant i l est incontestable que les névralgies 
peuvent r e c o n n a î t r e une or igine rhumat i smale , o u goutteuse, ou herpé­
t ique d é t e r m i n é e , mais q u ' i l f au t se garder de qual i f ie r , alors qu ' i l n'est 
permis que de la supposer. 

Le rhumat i sme est certainement une des origines les plus communes de 
la n é v r a l g i e . Le rhumat i sme partage ses p r é d i l e c t i o n s entre le tissu 
f ib reux , le tissu musculaire et les nerfs, p e u t - ê t r e s p é c i a l e m e n t leur né-
v r i l è m e et ses prolongements i n t é r i e u r s . Les név ra lg i e s rhumatismales 
sont les plus mobiles, et alternent avec les autres d é t e r m i n a t i o n s du rhu­
matisme, les név ra lg i e s p é r i p h é r i q u e s avec les n é v r a l g i e s splanchniques 
ou v i scé ra lg ies . 

L a n é v r a l g i e est beaucoup moins commune dans la goutte. Elle s'ob­
serve m ê m e rarement dans la goutte f ranche ar t icula i re . Mais elle joue 
u n r ô l e plus i m p o r t a n t dans la goutte i r r é g u l i è r e , avec peu ou point 
de d é t e r m i n a t i o n s art iculaires, dans cet é t a t consti tut ionnel auquel 
on aurai t d û r é s e r v e r le n o m d 'a r thr i t i s . Les név ra lg i e s sont en général 
t rès-vives et t r è s - o p i n i â t r e s dans les cas de ce genre, et plus fixes que 
dans le rhumat i sme . Mais on peut é t ab l i r , en t h è s e géné ra l e , que lés 
d é t e r m i n a t i o n s , r é g u l i è r e s ou i r r é g u l i è r e s , fixes ou mobiles, sont plutôt 
n é v r a l g i q u e s dans le rhumat i sme , congestives ou inflammatoires dans la 
goutte. 

La part q u i revient à l ' h e r p é t i s m e dans la p roduc t ion des névralgies est 
plus d i f f i c i l e à d é t e r m i n e r . J 'ai m e n t i o n n é , dans la p r e m i è r e partie de cet 
ouvrage, les i dées originales de M . Pidoux sur ce sujet (1). Bien que je 
ne puisse partager toutes les opinions qu 'a é m i s e s à ce propos cet éminent 
observateur, et auxquelles i l a n é g l i g é de f o u r n i r une sanction clinique 
suffisante, j e ne saurais p r é t e n d r e q u ' i l ne fa i l le en tenir compte. L'al­
ternance de manifestat ions dermatosiques et de n é v r a l g i e s très-violentes 

U) Voyez, t. I , p, 270, 
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avait é té d é j à s i g n a l é e par Chomel (1), et i l n'est g u è r e de p ra t ic ien q u i 
n'ait r e n c o n t r é des cas de ce genre. M . Baz in assigne à ces sortes de n é ­
vralgies u n c a r a c t è r e p a r t i c u l i è r e m e n t i n t e r m i t t e n t (2). Mais i l y a l o i n de 
là à la g é n é r a l i s a t i o n qu 'a p r é t e n d u fa i re M . P i d o u x de la c o r r é l a t i o n de 
l ' he rpé t i sme avec la n é v r a l g i e . Q u o i q u ' i l en soit , c'est l à u n sujet d'obser­
vation f o r t i n t é r e s s a n t , et q u i a t t end encore une s o l u t i o n . 

Les syphi l i t iques sont sujets à des douleurs t r è s - o p i n i â t r e s , f ixées sur le 
trajet des cordons nerveux, et f o r t semblables aux douleurs n é v r a l g i q u e s . 
M. Lancereaux les a t t r ibue exclusivement à des a l t é r a t i o n s anatomiques 
des nerfs o u de leurs enveloppes, telles que n é v r i t e in te r s t i t i e l l e , hyper -
plasie d i f fuse , o u nodules comparables aux n é v r o m e s , mais q u i ne sont en 
réalité que des t u m e u r s gommeuses (3). 

Enfin i l f au t a jou te r que l ' a n é m i e , celle p a r t i c u l i è r e m e n t q u i s u c c è d e 
à des pertes sanguines, et que l 'a tonie en g é n é r a l , su r tou t celle q u i r é ­
sulte de l 'appauvrissement de la n u t r i t i o n , disposent d 'une m a n i è r e f r a p ­
pante à l ' é t a b l i s s e m e n t et à l ' o p i n i â t r e t é des n é v r a l g i e s . 

Névralgie trifaciale, tic douloureux, prosopalgie. 

La névralgie du nerf trifacial est une des plus communes, des plus 
cruelles et de celles q u i se m o n t r e n t le plus souvent à l ' é t a t c h r o n i q u e . 
Le nerf t r i f a c i a l o u t r i j u m e a u , c i n q u i è m e paire , se divise en t ro is b r an ­
ches dont chacune est o rd ina i r emen t at teinte i s o l é m e n t : le ne r f oph tha l -
mique, le max i l l a i r e s u p é r i e u r et le m a x i l l a i r e i n f é r i e u r . L a d i s t r i b u t i o n 
de ces rameaux f a i t c o n n a î t r e exactement le s i ège et la d i r ec t ion des d o u ­
leurs qu i c a r a c t é r i s e n t chacune de ces n é v r a l g i e s . Le n e r f ophthalmique se 
distribue à la peau d u f r o n t , de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e , d u lobule d u nez, 
à la conjonct ive , à la par t ie a n t é r i e u r e de l a muqueuse p i t u i t a i r e , à la 
partie a n t é r i e u r e de la d u r e - m è r e et à la glande lac rymale . Le ne r f maxil­
laire supérieur se d i s t r ibue à la peau de la p a u p i è r e i n f é r i e u r e , de la j o u e , 
des parties l a t é r a l e s d u nez et de la l èv r e s u p é r i e u r e , à la muqueuse de la 
joue, de la l èv r e s u p é r i e u r e , d u sinus max i l l a i r e et d u canal nasal, de 
même qu 'aux dents et aux gencives de la m â c h o i r e s u p é r i e u r e . Le n e r f 
maxillaire inférieur se d i s t r ibue aux muscles t empora l , m a s s é t e r , p t é r y -
goïdien in te rne , p t é r y g o ï d i e n externe, m y l o - h y o ï d i e n , ventre a n t é r i e u r d u 
digastrique. I l se d i s t r ibue aussi à la muqueuse des deux tiers a n t é r i e u r s 
de la langue, aux glandes sous-maxi l la i re , subl inguale et parot ide , aux 
gencives et aux dents de la m â c h o i r e i n f é r i e u r e , à la muqueuse et à la 
peau de la l èv re i n f é r i e u r e et d u m e n t o n , à l ' a r t i c u l a t i o n t emporo-maxi l -
laire, et en f in à l a peau de l a par t ie a n t é r i e u r e d u pav i l l on de l 'ore i l le et 
de la r é g i o n t empora l e (a). 

(1) Gueneau de Mussy, Traité cle C angine glanduleuse, 1857', p. xxvnr. 
(2) Bazin, Leçons théoriques et cliniques sur la scrofule, 1861, p. 31. 
(3) Lancereaux, Traité théorique et pratique de la syphilis, 1866, p. 493. 
(4) Fort, Anatomie descriptive et dissection, 1866, p. 529. 
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I l est f o r t d i f f i c i l e d'analyser les causes q u i p r é s i d e n t en géné r a l à ces 
sortes de név ra lg i e s . I l est possible que, comme le pense Niemeyer, cette 
circonstance que beaucoup de branches de ce ner f traversent des canaux 
et des trous é t ro i t s , o ù elles sont sujettes à ê t r e c o m p r i m é e s , explique 
une partie de ces névra lg ie s (1). I l est cer tain que les tumeurs qu i se for­
ment dans cette r é g i o n , que les t u m é f a c t i o n s osseuses, et p e u t - ê t r e faut-il 
a jouter de simples congestions, peuvent donner l i eu à des névra lg ies qui 
en sont m ê m e quelquefois l 'un ique manifes ta t ion . Les névra lg ies de la 
face sont souvent a t t r i b u é e s au refroidissement : une telle cause n'est pas 
tou jours t r è s - a u t h e n t i q u e ; cependant on ne peut douter qu'elles ne soient 
quelquefois la c o n s é q u e n c e directe de l 'exposi t ion à u n courant d'air 
f r o i d . Une név ra lg i e t r è s - p e r s i s t a n t e , cont inue et intense, doi t toujours 
donner l i eu de craindre F existence d'une lés ion organique. Le soupçon 
d'une exostose ou d'une pé r io s to se syphi l i t ique de l ' u n des points qui 
donnent passage à ces nerfs a pa ru plus d'une fois jus t i f i é par l'issue heu­
reuse d 'un t ra i tement d i r i g é d ' a p r è s cet ordre d ' i dées . Mais l'hyperes­
t h é s i e comme la paralysie des nerfs de la face, peut d é p e n d r e de lésions 
syphil i t iques de ces nerfs e u x - m ê m e s , ainsi d'hyperplasies ou de tumeurs 
gommeuses. Suivant M . Lancereaux, les l és ions syphil i t iques produisent 
ord ina i rement la paralysie des nerfs c é r é b r a u x ; mais, dans le trijumeau, 
l ' a l t é r a t i o n se t r adu i t de p r é f é r e n c e par des p h é n o m è n e s douloureux (2). 
On a vu la n é v r a l g i e q u i nous occupe se mont re r sous l ' influence appa­
rente de la cachexie p a l u d é e n n e . E n f i n la carie dentaire peut en être la 
cause, ainsi que les a l t é r a t i o n s des sinus (3). 

L a n é v r a l g i e faciale se mont re beaucoup plus souvent sous forme chro­
nique que sous f o r m e a i g u ë (Neucour t ) . El le est alors quelquefois d'une 
o p i n i â t r e t é d é s e s p é r a n t e . El le a p p a r a î t le plus souvent par accès dont 
la d u r é e peut varier d'une semaine à u n mois , et q u i se reproduisent 
à des intervalles divers. Pendant la d u r é e des accès e u x - m ê m e s , la dou­
leur est rarement éga l e et cont inue. E l le survient par exacerbations rap­
p r o c h é e s , quelquefois avec une p é r i o d i c i t é m a r q u é e et des rémissions 
c o m p l è t e s , circonstance plus spéc ia l e encore à cette n é v r a l g i e q u ' à aucune 
autre. 

Val le ix recommande de dis t inguer une dou leur fixe, gravative, contu-
sive, des é l a n c e m e n t s . Cette douleur est d i s s é m i n é e par points, ainsi qu'il 
s u i t : po in t sus-orbitaire, à la sortie d u ner f f r o n t a l ; po in t palpébral, le 
plus souvent sur la p a u p i è r e s u p é r i e u r e ; po in t nasal, à la partie supér ieure 
et l a t é r a l e d u nez; p o i n t sous-orbitaire, à la sortie d u nerf de ce nom; 
poin t malaire, au b o r d i n f é r i e u r de cet os; plus ra rement points alvéolaire, 
labial, palatin et lingual; po in t temporal, q u i p a r a î t u n des plus f r équen t s ; 
po in t mentonnier, b ien c i rconscr i t à la sortie d u ne r f de ce nom ; enfin 

(1) Niemeyer, loc. cit., t. II, p. 313. 
(2) Lancereaux, loc. cit., p. 495. 
(3) P. Berard, Dictionnaire de médecine, 1835, t. X I I , p. 567. 
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point pariétal, q u ' o n t rouve aux environs de la bosse p a r i é t a l e (1). M . N e u ­
court pense que cet au teur a beaucoup e x a g é r é l ' impor tance cle ces points 
douloureux. I l a v u souvent la dou l eu r à la pression manquer , soit dans 
les plus for t s a c c è s , soit seulement dans leurs interval les (2). Cependant 
j 'a i c o n s t a t é le p lus souvent, ainsi que l 'a f a i t M . A x e n f e l d , l 'exact i tude 
des observations de V a l l e i x . 

Les douleurs sont souvent e x t r ê m e s , lancinantes , t é r é b r a n t e s , occupant 
une des r é g i o n s q u i r é p o n d e n t aux pr incipales branches nerveuses de la 
face, passant quelquefo is de l 'une à l ' au t re , mais ne passant g u è r e d ' un 
côté à l 'autre c ô t é . Les douleurs vives occasionnent souvent de petites 
contractions convulsives des muscles de la face, m ê m e d u c ô t é n o n d o u ­
loureux; d u l a r m o i e m e n t et de la pho tophob ie , o u de l ' e n c h i f r è n e m e n t 
du côté d o u l o u r e u x , ces derniers p h é n o m è n e s r é s u l t a n t d 'une ac t ion 
réflexe p r o p a g é e de la c i n q u i è m e à la s e p t i è m e paire ; la face devient sou­
vent co lorée et la t e m p é r a t u r e s'y é lève dans les a c c è s v iolents . 

I l n'est pas rare que l ' o n é p r o u v e quelque h é s i t a t i o n p o u r d is t inguer 
une név ra lg i e m a x i l l a i r e d 'une douleur denta i re . M . Neucour t p r é s e n t e , 
à ce sujet, les deux proposi t ions suivantes : Toutes les fois que l a dou leur 
est suivie d 'une t u m e u r m a r q u é e de la gencive, ce qu 'on n o m m e une 
fluxion, on peut a f f i r m e r , m ê m e en l'absence de toute a l t é r a t i o n visible 
de la dent, q u ' i l y a carie den ta i re . Toutes les fois qu 'une dent est dou­
loureuse au toucher et à la percussion, qu 'el le p a r a î t , comme on d i t , plus 
longue que les autres, et q u ' i l n 'existe pas de s ens ib i l i t é anomale dans les 
dents voisines, lors m ê m e q u ' o n ne t rouve ra i t aucune trace de carie, o n 
peut a f f i rmer que cette dent est c a r i é e , et se compor t e r en c o n s é ­
quence (3). 

Névralgie cervico-occipitale ou névralgie du cuir chevelu. 

Cette névralgie a son siège principal dans les branches postérieures des 
quatre p r e m i è r e s paires cervicales. M . Neucour t propose de l 'appeler n é ­
vralgie du cu i r chevelu . E n effet , les r ami f i ca t ions du plexus cervical pos­
térieur, du plexus cervical a n t é r i e u r et d u ne r f sous-orbitaire se c o n f o n ­
dent dans cette r é g i o n , et les douleurs n é v r a l g i q u e s q u i y s i è g e n t semblent 
se r é p a n d r e i n d i f f é r e m m e n t dans ces d i f f é r e n t s nerfs . 

Ces douleurs ont quelquefois u n c a r a c t è r e c o n t i n u , occupant une é t e n ­
due variable de la par t ie p o s t é r i e u r e d u cou ou d u cu i r chevelu, sans d é ­
passer la l igne m é d i a n e , mais a l t e rnan t f ac i l emen t de la par t ie p o s t é ­
rieure à la par t ie a n t é r i e u r e de la t ê t e , ne tenant souvent q u ' u n espace 
très-l imité, que r ecouvr i r a i t une p i è c e de monna ie . Mais elles se m o n t r e n t 
surtout par crises habi tuel les , q u i peuvent r ival iser de violence avec celles 

(1) Valleix, Guide-du médecin praticien, 1851, t. IV, p. 324. 
(2) Neucourt, Des maladies chroniques, pratique d'un médecin de province, 1861, 

p. 492. 
(3) Neucourt, eod. loc, p. 496. 
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de la név ra lg i e faciale. Elles s'accompagnent quelquefois d'une sensation 
de f r o i d , plus souvent d'une sensation de chaleur a c c o m p a g n é e d'une 
é léva t ion effective de t e m p é r a t u r e . L a longue d u r é e de la maladie fai t sou­
vent tomber ou b lanchi r p r é m a t u r é m e n t les cheveux, sur l'espace précis 
qu'occupe la n é v r a l g i e . 

Val le ix a s igna lé les points suivants, dans lesquels on trouve, sinon 
constamment, du moins habi tuel lement une sens ib i l i t é vive à la pression: 
u n poin t occipital, entre l 'apophyse m a s t o ï d e et les v e r t è b r e s cervicales ; 
u n point cervical superficiel, au l i eu d ' é m e r g e n c e des pr inc ipaux nerfs qui 
concourent à f o r m e r le plexus du m ê m e n o m ; u n po in t pariétal commun 
à cette affection et à la név ra lg i e t r i faciale ; u n po in t mastoïdien, sur l'apo­
physe m a s t o ï d e ; u n po in t auriculaire, sur la conque de l 'orei l le . Mais, 
pendant la d u r é e des accès , la sens ib i l i t é superficielle du cui r chevelu peut 
devenir excessive ; i l y a une dermalgie effective et diffuse. 

Névralgie cervico-brachiale. 

La névralgie cervico-brachiale occupe les quatre paires cervicales infé­
rieures, lesquelles se d is t r ibuent à la par t ie l a t é r a l e du cou, à l 'épaule et 
au membre s u p é r i e u r . Les douleurs sont souvent circonscrites à quel­
qu 'une des branches principales d u plexus brachial, et spéc ia lement aux 
nerfs m u s o u l o - c u t a n é , m é d i a n , rad ia i et c u b i t a l ; cette d e r n i è r e névralgie 
est la plus f r é q u e n t e . U n muscle i so lé , le d e l t o ï d e en part icul ier , ou quel­
qu 'une de ses divisions, ou le biceps, peut devenir le s iège de douleurs, 
que l ' on appelle c o m m u n é m e n t r h u m a t o ï d e s , et q u i doivent ê t re rappor­
tées à la név ra lg i e cervico-brachiale. 

Voic i quels sont les points d ' é l e c t i on que Val le ix a ass ignés à cette né­
vralgie : le po in t cervical inférieur, u n peu en dehors des de rn iè res vertè­
bres cervicales ; le po in t post-claviculaire, dans l 'angle f o r m é par la cla­
vicule et l ' acromion ; le po in t deltoïdien ou circonflexe, à la partie supé­
r ieure d u d e l t o ï d e ; le po in t oxillaire, dans le creux de l'aisselle ; le point 
épitrochtéen, à l ' endro i t o ù le ner f cubi ta l contourne l ' é p i t r o c h l é e ; le point 
cubito-carpien, vers la j o n c t i o n du cubi tus et d u carpe ; le point radial, à 
l ' endro i t o ù le ner f de ce n o m contourne l ' h u m é r u s ; le po in t radio-car-
pien, vers l ' a r t i cu la t ion du radius et du carpe ; les points digitaux. 

L a n é v r a l g i e cervico-brachiale se mon t re souvent sous forme aiguë et 
p a s s a g è r e ; la f o r m e chronique s u c c è d e souvent à cette d e r n i è r e , ou dé­
bute d ' e m b l é e , d 'une m a n i è r e sourde et insidieuse. 

Les douleurs n 'o f f ren t , quant à leur nature et à leur mode d'apparition, 
r i en q u i les dist ingue des autres n é v r a l g i e s . Cependant elles affectent plus 
souvent qu 'ai l leurs le c a r a c t è r e d 'engourdissement, t ou t parei l à la sensa­
t i o n que provoque la contusion d u ne r f cub i t a l d e r r i è r e le coude. Elles 
at teignent assez rarement le d e g r é d ' i n t e n s i t é qu 'o f f ren t si souvent les 
n é v r a l g i e s de la face, d u cu i r chevelu et de la cuisse. Le s iège particulier 
des douleurs d é p e n d na ture l lement des branches nerveuses qu i se trou­
vent p a r t i c u l i è r e m e n t ou i s o l é m e n t a f f ec t ées , au cou, à l ' é p a u l e , au bras 
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o u à T a v a n t - b r a s , et don t elles reproduisent en g é n é r a l t r è s - e x a c t e m e n t le 
trajet. 

M . Neucour t , q u i a f a i t une é t u d e i n t é r e s s a n t e de quelques n é v r a l g i e s , a 
bien é t u d i é les rappor t s de la n é v r a l g i e cervico-brachiale avec l 'act ion mus­
culaire. Les mouvements , soit de l ' é p a u l e , soit d u bras, sont souvent 
t r è s -dou lou reux , par suite d ' u n « spasme convuls i f avec cont rac ture d o u ­
loureuse qu ' i l s d é t e r m i n e n t , et q u i peut se t rouve r la seule mani fes ta t ion 
douloureuse. Cette con t r ac t i on muscu la i re spasmoclique et a c c o m p a g n é e 
de douleur, d i t - i l , est u n p h é n o m è n e q u i m é r i t e une grande a t t e n t i o n ; 
souvent i l const i tue à l u i seul tou te la maladie et peut m ê m e exister sans 
douleur : plusieurs auteurs l ' o n t é t u d i é à par t , sous le n o m de cont rac ture 
musculaire i d i o p a t h i q u e , et, g r â c e à leurs t ravaux, la l u m i è r e commence 
à se faire sur ce suje t i n t é r e s s a n t et souvent é p i n e u x , quo ique , à c ô t é de 
cas de contracture i d iopa th ique des muscles avec o u sans paralysie locale, 
on ait souvent p r é s e n t é des observations q u i se rat tachaient é v i d e m m e n t 
à des a l t é r a t i o n s de la moel le é p i n i è r e o u de l ' e n c é p h a l e (1). » 

La n é v r a l g i e d u plexus b rach ia l , lorsqu 'e l le a é t é t r è s - i n t e n s e , laisse 
quelquefois des paralysies par t ie l les . M . N e u c o u r t a v u e - l a paralysie 
porter p r inc ipa l emen t sur les mouvements d ' abduc t ion et d ' é l é v a t i o n d u 
bras, l 'avant-bras et les doigts conservant l eu r a g i l i t é , d ' o ù l ' o n peut 
conclure que le muscle d e l t o ï d e , q u i r e ç o i t le m o u v e m e n t du ne r f c i r ­
conflexe, est le plus sujet à cette l é s i o n . J 'ai f a i t la m ê m e remarque , et j ' a i 
observé de plus que la f i x a t i o n de la dou leur sur le d e l t o ï d e pouva i t laisser, 
après la d i spar i t ion de la douleur , u n cer ta in d e g r é d 'a t rophie ou du 
moins d 'amoindrissement de ce muscle . Je dois a jou te r q u ' i l ne f a u t 
pas confondre la paralysie avec une i m p o s s i b i l i t é d u mouvemen t s p o n t a n é 
qui résu l te s implement de l'excessive dou leur e n t r a î n é e par la contrac­
tion musculaire , dans des cas m ê m e o ù les douleurs s p o n t a n é e s sont 
très-légères. 

Névralgie intercostale ou dorso-intercostale. 

La névralgie intercostale est de beaucoup la plus fréquente. Elle se 
montre i so lée , c o m m e toutes les autres n é v r a l g i e s ; mais su r tou t à t i t r e 
symptomatique, o u sympath ique , ou d ' é p i p h é n o m è n e , dans une fou le 
d'états morbides. D ' abo rd i l est assez rare que les ind iv idus n é v r o p a t h i ­
ques et sujets à d'autres n é v r a l g i e s , p a r t i c u l i è r e m e n t les n é v r a l g i e s f a ­
ciale, cervico-brachiale, lombo-abdomina le , n 'en é p r o u v e n t pas que l ­
ques atteintes. E l l e est t r è s - c o m m u n e chez les h y s t é r i q u e s , ainsi que 
chez les femmes a f f e c t é e s de m é t r i t e ch ron ique . E l le accompagne t r è s -
f r é q u e m m e n t la gastralgie, l ' h é p a t a l g i e , quelquefois m ê m e la s imple dys­
pepsie; mais i l f a u t noter qu'el le est beaucoup plus rare dans la gastrite 
chronique et dans les coliques h é p a t i q u e s calculeuses. E l le n'est pas rare 

(l) Neucourt, loc. cit., p. &r>3. 
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chez les asthmatiques e m p h y s é m a t e u x , elle est t r è s - f r é q u e n t e chez les phthi­
siques, et Val le ix d i t l 'avoir vue accompagner ou suivre de p r è s l'appari­
t i o n d'une bronchi te parvenue aux d e r n i è r e s ramif icat ions des bronches, 
à la partie i n f é r i e u r e des poumons. C'est à elle q u ' i l f au t attribuer les 
douleurs si souvent o p i n i â t r e s q u i accompagnent et suivent surtout le 
zona. 

11 est assez rare qu 'on puisse la rapporter directement à quelque cause 
occasionnelle. 

Le refroidissement ne p a r a î t pas la provoquer fac i lement . Elle est quel­
quefois a t t r i b u é e à la fat igue ou à u n coup r e ç u sur la poi t r ine . On l'ob­
serve surtout chez les femmes et chez des sujets jeunes ou adultes. Elle se 
mont re beaucoup plus souvent à gauche q u ' à droi te , et occupe de préfé­
rence les s i x i è m e , s e p t i è m e et h u i t i è m e espaces intercostaux. 

L a név ra lg i e intercostale n ' a p p a r a î t pas d 'ordinaire par accès violents 
et p r o l o n g é s . Le plus souvent, c'est une douleur habituel le , inégale 
cependant, se mon t r an t par éc la i r s , ou par courtes exaspé ra t i ons , sous 
f o r m e d ' é l a n c e m e n t s , de p i q û r e s , de sensation de b r û l u r e . 

Les mouvements respiratoires, la toux, deviennent t rès -douloureux, 
ainsi que les mouvements du bras ou m ê m e d u t ronc . 

On constate presque tou jours des points douloureux, q u i sont : un 
po in t postérieur ou spinal, u n peu en dehors des apophyses épineuses , et 
à peu p r è s au niveau de la sortie d u ner f par le t r o u de conjugaison j un 
po in t latéral, à la part ie moyenne de l'espace intercostal , en général au-
dessous du sein ; u n poin t antérieur, sternal, ou épigastrique', u n peu en 
dehors du s te rnum, dans une m o i t i é de l ' é p i g a s t r e , ou entre les carti­
lages, vers la r é g i o n p r é c o r d i a l e . L a pression g é n é r a l e de la région dou­
loureuse soulage quelquefois ; mais la pression directe d u point doulou­
reux est ord inai rement insupportable, et peut se fa i re sentir au point 
correspondant, en avant ou en a r r i è r e . 

I l s'y j o i n t souvent une vé r i t ab l e dermalgie de la r é g i o n spinale corres­
pondante que l ' on a r a p p o r t é e à Y irritation spinale, et q u i n'est en réalité 
qu 'une h y p e r e s t h é s i e des t é g u m e n t s et quelquefois des couches sous-
c u t a n é e s . Val le ix a soutenu l ' i d e n t i t é de la n é v r a l g i e intercostale et de 
l ' i r r i t a t i o n spinale (1). I l ne f au t pas confondre cette h y p e r e s t h é s i e , qui est 
t o u t à f a i t superficiel le, et q u i s ' é t e n d t ou jou r s à une certaine distance 
de chaque c ô t é de l ' ép ine dorsale, en m ê m e temps qu'elle se prolonge 
sur une certaine é t e n d u e de cette d e r n i è r e , avec le point spinal symptoma­
t ique de maladies va r i é e s de la moelle ou de ses enveloppes, lequel se 
p e r ç o i t , non par le f r ô l e m e n t superf iciel de la peau, mais par la pression 
directe des apophyses é p i n e u s e s , et qu i est en g é n é r a l d'une étendue 
t r è s - c i r c o n s c r i t e . 

11 suf f i t d ' ê t r e p r é v e n u pour ne pas confondre l a n é v r a l g i e intercostale 
avec un point p l e u r é t i q u e ; mais i l peut ê t r e plus d i f f i c i l e de la distinguer 
du rhumat i sme des parois thoraciques. « Lorsque la douleur , d i t Valleix, 

(1) Valleix, loc. cit., t. IV, p. 351. 
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peut ê t r e r a p p o r t é e au r h u m a t i s m e muscu la i re , elle occupe u n espace 
plus é t e n d u , m a l c i rconscr i t . L a dou leu r à la pression est en g é n é r a l 
moins vive, et l ' o n ne t rouve pas les points l i m i t é s don t i l a é t é question 
plus haut. 

»Dans aucun cas o n ne constate une dou leu r s i é g e a n t un iquemen t dans 
deux points s i t u é s à une distance t r è s - g r a n d e l ' u n de l ' au t re , comme dans 
la névralgie dorso-intercostale. Lorsque le r h u m a t i s m e est v io len t , la d o u ­
leur est moins vive à la pression que dans les mouvements d u t ronc et 
dans les efforts de la t o u x , ce q u i n'a pas l i eu dans la n é v r a l g i e . Quant 
aux é l a n c e m e n t s , ils n ' o n t pas de c a r a c t è r e d i s t i nc t i f t r è s - t r a n c h é , et 
c'est ce q u i expl ique c o m m e n t , en n é g l i g e a n t l ' examen di rec t des parois 
de la po i t r ine , on a p u commet t r e de nombreuses erreurs (1). » 

Névralgie sciatique ou. fémoro-poplitée. 

La névralgie sciatique est une cle celles qui, après la névralgie faciale, 
offrent le plus de tendance à passer à l ' é t a t ch ron ique . I l f au t d i s t inguer 
les cas où la dou leur est con t inue de ceux o ù elle se r ep rodu i t f r é q u e m ­
ment ou hab i tue l l emen t . Ce sont là deux formes de c h r o n i c i t é . 

Une douleur ancienne et con t inue est ra rement t r è s - v i o l e n t e . Ma i s . 
lorsqu'elle se m o n t r e par re tours plus o u moins r a p p r o c h é s , ces sortes 
d'accès, dont la d u r é e varie de plusieurs j ou r s à plusieurs semaines, peu­
vent o f f r i r toute la v ivac i t é de l a sciat ique a i g u ë . 

On retrouve, dans la f o r m e ch ron ique comme dans la f o r m e a i g u ë de 
la sciatique, les poin ts dou loureux à la pression qu 'a i n d i q u é s Va l l e ix : 
le point lombaire, i m m é d i a t e m e n t au-dessus d u s a c r u m ; le p o i n t sacro-
iliaque, au niveau de l ' a r t i c u l a t i o n d u m ê m e n o m , u n peu au-devant de 
l'épine i l iaque p o s t é r i e u r e et s u p é r i e u r e ; Y iliaque, vers le m i l i e u de la 
crête de l'os des iles ; le fessier, au sommet de l ' é c h a n c r u r e sciat ique ; le 
trochantérien, sur le b o r d p o s t é r i e u r d u g rand t rochante r ; le fémoral supé­
rieur, le fémoral moyen et le fémoral inférieur, sur le t r a j e t d u ner f le l o n g 
de la cuisse; le poplité dans le creux d u j a r r e t ; le rotulien sur le b o r d 
externe de la r o t u l e ; le péronéo tibial vers l ' a r t i cu la t ion d u p é r o n é et d u 
tibia ; enfin le péronien, p o i n t i m p o r t a n t à l ' end ro i t o ù le n e r f contourne 
le péroné ; le malléolaire, à la par t ie p o s t é r i e u r e et i n f é r i e u r e de la ma l ­
léole ; le dorsal du pied et le plantaire externe, q u i existent assez rare­
ment (2). I l s'en f a u t que tous ces points existent cons tamment , mais i l 

faut toujours les rechercher . 
Souvent, dans la sciatique ch ron ique , i l n 'y a qu 'une sensation d 'em­

barras occupant la par t ie p o s t é r i e u r e de la cuisse, mais sujette à des 
recrudescences q u i peuvent d é p e n d r e de circonstances v a r i é e s , et sur­
tout de la marche, o u encore d 'une stat ion assise p r o l o n g é e sur u n s iège 

(1) Valleix, loc. cit., t. IV, p. 350. 
(2) Valleix, eod. loc, p. 362. 
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incommode, ainsi lorsqu'on est p res sé dans une voi ture publ ique. Mais le 
plus souvent ces e x a s p é r a t i o n s surviennent sans cause appréc iab le , et 
elles peuvent ê t r e assez violentes pour t en i r le malade dans u n éta t ordi­
naire de souffrance insupportable. L a marche est g é n é r a l e m e n t très-
p é n i b l e et ne tarde pas à rappeler ou à augmenter la douleur . 

Mais i l arrive aussi que les premiers pas seront les plus pén ib les , et que 
l'exercice devienne plus faci le lorsque le membre est échauffé, comme on 
le d i t vulgai rement . 

I l est rare que dans la sciatique chronique on observe de ces mouve­
ments involontaires, ré f lexes , q u i sont si communs dans la sciatique aiguë 
et intense. 

La sciatique est g é n é r a l e m e n t d 'un t ra i tement d i f f i c i l e ; aussi sa durée 
est-elle rarement moindre de plusieurs semaines. Mais quelquefois elle se 
prolonge davantage et passe à l ' é t a t chronique . E l le dure alors de une à 
plusieurs a n n é e s , et i l est rare, dans ce dernier cas, que l 'on parvienne 
à s'en d é b a r r a s s e r c o m p l è t e m e n t ; au moins les réc id ives en sont-elles 
t r è s - c o m m u n e s . 

Quand une sciatique persiste depuis longtemps et sous une forme con­
t inue , i l fau t craindre qu'elle ne d é p e n d e de quelque cause organique. 
L a r é g i o n que parcour t le plexus sciatique dans l ' i n t é r i e u r du bassin, et 
avant la f o r m a t i o n du ne r f sciatique, est quelquefois le s iège de néopla-
sies dont le d é v e l o p p e m e n t reste longtemps latent , et que leur siège dérobe 
d 'abord à toute invest igat ion. Or, toute compression exe rcée sur les ori­
gines d u ner f sciatique d é t e r m i n e dans le t r a je t de ce dernier des dou­
leurs n é v r a l g i q u e s q u i demeurent en g é n é r a l l i m i t é e s à telle ou telle por­
t i o n d u cordon nerveux, et par suite se d is t r ibuent d i f f é r e m m e n t . I l y a 
l à une cause p a r t i c u l i è r e de n é v r a l g i e q u i appart ient sur tout au sciatique, 
comme au ner f fac ia l . Telles sont les Couleurs p r o v o q u é e s par le déve­
loppement de l ' u t é r u s dans la grossesse, ou par la pression exercée par la 
t ê t e du f œ t u s , douleurs q u i ne sont en g é n é r a l que pas sagè re s , mais qui 
quelquefois se cont inuent a p r è s la d ispar i t ion de leur cause. Le caractère 
i n t e rmi t t en t de la douleur ne suf f i t pas pour é l o i g n e r tou t soupçon de 
cause organique. Niemeyer a o b s e r v é une f e m m e atteinte de leucémie 
sympathique, chez qu i le p h é n o m è n e le plus p r é d o m i n a n t avait é té , pen­
dant des a n n é e s , une sciatique t r è s - v i o l e n t e , à type in te rmi t ten t presque 
r é g u l i e r , d é p e n d a n t de la pression e x e r c é e par les glandes rétro-périto-
n é a l e s , é n o r m é m e n t t u m é f i é e s , sur le plexus sciatique (1). 

Cependant on ne peut pas tou jours expl iquer la persistance de la scia­
t ique . D ' a p r è s les observations de Va l l e ix , cette n é v r a l g i e se montrerait 
sur tout chez des sujets for ts et robustes (2). Mais c'est surtout chez des sujets 
d é b i l e s , ma l nourr i s ou vivant dans de mauvaises conditions hygiéniques, 
d 'habitudes ou de profession, qu 'on vo i t la maladie passer à l 'é tat chro­
n ique . Ceci s'observe en par t i cu l ie r chez des ind iv idus que leur profession, 

(1) Niemeyer, loc. cit., t. II, p. 329. 
(2) Valleix, Traité des névralgies, 1841, p. 181. 
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ou certains exercices, n o m m é m e n t l a chasse, on t e x p o s é s à l ' h u m i d i t é 
d'une m a n i è r e p r o l o n g é e . 

Les membres a f f e c t é s de sciat ique ch ron ique maigrissent t o u j o u r s : 
mais j e ne connais pas d 'exemple d ' a t rophie muscula i re d û m e n t c o n s t a t é e 
à la suite de sciat ique s imple . Cependant les sciatiques de t r è s - l o n g u e 
durée e n t r a î n e n t , par suite de l 'exercice insuf f i san t d u membre , une sorte 
de paralysie i n c o m p l è t e dans laquel le la n u t r i t i o n des tissus do i t ê t r e 
fort a l t é r é e . 

Névralgie crurale» 

La névralgie crurale m'a paru se montrer plus fréquemment à l'état 
simple, et i n d é p e n d a n t e de la sciat ique, que ne l 'a d i t Va l l e ix . E l le est 
souvent l é g è r e , et ne provoque que des sensations m a l d é t e r m i n é e s au 
devant de la cuisse. L a dou leu r s ' é t e n d à l a par t ie a n t é r i e u r e d u m e m b r e , 
de l'aine au genou, o f f r a n t des poin ts d o u l o u r e u x d i s s é m i n é s . I l est rare 
qu'elle p r é s e n t e une i n t e n s i t é notable , hors le cas de t u m e u r du bassin o u 
de la colonne v e r t é b r a l e , o u de coxalgie . On l 'a quelquefois a t t r i b u é e à 
l 'accumulation de m a t i è r e s f é c a l e s dans l'S i l i aque d u c ô l o n . 

Névralgie lombo-abdominale. 

Les nerfs lombaires se distribuent aux muscles et à la peau des régions 
lombaire, f e s s i è r e et hypogas t r ique , et s ' é t e n d e n t par leurs r ameaux t e r ­
minaux à la cuisse (nerf sciat ique et ne r f c ru ra l ) , et au bassin. Les p lus 
importants de ces r ameaux , pou r l ' é t u d e de la n é v r a l g i e l ombo-abdomi ­
nale, sont ceux q u i d 'une pa r t c o n t o u r n e n t la pa ro i abdomina le p o u r 
gagner la r é g i o n hypogas t r ique , et d 'une autre pa r t von t f o r m e r le plexus 
sacré, branches extra-pelviennes et branches infra-pelviennes . Les b r a n ­
ches intra-pelviennes sont le n e r f h é m o r r h o ï d a l q u i plonge dans le t issu 
cellulo-graisseux d u creux ischio-rectal , et se t e r m i n e dans le muscle 
sphincter externe de l 'anus et dans la peau de la r é g i o n anale ; le n e r f 
honteux in terne q u i se r é p a n d dans le p é r i n é e , la verge, le sc ro tum chez 
l'homme, et chez la f e m m e dans le c l i to r i s et les grandes l èv re s ; en f in 
des nerfs v i s c é r a u x q u i se po r t en t sur les c ô t é s d u r e c t u m et d u vag in , 
pour se d is t r ibuer aux v i s c è r e s d u pe t i t bassin, et f o r m e r le plexus h y p o ­
gastrique, par l eu r connexion avec le g rand sympath ique (1). 

Ce tableau m o n t r e que les nerfs lombai res , par l eu r d i s t r i b u t i o n s ingu ­
lièrement complexe, devron t f o r m e r des n é v r a l g i e s musculaires et v i scé ­
rales d'une grande v a r i é t é , depuis les n é v r a l g i e s des r é g i o n s l omba i re , 
fessière et hypogas t r ique , des r é g i o n s crurales a n t é r i e u r e et p o s t é r i e u r e , 
jusqu'aux n é v r a l g i e s profondes d u bassin et des organes g é n i t a u x . Ces 
névralgies se local isent en g é n é r a l sur que lqu 'une de ces divisions : telles 

(i) Fort. Anatomie descriptive et dissection, 1866, p. 596» 
u . — 39 
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sont les név ra lg i e s sciatique et crurale (extra-pelviennes), q u i réc lament 
une é t u d e dist incte, et les n é v r a l g i e s intra-pelviennes, u t é r i n e , vuivaire, 
scrotale ou testiculaire, ou des n é v r a l g i e s , plus diff ic i les à localiser, qui 
occupent le pet i t bassin, et o ù la név ra lg i e musculaire se confond avec la 
n é v r a l g i e v i scé ra le , et o ù la d é l i m i t a t i o n devient impossible à tracer entre 
la par t ic ipa t ion q u i revient aux nerfs lombaires et celle q u i appartient au 
grand sympathique. Aussi est-il f o r t d i f f i c i l e de s é p a r e r l ' é t u d e de la né­
vralgie lombo-abdominale p roprement dite de celle des r é g i o n s profondes 
d u bassin, et de la matr ice en par t icu l ie r . Cependant, i l est possible encore 
de dist inguer les cas o ù l a n é v r a l g i e occupe essentiellement les rameaux 
extra-pelviens des nerfs lombaires, c 'es t -à -d i re les r é g i o n s lombaire, fes­
s i è re et hypogastr ique, de ceux o ù elle occupe s p é c i a l e m e n t les rameaux 
intra-pelviens, et p a r t i c u l i è r e m e n t ceux q u i se d is t r ibuent à l ' u t é rus et à 

ses annexes. 
L a n é v r a l g i e lombo-abdominale se r e c o n n a î t à des points douloureux 

qu i sont : des points lombaires, correspondant à l ' é m e r g e n c e des branches 
p o s t é r i e u r e s ; u n po in t iliaque, au-dessus de la c r ê t e i l i a q u e ; un* point 
hypogastrique, vers la part ie i n f é r i e u r e d u muscle d ro i t ; u n poin t inguinal, 
au-dessus d u l igament de Fal lope ; en f in u n po in t scrotal ou vuivaire, ré­
pondant à la t e rmina ison du ner f dans ces r é g i o n s . M . Neucourt signale 
en outre u n po in t aortique, qu ' on rencontre à l ' é p i g a s t r e , en pressant sur 
l 'aorte dont les battements sont t r è s -v io l en t s ; mais la sensibi l i té et les 
pulsations aortiques ne se m o n t r e n t que pendant la d u r é e des accès dou­
loureux ; et u n po in t sacré, que l ' o n constate au devant du sacrum, mais 
seulement chez les individus à parois d é p r e s s i b l e s ; on le découvre cepen­
dant aussi en pressant sur le cul-de-sac vaginal , ou encore en soulevant en 
masse l ' u t é r u s de m a n i è r e que le corps de cet organe vienne presser sur 
le plexus s ac r é (1). Ces points se rencontrent , plus ou moins multipliés, 
alors que la n é v r a l g i e occupe les divisions e x t é r i e u r e s des nerfs lombaires; 
on les retrouve quelquefois encore, alors qu 'el le occupe la région pel­

vienne. 
L a n é v r a l g i e lombo-abdominale se mont re beaucoup plus souvent du 

c ô t é gauche que d u c ô t é d r o i t . Les douleurs sont toutes semblables à 
celles que provoque la n é v r a l g i e intercostale, points douloureux fixes, ou 
se m o n t r a n t par interval les , r e v ê t a n t quelquefois alors la forme d'accès 
t r è s - d o u l o u r e u x , o u m ê m e de coliques (Valleix) , dans la r é g i o n hypogas­
t r i q u e , avec u n sent iment de tension et m ê m e de chaleur douloureuse 
que les malades accusent à la par t ie i n f é r i e u r e de l 'abdomen. La dou­
leur par t t ou jou r s de que lqu 'un des points q u i on t é t é s igna lés , et va en 
s ' i rradiant à des distances plus ou moins grandes. 

Ces n é v r a l g i e s extra-pelviennes se rencontrent souvent chez les femmes 
atteintes de l é s ions u t é r i n e s , m é t r i t e chonique, d é p l a c e m e n t de la ma­
t r ice ; mais elles ne doivent pas ê t r e pour cela confondues avec la névral­

gie u t é r i n e . 

(1) Neucourt, loc. cit., p. 392. 
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T r a i t e m e n t des n é v r a l g i e s . 

Il faut reconnaître, dans le traitement des névralgies, une thérapeu­
tique de s y m p t ô m e . Celle-ci est d 'une grande s i m p l i c i t é . E l le consiste 
uniquement à t r a i t e r l a dou leu r , le seul é l é m e n t que nous puissions saisir 
dans la n é v r a l g i e ; que l ' o n a i t recours à une m é d i c a t i o n r é v u l s i v e (vés ica­
toires, c a u t é r i s a t i o n , fa radisa t ion) , o u s é d a t i v e , c'est t o u j o u r s et u n i q u e ­
ment la dou leur q u ' i l s 'agit de comba t t r e . 

La t h é r a p e u t i q u e d ' i nd i ca t i on est moins s imple . I l s'agit de d é t e r m i n e r 
les condit ions g é n é r a l e s de l 'o rganisme q u i ont p u p r é s i d e r au d é v e l o p ­
pement de la n é v r a l g i e , ou q u i s'opposent à sa d i spa r i t ion . L'existence 
reconnue ou s o u p ç o n n é e d 'une l é s i o n organique i n t é r e s s e plus le p r o ­
nostic que la t h é r a p e u t i q u e e l l e - m ê m e , à moins q u ' i l ne s'agisse d 'une 
lésion r e m é d i a b l e , c o m m e dans la syphi l is ou dans la scrofule . Mais si 
l'on a de bonnes raisons d ' a t t r ibuer , dans l a g e n è s e o u la persistance 
d'une n é v r a l g i e , une pa r t quelconque à la gout te , au r h u m a t i s m e , à l 'her­
pétisme, à l ' a n é m i e , o u à que lque cause cachectisante, i l en r é s u l t e une 
série d ' indicat ions capitales que j e me contentera i de signaler, car i l ne 
s'agit que de savoir c o m b i n e r celles q u i se ra t tachent à ces é t a t s cons t i tu ­
tionnels avec celle q u i r é c l a m e la m é d i c a t i o n symptomat ique de la n é ­
vralgie. Je me bornera i donc à envisager i c i cette d e r n i è r e et à exposer 
les pr inc ipaux é l é m e n t s d u t r a i t e m e n t d i rec t de la n é v r a l g i e . 

L 'emploi des narcot iques p a r a î t le moyen le plus na tu re l d'apaiser la 
douleur de l a n é v r a l g i e , soit la m o r p h i n e , soit les s o l a n é e s , la bel ladone, 
la jusquiame, l ' acon i t . Mais ces m é d i c a m e n t s , souvent t r è s - p r é c i e u x p o u r 
leur act ion pa l l i a t ive , sont en g é n é r a l t r è s - i m p u i s s a n t s c o m m e agents c u -
ratifs dans les n é v r a l g i e s chroniques . L e u r ac t ion , lorsqu 'el le est effec­
tive, p a r a î t tou te t empora i re , et la persistance dans l eu r e m p l o i ne l eu r 
communique pas une e f f i c a c i t é plus r é e l l e . On les prescr i t , soit à l ' i n t é ­
rieur, soit e x t é r i e u r e m e n t , en f r i c t i o n s , en e m p l â t r e s , l o r squ ' i l s'agit de 
névralgies superficielles. I l est cer ta in que l ' h y p e r e s t h é s i e des nerfs de l a 
face, sur tout d u n e r f sus-orbi taire et. d u ne r f t empora l , est souvent r a p i ­
dement s o u l a g é e par l ' app l i ca t ion d ' u n e m p l â t r e d 'ext ra i t d ' o p i u m ou de 
belladone. L 'oxyde de zinc et le v a l é r i a n a t e de zinc sont u t i l e m e n t c o m ­
binés avec les narcot iques . L e cyanure de potassium, en applicat ions 
externes, est p a r t i c u l i è r e m e n t r e c o m m a n d é par M M . Trousseau et P idoux , 
dans les n é v r a l g i e s rhumat i smales . Les antispasmodiques sont en g é n é r a l 
de peu d ' u t i l i t é dans les n é v r a l g i e s p é r i p h é r i q u e s . On peut u t i l i ser les pro­
priétés a n e s t h é s i q u e s d u c h l o r o f o r m e pou r a t t é n u e r les accè s t r è s -v io l en t s : 
mais une tel le p ra t i que ne saurait revendiquer que des applications t o u t 
accidentelles. L e c h l o r o f o r m e est su r tou t e m p l o y é , seul ou c o m b i n é aux 
narcotiques, en appl ica t ions topiques sur le s iège des douleurs n é v r a l g i ­
ques, mais sans r é s u l t a t s b i en f rappants . 

Les v é s i c a t o i r e s , loco dolenti, sont t r è s - u s i t é s dans les n é v r a l g i e s . L e u r 
objet le plus o rd ina i r e est de se p r ê t e r à la m é d i c a t i o n dite endermique . 
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Cependant, a p p l i q u é s sur les points douloureux, et successivement sur des 
points mul t ip les , ils r é u s s i s s e n t quelquefois à enlever la névra lg ie intercos­
tale ou la sciatique. Mais ceci n 'arr ive g u è r e que dans les névra lg ies ré­
centes. Dans les név ra lg i e s chroniques, le v é s i c a t o i r e , ordinaire , ou instan­
t a n é m e n t é tab l i avec le marteau Mayor , f o u r n i t sur tout u n moyen 
d'application r a p p r o c h é e des séda t i f s , ainsi de la morph ine ou des sels de 
morph ine . 

L ' i n j e c t i o n hypodermique permet de rapprocher encore davantage le 
m é d i c a m e n t i n d i q u é d u s iège du m a l . On se sert d'une petite seringue 
g r a d u é e de Pravaz m u n i e d'une aigui l le p e r f o r é e , que l ' on in t rodui t , en 
p é n é t r a n t obl iquement sous la peau, jusque à u n c e n t i m è t r e environ de 
profondeur , et l ' on injecte quelques gouttes, de quinze à v ingt , de la solu­
t i o n m é d i c a m e n t e u s e . Le m é d i c a m e n t le plus souvent u s i t é jusqu ' ic i est 
le sulfate d 'atropine, à la dose de 30 centigrammes pour 30 grammes 
d'eau. U n assez grand nombre de substances on t é t é e m p l o y é e s sous cette 
fo rme ; mais onm'est pas encore suff isamment édi f ié sur leurs indications 
spéc ia les , ou sur leur efficaci té respective. « On ne saurait t rop engager les 
observateurs, disent t r è s - j u s t e m e n t sur ce sujet M M . Bouchu t et Després, 
non point à ajouter à une liste d é j à t rop longue une ou plusieurs sub­
stances nouvelles, mais b ien p l u tôt à é t u d i e r m i e u x qu 'on ne l 'a fait jus­
q u ' i c i l 'effet u t i l e des in ject ions faites avec des substances telles que le 
sulfate de qu in ine , la d ig i ta l ine et quelques autres q u i se p r ê t e n t merveil­
leusement à ce mode d'absorption (1). » 

Le sulfate de qu in ine est u n des m é d i c a m e n t s les plus p r é c i e u x de la 
n é v r a l g i e . I n d é p e n d a m m e n t de son act ion a n t i p é r i o d i q u e , à laquelle l ' in­
termit tence r é g u l i è r e ou i r r é g u l i è r e des n é v r a l g i e s p r ê t e une efficacité 
remarquable, i l est certainement permis de l u i a t t r ibuer des propriétés 
directement séda t ives . 

L a faradisat ion c u t a n é e f o u r n i t d ' importantes ressources dans le traite­
men t des n é v r a l g i e s o p i n i â t r e s . El le agi t probablement à la m a n i è r e de 
la c a u t é r i s a t i o n , t ranscurrente o u p o n c t u é e (2), qu'elle me p a r a î t devoir 
remplacer ; cependant M . Monneret recommande vivement la cautérisa­
t i o n avec le fer rouge, eff leurant rapidement la peau et ne devant pas y 
produi re la moindre perte de substance, et i l assure que ce moyen lui a 
tou jours r éuss i (3). M . Duchenne (de Boulogne), q u i a obtenu de la faradi­
sation des effets remarquables dans la n é v r a l g i e sciatique, et qu i l'a em­
p loyée é g a l e m e n t avec succès dans u n grand nombre d'autres névralgies, 
conseille de l 'appl iquer loco dolenti. I l est facile de graduer, suivant la 
g r av i t é de la maladie, et sur tout suivant la sens ib i l i t é du sujet, le degré de 
la douleur que l ' on p r é t e n d d é t e r m i n e r à la superficie, par la force de l'ap-

(1) Bouchut et Després, Dictionnaire de thérapeutique médicale et chirurgicale, 1866, 
p. 769. 

(2) Notta, Traitement des névralgies par les cautérisations transcurrentes, in Union 
médicale, octobre 1847, 

(3) Monneret, Traité élémentaire de pathologie interne, 1864, t. I, p. 159. 
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pareil et l ' i n t e n s i t é d u contact . I l est i m p o r t a n t , suivant la r ecommanda­
tion expresse de M . Duchenne , de d e s s é c h e r p r é a l a b l e m e n t la peau avec 
une poudre absorbante, ainsi de l a poudre d ' a m i d o n o u de la poudre de 
riz ; car si l ' exc i t a t i on é l e c t r i q u e p é n è t r e p r o f o n d é m e n t , la n é v r a l g i e peut 
s'aggraver au l i e u de se ca lmer . 

L ' o p é r a t i o n ne peu t g u è r e ê t r e p r o l o n g é e au d e l à de quelques minutes . 
On pra t ique avec les r h é o p h o r e s une v é r i t a b l e f u s t i g a t i o n , plus ou moins 
superficielle, o u l ' o n t race des l ignes, c o m m e dans l a c a u t é r i s a t i o n trans-
currente. L a sensation é p r o u v é e ne d i f f è r e g u è r e de celle que d é t e r m i n e 
l 'application d u f e u ; mais i l n'est pas n é c e s s a i r e de fa i re r emarquer que 
le c a r a c t è r e de l ' app l i ca t ion a m o i n d r i t beaucoup les craintes d u pat ient , 
et par c o n s é q u e n t ses souffrances. M . Duchenne a v u souvent l a peau se 
recouvrir i m m é d i a t e m e n t de plaques é r y t h é m a t e u s e s . L a dou leur p rodu i t e 
par la fa radisa t ion se dissipe i n s t a n t a n é m e n t , et souvent aussi en m ê m e 
temps la dou leu r n é v r a l g i q u e a d i sparu o u a subi une d i m i n u t i o n 
cons idé rab le . Mais i l f a u t s 'attendre à vo i r cel le-ci r e p a r a î t r e , au b o u t de 
quelques heures d ' abord , au b o u t de quelques j o u r s ensuite, car ce n'est 
jamais q u ' a p r è s une r é p é t i t i o n et une insistance suffisantes que la faradisa­
tion p rodu i t des effets d é f i n i t i f s (1) . 

Les bains sont g é n é r a l e m e n t de peu d ' u t i l i t é dans les n é v r a l g i e s . Les 
bains de vapeur do ivent ê t r e r é s e r v é s aux n é v r a l g i e s rhumat i smales . Les 
eaux m i n é r a l e s peuvent r endre de grands services re la t ivement aux é t a t s 
constitutionnels q u i d o m i n e n t si souvent les affections n é v r a l g i q u e s : mais 
elles of f ren t peu d 'appl icat ions directes aux n é v r a l g i e s e l l e s - m ê m e s . I l n ' y 
a d'exception à fa i re qu ' au sujet des eaux dites i n d i f f é r e n t e s , c ' e s t - à - d i r e à 
minéra l i sa t ion fa ib le o u insensible ; et p a r m i elles, j e puis signaler les eaux 
de Néris , don t j ' a i p u constater les effets c o m p l è t e m e n t o u i n c o m p l è t e m e n t 
curatifs dans des n é v r a l g i e s cervico-brachiales, sciatiques o u plantaires . 
Les névra lg ie s faciales se soustraient beaucoup plus cuie celles d u tronc ou 
des membres aux effets salutaires de ces sortes de t ra i tements . 
. Les indicat ions de l ' h y d r o t h é r a p i e dans le t r a i t emen t des n é v r a l g i e s 
sont f o r t d é l i c a t e s à saisir. Je ne c o n s i d è r e pas les prat iques h y d r o t h é r a ­
piques comme d i rec tement i n d i q u é e s par la n é v r a l g i e e l l e - m ê m e . Mais 
on obtient quelquefois des r é s u l t a t s c o n s i d é r a b l e s dans ces é t a t s const i tu­
tionnels, don t j ' a i p a r l é p lus hau t , c o m p o s é s de nervosisme et d ' a n é m i e , 
dans lesquels les n é v r a l g i e s , soit f ixes, soit mobi les , j o u e n t u n si grand 
rôle. M . L . F l e u r y a r a p p o r t é des observations t r è s - r e m a r q u a b l e s sur ce 
sujet (2). Mais i l leur manque une cont re -par t ie ; c'est l 'h is to i re des cas 
analogues o ù l ' h y d r o t h é r a p i e n 'a p u ê t r e t o l é r é e . 

11 arrive en effet assez souvent, dans les cas de ce genre, que l 'eau 
froide, l o i n d'exercer l ' ac t ion à l a fois reconst i tuante et s é d a t i v e qu ' on en 
attendait, e x a s p è r e les accidents n é v r o p a t h i q u e s g é n é r a u x , et t o u t p a r t i -

(1) Duchenne (de Boulogne), De Vélectrisution localisée et de son application à la pa­
thologie et à la thérapeutique, 1861, p, 952. 

(2) Fleury, Traité thérapeutique et clinique d'hydrothérapie, 1866, p. 560. 
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c u l i è r e m e n t les név ra lg i e s locales. Sur quelles bases peu t -on é tab l i r ici 
l ' ind ica t ion ou la cont re - ind ica t ion d u t ra i tement h y d r o t h é r a p i q u e ? 
A quels signes r e c o n n a î t r a - t - o n ' d ' a v a n c e le. d e g r é de t o l é r a n c e que l'on 
devra rencontrer? C'est là ce q u ' i l me p a r a î t f o r t d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r . 

Seulement i l est tou jours néces sa i r e en parei l le circonstance d'agir 
avec une grande circonspection, et sur tout d'une m a n i è r e parfaitement 
m é t h o d i q u e . 

Les douches froides seront tou jours p r é c é d é e s , au moins au commen­
cement d u t ra i tement , des bains de vapeur (é tuve h u m i d e ) , ou de Fétuve 
s è c h e , suivant la m é t h o d e de M . Fleury (1). Le drap m o u i l l é , suivi de 
sudation, est souvent mieux s u p p o r t é que la douche, dont la durée 
devra tou jours ê t r e courte , quelques secondes pour d é b u t e r . Dans tous 
les cas, on surveillera at tent ivement les effets de la m é d i c a t i o n , et l'on 
se gardera d'y insister, si l ' on observe des effets contraires à ceux qui 
devraient se p rodui re . L ' e x a s p é r a t i o n des s y m p t ô m e s n é v r o p a t h i q u e s ou 
n é v r a l g i q u e s survient quelquefois avec une grande r a p i d i t é , mais ne cède 
plus ensuite qu'avec beaucoup de d i f f i c u l t é . 

C H A P I T R E I L 

NÉVRALGIES VISCÉRALES, VISCÉRALGIES. 

Nous avons vu, dans les névralgies dont nous venons de nous occuper, 
la douleur ou l ' h y p e r e s t h é s i e occuper le t ronc ou l ' u n des rameaux impor­
tants o u secondaires d 'un nerf , à une hauteur quelconque, et s'irradier de 
ce po in t dans le sens de la p é r i p h é r i e , en suivant le t r a je t parfaitement 
reconnaissable des ramif icat ions spéc ia les d u nerf ou des rameaux ner­
veux, s ièges de la n é v r a l g i e . E n u n m o t , l ' h y p e r e s t h é s i e est toujours cir­
conscrite et son s iège net tement d é t e r m i n é . 

I c i , i l n 'en est plus de m ê m e . L ' h y p e r e s t h é s i e est diffuse : elle ne suit 
pas u n t ra je t l o n g i t u d i n a l , elle occupe une surface. E l le ne para î t plus 
s i ége r dans un t ronc ou dans u n rameau, mais dans l 'expansion termi­
nale des nerfs. El le ne p a r a î t m ê m e pas tou jours circonscrite dans un 
organe, mais elle s ' é t e n d dans une r é g i o n . 

Dans les n é v r a l g i e s des membres et d u t ronc , la sens ib i l i t é seule est en 
j e u , et ce n'est qu 'except ionnel lement et quand l ' h y p e r e s t h é s i e atteint 
u n d e g r é excessif, que la c o n t r a c t i l i t é se t rouve mise en j e u , sous forme 
de contract ions fibrillaires, ou plus souvent sous f o r m e de contracture ou 
de convulsions cloniques. I c i , b ien que la douleur soit encore le fait 
essentiel, p r i m i t i f et dominan t , des t roubles fonct ionnels , relatifs aux 

(1) L. Fleury, loc. cit., p /95 . 
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fonctions p a r t i c u l i è r e s des organes dou lou reux , v iennent s'y j o i n d r e et 
ajouter à chacune de ces n é v r a l g i e s une phys ionomie t r è s - p a r t i c u l i è r e . L a 
con t rac t i l i t é se t rouve souvent e x a g é r é e au m ê m e d e g r é que la s e n s i b i l i t é , 
et i l v ien t -quelquefo is s'y j o i n d r e encore des t roubles dyscrasiques. I l 
s'agit donc i c i de manifes ta t ions symptomat iques moins simples et moins 
faciles à d i s t inguer , et les n é v r a l g i e s v i s c é r a l e s s imu len t presque t o u j o u r s 
jusqu 'à u n cer ta in p o i n t des actes pathologiques d 'une na ture toute d i f f é ­
rente. Ceci s 'explique par les connexions anatomiques q u i unissent i c i 
d'une m a n i è r e si i n t i m e le s y s t è m e nerveux c é r é b r o - s p i n a l et le s y s t è m e 
nerveux gangl ionnai re , q u ' i l est impossible d é f a i r e la pa r t directe de l ' u n 
et de l 'autre , et q u ' i l f a u t admet t re qu ' i l s p rennen t une pa r t c o m m u n e à 
l'existence de ces n é v r a l g i e s . 

Les n é v r a l g i e s v i s c é r a l e s thoraciques se ra t tachent à l 'asthme et à l ' an ­
gine de p o i t r i n e , don t i l a é t é quest ion a i l leurs . Les n é v r a l g i e s a b d o m i ­
nales sont les seules don t j e m 'occupera i dans ce chapi t re . L a n é v r a l g i e 
de l'estomac, ou gastralgie, o f f r e de telles connexions avec la dyspepsie, 
que j ' a i c r u devoir en rapprocher l ' é t u d e de cette d e r n i è r e . Je ne m 'occu­
perai donc que des n é v r a l g i e s de l ' i n t e s t in , de l ' apparei l h é p a t i q u e , de la 
rate, des reins, de l ' u t é r u s et de la vessie. 

Névralgie de l'intestin, entéralgie. 

L'entéralgie est une des névralgies de l'abdomen dont la détermination 
est p e u t - ê t r e la plus vague et la plus d i f f i c i l e à d é f i n i r . I l est u n g rand 
nombre de douleurs abdominales q u ' o n l u i rappor te , moins par une n o t i o n 
directe que par la d i f f i c u l t é de leur assigner u n c a r a c t è r e plus p r é c i s . I l est 
probable que beaucoup de ces n é v r a l g i e s ne s i è g e n t pas dans l ' in tes t in l u i -
même, mais dans les repl is p é r i t o n é a u x q u i l u i sont communs . On pour ­
rait les appeler épientér algies, c o m m e M . Trousseau a a p p e l é épîgastralgies 
des név ra lg i e s de la r é g i o n é p i g a s t r i q u e q u i paraissent s i é g e r au tou r de 
l'estomac. Je f e r a i r emarque r à ce propos que la col ique nerveuse o u 
entéralgie a é té d é c r i t e par P^omberg sous le n o m de névralgie mésenté-
rique. 

L ' e n t é r a l g i e se p r é s e n t e sous des formes t o u t à fa i t comparables à celles 
que j ' a i a t t r i b u é e s à la gastralgie : a c c è s violents , que l ' o n p o u r r a i t appe­
ler é g a l e m e n t crampes d'intestin, douleurs f r é q u e n t e s ou habi tuel les , ou 
douleurs cont inues . 

La p r e m i è r e f o r m e , que l ' on a d é s i g n é e sous le n o m de colique nerveuse, 
est la seule q u i se t rouve d é c r i t e dans les pathologies. R o m b e r g en a 
donné la descr ip t ion suivante, don t M . A x e n f e l d signale à juste t i t r e 
l'exactitude : douleur s ' i r radiant de l ' o m b i l i c au reste de l ' abdomen, r e ­
venant par a c c è s et s'apaisant par interval les , d é c h i r a n t e , contusive, pres-
sive, plus souvent to rmineuse , p r é c é d é e et a c c o m p a g n é e d'une sensation 
toute p a r t i c u l i è r e de malaise, d ' a n é a n t i s s e m e n t ; le malade s'agite, 
cherche à se soulager en changeant de pos i t ion , en c o m p r i m a n t l 'abdo-
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men ; la t e m p é r a t u r e des mains, des pieds, des fesses, est abaissée ; la 
f igure est c o n t r a c t é e , les sourcils se f roncent , les lèvres p i n c é e s trahis­
sent la douleur ; petitesse et d u r e t é du pouls, tension des parois abdomi­
nales q u i sont b a l l o n n é e s ou r é t r a c t é e s ; souvent n a u s é e s , vomissements, 
ischurie et s trangurie ; quelquefois t é n e s m e rec ta l . L a constipation 
augmente ord ina i rement cet é t a t , plus ra rement les é v a c u a t i o n s sont natu­
relles ou a u g m e n t é e s . U n accès de ce genre dure depuis quelques minu ­
tes j u s q u ' à plusieurs heures, avec des r é p i t s passagers. I l cesse tout à coup 
et u n sentiment d ' e x t r ê m e b i e n - ê t r e y s u c c è d e . Le re tour des accès a lieu 
souvent sous l ' inf luence de causes i n a p p r é c i a b l e s , d'autres fois ce sont des 
é m o t i o n s morales, la fa t igue, q u i les occasionnent. L' ingestion des ali­
ments ne les provoque pas i m m é d i a t e m e n t , mais, dans le cours de la 
digestion, c ' e s t - à - d i r e lorsque les m a t i è r e s commencent à p é n é t r e r dans 
l ' in tes t in , l 'exacerbation a l i eu et la souffrance devient parfois atroce (1). 

E n r é s u m é , à par t le s iège abdominal et n o n é p i g a s t r i q u e de la douleur, 
et l'absence ordinaire de vomissements, lesquels sont beaucoup plus rares 
q u ' i l ne semble r é s u l t e r de la description q u i p r é c è d e , ce tableau repré­
sente exactement celui de l ' accès de gastralgie, ou crampes d'estomac. La 
douleur par t de l ' o m b i l i c , et n o n de l ' é p i g a s t r e , et elle occupe tout l'ab­
domen, ainsi que la tension et le bal lonnement . Ces accès d 'entéralgie 
sont e u x - m ê m e s i n f in imen t moins f r é q u e n t s que les accès de gastralgie. La 
douleur , sans ê t r e p r é c i s é m e n t plus violente que dans ces derniers, est plus, 
oppressive, et reprodui t les m ê m e s p h é n o m è n e s g é n é r a u x que toutes les 
vives douleurs p é r i t o n é a l e s . 

L ' e n t é r a l g i e peut se mont re r sous une f o r m e beaucoup moins violente. 
C'est des douleurs, ou t r è s - g é n é r a l e s , ou plus l i m i t é e s , dans l'abdomen, se 
mont ran t par intervalles, et o f f ran t t ou jou r s de la tendance à se reproduire 
p é r i o d i q u e m e n t . Ces douleurs peuvent survenir à tous les instants du 
j o u r , plus souvent de la n u i t , du ran t u n quar t d 'heure ou plusieurs 
heures, et pouvant ne s'accompagner d 'aucun t roub le apparent de la diges­
t i o n . La pression fixe et p rofonde est douloureuse ou m ê m e insupportable, 
mais po in t une pression superficiel le , ce q u i dist ingue ces entéra lg ies des 
név ra lg i e s de la paro i abdominale . 

I l est une f o r m e p a r t i c u l i è r e de cette e n t é r a l g i e que j ' a i r e n c o n t r é e plu­
sieurs fois sous des apparences presque identiques. C'est des douleurs noc­
turnes q u i apparaissent à la m ê m e heure, vers une heure de la nui t ou 
plus p r è s d u m a t i n ; douleurs qui n ' o f f r en t jamais l'aspect des crampes 
e n t é r a l g i q u e s , mais i n q u i é t a n t e s , rongeantes, par tant de l ' ombi l ic ordi­
nairement o u d 'un autre po in t d u ventre, pour se g é n é r a l i s e r , durant une 
o u plusieurs heures, puis se dissipant pour fa i re place au sommeil . Les 
malades s'agitent, cherchent une posi t ion favorable, se l èven t , marchent 
dans leur chambre . Le ventre est douloureux à la pression, mais supporte 
volont iers la f r i c t i o n . I l peut ê t r e le s iège d 'un m é t é o r i s m e considérable , 
t endu , b a l l o n n é , avec issue plus ou moins faci le de gaz. Mais i l peut aussi 

(1) Axenfeld, Éléments de pathologie médicale de Requin, U IV, p. 253, 
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n'y avoir p o i n t de pneumatose , et j e n ' a i g u è r e v u que l ' accès se r é s o l û t , 
comme chez les h y s t é r i q u e s , par une é m i s s i o n de gaz t e rmina l e . Sans 
doute ces accidents rappe l len t ceux de l a dyspepsie intestinale ; cependant 
i l est facile de s'assurer que la digest ion intes t inale n'est p o i n t t r o u b l é e 
par e l l e - m ê m e , o u qu 'e l le ne l'est que par le f a i t de l a douleur . U n des ca­
ractères de ces a c c è s est su r tou t l 'absolue r é g u l a r i t é de l eu r appa r i t i on , 
à heure fixe, avec une d u r é e semblable. Une fois d i s s ipé s , le ventre est m o u , 
insensible, et i ls ne laissent aucune t race, si ce n'est de la fa t igue , si leur 
durée, et par c o n s é q u e n t l ' i n somnie a é t é longue . J 'ai v u maintes fois de 
ces accès se r ep rodu i r e avec une r emarquab le constance pendant plusieurs 
mois c o n s é c u t i f s , et m ê m e pendant des a n n é e s , sauf des i n t e r r u p t i o n s de 
peu de d u r é e . 

L 'abdomen est que lquefo is le s i ège de points fixes dou lou reux q u i ne 
peuvent se rappor te r à aucun organe d i s t inc t , mais paraissent r é p o n d r e à 
quelque part ie de la masse intes t inale . Ces points sont circonscri ts et occu­
pent plus souvent les parties l a t é r a l e s que l a r é g i o n centrale de l ' abdomen . 
La pression p ro fonde es tdouloureuse; o n n e p e r ç o i t a u c u n e t r a c e d'engorge­
ment. I l n'existe a u c u n t r o u b l e f o n c t i o n n e l auque l on puisse les ra t tacher 
directement. 

J'ai c o n s t a t é la p r é s e n c e de ces points dou loureux pendant des a n n é e s 
consécutives, sans que les c a r a c t è r e s que j e viens de l eu r assigner subis­
sent aucune a l t é r a t i o n . Ce n'est jamais une dou leur t r è s -v ive , mais p l u t ô t 
un embarras, une cause d ' i n q u i é t u d e . I ls s ' e x a s p è r e n t à d i f f é r e n t e s é p o q u e s 
sous des influences q u ' i l ne m ' a pas é t é permis de g é n é r a l i s e r . I ls peuvent 
disparaî t re pou r se r ep rodu i r e aux m ê m e s points , car i l n ' a r r ive g u è r e 
qu'ils changent de place. B i e n q u ' i l ne puisse g u è r e s ' é t ab l i r que sur des 
raisons n é g a t i v e s , le c a r a c t è r e n é v r a l g i q u e de ces douleurs fixes p a r a î t 
t r è s -v ra i semblab le . I l f a u t r emarque r d u reste que les t ro is fo rmes que 
j'attribue à l ' e n t é r a l g i e , c o m m e à la gastralgie, appar t iennent é g a l e m e n t 
aux névra lg ies externes des membres , de la face et d u t ronc : a c c è s 
déterminés , appari t ions habi tuel les , ou points fixes et constants. 

L ' en té ra lg ie provoque quelquefois des h y p é r é m i e s soudaines, ou des 
flux d i a r r h é i q u e s b i l i e u x o u s é r e u x . Cet ordre de p h é n o m è n e s n 'a encore 
été qu ' impar fa i t ement é t u d i é . L ' i n t e s t i n peut ê t r e encore le s i ège de n é ­
vroses non douloureuses, q u i par c o n s é q u e n t n 'appar t iennent pas aux 
névralgies p rop remen t dites, et q u i s'accusent exclusivement par des 
phénomènes d ' hype rc r in i e . J 'ai s i g n a l é d é j à des fai ts de ce genre au cha­
pitre de la DYSPEPSIE I N T E S T I N A L E (1). 

On sait que l ' appa r i t i on d'une d i a r r h é e soudaine est la c o n s é q u e n c e 
f réquente d 'une vive é m o t i o n affect ive, et l ' in f luence de la f r ayeu r sur la 
production de ce p h é n o m è n e est no to i r e . Mais i l ne s'agit là que de cir­
constances t o u t accidentelles. I l y a des personnes chez lesquelles ce mode 
particulier de pervers ion nerveuse des fonc t ions intestinales se r ep rodu i t 
habituellement o u cons tamment à la suite de circonstances sembla-

(1) Voyez, t . I I , p- 136, 



618 NÉVRALGIES VISCÉRALES, VISCÉRALGIES. 

bles ou analogues. Quelle que soit la g ê n e q u i en r é s u l t e , le m é d e c i n est 
rarement c o n s u l t é en parei l cas, parce que l a s a n t é n 'en p a r a î t pas autre­
ment t r o u b l é e . J 'ai r e n c o n t r é plusieurs exemples de ce genre, presque 
tous chez des personnes d u sang f é m i n i n , a n é m i q u e s , et plus ou moins 
d y s m é n o r r h é i q u e s . Le f a i t le plus cur ieux est celui d'une jeune fdle de 
dix-neuf ans chez laquelle l ' idée de sor t i r , pour une simple promenade, 
provoquai t i m m é d i a t e m e n t de la d i a r r h é e , ainsi d è s q u ' i l é ta i t question 
de s 'habiller ou seulement de met t re son chapeau, et ceci d'une façon 
constante. J'ai é té c o n s u l t é à son sujet, et j ' i g n o r e ce qu'elle est devenue, 
a p r è s quelques soins inut i les . Cet é t a t dura i t depuis deux ou trois années. 
Ce sont ord ina i rement des circonstances plus solennelles ou plus émou­
vantes, b ien que ren t ran t encore dans la vie usuelle, q u i reproduisent de 
tels accidents. L ' h y d r o t h é r a p i e m é t h o d i q u e o f f r i r a i t sans doute ici les 
ressources les plus efficaces ; mais j e n 'a i pas eu occasion d'y recourir. 

Le diagnostic de l ' e n t é r a l g i e devra s ' é t ab l i r sur plusieurs cons idéra t ions : 
d 'abord l ' isolement du p h é n o m è n e douleur , dans les formes exclu­
sivement douloureuses, puis l'absence de toute modi f ica t ion organique 
ou morphologique a p p r é c i a b l e de l ' in tes t in ; la d u r é e , avec cont inu i té ou 
retours o p i n i â t r e s , de la m ê m e douleur ; le d é f a u t de troubles fonction­
nels correspondants ; ensuite, le re tour complet de l ' é t a t normal après les 
accès douloureux à manifestat ions plus ou moins complexes ; enfin l'in* 
d é p e n d a n c e absolue ou relative o ù les s y m p t ô m e s név ra lg iques peuvent 
se t rouver de la digestion intestinale. Sans doute on voi t la digestion se 
t roubler , dans l ' in tes t in comme dans l 'estomac, sous l ' influence d'acei" 
dents e n t é r a l g i q u e s comme d'accidents gastralgiques. I l peut arriver 
encore que l 'accomplissement de la digest ion réve i l l e les accidents né­
vralgiques, et alors i l s'agit d'une e n t é r a l g i e dyspeptique, comme ailleurs 
d'une gastralgie dyspeptique. Mais la marche et l'analyse des symptômes 
mont re clairement q u ' i l y a i c i deux ordres de p h é n o m è n e s pathologiques 
distincts, mais q u i se combinent et r é a g i s s e n t l ' u n sur l 'autre. 

J 'ai r e n c o n t r é ces diverses formes d ' e n t é r a l g i e chez des individus ané­
miques, n é v r o p a t h i q u e s , m é l a n c o l i q u e s , à vie s é d e n t a i r e . Les accès d'en­
t é r a l g i e s'observent quelquefois chez les gout teux ; les en té ra lg ies fixes 
p l u t ô t chez les rhumat isants . Mais souvent aussi j ' a i c h e r c h é en vain dans 
l ' a r thr i t i sme l ' expl ica t ion d'accidents auxquels la const i tu t ion des sujets 
ne semblait pas les disposer. J'en d i r a i autant de l ' h e r p é t i s m e dont la 
d é t e r m i n a t i o n m 'a pa ru aussi h y p o t h é t i q u e , dans les cas de ce genre, 
que dans bien d'autres, q u i ont é t é s igna lé s par des pathologistes distin­
g u é s . 

Névralgie du foie, hépatalgie. 

On observe, dans la région hépatique, deux sortes de douleurs qui peu­
vent ê t r e r a t t a c h é e s à une n é v r a l g i e chronique de l 'apparei l bi l iaire, On 
vo i t des malades se p la indre d'une douleur , constante ou habituelle, dans 
l 'hypochondre d r o i t , sous le rebord des c ô t e s , exactement au point où 
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réponden t les dou leurs h é p a t i q u e s . I l n 'y a pas d ' augmenta t ion d u vo lume 
du foie. L a d o u l e u r n'est p o i n t super f ic ie l le . E l l e est g é n é r a l e m e n t aug­
mentée par la pression, mais par une pression directe et u n peu p r o ­
fonde. El le n 'occupe o r d i n a i r e m e n t q u ' u n p o i n t o u une superficie peu 
étendue, le p lus souvent vers la par t ie moyenne de l ' hypochondre , plus 
rarement t o u t en dehors . 

J'ai r e n c o n t r é de ces poin ts d o u l o u r e u x chez des dyspeptiques et chez des 
gastralgiques, mais dans des cas aussi o ù i l n 'exis tai t aucun t roub le de 
l'appareil digest if . Je les a i r e n c o n t r é s chez des rhumat i san ts et chez des 
individus sujets aux n é v r a l g i e s , mais é g a l e m e n t c o m m e p h é n o m è n e 
isolé, et impossible à ra t tacher à quelque autre é t a t pa tho log ique ou à 
quelque circonstance phys io log ique d é t e r m i n é e . Je les ai vus c é d e r à l 'ap­
plication d ' u n v é s i c a t o i r e . 

En u n mot , ces douleurs se compor t en t c o m m e des points de n é v r a l g i e 
intercostale, mais elles n ' o n t é v i d e m m e n t pas leur s i ège dans la pa ro i 
abdominale. 

On pour ra i t les confondre avec certaines douleurs obtuses q u i r é p o n ­
dent à des i n f l a m m a t i o n s s u b a i g u ë s o u chroniques , t r è s - l i m i t é e s , sourdes, 
ou presque latentes, de la r é g i o n s o u s - h é p a t i q u e , et q u i sont l ' o r ig ine 
de ces a d h é r e n c e s que l ' on rencon t re si souvent dans cette r é g i o n . 
Mais les douleurs que l ' o n peu t r appor te r à ces s u b - h é p a t i t e s , ou à 
ce que l 'on devrai t p e u t - ê t r e m i e u x appeler s u b - p é r i h é p a t i t e s , sont plus 
obtuses, plus diffuses su r tou t , et m ' o n t t o u j o u r s p a r u a c c o m p a g n é e s d ' u n 
certain d e g r é d ' e m p â t e m e n t , plus o u moins c a r a c t é r i s é , de la r é g i o n 
hypochondriaque. 

Une autre f o r m e de l ' h é p a t a l g i e est l a co l ique h é p a t i q u e . Mais l ' é t u d e 
comparative de la co l ique h é p a t i q u e calculeuse et de la co l ique h é p a t i q u e 
névralgique est d 'une s i n g u l i è r e d i f f i c u l t é . J 'ai o b s e r v é plusieurs centaines 
d'individus a f f e c t é s de coliques h é p a t i q u e s ; j ' a i ass i s té u n t r è s - g r a n d 
nombre de fois à ces accidents dou lou reux , et j e d é c l a r e q u ' i l m'est i m ­
possible d ' é t a b l i r , entre ces deux sortes de coliques, une d i s t inc t ion dog­
matique q u i permet te de l eu r assigner des c a r a c t è r e s respectifs d é t e r ­
minés. Nous verrons cependant q u ' i l est des circonstances o ù le c a r a c t è r e 
névralgique de l a co l ique h é p a t i q u e ne saurait g u è r e ê t r e mis en doute . 

La p r e m i è r e i d é e , l o r squ ' on assiste à une col ique h é p a t i q u e , est de 
l'attribuer à des c o n c r é t i o n s b i l i a i r e s ; et t e l est le diagnostic p o r t é à p r e ­
mière vue par l ' immense m a j o r i t é des m é d e c i n s . B i en que la pos s ib i l i t é de 
considérer ces coliques c o m m e le r é s u l t a t de simples h é p a t a l g i e s e û t é t é 
déjà plusieurs fois é m i s e , c'est à Beau que l ' o n do i t su r tou t d 'avoir sou­
levé cette quest ion. Mais ce pathologis te p a r a î t en avoir pr is le contre-pied, 
et, suivant l u i , la co l ique h é p a t i q u e calculeuse serait t r è s - r a r e , et r e v ê t i ­
rait presque t o u j o u r s u n c a r a c t è r e n é v r a l g i q u e . Celui -c i l u i appar t iendra i t 
même alors q u ' i l existerai t des calculs dans la v é s i c u l e b i l i a i r e (1). 

(1) Beau, Études analytiques de physiologie et de pathologie sur l'appareil spléno-hépa-
tique, 3 e article, Archives générales de médecine, 1851, he série, t. XXV, p. 384. 
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J 'ai f a i t remarquer , dans u n chapitre p r é c é d e n t (1), que, dans la colique 
h é p a t i q u e calculeuse, on voyait dominer t a n t ô t u n é t a t spasmodique et 
t a n t ô t u n é t a t h y p é r é m i q u e voisin de l ' i n f l a m m a t i o n . J 'ai r a t t a c h é à cette 
double c o n s i d é r a t i o n des indicat ions t h é r a p e u t i q u e s distinctes, et que 
l 'observation c l in ique m'a pa ru consacrer. J 'ai eu occasion d'exprimer 
é g a l e m e n t que l'ensemble de p h é n o m è n e s q u i consti tue la colique hépa­
t ique pouvai t bien r e p r é s e n t e r u n mode par t icu l ie r de souffrance de l'ap­
pare i l b i l i a i re , et a p p a r a î t r e dans des é ta t s in f lammatoi res , comme dans 
des é t a t s n é v r o p a t h i q u e s , o ù i l n 'y avait po in t l i e u de fa i re intervenir la 
p r é s e n c e de calculs. D ' u n autre c ô t é , j e ne pense pas q u ' i l fa i l le nécessai­
rement rat tacher tous les p h é n o m è n e s de la colique h é p a t i q u e à la présence 
i m m é d i a t e et à la m i g r a t i o n directe d'une c o n c r é t i o n dans les conduits 
bi l ia i res . Mais cela n'autorise en aucune f a ç o n à refuser le carac tère de 
col ique calculeuse à une colique h é p a t i q u e survenue chez u n calculeux. 
Qu'elles soient inf lammatoires ou n é v r a l g i q u e s , les douleurs vésicales sont 
tou jours calculeuses, s ' i l existe une pierre dans la vessie. 

Mais i l s'agit de savoir s ' i l existe ou n o n des calculs dans la vésicule 
b i l i a i r e ; et c'est là qu'est la d i f f i c u l t é . Les deux points sur lesquels Beau 
se basait p r inc ipa lement pour contester l'existence de calculs, dans un 
grand nombre de coliques h é p a t i q u e s r é p u t é e s calculeuses, étaient les 
suivants : p r é s e n c e de vomissements b i l i eux et absence de concrétions 
dans la m a t i è r e des é v a c u a t i o n s . 

L a p r é s e n c e de la bi le dans des vomissements, que Beau trouve incom­
patible avec celle d ' un calcul o b l i t é r a n t le canal c h o l é d o q u e , ne saurait 
ê t r e significat ive. Rien ne prouve qu 'une colique h é p a t i q u e ne puisse dé­
pendre d 'un calcul p r é s e n t encore dans la vés i cu le ou dans le canal eys­
t ique . Mais en r é a l i t é , ou n'observe g u è r e de vomissements bil ieux dans 
les coliques h é p a t i q u e s , calculeuses ou non . E t lorsque Beau, opposant la 
col ique h é p a t i q u e à la col ique n é p h r é t i q u e , disait : « Tan t que dure la 
col ique n é p h r é t i q u e , l ' u r ine est s u p p r i m é e : ce q u i est tou t naturel, puis­
q u ' i l y a obs t ruc t ion des voies ur inaires par u n gravier. A u contraire, 
dans la col ique h é p a t i q u e , et pendant que les s y m p t ô m e s sont les plus 
m a r q u é s , i l y a f r é q u e m m e n t des vomissements b i l i eux » ; j e ne pense 
pas q u ' i l f û t dans le v r a i . Dans la v é r i t a b l e col ique h é p a t i q u e , on ne voit 
rejeter q u ' u n peu de bi le à la f i n de vomissements o p i n i â t r e s et prolongés. 
I l est à remarquer d u reste que, dans les observations r appo r t ée s par 
Beau l u i - m ê m e , concernant des coliques h é p a t i q u e s a t t r i b u é e s à l ' intro­
d u c t i o n à'ingesta i r r i t an t s , i l n'est f a i t m e n t i o n qu 'une fois de vomisse­
men t de bi le à la suite de vomissements al imentaires. 

Quant à l'absence de c o n c r é t i o n s p a r m i les m a t i è r e s alvines, i l est bien 
d i f f i c i l e encore d'en t i r e r des conclusions absolues. I l est t rès -vra i que leur 
p r é s e n c e c o n s t a t é e f o u r n i t à peu p r è s le seul signe i r r é f r a g a b l e de la na­
tu re calculeuse de la ma lad i e /Ma i s on a v u p r é c é d e m m e n t combien i l 
peut ê t r e d i f f i c i l e à saisir (2). Les recherches dont i l est l 'objet sont pres-

(1) Voy. t. I I , p. 280. 
(2) Voyez, t. I I , p. 282. 
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que toujours m a l f a i t e s ; et su r tou t les c o n c r é t i o n s peuvent ne cheminer 
que lentement dans le canal in t e s t ina l , s'y a r r ê t e r , et par c o n s é q u e n t n 'ap­
paraître au dehors qu 'a lors q u ' o n ne les cherche p lus . Les c o n c r é t i o n s 
rénales, e l l e s - m ê m e s , d o n t l 'issue est si f ac i l e , s ' a r r ê t e n t quelquefois dans 
la vessie et ne sont e x p u l s é e s que plusieurs j o u r s a p r è s une co l ique n é ­
phré t ique , et m ê m e , si l eu r v o l u m e est pe t i t et le canal de l ' u r è t h r e 
large, leur passage peu t é c h a p p e r à l ' a t t e n t i o n . 

Cependant i l y a des circonstances o ù l ' o n ne saurait m é c o n n a î t r e le 
caractère n é v r a l g i q u e des coliques h é p a t i q u e s ; ce n'est pas au d e g r é o u à 
la durée des douleurs q u ' o n le d i s t inguera . Les douleurs n é v r a l g i q u e s 
peuvent r e v ê t i r une excessive i n t e n s i t é , tandis que des coliques calculeuses 
peuvent ê t r e l é g è r e s et de cour te d u r é e . Beau pense que des impies h é p a -
talgies peuvent d é t e r m i n e r u n engorgement fluxionnaire d u f o i e . I l c o m ­
pare i n g é n i e u s e m e n t ce p h é n o m è n e à l ' i n j e c t i o n de l 'œi l dans les n é v r a l g i e s 
de la branche o p h t h a l m i q u e (1). Mais si l 'œi l peut se colorer ins tanta­
nément par suite d 'une fluxion rap ide , i l est dou teux q u ' u n organe d u 
volume d u foie puisse subi r , sous l ' in f luence i m m é d i a t e d ' un a c c è s n é v r a l ­
gique et d 'une fluxion c o n s é c u t i v e , une augmen ta t i on de vo lume suscep­
tible d ' ê t r e a p p r é c i é e par l a pression o u la percussion. L'absence de t o u t 
empâ tement de la r é g i o n h é p a t i q u e , p h é n o m è n e q u i accompagne t r è s -
f r équemmen t l a co l ique calculeuse, m e p a r a î t au cont ra i re u n signe 
d 'hépatalgie . 

Mais la circonstance l a plus c a r a c t é r i s t i q u e de l ' h é p a t a l g i e est l'absence 
d'ictère, et t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t d 'ur ines i c t é r i q u e s ; c'est p e u t - ê t r e l a 
seule à laquelle on puisse assigner une valeur diagnost ique absolue. Mais 
elle est l o i n d ' ê t r e constante, et i l ne p a r a î t pas permis de douter que 
l 'hépatalgie ne puisse s 'accompagner ef fec t ivement d ' i c t è r e . C'est alors que 
le diagnostic serait impossible , si l ' o n s'en tena i t à la seule c o n s i d é r a t i o n 
des ca rac tè res de l ' a c c è s ; car, j e l ' a i d é j à d i t , j e n ' a i j amais p u saisir 
aucune d i f f é r e n c e essentielle entre u n a c c è s de coliques h é p a t a l g i q u e s 
et un accès de coliques calculeuses. Cependant, j e dois d i re que dans 
tous les cas que j ' a i c r u p o u v o i r ra t tacher à l ' h é p a t a l g i e , l ' i c t è r e avait 
toujours é té l é g e r et de peu de d u r é e . Fau t - i l a t t r ibue r ce dern ier , 
comme le vou la i t Beau, à la congest ion h é p a t i q u e ? I l me semble que l ' on 
peut admettre en pa re i l cas le spasme des canaux bi l ia i res , b i en que 
M. Andra l fasse r emarque r que ce n'est encore là qu 'une s imple sup­

position (2). 
On ne peut t i r e r que peu d ' induc t ions d u mode d ' appar i t ion de ces 

accès. Les coliques n é v r a l g i q u e s ne se m o n t r e n t en g é n é r a l q u ' à des é p o ­
ques distantes; mais i l peut en ê t r e ainsi des coliques calculeuses. Je crois 
cependant que les coliques h é p a t i q u e s que l ' o n vo i t se reprodui re avec 
opiniâtreté et à de courts interval les appar t iennent tou jours à la maladie 

calculeuse d u f o i e . 

(1) Beau, loc. cit., p 400. 
(2) Andral, Clinique médicale, 1834, t . I I , p. 555. 
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Les cas o ù la nature n é v r a l g i q u e des coliques h é p a t i q u e s m'a paru le 
plus é v i d e n t e , et q u i m 'on t permis d'en observer les c a r a c t è r e s relatifs^ 
appartenaient à des indiv idus chez q u i ces accidents s u c c é d a i e n t à des 
s y m p t ô m e s analogues de gastralgie o u d ' e n t é r a l g i e , o u alternaient avec 
eux. Je n 'a i po in t r e n c o n t r é de semblables cas chez des goutteux, mais 
chez des graveleux et chez des rhumatisants . I l semblait i c i que le carac­
t è r e n é v r a l g i q u e de la maladie f û t pris sur le f a i t . 

E n r é s u m é , les coliques h é p a t i q u e s q u i se r é p è t e n t f r é q u e m m e n t , et 
sur tout q u i se r é p è t e n t sans r e l â c h e , celles q u i sont suivies d 'un ictère 
p r o n o n c é , celles q u i s'accompagnent d 'engorgement d u foie ou de la ré­
gion s o u s - h é p a t i q u e , et celles q u i ne se m o n t r e n t po in t c o m b i n é e s avec 
d'autres p h é n o m è n e s n é v r o p a t h i q u e s , doivent ê t r e c o n s i d é r é e s comme des 
coliques calculeuses. Dans les circonstances o p p o s é e s , on devra présumer, 
o u l ' on pour ra a f f i rmer , l 'existence d 'une h é p a t a l g i e . Je n 'a i pas besoin 
d'insister sur la s ignif icat ion des recherches relatives à l'expulsion de 
c o n c r é t i o n s bi l ia ires , moyennant les r é se rves que j ' a i p r é s e n t é e s plus haut 
sur ce sujet. 

Névralgie du rein, néphralgie. 

Voici comment M. Axenfeld s'exprime au sujet des névralgies des voies 
urinaires : « L 'une des moins connues est la n é v r a l g i e d u r e in , ou néphralgie* 
I n d i q u é e par Sydenham comme se rencont rant dans les formes graves de 
l ' h y s t é r i e , elle serait c a r a c t é r i s é e par une vive douleur lombaire , qui paraît 
parfois se propager le long de l ' u r e t è r e , s'accompagne de vomissements, 
et c è d e à l ' emplo i des narcotiques et des antispasmodiques. Mais ni la 
descript ion de Sydenham, n i celle d o n n é e par les auteurs qu i l 'ont suivi, 
ne suffisent pour é t ab l i r l 'existence d'une n é v r a l g i e d u plexus rénal , et 
encore moins pour en fa i re c o n n a î t r e les c a r a c t è r e s part iculiers. L'ana­
logie, i l est v r a i , condui t à admettre l ' h y p e r e s t h é s i e de ce plexus, comme 
pouvant se produi re m ê m e à l ' é t a t de comple t isolement ; mais, pour 
é n o n c e r à ce sujet autre chose qu 'une simple p r é s o m p t i o n , i l faudrait 
d 'abord que l ' o n e û t c o n s t a t é l'absence de toute a l t é r a t i o n matér ie l le de 
l 'apparei l u r ina i re , et plus p a r t i c u l i è r e m e n t de toute c o n c r é t i o n dans les 
calices, bassinets, u r e t è r e s , etc., sous peine de tomber dans l'incertitude 
q u i a é t é s i g n a l é e dans l 'h is toi re de l ' h é p a t a l g i e . E n second l ieu , i l fau­
dra i t avoir p r o u v é que, chez les malades s u p p o s é s atteints de névralgies 
r é n a l e s , on ne s'est pas la issé t r omper par une douleur musculaire des 
lombes, ou par une n é v r a l g i e d u plexus lombai re (1). » 

Sandras a c r u pouvoir diagnostiquer une n é v r a l g i e des reins dans des 
cas o ù i l avait o b s e r v é ce q u i suit : douleur de nature névra lg ique , re-
connaissable pour les malades q u i ont é p r o u v é des accidents de la même 
e spèce ; sensation t r è s - p é n i b l e dans la r é g i o n des reins, sensibi l i té exces­
sive au toucher de toute cette r é g i o n , sans chaleur, sans tuméfact ion 

(1) Axenfeld, Éléments de pathologie médicale de Requin, 1863, t. IV, p. 262. 
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appréciable de l 'organe ; u n peu de malaise de l 'estomac analogue à la 
vomi tur i t ion et à l a d é f a i l l a n c e ; vomissements faciles à provoquer ; ur ines 
claires, nerveuses c o m m e on d i t , rendues souvent et en abondance dans 
le plus grand n o m b r e des cas, t roubles et épa i s se s par except ion ; appar i ­
tion brusque, capricieuse de la dou leu r ; i n t e n s i t é a r r ivan t i m m é d i a t e m e n t 
au s u m m u m ; puis des interval les sans douleur et presque comparables à 
la san té . P o i n t de pissement de sang, de r é a c t i o n f é b r i l e , etc. (1). 

J'ai o b s e r v é u n g rand n o m b r e de douleurs affectant l a r é g i o n r é n a l e , 
j'entends de douleurs i so l ée s c o m m e p h é n o m è n e , soit d u c ô t é des l o m ­
bes, soit d u c ô t é de l ' abdomen , et j e n ' a i j ama i s p u a c q u é r i r l a ce r t i tude 
que la douleur ne s i é g e a i t p o i n t dans les nerfs lombai res , o u dans les 
autres nerfs q u i se d i s t r i buen t dans cette r é g i o n (2). Je ne f e ra i d 'except ion 
que pour deux ordres de fa i t s . 

J'ai vu quelquefois une dou leu r f ixe , constante, abso lument l i m i t é e à 
la région r é n a l e , sensible à la pression, ne g ê n a n t pas sensiblement les 
mouvements, ne s 'accompagnant d 'aucun t roub le apparent de la s é c r é t i o n 
urinaire. L a s a n t é g é n é r a l e pouva i t ê t r e t r è s - b o n n e . L a pression abdo­
minale ne laissait d é c o u v r i r aucune t u m é f a c t i o n , et quelquefois seulement 
un peu de sens ib i l i t é au n iveau d u r e i n . Ces observations n ' o n t é t é r ecue i l ­
lies que chez des h o m m e s . Chez plusieurs d 'entre eux on avait diagnos­
tiqué u n calcul d u r e i n . Mais , dans les cas don t j e par le , et don t j ' a i les 
observations sous les yeux , r i e n n ' é t a i t de na ture à j u s t i f i e r u n pare i l d i a ­
gnostic, et les ur ines n 'avaient m ê m e jamais p r é s e n t é de d é p ô t s u r iques . 
J'ai vu de semblables douleurs persister pendant des a n n é e s c o n s é c u t i v e s , 
avec un c a r a c t è r e i den t ique , et sans q u ' i l se f û t p r é s e n t é a u c u n inc iden t 
nouveau. J 'en a i v u s 'amender sous l ' i n f luence de t ra i tements t h e r m a u x 
divers, et d'autres persister o p i n i â t r é m e n t . 

Le second ordre de fa i ts que j ' a i à signaler se rappor te à l a col ique 
néphré t ique . P e u t - ê t r e p o u r r a i t - o n d i re des coliques n é p h r é t i q u e s , comme 
des coliques h é p a t i q u e s à propos de l ' appare i l b i l i a i r e , qu'elles r e p r é ­
sentent p l u t ô t u n m o d e de souffrance pa r t i cu l i e r d u r e i n q u ' u n effet 
direct et i m m é d i a t de la p r é s e n c e d ' u n corps é t r a n g e r . I l y a des coliques 
néphré t iques q u i n 'aboutissent p o i n t à l 'issue de graviers o u de calculs 
rénaux. L 'appare i l symptoma t ique est exactement le m ê m e , et, ainsi que 
pour ce q u i concerne la co l ique h é p a t i q u e , j e ne connais a u c u n signe 
propre à d i f f é r e n c i e r une co l ique n é p h r é t i q u e calculeuse d 'une col ique 
non calculeuse, si l ' o n s'en t i en t aux p h é n o m è n e s de l ' accès l u i - m ê m e , 
depuis les n a u s é e s et les v o m i t u r i t i o n s , j u s q u ' a u retentissement i n g u i n a l 
et testiculaire. Mais i c i le c a r a c t è r e ca lculeux de la maladie ne saurait 
échapper. B i e n q u ' i l ne soit pas impossible , et j ' e n a i v u plus d 'un exem­
ple, qu 'un gravier traverse le canal de l ' u r è t h r e sans ê t r e a p e r ç u aucune­
ment, ou au t r emen t que par une sensation fugace , c'est là en r é a l i t é une 
circonstance t r è s - r a r e , et q u i ne se p r é s e n t e r a i t sans doute jamais , avec 

(1) Sandras, Traité pratique des maladies nerveuses, 1851, t. I I , 
(2) Valleix, Guide du médecin praticien, 1850, t» I I I , p. 530. 
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u n certain d e g r é d 'a t tent ion . E n out re , l ' u r ine aura tou jours m o n t r é des 
c a r a c t è r e s non é q u i v o q u e s de gravelle u r ique , ou de la gravelle pulvéru­
lente ou des s é d i m e n t s uriques. 

Le cas le plus f rappant que j ' a i e r e n c o n t r é , parce q u ' i l a é t é parfaite­
ment obse rvé , est ce lu i d'une col ique n é p h r é t i q u e violente et complète, 
q u i est venue f rapper i n s t a n t a n é m e n t u n adul te , l é g è r e m e n t rhumatisant 
muscula i re , lequel n 'a offer t à aucune é p o q u e , n i avant n i ap r è s , et cela 
c ate de d ix ans, aucune trace s é d i m e n t e u s e . I l est v r a i que cette colique, 
qu i s'est reprodui te par accès successifs pendant v ingt-quatre heures, a 
about i à des accidents non é q u i v o q u e s de n é p h r i t e a i g u ë avec fièvre, 
mais rapidement t e r m i n é e . Mais j e pense q u ' i l s'agit là de cette congestion 
que Beau c o n s i d é r a i t comme la c o n s é q u e n c e ord ina i re des simples hépa-
talgies, et q u i , sous l ' inf luence de causes g é n é r a l e s , fatigues antér ieures , 
for te excitat ion nerveuse, a é t é dans ce cas j u s q u ' à l ' i n f l ammat ion . 

11 est d i f f i c i l e de ne pas a t t r ibuer u n c a r a c t è r e n é v r a l g i q u e à ces acci­
dents q u i surviennent au m i l i e u d'une bonne s a n t é , q u i le plus souvent 
n 'on t aucune suite, et de ne pas les rapprocher des accès isolés de gas­
tra lgie ou d ' e n t é r a l g i e . Ces név ra lg i e s peuvent ne se mont re r qu'une fois, 
o u se reprodui re à des intervalles v a r i é s . Elles sont quelquefois très-
courtes, ce q u i n'est g u è r e le f a i t des coliques n é p h r é t i q u e s calculeuses. 
On vo i t b ien de ces d e r n i è r e s avorter a p r è s une courte d u r é e ; mais c'est 
toujours dans le cours d'une gravelle manifeste. 

Névralgie utérine, hystéralgie* 

La névralgie de l'utérus se confond souvent, comme je l'ai dit plus 
haut , avec la n é v r a l g i e lombo-abdominale . On vo i t en effet quelquefois 
les douleurs pa r t i r de que lqu 'un des points s p é c i a u x q u i appartiennent 
à cette n é v r a l g i e , pour se propager dans le bassin et envahir la région 
u t é r i n e e l l e - m ê m e . 

Mais on voi t plus souvent la douleur pa r t i r de la r é g i o n u t é r i n e , et se 
r é p a n d r e sur les r é g i o n s l a t é r a l e s d u bassin, au devant de l'abdomen, 
dans le flanc et jusque dans la r é g i o n lomba i re . 

On doi t donner le n o m de n é v r a l g i e u t é r i n e p r é c i s é m e n t aux cas où la 
douleur suit une telle marche . Ces i r radia t ions s'observent t r è s -commu­
n é m e n t chez les femmes atteintes de m é t r i t e chronique, avec engorge­
men t , u l c é r a t i o n s , p l u t ô t que dans les m é t r i t e s s implement catarrhales, 
et aussi dans les d é p l a c e m e n t s u t é r i n s . M . Bassereau a f a i t remarquer que 
la n é v r a l g i e u t é r i n e p r i m i t i v e e n t r a î n e f r é q u e m m e n t des irradiations 
sympathiques beaucoup plus é l o i g n é e s , telles que n é v r a l g i e intercostale, 
cervico-brachiale, faciale, sus- orb i ta i re (1). I l arr ive souvent, dans les 
maladies de l ' u t é r u s , de t rouver dans le bassin, ou sur la r é g i o n iliaque, 

(1) Bassereau, Essai sur la névralgie intercostale considérée comme symptomatique de 
quelques affections viscérales, thèse de Paris, 1840. 
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des points d o u l o u r e u x fixes, ne r é p o n d a n t à aucun engorgement loca l , et 
qui ne sont au t re chose que des poin ts n é v r a l g i q u e s . On peut quelquefois 
retrouver, en les cherchant , les po in ts d o u l o u r e u x extra-pelviens q u i on t 
été s igna lés à propos de la n é v r a l g i e l ombo-abdomina le . 

Mais le c a r a c t è r e le p lus o rd ina i r e de ces sortes de n é v r a l g i e s est de se 
montrer par p é r i o d e s , par a c c è s , par exacerbations, s é p a r é s par des r é ­
missions absolues et de longue d u r é e , ou par des souffrances sourdes et 
supportables. C'est presque t o u j o u r s par suite de circonstances acciden­
telles que surv iennent ces mani fes ta t ions o u ces e x a s p é r a t i o n s , t r è s - p a r t i ­
cu l i è r emen t par suite de causes d ' exc i ta t ion locale, p a r m i lesquelles i l 
convient d'assigner une p a r t i m p o r t a n t e aux in tervent ions t h é r a p e u t i q u e s 
inopportunes. 

Les femmes a f f e c t é e s de m é t r i t e c h r o n i q u e appar t iennent à deux c a t é ­
gories t r è s - d i s t i n c t e s : chez les unes, les exacerbations de la m é t r i t e , o u 
les excitations venues d u dehors, se t radu isen t par des accidents conges-
tifs, avec tendance i n f l a m m a t o i r e ; chez les autres, c'est, en parei l le c i r ­
constance, des douleurs n é v r a l g i q u e s q u i s ' éve i l l en t , en se r é p a n d a n t en 
irradiations plus o u mo ins é l o i g n é e s . Ces accidents n é v r a l g i q u e s a t t e i ­
gnent quelquefois une violence e x t r ê m e . Je les ai vus s imule r une m é t r o -
péritonite t r è s - a i g u ë , par l ' i n t e n s i t é excessive e l l e c a r a c t è r e des douleurs , 
la sensibi l i té de l ' abdomen , l ' i s chur ie , le rapetissement d u pouls , le r e f r o i ­
dissement des e x t r é m i t é s , l ' a l t é r a t i o n p ro fonde de la face, l ' a n x i é t é , et 
leur d u r é e pendan t p lus ieurs heures c o n s é c u t i v e s . M a l g r é l'absence de 
fièvre et de vomissements, ces s y m p t ô m e s o f f r en t u n c a r a c t è r e r é e l l e m e n t 
alarmant, et q u i peut laisser quelque temps dans l ' i n d é c i s i o n . Lor sque 
l 'hystéralgie est c o n c e n t r é e sur la ma t r i ce e l l e - m ê m e , car ces sortes de 
névralgies sont p lus souvent p é r i - u t é r i n e s , elle s'accompagne que lque­
fois de con t r ac t ions , ou m i e u x de sensations expuls ives , t r è s - p r o ­
noncées. 

I l est une autre f o r m e de l ' h y s t é r a l g i e q u i consiste dans une hyperes­
thésie de l ' u t é r u s l u i - m ê m e , et p a r t i c u l i è r e m e n t d u co l u t é r i n . C'est ce 
qui a é té d é s i g n é sous le n o m d'irritable utérus (Gooch). Le co l est d 'une 
excessive s ens ib i l i t é à la-pression, que lquefo is d ' un seul c ô t é (Va l le ix ) , à 
gauche le plus souvent. C'est u n point utérin. Cette s e n s i b i l i t é est exas­
pérée par tou te e s p è c e de contact , par les mouvements e u x - m ê m e s . L a 
douleur se m o n t r e o r d i n a i r e m e n t par crises, avec i r rad ia t ions dans les 
aines, les cuisses, les lombes . C'est u n sent iment d 'ardeur o u de chaleur 
insupportable, o u d ' é l a n c e m e n t . L e s o m m e i l est quelquefois i n t e r r o m p u 
par des éc la i r s de douleur . L a dou leu r redouble souvent quelques j o u r s 
avant le r e tour des r è g l e s ; mais elle n ' e m p ê c h e pas p o u r cela la menstrua­

tion d ' ê t r e r é g u l i è r e (1). 

(1) Gourty, Traité pratique des maladies de l'utérus et de ses annexes, 1866, p. 422* 

DURAND-FARDEL. 
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T r a i t e m e n t . 

Je renvoie, pour éviter des répétitions, aux chapitres qui concernent le 
t ra i tement des név ra lg i e s , de la gastralgie, de la dyspepsie intestinale, de 
la colique h é p a t i q u e et de la colique n é p h r é t i q u e , o t f l ' on trouvera les 
p r inc ipaux é l é m e n t s d u t ra i tement des v i s cé ra lg i e s . I c i encore les indica­
t ions se partagent entre les circonstances consti tutionnelles et étiologiques 
q u i p r é s i d e n t à la p a t h o g é n i e ' des v i scé ra lg ies , et les c a r a c t è r e s sympto­
matiques dominants de ces é t a t s morbides, lesquels peuvent se résumer 
dans là douleur . Je p r é s e n t e r a i seulement quelques remarques au sujet 
de l ' emplo i des eaux m i n é r a l e s et de l ' h y d r o t h é r a p i e dans les viscéralgies 
abdominales, E n effet, i l s'agit là en g é n é r a l de maladies complexes, 
contre lesquelles les agents ordinaires de la t h é r a p e u t i q u e demeurent 
souvent t r è s - i n s u f f i s a n t s , et q u i ren t rent parfa i tement dans le cercle d'ac­
t i o n de ces grandes m é d i c a t i o n s . 

Cons idé r ée s en e l l e s - m ê m e s , ces v i s cé ra lg i e s r é c l a m e n t habituelfement 
des eaux m i n é r a l e s fa ib lement m i n é r a l i s é e s , s éda t ives en m ê m e temps 
que reconstituantes à u n cer ta in d e g r é , et se p r ê t a n t aux ressources mul­
t ip l iées de la b a l n é o t h é r a p i e , telles que Nér i s , W i l d b a d , Tceplitz, Bagnères-
de-Bigorre, P l o m b i è r e s , L a M a l o u , etc. Cependant j ' a i fa i t des obser­
vations t r è s - i n t é r e s s a n t e s au sujet des applications des eaux de Vichy, en 
parei l cas. 

Dans l ' e n t é r a l g i e à manifestations temporaires , comme dans les formes 
semblables de la gastralgie, les eaux de V i c h y , c o n t r e - i n d i q u é e s dans les 
formes continues, r é u s s i s s e n t en g é n é r a l t r è s - b i e n . J 'ai eu de nombreuses 
occasions de le constater, sur tout dans ces e n t é r a l g i e s à apparitions quo­
tidiennes, et plus p a r t i c u l i è r e m e n t nocturnes, dont j ' a i p a r l é plus haut, 
dans lesquelles les accès dou loureux sont s é p a r é s par des intermissions 
c o m p l è t e s . I l est v ra i que j ' a i tou jours d û alors insister d'une manière 
p a r t i c u l i è r e sur les douches abdominales, et p a r t i c u l i è r e m e n t sur les 
douches écossa i ses . 

I l en est de m ê m e de l ' h é p a t a l g i e , sous f o r m e de coliques hépat iques . 
Les eaux de V i c h y r é u s s i s s e n t aussi b ien dans les cas de ce genre que dans 
les coliques h é p a t i q u e s calculeuses. C'est là une circonstance fo r t heu­
reuse, la d is t inc t ion é t a n t souvent f o r t d i f f i c i l e à é t a b l i r relativement au 
v é r i t a b l e c a r a c t è r e de ces accidents. Mais c'est en m ê m e temps une cir­
constance t rès -d i f f i c i l e à expl iquer . P rune l l e supposait que l'appropria­
t i o n des eaux de V i c h y à u n grand nombre de maladies abdominales de 
nature d i f f é r e n t e devait ê t r e a t t r i b u é e à une ac t ion spéc ia le de ces eaux 
sur le ner f grand sympathique. Mais ce n'est là qu 'une supposition qui 
n 'apporte pas une grande l u m i è r e sur le sujet . Quoi q u ' i l en soit, le fait 
pra t ique est l à , et s'appuie sur u n t r op grand nombre d'observations pour 
laisser aucun doute . 

Mais ceci cesse de s 'appliquer à l ' h y s t é r a l g i e . Les eaux de Vichy sont 
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ici c o m p l è t e m e n t c o n t r e - i n d i q u é e s , et j e les ai t ou jou r s vues e x a s p é r e r 
les dispositions n é v r o p a t h i q u e s o u les accidents n é v r a l g i q u e s q u i p r é s e n ­
taient quelque connex ion avec l ' appare i l u t é r i n . Les eaux à fa ible m i n é ­
ralisation que j ' a i m e n t i o n n é e s plus h a u t sont seules applicables en pare i l 
cas. 

Quant à l ' h y d r o t h é r a p i e , les c o n s i d é r a t i o n s que j ' a i p r é s e n t é e s re lat ive­
ment à son e m p l o i clans les n é v r a l g i e s sont encore i c i exactement app l i ­
cables. E l le me p a r a î t s'adresser beaucoup plus à u n é t a t cons t i tu t ionne l 
n é v r o p a t h i q u e , q u i p r é s i d e souvent aux accidents v i s c é r a l g i q u e s , q u ' à ces 
accidents e u x - m ê m e s . 
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N É V R O S E S G É N É R A L E S . 

C H A P I T R E P R E M I E R . 

CHORÉE} DANSE DE SAINT-GUY. 

La chorée est une névrose de la motilité, convulsive, consistant en des 
mouvements involontaires et d é s o r d o n n é s , jamais rhy thmiques , généraux 
bien qu'avec p r é d o m i n a n c e s partielles, cont inus , sauf dans le sommeil. 
C'est une maladie propre à l 'enfance, bien qu'elle n'appartienne pas tout 
à f a i t exclusivement à cet â g e . Quoiqu'el le ai t en g é n é r a l une durée 
assez l i m i t é e , on ne saurait d i re qu'el le suive jamais une marche pré­
c i s é m e n t a i g u ë : elle réc id ive d u reste avec une grande fac i l i t é . 

Elle p r é s e n t e des connexions remarquables avec le rhumat isme articu­
laire a igu, et quelques observateurs pensent m ê m e que, chez les enfants 
au moins, la l o i de c o ï n c i d e n c e de l ' a r th r i t e rhumat ismale avec l'endo­
cardite pou r r a i t l u i ê t r e é g a l e m e n t a p p l i q u é e . 

I l ne f au t pas confondre avec la c h o r é e des manifestations convulsives 
q u i peuvent la s imuler , comme d'autres s imulen t l ' ép i l eps ie ou l 'hystérie, 
et q u ' i l f a u t se borner à d é s i g n e r sous le n o m de convulsions ou de mou­
vements choréiformes. k-

Symptômes. 

La première apparition des mouvements convulsifs peut être très-ra­
pide, ou m ê m e soudaine. Mais le plus souvent elle est p r é c é d é e , pendant 
quelques jours ou pendant une ou deux semaines, de troubles variés, 
tels que changement dans le c a r a c t è r e , i n q u i é t u d e , i rasc ib i l i té , tristesse, 
amoindrissement des f a c u l t é s , agi ta t ion i n u s i t é e , besoins singuliers de 
locomot ion ; i l se j o i n t à cela des p h é n o m è n e s dyspeptiques, des douleurs 
vagues dans les membres ; la physionomie commence à s 'a l térer ; . on 
remarque quelques grimaces p a s s a g è r e s qu 'on a t t r ibue à une cause quel? 
conque ; et m ê m e des mouvements i n d é t e r m i n é s , quelques contorsions, 
une sorte de carphologie ou d 'agi tat ion incertaine des doigts et des mains, 
apparaissent comme des manifestat ions h â t i v e s de la maladie, mais peu­
vent ê t r e encore r a p p o r t é s à une p é r i o d e p rodromique . E n f i n la maladie 
a p p a r a î t d'une m a n i è r e rapidement d é t e r m i n é e , bien que ce ne soit en 
g é n é r a l q u ' a p r è s plusieurs jou r s que les mouvements convulsifs acquiè­
ren t toute leur é t e n d u e et toute leur i n t e n s i t é . 
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I l n'est pas u n seul groupe muscu la i r e q u i é c h a p p e à la convuls ion 
Mais c'est aux membres s u p é r i e u r s , à la face, au cou , qu ' i l s se m o n t r e n t 
d'abord et demeuren t le plus p r o n o n c é s . L e c ô t é gauche est en g é n é r a l 
le premier et le p lus p r o f o n d é m e n t a t t e in t . Cependant des c h o r é e s l é g è ­
res peuvent se c i rconscr i re dans que lque groupe muscula i re , et l ' o n a v u 
les mouvements c h o r é i q u e s se l i m i t e r o u p r é d o m i n e r d 'une m a n i è r e ab­
solue d 'un seul c ô t é d u corps, ce que l ' o n a a p p e l é hémichorée. On vo i t 
quelquefois l a p r é d o m i n a n c e convuls ive passer a l te rna t ivement d ' u n c ô t é 
du corps à l ' au t re . 

I l serait impossible de d é c r i r e les fo rmes m u l t i p l i é e s qu 'a f fec tent les 
désordres d u m o u v e m e n t . Les muscles de la face s 'agitent en tous sens, 
les muscles s o u s - c u t a n é s se f r o n c e n t et se r e l â c h e n t avec une r a p i d i t é 
surprenante ; les types les plus v a r i é s de l a phys ionomie , affective ou 
passionnelle, se reproduisen t a l t e rna t ivement , mais laissent u n ensemble, 
pénible ou grotesque, q u i donne l ' i d é e de la s t u p i d i t é . Les yeux r o u l e n t 
en tous sens dans leurs orbi tes . Les m â c h o i r e s subissent de violentes con­
torsions. Les l è v r e s ne restent p o i n t en repos, et s imu len t toutes sortes de 
mouvements de succion, de p r é h e n s i o n o u de p h o n a t i o n ; les c o m m i s ­
sures reproduisent les r i c tus les plus e x a g é r é s ; l a l angue claque b r u y a m ­
ment contre le palais, ne sort de la bouche o u n 'y ren t re qu'avec e f fo r t , 
hésitation et en t r e m b l o t a n t . Auss i l ' a r t i c u l a t i o n des sons devient sou­
vent d i f f i c i l e ou m ê m e imposs ib le , l ' a r t i c u l a t i o n des consonnes labiales 
surtout. L a parole est d ' abord h é s i t a n t e , b é g a y a n t e , puis elle s'enraye 
en quelque sorte, et ce n'est qu'avec u n e f fo r t v io l en t que les malades 
parviennent à lancer, c o m m e au v o l , u n m o t , que sui t alors une phrase 
rapide. Les muscles d u pha rynx et d u l a r y n x en t ren t e u x - m ê m e s en c o n ­
vulsion ; i l en r é s u l t e des sons rauques et ina t tendus , une sorte d 'aboie­
ment, quelquefois m ê m e une resp i ra t ion s i f f lan te . 

Les contract ions des muscles d u cou et des é p a u l e s agi tent la t ê t e en 
tous sens. Les bras e x é c u t e n t les mouvements les plus e x a g é r é s et les plus 
bizarres, se heur t en t b rusquemen t aux objets qu ' i l s cherchent à saisir, et 
souvent les malades se f r a p p e n t e u x - m ê m e s v i o l e m m e n t . Le bassin se 
meut dans toutes sortes de di rect ions , d ' o ù r é s u l t e n t les posit ions les plus 
étranges. Les membres i n f é r i e u r s , mo ins v i o l e m m e n t a g i t é s que les s u p é ­
rieurs, ne coordonnen t qu'avec une peine i n f i n i e les mouvements n é c e s ­
saires à la progression. Quelques malades marchen t en fauchan t . Les 
genoux p l i en t , c o m m e si les jambes manqua ien t sous le poids d u corps, 
ou elles e x é c u t e n t u n sau t i l l ement rapide q u i rappel le l 'expression de 
dansomanie, d o n n é e autrefois à certaines manifes ta t ions c h o r é i f o r m e s . 

Dans le d é c u b i t u s , l ' ag i t a t ion des membres i n f é r i e u r s l ' empor te au 
contraire souvent sur celle des membres s u p é r i e u r s . Quand l ' ac t iv i té con­
vulsive est e x t r ê m e , o n vo i t les malades, p r é c i p i t é s M e leur l i t , r ou le r 
d'un bout de l a chambre à l ' au t re . I l f a u t les ma in t en i r a t t a c h é s , et l ' o n 
voit alors la r é p é t i t i o n incessante des m ê m e s mouvements user les linges 

qui les recouvrent et m ê m e excorier les t é g u m e n t s . 
Un des c a r a c t è r e s les plus f rappants des convulsions de la c h o r é e , et 
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q u i leur i m p r i m e une physionomie t r è s - p a r t i c u l i è r e , est l ' incoordination 
des mouvements. Que la v o l o n t é soit ou non mise en j e u , les mouve­
ments se produisent sans d i rec t ion , sans ensemble ; ils sont en quelque 
sorte i n s e n s é s . Comme le d i t t r è s -b i en M . Trousseau, i l semble que la 
v o l o n t é , assez puissante pour met t re en j e u les actions musculaires, ne 
le soit plus pour les d i r iger , une fois l ' i m p u l s i o n d o n n é e , n i pour les mo­
d é r e r à l 'aide des muscles antagonistes ; i l semble qu 'au l ieu d'obéir 
alors à une seule v o l o n t é , chaque muscle se contracte à sa guise ou 
obéisse à des v o l o n t é s diverses (1). 

On comprend l ' importance de cette observation, car, dans la plupart 
des é t a t s convulsifs, les mouvements involontaires , ou m ê m e absolument 
contraires à l a v o l o n t é , r e p r é s e n t e n t des mouvements plus ou moins har­
moniques, et n'ayant d 'anomal que le d é f a u t d ' impuls ion volontaire ou 
le d é f a u t d 'objet . I c i les mouvements ne r e p r é s e n t e n t r i en de déf ini ; et si 
le malade veut , par exemple, saisir u n objet , le membre s u p é r i e u r prend 
toutes sortes de directions o p p o s é e s à celle q u i convient , e x é c u t e les mou­
vements les plus contraires à son bu t , et ce n'est qu 'au passage, à la volée 
pour ainsi d i re , q u ' i l s'empare de l 'objet c o n v o i t é ; et, s ' i l a m a n q u é son 
coup, i l le repousse au contra i re . Cet exemple est propre à donner une 
i d é e d u v é r i t a b l e c a r a c t è r e des mouvements c h o r é i q u e s . 

Une autre circonstance à noter est que le secours de l a vue ne sert ab­
solument en r i e n à la r é g u l a r i s a t i o n de ces mouvements . Dans l'ataxie 
locomotr ice , o ù les mouvements confus de la progression ne sont pas 
sans ressemblance avec ceux de la q h o r é e , la marche, impossible dans 
l ' o b s c u r i t é , devient possible et m ê m e facile si les yeux et l 'at tention sui­
vent avec fixité les mouvements des jambes. I c i r i e n de semblable. La vue 
n'est d'aucune u t i l i t é , et l ' a t tent ion semble p l u t ô t nuis ib le , surtout s'il s'y 
j o i n t de la crainte ou de l ' impat ience . On voi t alors,, à mesure qu'elle se 
tend davantage, la marche s'embarrasser, osciller d 'une m a n i è r e plus 
confuse, les jambes s ' e n t r e m ê l e r , et les malades se j e t t en t à terre, en se 
donnant à e u x - m ê m e s de v é r i t a b l e s crocs-en-jambe. 

Si toutes les impressions affectives u n peu vives, d ' impatience, de co­
lè re et m ê m e de jo ie , o u seulement la t i m i d i t é , la honte, surexcitent à un 
haut po in t l ' i n t e n s i t é des mouvements c h o r é i q u e s , ceux-ci se suspendent 
c o m p l è t e m e n t pendant le sommei l : le contra i re ne se voi t qu'exception­
nel lement . I ls se suspendent é g a l e m e n t en g é n é r a l dans le cours des états 
f éb r i l e s in tercurrents q u i peuvent survenir . V o i c i les remarques que 
M . S é e a faites sur ce s u j e t : « L a fièvre d ' invasion des pyrexies et des 
phlegmasies s'accompagne d'une e x a s p é r a t i o n des mouvements choréi­
ques. Mais une fois que l ' é t a t f é b r i l e a a t te in t son m a x i m u m d' intensité, 
la j ac t i t a t ion c h o r é i q u e s'apaise et finit souvent par d i s p a r a î t r e . Si la 
c h o r é e é t a i t encore dans sa p é r i o d e d'accroissement, les s y m p t ô m e s re­
paraissent a p r è s la cessation de la fièvre : dans d'autres circonstances, elle 

(1) Trousseau, Clinique médicale de VHôtel-Dieu, 1866, t. II, p. 137, 
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peut se t rouve r g u é r i e par le seul b é n é f i c e d e l à maladie in te rcur ren te (1). » 
On a r e m a r q u é que l ' impress ion d u f r o i d et de l ' h u m i d i t é augmenta i t 
l ' intensité des mouvements c h o r é i q u e s . 

Des t roubles divers de l a s e n s i b i l i t é peuvent ê t r e o b s e r v é s , ainsi des 
fourmi l lements , des engourdissements, des picotements , des a n e s t h é s i e s 
ou des h y p e r e s t h é s i e s par t ie l les . M . D u f o s s é et le docteur Stiebel ont 
signalé une dou leu r spinale, s p o n t a n é e ou p r o v o q u é e par l a pression ; 
Serres une dou leur de l a n u q u e o u de la r é g i o n occipi ta le , don t i l a d u 
reste e x a g é r é l ' impor t ance (2). Les membres a g i t é s de mouvements con ­
vulsifs sont le s i ège de douleurs vagues, p a r t i c u l i è r e m e n t de douleurs ar­
ticulaires, q u ' i l ne f a u t pas confondre avec des douleurs rhumat i smales , 
sujet sur leque l nous reviendrons p lus l o i n . Mais, m a l g r é l ' é n o r m e d é ­
pense d ' a c t i v i t é muscu la i r e q u i a l i e u , le sen t iment de la fa t igue ne 
semble pas ê t r e p e r ç u , d u moins au d e g r é et dans les r é g i o n s o ù i l devrai t 
exister. 

Une paralysie i n c o m p l è t e accompagne souvent la c h o r é e . « C'est, d i t 
M. Trousseau, u n accident q u i ne manque j amais . Cette paralysie occupe 
les membres les p lus a f f e c t é s de mouvements c h o r é i q u e s ; ainsi le bras le 
plus ag i té de convulsions est aussi ce lu i dans leque l la force muscula i re 
est le plus d i m i n u é e . L ' e n f a n t se p l a i n t souvent que ce bras est plus l o u r d 
que l 'autre. L a j a m b e la plus malade est aussi celle q u i supporte b i en 
moins le poids d u corps, et que l ' en fan t t r a î n e le plus en marchan t . Cette 
coïncidence d 'une ag i t a t ion convulsive plus grande et d 'une d i m i n u t i o n 
de la force muscu la i re est d 'autant plus inexpl icable que la paralysie est 
aussi mobi le que l ' a f f ec t i on c h o r é i q u e à laquel le elle se l i e . Cette para­
lysie, q u i d i s p a r a î t d 'a i l leurs presque t o u j o u r s , et d i s p a r a î t en m ê m e 
temps que cesse et se g u é r i t l ' ag i t a t i on convulsive, peut , en quelques cas, 
persister a p r è s la g u é r i s o n de l a c h o r é e , et ê t r e c o m p l i q u é e de l ' a t rophie 
des muscles q u i on t é t é le p lus atteints et consti tuer une i n f i r m i t é plus 
ou moins durab le dans quelques cas plus rares encore, les accidents para­
lytiques, j e ne par le pas seulement d ' u n affaiblissement de la force mus ­
culaire, mais de v é r i t a b l e s paralysies, p r é c é d a n t les manifestat ions des 
p h é n o m è n e s convulsifs (3). » 

Les c h o r é i q u e s p r é s e n t e n t presque t o u j o u r s de notables a l t é r a t i o n s dans 
leur c a r a c t è r e : de la tristesse, d u caprice, de l ' i r r i t a b i l i t é , o u cme des 
troubles plus p r o n o n c é s des f a c u l t é s intel lectuel les ou affectives, que 

Marcé a e x p o s é s a insi : 
Les troubles des f a c u l t é s morales et intel lectuel les sont t r è s - c o m m u n s 

chez les c h o r é i q u e s ; sur u n n o m b r e d o n n é de malades, les deux tiers au 
moins en p r é s e n t e n t des traces plus ou moins profondes ; quant à l ' i n n o -
<• 

(1) G. Sée, De la chorée et des affections nerveuses en général. Leurs rapports avec les 
diathèses et principalement avec le rhumatisme (Extrait des Mémoires de l'Académie de 

médecine), 1851, p. 30. 
(2) Serres, Annuaire des hôpitaux, 1827. 
(3) Trousseau, loc. cit., t. I I , p. 138. 
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c u i t é dont j o u i t l 'autre tiers, elle ne peut s 'expliquer n i par l 'âge ou le 
sexe des sujets, n i par l ' a cu i t é ou la c h r o n i c i t é de la maladie, ni par 
l ' é t e n d u e ou l ' i n tens i t é des mouvements convulsifs . 

Quatre é l é m e n t s morbides, quelquefois i so lés , le plus souvent associés 
les uns aux autres, doivent ê t r e é t u d i é s dans l ' é t a t menta l des cho­
r é i q u e s : 

1° Des troubles de la sens ib i l i t é morale , consistant en u n changement 
notable d u c a r a c t è r e , lequel devient bizarre et i r r i t ab l e , et offre une ten­
dance i n a c c o u t u m é e à la ga i e t é et sur tout à la tristesse. 

2° Des troubles de l ' intel l igence c a r a c t é r i s é s par la d i m i n u t i o n de la 
m é m o i r e , une grande m o b i l i t é dans les i dée s , et l ' imposs ib i l i t é de fixer 
l ' a t ten t ion . 

3° Des hal lucinat ions q u i surviennent le j o u r dans l ' é t a t in te rmédia i re 
à la veil le et au sommeil , plus rarement le m a t i n au réve i l , quelquefois 
pendant le r êve ; souvent l im i t ée s au sens de la vue, elles s ' é t enden t dans 
des cas plus rares à la sens ib i l i t é g é n é r a l e et m ê m e au sens de l 'ouïe ; on 
peut les rencontrer dans la c h o r é e pure, d é g a g é e de toute complication, 
mais leur existence est i n f i n i m e n t plus f r é q u e n t e toutes les fois que la 
c h o r é e est associée à des s y m p t ô m e s h y s t é r i q u e s ; si, dans la grande ma­
j o r i t é des cas, ces hal lucinat ions consti tuent u n s y m p t ô m e sans gravité, 
elles peuvent, dans certains fai ts exceptionnels, amener de l 'excitation et 
du d é l i r e . 

4° E n f i n la c h o r é e peut, d è s son d é b u t ou dans son cours, se compli­
quer de d é l i r e maniaque. 11 en r é s u l t e alors u n é t a t f o r t grave qui , dans 
plus de la m o i t i é des cas, a m è n e la m o r t au m i l i e u de formidables acci­
dents ataxiques, et q u i m ê m e dans les cas heureux laisse souvent après 
l u i divers t roubles intel lectuels de d u r é e variable (1). 

L a c h o r é e p r é s e n t e quelquefois au d é b u t des t roubles des fonctions 
digestives; mais c'est sur tou t alors qu'el le a d u r é u n certain temps, ou 
qu'elle o f f re une certaine i n t e n s i t é , qu 'on voi t l ' a p p é t i t d iminuer puis se 
perdre, et les digestions devenir languissantes, p é n i b l e s , flatulentes. 

L a fièvre n 'accompagne jamais une c h o r é e s imple . Mais on observe 
f r é q u e m m e n t des t roubles de la c i r cu la t ion . Quelques malades se plai­
gnent d'oppression et m ê m e de violents accès de d y s p n é e , asthmiformes, 
la p lupar t de palpi ta t ions . Le c œ u r peut ê t r e a g i t é par des mouvements 
convulsifs , avec i r r é g u l a r i t é s , i n é g a l i t é s ou in termi t tences dans ses batte­
ments, t é m o i g n a g e de sa par t i c ipa t ion au spasme chronique : c'est ce 
qu 'on a a p p e l é chorée du cœur. On y observe é g a l e m e n t tous les signes de 
l ' a n é m i e , palpi ta t ions violentes, souffle doux et moel leux au premier bruit , 
p ro longa t ion d u souffle dans les vaisseaux d u cou, apparences d'hyper­
t roph ie ou de d i l a t a t ion . E n f i n le c œ u r peut ê t r e le s iège d'une pér icardi te , 
d'une e n d o - p é r i c a r d i t e o u plus souvent d 'une endocardite. C'est la chorée 
rhumato-cardiaque de M . Roger, et, d ' a p r è s cet observateur, i l faudrait 

(1) Marcé, De Vétat mental dans la chorée, in Mémoires de VAcadémie de médecine, 
1860, t, XXIV, 
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s'attendre à r encon t r e r de pareil les a l t é r a t i o n s chez la p lupa r t des cho­
ré iques . 

La p ro longa t ion de l a c h o r é e e n t r a î n e , par suite de l 'amaigr issement et 
de l ' a n é m i e , u n d é p é r i s s e m e n t , que lquefo is rapide , et q u i condu i t à u n 
véri table é t a t cachect ique . 

La marche de la chorée n'est pas habituellement traversée par des 
complications. O n a v u plus h a u t que des maladies f é b r i l e s in te rcur ren tes 
en i n t e r rompen t en g é n é r a l les mani fes ta t ions , et peuvent m ê m e servir 
d ' i n t e r m é d i a i r e à sa g u é r i s o n . Je ne saurais d i re si la p r é s e n c e d 'une 
chorée d i m i n u e les occasions de phlegmasies o u de maladies é r u p t i v e s 
accidentelles; elle ne p a r a î t pas m o d i f i e r leurs chances de g r a v i t é . On a o b ­
servé quelquefois des atteintes d ' é c l a m p s i e pendant le cours de la c h o r é e . 
Je n ' insisterai pas en ce m o m e n t sur la c o ï n c i d e n c e d u r h u m a t i s m e a r t i ­
culaire a igu . Si les observations p u b l i é e s r é c e m m e n t donnen t à cette 
question une phys ionomie f i d è l e , le r h u m a t i s m e et la c h o r é e ne j o u e r a i e n t 
point le r ô l e de compl ica t ions respectives, mais seraient presque à éga l 
titre les manifes ta t ions d 'une cause pa tho log ique c o m m u n e . Quant à 
l 'hystérie, sa combina i son avec la c h o r é e est t r è s - p o s s i b l e ; mais i l est 
probable qu'el le a é t é e x a g é r é e par suite d 'une a p p r é c i a t i o n peu exacte 
des p h é n o m è n e s symptomat iques . 

Marche, durée, terminaison. 

La chorée débute ordinairement par quelques troubles intellectuels 
ou affectifs, puis apparaissent des mouvements i r r é g u l i e r s des doigts , des 
membres s u p é r i e u r s , de l a face, de la c l aud ica t ion , et ces mouvements 
prennent assez r a p i d e m e n t le c a r a c t è r e des convulsions c h o r é i q u e s , 
s 'é tendant à la g é n é r a l i t é des muscles, avec p r é d o m i n a n c e , mais ra rement 
exclusive, de l ' u n des c ô t é s d u corps. Cet é t a t se p ro longe en g é n é r a l 
pendant deux o u t ro i s moi s , et les mouvements convuls i fs , puis i r r é g u ­
liers, s 'amoindrissent et disparaissent, p lus l en tement qu ' i l s n 'avaient 
apparu, suivant u n ordre inverse de ce lu i q u i avait p r é s i d é à l eur d é v e ­
loppement. 

Cependant des d e g r é s divers peuvent ê t r e atteints par la maladie , depuis 
quelques mouvements involonta i res et m a l c o o r d o n n é s , ne s'opposant pas 
à toute occupat ion m é t h o d i q u e , j u s q u ' a u x convulsions violentes et u n i ­
verselles q u i ont é t é d é c r i t e s p lus hau t . C'est dans les cas les moins n o m ­
breux qu 'on la v o i t se bo rne r à de l é g è r e s manifes ta t ions ou r e v ê t i r sa 
forme la p lus grave. E l le se m e u t o rd ina i r emen t , avec des propor t ions 
diverses, dans u n d e g r é m o y e n d ' i n t e n s i t é . 

La c h o r é e laisse en g é n é r a l les enfants dans u n é t a t p r o n o n c é d ' a n é m i e 
et d ' exc i t ab i l i t é nerveuse (nervosisme). Ces suites sont plus ou moins pro­
noncées et o p i n i â t r e s , suivant l ' i n t e n s i t é et la d u r é e de la maladie , mais 
surtout suivant l eu r cons t i t u t i on or ig ine l le et les condi t ions h y g i é n i q u e s 

OU vivent les malades. 
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L a marche de la maladie est sujette à des exacerbations faciles et f r é ­
quentes, surtout sous ^inf luence de circonstances accidentelles. A part 
cela, elle off re une certaine r é g u l a r i t é , c ' e s t - à - d i r e qu'elle montre en 
g é n é r a l de bonne heure le d e g r é d ' i n t e n s i t é qu 'el le doi t a t teindre. On ne 
l u i voi t presque jamais p r é s e n t e r d ' intermit tences proprement dites. 

U n des c a r a c t è r e s de la c h o r é e est la fac i l i t é des r éc id ives . Sur quatre 
malades, d i t M . S é e , i l en est au moins u n q u i reste sous le coup de la 
maladie. Sur 158 cas, nous avons c o m p t é en effet 37 r éc id ive s , dont 17 se 
sont a r r ê t é e s à la d e u x i è m e attaque ; 13 sont a r r i v é e s à une t ro i s i ème et 
6 à une q u a t r i è m e ; enf in on a p u observer une fois j u s q u ' à 7 attaques 
bien distinctes et s é p a r é e s par des intervalles b ien m a r q u é s . Quelquefois! 
i l n'existe entre elles q u ' u n espace de quelques mois, d'autres fois de deux 
ou trois ans, mais le plus souvent elles se reproduisent annuellement et 
de p r é f é r e n c e pendant la saison d 'automne. Toutes p r é s e n t e n t cela de 
par t icu l ie r qu'elles suivent une l o i de d é c r o i s s a n c e cont inue et constante: 
la p r e m i è r e atteinte se prolonge en moyenne 139 jou r s , ou deux fois plus 
longtemps que les c h o r é e s q u i ne doivent pas r é c i d i v e r ; la d e u x i è m e atta­
que dure ordinai rement 80 jou r s , tandis que la t r o i s i è m e attaque n'est 
g é n é r a l e m e n t que de 55 jours , circonstance remarquable dont i l faut 
t en i r compte pour pouvoi r a p p r é c i e r la valeur des d i f f é r e n t s modes de 
t ra i tement (1). 

La c h o r é e est quelquefois une maladie t r è s - l é g è r e et toute passagère. 
Cependant, i l est d i f f i c i l e de ne pas attacher une certaine gravi té à son 
pronost ic . Ce n'est pas que, hors des cas t o u t exceptionnels, elle entraîne 
de danger par e l l e - m ê m e ; et le p i re est qu ' on la voie r éc id ive r après une 
apparence de g u é r i s o n . Mais l ' é t a t n é v r o p a t h i q u e et a n é m i q u e où elle.aban-
clonne les jeunes sujets qu'elle a atteints laisse souvent des traces assez 
profondes dans l 'organisme; et i l faut tou jours t en i r compte, dans l'ap­
p r é c i a t i o n de la s a n t é d 'un i n d i v i d u , des a n t é c é d e n t s c h o r é i q u e s , lesquels 
sont le plus souvent le t é m o i g n a g e d 'un é t a t const i tu t ionnel dont l 'em­
preinte p è s e r a sur toute son existence. Aussi me pa ra î t - i l d i f f ic i le de ne 
voi r dans cette maladie , comme on s'est e f fo rcé de le montrer , autre 
chose q u ' u n des incidents d u rhumat i sme ar t icu la i re a igu. 

M . Sée a v u , sur 158 cas de c h o r é e , la maladie g u é r i r , a p r è s la durée 
moyenne q u i a é t é i n d i q u é e , l â 5 fois , passer à l ' é t a t chronique k fois, et 
fa i re succomber le malade 9 fois . On peut d i re que la c h o r é e est sur la 
l i m i t e des maladies a i g u ë s et des maladies chroniques. Le ca rac tè re de 
c h r o n i c i t é l u i appar t ient moins pour sa d u r é e . r é e l l e que pour la facilité 
de ses r é c i d i v e s , et pour la m a n i è r e dont l 'ensemble de l 'organisme s'en 
ressent dans la m a j o r i t é des cas. L a m o r t ne survient que par suite de 
complicat ions , o u de l ' é p u i s e m e n t d u s y s t è m e nerveux q u ' e n t r a î n e l'excès 
de l ' é t a t convuls i f . 

M . Sée donne la descr ipt ion suivante d 'une c h o r é e chronique , qu i suit 
une marche d i f f é r e n t e de celle q u i v ient d ' ê t r e d é c r i t e : Outre les chorées 

(1) Sée, mémoire cité, p. 28. 
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à r éc id ive , i l existe p r i n c i p a l e m e n t chez les v ie i l la rds , chez les adultes, 
t r è s - r a r e m e n t chez les enfants , de v é r i t a b l e s c h o r é e s chroniques à marche 
continue, q u i se p r o l o n g e n t i n d é f i n i m e n t sans aucune i n t e r r u p t i o n et 
résis tent presque t o u j o u r s à tous les t ra i t ements . Les mouvements q u i les 
ca rac t é r i s en t , quo ique g é n é r a l e m e n t plus intenses, plus s a c c a d é s que dans 
l'état a igu , se ca lmen t d 'une m a n i è r e plus c o m p l è t e , par le sommei l et l a 
volonté, et que lquefo is m ê m e si b ien que les malades peuvent e x é c u t e r 
quelques t ravaux , p o u r v u cependant q u ' o n ne les observe pas avec a t ten­
tion. Comme dans la c h o r é e des enfants , les contract ions anomales affec­
tent presque tous les muscles à la fo i s , et su r tou t ceux des membres s u p é ­

r ieurs ; mais i l est ra re que la maladie r e v ê t e la f o r m e h é m i p l é g i q u e ou 
vienne à p r é d o m i n e r d ' u n c ô t é plus que de l ' aut re . I l est rare aussi de vo i r 
l ' intelligence se perdre c o m p l é m e n t . Quelques changements dans le carac­
tère, une t i m i d i t é e x t r ê m e , parfois une l é g è r e d i m i n u t i o n de l a m é m o i r e , 
ce sont là les seuls p h é n o m è n e s concomitants des d é s o r d r e s musculaires ; 
ceux-ci peuvent m ê m e se p ro longer pendant quatre , d ix et m ê m e douze 
ans sans subi r de changements notables, sans a l t é r e r la s a n t é g é n é r a l e , 
sans modi f i e r la n u t r i t i o n , si ce n'est quelquefois celle des muscles a f f ec t é s , 
qui d i m i n u e n t de v o l u m e et s ' a t rophient (1). 

Anatomie pathologique. 

La chorée n'entraîne la mort par elle-même que dans de très-rares 
circonstances, et alors qu 'e l le a r e v ê t u u n c a r a c t è r e d ' i n t e n s i t é t o u t excep­
tionnel. Mais les c h o r é i q u e s peuvent succomber ou par suite d ' é t a t s con­
stitutionnels auxquels la c h o r é e n ' é t a i t que secondaire, o u à des accidents 
pathologiques survenus pendant le cours de la c h o r é e . On a s i g n a l é que l ­
ques exemples de l é s i o n s organiques des centres nerveux t r o u v é e s chez 
des c h o r é i q u e s , tubercules de l ' e n c é p h a l e , c o n c r é t i o n s c r é t a c é e s , i n f l a m ­
mations des tubercules q u a d r i j u m e a u x , etc. On ne saurait ra t tacher 
directement l ' e s p è c e m o r b i d e que r e p r é s e n t e la c h o r é e à de semblables 
al téra t ions . 11 ne f a u t pas a t t r i b u e r à l a c h o r é e e l l e - m ê m e toutes les appa­
rences c h o r é i f o r m e s que peuvent r e v ê t i r les d é s o r d r e s de la m o t i l i t é sym­
ptomatiques d ' a l t é r a t i o n s organiques de l ' e n c é p h a l e , pas plus q u ' à l ' ép i -
lepsie les apparences é p i l e p t i f o r m e s q u i peuvent survenir en semblables 
circonstances; et d ' u n au t re c ô t é , o n peut admet t re qu 'une v é r i t a b l e 
chorée existe chez u n i n d i v i d u a t te in t d 'une de ces l é s i o n s organiques, sans 
s'en t rouver sous la d é p e n d a n c e directe . Ce q u ' i l y a de cer ta in , c'est que, 
dans l ' immense m a j o r i t é des cas, le cerveau et la moel le é p i n i è r e parais­
sent indemnes de tou te a l t é r a t i o n m a t é r i e l l e chez les c h o r é i q u e s . 

M. Sée a s i g n a l é l a f r é q u e n c e , chez les c h o r é i q u e s , des in f l ammat ions , 
soit a i g u ë s , soit ch ron iques , des membranes s é r e u s e s , des ar t icula t ions , 
de l ' e n c é p h a l e , d u c œ u r o u de l ' abdomen . I l v o i t avec raison des t é m o i -

(1) G. Sée, mémoire cité, p. 29. 
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gnages de rhumat isme dans la g é n é r a l i t é des ces a l t é r a t i o n s . Mais peut-être 
a-t-il pous sé t rop l o i n cette i n t e r p r é t a t i o n . M . Jules S imon , q u i adopte 
c o m p l è t e m e n t ses opinions au sujet d u c a r a c t è r e rhumat i smal de la 
c h o r é e , f a i t des rése rves au sujet de la s igni f ica t ion rhumatismale de la 
p é r i t o n i t e . De semblables r é se rves peuvent ê t r e faites à propos de la mé­
ning i te . Le c a r a c t è r e nécessairement r huma t i sma l de l 'endocardite est-il 
l u i - m ê m e absolument d é m o n t r é ? On rencontre quelquefois encore chez 
les c h o r é i q u e s les a l t é r a t i o n s de la tuberculose. 

Étiologie et pathogénie. 

Si l'on en croit M. Sée, M. L. Roger et M. Jules Simon, la chorée ne 
serait qu 'une des formes d u rhumat i sme , au moins dans la seconde en­
fance et dans la p u b e r t é . L ' é t i o log i e de la c h o r é e ne serait donc autre 
que celle du rhumat i sme. Avan t d'exposer ce q u i est re la t i f à cet intéres­
sant sujet, vo ic i quelques points q u i se rappor tent à l ' é t io log ie directe de 
la c h o r é e . 

La c h o r é e se rencontre rarement avant l ' âge de six ans. On ne l'observe 
pas à l 'hospice des E n f a n t s - T r o u v é s . Sur 531 c h o r é i q u e s t r a i t é s à l 'hôpi­
ta l des Enfants-Malades (dans l'espace de v ing t -deux ans), 28 é ta ien t âgés 
de moins de six ans, 218 de six à d ix ans, 235 de d ix à quinze ans (Sée). 
P a s s é cet â g e , on observe encore des c h o r é e s , à v ing t , t rente, quarante 
ans : mais ce ne sont que des cas i so lés , q u i se d é t a c h e n t des conditions 
communes. M . Sée a encore c i té u n cas de c h o r é e à soixante-dix ans, 
Boutei l le à quatre-vingts ans, et M . H . Roger à quatre-vingt-trois ans. On 
trouve, dans le m ê m e re levé de M . S é e , que, sur ces 531 cho ré iques , on 
comptai t 393 filles sur 138 g a r ç o n s . 

Les racines h é r é d i t a i r e s de la c h o r é e se re t rouvent souvent dans des 
a n t é c é d e n t s n é v r o p a t h i q u e s . L a transmission directe de la c h o r é e est le 
cas le plus rare ; mais on a c o n s t a t é , dans les g é n é r a t i o n s an técédentes , 
les n é v r a l g i e s , l ' hy s t é r i e , m ê m e l ' a l i é n a t i o n mentale . I l n 'y a r ien là qui 
ne rentre dans le cercle ord ina i re de l 'observation. M . Sée insiste sur la 
par t impor tan te q u i revient au rhuma t i sme dans les a n t é c é d e n t s hérédi ­
taires des c h o r é i q u e s . E n f i n la tuberculose p a r a î t y teni r é g a l e m e n t une 
certaine place. Quant au t e m p é r a m e n t , on sait combien les attributions 
de ce genre sont di f f ic i les à d é t e r m i n e r d'une m a n i è r e significative. 
Cependant le t e m p é r a m e n t lympha t ique p a r a î t dominer chez les choréi­
ques. 

L a c h o r é e s'observe sur tout dans les pays f ro ids et humides. Elle ne 
p a r a î t point une maladie t r è s - f r é q u e n t e chez nous. Sur 8a 968 malades 
admis à l ' h ô p i t a l des Enfants pendant les v ing t -deux d e r n i è r e s années , on 
ne compte que 531 c h o r é i q u e s o u u n sur cent soixante et u n (1). 

Cependant M . H . Roger r ep rodu i t une statistique q u i assignerait à la 

(1) Sée, mémoire cité, p. 88. 
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chorée une p r o p o r t i o n beaucoup pius c o n s i d é r a b l e : on aura i t o b s e r v é à 
l ' E n f a n t - J é s u s et à S a i n t e - E u g é n i e 328 cas de c h o r é e en moins de t ro is 
ans, c ' e s t - à - d i r e en 1861 , 1862 et p r emie r t r imes t r e de 1863 (1). 

I l existe des exemples f rappan t s de c h o r é e s apparues sous l ' in f luence 
i m m é d i a t e de vives é m o t i o n s , la f r a y e u r en pa r t i cu l i e r . Mais, comme dans 
tous les cas de ce genre, i l f au t f a i r e la pa r t de la p r é d i s p o s i t i o n , laquel le 
peut avoir son o r ig ine dans que lqu 'une des circonstances q u i on t é t é 
énumérée s plus hau t . I l f a u t encore t e n i r compte de cette r emarque de 
M. Guersant, que ce n'est p e u t - ê t r e pas t ou jou r s l a peur q u i cause la 
chorée, mais l a d isposi t ion à cette maladie q u i r e n d les enfants plus f ac i ­
les à effrayer (2). 

Les relat ions de la c h o r é e avec le r h u m a t i s m e articulaire aigu avaient 
été p e r ç u e s et i n d i q u é e s par quelques observateurs, lorsque M . S é e , et 
depuis M . H . Roger , sont venus me t t r e en l u m i è r e la connexion t r è s -
remarquable q u i existe entre ces deux é t a t s morb ides , connexion q u ' i l est 
impossible de m é c o n n a î t r e , b i en que l ' o n puisse d i f f é r e r sur la p o r t é e 
qu'il convient de l u i a t t r i b u e r . J 'exposerai les r é s u l t a t s les plus saillants 
des observations fai tes sur ce su je t par ces m é d e c i n s d i s t i n g u é s , observa­
tions recueill ies exclus ivement à l ' h ô p i t a l des Enfants-Malades et à l ' h ô p i ­
tal S a i n t e - E u g é n i e . 

M. Sée a t r o u v é que, sur 128 c h o r é e s , i l existait 61 c o ï n c i d e n c e s avec le 
rhumatisme, c ' e s t - à - d i r e dans à peu p r è s la m o i t i é des cas. Dans 32 cas, 
le rhumatisme s'était, m o n t r é sous sa f o r m e la plus c a r a c t é r i s t i q u e , l ' a r ­
thrite r h u m a t i q u e , mais avec la b é n i g n i t é et la cour te d u r é e qu i l u i a p ­
partiennent dans le j eune â g e . Dans 29 cas, « c ' é t a i e n t des douleurs a r t i ­
culaires loca l i sées o u fixées dans une ou plusieurs j o i n t u r e s , augmentan t 
le plus souvent par la pression, par le m o u v e m e n t , par la chaleur d u l i t , 
et offrant un-ensemble de p h é n o m è n e s q u i ne pe rmet t en t pas d'en m é ­
connaître l ' o r i g i n e , que trahissent d 'a i l leurs parfois leurs accompagne­
ments internes o u leurs accidents c o n s é c u t i f s » . 

Dans le t r è s - g r a n d n o m b r e des cas, le r h u m a t i s m e avait p r é c é d é la 
chorée. Les mouvements c h o r é i q u e s apparaissaient d u t r o i s i è m e au 
sixième j o u r , quand les a r t icu la t ions c o m m e n ç a i e n t à recouvrer l eur f l e x i ­
bilité. On a p u r e c o n n a î t r e maintes fois l a tendance analogue de la c h o r é e , 
comme d u r h u m a t i s m e , à s ' e x a s p é r e r par interval les ou à r é c i d i v e r , 
et l'une et l ' au t re s 'accompagner de nouveau à chaque r é c i d i v e n o u ­
velle. Ceci ne s 'applique pas seulement au. r h u m a t i s m e f r anc , f é b r i l e ou 
apyrét ique, mais encore aux simples douleurs rhuma t iques . D'autres fois 
la chorée accompagnai t le r h u m a t i s m e a r t i cu la i re ou le p r é c é d a i t . D'au­
tres fois encore, l a c h o r é e d é b u t a i t par u n t r o i s i è m e é l é m e n t morb ide q u i 
fait souvent par t i e i n t é g r a n t e d u r h u m a t i s m e , c ' e s t - à -d i r e l ' i r r i t a t i o n des 
membranes cardiaque, pleurale o u p é r i t o n é a l e ; c'est le rhumat i sme v i s ­
céral ou in te rne . Dans ce cas, c o m m e dans le r h u m a t i s m e des membres , 

(1) L. Roger, Archives générales de médecine, décembre 1866, p. 646. 
(2) Blactae, Dictionnaire de médecine^ 1834, t. V I I , p. 546. 
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dès que la f ièvre est t o m b é e , la c h o r é e a p p a r a î t , q u ' i l existe ou non dés 
reliquats de l ' i n f l ammat ion in terne ou externe (1). 

M . H . Roger a repris la t h è s e qu'avait soutenue M . S é e , mais en insis­
tant davantage encore sur les c a r a c t è r e s que celui-ci avait c r u pouvoir 
assigner à la c h o r é e . M . Roger c o n s i d è r e cette maladie comme une né­
vrose rhumat ismale , et p r é s e n t e comme vune loi pathologique la coïnci­
dence de la c h o r é e et du rhumat i sme , la rapprochant ainsi de la lo i de 
c o ï n c i d e n c e de l 'endocardite avec le rhumat i sme (2). 

Le t ravai l de M . Roger comprend de nombreuses observations, fournis­
sant : 1° des exemples de rhumat i sme avec c h o r é e , dans la convalescence 
ou peu de temps a p r è s la g u é r i s o n de l 'attaque rhumat ismale ; 2° des 
exemples de rhumat i sme c o m p l i q u é de c h o r é e pendant la p é r i o d e d 'état ; 
3° des exemples de rhumat i sme c o m p l i q u é de c h o r é e d è s le d é b u t ; 
a 0 des exemples de c o ï n c i d e n c e et d'alternance d u rhumat i sme et de la 
c h o r é e , 

C'est à la p é r i o d e de déc l in que le rhumat i sme ar t iculaire a le plus de 
tendance à se compl iquer de c h o r é e , et c'est sur tout le rhumat isme léger 
q u i engendre la c h o r é e . I l y a en effet une e s p è c e d'antagonisme, pour 
la v io l encè des p h é n o m è n e s , entre l 'une et l 'autre maladie. Le rhuma­
tisme g é n é r a l i s é et t r è s - fébr i l e ne donnera presque jamais naissance à la 
c h o r é e (3). 

Depuis la pub l i ca t ion de ce premier m é m o i r e , M . Roger a fai t con­
n a î t r e les r é s u l t a t s de nouvelles observations relatives aux rapports des 
maladies d u c œ u r chez les enfants avec la c h o r é e , c h o r é e rhumato-
cardiaque ou chorée cardiaque ( rheumo-cardiaque de Roth) . C'est sur 
u n nombre c o n s i d é r a b l e de fai ts , 71 observations, que M . Roger a 
c o n s t i t u é cette nouvelle e n t i t é pa thologique, q u i ne r e p r é s e n t e r a i t elle-
m ê m e qu'une des formes d u rhumat i sme c h o r é i q u e , ou de la Ghorée 
rhumat i smale . 

Les observations r a p p o r t é e s par M . Roger r é p o n d e n t aux catégories 
suivantes : 

1° Observations de c h o r é e cardiaque sans rhumat i sme, soit que la 
c h o r é e ait p r é c é d é la maladie d u c œ u r , ou que la maladie du cœur ait 
p r é c é d é la c h o r é e , ou avec d é v e l o p p e m e n t presque s i m u l t a n é de la danse 
de Saint-Guy et de la maladie d u c œ u r , o u sans d é t e r m i n a t i o n d u premier 
é l é m e n t morb ide ; 

2° Observations de c h o r é e rhumato-cardiaque, avec d é b u t par la chorée, 
ou avec d é b u t par le rhumat i sme , ou avec attaques mul t ip les et alter­
nant (4). 

(1) Sée, loc. cit.i p. 41 à 46; 
(2) H. Roger, Du rhumatisme articulaire et viscéral chez les enfants et spécialement de 

leurs rapports avec la chorée, in Archives générales de médecine, n o s de décembre 1866 
et janvier 1867, 

(3) H. Roger, mémoire cité, p. 662. 
(4) H. Roger, Recherches cliniques sur le rhumatisme et sur tes maladies du cœur 
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«Il est é v i d e n t , a jou te M . Roger , que l a danse de Saint-Guy, les maladies 
du c œ u r et le r h u m a t i s m e semblent s'appeler les uns les autres, se p r é c è ­
dent, se su ivent , a l t e rnen t ; or , que l est le d e g r é r e l a t i f de cette a t t r ac t ion 
morbide ? Y a-t- i l u n é l é m e n t g é n é r a t e u r q u i p r é d o m i n e ? Est-ce la c h o r é e 
qui d é t e r m i n e l a malad ie d u c œ u r ? Est-ce, au contra i re , celle-ci q u i 
engendre c e l l e - l à ? Le r h u m a t i s m e est-il sous la d é p e n d a n c e causale de la 
chorée o u de l ' a f f ec t i on cardiaque ? Inversement , n'est-ce pas p l u t ô t le 
rhumatisme q u i c o m m a n d e à toutes deux (1)? » E t M . Roger r é p o n d à 
ces questions : « L a c h o r é e peut , par e l l e - m ê m e , ê t r e une cause de ma la ­
die du c œ u r . — Les maladies d u c œ u r peuvent, par e l l e s - m ê m e s , ê t r e 
une cause de c h o r é e . » Ces d e r n i è r e s proposi t ions ne me paraissent pas 
de nature à é c l a i r e r beaucoup la quest ion p a t h o g é n i q u e p r o p o s é e par 
M, Sée . 

Les observations m u l t i p l i é e s dans ces d e r n i è r e s a n n é e s ne p e r m e t ­
tent de conserver a u c u n doute sur la c o ï n c i d e n c e t r è s - f r é q u e n t e de la 
chorée avec le r h u m a t i s m e a r t i cu l a i r e . I l est é v i d e n t encore que ce t te . 
co ïnc idence exp r ime u n r a p p o r t m u t u e l q u i suppose une cause c o m ­
mune. Cette cause c o m m u n e est le r h u m a t i s m e . Mais que f au t - i l c o m ­
prendre i c i par r h u m a t i s m e ? G r â c e à l ' e x t r ê m e confus ion d u langage 
médical , ce m o t , s 'appl iquant à des é t a t s t r è s - d i f f é r e n t s , n 'a p o i n t par l u i -
même de s i gn i f i c a t i on d é t e r m i n é e . 11 f a u t donc b ien entendre q u ' i l ne 
s'agit que d u r h u m a t i s m e a r t i cu la i r e a igu . Je n ' a i pas à revenir sur les 
observations que j ' a i p r é s e n t é e s dans une autre par t ie de cet ouvrage, 
touchant les c a r a c t è r e s q u i s é p a r e n t le r h u m a t i s m e a r t i cu la i re a igu , 
pyrexie dont les d é t e r m i n a t i o n s affectent les a r t i cu la t ions et les m e m ­
branes s é r e u s e s , et le r h u m a t i s m e d i a t h é s i q u e , a f fec t ion cons t i tu t ion­
nelle, q u i se r é p a n d dans le t issu fibreux, le t issu muscu la i r e et les 
nerfs (2). 

I l est digne de r emarque que», si la c o ï n c i d e n c e de la c h o r é e avec le 
rhumatisme a r t i cu l a i r e avait é t é a n t é r i e u r e m e n t s i g n a l é e par quelques 
observateurs, les op in ions de M . S é e n ' o n t é t é p a r t a g é e s que par u n f o r t 
petit nombre des pathologistes q u i l ' on t su iv i ; et M . Trousseau l u i - m ê m e , 
tout en leur p r ê t a n t u n a p p u i f o r m e l , les c o n s i d è r e comme empreintes 
d'une certaine e x a g é r a t i o n (3). I l f a u t r e m a r q u e r encore que, une fois la 
puberté d é p a s s é e , la c h o r é e cesse d 'accompagner le r h u m a t i s m e a r t i c u ­
laire, sans ê t r e r e m p l a c é e par aucun é t a t pa tho log ique analogue, ce q u i 
explique le d é f a u t de consentement d'observateurs q u i n 'avaient sans doute 
en vue que le r h u m a t i s m e a r t i cu l a i r e des adultes. Cependant M M . Barthez 
et Ril l iet , q u i avaient o b s e r v é sur le m ê m e t e r r a i n que M . S é e , et depuis 

chez les enfants. Deuxième partie : Des maladies du cœur chez les enfants et spécialement 
de leurs rapports avec la chorée (chorée cardiaque), in Archives générales de médecine^ 
janvier, février, mars et avril 1868. 

(1) H. Roger, eod. loc, p. 289. 
(2) Voyez, t . 1, p. 355. 
(3) Trousseau, loc cit., t. I I , p. 131. 
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M . Roger, se sont r e f u s é s à r e c o n n a î t r e au rhumat i sme autre chose 
qu 'une part t r è s - s e c o n d a i r e dans la g e n è s e de la c h o r é e (1). 

Si l ' on s'en rapporte aux observations de M . Sée et de M . Roger, on est 
condu i t à admettre que la c h o r é e serait, chez les enfants, au m ê m e titre 
que l ' a r th r i t e et que l 'endocardite, une manifes ta t ion de l ' é ta t morbide 
complexe d é s i g n é d u n o m de rhumat i sme ar t icu la i re . Cependant, on se 
demande comment une pareille re la t ion a p u é c h a p p e r à des observateurs 
tels que Guersant, M. .Blache, M M . Barthez et R i l l i e t . E n effet, i l ne s'agit 
pas i c i de p h é n o m è n e s obscurs et q u ' i l f au t aller chercher pour les recon­
n a î t r e , tels que le souffle l é g e r d 'une endocardite s u b a i g u ë . I l s'agit de 
p h é n o m è n e s e x t é r i e u r s , patents, tels que des convulsions, et les convul­
sions spéc ia les d e l à c h o r é e . D ' u n autre c ô t é , i l peut p a r a î t r e singulier que 
le rhumat i sme ar t icula i re ne s'accompagne g u è r e de troubles nerveux 
d'autre sorte, et sur tout que, chez les adultes, m a l g r é l ' e x t r ê m e f réquence 
d u rhumat i sme ar t icu la i re aigu, r i en de semblable n i d'analogue ne s'ob­
serve plus. 11 f au t a jouter à cela que l ' appar i t ion de la c h o r é e n'est pas le 
t é m o i g n a g e d 'un t rouble excessif a p p o r t é dans le s y s t è m e par l ' intensi té de 
la maladie rhumat i smale . L 'enfance est l ' âge des rhumatismes bénins , et 
la c h o r é e se mont re d 'autant plus volont iers que le rhumat isme est plus 
l é g e r . 

Mais, si nous admettons que la c h o r é e est, au m ê m e t i t r e que l'endo­
cardite, u n des é l é m e n t s , m é c o n n u s jusqu 'a lors , de l ' é ta t morbide connu 
sous le n o m de rhumat i sme ar t icu la i re a igu , dont les dé te rmina t ions 
o f f r i r a i en t u n c a r a c t è r e plus complexe qu 'on ne l 'avait s u p p o s é jusqu'alors, 
que devons-nous penser de cette proposi t ion de M . Roger, que la chorée 
p rodu i t les maladies d u c œ u r et que les maladies d u c œ u r produisent la 
c h o r é e ? Ce n'est plus le rhumat i sme q u i affecte i n d i f f é r e m m e n t telle ou 
tel le d é t e r m i n a t i o n , supposi t ion conforme aux lois connues de la patho­
logie : c'est l ' u n de ces deux é t a t s morbides q u i p r o d u i t l 'autre, à la ma­
n i è r e d'une cause pathologique directe, comme l 'embolie produi t un 
infarc tus , et ce ne serait plus deux manifestations, communes ou alternantes, 
d 'un m ê m e é t a t pa thologique . M . Roger nous d i t b ien que : c'est le rhu­
matisme q u i est le t r a i t d 'un ion entre les deux maladies (p. 292); mais 
i l n'est pas, comme nous inc l in ions à le penser, la cause pathologique de 
la c h o r é e . « Nos observations, d i t - i l , d é m o n t r e n t que l 'endocardite est une 
cause de c h o r é e b ien plus puissante que la p é r i c a r d i t e (p. 292) » . Et ce 
qu i est bien plus f o r m e l encore : « L a danse de Saint-Guy peut, par une 
f i l i a t i on directe, c ' e s t - à -d i r e sans l ' i n t e r m è d e d ' un rhumat i sme ou d'au­
cune autre inf luence a p p r é c i a b l e , d é r i v e r d 'une maladie du cœur 
(p. 290) » . 

Toute cette p a t h o g é n i e laisse cer ta inement beaucoup à dés i r e r . Mais les 
fai ts auxquels elle s'adresse sont d ' u n g rand i n t é r ê t , comme tou t ce qui 
touche à la fd i a t i on ou à la combinaison d ' é t a t s pathologiques qu'on est 

(1) Barthez et Rilliet, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 1853, t. U, 
p. 587. 
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trop h a b i t u é à c o n s i d é r e r et à é t u d i e r i s o l é m e n t ; c'est pour cette raison 
que j ' a i d o n n é quelque é t e n d u e à cette expos i t ion , don t on re t rouvera 
les é l é m e n t s dans les remarquables t ravaux auxquels j e l ' a i e m p r u n t é e . 

Diagnostic. 

Le diagnostic de la chorée s'établit sur un ensemble de circonstances 
et de p h é n o m è n e s t r è s - p r é c i s , et q u i ne semblent pas pouvo i r por te r à 
l ' indécision. L a c h o r é e se m o n t r e à peu p r è s exclusivement dans l 'enfance, 
et ne d é p a s s e qu ' excep t ionne l l ement l ' â g e de quinze ans. E l l e se r econ­
naît au c a r a c t è r e , à la c o n t i n u i t é et à la g é n é r a l i s a t i o n des mouvements 
convulsifs. Ces mouvements ne sont j amais r h y t h m é s n i c o m b i n é s suivant 
une d i rec t ion que lconque . Sans o f f r i r l ' é t e n d u e et l ' é n e r g i e des c o n v u l ­
sions h y s t é r i q u e s et e n c é p h a l i q u e s , i ls p r é s e n t e n t u n d é s o r d r e c a r a c t é r i s ­
tique et q u i ne se rencon t re dans aucune aut re maladie convulsive. I l s 
sont continus ; c ' e s t - à - d i r e q u ' à pa r t les e x a s p é r a t i o n s faciles qu ' i l s subis­
sent, ils sont t o u j o u r s p r é s e n t s à u n d e g r é que lconque et ne sont j ama i s 
interrompus par de v é r i t a b l e s r é m i s s i o n s . I ls ne sont i n t e r r o m p u s , et c'est 
encore là u n de leurs c a r a c t è r e s essentiels, que par le sommei l , et ils le 
sont d'une m a n i è r e constante, sauf d u moins dans de t r è s - r a r e s excep­
tions; ils le sont é g a l e m e n t par l ' a p p a r i t i o n de quelque maladie f é b r i l e 
accidentelle. B i en qu ' i l s affectent d 'une m a n i è r e p r é d o m i n a n t e certaines 
parties d u corps, et g é n é r a l e m e n t u n c ô t é p lus que l ' au t re , i ls occupent 
à un certain d e g r é s inon l ' u n i v e r s a l i t é des muscles, d u moins la g é n é r a l i t é 
des rég ions muscula i res . E n f i n , cet ensemble de p h é n o m è n e s emprun te 
un dernier c a r a c t è r e à l'absence de tous signes d 'une a l t é r a t i o n que lcon­
que du s y s t è m e nerveux c e n t r a l , de t o u t appare i l f é b r i l e d u r a n t les 
exacerbations, de tou te a l t é r a t i o n de la s a n t é , que d u moins i l semble 
permis d'y ra t tacher , autre que l ' a n é m i e , si fac i le à cet â g e , l ' ama ig r i s ­
sement i n s é p a r a b l e d 'une d é p e n s e e x a g é r é e de l ' a c t iv i t é nerveuse, des 
troubles affectifs l é g e r s et q u i n ' a t te ignent que ra rement des formes p ro ­
noncées, en f in des t roubles peu c a r a c t é r i s é s des fonc t ions digestives. 
Il faut ajouter , quel le que soit la p o r t é e que l ' o n reconnaisse à cette c o ï n c i ­
dence, que la c h o r é e se m o n t r e souvent r a p p r o c h é e d u r h u m a t i s m e a r t i ­
culaire et d u r h u m a t i s m e cardiaque. 

I l n'est p o i n t d ' é t a t m o r b i d e que l ' o n puisse confondre avec la c h o r é e , 
si l'on veut avoir p r é s e n t e à l 'espr i t cette r é u n i o n de c a r a c t è r e s que j e 
viens de rappeler, et q u i , chose digne de r emarque , se re t rouve t ou jou r s 
avec un ensemble q u ' i l n'est pas t r è s - o r d i n a i r e de rencont rer en patho­
logie. I l n'est donc que des apparences q u i puissent s imuler la c h o r é e , 
là où elle n'existe pas, et j e me contenterai de signaler rap idement les 
circonstances o ù elles peuvent se r ep rodu i r e . 

On a d o n n é le n o m de chorées à des perversions d u mouvement bizarres, 
qui, dans la p l u p a r t des cas, d é p e n d e n t de l é s ions organiques des centres 
nerveux, mais peuvent é g a l e m e n t r e p r é s e n t e r de simples n é v r o s e s ; ce 
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sont les c h o r é e s procursives, rotatoires, vibratoires, dans lesquelles on ob­
serve des propensions insurmontables ou à s ' é l ance r en avant, ou à tourner 
sur s o i - m ê m e , ou à e x é c u t e r des mouvements de balancement, ou d'oscil­
la t ion de la t ê t e , du t ronc ou des membres. On a d o n n é aux faits de ce 
genre le n o m de chorées rhythmiques, d é n o m i n a t i o n qu i ind ique un des 
c a r a c t è r e s q u i les distingue le mieux des v é r i t a b l e s c h o r é e s . E n effet, i l 
s'agit toujours de mouvements h a r m o n i s é s dans u n sens quelconque, sur­
venant en g é n é r a l par accè s , et l imi t é s ou à u n ordre d é t e r m i n é de mou­
vements, ou à une r é g i o n p a r t i c u l i è r e . M . Trousseau a ci té quelques 
exemples cur ieux de ces d é s o r d r e s é t r a n g e s de la m o t i l i t é (1). 

Les m ê m e s remarques s'adressent aux t remblements , tremblement 
sén i l e , improprement a p p e l é chorée sénile, t remblements alcooliques, mer-
curiels, etc., dans lesquels la coord ina t ion des mouvements n'est point 
a l t é r é e , mais ceux-ci t r o u b l é s par une agi ta t ion ou des oscillations qui 
les rendent h é s i t a n t s et malhabiles, sans les e m p ê c h e r de se di r iger vers 
u n bu t d é t e r m i n é . L a crampe des écrivains r e v ê t quelquefois une appa­
rence c h o r é i f o r m e , mais fac i lement reconnaissable par son cercle limité, 
alors que la tentative d ' é c r i r e provoque dans les doigts et dans l'avant-
bras des t remblements et de vé r i t ab l e s convulsions. 

On a r a p p r o c h é de la c h o r é e une maladie convulsive d é c r i t e par Dubini 
(de Mi l an ) , qu i l u i a d o n n é le n o m de chorée électrique. Ce sont de fortes 
secousses se s u c c é d a n t les unes aux autres à des intervalles déterminés , 
p r é c é d é e s par de la chaleur à la peau et une a c c é l é r a t i o n du pouls simu­
lan t la fièvre, capables de laisser à leur suite u n é t a t paralytique des 
membres. Elles occupent le plus ord ina i rement une part ie isolée, com­
m u n é m e n t u n seul c ô t é d u corps ; elles sont e n t i è r e m e n t indépendantes 
de la v o l o n t é . Pendant l ' a ccès , l ' in tel l igence persiste, mais, la langue se 
t u m é f i a n t , le malade perd la f a c u l t é de parler , et souvent une apoplexie 
termine la s c è n e (2). Les mouvements convulsifs sont rhythmiques et sem­
blables en tous points à des secousses é l e c t r i q u e s ; ils se continuent pen­
dant le sommei l q u i est court , a g i t é , p é n i b l e , et, dans l ' intervalle des 
a c c è s , les malades sont tristes, moroses et d i sposés au sommei l . La chorée 
é l e c t r i q u e se t e rmine presque tou jou r s par la m o r t . Les résul ta ts des 
autopsies n 'ont r i en f o u r n i de s igni f ica t i f . Hcertel (de Birkenfe ld) appelle 
cette maladie une congestion in f l ammato i re de la moelle ép in iè re (3). 

L a paralysie agitante a é g a l e m e n t é t é c o n s i d é r é e comme une espèce de 
c h o r é e anomale. Gomme elle r e p r é s e n t e u n é t a t pathologique peu com­
m u n , j e r ep rodu i r a i tex tuel lement la descript ion qu 'en a donnée 
M . Trousseau. 

D 'abord par t ie l le , cette e s p è c e de c h o r é e , que des auteurs d u plus grand 
m é r i t e ont confondue avec la chorea festinans (progression involontaire, 

(1) Trousseau, loc. cit., t. II, p. 161. 
(2) Dubini, Giornale di Milano, 1840. 
(3) Jules Simon, article CHORÉE, du Nouveau Dictionnaire de médecine, 1867, t. VII, 

p* 543. 
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rapide, à peti ts pas, sur la po in te des pieds), celte paralysis agitans occupe 
un bras, par exemple . E n m ê m e temps que c e l u i - c i est cons tamment 
agité de t r e m b l e m e n t , i l est a f f e c t é d 'une faiblesse q u i , d 'abord peu p r o ­
n o n c é e , f a i t r ap idemen t des p r o g r è s . B i e n t ô t la j a m b e d u c ô t é correspon­
dant se p r e n d à son t o u r , et, avec le sen t iment de la d i m i n u t i o n de la 
force muscu la i re , a r r i ven t les mouvements convuls i fs involonta i res . Le 
malade ne peut p lus marche r qu ' en sau t i l l an t . Son m a l faisant des p r o ­
grès, l ' a f fec t ion se g é n é r a l i s e ; le bras jusqu 'a lors sain et l ' au t re j a m b e sont 
pris ; ses al lures p r é s e n t e n t alors quelque chose de t e l l ement c a r a c t é r i s ­
tique q u ' o n ne saurai t plus s'y t romper , mais d o n t on ne saurai t non plus 
donner une descr ip t ion satisfaisante. I l se t i en t et marche le corps p e n c h é 
en avant. Son centre de g r a v i t é se t r o u v a n t ainsi d é p l a c é , i l est o b l i g é de 
courir, pour a insi d i r e , a p r è s l u i ; i l s'en va t r o t t i n a n t , saut i l lan t , et i l l u i 
est impossible de changer de place sans aide ; u n b â t o n ne l u i s u f f i t pas 
toujours, et vous en verrez ne p o u v o i r marche r qu 'en s 'appuyant sur les 
épaules d ' u n servi teur , ou soutenus par d e r r i è r e . Cet appu i venant à l eur 
manquer, ils t o m b e n t i n é v i t a b l e m e n t . Cette a f fec t ion nerveuse affecte 
toujours une f o r m e paroxyst ique , et, a p r è s u n a c c è s q u i peut du re r de 
dix à quarante minu tes et m ê m e davantage, i l y a, n o n pas de l a dou leur , 
mais une f a t i gue muscu la i r e i den t ique avec une courba tu re q u i serait le 
résul ta t d ' u n exercice v io l en t . 

L ' a f f ec t ion se g é n é r a l i s a n t encore p lus , les muscles d u cou en t r en t 
é g a l e m e n t en convuls ion ; la t ê t e est cons tamment bran lan te , les muscles 
de la face ne sont pas é p a r g n é s ; alors la m â c h o i r e i n f é r i e u r e tombe , la 
bouche reste b é a n t e et laisse é c o u l e r con t inue l l emen t la salive, q u i soui l le 
et inonde les v ê t e m e n t s . L a parole est n é c e s s a i r e m e n t confuse. D ' u n autre 
côté, la vessie se paralyse, et i l a r r ive une r é t e n t i o n et c o n s é c u t i v e m e n t 
une incont inence d ' u r i ne . Les f a c u l t é s g é n é r a t r i c e s s ' é t e i g n e n t . 

Ces mouvements convuls i fs sont t e l lement , s inon violents , d u moins 
répétés , q u ' i l en r é s u l t e des d é f o r m a t i o n s des parties. A i n s i , les malades 
ayant leurs mains cons tamment a p p u y é e s , les doigts se l u x e n t sur les 
m é t a c a r p i e n s , et l eu r face dorsale va f o r m e r u n angle avec la face dor­
sale de la m a i n . L ' i n t e l l i gence , d ' abord intacte , f i n i t par s 'af fa ibl i r , la 
m é m o i r e se pe rd , et les personnes q u i vivent dans l a soc i é t é d u malade 
s 'aperçoivent b i e n t ô t q u ' i l n 'a plus la l u c i d i t é o rd ina i re de son esprit ; la 
caduci té arr ive b ien avant l ' â g e . 

A u n m o m e n t d o n n é , le m a l h e u r e u x devient u n obje t de p i t i é et de 
dégoût pour ceux q u i l ' en touren t . Cette maladie est incurab le , et e n t r a î n e 
fatalement la m o r t dans u n espace de temps plus ou moins r a p p r o c h é , 
quels que soient les moyens que Ton emploie pou r la combat t re (1). 

(1) Trousseau, loc. cit., t. I I , p. 179. 



CHORÉE. 

T r a i t e m e n t . 

Le traitement de la chorée présente des indications générales qui ré­
sultent des conditions consti tutionnelles d u sujet et des c a r a c t è r e s névro­
pathiques de la maladie. Suivant que l ' é ta t a n é m i q u e dominera , ou l 'état 
lymphat ique ou scrofuleux, on recour ra aux fe r rug ineux , aux toniques 
amers, aux p r é p a r a t i o n s i o d é e s , à l ' hu i l e de fo ie de morue . Quant aux 
antispamodiques, i l f a u t savoir q u ' i l y a peu à compter sur leur efficacité. 
L a v a l é r i a n e , l'asa fcetida, le musc, ne donnent g u è r e de r é s u l t a t s utiles. 
L 'oxyde de zinc, à dose é levée , d 'un emplo i si faci le , a p e u t - ê t r e mieux 
r é u s s i . M . Géry fils a obtenu des effets calmants, dans des c h o r é e s inten­
ses, de r e m p l o i d u ch lo ro forme et de l ' é t h e r i n h a l é s j u s q u ' à effet réso­
l u t i f (1). U n r é g i m e analeptique a p p r o p r i é , de bonnes conditions hygié­
niques, le s é j o u r à la campagne, une surveillance p a r t i c u l i è r e des conditions 
affectives, ont une impor tance p a r t i c u l i è r e . 

M . Trousseau c o n s i d è r e la s t rychnine comme u n m é d i c a m e n t d'une 
ef f icac i té . r ée l l e , mais dont l ' admin is t ra t ion r é c l a m e des p r é c a u t i o n s mi ­
nutieuses. V o i c i à quelles r èg l e s i l doi t ê t r e soumis. On prendra u n sirop 
de sulfate de s t rychnine, contenant 5 cent igrammes de sulfate pour 
100 grammes de sirop de sucre. Les doses, na ture l lement appropr iées à 
l ' âge du sujet, sont les suivantes : deux ou t ro is cu i l l e rées à café par 
j o u r , à distances t r è s -éga les ; on augmente d'une c u i l l e r é e tous les deux 
jour s , j u s q u ' à six, tou jours é g a l e m e n t e s p a c é e s . Puis on substitue une 
cui l ler à dessert à la cui l ler à c a f é , et successivement j u s q u ' à ce qu'on 
les ai t ainsi r e m p l a c é e s j u s q u ' à s ix ; puis on remplace de la m ê m e manière 
les cuil lers à dessert par des cui l lers à bouche, et l 'on arrive ainsi à donner 
à des enfants de c inq à d ix ans de 50 à 120 grammes de sirop, c 'est-à-dire 
de 3 à 6 centigrammes de sulfate de s t r y c h n i n e ; on peut atteindre 
10 centigrammes chez les adolescents. 

Mais, dès les p r e m i è r e s doses, des effets physiologiques se montrent. 
C'est de la c é p h a l a l g i e , u n peu de vert ige, de la ro ideur dans la mâchoi re 
et dans le cou, des d é m a n g e a i s o n s et m ê m e une é r u p t i o n prurigineuse. 
Puis les roideurs se g é n é r a l i s e n t , des secousses musculaires surviennent, 
plus p r o n o n c é e s dans les membres les plus c o n v u l s é s , et en m ê m e temps 
les plus p a r a l y s é s . Ces p h é n o m è n e s sont n é c e s s a i r e s , mais i l faut les sur­
veil ler a t tent ivement, et, à mesure qu ' i l s se produisent , suspendre u n peu 
le m é d i c a m e n t , ou au moins ra len t i r l 'accroissement des doses (2). 

L ' ac t ion contre-st imulante d u ta r t re s t ib ié a é t é o p p o s é e aux chorées 
intenses et r é c e n t e s encore. Ce t ra i t ement a é t é p r é c o n i s é par Gillette, et 
f o r m u l é de la m a n i è r e suivante : « L e premier j o u r , on donne une solution 
de 20 centigrammes de tar t re s t ib ié dans 100 grammes d'eau s u c r é e , par 

(1) Jules Simon, article cité p. 549. 
(2) Trousseau, loc. cit., t. I I , p. 154. 
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cu i l l e rée à bouche d 'heure en heure ; s ' i l surv ient des vomissements et de 
la d i a r r h é e , o n é l o i g n e les doses. L e d e u x i è m e j o u r , le t a r t re s t ib i é est 
por té à la dose de 40 cen t ig rammes . I l est o rd ina i r emen t m i e u x s u p p o r t é 
que la vei l le ; les garderobes d i m i n u e n t . L e t r o i s i è m e j o u r , on por te l a 
dose à 60 cen t ig rammes . Les vomissements et la d i a r r h é e sont rares. Les 
petits malades demandent des a l iments q u i sont b i en s u p p o r t é s . A p r è s 
cette p r e m i è r e s é r i e , o n s ' a r r ê t e pendant deux à quatre j o u r s . L e seul 
effet a p p r é c i a b l e en dehors de la maladie est l 'abaissement d u pouls , don t 
les pulsations sont d i m i n u é e s de d i x , quinze et v i n g t par m i n u t e . Quant à 
la c h o r é e , i l y a o r d i n a i r e m e n t une a m é l i o r a t i o n sensible d è s le d e u x i è m e 
ou le t r o i s i è m e j o u r de t r a i t e m e n t . S i , a p r è s cet in te rva l le de repos, la 
chorée persiste, o n redonne l ' é m é t i q u e encore pendant t ro is j o u r s , mais 
aux doses progressives de 25, 50, 75 cen t ig rammes . I l est o rd ina i r emen t 
parfaitement t o l é r é , et, a p r è s une nouvel le i n t e r r u p t i o n de t ro is j o u r s , si 
le t ra i tement d o i t ê t r e c o n t i n u é , on por te la dose à 50, 60 et 90 cen t i ­
grammes, sans plus d'accidents (1). 

I l me p a r a î t assez d i f f i c i l e de d é f i n i r au jus te les ind ica t ions p a r t i c u ­
lières des m é d i c a t i o n s q u i v i ennen t d ' ê t r e e x p o s é e s . L a c h o r é e n'est pas 
une maladie don t les d é t e r m i n a t i o n s r é c l a m e n t d ' indicat ions t r è s -
urgentes. E n out re , elle n'est pas en g é n é r a l d 'une t r è s - l o n g u e d u r é e , et, 
si elle r é c i d i v e f ac i l emen t , ses r é a p p a r i t i o n s t endent o rd ina i r emen t à 
s 'amoindrir peu à peu . On peut donc, dans la p l u p a r t des cas, h é s i t e r à 
songer, à son suje t , à des m é d i c a t i o n s t r è s - a c t i v e s , plus o u moins p e r t u r ­
batrices, et i l semble q u ' i l f a i l l e les r é s e r v e r pou r les cas d 'une g r a v i t é 
exceptionnelle, ou dans lesquels certaines circonstances donnent l i e u de 
redouter l ' i n s t a l l a t ion d ' u n é t a t pa tho log ique d o n t une des pr incipales 
c o n s é q u e n c e s est d ' e n t r a î n e r u n é p u i s e m e n t c o n s i d é r a b l e de l ' ac t iv i t é 
nerveuse. 

I l est une s é r i e de modi f ica teurs q u i n ' o f f r e n t pas les m ê m e s i n c o n v é ­
nients, et q u i , p o u r agi r p e u t - ê t r e d 'une m a n i è r e moins directe sur l ' é t a t 
morbide, t endent à le co r r ige r d 'une m a n i è r e plus s û r e et plus salutaire 
à la s a n t é g é n é r a l e . I l s'agit de modi f ica teurs externes, que M . S é e ra t t a ­
che aux termes suivants : les exercices gymnastiques, les bains su l fu reux , 
les bains f ra is et autres, l ' é l e c t r i s a t i o n , les i r r i t an t s c u t a n é s et les d é r i ­
vatifs. 

Je laisse de c ô t é les i r r i t an t s c u t a n é s et les d é r i v a t i f s don t l ' u t i l i t é est 
fort restreinte, quo ique M . Jules S i m o n paraisse s ' ê t r e b ien t r o u v é de 
l 'application r é i t é r é e de nombreuses ventouses s è c h e s le l o n g de l a colonne 
ver tébra le , et l ' é l e c t r i c i t é , q u i n 'a encore f o u r n i que des r é s u l t a t s iso­
lés. Je ne crois pas que les bains f ro ids et les prat iques h y d r o t h é r a p i q u e s 
doivent t en i r n o n plus une grande place dans le t r a i t emen t de la c h o r é e . 
Les appl icat ions de l ' h y d r o t h é r a p i e doivent ê t r e t r è s - l i m i t é e s chez les 
enfants, non pas que la r é a c t i o n ne s ' o p è r e à cet â g e avec fac i l i t é ; elle y 

(1) Gillette, Traitement de la chorée par l'émétique à haute dose, in Gazette des hôpi­
taux, 1858. 
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est p e u t - ê t r e t rop vive au contraire . Soit pour cette raison, soit à cause 
de l ' a p p r é h e n s i o n dont on se rend d i f f i c i l emen t m a î t r e à cet â g e , l'eau 
f ro ide excite en g é n é r a l les enfants à u n d e g r é m a l compatible avec l'ac­
t i o n séda t ive qu i r é c l a m e i c i une part impor tan te . Les bains de r ivière et 
les bains de mer r e p r é s e n t e n t la mei l leure f o r m e à donner à l ' hydro thé ­
rapie chez les enfants. Mais les bains de mer ne sont pas tou jours a isément 
t o l é r é s par les c h o r é i q u e s , et c'est chez eux certainement q u ' i l importe 
surtout de dist inguer le t ra i tement m a r i n que compor tent nos plages du 
n o r d , de celui q u i s'effectue dans une mer t i è d e et t r anqu i l l e comme on 
la t rouve dans le bassin d 'Arcachon. Cependant Gaudet a obtenu de bons 
effets des bains de mer de Dieppe, et, circonstance que l ' on ne devait 
p e u t - ê t r e pas p r é v o i r , p l u t ô t dans ce q u ' i l appelle la fo rme aiguë de la 
c h o r é e , c ' e s t - à - d i r e la c h o r é e r é c e n t e , que dans la c h o r é e chronique, 
c ' e s t - à - d i r e d'une longue d u r é e (1). 

M . S é e a parfa i tement e x p o s é les p r é c i e u x avantages que les choréiques 
peuvent re t i rer de la gymnastique (2) et des bains su l fu reux . Je reproduis 
les excellents p r é c e p t e s q u ' i l donne au sujet de leurs modes d'adminis­
t r a t i o n . 

Pour commencer le t ra i tement gymnast ique, i l impor t e de prescrire 
d 'abord des mouvements simples et c a d e n c é s et d'exercer en m ê m e temps 
le l a rynx au moyen d u chant , fa i re tenir l 'enfant dans une position vert i­
cale, l u i fa i re fléchir et é t e n d r e les genoux, f rapper le sol, allonger et plier 
le bras, en harmonisant tous ces mouvements dans des chants régul iers : 
tels sont les premiers soins n é c e s s a i r e s ^ o u r replacer les contractions sous 
la puissance de la v o l o n t é . Ce b u t sera d'autant plus rapidement atteint 
que l ' a t tent ion d u malade sera moins distrai te, son intel l igence moins al­
t é r é e , son c a r a c t è r e moins capricieux ; aussi devient - i l souvent impossible 
d 'en r i en obtenir avant de s'en ê t r e r endu m a î t r e par la bienveillance et 
la douceur. Quand on est a r r i v é à ce po in t , on peut essayer la marche 
r é g l é e au pas ra len t i ou p r é c i p i t é , la course, le saut, la suspension par les 
bras, ou d'autres m a n œ u v r e s plus c o m p l i q u é e s , en les graduant selon les 
d e g r é s de la maladie, en les surveil lant soigneusement et les r é p é t a n t tous 
les jou r s , sans les prolonger au de l à de quinze à v ing t -c inq minutes, afin 
d ' év i t e r la fa t igue musculaire et les palpitat ions de c œ u r qu i arrivent 
quelquefois à la suite des s é a n c e s t rop longues. 

A l 'aide de ces p r é c a u t i o n s , et quelle que soit la g rav i t é des accidents, 
on peut , dès les p r e m i è r e s heures, vo i r se d é c l a r e r dans la mob i l i t é anor­
male u n changement manifeste, et o rd ina i rement te l lement rapide, qu'a­
p r è s les h u i t premiers j o u r s on est presque tou jour s à m ê m e d é j u g e r l'ef­
ficacité de cette m é d i c a t i o n . Quand, au bou t de ce temps, le malade ne 
peut se t en i r debout, marcher en droi te l igne n i se suspendre par les bras, 

(1) Gaudet, Recherches sur l'usage et les effets hygiéniques et thérapeutiques des bains 
de mer, 1844, p. 152. 

(2) Blache, Du traitement de la chorée par la gymnastique, in Mémoires de l'Académie 
de médecine, 1855, t. XIX. 
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i l y a l i e u de c ra indre que ce m o y e n ne suffise pas pour amener la cure 
à bonne f i n ; i l est ce r ta in d u moins qu'el le sera longue et d i f f i c i l e . 

En tous les cas, a p r è s les p r e m i è r e s rec t i f ica t ions que subi t l ' ac t ion mus­
culaire, i l y a o r d i n a i r e m e n t u n temps d ' a r r ê t , et i l se passe quelquefois 
huit et m ê m e quinze j o u r s sans q u ' i l se manifes te aucune m o d i f i c a t i o n en 
bien; a p r è s q u o i , les mouvements r ep rennen t l eu r ca lme, leur p r é c i s i o n 
habituelle; les fonc t ions nu t r i t i ve s se r é t a b l i s s e n t ; des enfants q u i é t a i e n t 
maigres, d é b i l i t é s , r ecouvren t l eu r a p p é t i t , l eu r f a c u l t é de d i g é r e r , l eur 
teint na ture l , leurs forces et su r tou t l eur embonpo in t . 

Les bains s u l f u r e u x doivent ê t r e pr is tous les j o u r s , d 'une heure au moins 
de d u r é e , à 33 ou 34 d e g r é s centigrades, avec 120 grammes de su l fu re de 
potassium pour h u i t voies d'eau (Sée ) . On les cont inue sans aucune inter­
ruption n i a t t é n u a t i o n , j u s q u ' à la d i spar i t ion des mouvements c h o r é i q u e s . 
I l faut seulement les suspendre, s ' i l survient quelque é r u p t i o n à la peau, 
analogue à la poussée des eaux m i n é r a l e s sulfureuses. 

M . Sée insiste sur ce f a i t d 'observat ion i m p o r t a n t : que ces diverses 
médicat ions ne do iven t pas ê t r e m ê l é e s ensemble, et que la combina ison 
de la gymnast ique et des bains s u l f u r e u x f o u r n i t des r é s u l t a t s beaucoup 
moins avantageux que l eur emplo i s é p a r é (1). 

C H A P I T R E I I . 

HYSTÉRIE. 

Qu'est-ce que l'hystérie ? Par quel ensemble de phénomènes est-il pos­
sible, sinon de la d é f i n i r , au moins de la c a r a c t é r i s e r ? I l est d i f f i c i l e de 
répondre à une te l le quest ion d 'une m a n i è r e satisfaisante. 

Sans doute l ' h y s t é r i e est une n é v r o s e : mais c'est une n é v r o s e à laquelle 
n ' échappe aucune par t ie d u s y s t è m e nerveux, n i les nerfs de la vie de rela­
tion, n i les nerfs de la vie organique , q u i occupe aussi b i en les appareils 
de la sens ib i l i t é que ceux d u mouvement , les organes v i s c é r a u x que les 
facultés affectives et intel lectuel les , q u i se t r a d u i t par l ' e x a g é r a t i o n de 
l'activité nerveuse, c o m m e par son amoindrissement , comme par sa per­
version. C'est la n é v r o s e l a plus expansive à la fois , se t raduisant par une 
série de p h é n o m è n e s c a r a c t é r i s t i q u e s et d 'une e x t r ê m e é v i d e n c e , et la 
plus c o n c e n t r é e , ne se mani fes tan t que par des p h é n o m è n e s presque i m ­
perceptibles et se laissant deviner p l u t ô t qu 'el le ne se mon t r e au dehors. 

L 'hys t é r i e n'est que lquefo is q u ' u n accident, passager ou durable ; elle 
naît sous l ' i n f luence apparente de circonstances e x t é r i e u r e s q u ' o n a vues 

(1) Sée, loc. cit., p. 113 et suiv. 
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n a î t r e comme elle, et on la voi t d i s p a r a î t r e alors qu'elles se sont écar tées ; 
ou b ien elle a ses racines dans la cons t i tu t ion m ê m e de l 'organisme, et 
n 'abandonne jamais celui-ci , laissant son empreinte sur toute sa carrière 
physiologique ou pathologique. 

E n f i n , apanage tel lement essentiel de la f emme qu'elle a e m p r u n t é son 
n o m à l 'appareil organique q u i est la marque de son sexe, on la retrouve 
encore chez l ' homme, ou d u moins on retrouve chez l ' homme une partie 
des actes q u i la c a r a c t é r i s e n t . 

L ' h y s t é r i e est donc aussi d i f f i c i l e à d é c r i r e q u ' à concevoir, comme i l est 
aussi d i f f i c i l e de la t ra i te r que de la p r é v e n i r . On peut retracer les formes 
les plus saillantes q u i l u i appartiennent, mais i l f au t renoncer à donner 
une i d é e des apparences infinies qu'elle peut r evê t i r . C'est à ces dernières 
que se rapporte pr inc ipa lement l 'expression d'hystéricisme, laquelle sup­
pose u n é t a t const i tu t ionnel , une sorte d ' e n t i t é pathologique insaisissable, 
une m a n i è r e d ' ê t r e de l 'organisme, dont l a c a r a c t é r i s t i q u e nous échappe, 
et dont la d é t e r m i n a t i o n se jouera p e u t - ê t r e tou jour s des p r o c é d é s art if i­
ciels de la nosologie. 

L ' h y s t é r i e s'attaque à tous les modes de l ' innerva t ion et à tous les sys­
t è m e s de l 'organisme. Les divisions q u i me paraissent les plus propres à 
donner une i d é e de ses manifestations m u l t i p l i é e s sont les suivantes : 
d é s o r d r e s d u mouvement , h y s t é r i e convulsive et paralysie h y s t é r i q u e ; 
d é s o r d r e s de la sens ib i l i t é , h y p e r e s t h é s i e et a n e s t h é s i e ; déso rd res viscé­
r a u x ; d é s o r d r e s intellectuels et affectifs . Mais ces d i f f é r e n t e s séries de dé­
terminat ions se combinent presque tou jour s ensemble avec des degrés 
divers de p r é d o m i n a n c e , et leur s é p a r a t i o n ne peut ê t r e qu'artificielle. 
E n f i n , i l f au t é t u d i e r en outre l 'ensemble de l ' é t a t const i tut ionnel qui pré­
side à ces actes pathologiques m u l t i p l i é s , et que l ' on a a p p e l é hystéricisme, 
et q u i peut exister en dehors de manifestations t r è s - d é t e r m i n é e s . 

S y m p t ô m e s . 

Désordres du mouvement. 

Convulsions hystériques. — La forme convulsive de l'hystérie est la plus 
saisissante, s inon la plus commune . C'est ce qu 'on pour ra i t appeler 
l ' hys t é r i e vulgaire . Ce sont des attaques convulsives, ayant u n d é b u t très-
m a r q u é , en g é n é r a l soudain, et une te rmina ison rapide, sinon aussi sou­
daine. Elles sont presque tou jours p r é c é d é e s de prodromes q u i les annon­
cent quelques jours ou quelques heures à l 'avance. C'est u n état de 
malaise, d ' i n q u i é t u d e , d 'agi ta t ion , d 'exci ta t ion . Les malades deviennent 
tristes, moroses, ou au contra i re d 'une g a i e t é i n u s i t é e ; elles pleurent sans 
m o t i f ; le sommei l est a g i t é ; i l survient des crampes dans les membres, 
des b â i l l e m e n t s r é p é t é s , de la mig ra ine ; de l ' a n x i é t é é p i g a s t r i q u e , quel­
quefois u n a p p é t i t e x a g é r é ; de l 'oppression ; de la pneumatose gastro­
intest inale. 
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E n f i n , l ' a c c è s survient , presque t o u j o u r s i m m é d i a t e m e n t p r é c é d é de la 
boule h y s t é r i q u e . C'est la sensation d 'une bou le par tan t de l 'hypogastre 
ou de l ' é p i g a s t r e , et r e m o n t a n t le l o n g de l ' œ s o p h a g e ju squ ' au pha rynx 
qui devient le s i è g e d 'une vive cons t r i c t i on , laquel le peut exister seule et 
sans avoir é t é p r é c é d é e de la b o u l e . D'autres fo is , c'est u n p o i n t d o u l o u ­
reux q u i pa r t de quelque endro i t des membres o u d u t ronc , c lou h y s t é ­
rique, et q u i r e m o n t e au gosier. 

L'attaque est soudaine ; elle d é b u t e t a n t ô t par des cris rauques et i na r ­
ticulés et des convuls ions i n s t a n t a n é e s , t a n t ô t par u n collapsus p r o f o n d : 
la malade reste i m m o b i l e , les yeux f e r m é s , à peine sensible aux excitat ions 
e x t é r i e u r e s ; et, au b o u t de quelques minu te s , d 'une heure au p lus , les 
convulsions é c l a t e n t . 

Ces convulsions sont g é n é r a l e s et occupent aussi b ien le t ronc que les 
membres, remarquables par l eu r violence et par l eu r é t e n d u e . Ce sont 
des convulsions cloniques et r ap ides , faisant place quelquefois à des 
convulsions ton iques , t é t a n i f o r m e s , avec r i g i d i t é i n su rmon tab le des mus­
cles, dans l ' extens ion o u la flexion. L a force des muscles ainsi c o n t r a c t u r é s 
est ext raordinai re et abso lument i n v i n c i b l e . Les membres e x é c u t e n t de 
violents mouvements de flexion et d 'ex tens ion; quelquefois ils se t o rden t 
en tous sens, avec des craquements b r u j a n t s . Les mains se j o ignen t et 
les doigts s'enlacent d 'une m a n i è r e inex t r i cab le . Ou b ien elles s ' im­
priment v i o l e m m e n t au tou r d u cou ou sur la p o i t r i n e , d é c h i r a n t les v ê t e ­
ments, se por tan t des coups violents , s ' é g r a t i g n a n t , pressant avec force 
les parois de la p o i t r i n e c o m m e pour en arracher u n poids q u i les é t o u f f e ­
rait. Le t ronc est en p ro ie aux convuls ions les p lus e x t r ê m e s et les p lus 
bizarres. Le corps b o n d i t et s ' é l a n c e en tous sens. Les m â c h o i r e s sont 
é t ro i t emen t r e s s e r r é e s , les yeux c o n v u l s é s sous les p a u p i è r e s closes; des 
sons i n a r t i c u l é s , auxquels le spasme d u l a r y n x i m p r i m e une r a u c i t é par­
t icul ière , des cris p e r ç a n t s , une respi ra t ion s iff lante o u stertoreuse, une 
sueur abondante i n o n d a n t le visage et le cou , c o m p l è t e n t le t ab leau . Les 
traits sont moins a l t é r é s que dans l ' é p i l e p s i e ; cependant le visage est 
g r imaçan t , quelquefois c o n g e s t i o n n é et v i o l a c é , mais par moment s seule­
ment, les veines d u cou se t u m é f i e n t . I l survient des r é m i s s i o n s : les 
membres c o n v u l s é s se r e l â c h e n t , la r esp i ra t ion devient plus paisible, 
le visage plus ca lme, les g é m i s s e m e n t s plus naturels , les p a u p i è r e s s'en-
tr 'ouvrent, quelques paroles sont a r t i c u l é e s ; — puis l ' accès reprend avec 
une f u r e u r nouvel le . La p l u p a r t des malades perdent c o m p l è t e m e n t con ­
naissance pendan t la d u r é e de l 'a t taque et n ' en conservent aucun souvenir . 
M. Briquet a t r o u v é q u ' u n d i x i è m e avait c o n s e r v é sa connaissance. Les 
malades é p r o u v e n t alors de vives souffrances, soit dans les membres para­
lysés, soit à l ' é p i g a s t r e , soit dans la t ê t e . 

Tel est l 'aspect g é n é r a l d 'une attaque d ' h y s t é r i e . B i en q u ' à des d e g r é s 
divers, i l est rare qu'elles n ' o f f r e n t pas une certaine violence. A p r è s une 
série de r é m i s s i o n s et d 'exacerbations, elles se t e r m i n e n t graduel lement , 
niais r ap idement , et laissent a p r è s elle une grande courba ture . Ces atta­
ques duren t en g é n é r a l p lusieurs heures, quelquefois douze ou vingt-quatre 
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heures. I l y a m ê m e de grandes attaques q u i se prolongent davantage 
et ne sont interrompues que par de courtes r é m i s s i o n s . Elles se produisent 
a p r è s de longues p é r i o d e s , ou se mon t r en t t r è s - r a p p r o c h é e s ^ toutes les 
semaines, tous les jours , quelquefois avec une certaine r é g u l a r i t é . 

Paralysie hystérique. — L ' h y s t é r i e f o u r n i t le type le plus commun des 
paralysies nerveuses. L a paralysie h y s t é r i q u e , dont i l n'est pas nécessaire 
de reproduire tous les explications t h é o r i q u e s , serait, d ' a p r è s plusieurs 
pathologistes dont M . Jaccoud semble partager la m a n i è r e de voir, la 
c o n s é q u e n c e d'une d é c h é a n c e de l ' innerva t ion c é r é b r a l e ou psychique; 
c'est i c i l ' impu l s ion motr ice e l l e - m ê m e q u i f a i t d é f a u t (1). Le ca rac tè re de 
cette paralysie p a r a î t ê t r e de n ' ê t r e po in t , j e ne dis pas déf in i t ive , mais 
absolue. L a paralysie h y s t é r i q u e la plus c o m p l è t e en apparence peut céder 
soudainement à une violente é m o t i o n affective. I l n 'y aurait donc que 
suspension, et non suppression, de l ' impu l s ion mot r i ce . Lors m ê m e qu' i l 
y aurai t l i eu , dans certains cas, d 'admettre une congestion sanguine de la 
moelle , cela ne changerait pas le c a r a c t è r e g é n é r a l q u ' i l est permis d'assi­
gner à la paralysie h y s t é r i q u e . I l serait d 'ai l leurs d i f f i c i l e d'admettre l ' in ­
fluence d'une telle cause dans les paralysies de longue d u r é e . 

Landouzy a n o t é 40 cas de paralysie sur 370 d ' h y s t é r i e . Sur 430 hysté­
riques obse rvées par M . Br ique t , i l s'en est t r o u v é 120 chez lesquelles la 
p r o p r i é t é contract i le des muscles avait subi une atteinte plus ou moins 
fo r t e . 

M . Br ique t a exposé avec soin les c a r a c t è r e s propres à ces sortes de 
paralysies. I l ne les a vues survenir a p r è s des attaques h y s t é r i q u e s que chez 
la m o i t i é des malades, circonstance impor t an t e . Quelquefois la para­
lysie se borne au simple engourdissement q u i rend les membres lourds et 
moins mobiles que dans l ' é t a t n o r m a l ; à u n d e g r é plus é levé , elle déter­
mine u n s imple affaiblissement dans la c o n t r a c t i l i t é des muscles, duquel 
r é s u l t e une d i m i n u t i o n dans la force et dans la r é g u l a r i t é des mouve­
ments ; à u n d e g r é encore plus é levé , les malades conservent la facilité 
de m o u v o i r leurs membres, mais seulement quand ils ne sont chargés 
d 'aucun poids : ainsi des femmes q u i peuvent t r è s - b i e n mouvoir dans le 
l i t leurs membres i n f é r i e u r s ne peuvent pas, quand elles sont debout, se 
ten i r sur les jambes. E n f i n , au d e g r é le plus é levé , la perte de la contrac­
t i l i té est c o m p l è t e , les malades ne peuvent plus e x é c u t e r le moindre 
mouvement avec les membres p a r a l y s é s , ce q u i n'a l i eu d u reste que rare­
ment (2). L a contracture ne s'observe aussi que rarement dans les mem­
bres atteints de paralysie. M . Br ique t ne l 'a c o n s t a t é e que c inq fois. 
M . Raoul Le roy (d 'Etiolles) n 'en a o b s e r v é , sur 21 cas de p a r a p l é g i e , que 
deux exemples, dans lesquels elle é t a i t survenue à la suite d 'accès con­
vulsifs (3). 

(1) Jaccoud, Les paraplégies et l'ataxie du mouvement, 1864, p. 444. 
(2) Briquet, Traité clinique et thérapeutique de l'hystérie, 1859, p. 446. 
(3) Raoul Leroy (d'Etiolles), Des paralysies des membres inférieurs ou paraplégies, 

1856, p. 211. 
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M . B r i q u e t a t r o u v é , dans ses observations, que les muscles avaient é t é 
intéressés dans l ' o rd r e su ivant : la paralysie a f r a p p é les muscles p r i n c i ­
paux d u t r o n c et ceux des quat re membres , chez 6 malades; ceux des 
membres d u c ô t é gauche d u corps, chez 46 ; ceux des membres d u c ô t é 
droit, chez 1 4 ; ceux des deux membres s u p é r i e u r s seulement, chez 5 ; 
ceux d u m e m b r e s u p é r i e u r gauche, chez 7 ; ceux d u m e m b r e s u p é r i e u r 
droit, chez 2 ; ceux des deux membres i n f é r i e u r s , chez 1 8 ; ceux d u 
membre i n f é r i e u r gauche, chez 4 ; ceux des pieds et des mains , chez 2 ; 
ceux de la face, chez 6 ; ceux d u l a r y n x , chez 3 ; le d iaphragme, chez 2 . 

L ' h é m i p l é g i e h y s t é r i q u e se m o n t r e i n d i f f é r e m m e n t à la suite ou en 
dehors d'attaques convulsives. M . B r i q u e t l 'a vue a p p a r a î t r e r ap idement 
ou presque i n s t a n t a n é m e n t 42 fo is , l en tement au cont ra i re et presque 
inaperçue au d é b u t , 32 fo i s . E l l e est o r d i n a i r e m e n t plus p r o n o n c é e dans 
le membre i n f é r i e u r que dans le m e m b r e s u p é r i e u r . M . Duchenne (de 
Boulogne) a é t a b l i que : dans la paralysie h y s t é r i q u e , les muscles ont 
conservé la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r o - m u s c u l a i r e , c ' e s t - à - d i r e la f a c u l t é de se 
contracter sous l ' i n f luence des courants é l e c t r i q u e s q u i les t raversent , 
tandis que la s e n s i b i l i t é é l e c t r o - m u s c u l a i r e est, au con t ra i re , d i m i n u é e ou 
même abolie (1). Mais i l peut a r r iver , b ien que ra rement , que les muscles 
et m ê m e les os e u x - m ê m e s soient at teints par l ' a n e s t h é s i e ; alors les m a ­
lades ne sentent p lus les pressions p ro fondes ; et non-seulement ils ont 
perdu la conscience d u passage des courants é l e c t r i q u e s , mais les muscles 
paralysés cessent de se contracter sous l ' ac t ion de ces courants . On observe 
également , dans l ' h é m i p l é g i e h y s t é r i q u e , une d i m i n u t i o n notable de la 
vue, la perte c o m p l è t e de l ' o u ï e , de l ' odora t et d u g o û t d u m ê m e c ô t é que 
celui où se t rouve la paralysie des membres (2). 

La paralysie est r a r emen t c o m p l è t e . L a progression demeure le plus 
souvent possible dans une cer ta ine mesure , soit que l a f a c u l t é de mar ­
cher s ' é t e igne a p r è s quelques pas, c o m m e par é p u i s e m e n t m o m e n t a n é 
de l 'act ivi té con t rac t i l e , soit que l a marche reste possible avec u n sout ien. 
On peut vo i r , dans les a c c è s convuls i fs , les muscles p a r a l y s é s s'agiter 
avec autant d ' é n e r g i e que les autres. L a paralysie est souvent i n é g a l e dans 
les deux membres i n f é r i e u r s , et elle p r é s e n t e des in te rmi t tences r emar ­
quables. I l est rare qu 'e l le s 'accompagne de paralysie de la vessie ou d u 
rectum. Gomme dans l ' h é m i p l é g i e , on v o i t l ' a n e s t h é s i e , o rd ina i r emen t 
limitée à la superf ic ie , s ' é t e n d r e aux parties profondes (paralysie de la sen­
sibilité muscula i re) . M . R a o u l L e r o y (d 'É t io l l e s ) , q u i a f a i t une t r è s - i n t é ­
ressante é t u d e sur ce sujet , a t r o u v é , chez 21 p a r a p l é g i q u e s , 9 fois une 
al térat ion de l a vue , que lquefo is une c é c i t é assez c o m p l è t e pour s imule r 
une amaurose (3), 7 fois une a l t é r a t i o n d u g o û t , 5 fois une a l t é r a t i o n de 

l'odorat et 5 fois une a l t é r a t i o n de l ' o u ï e . 

(1) Duchenne (de Boulogne), De Vèlectrisation localisée, 1861, p. 375. 
(2) Briquet, loc. cit., p. 463. 
(3) La seule différence, c'est que les anneaux lumineux ou phosphènes de M. Serre 

(d'Uzès) (apparition dans l'œil d'une image lumineuse annulaire, quand ce dernier est 
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Désordres de la sensibilité. 

Hyperesthésie. — Les hystériques sont très-sujettes à des exaltations 
s i n g u l i è r e s de la sens ib i l i t é q u i s i è g e n t sur la peau, dans les muscles, les 
art iculat ions, sans parler de név ra lg i e s f ixées sur le t ra je t des nerfs ou 
sur les v i scè res . M . Br ique t é n u m è r e ainsi les diverses hyperes thés ie s qui 
s'observent le plus f r é q u e m m e n t : dermatalgie, myosalgie, céphalalgie, 
é p i g a s t r a l g i e , rachialgie, pleuralgie , ccelialgie, thoracalgie , myélosalgie, 
a r thra lgie . 

L a dermalgie se rencontre moins c o m m u n é m e n t , d ' a p r è s cet auteur, 
qu 'on ne l 'a souvent e x p r i m é . E l le est t r è s - r a r e m e n t g é n é r a l e , mais au 
contraire b o r n é e à des points circonscrits , tels que le dos, la mamelle, 
des espaces l i m i t é s des membres ou d u t ronc . Les points hyperesthésiés 
ne peuvent supporter aucun contact ; si l ' on passe l é g è r e m e n t la main à 
l eu r surface, les malades ressentent comme une m u l t i t u d e de piqûres 
d 'a igui l le . Le d é c u b i t u s sur ces points et le contact des vê t emen t s sont 
insupportables; l ' ag i ta t ion de l ' a i r m ê m e est douloureuse. Les malades 
accusent une sensation de b r û l u r e ou de f r o i d . I l f a u t ajouter à cela les 
fourmi l l ements , les engourdissements, le p r u r i t , mais sur de grandes sur­
faces. On doi t signaler encore u n p r u r i t ou une sens ib i l i t é vuivaire très-
vifs , et nu l l ement vo lup tueux . 

L ' h y p e r e s t h é s i e des m u s c l é s , ou myosalgie, est au contraire u n phéno­
m è n e presque constant chez les h y s t é r i q u e s . M . B r i q u e t ne l 'a vu manquer 
qu 'une vingtaine de fois sur plus de 400 h y s t é r i q u e s . V o i c i les principales 
remarques q u ' i l a faites sur ce sujet . 

L a douleur myosalgique s iège t o u j o u r s dans des l ieux occupés par la 
p o r t i o n charnue des muscles, ou au niveau de leurs attaches aux parties 
osseuses. El le i n t é r e s se le plus souvent les muscles superficiels. Une pres­
sion m o d é r é e o u une sorte de grat tement e x e r c é par le doigt sur le muscle 
h y p e r e s t h é s i é d é t e r m i n e une douleur e x t r ê m e m e n t vive, qu i fa i t jeter 
des cris , et quelquefois provoque une attaque convulsive. Le passage d'un 
courant galvanique d'une i n t e n s i t é moyenne, qu i n'est que légèrement 
p e r ç u par u n muscle sain, provoque i c i des douleurs in to l é rab le s . Tous 
les mouvements physiologiques des muscles h y p e r e s t h é s i é s sont doulou­
reux . E n f i n les douleurs de la myosalgie disparaissent t r è s - f a c i l e m e n t par 
la faradisat ion (1). 

Les douleurs spéc ia les qu'accusent le plus souvent les hys t é r iques sont 
o rd ina i rement le r é s u l t a t de la combinaison de la dermalgie et de la 
myosalgie, et i l est possible que le tissu f ib reux des tendons et des jointures 

pressé à travers les paupières par la pulpe du doigt, phénomène qui cesse de se produire 
dans l'amaurose complète), continuent de se manifester dans l'hystérie (Raoul Leroy 
d'Étiolles). 

(1) Briquet, toc. cit., p. 208 et suiv. 
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y prenne p a r t é g a l e m e n t . I l en est a insi de la c é p h a l a l g i e , de l ' é p i g a s -
tralgie, de l a p l eu ra lg i e , de la rach ia lg ie , les p lus communes de toutes . 
Une des p lus remarquables et des p lus constantes est la rachia lg ie . L a 
douleur r ach i a lg ique , q u i occupe presque t o u j o u r s la m o i t i é s u p é r i e u r e 
du rachis, au n iveau d 'une seule o u plus souvent de quatre ou c i n q 
vertèbres c o n s é c u t i v e s , o f f r e p lus souvent le c a r a c t è r e d 'une sensation 
inqu ié t an t e , c'est assez souvent une sensation de b r û l u r e , que d 'une d o u ­
leur t r è s - a i g u ë . On la r e t rouve en passant les doigts le l o n g des apophyses 
épineuses o u sur leurs part ies l a t é r a l e s . L a s e n s i b i l i t é est souvent i c i e x t r ê ­
mement super f ic ie l le . 

Les h y s t é r i q u e s sont aussi sujettes à des douleurs ar t iculai res (a r thra lg ie ) , 
soit profondes, soit superf iciel les et a c c o m p a g n é e s de dermalg ie , quelque­
fois l imi t ées à u n p o i n t c i rconscr i t d 'une j o i n t u r e , fixes o u mobi les , p o u ­
vant constituer u n é t a t e x t r ê m e m e n t d o u l o u r e u x et o p i n i â t r e , et s imuler 
une a l t é r a t i o n p r o f o n d e de l ' a r t i c u l a t i o n . 

Anesthésie. — L ' a n e s t h é s i e ne s'observe g u è r e moins , chez les h y s t é ­
riques, que l ' h y p e r e s t h é s i e . Comme cette d e r n i è r e , elle se m o n t r e souvent 
par places circonscri tes ; seulement elle peu t alors n ' ê t r e p e r ç u e que par 
hasard ou si elle est r e c h e r c h é e e x p r e s s é m e n t . Mais beaucoup plus sou­
vent que l ' h y p e r e s t h é s i e , elle occupe de grandes surfaces, par exemple 
toute une m o i t i é d u corps, plus f r é q u e m m e n t à gauche, cessant brusque­
ment à la l igne m é d i a n e . On ne l 'observe pas seulement sur la peau, mais 
également sur les muqueuses , dans les muscles et m ê m e dans les os. C'est 
chez les h y s t é r i q u e s su r tou t que l ' o n t rouve l 'occasion de d i s t inguer les 
altérations des divers modes de la s e n s i b i l i t é sur lesquels L a n d r y a f a i t 
d ' in téressantes é t u d e s , le tact , l a dou leu r et la t e m p é r a t u r e (1). L'anes­
thésie peut se m o n t r e r b rusquemen t , et suivre i m m é d i a t e m e n t une at taque 
convulsive. E l l e est quelquefois c o n s é c u t i v e à une h y p e r e s t h é s i e par t ie l le . 
Elle peut ê t r e p r é c é d é e o u a c c o m p a g n é e de sensations de p icotement , 
d'engourdissement o u de f r o i d . I l f a u t r emarquer qu 'e l le n ' a t t e in t que 
l 'extrémité p é r i p h é r i q u e des nerfs , et q u ' o n n 'y vo i t j amais par t ic iper les 
rameaux nerveux e u x - m ê m e s . Lor squ ' e l l e c o m p r e n d t o u t u n m e m b r e , 
elle e n t r a î n e des t roubles notables dans les mouvements q u i , en l'absence 
de la vue, perdent tou te leur r é g u l a r i t é de coo rd ina t i on . Quelle que soit 
son é t e n d u e , a jou te M . B r i q u e t , l ' a n e s t h é s i e n 'occupe jamais que les 
parties a n i m é e s par les nerfs p rovenan t de l ' e n c é p h a l e o u d u pro longe­
ment r ach id i en ; j amais elle n 'affecte celles q u i r e ç o i v e n t leurs nerfs 

principaux d u g rand sympa th ique (2). 
L 'anes thés ie des membranes muqueuses ne s'observe que dans les r é ­

gions o ù elles se c o n t i n u e n t avec la peau, sur les conjonct ives , la p i t u i t a i r e , 
la muqueuse buccale , celle q u i r e v ê t les parties g é n i t a l e s , plus r a rement 
la muqueuse d u r e c t u m et d u canal de l ' u r è t h r e ; on l 'a vue cependant 

(1) Landry, Recherches sur les sensations tactiles, in Archives générales de médecine, 

juillet et août 1852. 
(2) Briquet, loc. cit., p. 275. 
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s ' é t e n d r e jusqu 'au pharynx. M . Br ique t c o n s i d è r e l ' a n e s t h é s i e de la con­
jonct ive comme à peu p r è s constante, à u n d e g r é quelconque, chez les 
h y s t é r i q u e s . L ' a n e s t h é s i e part iel le de la muqueuse buccale et de la pitui­
taire accompagne l ' a n e s t h é s i e de la m o i t i é du corps. La perte de la sensi­
b i l i t é spéc ia le accompagne souvent aussi l ' i nsens ib i l i t é tact i le . C'est ainsi 
que l ' on voi t le sens de l 'odorat perdu dans une narine, le sens du goût 
c o m p l è t e m e n t é m o u s s é dans u n cô t é de la bouche et de la langue. On a 
é g a l e m e n t obse rvé la s u r d i t é et des troubles divers de la vue, môme 
l'amaurose (Landouzy, Br ique t ) . 

L ' a n e s t h é s i e des muscles se j o i n t souvent à celle de la peau. On peut 
alors enfoncer p r o f o n d é m e n t des ép ing l e s ou pincer for tement les chairs, 
sans que les malades en aient conscience. I l y a é g a l e m e n t insensibilité 
aux courants é l e c t r i q u e s , b ien que la c o n t r a c t i l i t é é lec t ro-muscula i re 
reste intacte. On peut m ê m e voi r l ' a n e s t h é s i e des os s'ajouter à celle de 
la peau et des muscles, ce que l 'on r e c o n n a î t en i m p r i m a n t des mouve­
ments é n e r g i q u e s aux e x t r é m i t é s art iculaires ou en f rappant violemment 
les os superficiels, alors que les malades ont les yeux b a n d é s . 

L ' a n e s t h é s i e des muscles e n t r a î n e la perte de ce que Ch. Bel l a appelé le 
sens d ' ac t iv i t é musculaire, M . Duchenne (de Boulogne) la conscience mus­
cula i re . Les mouvements cessent d ' ê t r e c o o r d o n n é s , si l ' on supprime mo­
m e n t a n é m e n t le concours des yeux, ou ils s'exercent en sens inverse de 
la v o l o n t é , ou ils sont e n t i è r e m e n t s u p p r i m é s . I l est possible, à l'aide de 
l ' é l ec t r i c i t é , d'isoler l ' a n e s t h é s i e des muscles de celle de la peau. On doit 
à M . Duchenne (de Boulogne) une sé r ie d'observations t r è s - cu r i euse s sur ce 
sujet . S i , à l 'aide de la faradisat ion de la peau des membres on y rétablit 
la sens ib i l i t é , ce q u i se peut fa i re en quelques minutes , la vue reste tou­
jou r s indispensable pour que le mouvement se produise. Mais si, laissant 
la peau a n e s t h é s i é e , on r é t a b l i t la sens ib i l i t é des muscles en les faisant 
exclusivement traverser par le courant faradique, à l ' instant m ê m e la ma­
lade reprend toute sa puissance contract i le , et elle e x é c u t e tous les mou­
vements qu'elle veut fa i re , aussi b ien sans le secours des yeux que quand 
ceux-ci gouvernaient le mouvement . On est a s s u r é qu 'on a r a m e n é la sen­
s ib i l i té , parce que la malade sent le courant é l e c t r i q u e et qu'elle perçoit 
alors sur les muscles la sensation des pressions qu 'on y exerce, ou des 
p i q û r e s qu 'on y f a i t . A u bout de quelques jours , soit par le fa i t de la per­
sistance de l ' h y s t é r i e , soit par celui de nouvelles attaques hystériques, 
l ' a n e s t h é s i e des muscles se r ep rodu i t , et la malade perd dans ce mo­
ment t o u t ce qu'el le venait de gagner (1). 

Désordres viscéraux. 

Les caractères des désordres viscéraux auxquels les hystériques sont 
sujets, vers l 'apparei l digestif o u l 'apparei l respiratoire, n'est point géné-

(1) Briquet, /oc, ciU, p. 302. 
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ralement d o u l o u r e u x ; i l consiste p l u t ô t en une perversion des sensations 
et des actes phys io logiques . A i n s i l a g a s t r o - e n t é r a l g i e , o u la n é v r o s e d o u ­
loureuse de l 'estomac et de l ' i n t e s t i n , n'est a s s u r é m e n t pas rare chez les 
hys t é r i ques ; mais elle n ' o f f r e chez eux r i e n de c a r a c t é r i s t i q u e . Mais i l 
est une s é r i e de pe r tu rba t ions , de perversions, de d é p r a v a t i o n s de l ' a c t i v i t é 
gastro-intestinale, q u i est t r è s - p a r t i c u l i è r e m e n t l eu r f a i t . 

Ces p h é n o m è n e s po r t en t sur la c o n t r a c t i b i l i t é , sur les s é c r é t i o n s et sur 
les sens ib i l i t é s s p é c i a l e s a f f é r e n t e s à l 'acte digest i f et à l ' appare i l de la d i ­
gestion. Les p r i n c i p a u x sont : le spasme de l ' œ s o p h a g e et d u pha rynx , les 
pneumatoses gastro-intestinales et les perversions d u g o û t et de l ' a p p é ­

tence. 
J'ai p a r l é p lus h a u t de la bou le h y s t é r i q u e , p h é n o m è n e i n i t i a l presque 

constant des attaques convulsives. Quel que soit son po in t de d é p a r t , ce 
p h é n o m è n e abou t i t en d é f i n i t i v e à u n spasme de l ' œ s o p h a g e et d u pha­
rynx. On le r e t rouve , à toutes sortes de d e g r é s , en dehors des attaques 
convulsives ; et, chez beaucoup d ' h y s t é r i q u e s , c'est l à une sensation f a ­
mil ière, q u i se r e p r o d u i t s p o n t a n é m e n t o u sous toutes sortes d ' influences, 
affectives su r tou t . Les malades accusent u n resserrement, l é g e r o u t r è s -
pénible, dans l ' œ s o p h a g e et le pha rynx , c ' e s t - à - d i r e dans le cou o u dans 
le fond de la gorge, c o m m e si ces poin ts é t a i e n t é t r o i t e m e n t s e r r é s entre 
les doigts. L a d é g l u t i t i o n est p é n i b l e et, dans les exacerbations de cette 
sensation, presque imposs ib le . Celle-ci est quelquefois r a p p e l é e par tou te 
espèce de mouvemen t de d é g l u t i t i o n , ou seulement par le passage des l i ­
quides, ou des solides, o u d 'une boisson o u d ' un a l imen t en pa r t i cu l i e r . 
Toutes les v a r i é t é s , toutes les bizarrer ies que les h y s t é r i q u e s peuvent 
offrir dans leurs mani fes ta t ions se r encon t r en t i c i , c o m m e sur t an t d 'au­
tres sujets. Quelquefois le b o l a l imenta i re s ' a r r ê t e dans l ' œ s o p h a g e . L a n -
douzy s'est m ê m e v u o b l i g é de p ra t i que r en pare i l cas le c a t h é t é r i s m e 
œsophag i en . Les vomissements s'observent r a rement chez les h y s t é r i q u e s . 
Cependant M . B r i q u e t rappor te u n cas t r è s - c u r i e u x o ù les m a t i è r e s i n t r o ­
duites dans les lavements é t a i e n t vomies , par u n renversement de l 'ac­
tion p é r i s t a l t i q u e des in tes t ins . 

La pneumatose gas t ro- in tes t inale est u n des p h é n o m è n e s les plus com­
muns de l ' h y s t é r i e . Tous les h y s t é r i q u e s sont sujets aux flatuosités de 
l'estomac et de l ' i n t e s t i n . I l se p r o d u i t , quelquefois i n s t a n t a n é m e n t , une 
véri table s é c r é t i o n de gaz inodores , en q u a n t i t é i nexpr imab le , et q u i sor­
tent b r u y a m m e n t . L a p l u p a r t des attaques convulsives sont a c c o m p a g n é e s 
ou suivies de la p r o d u c t i o n et de l'issue de flatuosités gastriques extra-

ordinairement abondantes. 
Les pneumatoses stomacales se r é s o l v e n t en g é n é r a l a i s é m e n t par l'issue 

des gaz. I l n ' en est pas de m ê m e des pneumatoses intestinales. Non-seu­
lement des borborygmes bruyants parcourent incessamment les intestins 
des h y s t é r i q u e s , mais on v o i t souvent des gaz e m p r i s o n n é s donner l i e u 
à des t umeurs globuleuses, fixes ou mobi les , q u i ont é t é plus d 'une fois 
l'occasion d 'erreurs assez g r o s s i è r e s . I l f a u t signaler sur tout des t y m p a -
nites c o n s i d é r a b l e s et q u i peuvent a c q u é r i r des propor t ions é n o r m e s et 
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d i s p a r a î t r e par r é s o r p t i o n , sans aucune é v a c u a t i o n de gaz. Ces tympanitcs 
peuvent se prolonger ainsi pendant des semaines ou des mois. J'ai ob­
servé une dame chez q u i une semblable tympani te d'une opin iâ t re té 
extraordinaire avait d o n n é à l 'abdomen l'apparence d'une grossesse 
a v a n c é e . U n des m a î t r e s les plus i l lustres de l a ch i ru rg ie avait cru à 
l 'existence d'une p é r i t o n i t e chronique . Des vés ica to i res m u l t i p l i é s qu' i l 
avait prescrits f u r e n t heureusement r e m p l a c é s par l a v a l é r i a n e et Pasa 
f œ t i d a . L a tympani te finit par d i s p a r a î t r e , et des attaques hystér iques 
q u i n'avaient pas é t é a v o u é e s d 'abord par la malade, et q u i se reprodui­
sirent sous les formes les plus violentes, v in ren t f o u r n i r au diagnostic la 
conf i rmat ion la plus fo rmel l e . 

La p lupar t des h y s t é r i q u e s sont dyspeptiques à u n d e g r é quelconque. 
On observe é g a l e m e n t chez elles les diverses formes de gastralgie qui ont 
é t é d é c r i t e s dans cet ouvrage, p a r t i c u l i è r e m e n t les gastralgies à point 
douloureux fixe et c i rconscr i t , ce q u ' i l ne f a u t pas confondre avec l 'épigas-
t ra lgie que constitue l ' h y p e r e s t h é s i e de l a r é g i o n cardiaque. Mais on ob­
serve sur tout i c i toutes sortes de perversions d u g o û t et de l ' appé t ence . L'ap­
p é t i t est g é n é r a l e m e n t bizarre, i r r é g u l i e r , quelquefois n u l avec opiniât re té , 
quelquefois excessif et b o u l i m i q u e . Les al iments r e v ê t e n t des saveurs 
p a r t i c u l i è r e s , vives ou d o u c e â t r e s (hallucinations d u g o û t ) . I l se déclare 
des a p p é t i t s p a s s i o n n é s pour des substances n o n alimentaires, comme de 
la ter re , du p l â t r e , ou pour des m a t i è r e s d é g o û t a n t e s . 

Les organes de la phona t ion et de la respirat ion p r é s e n t e n t également 
des p h é n o m è n e s va r i é s et bizarres. L e spasme de la glotte donne lieu à 
des d y s p n é e s l a r y n g é e s avec sibilance de la respi ra t ion . Mais i l résu l te sur­
t ou t , des troubles spasmodiques d u la rynx , les a l t é r a t i o n s les plus extra­
ordinaires de la vo ix . Ce sont des sons i n a r t i c u l é s , des cris imi tan t l'aboie­
ment , le miaulement , des hur lements , des glapissements. Ces imitations 
des cris d 'animaux se reproduisent à de longs intervalles o u f r é q u e m m e n t , 
par accès ou d'une m a n i è r e habi tue l le . Elles se r é p è t e n t sous l'influence 
des attaques convulsives ou bien des vives é m o t i o n s , ou sans cause appa­
rente. Elles sont souvent p r é c é d é e s de la cons t r ic t ion p h a r y n g é e . 

On a o b s e r v é encore, mais plus rarement , des hoquets opin iâ t res , de 
l 'aphonie, q u ' i l ne f a u t pas confondre , d i t M . A x e n f e l d , avec le mutisme, 
autre s y m p t ô m e h y s t é r i q u e , qu i ne d é p e n d pas d 'une paralysie laryngée, 
mais, selon toute p r o b a b i l i t é , d 'un é t a t pa r t i cu l ie r de l ' e n c é p h a l e (1). 

Les h y s t é r i q u e s sont f o r t sujettes à une sorte d'oppression, à courtes 
respirations, a l ternant avec des soupirs p r o l o n g é s , a c c o m p a g n é e d'anxiété 
cardiaque ; mais elles é p r o u v e n t ra rement de violentes d y s p n é e s . 

L a toux h y s t é r i q u e est u n p h é n o m è n e plus c a r a c t é r i s t i q u e . Elle a été 
b ien é t u d i é e par M . L a s è g u e (2) et par M . Trousseau (3). Toute convulsive 

(1) Axenfeld, Eléments de pathologie médicale de Requin, 1863, t. IV, p. 629. 
(2) Lasègue, Mémoire sur la toux hystérique, in Archives générales de médecine, mai 

1854. 
(3) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, 1862, t. I I , p, 171. 
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qu'elle soit , elle ne ressemble en r i e n aux autres t oux convulsives, à la 
toux convuls ive p r o p r e m e n t d i te des jeunes enfants , à celle de la coque­
luche. E l l e n'est j ama i s a c c o m p a g n é e , c o m m e celle-ci , de ces spasmes 
violents q u i causent des a c c è s de su f foca t ion , des menaces d 'asphyxie. 
A quelque é p o q u e que ce soit de la malad ie , la t o u x h y s t é r i q u e se con­
tinue sans ê t r e m o d i f i é e n i dans son r h y t h m e , n i dans son t i m b r e . Les 
secousses q u i cons t i tuen t l ' a c c è s sont quelquefois t e l l ement r é p é t é e s , q u ' i l 
semble que c e l u i - c i ne se compose que d 'une seule qu in t e et n o n de 
plusieurs ; mais entre chaque a c c è s i l y a des interval les de repos d 'une 
parfaite r é g u l a r i t é . L a t o u x cesse absolument dans le s o m m e i l , f a i t sur 
lequel M . L a s è g u e et M . Trousseau ont i n s i s t é , et q u i la rapproche des 
symptômes c h o r é i q u e s . Les a c c è s peuvent se r é p é t e r avec une certaine 
périodici té , et sont r a p p e l é s par les circonstances q u i r é v e i l l e n t h a b i t u e l ­
lement les s y m p t ô m e s h y s t é r i q u e s . M . L a s è g u e Ta vue surveni r à l 'occa­
sion d'une b r o n c h i t e . 

Les h y s t é r i q u e s sont sujettes à des pa lp i ta t ions t r è s - v i o l e n t e s , à des 
pulsations c o n s i d é r a b l e s de l ' aor te . abdomina le ; le c œ u r et le pouls 
présentent de grandes i n é g a l i t é s dans leur force et l eur r h y t h m e ; chez 
quelques-unes, o n r emarque une tendance p r o n o n c é e à la syncope. L a ca-
lorification est g é n é r a l e m e n t amo ind r i e chez les h y s t é r i q u e s . E n f i n tous 
les signes de la c h l o r o - a n é m i e se r encon t r en t t r è s - c o m m u n é m e n t . 

Les femmes h y s t é r i q u e s sont g é n é r a l e m e n t d y s m é n o r r h é i q u e s ; o n 
observe é g a l e m e n t chez elles des a m é n o r r h é e s persistantes. L a par t que 
l'on a a t t r i b u é e au sens g é n i t a l re la t ivement à la p r é d i s p o s i t i o n à l 'hys­
térie ou à son d é v e l o p p e m e n t est t o u t i m a g i n a i r e , ce q u i p rov ien t d 'une 
confusion t r è s - c o m m u n e entre des p h é n o m è n e s d 'ordre pu remen t psy­
chique, avec ceux q u ' i l est pe rmis de ra t tacher d i rec tement à l ' ac t iv i t é 
fonctionnelle de l ' appare i l g é n i t a l . 

Désordres intellectuels et affectifs. 

Ce sujet est un des plus difficiles, et peut-être un des plus importants, 
parmi les p r o b l è m e s que s o u l è v e l 'h i s to i re de l ' h y s t é r i e ; et i l y a l i e u de 
s 'étonner q u ' i l n ' a i t pas é t é m i e u x é t u d i é par les pathologistes, et sur­
tout plus a p p r o f o n d i par les pathologistes s p é c i a u x . 

Le c a r a c t è r e des t roubles psychiques, chez les h y s t é r i q u e s , s o u l è v e des 
questions nombreuses. Quelle pa r t peuvent- i l s prendre au diagnostic de 
l 'hystérie ? Quel r ô l e peut-on a t t r ibuer à l ' h y s t é r i e dans la p r o d u c t i o n des 
vésanies p rop remen t dites ? Quelle l i m i t e é t a b l i r entre celles-ci et les dés ­
ordres affectifs et intel lectuels plus superficiels que l ' o n observe chez les 
h y s t é r i q u e s ? Quelles atteintes l ' h y s t é r i e peut-elle apporter au l ib re ar­
bitre ? J u s q u ' à que l p o i n t les d é s o r d r e s psychiques de l ' h y s t é r i e peuvent-
ils exister i so lés des autres manifestat ions de cette maladie? Je n 'a i pas la 
p ré ten t ion de t r a i t e r et su r tou t de r é s o u d r e de pareilles questions : mais 
c'est encore f a i r e l ' h i s to i re de l ' h y s t é r i e que de les poser. 

u . — 42 
DURAND-FARDEL. 
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On sait bien que les h y s t é r i q u e s p r é s e n t e n t des i néga l i t é s et des bizar­
reries dans le c a r a c t è r e , des i r r é g u l a r i t é s dans le jugement , de l 'exaltation 
dans les idées ; mais quand et à quel d e g r é ces p h é n o m è n e s p résen ten t -
ils u n c a r a c t è r e pa thologique? On sait é g a l e m e n t que la p lupar t des 
jeunes filles traversent à la p u b e r t é une p é r i o d e o ù s'observent certains 
t roubles , m a r q u é s ou imperceptibles, dans les f a c u l t é s affectives ou intel­
lectuelles. Sont-elles des h y s t é r i q u e s ? I l n'est pas moins commun de 
voi r des individus de t ou t âge devenir, sous l ' inf luence d'exacerbations 
dyspeptiques o u gastralgiques, fantasques, d i f f ic i les , inquiets , exagérés, 
i r r é g u l i e r s dans leurs jugements : sont-ils des hypochondriaques ? Ces 
deux expressions, en parei l cas, se p r é s e n t e n t en quelque sorte d'elles-
m ê m e s aux observateurs superficiels. E t en r é a l i t é , qu i tracera la ligne de 
d é m a r c a t i o n entre ces fausses h y s t é r i q u e s , ces faux hypochondriaques, et 
les vraies h y s t é r i q u e s et les vrais hypochondriaques ? Est-i l bien sû r même 
que cette l igne existe dans la nature ? N'est-ce pas en vain qu 'on cherche­
ra i t é g a l e m e n t à, l ' é t ab l i r entre le lymphat isme physiologique et sa transi­
t i o n insensible au lymphat isme pathologique ? 

M . More l d é c r i t ainsi les modif icat ions qu i s ' o p è r e n t dans les facultés 
intellectuelles chez les h y s t é r i q u e s : de brusques revirements dans le 
c a r a c t è r e des jeunes h y s t é r i q u e s , des tristesses sans mot i f , de subites 
t ransi t ions à une ga ie t é e x a g é r é e , sont les premiers s y m p t ô m e s qu i frap­
pent les parents ; mais l ' i n q u i é t u d e augmente lorsque l ' on remarque, 
chez ces jeunes malades, outre l ' i r r i t ab i l i t é spéc ia le q u i les domine, l'ap­
pa r i t i on d'actes excentriques, r id icules , extravagants, souvent compliqués 
d ' é r o t i s m e , et quelquefois de tendance au suicide. L 'explosion soudaine 
de tous ces p h é n o m è n e s maladifs , leur i r r é s i s t i b i l i t é , la perte ordinaire­
ment c o m p l è t e d u souvenir de tous ces fai ts lorsque la crise est passée, ne 
sont pas les s y m p t ô m e s les moins impor tan ts d'une s i tuat ion nouvelle qui 
d é s o r m a i s parcour ra ses phases d ' a p r è s les lois q u i p r é s i d e n t aux trans­
format ions des n é v r o s e s . Ce sont ces lois q u i d é t e r m i n e n t et la nature du 
d é l i r e q u i va s'organiser, et celle des actes qu i vont se produire . Cette 
s i tua t ion maladive nouvelle est ce que j ' appe l le le d é l i r e hys té r ique , et 
ce que j ' a i d i t des t ransformat ions que subit l ' hys t é r i e peut également 
s 'appliquer à l 'hypochondrie et à l ' ép i l eps i e . Ces deux derniers é ta ts névro­
pathiques ne sont parei l lement r e g a r d é s comme de simples névroses que 
lorsque, dans les intervalles des accès ou des crises, l ' intelligence reste 
saine, et que les sentiments s'exercent dans la p l é n i t u d e de leur action. 
Malheureusement , la d u r é e p r o l o n g é e de ces n é v r o s e s et l 'aggravation de 
leurs s y m p t ô m e s ne tardent pas à amener dans la s p h è r e des facultés 
intel lectuelles et affectives des troubles q u i , eux aussi, ont u n cachet spé­
c ia l , en ce sens que la nature d u d é l i r e et des actes re f l è te les caractères 
essentiels de la n é v r o s e pr incipale (1). Ce tableau nous indique très-bien 
les d é s o r d r e s psychiques q u i accompagnent les accès d ' h y s t é r i e , et quel 
quefois encore les const i tuent , et d 'une autre par t les troubles définitifs 

(1) Morel, Traité des maladies mentales, 1860, p, 125. 
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q u ' e n t r a î n e la d u r é e p r o l o n g é e de la maladie . Mais i l ne t ien t pas u n 
compte suff isant des t roubles l é g e r s , superficiels en apparence p e u t - ê t r e 
plus qu 'en r é a l i t é , q u i peuvent accompagner la maladie dans toutes ses 
p é r i o d e s , d è s son d é b u t m ê m e , et q u i m ê m e e m p r u n t e n t quelquefois u n 
c a r a c t è r e p a r t i c u l i è r e m e n t ins id ieux au peu de d é v e l o p p e m e n t des autres 
manifestations de l ' h y s t é r i e . 

Le d é l i r e h y s t é r i q u e peu t n ' ê t r e q u ' u n accident des a c c è s convulsifs . 
I l est o r d i n a i r e m e n t en r a p p o r t avec le suje t hab i t ue l de p r é o c c u p a t i o n , 
ou avec les inc idents q u i on t p r é c é d é la crise et q u i souvent l ' on t p rovo­
quée . I l s 'accompagne f r é q u e m m e n t d 'ha l luc ina t ions diverses. C'est ce 
que Griesinger appelle la f o r m e a i g u ë de la fo l i e h y s t é r i q u e . Dans cette 
forme, d i t - i l , ce sont des a c c è s aigus de d é l i r e et d 'ag i ta t ion al lant q u e l ­
quefois j u s q u ' à la man ie ; elle se d é v e l o p p e à la suite des attaques c o n v u l ­
sives ordinaires de l ' h y s t é r i e ; mais , dans certains cas, ces attaques sont 
t rès- légères , que lquefo is m ê m e l ' a c c è s de fo l i e semble remplacer l 'a t taque 
convulsive q u i manque c o m p l è t e m e n t ; la m ê m e chose s'observe p o u r 
l 'épi lepsie . Les a c c è s de manie s'observent parfois d é j à chez de jeunes 
fdles ; elles c r i en t , elles chanten t , ba t tent leurs compagnes, leur disent des 
injures. Quelquefois elles on t u n d é l i r e f u r i e u x ; elles f o n t des tentatives 
de suicide ; elles o n t une su rexc i t a t ion n y m p h o m a n i a q u e , o u b ien elles 
ont un d é l i r e r e l i g i eux o u d é m o n i a q u e , ou e n f i n elles se l i v r e n t à des 
actes extravagants, mais encore c o l é r e u x . Dans ces cas, les malades ne 
conservent q u ' u n fa ib le souvenir de ce qu'elles on t f a i t pendant l'ac­
cès (1). Ce d é l i r e cesse le plus souvent avec l 'a t taque h y s t é r i q u e . 

Mais ce q u i o f f r e encore plus d ' i n t é r ê t , c'est l ' é t a t i n t e l l ec tue l o u af­
fectif q u i d o m i n e dans les interval les des attaques. Cet é t a t varie beau­
coup suivant le su je t . Les fo rmes q u ' i l r e v ê t d é p e n d e n t su r tou t de son 
é d u c a t i o n , des circonstances o ù i l v i t , d u d e g r é et de la t o u r n u r e de l ' ima­
gination. Toutes les h y s t é r i q u e s sont susceptibles, capricieuses, e x a g é r é e s 
dans leurs impressions c o m m e dans leurs jugements . Elles r i e n t et p leu­
rent sans m o t i f s . Elles s 'abandonnent à d é s sympathies comme à des 
aversions e x t r ê m e s . Leurs r ê v e r i e s prennent , suivant les cas, une d i rec t ion 
mystique o u é r o t i q u e , car c'est là les sujets habi tuels sur lesquels les 
femmes se passionnent à l ' é t a t phys io logique , et d é r a i s o n n e n t à l ' é t a t 
pathologique. Le passage de F i d é e rel igieuse à des perceptions v é s a n i q u e s , 
et de l ' i dée passionnelle à la v é s a n i e é r o t i q u e , ne se f r a n c h i t ensuite que 
trop a i s é m e n t . Les malades parv iennent souvent à concentrer ces i m p u l ­
sions d é s o r d o n n é e s d o n t elles on t conscience sans pouvoi r s'y soustraire, 
et à les garder s e c r è t e s . L e d é l i r e q u i accompagne les a c c è s convulsifs les 
fait éc l a t e r d ' abord ; plus t a r d des manifestat ions plus continues s 'éta­

bl i ront . 
Les d é s o r d r e s psychologiques des h y s t é r i q u e s r e v ê t e n t le plus souvent 

des formes par t ie l les . A i n s i l ' o n observe des ha l luc ina t ions i so lées . Nous 

(1) Griesinger, Traité des maladies mentales, pathologie et thérapeutique, i865, 

p. 215. 
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avons p a r l é d é j à des i l lusions et des hal lucinat ions de l 'odorat et du goût , 
qu i sont les plus communes et les moins graves. I l peut s'y ajouter des 
hal lucinat ions de l ' ou ïe , et m ê m e de la vue, plus m e n a ç a n t e s pour 
l 'avenir . On observe encore des impuls ions i r r é s i s t ib le s q u i peuvent 
garder le c a r a c t è r e de troubles part iels , et sans t rop de g rav i t é . Les im­
pulsions i r rés is t ib les des h y s t é r i q u e s , d i t M a r c é , sont l o i n d'avoir le carac­
t è r e violent et dangereux des impulsions des é p i l e p t i q u e s . Elles consistent 
p l u t ô t en une tendance anxieuse et ins t inct ive à commet t re des actes 
extravagants et r idicules (1). 

L a fo l ie chronique , dans l ' hy s t é r i e , peut se p r é s e n t e r sous forme de 
m é l a n c o l i e ou de manie (2) ; mais celle-ci est t r è s - p r é d o m i n a n t e . M . La-
chaux, qu i a f a i t une bonne t h è s e sur ce sujet , en r e c o n n a î t deux formes 
c a r a c t é r i s é e s , la p r e m i è r e par la p r é s e n c e , la seconde par l'absence de 
convulsions. Cet auteur a t r è s -b i en d é c r i t le d é v e l o p p e m e n t graduel de 
l ' é t a t v é s a n i q u e : « La marche progressive vers l ' a l i é n a t i o n est ordinaire­
ment la suivante : d 'abord apparaissent des i l lusions. Ces malades prê tent , 
par exemple, aux objets de fausses couleurs, ou respirent avec délices 
des odeurs f é t i d e s , 'ou a iment à é c o u t e r des sons discordants, quel­
ques-unes manifestent de l ' é l o i g n e m e n t pour les aliments ordinaires, 
mangent diverses substances non nutr i t ives et q u i r é p u g n e n t dans l'état 
de s a n t é , telles que de la te r re , d u p l â t r e , etc. L a r é f l e x i o n redresse ces 
erreurs ; mais i l n 'en est plus ainsi quand les a c c è s se r é p è t e n t t rès - f ré ­
quemment et que les i l lusions deviennent plus nombreuses. Des concep­
tions d é l i r a n t e s s'organisent, le r ô l e des sens s'efface, les images se pré­
sentent s p o n t a n é m e n t et sans avoir é t é p r o v o q u é e s , puis les malades 
a joutent f o i à ces ha l luc inat ions . Dès ce momen t ; pou r me servir de l'ex­
pression de M . Grisolle, le seuil de la fo l ie est f r a n c h i (3). » 

On peut r e c o n n a î t r e deux v a r i é t é s principales dans la fo l ie chronique 
des h y s t é r i q u e s : l 'une c a r a c t é r i s é e par l ' exc i ta t ion , et que M . Lachaux 
appelle manie é r o t i c o - h y s t é r i q u e ; l 'autre c a r a c t é r i s é e par la dépress ion ; 
c'est la m é l a n c o l i e ou l ' hypochondr ie . M . Lachaux n 'admet pas l'extase 
que Landouzy y avait s i g n a l é e ; j e pense que c'est à t o r t , car le dél i re exta­
t ique et d é m o n i a q u e t i en t une place notable dans la fo l ie h y s t é r i q u e . 

A u nombre des c a r a c t è r e s de la fo l i e h y s t é r i q u e , i l f a u t placer les r é ­
missions q u i , pendant longtemps d u moins , in te r rompent le dél ire par 
des intervalles plus ou moins longs ; i l f a u t ment ionner aussi l ' imitat ion 
q u i exerce u n empire c o n s i d é r a b l e dans les r é u n i o n s de filles ou de 
femmes. 

Gomme toutes les formes de la fo l ie , la fo l ie h y s t é r i q u e f i n i t par abou­
t i r à la d é m e n c e . 

C'est à la fo l ie h y s t é r i q u e , jo in te aux accidents convulsifs, et anes thé-
siques en par t i cu l ie r de l ' h y s t é r i e , que se rappor ten t ces p h é n o m è n e s 

(1) Marcé, Traité pratique des maladies mentales, 1862, p. 567. 
(2) Griesinger, loc. cit., p. 215. 
(3) Lachaux, De la manie hystérique, thèse de Paris, 1857, p. 13. 
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é t r a n g e s que des i n d i v i d u s , des r é u n i o n s , des popula t ions t o u t e n t i è r e s , 
ont p r é s e n t é s dans des temps de m i s è r e et d ' ignorance profonde , et q u i 
t iennent une si grande place dans l ' h i s to i re d u moyen â g e . M . Ca lmei l a 
pub l i é sur ce su je t u n ouvrage r emarquab l e par son é r u d i t i o n et ses c u ­
rieux enseignements (1). M . Miche l e t a f a i t ressort ir dans son l iv re de la 
Sorcière, p l e i n , c o m m e toutes les œ u v r e s de ce genre dues à la p l u m e de 
l ' i l lustre é c r i v a i n , de v é r i t é s et d 'e r reurs , l a pa r t que l ' a n x i é t é , la m i s è r e , 
enfin les souffrances physiques et affectives, peuvent p rendre à la p ro ­
duction et à la p ropaga t ion des p h é n o m è n e s de ce genre. 

Mais nous sommes l o i n des fa i t s q u i sont l ' ob je t s p é c i a l de not re é t u d e . 
L 'hys tér ie é p i d é m i q u e et contagieuse (on p o u r r a i t p e u t - ê t r e d i re e n d é ­
mique) de ces sombres é p o q u e s touche p e u t - ê t r e moins à la m é d e c i n e 
qu'aux grands p r o b l è m e s de la s o c i é t é . 

Le seul p o i n t que j e veu i l l e i n d i q u e r encore, et q u i s ' é c a r t e d e l à pa tho­
logie p r o p r e m e n t d i t e , p o u r ent rer d 'une p a r t dans le domaine de la psy­
chologie pu re , et de l ' au t r e dans ce lu i de la m é d e c i n e l é g a l e , est le suivant : 
l 'organisme peut ê t r e l i v r é aux d é s o r d r e s n é v r o p a t h i q u e s de l ' h y s t é r i e , sans 
que celle-ci se manifes te par ces grands appareils symptomat iques que 
j ' a i d é c r i t s , c ' e s t - à - d i r e d 'une m a n i è r e sourde et insidieuse, et q u i de­
mande en que lque sorte à ê t r e d e v i n é e ; de m ê m e l ' in te l l igence peut 
subir, de la p a r t de l ' h y s t é r i e , des at teintes q u i ne se r é v è l e n t n i par u n 
délire a igu , n i par u n d é l i r e c h r o n i q u e , c ' e s t - à - d i r e u n é t a t f o r m e l l e m e n t 
vésanique , mais q u i n ' en a l t è r e n t pas moins le j u g e m e n t d 'une f a ç o n grave, 
en géné ra l f o r t d i f f i c i l e à d é t e r r n k i e r , et q u i peut laisser une grande i n d é ­
cision touchan t le d e g r é r e l a t i f o u absolu q u ' i l est pe rmis d ' a t t r ibuer à la 
liberté morale et à l a r e s p o n s a b i l i t é des actes. 

Maintenant que les grandes formes symptomatiques de l'hystérie ont 
été e x p o s é e s , i l me reste à signaler deux circonstances capitales dans 
l'histoire de cette ma lad ie ; l a p r e m i è r e est que les d é s o r d r e s de la m o t i ­
lité, de la s e n s i b i l i t é et de l ' i n te l l igence q u i v iennent d ' ê t r e d é c r i t s s é p a ­
rément , s'unissent dans la p l u p a r t des cas a des d e g r é s divers, et que cette 
réun ion const i tue, d ' a p r è s le p h é n o m è n e le plus constant et le plus sai­
sissant, l ' h y s t é r i e convu l s ive ; la seconde est que ces grands d é s o r d r e s 
peuvent m a n q u e r o u ne se m o n t r e r que sous des apparences obscures, 
insidieuses, i n c o m p l è t e s , p o u r ne laisser place qu 'aux s y m p t ô m e s vagues 
et mal d é t e r m i n é s que nous avons vus p r é c é d e r ou s é p a r e r les explosions 
de l ' hys té r i e convulsive : c'est ce qu 'on appelle h y s t é r i e non convulsive, 

hystérie vaporeuse o u hystéricisme. 
L ' h y s t é r i e convuls ive est en effet l ' h y s t é r i e à grandes manifestat ions ; 

c'est à la suite des a c c è s convulsifs qu'apparaissent, ou c'est avec eux que 
se confondent ces h y p e r e s t h é s i e s et ces a n e s t h é s i e s s i n g u l i è r e s et p r o ­
fondes, ces paralysies, ces v é s a n i e s , q u i r e p r é s e n t e n t les d é t e r m i n a t i o n s 

(1) Calmeil, De la folie considérée sous le point de vue pathologique, philosophique, 
historique et judiciaire, 1845. 
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si diverses et si communes de l ' h y s t é r i e à f o r m e violente, on pour ra i t dire 
à f o r m e expansive. 

Ces h y s t é r i e s à f o r m e violente et expansive ne sont pas tou jours les plus 
graves et les plus durables. I l ne f au t pas t ou jou r s se les r ep ré sen t e r 
comme a c c o m p a g n é e s de l 'ensemble complet des p h é n o m è n e s q u i ont été 
d é c r i t s . L a d é t e r m i n a t i o n convulsive peut exister seule, ou au moins ne 
c o ï n c i d e r qu'avec des d é s o r d r e s l é g e r s de la s ens ib i l i t é , des organes viscé­
raux et des f a c u l t é s affectives. L a paralysie e l l e - m ê m e peut n 'avoir qu'un 
c a r a c t è r e t ransi toire . Quant aux d é s o r d r e s c o n s i d é r a b l e s de l ' intelligence, 
i ls annoncent, lors m ê m e qu ' i l s auron t about i à une so lu t ion en apparence 
satisfaisante, une atteinte profonde de Forganisme dont celui-ci ne par­
vient plus à se d é p o u i l l e r . 

B i en que l ' hys t é r i e soit une maladie essentiellement chronique, on a 
admis une h y s t é r i e a i g u ë : mais cette expression ne saurait s'appliquer, 
j e pense, q u ' à certaines manifestations de la maladie, à des manifestations 
violentes, lesquelles peuvent n 'avoir effect ivement qu 'une courte durée , 
et, dans des circonstances heureuses, ne pas o f f r i r les réc id ives auxquelles 
i l f a u t s'attendre en pare i l cas* Mais j e doute que, m ê m e alors, i l faille 
tou jours c o n s i d é r e r la maladie comme t e r m i n é e , parce que l ' on se trouvera 
d é b a r r a s s é de ses d é t e r m i n a t i o n s les plus graves. I l reste, presque toujours 
au moins , dans les d i f f é r en t s modes de l ' i nnerva t ion , sur tout dans l'ordre 
d e l à sens ib i l i t é et dans l 'ordre psychique, des t é m o i g n a g e s saisissables de 
la n é v r o s e assoupie, mais non é t e i n t e . 

C'est u n é t a t analogue q u i c a r a c t é r i s e l ' h y s t é r i e non convulsive, état 
vague en g é n é r a l , impossible à dé f in i r , mais q u i n 'en domine pas moins 
beaucoup d'existences f é m i n i n e s , et souvent d 'une m a n i è r e plus définitive 
que les h y s t é r i e s les plus intenses en apparence et les plus riches en ma­
nifestations excentriques. L a c h l o r o - a n é m i e et la d y s m é n o r r h é e se com­
binen t o rd ina i rement avec ces h y s t é r i e s vaporeuses, dans lesquelles des 
troubles psychiques l i m i t é s , mais constants, des troubles v i scéraux , pal­
pi tat ions, g a s t r o - e n t é r a l g i e s , pneumatoses, et des p h é n o m è n e s spasmo­
diques, t iennent la place des grandes per turbat ions que nous connaissons. 
« Celui- là aura i t une b ien fausse i d é e de l ' h y s t é r i e , disent M M . Trousseau 
et P idoux , q u i ne c ro i ra i t à son existence qu'alors qu 'el le éc l a t e r a i t avec 
ses accidents les plus e x a g é r é s , et q u i aurai t besoin, pour la reconna î t re , 
des convulsions, de la suffocat ion , de la perte de connaissance, etc. 
Comme la p lupa r t des maladies sans m a t i è r e , elle est vague, i r régul ière , 
a f f ranchie d u r h y t h m e calculable q u i c a r a c t é r i s e les affections inflamma­
toires et les pyrexies. Une chose b ien impor t an te à savoir, c'est qu'elle est 
décomposable, c ' e s t - à -d i r e qu'el le peut a p p a r a î t r e t a n t ô t avec tous ses 
s y m p t ô m e s , t a n t ô t avec u n seul, avec deux, avec t rois , sans cesser d'être 
e l l e - m ê m e . Le bon observateur la devine à quelques b â i l l e m e n t s suivis de 
sanglots et de soupirs e n t r e c o u p é s et sans cause a p p r é c i a b l e ; i l la voit 
dans de simples palpitat ions de c œ u r pendant lesquelles la poi t r ine semble 
se gonfler chez les jeunes filles, dans une dysphagie p a s s a g è r e , dans un 
m é t é o r i s m e subit q u i se d é p l a c e et semble vou lo i r s ' é c h a p p e r par la partie 
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s u p é r i e u r e d u t ube d iges t i f o ù i l s ' o p è r e une sorte d ' é t r a n g l e m e n t ; dans 
un hoquet spasmodique, dans une j a c t i t a t i o n c o m m e invo lon ta i re accom­
pagnée d ' impat iences et de soupirs p ro fonds , en u n m o t dans ces é l é m e n t s 
vaporeux q u i , r é u n i s et p o r t é s à u n h a u t d e g r é , const i tuent l 'at taque 
hys t é r ique (1). » C'est dans ces sortes d ' h y s t é r i e que les circonstances 
ex té r i eu res p r e n n e n t une pa r t c o n s i d é r a b l e aux d é t e r m i n a t i o n s sympto­
matiques, et que Ton v o i t a p p a r a î t r e les grandes manifes ta t ions de la 
maladie, ou que l ' o n m a i n t i e n t celle-ci dans de moindres p ropor t ions , 
suivant que l ' o n a l a i s sé i n t e r v e n i r ou que l ' on a r é u s s i à é c a r t e r toutes 
sortes de circonstances que l ' o n ra t tache t r o p fac i l emen t à l ' é t i o log ie de 
l 'hystér ie , et q u i ne sont p l u t ô t que des causes d é t e r m i n a n t e s de ses 
formes symptomat iques les p lus c a r a c t é r i s t i q u e s . 

M. Briquet admet six variétés dans les modes d'invasion et de dévelop­
pement de l ' h y s t é r i e . 

1° Invasion b rusque s i g n a l é e par la f i è v r e , d é v e l o p p e m e n t successif, 
dans u n cou r t espace de temps , de t roubles nerveux plus o u moins 
graves. 

2° Invasion é g a l e m e n t rap ide , m a r q u é e , ou t re la f i èv re , par des s y m ­
ptômes q u i s i m u l e n t ceux des affect ions a i g u ë s de l ' e n c é p h a l e ( c é p h a l a l g i e 
violente, vomissements, d é l i r e , quelquefois coma, attaques convulsives 
hys tér iques o u é c l a m p t i q u e s , paralysie) ; à cet é t a t s u c c è d e une d é b i l i t é 
qui persiste long temps , si b i en que l 'ensemble des accidents aigus et de 
la convalescence q u i sui t a une d u r é e de t rois mois à six mois . 

L ' a cu i t é q u i existe dans ces deux modes d ' invasion est t a n t ô t p r i m i t i v e 
et t an tô t secondaire, c ' e s t - à - d i r e que l ' h y s t é r i e peut affecter d ' e m b l é e la 
marché d 'une maladie f é b r i l e , ou ne p rend cette a l lu re q u ' a p r è s plusieurs 
mois ou plusieurs a n n é e s de c h r o n i c i t é . Des affections morales vives o u 
un a r r ê t de la mens t rua t i on sont les causes q u i l u i i m p r i m e n t le plus sou­
vent u n pare i l changement . 

3° Dans u n g r a n d n o m b r e de cas, la maladie reste s ta t ionnaire , carac­
térisée par des douleurs habi tuel les et u n é t a t d ' e x t r ê m e i m p r e s s i o n n a b i l i t é 
qui, à l 'occasion des causes les p lus l é g è r e s , a m è n e u n t roub le consi­
dérable , parfois m ê m e le r e t o u r des accidents aigus ; les h y s t é r i e s de cette 
sorte peuvent persister tou te la vie ou t o u t au moins se p ro longer j u s q u ' à 
un âge a v a n c é . 

4° D'autres fo i s , et ce cas est le plus f r é q u e n t , les p h é n o m è n e s n é v r o ­
pathiques v o n t g radue l l emen t croissant, et, au b o u t d ' u n temps var iable , 
soit s p o n t a n é m e n t , soit sous l ' in f luence d 'une cause occasionnelle sur­
a jou tée , arr ive une at taque de convulsions, de spasme, de l é t h a r g i e , etc. 

5° Dans quelques cas peu n o m b r e u x , les accidents h y s t é r i q u e s se bor­
nent à des attaques de convulsions q u i se reproduisent à des intervalles 
en g é n é r a l assez longs , et pendant les i n t e r m é d i a i r e s la s a n t é p a r a î t bonne; 

(1) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique et de matière médicale, 1851, t. II, 
p. 263. 
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cependant u n examen a t tent i f permet encore de constater quelques traces 
d ' a n e s t h é s i e ou d ' h y p e r e s t h é s i e , et sur tout une grande disposition, à avoir 
les fonct ions t r o u b l é e s . Cette m a n i è r e d ' ê t r e s'est r e m a r q u é e principale­
men t chez les enfants q u i ne sont pas exposés à autant de causes morales 
de troubles qu 'on l'est à u n â g e u n plus a v a n c é ; ces enfants n'avaient eu 
leurs attaques que de l o i n en l o i n , et dans quelques cas tous les deux ou 
trois ans. I l en est m ê m e q u i n'avaient eu que quelques attaques dans leur 
enfance, et q u i n 'en avaient pas eu depuis. 

6° E n f i n , l ' hys t é r i e p r é s e n t e quelquefois des intermissions plus ou moins 
c o m p l è t e s , pouvant durer une ou plusieurs a n n é e s , et dans quelques cas 
quinze ou v ing t a n n é e s , pendant lesquelles la s a n t é est c o m p l è t e . Ce sont 
là, suivant M . A x e n f e l d , de vé r i t ab l e s g u é r i s o n s , suivies de réc id ives . 

E n r é s u m é , l ' hys t é r i e peut ne consti tuer qu 'une maladie passagère, 
accident de l ' évo lu t ion de la p u b e r t é , ou r é s u l t a t d'excitations artificielles 
é t e x a g é r é e s de l ' innerva t ion , o u survenue sans causes saisissables. C'est 
ainsi que les accidents de la d i a t h è s e u r ique , de la chlorose, de la scrofule 
e l l e - m ê m e , affections p r o f o n d é m e n t i n h é r e n t e s à l 'organisme, dont l 'or i ­
gine remonte si souvent aux premiers temps de l 'existence, et qui en 
accompagnent j u s q u ' à la fin, f û t - c e d'une m a n i è r e latente, les périodes 
successives, peuvent aussi ne se mon t re r q u ' à t i t r e d ' é p i s o d e pathologique, 
souvent sous l ' inf luence de circonstances é t i o l o g i q u e s plus ou moins appa­
rentes. Mais, dans l ' immense m a j o r i t é des cas, l ' h y s t é r i e , sous ses formes 
graves et expansives, ou sous ses formes l é g è r e s et c o n c e n t r é e s , est en 
r éa l i t é une affect ion const i tut ionnel le qu i devrait ê t r e p l a c é e en nosologie à 
c ô t é de la chlorose, et q u i , p r é s e n t e encore alors qu 'e l le p a r a î t avoir dis­
pa ru de la s cène , comme elle existait en g é n é r a l avant ses p r e m i è r e s ma­
nifestations, laisse, comme f a i t la chlorose, une empreinte rée l le sur les 
c a r a c t è r e s physiologiques comme sur les c a r a c t è r e s pathologiques des 
organismes dont elle s'est une fois e m p a r é e . P e u t - ê t r e se confond-elle 
alors avec l ' é t a t nerveux, d é p o u i l l é e qu'elle se t rouve des dé te rmina t ions 
si m a r q u é e s q u i donnent à ses grandes manifestat ions une apparence 
m é c o n n a i s s a b l e . Mais ce q u ' i l i m p o r t e , c'est de ne pas perdre de vue les 
traces qu 'abandonnent dans l 'organisme les violentes commotions ou les 
sourdes perturbat ions qu'elle laisse dans le s y s t è m e nerveux. 

Étiologie et pathogénie. 

Rien n'est plus difficile que de retrouver l'étiologie réelle d'une maladie 
telle que l ' h y s t é r i e . Sans doute, lorsque, à l 'aide de la statistique, on a 
mis en saillie l 'ensemble des condi t ions que p r é s e n t e n t la m a j o r i t é des 
h y s t é r i q u e s , on a saisi l a m a j o r i t é des circonstances q u i sont propres à 
favoriser au moins l ' éc los ion de cet é t a t m o r b i d e : mais on a a j o u t é quel­
que chose à l a physionomie de la maladie, p l u t ô t qu 'on n'a d é t e r m i n é les 
causes rée l l e s q u i p r é s i d e n t à son d é v e l o p p e m e n t . 

I l f au t sur tout se garder de confondre les h y s t é r i e s accidentelles et 
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p a s s a g è r e s avec les h y s t é r i e s cons t i tu t ionnel les , don t les accidents carac­
t é r i s t i q u e s peuvent n 'avoi r é g a l e m e n t qu 'une d u r é e l i m i t é e , mais don t 
l 'empreinte demeure p r o f o n d é m e n t g r a v é e dans l 'organisme, et se retrouve 
dans toute son existence phys io logique et pa tho log ique . L a grande m a ­
jor i té des h y s t é r i q u e s por ten t en eux, que lque n o m q u ' o n l u i donne, p r é ­
disposit ion, c o n s t i t u t i o n , d i a t h è s e , u n é t a t de l 'organisme, une m a n i è r e 
d ' ê t r e , q u i les destine à l ' h y s t é r i e , c o m m e d'autres à la gout te , c o m m e 
d'autres à l a s c ro fu le . Chez quelques-uns, cette m o d a l i t é de l 'organisme, 
mère de l ' h y s t é r i e , est t r o p d é t e r m i n é e pou r qu ' i l s puissent y é c h a p p e r : 
mais, chez beaucoup d'autres, la maladie n ' é c l a t e que si u n ensemble de 
circonstances favorables à son d é v e l o p p e m e n t et à son é c l o s i o n se sont 
r e n c o n t r é e s , tandis que les i nd iv idus q u i se seront au cont ra i re t r o u v é s 
e n t o u r é s de circonstances plus heureuses pa rv iendron t à y é c h a p p e r . 
Pour l ' h y s t é r i e , c o m m e p o u r t an t d'autres é t a t s cons t i tu t ionnels , c'est la 
combinaison, dans des termes i n f i n i m e n t v a r i é s , de la m o d a l i t é organique 
et des circonstances e x t é r i e u r e s q u i d é c i d e et de l 'existence et de l ' a c t iv i t é 
de la maladie . 

Je commencera i par exposer l ' é t i o l o g i e g é n é r a l e de l ' h y s t é r i e , c'est-
à-dire l 'ensemble des circonstances p a r m i lesquelles on la v o i t le plus sou­
vent é c l a t e r . Les recherches si consciencieuses de M . B r i q u e t nous f o u r n i ­
ront encore sur ce suje t d 'excellents renseignements . 

L 'hys t é r i e est l 'apanage à peu p r è s exclusif d u sexe f é m i n i n . Cependant 
on l'observe aussi chez l ' h o m m e ; c ' e s t - à - d i r e qu ' on observe, chez cer­
tains hommes, des accidents nerveux don t la phys ionomie et le c a r a c t è r e 
const i tut ionnel , à d é f a u t m ê m e de signes pa thognomoniques , car i l ne 
faut pas concentrer exclus ivement dans la cons t r i c t ion p h a r y n g é e la 
ca r ac t é r i s t i que de l ' h y s t é r i e , rappel len t l ' h y s t é r i e f é m i n i n e , et ne peuvent 
être r a p p o r t é s à aucune autre n é v r o s e , p a r m i celles auxquelles l 'observa­
tion a permis d'assigner une i n d i v i d u a l i t é nosologique. Je ne crois pas 
nécessai re d' insister sur la l é g i t i m i t é de ces h y s t é r i e s masculines, que la 
plupart des auteurs modernes admet ten t sans h é s i t a t i o n . 

M . B r i q u e t d i t avoir r a s s e m b l é u n m i l l i e r de cas d ' h y s t é r i e chez la 
femme contre une c inquan ta ine chez l ' h o m m e . I l ne f a u d r a i t pas assigner 
de c a r a c t è r e absolu à de telles p ropor t ions relatives, parce que celles-ci 
d é p e n d e n t beaucoup des m i l i e u x o ù se sont e x e r c é e s les observations, et 
aussi des i d é e s des observateurs ; et en r é a l i t é l eu r exact i tude i m p o r t e 
peu, d u m o m e n t que l ' o n a é t a b l i u n é c a r t aussi c o n s i d é r a b l e que ce lu i 
qui ressort de l 'observat ion universel le . J'en d i r a i autant de l 'observation 
suivante fa i te par M . B r i q u e t , t ouchan t la p r o p o r t i o n absolue des h y s t é ­
riques : Le qua r t des femmes prises en g é n é r a l , d i t - i l , est a t te int d 'hys­
tér ie , et u n peu plus de la m o i t i é d 'entre elles est ou h y s t é r i q u e , ou 
t r è s - i m p r e s s i o n n a b l e (1). M . A x e n f e l d a raison de t rouver ces chif f res 
s i n g u l i è r e m e n t e x a g é r é s ; et le r approchement é t a b l i entre les femmes 

(1) Briquet, loc. cit., p. 37. 
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h y s t é r i q u e s et les femmes t r è s - i m p r e s s i o n n a b l e s n'est pas moins contes­
table. 

Les d o n n é e s relatives à l ' âge sont plus p r é c i s e s . Le tableau suivant, 
comprenant lés observations de Landouzy et celles de M . Briquet , est 
t rès - s ign i f ica t i f , g r â c e à la concordance que p r é s e n t e n t les unes et les 
autres, sauf pour ce q u i concerne les enfants : 

Chiffres de Landouzy. Chiffres de M. Briquet. 
66 
98 

140 
71 

De 25 à 30 24 
De 30 à 35*. 38 9 

9 
1 
3 
3 

De 55 à 60. 4 2 
De 60 à 80 2 » 

351 431 

Georget avait reconnu que les femmes h y s t é r i q u e s avaient presque 
tou jours p a r m i leurs proches parents des h y s t é r i q u e s , des épi lept iques, 
des hypochondriaques, des a l i éné s , des sourds ou des aveugles (1). 
L ' h y s t é r i e ne saurait effectivement se soustraire à la l o i q u i transmet, par 
g é n é r a t i o n directe ou indirecte , les dispositions morbides , si ce n'est les 
é t a t s morbides e u x - m ê m e s . 

L ' h y s t é r i e a p p a r a î t chez des femmes de toute cons t i tu t ion , vigoureuses 
ou déb i l e s , n é v r o p a t h i q u e s o u indemnes de toute apparence semblable. 
Cela n ' e m p ê c h e pas que l ' on ne rencontre souvent des é t a t s constitution­
nels dont les c a r a c t è r e s semblent les destiner à l ' h y s t é r i e , et permettent 
de p r é d i r e presque à coup s û r l ' appar i t ion de cette d e r n i è r e . I l ne faudrait 
pas croire que les h y s t é r i e s q u i surviennent dans les condit ions opposées 
fussent n é c e s s a i r e m e n t des h y s t é r i e s accidentelles et pas sagè re s . C'est 
ainsi que l ' on vo i t la goutte a p p a r a î t r e et quelquefois s'installer chez 
des indiv idus que leur apparence const i tu t ionnel le semblait mettre le 
plus à l ' ab r i d'une semblable affect ion, ce q u i n ' e m p ê c h e pas que cer­
taines const i tut ions , o f f r an t les c a r a c t è r e s de la cons t i tu t ion dite gout­
teuse, ne comportent effect ivement l ' imminence d'une goutte mani­
feste. 

On a r e c h e r c h é quelle pouvai t ê t r e l ' inf luence sur la product ion de 
l ' hys t é r i e de la posi t ion sociale, de l ' é d u c a t i o n , de la disposition morale, 
des passions, etc., et l ' on a p u r e c o n n a î t r e dans mainte circonstance, 
m ê m e en dehors des r é s u l t a t s , peu s ignif icat i fs en pareille m a t i è r e de la 

(1) Georget, Dictionnaire de médecine, 1837, t. XVI, p. 166. 
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statistique, que te l le ou tel le c o n d i t i o n e m p r u n t é e à l ' u n de ces sujets 
avait pr is une pa r t apparente au d é v e l o p p e m e n t de la maladie . Mais i l ne 
faut pas se t r o m p e r sur le r ô l e e f fec t i f q u i revient aux condi t ions les plus 
défavorab les o ù o n t p u se t rouve r les i nd iv idus at teints de ces grandes 
affections c o m m e l ' h y s t é r i e , et c o m m e la phth is ie pu lmona i r e , laquel le , 
malgré la d i f f é r e n c e d u sujet , peu t donner l i e u à des c o n s i d é r a t i o n s é c o ­
logiques analogues. L ' h é r é d i t é , l ' i n n é i t é , ou des condi t ions c o n s t i t u t i o n ­
nelles p r é p a r é e s de longue m a i n , r e c è l e n t l ' o r i g ine r é e l l e de la maladie , 
et les circonstances é t i o l o g i q u e s les plus f rappantes ne v iennen t que 
comme u n appoin t concour i r à la d é t e r m i n a t i o n d ' é t a t s pathologiques 
qu'elles aura ient é t é à elles seules incapables d 'engendrer . 

Ceci s 'applique é g a l e m e n t à l ' i n f luence que do i t exercer, sur - le d é v e ­
loppement de l ' h y s t é r i e , l ' appare i l u t é r i n , c o n s i d é r é dans son ac t iv i t é 
physiologique et dans ses accidents pathologiques . On ne peut n ier que , 
chez beaucoup d ' h y s t é r i q u e s , o n ne rencont re des condi t ions p a r t i c u l i è r e s , 
afférentes à la vie u t é r i n e , et que la p r é c o c i t é o u la p r é d o m i n a n c e é r o t i ­
que, que l a cont inence f o r c é e o u les habitudes de l ibe r t inage , que les m a ­
ladies u t é r i n e s e l l e s - m ê m e s ne t i ennen t une place notable dans leurs a n t é ­
cédents . On ne saurait m é c o n n a î t r e n o n plus que la p u b e r t é , d o n t 
l 'évolut ion est à peu p r è s insensible chez l ' h o m m e , ne r e p r é s e n t e chez la 
femme une é p o q u e v é r i t a b l e m e n t c r i t i que . L ' é t a b l i s s e m e n t de la mens­
truation l u i assigne u n c a r a c t è r e pa r t i cu l i e r , et se t rouve souvent l 'occa­
sion directe de d é s o r d r e s effect i fs , alors que l 'organisme ne s'y t r ouva i t 
pas suff isamment p r é p a r é . 

Mais i l ne f a u d r a i t pas se h â t e r d ' a t t r ibuer à toutes ces circonstances u n 
carac tère , si j e puis ainsi d i r e , s p é c i f i q u e . L ' h y s t é r i e n'est autre chose 
qu'une f o r m e de n é v r o s e p ropre à la f e m m e , b ien qu'el le ne l u i appar­
tienne pas exclus ivement , et q u i peut subir l ' inf luence de tous les modes 
d'excitation ou de pervers ion d u s y s t è m e nerveux, que l qu 'en soit le p o i n t 
de d é p a r t . I l est vra isemblable que la disposi t ion à l ' h y s t é r i e c o n s t i t u ­
tionnelle est a n t é r i e u r e à la p é r i o d e d ' a c t i v i t é u t é r i n e . Celle-ci n'est 
qu'une occasion, mais f r é q u e n t e , parce que l ' é v o l u t i o n de l ' ac t iv i t é u t é ­
rine se t rouve e l l e - m ê m e soumise à une f o u l e d ' é v e n t u a l i t é s phys io lo ­
giques ou pathologiques q u i retentissent sur le reste de l 'o rganisme. 

Mais s'il est pe rmis de dou te r que les diverses circonstances que j e 
viens d ' é n u m é r e r exercent sur la p r o d u c t i o n de l ' h y s t é r i e une ac t ion 
aussi fo rme l l e q u ' o n l 'a souvent e x p r i m é , i l est incontestable qu'elles 
exercent une inf luence effect ive, et quelquefois i m m é d i a t e , sur l ' appar i t ion 
des d é t e r m i n a t i o n s h y s t é r i q u e s . Une émoLion , une c o n t r a r i é t é , une passion 
affective, r é v e i l l e n t presque à coup s û r chez les h y s t é r i q u e s les manifes­
tations symptomat iques , et le r e tour de pareilles circonstances permet en 
général de p r é v o i r le r e tour i m m a n q u a b l e des s y m p t ô m e s habi tuels . Mais 
il ne f au t pas oub l i e r que l ' h y s t é r i e c r é e e l l e - m ê m e une s u s c e p t i b i l i t é , une 
i m p r e s s i o n n a b i l i t é , q u i , si elles v iennent à r é a g i r sur elle, n 'en sont pas 
moins le p lus souvent l 'effet le p lus d i rec t de la maladie e l l e - m ê m e . C'est 
ainsi que l ' o n a f a i t r emarquer que, si l ' appar i t ion ou les e x a s p é r a t i o n s de 
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la ^chorée suivent souvent une f rayeur , une é m o t i o n quelconque, c'est 
que l ' imminence de l'existence d'une c h o r é e avait d i sposé le sujet à res­
sentir d'une m a n i è r e p a r t i c u l i è r e les circonstances de ce genre. 

S ' i l est u n sujet sur lequel on pour ra discuter i n d é f i n i m e n t sans arriver 
à une solut ion quelconque, c'est b ien celui de la nature de l ' hys té r ie . Ici 
nous voyons le s y s t è m e nerveux atteint dans l ' un ive r sa l i t é de son empire. 
S ' i l est v ra i que l ' innervat ion c é r é b r o - s p i n a l e est mise p a r t i c u l i è r e m e n t en 
j e u , et t r è s - s p é c i a l e m e n t l ' i nnerva t ion c é r é b r a l e ( e n c é p h a i o p a t h i e de 
Georget), s 'il est v ra i que les d é s o r d r e s affectifs y prennent une part con­
s i d é r a b l e ( l ' hys té r ie n'est qu'une n é v r o s e passionnelle, suivant M . Br i ­
quet) , i l f au t r e c o n n a î t r e que n i le cerveau, n i la moelle é p i n i è r e ne nous 
apparaissent comme le po in t de d é p a r t exclusif des manifestations hysté­
riques, et que le s y s t è m e des nerfs de la vie organique est l o i n de demeu­
rer à son tour é t r a n g e r à l 'apparei l symptomatique dont j ' a i t racé le 
tableau. 

Ce q u i c a r a c t é r i s e p r é c i s é m e n t l ' hys t é r i e , c'est cette universa l i té des 
d é s o r d r e s nerveux. Si l ' hys t é r i e passe pour une maladie convulsive, c'est 
parce que les s y m p t ô m e s convulsifs sont les plus saisissants; mais ce 
n'est q u ' u n observateur vulgaire q u i pou r r a i t songer à ident i f ier l 'hystérie 
avec la convulsion, car les a l t é r a t i o n s de l a sens ib i l i t é et les désordres 
psychiques ne t iennent pas une moindre place dans cet é t a t morbide. 

Une autre circonstance non moins impor tan te est la suivante : qu ' i l est 
impossible d'assigner à la maladie aucun c a r a c t è r e e m p r u n t é , non-seu­
lement au s i ège , comme nous venons de le vo i r , mais encore à la forme 
et à la nature des p h é n o m è n e s morbides . Par tout i c i nous voyons, non 
pas seulement al terner, mais encore s'associer l ' exc i ta t ion , la dépression 
et la perversion des expressions diverses de l ' innerva t ion : les convulsions 
avec la paralysie, l ' a n e s t h é s i e avec l ' h y p e r e s t h é s i e , les sensations bizarres 
o u d é p r a v é e s avec l 'exal ta t ion o u l ' ex t inc t ion des f a c u l t é s , enf in les dé­
lires bruyants ou maniaques avec les a l i é n a t i o n s silencieuses ou lypéma-
niaques. 

Nous ne voyons donc d'autres c a r a c t é r i s t i q u e s de l ' hys t é r i e que la géné­
ral isat ion des d é s o r d r e s qu 'el le e n t r a î n e dans la s p h è r e tou t ent ière de 
l ' innerva t ion , et la combinaison de toutes les expressions symptomatiques 
que peut f o u r n i r le s y s t è m e nerveux, i n d é p e n d a m m e n t de toute modifica­
t i o n organique a p p r é c i a b l e . 

I l n'est aucune n é v r o s e q u i o f f re u n te l ensemble de c a r a c t è r e s . L'hy­
s t é r i e emprunte ses d é t e r m i n a t i o n s à toutes les sortes de névroses , con­
vulsives, paralytiques, sensitives, v i s c é r a l g i q u e s , v é s a n i q u e s ; et, si l'on 
cherche b ien , on t rouvera que les h y s t é r i e s les plus simples, les plus 
i n c o m p l è t e s en apparence dans leurs manifestat ions, p r é s e n t e n t en réalité 
quelques vestiges au moins de la p lupa r t de ces a l t é r a t i o n s fonctionnelles. 

Sans doute, Y état nerveux o u nervosisme se rapproche dans une cer­
taine mesure de ces h y s t é r i e s vagues, imparfa i tes , don t les caractères 
m ê m e semblent se cacher, à l ' inverse de ces expressions expansives et 
bruyantes de l ' hys t é r i e manifeste . Mais le nervosisme r e p r é s e n t e u n état 
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de l 'organisme q u i e m p i è t e à peine sur la pathologie . Si je l u i ai a s s i g n é 
une place dans le cadre des d i a t h è s e s (1), c'est p l u t ô t pour satisfaire à une 
utilité p ra t ique que p o u r o b é i r à la n é c e s s i t é de f o u r n i r à la nosologie 
un chapitre d o n t la l é g i t i m i t é p o u r r a i t ê t r e c o n t e s t é e . 

Mais, j e l ' a i d é j à f a i t r emarque r , l a nosologie n'est pas dans la na ture . 
Quand nous d é c l a r o n s q u ' u n o rd re p h é n o m é n a l est en d e ç à ou au d e l à de 
la pathologie, o u q u ' i l est en dedans o u en dehors de tel le e n t i t é pa tho­
logique, nous ne faisons souvent q u ' o b é i r à la n é c e s s i t é de c a t é g o r i s e r les 
faits : mais la l igne q u i s é p a r e ceci et cela n'existe pas dans la r é a l i t é . I l 
en est d u nervosisme c o m m e d u l ympha t i sme : t e m p é r a m e n t , cons t i tu ­
tion, d i a t h è s e , f i n de l ' é t a t phys io log ique , commencemen t de l ' é t a t pa tho­
logique , l y m p h a t i s m e e x a g é r é , scrofule l é g è r e , nervosisme e x a g é r é , 
hystérie l é g è r e , q u i se chargera de t racer une l igne de d é m a r c a t i o n et 
d'imposer une f r o n t i è r e entre ces abstractions dans la c o n s i d é r a t i o n patho­
logique, entre ces fa i ts dans l 'observat ion c l in ique? 

Mais on ne saurait insister sur de pareils sujets sans t o m b e r dans la 
spécula t ion p u r e . Revenons aux faits t r a n c h é s , à ceux q u i sont d u domaine 
incontestable de la pa thologie , et emprun tons à Beau une excellente 
exposition des c a r a c t è r e s respectifs de l ' é t a t nerveux o u nervosisme et de 
l 'hystérie, laquel le f o u r n i t une d é m o n s t r a t i o n nouvel le de ce que j e viens 
d'exprimer. 

« Les s y m p t ô m e s r é u n i s sous le n o m de nervosisme sont- i l s effective­
ment d i f f é r e n t s de l ' h y s t é r i e ? Gela d é p e n d , c o m m e on do i t b i en le penser, 
de l ' idée que l ' o n se f a i t de l ' h y s t é r i e , o u p l u t ô t des c a r a c t è r e s essentiels 
que l 'on p r ê t e à cette malad ie . 

» Vo ic i quels seraient les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s de l ' h y s t é r i e : n é v r o s e 
à s y m p t ô m e s b i en dé f in i s et t o u j o u r s les m ê m e s , a c c o m p a g n é s de la sen­
sation d'une boule q u i r emonte à la gorge, se m o n t r a n t sous f o r m e d'at­
taques convulsives et a p y r é t i q u e s , s é p a r é e s par des intervalles notables, 
sans a l t é r a t i o n de la n u t r i t i o n . 

» Ces s y m p t ô m e s d i f f è r e n t no tab lement d u nervosisme, q u i est ainsi 
caractérisé par M . B o u c h u t dans son expression g é n é r a l e : n é v r o s e à sym­
ptômes te l lement mobi les et variables qu 'on t rouve à peine deux malades 
qui se ressemblent ; dans laquel le i l n 'y a n i convulsions n i ascension de 
boule; q u i est m a r q u é e o u par une marche con t inue ou par des a c c è s 
rapprochés , souvent f é b r i l e s , et q u i p r o d u i t une d é t é r i o r a t i o n p ro fonde 

de l 'organisme. 
» On vo i t par ce q u i p r é c è d e que le n o m d'hystérie n'est d o n n é q u ' à la 

forme convulsive de cette maladie , et que la r é u n i o n des s y m p t ô m e s non 
convulsifs, a p p e l é e j u s q u ' à p r é s e n t hystéricisme, hystérie vaporeuse ou 
sensitive,névropathie protêtforme (Cerise), q u i d é p e n d de l ' hy s t é r i e , se t rouve 
distraite de l ' a f fec t ion h y s t é r i q u e c o m m e une n é v r o s e p a r t i c u l i è r e , sous le 

nom de nervosisme. 
» Cette s é p a r a t i o n dans les formes vaporeuses et convulsives de l 'hys-

(1) Voyez t. I , p. 330. 
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t é r i e peut certainement ê t r e p r o p o s é e ; i l est m ê m e f o r t possible qu'elle 
soit a c c e p t é e ; mais i l me semble qu 'une semblable scission aura toujours 
contre elle de grandes d i f f i cu l t é s . 

» E n effet, la fo rme vaporeuse ou p r o t é i f o r m e de l ' hys t é r i e existe cer­
ta inement seule ; elle est m ê m e la plus f r é q u e n t e des deux à l 'é ta t d'iso­
lement ; mais la fo rme convulsive se rencontre rarement sans ê t r e précédée 
ou a c c o m p a g n é e de la f o r m e vaporeuse, c ' e s t - à -d i r e que les p h é n o m è n e s 
p r o t é i f o r m e s ou vaporeux servent de prodromes é lo ignés aux attaques 
convulsives ou se mon t r en t dans leurs intervalles. On vo i t par là que les 
deux manifestations, convulsive et vaporeuse, d é n o t e n t le m ê m e fond 
morb ide , produisant les vapeurs ou le nervosisme quand la susceptibil i té 
nerveuse est m é d i o c r e , et produisant le mouvement ré f l exe de l'attaque 
convulsive quand la suscep t ib i l i t é nerveuse est intense ou que les causes 
occasionnelles sont violentes. 

» Quant aux s y m p t ô m e s d i f f é r en t i e l s d u nervosisme et de l 'hystér ie con­
vulsive, j e t rouve que leur opposit ion a é t é e x a g é r é e . A ins i , on doit 
accorder certainement que la f o r m e convulsive est plus t r a n c h é e , plus 
dé f in ie que la f o r m e vaporeuse, mais cependant cette d e r n i è r e n'est pas 
te l lement p r o t é i f o r m e qu 'on la t rouve à peine semblable chez deux per­
sonnes. On observe assez souvent chez les femmes vaporeuses la réunion 
des s y m p t ô m e s suivants : gonflement de la r é g i o n é p i g a s t r i q u e et des 
hypochondres, n é v r a l g i e intercostale, palpitat ions, sentiment de dyspnée, 
quelquefois de boule, q u i , par tant de l 'estomac, remonte j usqu'au milieu 
de la r é g i o n sternale, et m ê m e j u s q u ' à la gorge, sans ê t r e suivi de mou­
vements convulsifs. On vo i t par là que la sensation de boule ascendante 
q u i donnerai t u n cachet c a r a c t é r i s t i q u e à l ' h y s t é r i e , c ' e s t -à -d i re à la forme 
convulsive, se t rouve aussi, mais moins souvent, dans le nervosisme, c'est-
à - d i r e dans la f o r m e vaporeuse. Lorsque celle-ci v ient à augmenter d'in­
t en s i t é par suite d ' un s u r c r o î t dans l ' i n t e n s i t é de la cause, la sensation 
de la boule s ' e x a g é r a n t f i n i t par donner l i eu aux mouvemens réflexes de 
l 'attaque convulsive. 

» L a n u t r i t i o n serait c o n s e r v é e dans l ' h y s t é r i e convulsive et très-dété-
r i o r é e dans le nervosisme. Je regrette f o r t de ne pouvoir adopter cette 
op in ion , car vo ic i ce que j ' a i r e m a r q u é : toutes les femmes affectées 
d ' h y s t é r i e convulsive sont maigres absolument ou relat ivement . Et, quand 
on a occasion d'observer de ces femmes q u i passent de la fo rme vaporeuse 
à la f o r m e convulsive, on constate fac i lement u n s u r c r o î t de maigreur et 
de d é t é r i o r a t i o n . 

» Toutes ces raisons me semblent d é m o n t r e r qu 'on ne peut pas opérer 
une s é p a r a t i o n radicale entre les formes convulsive et vaporeuse de l'affec­
t i o n h y s t é r i q u e , c ' e s t - à - d i r e entre l ' h y s t é r i e et le nervosisme. Cette sépa­
r a t ion est aussi a rb i t ra i re et aussi i l l é g i t i m e que celle que l 'on voudrait 
tenter entre le vert ige et l 'at taque de la maladie é p i l e p t i q u e : m a l g r é leurs 
dissemblances, on les regarde comme deux manifestations d i f fé ren tes du 
m a l é p i l e p t i q u e , parce qu'elles se rencont rent habi tuel lement chez les 
m ê m e s ind iv idus , et que souvent l 'une sert de p rodrome à l 'autre, comme 
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cela se f a i t en t re la f o r m e vaporeuse de l ' h y s t é r i e et la f o r m e c o n v u l ­
sive (1). » 

T r a i t e m e n t . 

I l f a u t d i s t inguer le t r a i t emen t g é n é r a l de l ' h y s t é r i e , o u , si l 'on veut, le 
le t ra i tement des h y s t é r i q u e s , de ce lu i des pr incipales d é t e r m i n a t i o n s de 
la maladie, t r a i t e m e n t p u r e m e n t symptoma t ique , mais q u i , s ' i l s'agit de 
certains s y m p t ô m e s i so l é s , tels que la paralysie, acquier t une impor tance 
dominante. 

Le t r a i t emen t g é n é r a l de l ' h y s t é r i e est sur tout u n t r a i t emen t d ' ind ica ­
tion. I l serait assez d i f f i c i l e de p r é c i s e r u n t ra i tement de la n é v r o s e e l le-
m ê m e . Si l ' o n en excepte l ' h y d r o t h é r a p i e , i l n'est g u è r e de m é d i c a t i o n 
dont elle puisse devenir l ' ob je t d i rec t . 

Les h y s t é r i q u e s sont souvent a n é m i q u e s , et, en dehors des accè s o u des 
exacerbations p a s s a g è r e s , dans u n é t a t hab i t ue l de d é p r e s s i o n et de n u ­
t r i t ion insuf f i san te . D'autres au cont ra i re sont dans u n é t a t h a b i t u e l 
d'excitation que peu t accompagner une t o n i c i t é r é e l l e , et m ê m e une cer­
taine e x u b é r a n c e de forces. Dans le p r emie r cas, des moyens toniques 
et reconsti tuants sont i n d i q u é s ; dans le second, des agents s é d a t i f s et 
quelquefois m ê m e d é b i l i t a n t s ; c ' e s t - à - d i r e t a n t ô t le fe r , le q u i n q u i n a , 
une a l imenta t ion substant iel le , des vins g é n é r e u x , t a n t ô t les bains s é d a t i f s , 
un r é g i m e doux , que lquefo i s m ê m e des é m i s s i o n s sanguines. 

L ' h y g i è n e sera s u r v e i l l é e et d i r i g é e avec une sol l ic i tude toute p a r t i c u ­
lière. E l le s'adressera p r inc ipa l emen t à l 'o rganisa t ion affective de l ' i n ­
dividu. On c o m p r e n d que, sur ce t e r r a i n , la d i r ec t ion à suivre est t ou t à 
fait relative à l ' â g e , à la c o n d i t i o n sociale, au c a r a c t è r e d u sujet , au m i l i e u 
où i l est p l a c é , aux circonstances p a r m i lesquelles i l v i t . On a malheureu­
sement sous ce r a p p o r t beaucoup moins de prise sur les femmes que sur 
les hommes. I l est beaucoup plus d i f f i c i l e de m o d i f i e r leur genre de vie ; 
les exercices v io lents , les d is t ract ions , o n peut d i re les r é v u l s i o n s intel lec­
tuelles, les voyages, les changements de r é s i d e n c e , ne sont à l eu r p o r t é e 
que dans des l imi t e s restreintes. Cependant la gymnast ique m é t h o d i q u e 
peut ê t r e d ' u n g rand secours. Mais en g é n é r a l l ' i n t e rven t ion m é d i c a l e , 
sous ces d i f f é r e n t s rappor ts , est t r o p t i m i d e ; i l f a u t r e c o n n a î t r e en m ê m e 
temps qu 'e l le serait souvent impuissante à r é a l i s e r les prescript ions les 
plus ra t ionnel les . 

Une a t t en t ion p a r t i c u l i è r e sera na tu re l l emen t p o r t é e vers l ' apparei l 
u t é r in . Mais i l ne f a u t pas oub l i e r que, si la d y s m é n o r r h é e est une cond i ­
tion cer ta inement p ropre à favoriser l ' h y s t é r i e , elle n'est p e u t - ê t r e pas 
moins souvent e l l e - m ê m e une des c o n s é q u e n c e s cle l ' h y s t é r i e , et q u ' i l ne 
faut pas beaucoup compte r sur l ' e f f i cac i t é des moyens q u i l u i seraient 

directement a d r e s s é s . 

(1) Beau, Bulletin de l'Académie de médecine, 1859, t. XXIV, p. 750. 
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Les eaux m i n é r a l e s of f rent peu de secours dans le t ra i tement de l'hys­
t é r i e . Cependant les h y s t é r i q u e s t r è s - e x c i t a b l e s peuvent se bien trouver 
des bains séda t i f s de Né r i s , de B a g n è r e s - d e - B i g o r r e , de Schlangenbad. 
Sans doute bien des eaux m i n é r a l e s , sulfureuses, c h l o r u r é e s , ferrugineuses, 
les bains de mer aussi (1), on t p u ê t r e r e c o m m a n d é s u t i lement à des hys­
t é r i q u e s . Mais ce n'est pas à l ' hys t é r i e e l l e - m ê m e que ces médica t ions 
pouvaient ê t r e a d r e s s é e s , mais seulement aux é t a t s constitutionnels qui 
l 'accompagnent (2). 

L ' h y d r o t h é r a p i e of f re des ressources beaucoup plus effectives. M . Br i ­
quet l 'a beaucoup e m p l o y é e et a eu à s'en louer dans u n grand nombre de 
circonstances. I l est rare, d i t - i l , que convenablement e m p l o y é e , et con­
t i n u é e avec une certaine persistance, on n 'arr ive pas, à l 'aide de l'ensemble 
des moyens h y d r o t h é r a p i q u e s , à amener une modi f i ca t ion favorable dans 
l ' é ta t g é n é r a l , et qu 'on ne se rende pas m a î t r e de l 'agi ta t ion, de la'fièvre 
et des souffrances q u ' é p r o u v e n t les h y s t é r i q u e s (3). Mais cet auteur 
n'a pas suff isamment s igna lé les contre-indications de l ' hydro thérap ie 
chez les h y s t é r i q u e s , et les cas nombreux o ù cette m é d i c a t i o n se trouve 
d i f f i c i l e à leur fa i re t o l é r e r . Car i l est v ra i de di re que l ' h y d r o t h é r a p i e est 
presque tou jour s salutaire aux h y s t é r i q u e s , alors qu'elle est bien tolérée, 
mais nuisible dans les cas contraires. 

« Les femmes, d i t encore M . Br ique t , chez lesquelles le f r o i d réussit le 
mieux comme moyen g é n é r a l , sont celles q u i sont brunes, irritables, 
m o d é r é m e n t a n é m i é e s , et chez lesquelles le pouls a de la vivaci té . » En 
effet , la p r e m i è r e cond i t ion est que les malades soient susceptibles d'une 
r é a c t i o n facile ; mais une des grandes d i f f i cu l t é s de l ' emplo i de l 'hydro­
t h é r a p i e chez les h y s t é r i q u e s est de ma in t en i r cette r é a c t i o n dans des 
l imi tes a p p r é c i a b l e s . I l n 'y a pas t an t en effet à se p r é o c c u p e r chez elles 
de la r é a c t i o n sanguine, o u congestive, que de la r é a c t i o n nerveuse. En 
u n mot , l ' h y d r o t h é r a p i e est fac i lement plus excitante que sédat ive chez 
les h y s t é r i q u e s . Aussi est-ce aux formes violentes de la maladie et à ses 
p é r i o d e s d'exacerbation qu'elle est le moins applicable. I l est vrai que 
M . F leury a v u l ' admin i s t ra t ion de la douche f ro ide met t re rapidement f in 
à une crise convulsive (a) , et l ' o n ne do i t pas s ' é t o n n e r q u ' u n te l moyen 
per turbateur produise u n t e l r é s u l t a t ; mais j e crains que ce ne soit pas 
t ou jou r s au b é n é f i c e des malades. L ' h y d r o t h é r a p i e me p a r a î t convenir 
su r tou t aux h y s t é r i e s à manifestat ions é l o i g n é e s , et doi t ê t r e surtout em­
p loyée pendant les p é r i o d e s de calme re la t i f . El le est pa r t i cu l i è remen t 
salutaire dans l ' hys t é r i e non convulsive, dans l ' h y s t é r i e vaporeuse, enfin à 
t i t r e de modif ica teur cons t i tu t ionne l de l ' h y s t é r i c i s m e . I l est év ident que 

(1) Gaudet, Recherches sur les effets hygiéniques et thérapeutiques des bains de mer 
1844. 

(2) Durand-Fardel, Le Bret et Lefort, Dictionnaire général des eaux minérales et d'hy­
drologie médicale, 1860, t . I I , p. 142. 

(3) Briquet, loc. cit., p. 650. 
(4) L. Fleury, Traité thérapeutique et clinique d'hydrothérapie, 1866, p. 614. 
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les modes d ' app l i ca t ion devront ê t r e soigneusement a p p r o p r i é s aux c i r con­
stances. Je ne saurais t r o p insister , à ce sujet , sur les i n c o n v é n i e n t s de 
traitements h y d r o t h é r a p i q u e s t r o p p r o l o n g é s . 11 est rare que l ' on puisse 
dépasser sans i n c o n v é n i e n t s c i n q ou s j x semaines c o n s é c u t i v e s ; mais i l 
n ' importe pas moins de reprendre la m é d i c a t i o n a p r è s des interval les 
suffisants. 

Les attaques convulsives ne c è d e n t g u è r e q u ' à u n moyen , l ' i nha l a t i on 
de l ' é t h e r ou d u c h l o r o f o r m e . A moins que l ' exc i t a t ion ne soit excessive, 
les convulsions ne ta rdent pas en g é n é r a l à se ca lmer et les malades à 
s 'endormir. Les antispasmodiques restent sans effet , et j e n ' a i j amais r i e n 
obtenu, p o u r m o n compte , des prescr ip t ions v a r i é e s que j ' a i p u tenter , 
ne f û t - c e que p o u r satisfaire l ' en tourage des malades. M . Gruve i lh ie r a 
conseillé de f a i r e avaler r ap idemen t , au commencemen t de l 'a t taque, 
trois ou quat re grands verres d'eau f r o i d e . Cette p ra t ique é t a i t au t re ­
fois assez suivie à l a S a l p ê t r i è r e , et j e l ' a i vue plus d 'une fois f a i r e 
é v i d e m m e n t avorter des a c c è s ; mais elle n'est pas t o u j o u r s d 'une r é a l i ­
sation fac i le . 

Cependant, b i en que les m é d i c a m e n t s ant ispasmodiques soient à peu 
près d é p o u r v u s d ' e f f i c a c i t é au suje t de l ' h y s t é r i e e l l e - m ê m e , i l ne f a u t pas 
leur refuser une e f f i c a c i t é r é e l l e cont re u n g rand n o m b r e de s y m p t ô m e s 
qu' i l i m p o r t e d u moins de soulager. E t p e u t - ê t r e ces actions t h é r a p e u ­
tiques pall iatives et m o m e n t a n é e s ne sont-elles pas sans in f luence sur la 
marche de la maladie e l l e - m ê m e . On peut d i re que, chez les h y s t é r i q u e s , 
les s y m p t ô m e s appel lent les s y m p t ô m e s , de sorte qu 'une s imple s é d a t i o n 
obtenue au sujet d ' u n accident i m m i n e n t peut avoir une p o r t é e beaucoup 
plus é t e n d u e . C'est s u r t o u t sur les accidents de l ' h y s t é r i e vaporeuse que 
les antispasmodiques agissent, et quelquefois d 'une m a n i è r e t r è s - a c t i v e : 
ainsi les spasmes, les pneumatoses, les é t o u f f e m e n t s , les douleurs , les 
anxiétés p r é c o r d i a l e s o u cardiaques, m ê m e les t roubles affect ifs soudains 
auxquels les h y s t é r i q u e s sont si sujettes. L ' é t h e r et la v a l é r i a n e sont sous 
ce rapport des m é d i c a m e n t s t o u t à f a i t s p é c i a u x . M M . Trousseau et 
Pidoux en on t p a r f a i t e m e n t e x p r i m é la p o r t é e d ' ac t ion , en disant, à 
propos de la v a l é r i a n e en p a r t i c u l i e r , qu 'e l le r é u s s i t d 'autant m i e u x à 
calmer les p h é n o m è n e s h y s t é r i q u e s , que ceux-ci s ' é l o i g n e n t davantage 
par leur f o r m e et l eu r i n t e n s i t é des v é r i t a b l e s a c c è s d ' h y s t é r i e (1). 

Les h y p e r e s t h é s i e s c u t a n é e s et musculaires r é c l a m e n t quelquefois , chez 
les h y s t é r i q u e s vigoureuses et sanguines, des é m i s s i o n s sanguines locales, 
ainsi des ventouses s c a r i f i é e s . Mais une tel le i n d i c a t i o n ne se p r é s e n t e que 
rarement. Les bains t i è d e s p r o l o n g é s , les bains de t i l l e u l , les soulagent q u e l ­
quefois ; les appl icat ions calmantes et narcotiques é g a l e m e n t . Les bains 
de gaz ca rbon ique , que j e n ' a i p o i n t e s sayés en parei l le circonstance, 
seraient p e u t - ê t r e avantageux. M . B r i q u e t recommande les révu ls i f s i m ­
m é d i a t s , tels que la chaleur s è c h e , le c h l o r o f o r m e et l ' é t h e r , p l u t ô t s t i m u -

(1) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique et de matière médicale, 1851, t. II, 

p. 202. 
DURAND-FARDEL. 1 1 • ~~ ^ 3 



67a HYSTÉRIE. 

lants que séda t i f s dans leur appl icat ion directe, les sinapismes, l 'hui le de 
croton ou la te in ture d' iode. Les vés ica to i res m o r p h i n é s sont d 'un effet 
plus s û r . 

Mais c'est à la faradisat ion sur tout que l ' on devra recour i r en pareil cas; 
et, b ien qu'elle ne réuss isse pas tou jours , c'est encore le moyen qu i four­
n i t le plus de r é s u l t a t s , et dont l ' appl icat ion est en déf in i t ive la plus 
s imple . V o i c i comment M . Duchenne (de Boulogne) agit dans le cas d'hy-
p e r e s t h é s i e c u t a n é e . « La peau é t a n t s è c h e , t a n t ô t une fus t iga t ion élec­
t r ique é n e r g i q u e est p r a t i q u é e ; t a n t ô t les r h é o p h o r e s m é t a l l i q u e s pleins 
ont é té p r o m e n é s sur la r é g i o n douloureuse, pendant que l 'apparei l mar­
chai t avec les intermit tences les plus rapides. L ' i n t e n s i t é d u courant était 
p r o p o r t i o n n é e au d e g r é d ' é n e r g i e et d ' exc i t ab i l i t é d u sujet . L 'opérat ion 
dura i t de deux à c i n q minutes . L ' h y p e r e s t h é s i e c u t a n é e a é té souvent 
e n l e v é e o u d i m i n u é e de cette m a n i è r e ; la peau n ' é t a i t plus sensible au 
f ro t t emen t , et les malades disaient ressentir une sorte d'engourdissement, 
de b i e n - ê t r e , dans le po in t f u s t i g é et jadis douloureux. Dans certains cas, 
l ' h y p e r e s t h é s i e c u t a n é e ne reparaissait plus ; mais plus f r é q u e m m e n t elle 
revenait plusieurs heures a p r è s l ' o p é r a t i o n . Alors t a n t ô t elle était plus 
m o d é r é e ou plus supportable et gué r i s sa i t a p r è s quelques séances ; mais 
t a n t ô t elle se m o n t r a i t aussi intense qu'avant l ' o p é r a t i o n ;(1). » L'hy-

» p e r e s t h é s i e musculaire sera t r a i t é e de la m ê m e m a n i è r e ; mais elle offre 
plus de r é s i s t a n c e que l ' h y p e r e s t h é s i e c u t a n é e . Quant à l 'anesthésie , la 
faradisat ion c u t a n é e en t r i o m p h e en g é n é r a l avec beaucoup plus de 
fac i l i t é . 

L a paralysie suit en g é n é r a l les vicissitudes de la maladie, et disparaît 
faci lement , soit a p r è s une courte d u r é e , soit a p r è s une d u r é e assez longue, 
alors que l ' é t a t h y s t é r i q u e vient à s'amender c o n s i d é r a b l e m e n t . Mais 
quelquefois la paralysie demeure comme p h é n o m è n e i so lé , et offre une 
grande t é n a c i t é . Les eaux m i n é r a l e s de Gastein et de Tceplitz (Bohême) 
revendiquent à ce sujet des applications assez spéc i a l e s ; mais en général 
les m é d e c i n s hydrologistes se sont m o n t r é s t r è s - p e u explicites au sujet de 
l a nature des paralysies t r a i t é e s p r è s des d i f f é r e n t e s stations thermales, 
et i l est f o r t d i f f i c i l e de p r é c i s e r quelque chose relat ivement au traitement 
t h e r m a l des paralysies h y s t é r i q u e s . 

Mais la faradisat ion f o u r n i t sur tout i c i une m é d i c a t i o n d'une remar­
quable e f f i cac i t é , p r inc ipa lement pour ce q u i concerne l ' hémip lég ie , car 
la p a r a p l é g i e est beaucoup plus r é s i s t a n t e . J ' emprunte à M . Briquet quel­
ques dé ta i l s pratiques sur ce sujet i m p o r t a n t . 

E n g é n é r a l , quand la faradisat ion doi t r é u s s i r , on s'en aperço i t dès la 
p r e m i è r e s é a n c e , a t tendu q u ' i l se p r o d u i t t r è s - p r o m p t e m e n t une notable 
a m é l i o r a t i o n . Le plus ordinai rement la d ispar i t ion de la paralysie est 
rapide ( i l s'agit i c i s p é c i a l e m e n t de l ' h é m i p l é g i e ) . Une p r e m i è r e séance 
est c o n s a c r é e à faire cesser l ' a n e s t h é s i e de la peau, q u i se voi t si f r é q u e m -

(1) Duchenne (de Boulogne), De V èlectrisation localisée et de son application à la thé­
rapeutique, 1861, p. 973. 
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ment clans ces cas, en p r o m e n a n t le pinceau m é t a l l i q u e sur cette m e m ­
brane. Les s é a n c e s suivantes servent à dissiper la paralysie des muscles 
Si un m e m b r e seul est p a r a l y s é , i l su f f i t de le fa rad i se r ; si au cont ra i re 
tout u n cote est a t t e in t , i l est le plus souvent n é c e s s a i r e de faradiser suc 
cessivement chacun des deux membres , et alors on y consacre t rois ou 
quatre s é a n c e s . 

L ' app l i ca t i on de la f a rad i sa t ion à la paralysie des muscles demande 
beaucoup plus d ' a t t en t ion que pour les autres p h é n o m è n e s h y s t é r i q u e s 
I l faut avoir u n appare i l en b o n é t a t , et i l peut ê t r e n é c e s s a i r e d 'employer 
les deux piles. L e m u l t i p l i c a t e u r d o i t ê t r e t i r é de m a n i è r e que le courant 
soit à son m a x i m u m de tension. Les f i l s conducteurs doivent ê t r e b ien 
garnis de soie, et i l f a u t au tant que possible é v i t e r l eu r contact r é c i p r o q u e , 
lequel f a i t pe rdre au cou ran t une grande par t ie de sa t ens ion . Les poin ts 
d'attache des f i l s conduc teurs aux godets q u i con t iennen t les é p o n g e s 
doivent ê t r e tenus dans u n contact b i en i n t i m e . Les é p o n g e s e l l e s - m ê m e s 
doivent ê t r e s u f f i s a m m e n t m o u i l l é e s , t o u t en é v i t a n t que la surface de la 
peau le soit aux endroi t s o ù le contact n'a pas l i e u . Les deux é p o n g e s 
doivent ê t r e p l a c é e s sur la peau, l 'une à la par t ie s u p é r i e u r e d u m e m b r e , 
où elle reste f ixe , l ' au t re sur les d i f f é r e n t s poin ts de la l o n g u e u r de ce 
membre. Les contacts de l ' une des é p o n g e s doivent ê t r e r é p é t é s toutes 
les deux ou t ro i s secondes, et i l f a u t presser assez v ivement et assez 
rapidement l ' é p o n g e cont re la peau. L e couran t do i t ê t r e d i r i g é soit 
dans le sens transversal, soit dans le sens l o n g i t u d i n a l des f ibres m u s ­
culaires. I l n'est pas i n d i f f é r e n t de placer les é p o n g e s sur u n p o i n t 
quelconque d u m e m b r e p a r a l y s é ; elles doivent t ou jou r s ê t r e mises 
sur les muscles p r i n c i p a u x , et l ' o n fe ra b i e n de chois i r les l i eux o ù les 
nerfs p é n è t r e n t dans les muscles, p o u r placer l ' é p o n g e s u p é r i e u r e sur cet 
endroit. 

Quand la paralysie r é s i s t e aux p r e m i è r e s faradisat ions , i l f au t app l iquer 
l'une des é p o n g e s sur le ne r f p r i n c i p a l d u m e m b r e , et l ' au t re à l ' e x t r é ­
mité de ce m e m b r e . De cette m a n i è r e , on gagne c o n s i d é r a b l e m e n t en 
puissance exci tante . I l f a u t savoir que les courants par i n d u c t i o n , d i r i g é s 
dans l ' i n t e n t i o n de les f a i r e p é n é t r e r dans les muscles, ont , m a l g r é t o u t ce 
qu'on peut f a i r e , une grande tendance à glisser sur la peau, et que le 
meilleur m o y e n d 'ob ten i r cette p é n é t r a t i o n est de fa i re suivre au courant 
les ramif ica t ions nerveuses q u i le c o n d u i r o n t ju sque dans l ' i n t i m i t é des 
muscles. On augmente encore l ' ac t ion excitante d u couran t en d é t e r m i ­
nant, à l 'aide de l a par t ie de l ' appare i l d e s t i n é e à cet usage, des i n t e r m i t ­
tences qu 'on r e n d à v o l o n t é plus ou moins rapides. 

Une s é a n c e de fa rad i sa t ion do i t dure r de h u i t à d ix minu tes , et i l f a u t 
toujours avoir soin de s ' i n fo rmer d u malade s ' i l é p r o u v e la sensation que 
doit p rodu i r e le couran t en traversant les muscles. Cette sensation n'est 
pas p r é c i s é m e n t de la dou leu r , mais elle est assez p é n i b l e à supporter ; 
elle se compose d 'une s é r i e successive de petites d é c h a r g e s i so lées , c o n ­
stituant une sorte de c h a î n e q u i occupe l ' in te rva l le compris entre les deux 
éponges . On s ' a p e r ç o i t d u s u c c è s de l ' o p é r a t i o n en ce q u ' à chaque con -
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tact de l ' é p o n g e m o u i l l é e i l se p rodu i t à l ' instant m ê m e une contraction 
brusque des fibres musculaires, q u i b i e n t ô t d é t e r m i n e le mouvement de 
la part ie d u membre où va se rendre le muscle f a r a d i s é (1). 

C H A P I T R E I I I . 

ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE. 

L'inertie du mouvement imposée par une fracture ou une luxation, 
une paralysie, une maladie de longue d u r é e , ou une cause quelconque 
d ' i m m o b i l i t é permanente, f i n i t par d é t e r m i n e r u n certain d e g r é d'atrophie 
d u tissu musculaire ; cette a t rophie peut ê t r e part iel le o u géné ra l e , sui­
vant que la g é n é r a l i t é des muscles ou quelques-uns d'entre eux auront 
é té p r ivé s de mouvement pendant u n temps suffisant. 

M . Cruvei lhier admet trois d e g r é s d 'atrophie musculaire : l 'atrophie par 
macilence, q u i n'est à p roprement parler q u ' u n amaigrissement, un amoin­
drissement de l 'organe, sans aucune al téra t ion, dans sa texture ; une atro­
phie au d e g r é i n t e r m é d i a i r e , c a r a c t é r i s é e non-seulement par l'amaigrisse­
ment , mais encore par la d é c o l o r a t i o n d u tissu musculaire , p r é s e n t a n t une 
masse jaune p â l e , peau de d a i m , et ayant pe rdu de sa d e n s i t é et de sa 
force de c o h é s i o n ; et une atrophie muscula i re avec t ransformat ion (ou 
d é g é n é r e s c e n c e ) adipeuse, celluleuse ou fibreuse (2). 

L a maladie dont i l est i c i question est c o n s t i t u é e par une atrophie pr i ­
m i t i ve d u tissu muscula i re , traversant les t rois p é r i o d e s signalées par 
M . Cruvei lh ier , la macilence, la d é c o l o r a t i o n et la d é g é n é r e s c e n c e , mais 
pour about i r exclusivement à la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse. 

Cependant u n é l é m e n t pathologique par t icu l ie r se j o i n t à l 'atrophie du 
s y s t è m e musculaire : c'est l ' a t rophie des racines a n t é r i e u r e s des nerfs 
rachidiens. Quel est le rappor t respectif de ces deux a l t é r a t i o n s , l'atro­
phie des racines a n t é r i e u r e s , et l ' a t rophie d u tissu musculaire? C'est là 
u n poin t q u i n'a pas é té r é s o l u . 

A par t la question de p a t h o g é n i e , qu i demeure encore environnée 
d ' o b s c u r i t é , la pathologie de l 'a t rophie muscula i re progressive est aujour­
d ' h u i b ien connue, g r â c e p r inc ipa lement aux observations de M . Du­
chenne (cle Boulogne) (3), de M . Cruvei lh ier (4) et d 'Aran (5), dont les 

(1) Briquet, loc. cit., p. 714. 
(2) Cruveilhier, Anatomie pathologique générale, 1856, t. I I I , p. 118. 
(3) Duchenne (de Boulogne), Mémoires à VInstitut, 1849. — De V èlectrisation localisée, 

1861. 
(4) Gruveilhier, Sur la paralysie musculaire atrophique, in Archives générales de mé­

decine, janvier 1856. 
(5) Aran, Recherches sur une maladie non encore décrite du système musculaire {atro­

phie musculaire progressive), in Archives générales de médecine, septembre et octobre 
1850. 
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belles recherches sur ce sujet se t r ouven t e x p o s é e s clans u n excellent ar t ic le 
de M . Jules S i m o n (1). 

Anatomîe pathologique. 

L'altération anatomique qui constitue l'atrophie musculaire progressive 
est f o r t s imp le . Les faisceaux muscula i res a t r o p h i é s s 'amincissent, s'apla­
tissent, p rennen t une te in te p â l e , r o s é e , puis g r i s â t r e , j a u n â t r e , peau de 
daim. Cette a l t é r a t i o n ne se m o n t r e d ' abord que par places, n 'occupant 
que des muscles i s o l é s , et m ê m e des faisceaux distincts d 'un m ê m e 
muscle, de sorte que des f ibres rouges et saines et des f ibres d é c o l o r é e s et 
j a u n â t r e s peuvent se c ô t o y e r et a l te rner ensemble. 

« Lorsque la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse commence à se m o n t r e r , d i t 
M. Cruvei lh ier , les faisceaux musculai res subsistent encore, mais ils sont 
décolorés , a m o i n d r i s ; les v é s i c u l e s adipeuses sont d i s p o s é e s autour de 
chaque faisceau, a u t o u r de chaque f i b r e , dans la p r o p o r t i o n r igoureuse 
de la d i m i n u t i o n de v o l u m e de ces faisceaux, de ces f ibres . 11 semble que 
le dépô t adipeux n ' a i t d 'au t re b u t que de r e m p l i r les vides, en v e r t u de 
cette l o i de l ' é c o n o m i e sur laquel le j e crois avoir a p p e l é le p remie r l ' a t t en ­
t ion, à savoir que, q u a n d i l s ' é t ab l i t u n vide quelque par t , s ' i l y a i m m o ­
bilité, c'est de la graisse q u i le r e m p l i t , s ' i l y a mouvemen t , c'est de la 
sérosi té . I l n 'y a donc pas t r a n s f o r m a t i o n adipeuse p r o p r e m e n t d i te , i l n 'y a 
m ê m e pas subs t i t u t i on , r emplacemen t dans le v é r i t a b l e sens de ce m o t ; i l y 
avide r e m p l i par suite du r e t r a i t a t roph ique de la f i b r e muscu la i r e . A p r è s 
que l ' a t rophie a a t t e in t son dern ie r t e rme , c ' e s t - à - d i r e quand i l ne reste 
plus vestige de f ib re muscu la i r e , le muscle est l i t t é r a l e m e n t r e m p l a c é par 
la graisse; et cette t r a n s f o r m a t i o n , o u , comme o n le d i t a u j o u r d ' h u i , cette 
substitution graisseuse p r é s e n t e cela de remarquab le que les faisceaux adi­
peux conservent exactement la f o r m e des faisceaux de muscles, que la 
graisse de chaque f ib re est l i n é a i r e m e n t d i s p o s é e , que ces fibres adipeuses 
s ' insèrent aux a p o n é v r o s e s et aux tendons à la m a n i è r e des f ibres char­
nues, que le muscle adipeux conserve l a f o r m e et le v o l u m e d u muscle 
normal, et r e m p l i t p a r f a i t emen t la g a î n e a p o n é v r o t i q u e q u i l u i est des­
tinée (2). » Cette d e r n i è r e assertion n'est pas pa r fa i t emen t j u s t e ; dans la 
généra l i té des cas au moins , les muscles graisseux occupent une place 
inf in iment moins grande que le muscle n o r m a l . 

Le professeur R o b i n d é c r i t a insi q u ' i l sui t , les c a r a c t è r e s his tologique 
de l 'a t rophie muscu la i re progressive : 

« a. L ' a t roph ie muscula i re progressive est c a r a c t é r i s é e par la d i m i n u t i o n 
graduelle d u v o l u m e des faisceaux s t r i é s , dont l 'enveloppe revient sur 
e l l e - m ê m e . A u f u r et à mesure que le con tenu s t r i é d i s p a r a î t , les stries 
transversales et long i tud ina les deviennent de moins en moins apparentes 

(1) Jules Simon, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 1866, 
t. IV, article ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE. 

(2) Cruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale, 1856, t. I I I , p, 122. 
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et des granulat ions se d é p o s e n t dans les faisceaux des f ibres . Ces granula­
t ions sont d i s s é m i n é e s dans le sarcolemme, n o n pas dans son épaisseur, 
mais dans la m a t i è r e substituante q u i remplace la f ib re disparue. Ordinai­
rement d i sposées dans le sens de l 'axe, elles sont g r i s â t r e s , fines ou un 
peu j a u n â t r e s (2 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e ) , ont l'aspect graisseux, mais 
toutes n 'ont pas cette nature : beaucoup se dissolvent dans l'acide acé­
t ique et non pas dans l ' é t h e r , tandis que c'est l ' inverse pour les principes 
gras. Quelle que soit la r é d u c t i o n de son vo lume, le sarcolemme se com­
porte avec l 'acide a c é t i q u e comme à l ' é t a t n o r m a l . 

» A u l i eu de50 à 70 m i l l i è m e s , d i a m è t r e n o r m a l , les faisceaux diminuent 
de vo lume j u s q u ' à 3 ou a m i l l i è m e s de m i l l i m è t r e . R é d u i t s à ce tout petit 
vo lume , les faisceaux ressemblent à de petits cylindres transparents, gra­
nu leux à l ' i n t é r i e u r , et y renfe rment d'espace en espace des corps de na­
ture a z o t é e , a l l o n g é s , é t r o i t s , comme de petits b â t o n n e t s , longs de 10 à 
12 m i l l i è m e s de m i l l i m è t r e , larges de 20 envi ron , isolés ou p lacés trois ou 
quatre à la suite les uns des autres. I l n'est pas rare d'en rencontrer dans 
lesquels les deux faces d u cy l indre creux d u sarcolemme se touchent par 
suite d u d é f a u t de granulations dans son i n t é r i e u r , o f f r an t des vides plus 
ou moins c o n s i d é r a b l e s . Dans cette sorte d 'a trophie, i l n 'y a pas plus de 
vés i cu le s graisseuses au sein d u tissu malade que dans les muscles nor­
maux . Ce serait une erreur que de la confondre avec la transformation 
graisseuse. 

» b. Dans le cas de subs t i tu t ion graisseuse ou adipeuse des muscles (trans­
f o r m a t i o n graisseuse des auteurs), i l y a a t rophie p r é a l a b l e des faisceaux 
musculaires s t r i é s , et remplacement par des vés i cu les adipeuses de nou­
velle g é n é r a t i o n qu i naissent à l eur place. I c i les faisceaux perdent la 
r é g u l a r i t é de leurs fibres et se remplissent de granulat ions molécula i res , 
b i en longtemps avant d'avoir d i m i n u é de vo lume de m o i t i é . Lorsque le 
vo lume en est r é d u i t à ce po in t , aucun n 'o f f re plus traces de stries, et ils 
se t rouven t rempl is de granulat ions g r i s â t r e s , de vo lume presque uniforme. 
Ces granulat ions ne sont pas graisseuses, o u d u moins i l en est for t peu 
q u i le soient. 

» Les faisceaux ainsi devenus granuleux ne d i m i n u e n t g u è r e de volume 
au-dessous de la m o i t i é d u d i a m è t r e n o r m a l . A r r i v é s à ce poin t , ils se ré­
sorbent t o u t à f a i t : 1° soit en o f f r a n t çà et là des in te r rupt ions , dispa­
raissant comme des barres de p l o m b q u i fonden t par leurs bouts et deve­
nan t de plus en plus courtes sans perdre beaucoup de leur d i a m è t r e ; 
2° soit en é t a n t c o m p r i m é s par les vés icu les adipeuses voisines et 
s'aplatissant avant de d i s p a r a î t r e tou t à f a i t . Dans ce cas, au f u r et à 
mesure que les faisceaux disparaissent, des sé r i e s de vés icules adipeuses 
en p rennen t l a place et se subst i tuent ainsi aux é l é m e n t s musculaires (1).» 

Les p r e m i è r e s observations recueill ies sur l ' a t rophie musculaire pro­
gressive avaient é t é muettes au sujet de l ' é t a t de la moelle ép in i è re , ou 

(1) Robin, Note sur l'atrophie des éléments anatomiques, in Comptes rendus des séances 
de la Société de biologie, 1854, p. 5. 
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avaient s i g n a l é l 'absence de l é s i o n s spinales, que celles-ci manquassent 
en r é a l i t é , ou qu'elles eussent é c h a p p é à l 'observat ion . Mais M . Cruve i l ­

hier a f a i t c o n n a î t r e une l é s i o n f o r t c a r a c t é r i s t i q u e , c'est l ' a t rophie des 
racines a n t é r i e u r e s des nerfs rach id iens . « Les racines a n t é r i e u r e s des 
nerfs spinaux, dans l 'observat ion de Lecomte , sont d 'une i n f é r i o r i t é r e ­
marquable par r a p p o r t aux racines p o s t é r i e u r e s , et cette i n f é r i o r i t é est 
surtout é n o r m e à la r é g i o n cervicale. Auss i le r a p p o r t entre les racines 
p o s t é r i e u r e s et les racines a n t é r i e u r e s q u i , d ' a p r è s mes observations, est 
dans l ' é t a t n o r m a l c o m m e 3 est à 1 à la r é g i o n cervicale, de 1 1/2 à la 
région dorsale, de 2 à 1 à la r é g i o n l o m b a i r e , ce rappor t é t a i t comme 
10 à 1 à la r é g i o n cervicale, c o m m e 5 à 1 aux r é g i o n s . d o r s a l e et l omba i r e . » 
De nombreuses observations sont venues c o n f i r m e r le f a i t cle l ' a t roph ie 
des racines a n t é r i e u r e s spinales avec i n t é g r i t é de la moel le , et la p r é d o ­
minance cle cette a t roph ie dans la r é g i o n cervicale. On a v u cette a l t é r a ­
t ion, cet amincissement a l l an t j u s q u ' à la d i spa r i t i on des nerfs presque 
c o m p l è t e , s ' é t e n d r e aux nerfs g r a n d hypoglosse, fac ia l et spinal ( C r u ­
veilhier, D u m é n i l , cle Rouen) . 

La moelle é p i n i è r e a presque tou jou r s é t é t r o u v é e saine ; cependant o n 
a cons ta té é g a l e m e n t , mais dans des circonstances rares encore, une a l t é ­
ration cle la substance grise de la moel le , correspondant à l ' a t rophie des 
racines a n t é r i e u r e s ( H é r a r d ) , et don t M . Cruve i lh ie r avait a n n o n c é par 
avance l 'existence possible. 

D'un autre c ô t é , on a p u s'assurer, dans certains cas, de l ' i n t é g r i t é ap­
parente des racines a n t é r i e u r e s comme de la moel le e l l e - m ê m e , cle sorte 
qu'il p a r a î t impossible d ' é t a b l i r u n r a p p o r t constant et n é c e s s a i r e entre 
l'atrophie muscu la i re progressive et l ' a l t é r a t i o n o u des racines ou d u cor­
don spinal . Mais o n a encore t r o u v é des a l t é r a t i o n s c a r a c t é r i s é e s , d é g é n é ­
rescence f ibro-graisseuse, de la p o r t i o n cervicale et thorac ique d u ne r f 
grand sympath ique et des ganglions cervicaux (Schneevoogt, Jaccoud). 
M. Jules Simon., q u i a l onguemen t a n a l y s é tous les documents que l ' o n 
possède sur cette ques t ion d 'anatomie pa tho log ique , f a i t suivre ces der­
nières observations des r é f l e x i o n s suivantes : « L a voie est d é s o r m a i s o u ­
verte. Dans tous les cas o ù i l sera d o n n é à l 'observateur de fa i re des 
autopsies m é t i c u l e u s e s , i l l u i f audra rechercher avec soin l ' é t a t des gan­
glions cervicaux d u sympa th ique et au besoin l ' é t a t des fi lets q u i en par­
tent. C'est p e u t - ê t r e de cette f a ç o n qu ' on arr ivera à expl iquer la d ive r s i t é 
des lés ions d u s y s t è m e nerveux dans l ' a t rophie muscula i re , et à d é p l a c e r 
ainsi le p o i n t de d é p a r t s u p p o s é de cette a f fec t ion , qu 'on é t a i t convenu 
de fixer dans les racines a n t é r i e u r e s des nerfs rachidiens . Si les observa­
tions se m u l t i p l i a i e n t , o n devine t o u t le p a r t i qu 'on en pou r r a i t t i r e r . 
L'état graisseux des muscles et l ' é t a t morb ide de la moelle et de ses racines 
seraient p l a c é s sous une seule et m ê m e inf luence , l ' a l t é r a t i o n d u grand 
sympathique, don t la cause serait p e u t - ê t r e u n j o u r plus ou moins sai-

sissable (1). » 

(1) Jules Simon, article cité, p. 50. 
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S y m p t ô m e s . 

Les symptômes caractéristiques de cette maladie sont les suivants : 
amoindrissement, al lant j u s q u ' à la perte c o m p l è t e , de la ton ic i t é muscu­
laire ou de l ' ac t iv i té contracti le des muscles ; d ispar i t ion ou conservation 
de la sens ib i l i té ; crampes et contractions f ibr i l la i res dans les muscles at­
te ints ; amaigrissement local r é s u l t a n t de la d ispar i t ion des saillies mus­
culaires, et mollesse des tissus s u c c é d a n t à la r é s i s t a n c e des muscles ; 
exacte l i m i t a t i o n d e l à maladie aux muscles d e l à vie de re la t ion; développe­
ment graduel , d 'abord sur quelque po in t du s y s t è m e musculaire, puis 
tendance à la g é n é r a l i s a t i o n , p r o c é d a n t en g é n é r a l des membres vers le 
t ronc , puis at teignant les organes munis de muscles volontaires ; intégri té 
des f a c u l t é s intellectuelles et de la s a n t é g é n é r a l e . 

Cette é n u m é r a t i o n comprend la t o t a l i t é des s y m p t ô m e s de la maladie. 
Ceux-ci sont en rapport exact avec les l é s ions anatomiques, q u i les tiennent 
sous leur d é p e n d a n c e i m m é d i a t e et n é c e s s a i r e . 

L a maladie se mont re d 'abord, dans le plus grand nombre des cas, 
dans les membres s u p é r i e u r s , plus c o m m u n é m e n t à droi te q u ' à gauche 
(Aran) , souvent dans les muscles des é m i n e n c e s t h é n a r et h y p o t h é n a r , et 
dans les muscles interosseux. Cependant M . Duchenne (de Boulogne) l'a 
vue d é b u t e r dans les muscles d u t ronc , les pectoraux, les t rapèzes , les 
grands d e n t e l é s . 

Le premier s y m p t ô m e est la faiblesse, la fa t igue des mouvements ; et, 
comme les a l t é r a t i o n s dont elles d é p e n d e n t sont d 'abord circonscrites 
dans un muscle, ou dans une po r t i on de muscle, ce sont des mouvements 
t r è s - l im i t é s q u i subissent la faiblesse ou provoquent la fat igue. Ces phé­
n o m è n e s demeurent u n temps i n d é t e r m i n é fixés sur une r é g i o n distincte, 
puis ils s ' é t e n d e n t plus ou moins rap idement dans le voisinage ou à dis­
tance, suivant l 'extension des a l t é r a t i o n s musculaires. On a r e m a r q u é que 
le f r o i d , comme l 'exercice, augmentai t la faiblesse. 

E n m ê m e temps, ou peu a p r è s l ' appar i t ion de la faiblesse, i l survient 
des crampes dans les muscles malades, puis des contractions fibrillaires. 
Quand les contractions fibrillaires ont l i e u , on vo i t la peau alternativement 
sou levée et d é p r i m é e comme par des cordes t rès - f ines q u i se tendent et 
se r e l â c h e n t ensuite dans la d i rec t ion des muscles dans lesquels elles se 
produisent . Elles sont t r è s - c o u r t e s , mais se s u c c è d e n t assez rapidement 
(à des intervalles de deux à quatre secondes), et se mon t r en t sur plusieurs 
points de la surface des muscles. D'autres fois on les voi t agi tés par de 
petits mouvements comme vermicula i res . I l est des sujets chez lesquels 
ces contractures sont presque continues, occupant t o u t u n membre et une 
grande part ie de la surface d u corps ; chez d'autres au contraire, i l faut 
une grande a t tent ion pour en constater quelques-unes rares et faibles. I l 
f a u t pour ainsi dire les appeler soit en provoquant une contract ion volon­
ta i re ou é l e c t r i q u e , soit en f rappan t , ou en compr iman t , ou en p inçan t les 
muscles. C'est a p r è s ces excitations qu ' on les observe plus fortes et plus 
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nombreuses. Les contract ions partielles ou par faisceaux i m p r i m e n t quel ­
quefois aux membres cle peti ts mouvements , a p p r é c i a b l e s su r tou t dans les 
doigts et le pouce . Les contrac t ions musculaires partielles et f ib r i l l a i r e s 
sont p e r ç u e s par les malades, q u i les comparen t , les p r e m i è r e s à u n l é g e r 
f r é m i s s e m e n t super f ic ie l , et les secondes à des secousses t r è s - f a ib l e s et 
t r è s - l im i t ée s . M . Duchenne (cle Boulogne) a v u ces spasmes part iels ou 
f ibr i l la i res m a n q u e r dans u n c i n q u i è m e des cas (1). 

La c o n t r a c t i l i t é é l e c t r o - m u s c u l a i r e est normale dans l ' a t roph ie m u s c u ­
laire, d u moins tant que les f ibres muscula i res , quelque a t r o p h i é e s qu'elles 
soient, existent , c ' e s t - à - d i r e n ' o n t pas subi la t r ans fo rma t ion graisseuse. 
I l est clone permis à l 'a ide de la fa rad i sa t ion de suivre les p r o g r è s de cette 
d e r n i è r e , suivant qu 'e l le v ien t à s 'emparer de faisceaux par t i cu l ie r s d ' u n 
muscle ou d ' u n muscle t o u t ent ier . 

L 'amaigr issement , ou pour par ler plus correc tement l ' a t rophie des mus­
cles, f a i t peu à peu d i s p a r a î t r e l eu r sai l l ie , et la peau flasque et r i d é e ne 
recouvre plus que des espaces vides o ù l ' o n ne sent q u ' u n tissu mollasse 
et sans r é s i s t a n c e . I l r é s u l t e de là des d é f o r m a t i o n s c o n s i d é r a b l e s et bizar­
res, provenant des d é p r e s s i o n s q u i sont venues remplacer les saillies 
musculaires et des p r o é m i n e n c e s osseuses mises en r e l i e f ; en ou t re , les 
muscles antagonistes des muscles a t r o p h i é s ne t r ouvan t plus de r é s i s ­
tance, e n t r a î n e n t les membres ou le t ronc clans des di rect ions i n u s i t é e s . 
M . Duchenne (de Boulogne) a d é c r i t d 'une m a n i è r e r emarquab le les d é ­
formations nombreuses q u i s ignalent les p r o g r è s de l ' a t rophie muscula i re 
progressive, et en a r e p r o d u i t de n o m b r e u x exemples dans des f igures 
saisissantes. V o i c i quel le est, d ' a p r è s cet auteur , la progression ord ina i re 
de l ' a l t é r a t i o n des muscles. 

L 'a t rophie muscu la i re progressive, avant de se g é n é r a l i s e r , é t a b l i t o r d i ­
nairement et p r i m i t i v e m e n t son s i ège dans les membres s u p é r i e u r s don t 
elle d é t r u i t les muscles successivement et d 'une m a n i è r e i r r é g u l i è r e . E l le 
d é b u t e alors en a t taquant les muscles de T é m i n e n c e t h é n a r , de la couche 
superficielle à la couche p ro fonde ; que lquefo is l ' a t rophie de la r é g i o n 
p o s t é r i e u r e de l 'avant-bras p r é c è d e celle des muscles de la m a i n . L a ma­
ladie peut demeurer t r è s - l o n g t e m p s b o r n é e à cette r é g i o n . Lorsqu 'e l le 
f r anch i t cette l i m i t e , les muscles d u bras et d u t ronc s 'a trophient en 
géné ra l s i m u l t a n é m e n t , i r r é g u l i è r e m e n t et par t i e l l ement . Ce sont les 
f léch isseurs de l 'avant-bras sur le bras, puis le d e l t o ï d e q u i s 'atrophient 
les premiers , t a n t ô t ceux-ci avant c e u x - l à , et vice versa. Le biceps b ra ­
chial est le de rn ie r des muscles d u m e m b r e s u p é r i e u r q u i soit a t te int par 

l 'a t rophie . 
Toutes les fois que les muscles d ' u n bras é t a i e n t a t r o p h i é s , u n plus o u 

moins g r a n d n o m b r e des muscles d u t ronc se t rouva ien t dans le m ê m e 
é ta t . C'est d ' abord le t r a p è z e , dont la m o i t i é i n f é r i e u r e d i s p a r a î t ; mais 
c'est la p o r t i o n c lav icula i re de ce m ê m e muscle q u i , presque t o u j o u r s , 
est Yultimum moriens de tous les muscles d u t ronc et d u cou. On voi t 

(1) Duchenne (de Boulogne), De Vélectrisation localisée, 1861, p. 445. 
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ensuite s 'atrophier, et dans l 'ordre suivant : les pectoraux, les grands 
dorsaux, les r h o m b o ï d e s , les angulaires des omoplates, les extenseurs et 
les fléchisseurs de la t ê t e , les sacro-spinaux et les muscles de l 'abdomen. 
Presque tou jours , à ce moment de la maladie, on voi t se prendre les 
muscles de la respirat ion et de la d é g l u t i t i o n et les muscles de la face. 

L 'a t rophie envahit é g a l e m e n t les membres i n f é r i e u r s , mais alors que 
les muscles des membres s u p é r i e u r s et d u t ronc sont, en grande partie, 
d é t r u i t s . El le semble se concentrer dans les f l éch i s seu r s d u pied sur la 
jambe et de la cuisse sur le bassin ; les autres muscles d u membre infé­
r ieur s'amaigrissent seulement à la longue , 

M . Duchenne n 'a pas v u l 'a t rophie attaquer d ' e m b l é e les deux côtés 
s i m u l t a n é m e n t ; mais quand u n ensemble ou u n ordre de muscles est 
a f f ec t é , leurs muscles homologues sont ordinai rement atteints dans un 
temps assez r a p p r o c h é et avant que la maladie s ' é t e n d e à d'autres ré­
gions. 

M . Duchenne a c o n s t a t é , dans le tiers des cas q u ' i l a obse rvés , un affai­
blissement de la sens ib i l i t é é l e c t r o - m u s c u l a i r e ainsi que de la sensibilité 
c u t a n é e . Cette a n e s t h é s i e peut ê t r e m ê m e assez c o m p l è t e pour que les 
malades ne p e r ç o i v e n t n i les excitations faradiques les plus simples, ni 
l ' ac t ion du f eu ( t ) . I l y a en outre u n abaissement sensible de la t empéra ­
tu re dans les r é g i o n s a t r o p h i é e s . 

L a maladie n 'a t te ignant exclusivement que les muscles de la vie de 
re la t ion, l 'ensemble des fonct ions organiques conserve une absolue inté­
g r i t é . I l fau t fa ire une exception cependant pour celles q u i r éc lament le 
concours des muscles que l 'a t rophie peut saisir. C'est ainsi que la masti­
cat ion et la phonat ion , la d é g l u t i t i o n m ê m e , peuvent ê t r e p r o f o n d é m e n t 
atteintes par l 'a t rophie des muscles des m â c h o i r e s , du cou et du thorax. 
Mais des c o n s é q u e n c e s beaucoup plus graves peuvent r é s u l t e r de l 'atro­
phie g é n é r a l e et p r o n o n c é e des muscles de la po i t r ine , des intercostaux 
en par t i cu l ie r et du diaphragme. L a respira t ion se t rouve alors em­
b a r r a s s é e , et, s ' i l n 'arr ive g u è r e de voi r se r éa l i s e r les accidents d'as­
phyxie que ne manquera i t pas d ' e n t r a î n e r la destruct ion absolue des 
muscles respirateurs, i l arr ive au moins que l ' insuffisance des mouve­
ments d 'expira t ion p r ê t e une g rav i t é p a r t i c u l i è r e aux p h é n o m è n e s de 
congestion, d ' i n f l ammat ion , d 'hypercr in ie , dont les voies respiratoires 
peuvent devenir le s i ège . 

D u reste, les fonct ions digestives s ' o p è r e n t r é g u l i è r e m e n t , m ê m e sous le 
rappor t des fonct ions e x c r é m e n t i t i e l l e s . L a n u t r i t i o n s'accomplit d'une 
m a n i è r e normale autour des tissus f r a p p é s d 'a t rophie . Les fonctions 
intellectuelles conservent une e n t i è r e i n t é g r i t é . Ce n'est qu'une portion 
de l ' i n d i v i d u q u i souffre et se d é t r u i t , mais une des port ions les moins 
n é c e s s a i r e s à l 'entre t ien de la machine organique et à la conservation de 
la vie . 

L ' a t roph ie musculaire est, comme son n o m l ' i nd ique , une maladie 

(1) Duchenne (de Boulogne), loc, cit., p. 448. 
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essentiellement progressive. Mais sa marche peut ê t r e t r è s - l e n t e et i n ­
t e r rompue par des temps d ' a r r ê t c o n s i d é r a b l e s , b ien qu 'en g é n é r a l un 
muscle f r a p p é d ' a t roph ie ne tarde pas beaucoup à at teindre les derniers 
degrés de la d é g é n é r e s c e n c e . On a v u cependant l 'ensemble des muscles 
s'atrophier dans l'espace de deux o u t ro is ans. D'autres fois on a v u la 
maladie se m a i n t e n i r dans des bornes restreintes pendant d ix et m ê m e 
vingt ans. M . Duchenne (de Boulogne) a r e m a r q u é que la maladie se 
g é n é r a l i s a i t d ' au tan t p lus vi te et se t e r m i n a i t d 'autant plus f ac i l emen t 
d'une m a n i è r e fa ta le , qu 'e l le s ' é t a i t d é v e l o p p é e sans cause occasion­
nelle a p p r é c i a b l e . I l p a r a î t aussi que lorsque l ' a t rophie a p r i m i t i v e m e n t 
f r a p p é les muscles d u t r o n c , elle reste beaucoup plus longtemps s ta t ion­
naire, envahissant p lus l en temen t les autres r é g i o n s que lorsqu 'e l le a 
d é b u t é par les muscles des e x t r é m i t é s . 

Le pronostic cle l'atrophie musculaire progressive est donc fort grave. 
Rapide ou t a rd ive , sa na ture envahissante semble assigner une marche 
n é c e s s a i r e m e n t fatale à ses p r e m i è r e s at teintes. On c o m p r e n d quelles 
peuvent ê t r e les c o n s é q u e n c e s d 'une maladie q u i , sans menacer la vie dans 
ses fonct ions essentielles, v ien t f r appe r aussi p r o f o n d é m e n t l ' a c t iv i t é mus­
culaire, et d é b u t e en g é n é r a l par les organes de la p r é h e n s i o n . L a m o r t 
arrive l e n t e m e n t ; mais l 'existence est e n r a y é e dans ses f a c u l t é s physiques 
les plus p r é c i e u s e s . Ce n'est que dans le cas o ù l ' a t rophie v ien t à se f ixer 
sur les muscles de la cage tho rac ique que la m o r t peut ê t r e la c o n s é ­
quence directe de la malad ie . On la v o i t le plus souvent survenir par 
suite d ' é t a t s pa thologiques accidentels, auxquels l ' i nac t i on d u s y s t è m e 
musculaire et l ' a ton ie , a insi que les c o n s é q u e n c e s affectives q u i doivent en 
ré su l t e r , a j o u t e n t f ac i l emen t une g r a v i t é p a r t i c u l i è r e . 

Étiologie et pathogénie. 

Nous ne connaissons à peu près rien de l'étiologie de l'atrophie muscu­
laire progressive. Cette malad ie est beaucoup plus commune chez les 
hommes que chez les f emmes , dans la p r o p o r t i o n de 9 à 1 1 , et se 
montre s u r t o u t chez les adultes. On l 'a vue cependant a p p a r a î t r e clés d ix 
et onze ans, mais sous l ' in f luence de l ' h é r é d i t é . E n effet , i l p a r a î t hors de 
doute qu 'e l le peut se t ransmet t re des parents aux enfants, et on l 'a o b ­
servée chez plusieurs sujets de la m ê m e f a m i l l e . On a s i g n a l é l ' in f luence 
du re f ro id issement sur sa p r o d u c t i o n . A r a n pensait qu'elle pouvai t ê t r e 
due à u n t r ava i l muscu la i re excessif, ce q u i est l o i n d ' ê t r e p r o u v é . On n'a 
encore reconnu, aux diverses d i a t h è s e s , à la syphi l is , à l 'a lcoolisme, aucune 

part cer ta ine dans son d é v e l o p p e m e n t . 

Des opinions diverses ont été émises touchant la pathogénie de l'atro­
phie muscu la i r e progressive. Ces opinions on t d û se ressentir des notions 
successivement acquises au suje t de l ' ana tomie pa tho log ique . C'est ainsi 
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qu 'Aran , a p r è s l 'avoir c o n s i d é r é e comme une maladie p r i m i t i v e du sys­
t è m e musculaire, se ra l l ia plus t a rd à l ' op in ion de M . Gruveilhier qu i rat­
tacha l 'a t rophie des muscles à celle des racines spinales a n t é r i e u r e s . Voici 
les propositions que ce dernier auteur a é t ab l i e s sur ce sujet : 

1° I l existe une paralysie musculaire , t a n t ô t par t ie l le et t a n t ô t généra le , 
avec i n t é g r i t é de toutes les autres fonct ions, dont le c a r a c t è r e anatomique 
est l 'a t rophie des racines spinales a n t é r i e u r e s des nerfs spinaux; les 
racines p o s t é r i e u r e s conservaient tous les c a r a c t è r e s de l ' é ta t le plus 
n o r m a l . 

2° Cette paralysie muscula i re a t rophique doi t ê t r e r a p p r o c h é e non de 
la paralysie q u i a son po in t de d é p a r t aux centres nerveux, mais de celle 
q u i r é su l t e de la section des nerfs a f fec tés aux mouvements . Telle est la 
section du radia l , du cub i t a l , d u m é d i a n , par rappor t aux muscles aux­
quels ils se dis tr ibuent . 

3° Les faits relat ifs à la paralysie musculaire a t rophique sont pleinement 
conf i rmat i f s du grand t h é o r è m e de Charles Be l l , en ce qu i touche la dis­
t r i b u t i o n des racines des nerfs spinaux en racines a n t é r i e u r e s ou motrices, 
en racines p o s t é r i e u r e s ou sensitives. Ces faits peuvent en ê t r e considérés 
comme la d é m o n s t r a t i o n la plus p é r e m p t o i r e . 

4° Ces faits é t ab l i s s en t une inf luence , non s o u p ç o n n é e par les physio­
logistes, des racines a n t é r i e u r e s des nerfs spinaux sur la n u t r i t i o n muscu­
la i re . 

5° Ces observations é t ab l i s s en t en outre que les racines spinales anté­
rieures sont i n d é p e n d a n t e s des cordons l a t é r a u x de la moel le ; car aux 
racines a t r o p h i é e s correspondaient des cordons e n t i è r e m e n t sains. 

6° Donc l 'o r ig ine r ée l l e des racines a n t é r i e u r e s des nerfs spinaux n'est 
pas aux cordons a n t é r o - l a t é r a u x . Donc elle est dans la substance grise de 
la moel le . 

7° C'est donc dans la substance grise q u ' i l faudra chercher le point de 
d é p a r t de l ' a t rophie des racines a n t é r i e u r e s des nerfs spinaux. 

M . Duchenne (de Boulogne), se fondant sur t rois cas où les racines an­
t é r i e u r e s de la moelle , e x a m i n é e s à l 'œi l n u et au microscope, étaient 
par fa i tement saines, é t ab l i t : 1° que l 'a t rophie des racines an té r ieures , 
o b s e r v é e par M . Cruve i lh i e r , dans l 'a t rophie musculai re progressive, 
n ' é t a n t pas une lés ion constante, ne peut pas avoir é t é p r imi t ive , qu'elle 
ne constitue pas, en u n mot , la maladie ; 2° que l ' a l t é r a t i o n de nutr i t ion 
musculaire est probablement p é r i p h é r i q u e , à moins qu'elle ne dépende 
d'une a l t é r a t i o n d u s y s t è m e gangl ionnaire (1). 

M . Trousseau ne s'est pas net tement e x p l i q u é sur cette question d i f f i ­
cile : « Je n'oserais pas, d i t - i l , d i re que l 'a t rophie musculaire progressive 
est une maladie p r i m i t i v e m e n t musculai re . I l est i n f i n i m e n t probable que 
les nerfs de la vie organique q u i accompagnent les rameaux terminaux 
et musculaires de l 'arbre a r t é r i e l sont m o d i f i é s dans leurs fonctions, de 
m a n i è r e à t roub le r p r o f o n d é m e n t les p h é n o m è n e s n u t r i t i f s auxquels ils 

(1) Duchenne (de Boulogne), loc. cit.y\>. 526. 
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p r é s i d e n t ; mais lorsque nous constatons, dans u n r e i n , dans u n fo ie , des 
lés ions organiques graves, des d é g é n é r e s c e n c e s de t issu, b ien que, dans 
tous les cas p e u t - ê t r e , l ' appare i l nerveux vaso-moteur doive ê t r e mis en 
cause, nous n 'en disons pas mo ins que la l é s i o n est ou r é n a l e ou h é p a t i q u e , 
si la l é s i o n , si le t r o u b l e nerveux s u p p o s é n 'exis tent que dans le r e i n ou 
dans le f o i e . J u s q u ' à p lus ample i n f o r m é , p o u r nous c o n f o r m e r à la ma­
n iè re d'envisager les l é s i o n s ana tomiques , nous serons en d ro i t de consi­
dé re r l ' a t roph ie muscu la i r e progressive c o m m e une maladie de l ' apparei l 
musculaire ; ce q u i n ' e m p ê c h e pas que nous n 'acceptions l 'existence d'une 
d ia thèse q u i d o m i n e l ' é c o n o m i e et la p r é d i s p o s e aux l é s i o n s é t r a n g e s que 
nous venons d ' é t u d i e r (1). » 

M . Jules S i m o n , r ep renan t une i d é e s implemen t é m i s e par M . Duchenne 
(de Boulogne) , pense que ce p o u r r a i t ê t r e au g rand sympath ique que 
reviendrait la pa r t d o m i n a n t e dans la p a t h o g é n i e de l ' a t rophie muscula i re 
progressive. « Nous comprenons , d i t - i l , que le g rand sympath ique é t a n t 
a l téré p r i m i t i v e m e n t par une cause q u i nous é c h a p p e , la n u t r i t i o n soit 
modi f iée dans les muscles, dans le s y s t è m e nerveux c o m m e dans l ' é t a t 
généra l . Dans les muscles, l ' a t rophie et l ' é t a t graisseux peuvent se dis­
poser aussi i r r é g u l i è r e m e n t q u ' o n peut l ' imag ine r , par cette c o n s i d é r a t i o n 
que les nerfs vaso-moteurs occupent tous les recoins du s y s t è m e muscu­
laire. Dans les centres nerveux et les nerfs , la m ê m e inf luence se fe ra 
sentir sur les racines a n t é r i e u r e s , sur les cordons de la moel le , sur son 
centre, sur les racines p o s t é r i e u r e s (observations cle V i r c h o w ) , sur les 
nerfs des membres , sur les nerfs c r â n i e n s g rand hypoglosse, spinal et 
facial. I l n ' y a r i e n q u i paraisse é t r a n g e dans cette d i f f u s i o n de l é s i o n s ; 
c'est, au con t ra i re , u n a r g u m e n t en faveur de l ' o p i n i o n que nous soute­

nons (2). » 
Tel est l 'ensemble des opin ions é m i s e s j u s q u ' i c i sur la na ture de l ' a t ro ­

phie muscula i re progressive. I l me p a r a î t r a i t t é m é r a i r e de prendre encore 
parti pour l ' une ou pour l ' au t re . Mais cette i n d é c i s i o n jus t i f i e p e u t - ê t r e la 
place que j ' a i d o n n é e , à l 'h i s to i re de cette maladie . 

On ne connaît pas de traitement effectif de l'at:ophie musculaire 
progressive. M . Duchenne (de Boulogne) pense que la faradisat ion loca l i s ée , 
convenablement a p p l i q u é e , r e f a i t de la f ib re dans l 'a t rophie muscula i re (3). 
En employant des appareils de t r è s - g r a n d e force et à in termi t tences t r è s -
rapides, et en p ro longean t le t r a i t ement , i l a ob tenu d u moins quelques 
résul ta ts encourageants . M . B e m a k recommande les courants constants 
app l iqués sur la moel le é p i n i è r e , p a r t i c u l i è r e m e n t sur la p o r t i o n cervicale, 
et sur les gangl ions d u g rand sympath ique (a). M . W e t z l a r a ob tenu , par 
le t ra i t ement t h e r m a l d 'Aix- la -Chape l le , des effets t h é r a p e u t i q u e s remar-

(1) Trousseau, loc. cit., t. I I , p. 265. 
(2) Jules Simon, article cité, p. 79. 
(3) Duchenne (de Boulogne), loc. cit., p. 543, 
(4) Remak, Curabihté de Vatrophie musculaire progressive, m Gazette médicale, 1864, 
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quables (1). M . Rodet (de Lyon) a p u b l i é une observation de g u é r i s o n par 
l ' iodure de potassium (2). Mais, à par t ce dernier cas, i l est impossible 
d ' é t a b l i r quelques d o n n é e s touchant l ' i nd ica t ion ou l ' o p p o r t u n i t é spéciale 
de telle ou telle m é d i c a t i o n . 

C H A P I T R E I V . 

MALADIE BRONZÉE D'ADDISON. 

Il existe, en dehors des états pathologiques nettement déterminés par 
la c o r r é l a t i o n r é g u l i è r e de certaines lés ions organiques avec u n certain 
ensemble de manifestations symptomatiques, des é t a t s morbides mal 
déf in i s , r é d u c t i b l e s ou n é c e s s a i r e m e n t funestes, q u i ont jusqu ' i c i échappé 
à notre analyse et se sont soustraits à une i n t e r p r é t a t i o n satisfaisante. La 
l u m i è r e se f a i t cependant peu à peu à leur sujet, et nous voyons de temps 
en temps la nosologie s 'enrichir d'une e s p è c e pathologique nouvelle, au 
b é n é f i c e , t rop souvent s t é r i l e du pronost ic , si ce n'est encore de la thé ra ­
peut ique . 

Ceci s'applique à la maladie qu 'Addison a s i gna l ée le premier , i l y a peu 
d ' a n n é e s (3), et à laquelle on est parvenu à assigner des ca rac tè res assez 
d é t e r m i n é s pour l u i donner une place fo rme l l e dans la pathologie, quoi­
q u ' i l nous reste encore à apprendre sur son sujet . Cette maladie, à laquelle 
on a d o n n é le n o m de son premier r é v é l a t e u r , en y a jou tan t la désignation 
de son c a r a c t è r e e x t é r i e u r le plus saisissant, e s t . c a r a c t é r i s é e : d 'un côté, 
par u n affaiblissement graduel de l ' innerva t ion , et s p é c i a l e m e n t de celle 
q u i p r é s i d e aux actes cle la vie animale , aboutissant à une cachexie jus­
qu ' i c i i r r é m é d i a b l e , et par u n d é v e l o p p e m e n t pa r t i cu l i e r du pigment 
c u t a n é ; d 'un autre c ô t é , par des a l t é r a t i o n s v a r i é e s des capsules sur ré­
nales. 

L e p h é n o m è n e p r i m i t i f et essentiel est l 'affaiblissement de l ' innervation 
( a s t h é n i e ) ; la m é l a n o d e r m i e n'est en g é n é r a l q u ' u n p h é n o m è n e secondaire, 
mais en apparence aussi constant, p o u r v u toutefois que la vie se soit 
suff isamment p r o l o n g é e pour q u ' i l a i t eu le temps d ' a p p a r a î t r e . Quant à 
la re la t ion d'une a l t é r a t i o n des capsules s u r r é n a l e s avec cet ensemble de 

(1) Durand-Fardel, Traité thérapeutique dest eaux minérales, 1862, p. 511. 
(2) Rodel, Atrophie musculaire de nature syphilitique, guérie par l'iodicre de potassium, 

in Union médicale, 1859. 
(3) Addison, On the constitutional and local effects of the diseases of the suprarenal 

capsules, 1855. — Lasègue, Les maladies des capsules surrénales, symptômes et diagnostic, 
d'après Addison, in Archives générales de médecine, 1856, t* I , p. 257. 
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p h é n o m è n e s o b s e r v é s pendant la v ie , elle p a r a î t é g a l e m e n t constante et 
n é c e s s a i r e . 

M . Trousseau voya i t , dans la malad ie b r o n z é e d 'Add i son , une e s p è c e 
nouvelle d ' a n é m i e à i n t r o d u i r e dans le cadre d é j à si é t e n d u des maladies 
chroniques q u i appar t i ennen t à cette classe. « Tous les s y m p t ô m e s g é n é r a u x 
qu 'on y observe, d i t - i l , se r é d u i s e n t , en d e r n i è r e analyse, à ceux de l ' a n é ­
mie la p lus p r o f o n d e . I l en est i c i , a j o u t e - t - i l , c o m m e dans la l e u c é m i e , 
comme dans ces autres e s p è c e s d ' a n é m i e s profondes q u i on t d u r é depuis 
un t r è s - l o n g temps , et q u i ne reconnaissent pou r cause n i des pertes de 
sang c o n s i d é r a b l e s , n i une a l i m e n t a t i o n vicieuse o u insuf f i san te , n i une 
in toxica t ion par le miasme palus t re . Jamais on n 'a v u g u é r i r les i nd iv idus 
atteints de la malad ie b r o n z é e (1). » 

I l p a r a î t r é s u l t e r de l 'ensemble des fai ts o b s e r v é s j u s q u ' i c i , que la m a ­
ladie b r o n z é e n'est pas une anémie, mais une asthénie ( m é l a n o d e r m i e 
a s t h é n i q u e o u a s t h é n i e s u r r é n a l e de M . Jaccoud). S ' i l en est ainsi , ce n'est 
pas aux a l t é r a t i o n s d u sang q u ' i l f a u t la ra t tacher , mais aux n é v r o s e s . E t , 
bien que la c a r a c t é r i s â t ] o n pa tho log ique de cette maladie me paraisse 
loin d ' ê t r e encore r é s o l u e , i l est p e u t - ê t r e d i f f i c i l e de l u i assigner encore 
une place d i f f é r e n t e en nosologie. 

C'est encore u n e malad ie q u i c o n d u i t , avec une r a p i d i t é surprenante , 
à la cachexie; et s ' i l convenai t d ' é t a b l i r en pathologie une classe p a r t i ­
cul ière de cachexies, la malad ie b r o n z é e d 'Add i son devrai t a s s u r é m e n t 
y tenir le p r e m i e r r a n g . Mais la cachexie n'est po in t une e s p è c e 
en pathologie , et ne d o i t s 'entendre que de la f i n des maladies c h r o ­

niques. 
L 'h is to i re de la malad ie b r o n z é e d 'Add i son a é t é t r a c é e par M . Jaccoud 

avec son talent a c c o u t u m é , dans u n ar t ic le auquel ce chapi t re sera pres­
que e n t i è r e m e n t e m p r u n t é . Cette é t u d e remarquable abou t i t à une expo­
sition pa thologique que j e r e p r o d u i r a i , mais dans laquelle i l f a u t vo i r 
p lu tô t une d é d u c t i o n ana ly t ique t r è s - s p é c i e u s e et t r è s - i n t é r e s s a n t e des 
notions que l ' o n p o s s è d e sur ce sujet , qu 'une d é f i n i t i o n f o r m e l l e et q u ' i l 
soit encore pe rmis d ' imposer . 

A n a t o m i e pa tho log ique . 

Les altérations anatomiques rencontrées dans les capsules surrénales 
sont t r è s - v a r i é e s . L e c a r a c t è r e pa thologique se rappor te donc i c i p l u tô t 
au s iège q u ' à l a na tu re de l ' a l t é r a t i o n . M . Damier a f a i t jus tement remar­
quer à ce suje t que c'est à t o r t que l ' o n c o n s i d è r e en g é n é r a l une cachexie 
d é t e r m i n é e c o m m e l 'expression n é c e s s a i r e soit d 'une a l t é r a t i o n d u sang, 
soit d 'une l é s i o n o rgan ique , t ou jou r s ident iques dans leur nature (2). Le 

(1) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, 1862, t. II, p. 684. 
(2) Damier, De l'état actuel de nos connaissances sur la maladie bronzée d'Addison, in 

Archives générales de médecine, 1857, t. I , p. 37. 
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s iège de l ' a l t é r a t i on peut n ' ê t r e pas u n é l é m e n t moins essentiel dans la 
p roduc t ion des cachexies, et l 'histoire de la maladie b r o n z é e d 'Addison 
en est une d é m o n s t r a t i o n signif icat ive. 

Sur 125 observations r a s s e m b l é e s par M . Jaccoud, dans neuf desquelles 
seulement l ' a l t é r a t i o n ne por ta i t que sur une capsule, les lés ions se trou­
vaient ainsi r é p a r t i e s : t r ans fo rmat ion scrofuleuse ou c a s é e u s e , 39 fois ; 
tubercules, 48 ; a b c è s , 10 ; atrophie, 7 ; hyper t rophie , 6 ; cancer, 7 ; dé­
g é n é r e s c e n c e graisseuse, 3 ; t r ans format ion kys t ique , a ; congestion 
simple, 1 . 

P a r m i ces lés ions v a r i é e s , i l n 'en est qu 'une à laquelle on puisse at tr i­
buer une c a r a c t é r i s a t i o n anatomique spéc ia l e , c'est la transformation 
scrofuleuse ou c a s é e u s e , laquelle n 'a é t é reconnue cependant que trente-
neuf fois . Cette a l t é r a t i o n , à laquelle Addison et le docteur Wi lks ont 
a t t a c h é une importance p a r t i c u l i è r e , est ainsi d é c r i t e par ce dernier ob­
servateur : « Lorsque la maladie est r é c e n t e , l 'organe est u n peu aug­
m e n t é de vo lume , et i l est c h a n g é en une masse demi-transparente, de 
couleur grise, mol l e et h o m o g è n e ; e x a m i n é e au microscope, cette masse 
ne p r é s e n t e souvent aucune s t ructure ; parfois elle est l é g è r e m e n t f i b r i l -
la i re , ou bien elle cont ient quelques cellules et quelques noyaux avortés. 
Ce d é p ô t de m a t i è r e l a r d a c é e est le premier stade de la lésion ; elle res­
semble alors à ce qu 'on observe si souvent dans les p r e m i è r e s pér iodes de 
l 'hyper t rophie scrofuleuse des ganglions lymphat iques . Ul té r i eu rement , 
cette m a t i è r e subit , comme dans ces ganglions, une r é g r e s s i o n ou dégé­
n é r e s c e n c e , et elle se t ransforme en une substance opaque et j aunâ t r e ; 
alors les deux m a t i è r e s sont constamment t r o u v é e s associées , savoir : la 
m a t i è r e grise, t ransparente , avec la m a t i è r e j aune , opaque. A une 
é p o q u e plus a v a n c é e , cette m a t i è r e peut se r a m o l l i r et prendre l'aspect du 
mastic, comme cela a l i e u dans u n gangl ion 'scrofuleux, ou bien elle peut se 
d e s s é c h e r en abandonnant ses é l é m e n t s m i n é r a u x , sous forme de dépôt 
calcaire, dans la t rame de l 'organe. Quelquefois aussi on trouve, autour 
des capsules, d u tissu f i b r o ï d e , r é s u l t a n t d u t rava i l inf lammatoire qui a 
u n i ces organes au r e i n , au foie et aux parties adjacentes. On n'a pas assez 
r e m a r q u é que plusieurs a n n é e s sont n é c e s s a i r e s pour l'accomplissement 
de l ' évo lu t ion p r é c é d e n t e ; si donc le d é p ô t morb ide p r é s e n t e de la ma­
t i è r e calcaire, on ne peut clouter q u ' i l ne s'agisse d'une lés ion d'ancienne 
date. Ce fa i t r é p o n d à ce que nous savons de la d u r é e des s y m p t ô m e s dans 
les cas les mieux c a r a c t é r i s é s (1). » 

Ce n'est que dans le plus pe t i t nombre des cas que les capsules surré­
nales se sont t r o u v é e s le s iège exclusif de l é s ions anatomiques. Des alté­
rat ions nombreuses ont é t é r e n c o n t r é e s dans d i f f é r e n t s organes, les unes 
pr imi t ives , les autres consécu t ive s au d é b u t de la maladie. « Sur 98 cas, 
d i t M . Jaccoud, la maladie a é t é secondaire. E n f i n , elle a é té primitive 
33 fois , c ' e s t - à - d i r e dans le tiers des cas exactement. Ce n'est pas tout : 

(1) Wilks, On diseases of the suprarenal capsules or morbus Addisonii, in Médical 
Times and Gazette, 1864; extrait de Jaccoud, article cité, p. 719. 
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l'analyse plus approfond ie des fai ts nous apprend que les relat ions qu i 
unissent la maladie b r o n z é e à certaines affections const i tu t ionnel les ou 
d i a t h é s i q u e s sont l o i n d ' ê t r e é g a l e m e n t f r é q u e n t e s pour chacune d'elles. 
En effet , sur les 65 observations de maladie d 'Addison secondaire, /i5 res-
sortissent à l ' a f f ec t ion tuberculeuse , 15 à l ' a f f ec t ion scrofuleuse, et 5 seu­
lement à l ' a f f ec t i on c a n c é r e u s e . Dans les cas o ù la maladie b r o n z é e é t a i t 
simple et p r i m i t i v e , les l é s i o n s les plus f r é q u e n t e s é t a i e n t la t u m é f a c t i o n 
des glandes intest inales et des glandes m é s e n t é r i q u e s , et la congestion d u 
foie et de la ra te . » 

M . Jaccoud a a p p e l é l ' a t t en t ion sur les l é s i ons o b s e r v é e s dans le plexus 
solaire et le sympa th ique a b d o m i n a l . I l a r a s s e m b l é sept exemples authen­
tiques et posi t i fs de ces l é s i o n s , tous dus à des observateurs é t r a n g e r s . 
Voici l ' i n d i c a t i o n succincte de ces d e r n i è r e s : d é g é n é r e s c e n c e graisseuse 
d'une p o r t i o n des ganglions semi- lunai res et d u plexus solaire ; in tumes­
cence et i n j e c t i o n notables des nerfs et des gangl ions d u plexus solaire; 

atrophie to ta le des nerfs a f f é r e n t s q u i , des ganglions semi-lunaires , se 
rendent aux capsules ; les gangl ions e u x - m ê m e s é t a i e n t sains; — a t ro­
phie g é n é r a l e des nerfs sympathiques q u i enlacent l 'aorte abdominale ; 

a t rophie d u sympath ique et d u plexus sola i re , les cellules nerveuses 
é ta ient a t r o p h i é e s sur plusieurs points ; a i l leurs elles p r é s e n t a i e n t une 
pigmentat ion b rune t e l l emen t abondante que le noyau n ' é t a i t plus r econ-
naissable que par le n u c l é o l e ; — i n j e c t i o n c o n s i d é r a b l e des ganglions 
cœl iaques et des branches d u s y m p a t h i q u e ; cette i n j e c t i o n é t a i t sur tout 
m a r q u é e sur les r ameaux q u i se renda ien t aux capsules ; la s t ruc ture des 
ganglions n ' é t a i t pas a l t é r é e ; — l e gang l ion semi- luna i re gauche é t a i t 
situé tout p r è s de la capsule correspondante h y p e r t r o p h i é e et en t ransfor­
mation c a s é e u s e ; les rameaux a f f é r e n t s é t a i e n t e n g l o b é s dans la masse 
morbide ; les cellules gangl ionnaires n ' é t a i e n t pas a l t é r é e s (1). 

L ' a l t é r a t i o n p igmen ta i r e a p a r u g é n é r a l e m e n t s i é g e r dans la couche 
muqueuse d u derme, et consister dans l ' i n f d t r a t i o n des cellules q u i con­
stituent le corps m u q u e u x d e M a l p i g h i , par des é l é m e n t s granuleux n o i ­
râ t res , d isposi t ion tou te semblable à celle qu 'on observe dans la peau 
d'un m u l â t r e , o u d ' u n E u r o p é e n q u i au ra i t f o r t e m e n t b r u n i au soleil 
(Vulpian) . Mais on a t r o u v é aussi que la co lora t ion de la peau pouvai t 
être due à u n d é p ô t p igmen ta i r e dans les couches é p i d e r m i q u e s elles-
m ê m e s ( R o b i n , Mar t i n -Magron ) , f a i t don t on peut s'assurer, suivant 
M . C h â t e l a i n , en rac lan t l ' é p i d e r m e (2). 

On a r e n c o n t r é é g a l e m e n t quelques colorat ions pigmentai res dans les 
cavités splanchniques. A d d i s o n avait s i g n a l é des taches b l e u â t r e s d u p é r i ­
toine. On a t r o u v é une fo r t e p i g m e n t a t i o n des poumons , de la substance 
grise d u cerveau (3). Dans les quelques cas o ù le sang a é t é e x a m i n é , on 
n'y a r i e n s i g n a l é de p a r t i c u l i e r ; c'est au moins par exception que l 'on y 

(1) Jaccoud, article cité, p. 722. 
(2) Châtelain, De la peau bronzée ou maladie cCAddison, thèse de Strasbourg, 1859. 
(3) Martineau, De la maladie d'Addison, thèse de Paris, 1863, p. 102. 
w u . — M 

DURAND-FARDEL. 
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a c o n s t a t é la d i m i n u t i o n des globules sanguins (Robin) ou une augmenta­
t i o n des globules blancs (Gubler). 

S y m p t ô m e s . 

Il faut, si l'on veut se faire une idée juste des caractères symptomatiques 
de la maladie b r o n z é e d 'Addison , s'adresser aux cas o ù cel le-ci a existé 
sous une fo rme aussi simple que possible, c ' e s t - à -d i r e chez des individus 
indemnes de t ou t é t a t d i a t h é s i q u e ou const i tu t ionnel d é t e r m i n é . On voit 
alors que l 'apparei l symptomat ique est des plus simples. 

A u m i l i e u d 'un é t a t de s a n t é q u i peut ê t r e excellent en apparence, i l 
survient de la lassitude, de la courbature , de la faiblesse. Le travail, 
l 'exercice, le mouvement , deviennent p é n i b l e s , puis insupportables, et 
finissent par devenir impossibles. I l s'y j o i n t une tendance l ipothymique. 
A u bout d 'un temps plus ou moins l ong , dès le d é b u t dans les cas les plus 
rares, la peau commence à prendre une colorat ion brune , q u i s'accentue 
peu à peu, et r e v ê t une teinte que l ' on ne peut m i e u x comparer q u ' à celle 
d e l à peau des m u l â t r e s . On voi t , dans une observation longuement rap­
p o r t é e par M . Mar t ineau , que la colora t ion anomale s'était- m o n t r é e à la 
face d 'abord, puis au reste d u corps, quinze mois avant les premiers res­
sentiments de faiblesse (1). E l le se mon t r e d 'abord sur les parties du corps 
exposées à l 'a i r , telles que la face et les mains , et se fonce surtout aux 
aines, aux aisselles, aux parties g é n i t a l e s . Mais elle t end rapidement à se 
g é n é r a l i s e r , et, si elle ne couvre pas u n i f o r m é m e n t toute la surface du 
corps, elle existe au moins par larges plaques. E l le s ' é t end quelquefois 
aux muqueuses, et l ' i n t é r i e u r de la bouche prend une couleur noi râ t re , 
toute semblable à celle que p r é s e n t e l a gueule de quelques chiens. Les 
ongles se colorent parfois d'une m a n i è r e u n i f o r m e , ou par stries. 
M . Mar t ineau c o n s i d è r e comme c a r a c t é r i s t i q u e la p r é s e n c e , surtout à la 
face et sur l a muqueuse buccale, de petits points plus ou moins volumi­
neux, d'une t ê t e d ' é p i n g l e à une peti te l en t i l l e , plus fonces que le reste, 
et donnant aux parties qu ' i ls recouvrent u n aspect po in t i l l é vraiment par­

t i cu l i e r (2). 
Les s y m p t ô m e s q u i viennent se j o i n d r e à l ' a s t h é n i e et à la mé lanoder -

mie sont en pet i t nombre . Le plus remarquable est c o n s t i t u é par des 
vomissements f r é q u e n t s , ou o p i n i â t r e s , m u q u e u x , quelquefois bilieux, 
poin t al imentaires, survenant sans raison a p p r é c i a b l e , et pouvant s'allier 
à des digestions encore r é g u l i è r e s . I ls ont é t é s i gna l é s dans soixante-qua­
torze observations sur cent vingt-sept (Jaccoud). On a é g a l e m e n t noté 
t r è s f r é q u e m m e n t des douleurs lombaires., des douleurs ép igas t r iques un 
peu moins communes ; de la c é p h a l a l g i e , des convulsions partielles, de 

(1) Martineau, thèse citée, p. 38. 
(2) Martineau, thèse citée, p. 83. 
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la d i a r r h é e , dans des p ropor t ions beaucoup moindres . Quant aux autres 
t roubles ne rveux q u i sont r e l a t é s dans u n cer ta in nombre d'observations 
ainsi les vert iges, le d é l i r e o u la d y s p n é e , les palpi ta t ions , M . Jaccoud f a i t 
j u s t e m e n t r e m a r q u e r qu ' i l s devaient presque t o u j o u r s ê t r e r a p p o r t é s à des 
compl ica t ions . M a l g r é l 'apparence a n é m i q u e a t t r i b u é e à l a maladie par 
les premiers observateurs, les s y m p t ô m e s d ' a n é m i e ne paraissent pas 
o f f r i r i c i l ' i m p o r t a n c e q u ' o n l eu r avait s u p p o s é e . P e u t - ê t r e sont-ils t r o p 
r é d u i t s par M. Jaccoud. U n malade de M . Trousseau, don t l 'observat ion 
est f o r t connue , o f f r a i t au c œ u r et dans les vaisseaux d u cou des b ru i t s 
a n é m i q u e s , et le sang p r é s e n t a i t une d i m i n u t i o n des globules rouges 
c a r a c t é r i s t i q u e de l ' a n é m i e . 

L a maladie marche sans inc idents notables q u i doivent l u i ê t r e a t t r i ­
b u é s . Mais elle o f f r e quelquefois des r é m i s s i o n s d'assez longue d u r é e , 
pendant lesquelles les forces cessent de s ' é t e i n d r e et reparaissent m ê m e 
dans une cer ta ine mesure, en m ê m e temps que le t e i n t s ' éc l a i r c i t sensi­
blement. Mais le p lus souvent la d é b i l i t é va sans cesse en s'accroissant, 
sans que, chose r e m a r q u a b l e , i l s'y j o i g n e u n amaigrissement re l a t i f . Puis 
les malades succombent e x t é n u é s , quelquefois avec d u d é l i r e , d u coma, 
ou des convuls ions . Le malade de M . Trousseau m o u r u t presque soudai­
nement avec une d i a r r h é e r ap ide . 

La d u r é e de l a malad ie est re la t ivement assez cour te . Cependant j e ne 
pense pas que, lors m ê m e qu 'e l le n'est que de quelques semaines, on 
doive l u i assigner p r é c i s é m e n t u n c a r a c t è r e a i g u . M . Jaccoud a t r o u v é 
que, sur 9a observations o ù la maladie b r o n z é e n ' é t a i t que secondaire, l a 
mor t é t a i t survenue, dans plus de la m o i t i é des cas, entre six semaines 
et u n an ; v i n g t fois elle s'est t e r m i n é e entre deux et t rois ans ; e t 
elle n'a d é p a s s é ce dern ie r t e rme que dans neuf cas. Sur 28 cas o ù la 
maladie des capsules s u r r é n a l e s é t a i t p r i m i t i v e et i s o l é e , elle s'est ter­
m i n é e v i n g t fois dans la p r e m i è r e a n n é e , et n 'a d é p a s s é que deux fois l a 
t r o i s i è m e . 

Le diagnostic est fac i le lorsque la m é l a n o d e r m i e est apparue, p o u r v u 
qu 'on ne confonde pas cette co lo ra t ion b r u n e , g é n é r a l e ou par larges 
plaques, rappelant la cou leur des m u l â t r e s , respectant les s c l é r o t i q u e s , 
avec les colora t ions diverses que peu t o f f r i r , dans d'autres circonstances, 
la p igmen ta t i on de la peau. C'est avant l ' appa r i t i on de ces p h é n o m è n e s 
e x t é r i e u r s que la malad ie est d i f f i c i l e à r e c o n n a î t r e . 

Je ne sais m ê m e j u s q u ' à que l po in t i l serait possible d'en é t a b l i r le 
diagnostic en l 'absence de la m é l a n o d e r m i e : cependant certaines c i r ­
constances peuvent m e t t r e au moins sur la voie de ce diagnostic. 

Invasion d 'une a s t h é n i e survenant sans cause a p p r é c i a b l e , ou don t 
l ' é t a t m o r b i d e p r é e x i s t a n t n ' exp l ique pas l ' appa r i t i on assez soudaine ; 
accroissement rapide de l a d é b i l i t é muscula i re q u i consti tue le carac­
t è r e à peu p r è s exc lus i f de l ' é t a t m o r b i d e ; absence ou fa ible d e g r é des 
s y m p t ô m e s propres à l ' a n é m i e ; amaigrissement insensible accompagnant 
la d é p e r d i t i o n rap ide des forces muscu la i res ; appar i t ion de vomissements 
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n o n alimentaires, surtout par crises o p i n i â t r e s ; de douleurs lombaires ou 
é p i g a s t r i q u e s ; absence de s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s de quelque étal 
pathologique nouveau propre à rendre compte de cette a l t é r a t i o n par­
t i c u l i è r e de la s a n t é : te l est l 'ensemble de p h é n o m è n e s q u i pourra faire 
penser à l ' imminence ou au d é v e l o p p e m e n t de la maladie d 'Addison, et 
q u i devra f ixer l ' a t tent ion sur les modif icat ions q u i pour ron t survenir 
dans la colorat ion de la peau. 

On comprend combien i l impor t e de se fami l iar i ser d'avance avec ces 
é v e n t u a l i t é s pathologiques q u i ne sont a s s u r é m e n t pas communes, mais 
dont la r a r e t é apparente provient sur tout de ce qu'elles é c h a p p e n t facile­
ment à l 'observation. Ceci impor te beaucoup pour le pronostic, et aussi 
pour mettre en garde contre des intervent ions t h é r a p e u t i q u e s inoppor­

tunes. 
L a te rminaison de la maladie b r o n z é e d 'Addison a v a n c é e a toujours 

paru funeste j u squ ' i c i . Cependant i l est permis d ' e s p é r e r que, lorsque 
cette maladie sera mieux connue, lorsque l ' on sera parvenu à la saisir dès 
son pr incipe , le pronostic en perdra u n peu de sa r igueur . I l ne faut pas 
perdre de vue en par t icu l ie r qu'elle p r é s e n t e quelquefois dans sa marche 
des r é m i s s i o n s q u i fournissent certainement une occasion favorable de 
l 'enrayer ou par des moyens per turbateurs , ou par des modificateurs 
h y g i é n i q u e s é n e r g i q u e s . 

* Nous ne possédons aucune donnée sur l'étiologie proprement dite de 
cette maladie. On a v u qu'elle a p p a r a î t le plus souvent dans le cours de 
quelque é t a t d i a t h é s i q u e d é t e r m i n e , la tuberculose et la scrofule presque 
exclusivement, c ' e s t - à - d i r e dans des organismes d é p r i m é s et amoindris. 
Cependant elle peut survenir é g a l e m e n t dans des condit ions apparentes 
de s a n t é et d ' i n t é g r i t é organique. M . Jaccoud nous f o u r n i t les renseigne­
ments suivants relatifs au sexe et à l ' âge : la maladie b r o n z é e est notable­
ment plus f r é q u e n t e chez l ' homme que chez la f emme ; sur le total de 
ses observations, 79 concernent des ind iv idus d u sexe masculin, et 48 du 
sexe f é m i n i n . Quant à l ' â g e , i l est compris entre deux l imi tes t rès-éloignées, 
t rois ans et soixante-neuf ans ; mais la f r é q u e n c e n'est pas la m ê m e pour 
les d i f f é r en t e s p é r i o d e s de cet interval le : ainsi , de trois à d ix ans, on ne 
t rouve qu ' un seul fa i t ; de dix à v i n g t ans inclusivement , 2a cas; de vingt 
à t rente , 30 cas; de t rente à quarante f ret u n , 31 cas; de quarante à cin­
quante, 18 cas; de cinquante à soixante, 8 cas; puis 2 à soixante-trois 
ans et 1 à soixante-neuf ans. On voi t que la f r é q u e n c e , augmentant de 
d ix à v ing t ans, reste sensiblement la m ê m e entre v ing t et quarante pour 
d é c r o î t r e assez rapidement de quarante à c inquante , et plus rapidement 
encore de cinquante à soixante (1). 

(1) Jaccoud, article cité, p. 71 G. 
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P a t h o g é n i e . 

Je reproduirai presque intégralement l'exposition qu'a faite M. Jaccoud 
de cette ques t ion , d 'une grande impor tance au p o i n t de vue de la p h y ­
siologie pa tho log ique . Gomme j e l ' a i d i t plus-haut , j e ne pense pas que 
l 'on puisse y v o i r encore une so lu t ion absolue d u p r o b l è m e ; mais c'est d u 
moins une é t u d e f o r t i n t é r e s s a n t e des d i f f é r e n t s termes q u i s'y rat ta­
chent. 

« L ' é t a t m o r b i d e connu sous le n o m de maladie d'Addison est le r é s u l t a t 
d'une a l t é r a t i o n d u s y s t è m e sympath ique abdomina l . L a r é a l i t é d 'une 
a l t é r a t i o n p r i m o r d i a l e d u s y s t è m e nerveux est d é m o n t r é e par t ro is ordres 
de fai ts , savoir : 1° les s y m p t ô m e s ; 2° les l é s ions de la ma lad ie ; 3° la struc­
ture des glandes s u r r é n a l e s . 

» Une a s t h é n i e croissant au po in t de causer la m o r t , des douleurs ép i gas­
triques et lombai res avec ou sans i r r a d i a t i o n dans les membres i n f é r i e u r s , 
des vomissements par fo is aussi incoercibles que ceux de la grossesse, des 
palpitat ions, des syncopes et des vertiges, vo i l à , avec la m é l a n o d e r m i e , 
les p h é n o m è n e s symptomat iques les plus ord ina i res . Qu 'on songe m a i n ­
tenant q u e , dans les cas s imples, ces s y m p t ô m e s se d é v e l o p p e n t et 
progressent en l'absence de tou te l é s i on v i s c é r a l e i m p o r t a n t e , sans 
a n é m i e , sans a l b u m i n u r i e , sans h é m o r r h a g i e , sans d i a r r h é e , et l ' on y 
verra sans doute le r é s u l t a t d i rec t et i m m é d i a t , d 'une p e r t u r b a t i o n d u 
sys tème nerveux. I l en est de m ê m e pou r l ' e x a g é r a t i o n de la p r o d u c t i o n 
pigmentaire q u i cause la co lora t ion s p é c i a l e ; elle ne peut ê t r e mise, comme 
on l 'a p r é t e n d u , sur le compte d 'une a l t é r a t i o n p r é a l a b l e d u sang, puis­
qu'elle n 'envahi t pas au m ê m e ins tant et avec la m ê m e i n t e n s i t é t ou te 
l ' é t e n d u e d u t é g u m e n t externe. E l l e r é s u l t e donc d ' u n t r a v a i l m o r b i d e 
qui a l i eu sur place, et l ' i n t é g r i t é de la peau à tous les autres points de 
vue condu i t n é c e s s a i r e m e n t à rappor te r cette p e r t u r b a t i o n à cette par t ie 
du s y s t è m e nerveux q u i i n t e rv i en t dans les actes s é c r é t o i r e s . L a preuve 
t i rée des l é s i o n s anatomiques est plus p é r e m p t o i r e encore, puisque nous 
pos sédons sept autopsies dans lesquelles les nerfs sympathiques abdomi ­
naux on t é t é t r o u v é s m a t é r i e l l e m e n t a l t é r é s . Or, dans toutes les c i r c o n ­
stances o ù les capsules sont p r o f o n d é m e n t l é s é e s , on peut par cela seul 
a f f i rmer une a l t é r a t i o n d u s y s t è m e sympath ique , et cela en raison de la 
s tructure des glandes s u r r é n a l e s . I c i i n t e rv ien t not re preuve d u t r o i s i è m e 

ordre. 
» D é j à en 1839, B e r g m a n n appelai t l ' a t t en t ion sur le nombre c o n s i d é ­

rable de nerfs q u i se rendent aux glandes s u r r é n a l e s ; la p lupar t d'entre 
eux p rov iennen t d u gang l ion semi- lunaire et d u plexus r é n a l , quelques 
filets sont e n v o y é s par le ne r f vague et le p h r é n i q u e . Sur la capsule droi te 
de l ' h o m m e , Rol l iker a c o m p t é t ren te- t ro is petites branches nerveuses, 
c o m p o s é e s exclus ivement o u d u moins en grande part ie de tubes à bords 
f o n c é s , de tous les ca l ibres ; ces nerfs par tent des ganglions de d i f f é r e n t e s 
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grosseurs, et ils sont s p é c i a l e m e n t de s t i né s à la substance dite m é d u l l a i r e , 
q u i p r é s e n t e dans les t r a b é c u l e s du stroma con jonc t i f u n r é s e a u e x t r ê m e ­
m e n t r iche de tubes nerveux fins. D e l à cette conclusion par laquelle 
l ' i l lus t re anatomiste de W u r t z b o u r g assimile la substance corticale au tissu 
des glandes vasculaires sanguines, tandis q u ' i l regarde la substance m é ­
dul la i re comme u n appareil faisant par t ie d u s y s t è m e nerveux, et dans 
lequel les é l é m e n t s c e l l u l e ù x et les plexus nerveux agissent les uns sur les 
autres comme dans la substance nerveuse grise. A i n s i , toutes les fois que 
les glandes s u r r é n a l e s sont a l t é r é e s dans leur substance m é d u l l a i r e , c'est 
le sy s t ème sympathique q u i est lésé dans u n de ses organes. 

» V o i c i comment j e conço i s la re la t ion pathologique q u i u n i t la lésion 
des glandes s u r r é n a l e s aux s y m p t ô m e s de la maladie b r o n z é e . Tout pro­
cessus morb ide q u i se passe dans ces organes, et no tamment dans leur 
substance m é d u l l a i r e , est une cause permanente d 'exci tat ion agissant à la 
p é r i p h é r i e d u plexus solaire sur u n d é p a r t e m e n t nerveux q u i est rel ié 
directement à ce vaste plexus, et qu i se dis t ingue entre tous par l'abon­
dance des nerfs et des cellules ganglionnaires. 

» Or, v u les lois b ien connues de la c o n d u c t i l i t é nerveuse, cette excita­
t i o n anormale est incessamment transmise aux organes q u i r ep résen ten t 
pou r les nerfs s u r r é n a u x des centres d ' innervat ion, c ' e s t - à - d i r e aux gan­
glions semi-lunaires; suivant l ' i n t e n s i t é de l ' exc i t a t ion , ou de la suscep­
t ib i l i t é (exci tabi l i té ) de ces premiers r é c e p t e u r s , cette é t a p e init iale pourra 
ê t r e d é p a s s é e , et l ' impress ion anormale s ' é t e n d r e à des centres ganglion­
naires plus é l o i g n é s , et m ê m e au centre c é r é b r o - s p i n a l ; mais cela importe 
peu en ce m o m e n t : i l me suf f i t d 'avoir é t ab l i que la lésion des glandes 
s u r r é n a l e s a pour p remie r et constant effet de ma in ten i r les ganglions 
semi-lunaires dans u n é t a t permanent d 'exci ta t ion. Je puis dès lors faire 
u n pas de plus . E n ver tu de la transmission r é f l e x e , cette excitation, qui 
arr ive aux ganglions par les nerfs s u r r é n a u x , impressionne secondaire­
m e n t les nombreux rameaux q u i par tent de ces centres d ' innervation ; et 
nous avons ainsi u n vaste c i r c u i t diastol ique qu i a pour por t ion afférente 
les glandes et les nerfs s u r r é n a u x , pour centre de r é f l ex ion les ganglions 
semi-lunaires, et pour p o r t i o n e f f é r e n t e les innombrables rameaux qui , de 
ces ganglions, se d is t r ibuent aux v i scè re s abdominaux, notamment à 
l 'estomac, au fo ie , à la rate, au m é s e n t è r e et à l ' in tes t in . Les rapports 
des nerfs s u r r é n a u x avec le pe t i t splanchnique q u i n a î t des ganglions 
thoraciques, les connexions in t imes des divers terr i to i res d u grand sym­
pathique les uns avec les autres et avec la moelle , en f in les relations ana­
tomiques des capsules et des ganglions semi-lunaires avec les pneumo­
gastriques, nous mont ren t que les voies ré f l exes de l 'exci ta t ion anormale 
subie par ces ganglions s ' é t e n d e n t b ien au d e l à de la cav i t é abdominale, 
et qu'elles peuvent n 'avoir d'autres l imi tes que celles d u sys t ème nerveux 
l u i - m ê m e . A i n s i l 'anatomie et la physiologie contemporaines just i f ient les 
d é n o m i n a t i o n s de centre nerveux de la vie n u t r i t i v e , de cerveau abdominal^ 
que les anciens avaient a t t r i b u é e s au plexus solaire. 

» Avor ces d o n n é e s , l ' i n t e r p r é t a t i o n des s y m p t ô m e s n'a plus de di f f icul té 
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s é r i e u s e . A l ' impress ion anormale d ' u n d é p a r t e m e n t nerveux r é p o n d 
t o u j o u r s une m o d a l i t é f o n c t i o n n e l l e anomale dans les points correspon­
dants de la p é r i p h é r i e , et les douleurs gastriques, hypochondr iaques , 
intestinales et lomba i res , les vomissements , les n a u s é e s , sont l 'expression 
directe cle l ' exc i t a t i on m o r b i d e des plexus s tomachiques, h é p a t i q u e s et 
m é s e n t é r i q u e s . L ' a c t i v i t é n u t r i t i v e e x a g é r é e d ' o ù d é r i v e n t la t u m é f a c t i o n 
des ganglions m é s e n t é r i q u e s et celle des glandes intest inales r é s u l t e v r a i ­
semblablement de la m ê m e cause, o p i n i o n à laquelle la d é c o u v e r t e des 
plexus in tes t inaux sous -muqueux de Meissner et des plexus m é s e n t é r i q u e s 
d 'Auerbach donne u n hau t d e g r é de p r o b a b i l i t é . Les palp i ta t ions , qu i 
sont b ien plus rares d 'a i l leurs que les s y m p t ô m e s p r é c é d e n t s , sont la con­
s é q u e n c e de la p a r t i c i p a t i o n des gangl ions thorac iques à l ' exc i t a t ion ano­
male; les syncopes et la m o r t par syncope peuvent ê t r e i m p u t é e s à 
l ' inertie subite des gangl ions semi- lunai res ; en f in la d y s p n é e o b s e r v é e 
chez quelques malades n 'a r i e n q u i puisse surprendre , si l ' on ne perd pas 
de vue les r appor t s des glandes s u r r é n a l e s et des gangl ions c œ l i a q u e s avec 
les nerfs vagues. 

» On sait que la puissance d ' i nne rva t i on n'est pas i l l i m i t é e , et que le 
sympathique, en dern ier ressort, t i r e son ac t i v i t é de l 'apparei l c é r é b r o ­
spinal; si donc le sympa th ique est dans u n é t a t pe rmanent d 'exci ta t ion 
anormale, s i , par suite, i l f a i t incessamment appel aux sources de son 
innervat ion, ce sont les centres nerveux, en d é f i n i t i v e , q u i f e ron t les f ra i s 
de cette d é p e n s e e x a g é r é e , et, par une compensa t ion fatale r é s u l t a n t de 
ce d é p l a c e m e n t de forces, les fonc t ions qu ' i l s t i ennent d i rec tement sous 
leur d é p e n d a n c e ne p o u r r o n t ê t r e maintenues à leur d e g r é phys io log ique . 
De là cette a n e s t h é s i e g é n é r a l e si c a r a c t é r i s t i q u e q u i , en l'absence 
d'amaigrissement notab le , f i n i t par condamner les malades à u n repos 
absolu. 

» Une r é s e r v e cependant d o i t ê t r e f a i t e . Les observations sont muettes 
quant à l ' é t a t de l a m o e l l e ; c'est une lacune q u ' i l est indispensable de 
faire d i s p a r a î t r e . I l se peut que des l é s i o n s secondaires se d é v e l o p p e n t 
dans cet organe, en p a r t i c u l i e r dans la substance grise, et que l ' a s t h é n i e 
c a r a c t é r i s t i q u e en soit la man i f e s t a t i on d i rec te . 

» Reste la m é l a n o d e r m i e . J 'a i m o n t r é que l ' h y p e r s é c r é t i o n p igmenta i re 
ne peut ê t r e mise sur le compte d'une a l t é r a t i o n p r é a l a b l e d u sang, et 
qu'elle do i t ê t r e r a p p o r t é e à cette par t ie d u s y s t è m e nerveux q u i inter­
vient dans les actes s é c r é t o i r e s . P r é c i s a n t davantage, j e d i r a i que c'est le 
sys tème des nerfs sympathiques vaso-moteurs q u i est i c i en cause ; i ls 
part icipent n é c e s s a i r e m e n t , eux aussi, à l ' exc i ta t ion q u i a son po in t de 
dépa r t dans les glandes s u r r é n a l e s , et son centre d ' i r r ad ia t ion clans les 
ganglions semi-lunaires ; et l ' h y p é r é m i e p igmen ta i r e , sur la muqueuse et 
dans les v i s c è r e s , est le r é s u l t a t de cette m o d a l i t é fonc t ionne l le anomale. 
Je rappelle que, chez quelques malades, on a c o n s t a t é u n abaissement de 
la t e m p é r a t u r e , f a i t q u i v ien t à l ' appu i de m o n op in ion . D u reste, l ' i n ­
fluence des nerfs sur la p r o d u c t i o n d u p igmen t est b ien connue comme 
fai t g é n é r a l ; É r a s m u s W i l s o n et B a r l o w ont tous deux a p p e l é l ' a t ten t ion 
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sur ce po in t . Quelques faits tendent m ê m e à prouver que la surexcitation 
des nerfs p é r i p h é r i q u e s est a c c o m p a g n é e d ' h y p é r é m i e pigmentaire , tandis 
que Tinert ie de ces m ê m e s nerfs a pour r é s u l t a t la d i m i n u t i o n de cette 
s é c r é t i o n (1). » 

(1) Jaccoud, toc. cit., p. 725 et suiv. 

FIN DU TOME SECOND. 
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Désordres viscéraux 654 
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Anatomie pathologique 687 
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MATIÈRES CONTENUES DANS LES DEUX VOLUMES 

A 

ABAISSEMENT de l'utérus, II, 462 ; sémio­
logie, 467. 

ABCÈS, dans le poumon, I , 525 ; dans la 
rate, I I , 307. 

AGCÈS, de goutte, I , 38 ; leur traitement, 
107 ; d'asthme, 502, 506 ; d'angine de 
poitrine, 516. 

ACCIDENTS de la goutte, I , 49 ; du diabète, 
189. 

ACIDES dans la dyspepsie, I I , 38. 
ACNÉ, 1, 288. 
ADDISON (Maladie bronzée d'), I I , 686. 
AIX-EN-SAVOIF. (Eaux minérales d') dans 

le rhumatisme, I , 385. 
AIX-LA-CHAPELLE (Eaux minérales d'), 

d,ns le rhumatisme, I , 386 ; dans l'atro­
phie musculaire progressive, I I , 685. 

ALBUMINEUSE (Néphrite). Voy. Maladie de 
Bright. 

ALBUMINURIE Voy. Maladie de Bright. — 
Albuminurie, I I , 328. 

ALCALINS, dans le diabète, I , 207 ; dans 
l'obésité, 226 ; dans le catarrhe bron­
chique, 479 ; dans la phthisie, 596 ; dans 
la dyspepsie, I I , 40 ; dans les calculs bi­
liaires, 290 ; dans la pyélite calculeuse, 
327. 

ALCOOLISME, dans l'obésité, I , 222 ; dans 
la maladie de Bright, I I , 358. 

ALLEVARD (Eaux minérales d'), dans la 
chlorose, I , 354 ; dans la phthisie, 595. 

AMÉLIE (Eaux minérales d'), dans l'acné, I , 
292; dans la chlorose, 354 ; dans la laryn­
gite, 447 ; dans le catarrhe bronchique, 
481 ; dans la phthisie, 595; dans la mé­
trite chronique, I I , 450. 

AMYLOÏDE (Altération) du foie, I I , 225 ; de 
la rate, 298. 

ANALYSE des urines diabétiques, I , 185; 
des urines albuminuriques, I I , 348. 

ANASARQUE, dans l'engorgement du foie. I l , 
176 ; dans la cirrhose, 210 ; dans le cancer 
du foie, 259 ; dans la m dadie de Bright, 
341 ; dans le cancer du rein, 382. 

ANDABRE (Eaux minérales d') dans la chlo­
rose, I , 353. 

ANÉMIE, I , 308 ; symptômes, 312; étio­
logie, 316 ; traitement, 318. 

ANESTHÉSIE, dans l'ataxie locomotrice, I I , 
584 ; hystérique, 653 ; dans l'atrophie 
musculaire progressive, 682. 

ANÉVRYSMES DU COEUR, anatomie patholo­
gique, I , 637 ; symptômes, 654 ; de l'aorte. 
Voy. Aorte.' 

ANGINE granuleuse ou glanduleuse. Voy. 
Pharyngite. 

ANGINE DE POITRINE, I , 516 ; pronostic, 
518 ; diagnostic, 518 ; étiologie, 519 ; pa­
thogénie, 519; traitement, 520. 

ANTHRAX dans le diabète, I , 189. 
AORTE (Anévrysme de 1'], anatomie patho­

logique, I , 673; étiologie, 675 ; sym­
ptômes, 675 ; diagnostic, 678; pronostic, 
680 ; traitement, 680. 

ARSENIC, dans le prurigo, I , 293; clans le 
lichen, 294 ; dans le psoriasis, 295; dan;. 
l'éléphantiasis des Grecs, 298 ; dans l'ar­
thrite noueuse, 405 ; dans la phthisie, 
599. 

ARTHRITE CHRONIQUE SIMPLE, I , 389. 
ARTHRITE NOUEUSE, I , 358, 391 ; ana­

tomie pathologique, 393 ; symptômes, 394; 
marche, etc., 400 ; étiologie, 403 ; trai­
tement, 404. 

ARTHRITIDES, I , 66. 
ARTHRITIS, 55 ; d'après M. Bazin, I , 58 ; 

dans le rhumatisme, 359. 
ART H ROC ACE SÉNILE, I , 406. 
ARTICULATIONS, lésions dans la goutte, 

I , 28 ; dans la scrofule, 253 ; "dans l'ar­
thrite chronique simple, 390 ; dans l'ar­
thrite noueuse, 393. 
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ASCITE, dans l'engorgement du foie, I I , 176; 
dans la cirrhose, 210; dans le cancer dù 
foie, 259 ; diagnostic différentiel de l'ascite 
et des kystes ovariques, 505. 

ASTHME, dans la goutte, I , 62 ; pathogénie, 
496; étiologie, 502 ; symptômes, 506; 
catarrhal, 508 ; diagnostic, 510; pro­
nostic, 512 ; traitement, 513. 

ASYSTOLIE, I , 663. 
ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE, 

I I , 574 ; anatomie pathologique, 575 ; 
symptômes, 581; formes, marche, etc., 
585 ; étiologie, 587 ; diagnostic, 589 ; 
traitement, 592. 

ATfSÉROME dans la goutte, I , 37. 
ATROPHIE, du foie, I I , 219 ; de la moelle 

épinière et des nerfs Spinaux, 579. 
ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE, 

I I , 676; anatomie pathologique, 677 ; 
symptômes, 680 ; pronostic, 683 ; étiolo­
gie et pathogénie, 683 ; traitement, 685. 

ATTAQUE D'HYSTÉRIE, I I , 648. 
AX (Eaux minérales d'), dans le lichen, I , 

294 ; dans le rhumatisme, 386 ; dans le 
catarrhe bronchique, 481 ; dans l'entérite 
chronique, I I , 145 ; dans la métrite chro­
nique, 450. 

B 

BADEN-BADEN (Eaux minérales de) dans le 
rhumatisme, I , 386. 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Eaux minérales 
de), dans la chlorose, I , 354 ; dans le rhu­
matisme, 386 ; dans la gastralgie, I I , 67; 
dans la métrite chronique, 450 ; dans les 
névralgies, 626. 

BAGNOLES (Eaux minérales de) dans la dys­
pepsie, I I , 45. 

BAINS ARSENICAUX dans l'arthrite noueuse, 
I , 405. 

BAINS (Eaux minérales de), dans l'eczéma, I , 
284 ; dans la chlorose, 354 ; dans le rhu­
matisme, 386. 

BAINS DE MER, dans le diabète, I , 214; 
dans la scrofule, 260 ; dans l'anémie, 319; 
dans l'entérite chronique, I I , 145 ; dans la 
chorée, 646. 

BALARUC (Eaux minérales de), dans la scro­
fule, I , 258; dans la chlorose, 354; dans 
le rhumatisme, 386. 

BARÉGES (Eaux minérales de), dans la scro­
fule, I , 259 ; dans le lichen, 294 ; dans le 
rhumatisme, 386. 

BATH (Eaux minérales de) dans le rhuma­
tisme, I , 386. 

BELLADONE dans la gastralgie, I I , 66. 
BICARBONATÉES SODIQUES (Eaux miné­

rales) dans les maladies de la rate, I I , 304. 
BILIAIRES (Calculs), anatomie pathologique, 

I I , 264; étiologie et pathogénie, 270 ; 
symptômes, 276 ; diagnostic, 285 ; pro­
nostic, 288 ; traitement, 289. 

BLASTÈME (Théorie du), I , 420. 
BONNES (Eaux minérales de), dans la laryn­

gite, I , 447 ; dans le catarrhe bronchique, 
481 ; dans la pneumonie chronique, 536 ; 
dans la phthisie, 595. 

BOURBON-LANCY (Eaux minérales de) dans 
l'eczéma, I , 284. 

BOURBON-L'ARGHAMBAULT (Eaux miné­
rales de) dans le rhumatisme, I , 385. 

BOURBONNE (Eaux minérales de), dans la 
scrofule, I , 258 ; dans la chlorose, 354 ; 
dans le rhumatisme, 385. 

BRONCHES, altérations dans la phthisie, 
I , 553. 

BRONCHES (Dilatation des), anatomie patho­
logique, I , 468 ; symptômes, 472. 

BRONCHITE CHRONIQUE. Voy. Catarrhe 
bronchique. 

BRONCHORRHÉE, I , 466. 
BRONZÉE (Maladie) d'Addison, I I , 686 ; ana­

tomie pathologique, 687 ; symptômes, 690 ; 
pathogénie, 693. 

BRUITS ANOMAUX DU COEUR, I , 648. 

C 

CACHEXIE, dans la goutte, I, 52 ; anémique, 
315 ; dans la phthisie, 570 ; dans le can­
cer d'estomac, I I , 99. 

CALCAIRES (Tumeurs) du cerveau, I I , 553. 
CALCULS, Voy. Biliaires (Calculs), dans le 

rein, I I , 312. 
CAMPAGNE (Eaux minérales de) dans la 

chlorose, I , 353. 
CANCER, I , 409; anatomie pathologique, 

426; du pharynx, 606 ; du larynx, 608; 
du poumon, de la plèvre et du médiastin, 
610; de l'estomac, anatomie pathologique, 
I I , 91 ; symptômes, 95 ; marche, etc., 
100 ; étiologie, 100 ; diagnostic, 101 ; 
pronostic, 103 ; de l'œsophage, anatomie 
pathologique, 105 ; symptômes, 106 ; dia­
gnostic, 108; de l'intestin, anatomie pa­
thologique, 149 ; symptômes, 152; mar­
che, etc., 154; diagnostic, 155; du 
foie, anatomie pathologique, 251 ; sym­
ptômes, 256; étiologie, 260; marche, 
etc., 260 ; pronostic, 261 ; de la rate, 
299 ; du rein, anatomie pathologique, 379; 
symptômes, 380 ; marche, etc., 382 ; 
diagnostic, 382 ; pronostic, 384; de l'uté­
rus, anatomie pathologique, 487; sym-

'ptômes, 490 ; marche, etc., 494;diagnos­
tic, 495 ; étiologie, 497 ; du cerveau, 
547. 

CARSLBAD(Eaux minérales de),dans le diabète, 
I , 213 ; dans la gastrite chronique, I I , 91 ; 
dans l'entérite chronique, 145 ;dans la diar­
rhée, 148; dans l'engorgement âu foie, 
195 ; dans les calculs biliaires, 291. 

C A R T I L A G I N E U S E (Tumeur) de l'encéphale, 
I I , 553. 
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CATAPLASME DE PRADIER, I , 1.04. 
CATARRHE scrofuleux, I , 249 ; bronchique, 

448 ; de l'estomac, I I , 14 ; intestinal, 127 ; 
diagnostic, 138; traitement, 146 ; utérin, 
403 ; de la muqueuse utéro-vaginale, 451. 

CATARRHE BRONCHIQUE, pathogénie, I , 
448; étiologie, 454 ; anatomie patholo­
gique, 456; symptômes, 458; pronostic, 
474; traitement, 476. 

CATHÉTÉRISME UTÉRIN, I I , 478. 
CAUTÈRE dans la gastrite chronique, I I , 91. 
CAUTERETS (Eauxminérales de), dans l'acné, 

I , 292 ; dans la chlorose, 354 ; dans l'an­
gine glanduleuse, 437 ; dans la laryngite, 
447 ; dans le catarrhe bronchique, 481 ; 
dans la phthisie, 595 ; dans l'entérite 
chronique, I I , 145 ; dans la métrite chro­
nique, 450. 

CAUTÉRISATION, du larynx, I , 446; du pha­
rynx, dans l'asthme, 515 ; intra-utérine, 
I I , 445 ; du col utérin, 447 ; du vagin, 
461. 

CEINTURE HYPOGASTRIQUE, I I , 476. 
CELLULAIRE (Théorie), I , 412. 
CÉPHALALGIE, dyspeptique, I I , 8, 22 ; 

dans la maladie de Bright, 342, 346. 
CÉRUMINEUSE (Dégénérescence). Voy. Amy­

loïde (Altération). 
CERVEAU, lésions dans le diabète, î , 170 ; 

ramollissement du (Voy. Ramollissement 
du cerveau) ; tumeurs du (Voy. Tumeur). 

CERVELET (Tumeurs du), I I , 556. 
CERVICO-BRACHIALE (Névralgie), I I , 604. 
CERVîCO-OCCIPITALE (Névralgie), I I , 603. 
CHARBON (Poudre de) dans la gastralgie, I I , 

67. 
CHATEAUNEUF (Eaux minérales de) dans le 

rhumatisme, I , 386. 
CHATELDON (Eaux minérales de) dans la 

dyspepsie, I I , 45. 
CHLOROFORME dans les calculs biliaires, I I , 

292, 294. 
CHLOROSE, I , 333; symptômes, 334; 

marche, etc., 340 ; phthisie dans la chlo­
rose, 342; étiologie, 343 ; diagnostic, 
346 ; pronostic, 348 ; traitement, 349. 

CHLORURE DE SODIUM dans la phthisie, 
I , 598. 

CHLORURÉES SODIQUES (Eaux minérales), 
dans la scrofule, I , 258 ; dans l'anémie, 
319 : dans la chlorose, 354. 

CHORÉE, symptômes, I I , 628; marche, etc ., 
633 ; anatomie pathologique, 635 ; étio­
logie et pathogénie, 636 ; diagnostic, 641; 
chorées rhythmiques, 642; traitement, 
644. 

CHUTE DE L'UTÉRUS. Voy. Prolapsus. 
CICATRICES de l'estomac, I I , 79; de l ' in­

testin, 115. 
CIREUSE (Altération). Voy. Amyloïde (Alté­

ration) . 
CIRRHOSE, du poumon, I , 524; du foie, I I , 

196; anatomie pathologique, 196; patho­

génie, 200 ; étiologie, 205; symptômes, 
208 ; marche, durée, 212; diagnostic, 
213; pronostic, 214 ; traitement, 2 15. 

COEUR (Maladies du), dans la goutte, 1, 65; 
maladies du cœur, 632 ; anatomie patho­
logique, 634; étiologie et pathogénie, 641; 
sémiologie, 643; symptômes, 652 ; sym­
ptômes généraux, 663 ; traitement, 669 ; 
maladies du cœur dans la maladie de Bright, 
I I , 359 ; rapports avec la chorée, 638. 

COLCHIQUE dans la goutte, 1, 94, 108. 
COLIQUE, néphrétique, I , 124, 133, 135, 

143; intestinale, I I , 117; hépatique, 278. 
COMPLICATIONS de la maladie de Bright, 

I I , 352. 
CONCRÉTIONS, urinaires, I f 116; biliaires, 

dans la goutte, I , 64. Voy. Biliaires (Calculs). 
CONDILLAC (Eaux minérales de), dans la 

dyspepsie, I I , 45 ; dans la gastralgie, 67. 
CONSTITUTIONNELLES (Affections), I , 1. 
CONTAGION de la phthisie, I , 584. 
CONTREXÉVILLE (Eaux minérales dej, dans 

la gravelle, I , 142; dans la pyélite calcu­
leuse, I I , 327. 

CONVULSIONS hystériques, I I , 648. 
CORYZA scrofuleux, I , 251. 
CRAMPES, d'estomac, I I , 47 ; d'intestin, 615. 
CRURALE (Névralgie), I I , 609. 
CYSTICERQUES de l'encéphale, I I , 550. 

D 

DANSE DE SAINT-GUY. Voy. Chorée. 
DARTRES. Voy. Herpétisme. 
DAX (Eaux minérales de) dans le rhumatisme, 

I , 386. 
DÉGÉNÉRESCENCE, graisseuse du foie, I I , 

223 ; amyloïde du foie, 225; de la rate, 298. 
DÉPLACEMENT, des reins, I I , 396 ; de l 'u­

térus, 462; étiologie, 463; sémiologie, 
467; diagnostic, 472; pronostic, 473; 
traitement, 474. 

DERMALGIE rhumatismale, I , 368. 
DERMATOSES, scrofuleuses, I , 241 ; consi­

dérations générales, 273 ; classification, 
276; parasitaires, 298; syphilitiques, 305. 

DÉVIATIONS de l'utérus. Voy. Versions. 
DIABÈTE. Pathogénie, I , 147; théorie de 

M. Bouchardat, 154 ; théorie de M. Mialhe, 
155; théorie de M. Bernard, 15 8; théorie 
de M. Marchai de Calvi, 163; résumé des 
théories, 166 ; étiologie, 168 ; anatomie pa­
thologique, 169; symptômes, 176; acci­
dents du diabète, 189; marche, etc., 193 ; 
intermittent, 194; goutteux, 195; dia­
gnostic, 198; pronostic, 201; traitement, 
203, leucomurique, I I , 360. 

DIARRHÉE, I I , 118, 121, 127; diagnostic, 
139; traitement, 143, 146; dans l'enté­
ralgie, 617. 

DIATHÈSES, d'après M. Bazin, I , 6 ; d'après 
M. Pidoux, 8. 

DIÉTÉTIQUE, dans la goutte, I , 92 ; dans la 
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gravelle, 140; dans le diabète, 208; dans 
l'obésité, 224 ; dans la scrofule, 256 ; dans 
la dyspepsie, I I , 32 ; dans la gastralgie, 69; 
dans la gastrite chronique, 89; dans l'en­
térite chronique, 142; dans la cirrhose, 
217; dans les calculs biliaires, 293; dans 
la maladie de Bright, 377. 

DIGESTION, 11, 2; intestinale, 130. 
DIGESTIVES (Eaux), I I , 37, 67. 
DIGITALE dans les maladies du cœur, I , 670. 
DILATATION du cœur, I , 634 ; anatomie 

pathologique, 636 ; symptômes, 654 ; du 
rein, I I , 312. 

DIPHTHÉR1TIQUE (Entérite), I I , 114. 
DKJRÉTIQUES, dans la gravelle, 1, 145 ; dans 

la maladie de Bright, I I , , 373. 
DYSENTERIE CHRONIQUE, 11,122. 
DYSPEPSIE, dans la goutte, I , 62; dans le 

diabète, 180 ; dans l'asthme, 506; patho­
génie, I I , 2; étiologie, 5; symptômes, 7 ; 
acide, 13 ; gastrorrhée, 14 ; flatulente, 15; 
vomissement dyspeptique, 17 ; rumination, 
20; vertigineuse, 2 1 ; marche, etc., 23 ; 
diagnostic, 25; pronostic, 29; traitement, 
30; intestinale, 130, 138; avec engorge­
ment du foie, 177; dans la métrite, 427. 

DYSPEPTIQUES (Maladies), I I , 1. 
DYSPNÉE, dans l'emphysème, I , 491 ; espèces 

de dyspnées, 499 ; dans l'asthme, 506; dans 
la phthisie, 568. 

E 

EAUX-CHAUDES (Eaux minérales des) dans 
le rhumatisme, I , 386. 

EAUX DE TABLE, U, 37, 67. 
EAUX GAZEUSES, I I , 37, 67. 
ÉCOULEMENTS, utéro-vaginaux, sémiologie, 

I I , 452; dans la vaginite chronique, 461. 
ÉCROUELLES, I , 237. 
ECTHYMA, I , 288. ' 
ECZÉMA, I , 280. 
ÉLECTRICITÉ, dans le rhumatisme, I , 388 ; 

dans les névralgies, I I , 612 ; dans l'hystérie, 
674; dans l'atrophie musculaire progres­
sive, 685. 

ÉLÉPHANTIASIS, des Grecs, I , 296; des 
Arabes, 298. 

EMBOLIE, I I , 534. 
EMPHYSÈME. Palhogénie et anatomie patho­

logique, I , 484 ; infantile, 486 ; symptômes, 
491 ; étiologie, 495 ; dans l'asthme, 500. 

EMS (Eaux minérales d'), dans l'urticaire, 
I , 279 ; dans le catarrhe bronchique, 481 ; 
dans la pneumonie chronique, 536 ; dans 
la phthisie, 597 ; dans la dyspepsie, I I , 45 ; 
dans la métrite chronique, 450. 

ENCÉPHALE (Tumeurs de Voy. Tumeurs. 
ENGHIEN (Eaux minérales d'), dans la chlo­

rose, I , 354 ; dans la laryngite, 447 ; dans le 
catarrhe bronchique, 481 ; dans la métrite 
chronique, I I , 450. 

ENGORGEMENTS, scrofuleux, I , 237; du 
foie, I I , 166; sémiotique, 167 ; symptômes, 
171 ; marche, etc., 179; diagnostic, 180 ; 
pronostic, 183; étiologie et pathogénie, 
184; traitement, 190 ; de la rate, 301 ; de 
l'utérus, 409, 413; du col utérin, 416 ; 
traitement, 445. 

ENTÉRALGIE, I I , 615. 
ENTÉRITE CHRONIQUE. Anatomie patholo­

gique, I I , 113; symptômes, 116; chez les 
enfants, 120; marche, etc., 124; étiologie 
et pathogénie, 125 ; diagnostic, 138; traite­
ment, 141. 

ENTÉRORRHÉÈ. Voy. Catarrhe intestinal. 
ÉPILATION, dans la teigne faveuse, I , 3Q1 ; 

dans la teigne tonsurante, 303. 
ÉPITHÉLIALES (Tumeurs) de l'encéphale, 

I I , 551. 
ÉRYTHÈME, I , 280. 
ÉRYTHËME NOUEUX, I , 374. 
ÉTAT NERVEUX. Voy. Nervosisme. 
ÉTHER SULFURIQUE, dans les calculs bi­

liaires, I I , 292. 
ÉVIAN (Eaux minérales d'), dans la gravelle, 

I , 146; dans la gastralgie. I I , 68. 
EXERCICE, dans la gravelle, I , 141 ; dans le 

diabète, 212; dans l'obésité, 225 ; dans la 
phthisie, 602; dans la dyspepsie, I I , 43; 
dans la gastralgie, 69; dans l'engorgement 
du foie, 195. 

EXPECTORATION, dans l'angine glanduleuse, 
I , 433 ; dans la laryngite chronique, 4/12 ; 
dans le catarrhe bronchique, 458 ; dans la 
bronchorrhée, 466 ; dans l'asthme, 507, 
509 ; dans la phthisie, 567. 

F 

FACIALE (Névralgie), II, 601. 
FARADISATION. Voy. Électricité. 
FERRUGINEUSES (Eaux minérales), dans l'a­

némie, I , 319; dans la chlorose, 353 ; dans 
les maladies de la rate, I I , 304; dans la 
maladie de Bright, 378. 

FERRUGINEUX, dans l'anémie, I , 318 ; dans 
la chlorose, 349, 350. 

FIBREUSES (Tumeurs de l'utérus). Anatomie 
pathologique, I I , 478 ; symptômes, 481 ; 
marche, etc., 482; diagnostic, 484; traite­
ment, 485; tumeurs fibreuses de l'ewcé-
phale, 552. 

FISTULES, biliaires, I I , 275 ; rénales, 312. 
FLATULENTE (Dyspepsie), I I , 15. 
FLEXIONS de l'utérus, II* 462 ; sémiologie, 

469. 
FLUÈUBS BLANCHES. Voy. Leucorrhée. 
FOIE. Engorgement dans la goutte, 1, 53; 

altérations dans le diabète, 160, 174; foie 
scrofuleux, 252; dans la leucémie, 321; 
dans la mélanémie, 326 ; dans la phthisie, 
555 ; maladies du foie, I I , 165 ; engorge ­
ment, 166 ; cirrhose, 196 ; hypertrophie, 
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217; atrophie, 219; état gras, 221 ; alté­
ration amyloïde, 225 ; hydatides , 228 ; 
cancer, 251 ; tubercules, 263. 

FORGES (Eaux minérales de), dans la chlo­
rose, I . 353 ; dans la dyspepsie, I I , 45. 

FUCUS VESICULOSUS dans l'obésité, I , 226. 

G 

GALE, I , 304. 
GANGLIONS LYMPHATIQUES, dans la scro­

fule, I , 237; dans la leucémie, 322. 
GANGRÈNE dans le diabète, I , 191. 
GASTEIN (Eaux minérales de), dans l'eczéma, 

I , 284; dans la gastralgie, I I , 67. 
GASTRALGIE, I I , 46 ; symptômes, 47 ; mar­

che, etc., 53 ; étiologie, 56; diagnostic, 58; 
pronostic, 61 ; traitement, 63. 

GASTRITE CHRONIQUE, I I , 69 ; anatomie 
pathologique, 70 ; symptômes, 80 ; mar­
che, etc., 85 ; étiologie, 86 ; diagnostic, 86 ; 
pronostic, 88 ; traitement, 89. 

CASTRO-ENTÉRALGIE dans la goutte, I , 65. 
GASTRORRHÉE, I I , 14. 
GAZ CARBONIQUE, dans l'angine glanduleuse, 

I , 437 ; dans l'asthme, 515. 
GAZEUSES (Eaux), I I , 37, 67. 
GLYCOSURIE, cérébraleet nervosique, 1,151 ; 

anhématosique, 153; diverses, 163. 
GOUTTE, I , 25 ; aiguë, 38 ; chronique, 43 ; 

accidents de la goutte, 49 ; déplacements 
de la goutte, 50 ; anomale, larvée, 55; 
divisions et formes, 69 ; marche, 72 ; étio­
logie, 73 ; diagnostic, 80 ; pronostic, 83 ; 
traitement, 85; rapports avec le diabète, 
164, avec la métrite, I I , 430. 

GRANULATIONS du col utérin, I I , 417. 
GRANULATIONS TUBERCULEUSES, T, 544. 
GRAS (Etat) du foie, I I , 221. 
GRAVELLE, dans la goutte, I , 33 ; considéra­

tions générales, 110; urique, 114 ; anato­
mie pathologique, 114; étiologie, 117; 
symptômes, 121; oxalique, 128; diagnostic, 
132; marche, etc., 134 ; pronostic, 136; 
traitement, 137; biliaire, I I , 265. 

GRAVIERS URINAIRES, I , 116. 
GROSSESSE. Métrite du col utérin dans la 

grossesse, I I , 419; ovarique, 520. 
GYMNASTIQUE, dans la gravelle, I , 141 ; 

dans le diabète, 212 ; dans l'obésité, 225 ; 
dans la phthisie, 602 ; dans la dyspepsie, 
I I , 43; dans la gastralgie, 69; dans la 
chorée, 646. 

HÉMATÉMÉSE, dans la gastritechronique.il, 
82, 87; dans le cancer de l'estomac, 97. 

H É M A T U R I E dans le cancer rénal, I I , 380, 
' 383. 

HÉMOPTYSIE dans la phthisie, I , 567. 
HÉMORRHAGIES dans la cirrhose, I I , 211. 
HÉPATALGIE, H, 618. 

HÉPATITE CHRONIQUE. Voy. Cirrhose. 
HERPÈS, I , 285. 
HERPÉTISME, I , 261 ; d'après M. Bazin, 

263; catarrhe utéro-vaginal (dans 1'), I I 
431. ' J ' 

HISTOLOGIE, du tubercule pulmonaire, I , 
536; de la cirrhose du foie, I I , 199 
201 ; de la néphrite albumineuse, 333 ; 
des urines brightiques, 350 ; des tumeurs 
fibreuses de l'utérus, 479 ; du ramollisse­
ment cérébral, 516 ; de la moelle dans 
l'ataxie locomotrice progressive, 577 ; de 
l'atrophie musculaire progressive, 677. 

HOMBOURG (Eaux minérales d'), dans la 
dyspepsie intestinale, I I , 148 ; dans la 
métrite chronique, 450. 

HUILE DE CADE, dans l'acné, I , 292; dans 
le pityriasis, 295; dans la teigne favcuse, 
301 ; dans la teigne tonsurante, 303. 

HUILE DE FOIE DE MORUE, dans la scro­
fule, I , 257 ; dans la phthisie, 598. 

HYDATIDES, du poumon, I , 603 ; du foie, I I , 
228 ; anatomie pathologique, 228 ; sym­
ptômes, 236; marche, etc., 240 ; diagnos­
tic, 242; étiologie, 243; pronostic, 244; 
traitement, 246 ; de la rate, 300 ; du rein , 
389; de l'encéphale, 550. 

HYDRÉMIE, 1, 310. 
HYDRONÉPHROSE, I I , 313. 
HYDROPISIE, dans l'engorgement du foie, I I , 

177 ; dans la maladie de Bright, 34 2 
HYDROTHÉRAPIE, dans la goutte, I , 105; 

dans le diabète, 207 ; dans l'obésité, 225 ; 
dans la scrofule, 259 ; dans l'anémie, 3 1 9 ; 
dans la chlorose, 352 ; dans la dyspepsie, 
I I , 44 ; dans la gastralgie, 67 ; dans Ici gas-

, trite chronique, 91 ; dans l'entérite chro­
nique, 141; dans l'engorgement du foie, 
193; dans la maladie de Bright, 376 ; dans 
le déplacement des reins, 401 ; dans la 
métrite, 446; dans les névralgies, 613; 
dans la chorée, 645 ; dans l'hystérie, 672. 

HYPÉRÉMIE CHRONIQUE DU FOIE. Voy. 
Engorgement. 

HYPERESTHÉSIE hystérique, I I , 652. 
HYPERTROPHIE, du cœur, I , 634 ; ana­

tomie pathologique; 634; symptômes, 652 ; 
de la muqueuse cardiaque, II, 70 ; de la 
muqueuse intestinale, 113 ; du foie, 217 ; 
de la rate, 302 ; de l'utérus, 412 . 

HYSTÉRAJ.GIE, I I , 024. 
HYSTÉRICISME, I I , 661. 
HYSTÉRIE, I I , 64 7 ; symptômes, 64 8; vapo­

reuse, 661; étiologie et palhogénie, 674 ; 
traitement, 681. 

ICHTHYOSE, I , 296. 
ICTÈRE, dans l'engorgement du foie, 11,173, 

176, 182; dans la cirrhose, 208 ; dans les 
hydatides du foie, 238 ; dans le cancer du 
foie, 258; dans les calculs biliaires, 281. 

http://gastritechronique.il
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IMPÉTIGO," I , 287. 
INCLINAISON DE L'UTERUS. Voy. Version, 
INFILTRATION 'SANGUINE de la rate, I I . 

298. 
INHALATIONS, datis la 'laryngite chronique, 

I , 447; dan s, la bronchite chronique, 482 ; 
dans l'asthme, 515; dans la phthisie, 597. 

INJECTIONS, dans la plèvre, I , 630 ; dans les 
kystes hydatiques du foie, I I , 249; vagi­
nales, 443; 474; dans les kystes de l'o­
vaire, 507. 

INOCULATION DU TUBRECULE, I , 586. 
INSUFFISANCE DES VALVULES CARDIA­

QUES. Anatomie pathologique, T, 638; 
symptômes de l'insuffisance aortique, 655 ; 
de l'insuffisance mitrale, 657 ; des valvules 
du cœur droit, 660. 

INTELLECTUELS (Troubles), dans la chorée, 
I I , 631; dans l'hystérie, 657. 

INTERCOSTALE (Névralgie), I I , 605. 
INTESTIN. Altérations dans la phthisie, I . 

554 ; maladies de l'intestin, I I , 111; dia­
gnostic des maladies de l'intestin, 138 ; 
cancer, 149 ; rétrécissement, 157. 

INTESTINALE (Dyspepsie), I I , 130. 
IODÉES (Préparations), dans la scrofule, I , 

257 ; dans l'arthrite noueuse, 406; dans 
la phthisie, 600 ; injections dans les kystes 
hydatiques du foie, I I , 249 ; dans les kystes 
de l'ovaire, 507. 

IRRIGATIONS VAGINALES, I I , 443. 
ISCHÉMIE, I , 311. 

K 

KISS5NGEN (Eaux minérales de), dans la mé­
trite chronique, I I , 450 ; dans les tumeurs 
fibreuses de l'utérus, 487. 

KREUZNACH (Eaux minérales de), dans la 
scrofule, I , 258; dans les tumeurs fibreuses 
de l'utérus, I I , 487. 

KYSTES hydatiques du foie, I I , 228 ; hydati­
ques des reins, 389 ; kystes des reins, 392; 
de l'ovaire, 499. 

LACTÉE (Diète) dans la maladie de Bright, 
I I , 377. 

LA MALOU (Eaux minérales de), dans la 
chlorose, I , 353; dans le rhumatisme, 386; 
dans la dyspepsie, I I , 45 ; dans la gastralgie, 
64; dans les viscéralgies, 626. 

LA MOTTE (Eaux minérales de) dans la mé­
trite chronique, I I , 450. 

LA PRESTE (Eaux minérales de), dans la 
gravelle, I , 146; dans la pyélite calculeuse, 
I I , 328 ; dans la métrite chronique, 450. 

LARDACÉE (Dégénérescence). Voy. Amyloïde. 
(Altération). 

LARYNGITE CHRONIQUE, anatomie patho­
logique, I , 438 ; symptômes, 441 ; traite­
ment, 445. 

LARYNX, altérations dans la phthisie, I , 553 • 
cancer, 608. 

LAVE Y (Eaux minérales de), dans la scrofule 
I , 258. ' 

LEUCOCYTHÉMIE, 1,319; anatomie patholo­
gique, 320; symptômes, 324. 

LEUCORRHÉE, dans la métrite catarrhale II 
407 ; considérations générales, 451 ; sémio­
logie, 452; marche, etc., 455 ; étiologie, 
456 ; diagnostic, 45r9 ; pronostic, 459. 

LICHEN, I , 293. 
LITHINE, dans,la goutte, I , 99. 
LOMBO-ADDOMINALE (Névralgie), I I , 609. 
LOUESCHE (Eaux minérales de), dans l'urti­

caire, I , 279; dans le lichen, 294. 
LUC H ON (Eaux minérales de), dans le lichen, 

I , 294 ; dans la chlorose, 354 ; dans le rhu­
matisme, 386; dans l'angine glanduleuse, 
437; dans la laryngite, 447; dans le ca­
tarrhe bronchique, 481; dans l'entérite 
chronique, I I , 145 ; dans la métrite chro­
nique, 450. 

LUPUS, I , 244. 
LUXEUIL (Eaux minérales de), dans la chlo­

rose, I , 354; dans le rhumatisme, 386 ; 
dans la gastralgie, I I , 64. 

LYMPHATISME, rapports avec la scrofule. I , 
236. 

MALADIE DE BRIGHT. I l , 328 ; anatomie 
pathologique, 329; symptômes, 340 ; sé­
miotique de l'urine, 348; complications, 
352; marche, etc., 356 ; étiologie, 357 ; 
diagnostic, 361 ; pronostic, 366 ; traitement 
369. 

MARIENBAD (Eaux minérales de), dans la gas­
trite chronique, I I , 91 ; dans l'entérite chro­
nique, 145; dans la diarrhée, 148; dans 
l'engorgement du foie, 195; dans les cal­
culs biliaires, 291. 

MASSAGE dans l'engorgement du foie, I I , 
192. 

MATIÈRE GLYCOGÉNIQUE, 1,147. 
MATRICE. Voy. Utérus. 
MÉDIASTIN, cancer, I , 610. 
MÉLANÉMIE, I , 325. 
MENSTRUATION, dans la métrite, I I , 433. 
MER (Bains de). Voy. Bains de mer. 
MERCURIELLES (Préparations), dans l'acné, 

I , 291. 
MÉTRITE CHRONIQUE, catarrhale, I I , 403 ; 

anatomie pathologique, 405 ; symptômes, 
407 ; parenchymateuse, anatomie patho­
logique, 409; symptômes, 414; du col 
utérin, 416 ; péritonéale, anatomie pa­
thologique, 420; symptômes, 425; sym­
ptômes généraux de la métrite, 427; mar­
che, etc., 431 ; étiologie et pathogénie, 
432 ; diagnostic, 438 ; pronostic, 440 ; 
traitement, 441 ; des catarrhes, 443; des 
engorgements, 445. 
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MÉTRORRHAGIE, dans les fibroïdes utérins, 

I I r 481 ; dans le cancer utérin, 491. 
MIGRAINE dans la goutte, I , 61. 
MOLITG (Eaux minérales de), dans la gra­

velle, I , 146 ; dans l'acné, 292 ; dans la 
pyélite calculeuse, I I , 328; dans, la métrite 
chronique, 450. 

MONT DORE (Eaux minérales du), dans le 
rhumatisme, I , 386 ; dans l'angine glandu­
leuse, 437; dans le catarrhe bronchique, 
481 ; dans l'asthme, 515; dans la pneumo­
nie chronique, 536; dans la phthisie, 597. 

MUSCULAIRE (Atrophie) progressive, H, 676. 
MYÉLITE CHRONIQUE, anatomie patholo­

gique, I I , 564; symptômes, 566. 

NARCOTIQUES, dans la goutte, 106, 108; 
dans l'asthme, 514 ; dans la gastralgie, I I , 
65; dans les névralgies, 611. 

NAUHEIM (Eaux minérales de), dans la scro­
fule, I , 258; dans la chlorose, 354. 

NÉPHRALGIE, Iï, 622. 
NÉPHRITE, atrophique dans la goutte, I , 31 ; 

uratique, 32 ; chronique simple, I I , 305 ; 
anatomie pathologique, 306 ; symptômes, 
308 ; albumineuse (Voy. Maladie de Bright). 

NÉRIS (Eaux minérales de), dans l'eczéma, 
I , 284 ; dans la chlorose, 354 ; dans le 
rhumatisme, 386 ; dans la gastralgie, I I , 
64; dans l'ataxie locomotrice, 592; dans 
les névralgies, 613; dans les viscéralgies, 
626. 

NERVOSISME, I , 330 ; rapports avec l'hysté­
rie, I I , 678. 

NÉVRALGIES, I I , 594 ; des nerfs sensitifs 
cérébro-rachidiens, 595 ; étiologie, 599 ; né­
vralgie trifaciale, 601 ; cervico-occipitale, 
603 ; cervico-brachiale, 604; intercostale, 
605: sciatique, 607; crurale, 609; lombo-
abdominale, 609 ; traitement, 611; viscé­
rale, 614. 

NÉVRALGIES, de l'intestin, I I , 615 ; du foie, 
618 ; du rein, 622 ; utérine, 624 ; traite­
ment des névralgies,, 626, 

NITRATE D'ARGENT, dans la gastrite chro­
nique, I I , 90 ; dans la diarrhée, 148. 

O 

OBÉSITÉ, I, 215; étiologie et pathogénie, 
219 ; chez les scrofuleux, 221 ; traitement, 
223. 

OBSTRUCTION DES INTESTINS, I I , 157. 
OLETTE (Eaux minérales d'), dans la gravelle, 

I , 146; dans la pyélite calculeuse, I I , 328. 
OPHTHALMIE SCROFULEUSE, I , 250. 
OPIUM, dans le diabète, I , 206 ; dans les 

calculs biliaires, I I , 294. 
OREZZA (Eaux minérales. d'), dans la dys­

pepsie, I I , 45. 

OS (Altérations desj, dans la scrofule, I , 253 ; 
dans l'arthrite,noueuse, 393. 

OSSEUSES (Tumeurs) du cerveau, I I , 552. 
OTITE SCROFULEUSE, I , 251. 
OVAIRE (%stes de 1'), analpmie pathologique, 

I I , 499; symptômes, 501; diagnostic, 504; 
pronostic,' 505; traitement, 506. 

OVARIOTOMIE, I I , 507. 
OXALURIE et gravelle oxalique, 1,128. 

..... B? 

PARALYSIE, rhumatismale, I, 369 ; a frigore, 
369 ; choréique, I I , 631 ; hystérique, 650; 
son traitement par l'électricité, 674. 

PARALYSIS AGITANS, I I , 642. 
PARAPLÉGIE, I I , 570. 
PEAU (Maladies delà), dans la goutte, I ,#6 ; 

classification, 273; description, 278. 
PELVI-PÉRITONITE, I I , 420. 
PEMPHIGUS, I , 286. 
PEPSINE, I I , 39. 
PERFORATION, des anévrysmes aortiques, I , 

677 ; de l'estomac, i l , 85, 93; de l'œso­
phage, 107 ; de l'intestin, 116 ; des kystes 
hydatiques du foie, 235, 239. 

PÉBITYPHLITE, I I , 116. 
PESSAIRES, I I , 475. 
PHARYNGITE CHRONIQUE, anatomie patho-

logique, I , 431 ; symptômes, 432 ; étiolo­
gie et pathogénie, 434 ; traitement, 436. 

PHARYNX ^Cancer du), I , 606. 
PHLEGMON PÉRI-UTÉRIN, I I , 420. 
PHOSPHATIQUE (Gravelle), I , 112. 
PHTHISIE LARYNGÉE. Voy. Laryngite chro­

nique. 
PHTHISIE PULMONAIRE, dans la chlorose, 

I , 342 ; pathogénie, 536 ; anatomie patho­
logique, 544; symptômes, 560; marche et 
formes, 572 ; aiguë et galopante, 574 ; gra­
nuleuse généralisée, 575; latente, 575 ; 
diagnostic, 577 ; étiologie, 581 ; pronostic, 
588 ; traitement, 590. 

PIERREFONDS (Eaux minérales de), dans la 
laryngite, I , 447; dans le catarrhe bron­
chique, 481. 

PITYRIASIS, I , 294. 
PLEURÉSIE,tuberculeuse, I , 551; chronique, 

anatomie pathologique, 615 ; étiologie, 618; 
symptômes, 618; marche, etc., 622; dia­
gnostic, 623 ; pronostic, 626; traitement, 
627. 

PLÈVRE, altérations dans la phthisie, I , 551 ; 
cancer, 610. 

PLOMBIÈRES (Eaux minérales de), dans 
l'eczéma, I , 284 ; dans le rhumatisme, 386; 
dans la dyspepsie, I I , 45 ; dans la gastral­
gie, 64 ; dans le déplacement des reins, 
401 ; dans les viscéralgies, 626. 

PNEUMATOSE HYSTÉRIQUE, I I , 655. 
PNEUMONIE chronique, I , 522 ; anatomie 

pathologique, 522; étiologie, 527; sym­
ptômes, 528 ; diagnostic, 532 ; marche, etc., 
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534; traitement, 535; tuberculeuse, 547 ; 
caséeuse, 548. 

PNEUMOTHORAX, I , 571. 
POINTS douloureux des névralgies, I I , 596. 
POLYSARCIE. Voy. Obésité. 
PONCTION, des kystes hydatiques du foie, I I , 

247 ; de l'intestin, dans l'obstruction intes­
tinale, 164; de l'abdomen dans l'ascite. 217; 
des kystes hydatiques du foie, 247 ; des 
kystes de l'ovaire, 507. 

POUGUES (Eaux minérales de), dans la gra­
velle, I , 146 ; dans la dyspepsie, I l ; 45 ; 
dans la gastralgie, 68. 

POUMON, lésions dans le diabète, I , 174; hyda­
tides, 603 ; cancer, 610. 

PRÉDISPOSITION, I , 5. 
PROLAPSUS UTÉRIN. Voy. Abaissement. 
PROTUBÉRANCE ANNULAIRE (Tumeurs de 

la), I I , 557. 
PRURIGO, I , 292. 
PSORIASIS, I , 295. 
PULVÉRISATION, dans l'angine glanduleuse, 

I , 437 ; dans la laryngite chronique, 447. 
PURGATIFS, dans le diabète, I , 205 ; dans 

les calculs bilaires, I I , 293 ; dans le ramol­
lissement cérébral, 545. 

PYÉLITE chronique, anatomie pathologique, 
I I , 310; étiologie, 315; symptômes, 316; 
calculeuse, 320 : diagnostic, 322; pro­
nostic, 325; traitement, 326. 

R 

RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU, anatomie 
pathologique, I I , 509; symptômes, 521 ; 
marche, etc., 529; diagnostic, 530 ; pa­
lhogénie et étiologie, 533; pronostic, 540 ; 
traitement, 541. 

RAMOLLISSEMENT DE L'ESTOMAC, I I , 74. 
RATE, dans la leucémie, I , 321 ; dans la mé­

lanémie, 326; dans la phthisie, 555; ma­
ladies de la rate, I I , 296 : hypertrophie, 
296; altération amyloïde, 298; infiltration 
sanguine, 298; cancer, 299; tubercules, 
299; symptômes, 300. 

RÉFLEXE (Action) de la moelle épinière, I I , 
567. 

REINS (Altérations des), dans la goutte, I , 
30 ; dans la phthisie, 555; maladies des 
reins, I I , 305 ; néphrite, 305; pyélite, 310; 
maladie de Bright, 328 ; cancer du rein, 
379; tubercules, 385 ; hydatides, 389; 
kystes, 392; mobiles, flottants, 397 ; sym­
ptômes, 398 ; diagnostic, 399 ; traitement, 
401. 

RÉTRÉCISSEMENT, des orifices du cœur, I , 
638 ; de l'orifice aortique, 655 ; de l'orifice 
mitral, 657; des orifices du cœur droit, 
660 ; de l'œsophage, I I , 108; de l'intestin, 
157 ; anatomie pathologique, 158 ; sym­
ptômes, 160. 

RHUMATISME, I , 355 ; musculaire, 362; du 
tissu fibreux, 366 ; névralgique, 367; para­

lysie rhumatismale, 369; viscéral, 371 • 
marche, formes, pathogénie, 375 ; étiologie' 
378 ; diagnostic, 380 ; traitement, 383 : ar­
ticulaire chronique simple, 389 ; rapports 
avec la chorée, I I , 637. 

RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, L 35G 
:89. ' 

RHUMATISME GOUTTEUX. Voy. Arthrite 
noueuse. 

ROYAT (Eaux minérales de) dans la "-astralffie 
I I , 64. 

RUMINATION, I I , 20. 
RUPIA, I , 287. 

S 

SAINT-ALBAN (Eaux minérales de), dans la 
dyspepsie, I I , 45. 

SAINT-GALMIER (Eaux minérales de), dans la 
dyspepsie, I I , 45 ; dans la gastralgie, 67. 

SAINT-GERVAIS (Eaux minérales 'de), dans 
l'acné, I , 292. 

SAINT-HONORÉ (Eaux minérales de), dans la 
laryngite, I , 447; dans le catarrhe bron­
chique, 481. 

SAINT-SAUVEUR (Eaux minérales de), dans 
la chlorose, I , 354; dans le rhumatisme, 
386 ; dans la métrite chronique, I I , 450. 

SAL1ES-EN-BÉARN (Eaux minérales de), dans 
la scrofule, I , 258. 

SALINS (Eaux minérales de), dans la scrofule, 
I , 258 ; dans la chlorose, 354. 

SANG, dans la goutte, I , 27 ; da is la leucémie, 
321 ; dans la mélanémie, 325 ; djus le scor­
but, 329 ; dans la chlorose, 359 ; dans la 
maladie de Bright, I I , 337. 

SANGUINES (Émissions), dans I.i goutte, I , 
105 ; dans l'asthme, 513; dans la phthisie, 
600 ; dans les maladies du cœur, 672 ; dans 
l'entérite chronique, I I , 144 ; dans les cal­
culs biliaires, 294 ; dans la maladie de 
Bright, 372 ; dans la métrite, 446; dans 
le ramollissement cérébral, 542. 

SATURNINE (Intoxication), goutte dans 1' — 
1, 79. 

SCHINZNACII (Eaux minérales de), dans le 
rhumatisme, I , 386 ; dans l'entérite chro­
nique, I I , 1ZI5. 

SCHLANGENBAD (Eaux minérales de), dans 
l'eczéma, I , 284; dans l'acné, 292.. 

SCHWALBACH (Eaux minérales de), dans la 
chlorose, I , 353 ; dans la dyspepsie, I I , 45. 

SCHWALHEIM (Eaux minérales de), dans la 
dyspepsie, I I , 45; dans la gastralgie, 67. 

SCIATIQUE (Névralgie), I I , 607. 
SCLÉROSE de la moelle épinière, I I , 575. 
SCORBUT, I , 328. 
SCROFULE. Obésité dans la scrofule, I , 221 ; 

pathogénie de la scrofule, 227 ; étiologie, 
231 ; pathologie, 237 ; engorgements gan­
glionnaires et celluleux,237;scrofulides^241; 
catarrhes, 249 ; lésions osseuses et arfcicu-
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laires,253; traitement, 256; rapports avec 
la métrite et la vaginite, I I , 430. 

SCROFULIDES, I , 241. 
SÉJOUR, dans la phthisie, I , 592. 
SÉMIOTIQUE de l'urine dans le diabète, 

1,183 ; de l'urine dans la maladie de Bright, 
I I , 343. 

SODEN (Eaux minérales de), dans la chlorose, 
I , 354. 

SOUFFLES VASCULAIRES, dans l'anémie, 
I , 313; dans la chlorose, 334. 

SOUFRE dans le catarrhe bronchique, 1,478, 
SOULZMATT (Eaux minérales de), dans la 

dyspepsie, I I , 45. 
SOUS NITRATE DE BISMUTH dans la gas­

tralgie, I I , 66; dans la gastrite chronique, 
90 ; dans la diarrhée, 147. 

SPA (Eaux minérales de), dans la chlorose, 
1, 353 ; dans la dyspepsie, I I , 45. 

STRYCHNINE dans la chorée, I I , 644. 
SUDORIFIQUES dans le diabète, I , 207. 
SULFUREUSES (Eaux minérales) dans la 

goutte, I , 102 ; dans la scrofule, 259 , dans 
l'eczéma, 283; dans le psoriasis, 295 ; dans 
l'anémie, 319; dans la chlorose, 353 ; dans 
le rhumatisme, 385 ; dans l'angine glandu­
leuse, 437 ; dans la laryngite, 447 ; dans 
le catarrhe bronchique, 480 ; dans la phthisie, 
596. 

SULFUREUX (Bains) dans la chorée, I I , 647. 
SYLVANÈS (Eaux minérales de), dans la chlo­

rose, I , 353; dans la dyspepsie, I I , 45. 
SYMPATHIQUE (Grand) dans l'atrophie mus­

culaire progressive, I I , 685. 
SYPIOLIBES, I , 305; tertiaires, 307. 

T 

TARTRE STIBIÉ, dans la phthisie, I, 601 ; 
dans la chorée, 11,644. 

TEIGNE faveuse, I , 299 ; tonsurante, 301 ; 
pelade, 303. 

TÉRÉBENTHINE, dans les calculs biliaires, 
I I , 292. 

THORACOCENTÈSE. I I , 628. 
THROMBOSE ARTÉRIELLE, I I , 534. 
TOEPLITZ (Eaux minérales de) dans les vis­

céralgies, I I , 626. 
TOPHUS, I , 29, 44. 
TOUX, dans l'angine glanduleuse, 1, 432 ; 

dans la laryngite chronique, 442 ; dans le 
catarrhe bronchique, 461 ; dans l'emphy­
sème, 492; dans l'asthme, 507 ; dans la 
phthisie, 566 ; dyspeptique, I I , 9 ; hystéri­
que, 656. 

TUBERCULES du poumon, I , 536, 544; répa­
ration et guérison, 556 ; inoculation, 586 ; 
du foie, I I , 263 ; de la rate, 299 ; du rein, 
anatomie pathologique, 385 ; symptômes, 
387; de l'encéphale, 549. 

TUBERCULISATION. Rapports avec la scro­
fule, I , 233, 239. 

TUMEURS en général, I , 409 ; doctrine de 

Virchow, 411 ; doctrine de M. Broca, 420; 
de l'estomac, I I , 81. 98 ; de l'intestin, 152; 
rénales,321, 381, 388, 390, 398 ; fibreuses 
de l'utérus, 478 ; ovariques, 501 ; de l'en­
céphale, 546 ; anatomie pathologique, 547; 
symptômes, 553 ; du cerveau, 554 ; du cer­
velet, 556 ; de la protubérance, 557 ; mar­
che, etc., 558 ; diagnostic, 560 ; traitement, 
563. 

ULCÉRATIONS, du larynx, I, 439 ; des bron­
ches, 457 ; des bronches, de la trachée et 
du larynx dans la phthisie, 533 ; simples de 
l'estomac, I I , 77 ; cancéreuses de l'estomac, 
93 ; simples de l'intestin, 114 ; du col uté­
rin, 418 ; traitement, 447 ; cancéreuses de 
l'utérus, 488. 

ULCÈRE SIMPLE de l'estomac, I I , 77, 84. 
URATE DE SOUDE, dans la goutte, I , 28. 
URÉMIE, I I , 338, 344. 
URIAGE (Eauxminérales d'), dans la scrofule, 

I , 259 ; dans le rhumatisme, 386 ; dans la 
métrite chronique, I I , 450. 

URINE, dans la goutte, I , 33 ; dans le diabète, 
1 83 : dans la chlorose,^ 339; dans la né­
phrite chronique, I I , 309 ; dans la pyélite. 
317 ; dans la pyélite calculeuse, 321 ; dans 
la maladie de Bright, 340 ; dans la métrite, 
428. 

URIQUE (Acide), dans la goutte, I , 27 ; dans 
la gravelle, 114; dans le diabète, 164. 

URIQUE (Gravelle). Voy. Gravelle. 
URTICAIRE, I , 278. 
USSAT (Eaux minérales d'), dans la chlorose, 

I , 354 ; dans la gastralgie, I I , 67; dans la 
métrite chronique, 450. 

UTÉRUS (Maladies de T), I I , 402; métrite, 
403 ; déplacements, 462 ; tumeurs fibreu­
ses, 478; cancer, 487; névralgie, 624; 
rapports avec l'hystérie, 677. 

V 

VAGINITE scrofuleuse, I, 252 ; chronique, 
I I , 460 ; granuleuse, 460. 

VALS (Eaux minérales de), dans la dyspepsie. 
I I , 35; dans l'engorgement du foie, 193 ; 
dans les tumeurs fibreuses de l'utérus, 487. 

VÉGÉTATIONS des valvules cardiaques, I , 
639. 

VERNET (Eaux minérales du), dans le catar­
rhe bronchique, I , 481. 

VERSIONS de l'utérus, I I , 462 ; sémiologie, 
468. 

VERTIGE, dans la goutte, I , 61 ; dyspeptique, 
I I , 21. 

VÉSICULE BILIAIRE. Cancer, I I , 255; alté­
rations calculeuses, 267 ; adhérences, 268. 

VIANDE CRUE dans la diarrhée, I I , 149. 
VICHY (Eaux minérales de), dans la goutte, 
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I, 87, 100 ; dans la gravelle, 142 ; dans le 
diabète, 213 ; dans l'obésité, 226 ; dans 
l'urticaire, 279 ; dans l'acné, 292 ; dans 
l'anémie, 319 ; dans la chlorose, 354; dans 
la dyspepsie, I I , 45 ; dans la gastralgie, 64, 
-•68 ; dans la gastrite chronique, 91 ; dans 
l'entérite chronique, 145 ; dans l'engorge­
ment du foie, 193; dans les calculs biliaires, 
291 ; dans les maladies de la rate, 304 ; 
dans la pyélite calculeuse, 328; dans la ma­
ladie de Bright, 378; dans la métrite chro­
nique, 450 ; dans les tumeurs fibreuses de 
l'utérus, 486 ; dans les viscéralgies, 626. 

VISCÉRALGIES, I I , 614. 
VOMISSEMENT, dyspeptique, I I , 17; dans la 

gastrite chronique, 80 ; dans le cancer de 
l'estomac, 86; œsophagien, 107; dans la 
maladie de Bright, 341. 

VOMITIFS dans l'asthme, I , 513. 
VUE (Troubles de la), dans le diabète, I , 182; 

dans la maladie de Bright, I I , 343. 

WIESRADEN (Eaux minérales ,â'êf,*d'ans la 
goutte, I , 102; dans l'urticaire, 27.9; dans 
le rhumatisme, 386 ; dans la dyspepsie in­
testinale, I I , 148; dans la métrite chronique, 
450. 

WILDBAD (Eaux minérales de), dans l'eczéma, 
I , 24 ; dans la gastralgie, I I , . 67 ; dans les 
viscéralgies, 626. 

Y 

YEUX, lésions dans le diabète, I, 175, 182; 
dans la maladie de Bright, I I , 344. 

Z 

ZO-AMYLINE, I, 149. 
ZOO-DIASTASE, I , 149. 

FIN DE LA. TABLE ALPHABÉTIQUE DES DEUX VOLUMES. 
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