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souris, qu'on rencontre les trichines. Lorsque '’homme a ingéré
de la viande de porc trichinée, le suc gastrique dissout la capsule
du kyste; la trichine, mise en liberté, acquiert rapidement des
organes génitaux et donne naissance i une quantité innombrable
de petites trichines rectilignes qui perforent le tube digestif et
vont se loger dans les muscles, 2 commencer par le diaphragme
et les intercostaux, ou elles s'enkystent & leur tour.

Les symptOomes de la trichinose sont d’abord ceux d’'une fidvre
gastro-intestinale ; puis on observe de la dyspnée, des douleurs
musculaires, de I'anasarque, el enfin des troubles adynamiques
au milieu desquels la mort peut survenir dés le cinquieme jour
(Zenker).

La guérison n’est pas rare; elle a lieu par 'enkystement des
trichines et leur dégénérescence calcaire ou graisseuse.

Quand la trichine est encore dans le tube digeslif, on doit
chercher & Pexpulser par les purgatifs et les vermifuges; mal-
heureusement il n’en est aucun dont I'action soit efficace. La thé-
rapeulique est impuissante lorsque les trichines ont atteint les
muscles, el ne doil viser qu’a soutenir les forces du malade
Jjusqu’a 'enkystement.

LALLEMAND. Des pertes séminales involontaires, 1842, — LuTon. Art. Entoxoaires, in
Nouv. Dict. de méd. et de chirurg., 41870. — DAVAINE et GRENET. Arch. de méd.
nav., 1870. — DAVAINE. Trailé des entozoaires, 1860, 2¢ édit., 1877. — Arl. Ento-
zoaires, in Dict. encycl. des sc. méd., 1873. — LABOULBENE. Soc. méd. des hdp.,
4876. — Broca. Soc. de chirurgie, 1876. — NORMAND. Mémoire sur la diarrhée de
Cochinchine (Arch. de méd. navale, 1877, avec planche). — Du méme. Du rdle étiolo-
gique de Fanguillule dans la diarrhée de Cochinchine (Arch. de méd. navale, 1878).—
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plus souvent la disposition d’agglomérats radiés visibles & Feeil nu, et
caractérisés par le développement de grains jaunes, couléur safran, ou rou-
gedtres, du volume d'un grain de millet ou de lycopode. Ces grains sont
enfourés d'une sorte d’atmosphére mucoide, d’oi il est difficile de les déla=
cher. Chez le beeuf, 'actinomycosis constitue des tumeurs volumineuses
siégeant le plus souvent au niveau du maxillaire inférieur; chez le pore,
elle atteint le tissu musculaire; chez 'homme, les Iésions dues au parasite
peuvent affecter différents aspects, et plus particulierement ceux de la
pyémie ou de la tuberculose.

Les abcés dus & I'actinomycose se distingueront par une induration trés
nette au niveau du foyer, leur sidge d’élection dans les régions sous-maxil-
laire, parotidienne, cervicale et thoracique, et la multiplication des trajets
fistuleux. Quant a la forme thoracique, ¢’est I'examen des crachats qui, en

faisant reconnaitre la présence de grains d’actinomycéte, permettra d’en
affirmer la nature.
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de I'anat. et de la phys., mai-juin 41879). — FeréoL. Un cas de 'ladrerie chez
Phomme (Soc. méd. des hdp., mai 1879). — LAEOU}.B%NE. Nouveaux 'éicmcnts d’ana-
tomie pathologique, 187). — ROCHEMURE. De l'action physiol. et thérap. des scls'de
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(Acad. des sciences, 1883). — HERMANN FoLL. Anguillule intestinale (Rev. méd. de
la Sunisse romande, 1883). — LICHTENSTEIN. Berlin. kl. Woch., 1884, — A. LAVE-
RAN. Vingt-trois t@nias expulsés le méme jour (Arch. de méd. mil., 4885). —
ISRAEL, Beitrag zur Pathogenese der Lungenactinomycose Centralblat, 1886. —
MaTHIEU. Rev. gén. sur Iactinomycose (Revue des s¢, méd, d’Hayem, 1886). — R.
BLANCHARD. Zoologie médicale. Paris, 1888.

GASTRORRHAGIE. — ENTERORRHAGIE

La gastrorrhagie s'accompagne de vomissement de sang ou
Lématémese ; Uentérorrhagie s'accompagne du rejet du sang dans
les selles ou mélena. 11 n’est pas rare d’observer le mélzna en
méme temps que 'hématémése.

I’hémorrhagie gasiro-infestinale est idiopathigue ou sympto-
matique. Dans le premier cas, on I'observe 4 la suite d’un frau-
matisme extérieur, de I'ingestion d’un corps anguleux ou d'un
liguide corrosif. Elle peut reconnaiilre encore pour cause une
congeslion vaso-motrice intense, comme celles qui s’observent
dans le cours du tabés dorsal ou de la maladie de Graves, ou se
montrer & la suite de la suppression d’un flux habituel (men-
struation ou écoulements hémorrhoidaires) : elle est alors sup-
plémentaire. Elle est beaucoup plus souvent symptomatique;
elle s’observe dans les maladies ulcéreuses du tube digestif :
ulcére simple de Cruveilhier, cancer, entérite aigué, dysenterie,
fievre typhoide. I’hémorrhagie est un symptdme commun des
polypes el des tumeurs érecliles de Pintestin (Laboulbéne). Des
anévrysmes (qu’il s’agisse d’anévrysmes miliaires de la muqueuse
gastrique ou de grosses eclasies vasculaires) se sont ouverts
dans le tube digestif en donnant lieu & des hémorrhagies fou-
droyantes. Les vers intestinaux provoquent assez rarement I'hé-
morrhagie; cependant nous avons vu que la chlorose des pays
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chauds est peut-éire due aux hémorrhagies répélées que cause
'ankylostome duodénal,

Les hémorrhagies gastro-intestinales se rencontrent fréquem-
ment dans les maladies du ecur, des poumons et du foie, qui
apportent des entraves i la circulation veineuse, et en particulier
dans la cirrhose du foie. Les perturbations dans la circulation
porte, la ligature prématurée du cordon ou sa compression, pro-
duisent le mélena des nouveau-nés (Kiwisch, Bouchut). On
ohserve encore les hémorrhagies intestinales dans des pyrexies
exanthématiques & forme hémorrhagique ; enfin, ces hémorrha-
gies sont un symptome fréquent dans les maladies dyscrasiques,
telles que Uictére grave, la fidyre jaune, le scorbut, 'hémophilie.

I’hémalémese se compose d’un sang rouge et pur, ou simple-
menl coagulé en caillots violacés, dans les ruptures anévrysmales
(anévrysmes de I'aorte, de Paorte thoracique, du tronc ceeliaque),
Pulcére simple de I'estomac, les varices de '@sophage d’origine
hépatique (Fauvel, Audibert, Dussaussay), les hémorrhagies sup-
plémentaires. L’hématémése noire, d'une couleur rappelant la
suie ou le mare de café, est presque spéciale au cancer de I'es-
tomac; on l'observe cependant dans I'ulcére simple lorsque les
vaisseaux rompus sont peu volumineux, et qu’ils donnent lieu &
un écoulement lent du sang dans Pestomac.

Le mélena, conséquence directe de 'entérorrhagie, s’observe
aussi parfois dans la gastrorrhagie, lorsque tout le sang épanché
n’est pas expulsé par le vomissement. Il se compose générale-
ment d’un sang noir, trés altéré par les sucs digestifs et donnant
aux selles 'apparence du goudron ; mais, lorsque la lésion est peu
éloignée de I'anus (colite, dysenterie, etc.), le sang peut &tre
rouge ou seulement coagulé en partie.

DESCRIPTION. — La gastrorrhagie se produit quelquefois brus-
quement (ulcére simple de Pestomac, ruplure d’'un anévrysme) :
elle est alors abondante et peut amener la syncope ou méme une
mort immédiate. Le plus souvent 'hémalémeése est précédée de
quelques troubles gastriques : & une sensation de chaleur ou de
tension au niveau de 'épigasire s’ajoule un élat de lassitude
et de malaise général, le refroidissement de foute la surface
cutanée, la paleur de la face; puis survienneni des nausées, une
sensation de bralure sur tout le trajet de I'msophage et le
vomissement sanglant se produit; immédiatement avani, la
percussion permet de constater une malilé ou une submatité
d’étendue variable au niveau de 'épigasire. Le sang est noir ou
rouge suivant les cas et, pour peu que le vomissement soif
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abondant, on assiste & des lipothymies et des syncopes. Souvent
aussi plusieurs hématémeses se succedent & des intervalles plus
ou moins éloignés.

Les signes de Pentérorrhagie ne différent pas sensiblement de
ceux de la gastrorrhagie, le mélzna étant mis a part. La encore
on voit survenir un malaise général, des éblouissements, des
syncopes, etc., le ventre se ballonne et se tend, et les évacuations
sanglantes se produisent aprés un temps variable avec une sen-
sation de ténesme et de brilure dans le rectum et Panus.

Quelquefois cependant les hémorrhagies gastro-intestinales
restent & Pétat latent, notamment dans la fiévre typhoide, sans
donner lieu & aucune expulsion sanglante. Dans ces cas, qu'il
importe de reconnaitre immédiatement, on voit la peau se
décolorer et se refroidir, le ballonnement du ventre devenir
considérable, le pouls faiblir et les syncopes se succéder plus ou
moins rapidement, suivant la quantité du sang épanché.

Drscnostic. — L’hématémese doit étrve différenciée de 'hémo-
ptysie. Dans celle-ci il y ades douleurs dans la poitrine et dans
le dos, des rales dans les poumons, des accés de toux, de la
dyspnée; le sang est rouge, rutilanf, spumeux, en général peu
abondant et de réaction alcaline. Le diagnostic devient ftrés
difficile lorsque '’hématémeése provoque des acces de foux par
action réflexe, on lorsque le sang de 'hémoplysie pénéire dans
Iestomac et est rejelé plus tard sous forme d’un liquide noiraire
analogue au marc de café.

L’épistaxis peut donner lien & un écoulement de sang qui
pénétre dans les voies digeslives et est emsuile rejeté par
hématémese. Le diagnostic est impossible lorsqu’on ne retrouve
pas quelques caillots dans les fosses nasales ou quelques stries
sanglantes sur la muqueuse du pharynx.

L’entérorrhagie doit étre distinguée de la gastrorrhagie qui ne
s'accompagne pas de vomissement sanguin, se traduit seulement
par du melena. Lorsque le sang sera rouge el liquide et qu’on
pourra écarter les causes ordinaires d’entérorrhagie : dysenterie,
fieyre typhoide, on recherchera, par le toucher rectal, s’il existe
des hémorrhoides internes, un polype, ete.

Enfin, chez les enfants, on devra loujours examiner le sein de
la nourrice, les hématémeéses et le mél@na provenant souventi de
la glande méme ou des gercures du mamelon.

Pronostic. — Le pronostic est favorable dans les hémorrhagies
supplémentaires el dans quelques cas de traumatisme. Mais en
général I'hémorrhagie gastro-iniestinale ajoute heaucoup a la
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gravité de la maladie dont elle est un symptéme. Nous nous
sommes expliqués déja sur la valeur pronostique des hémor-
rhagies inteslinales dans la fievre typhoide. Il faut tenir compte
surtout de la spoliation qu’elles déterminent et de Iélat. de
faiblesse qu’elles laissent aprés elles.

TrArTEMENT. — On cherchera d’abord & provoquer une révul-
sion vers les parties périphériques, aprés avoir recommandé au
malade de rester étendu dans son lit sans faire de mouvements.
On appliquera de la glace sur I'abdomen et Pon en fera absorber
par petits fragments. On aura recours également i I'eau acidulée,
aux astringents : ralanhia, cachou, perchlorure de fer, ergo-
fine, ete.

Si Phémorrhagie est supplémentaire, on se confentera de
chercher & ramener le flux supprimé.

BoucHARD. Pathogénie des hémorrhagies, th. de concours, 1809. — LABOULBENE.
Tumeur érectile de Vintestin (Bull. de I'Ac. de méd,, 1873), et Nouveaux éléments
d’anatomie pathologique, 4879, p. 198. — AuDBERT. Des varices eesophagiennes
dans la cirrhose, th. de Paris, 1874. — Krixg. Ucher Mclena Neonatorum, 1875.
— RHEIN. Embolie de l'art. més., th., Paris, 1875. — Frament. De la thrombose
et de 'embolie des ariéres mésentériques, th,, Paris, 1876. — GALLARD. Associat.
frang. Clermont, 1876. — Dussaussay. Méme sujet, th. de Paris, 1877,— JAGcoUD.
Traité de pathol. int., 1879, — TOURNIE, th., Montp., 4881.— A. LAVERAN. Un eas
d’embolie de I'artére mésentérique sup. (Areh. de méd, mil., 4887, t. IX, p. 227).

DES HEMORRHOIDES

On désigne sous le nom d’hémorrhoides les dilatations vari-
queuses des veines de Pextrémité inférieure du rectum. Bien que
considérées en général comme ressortant surtout du domaine de
la pathologie chirurgicale, les hémorrhoides intéressent aussile
médecin ; de par Iétiologie, de par leurs rapports intimes avec
un grand nombre de maladies générales, elles confinent peut-étre
plus étroitement encore A la pathologie interne; aussi leur
consacrerons-nous un court arlicle, nous réservant, du reste, de
les envisager seulement au point de vue médical.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La partie inférieure du rectum est
sillonnée par un plexus veineux d’une grande richesse. Formé
par les anastomoses de lrois rameaux secondaires : les hémor-
rhoidales supérieures se rendant a la veine porte, les hémorrhoi-
dales moyennes el inférieures qui confluent & Phypogastrique, ce
réseau veineux se trouve dans des conditions physiques et
anatomiques qui favorisent au plus haut degré sa distension.
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Sans parler de la pléthore abdominale, qui formait une des bases
de la docirine de Stahl, el a laquelle on a fait pendant longiemps
jouer un role des plus imporlants, nous signalerons surtout les
dispositions spéciales que M. Duret a si bieq mises en relief, et
dont la plus importante est le passage, a travers les fibres
musculaires du sphincter anal, des anastomoses destinées 2 faire
communiquer les hémorrhoidales supérieures avec les inférieures;
ces derniéres constifuant a 'égard des premiéres, de véritables
canaux de dérivation. Pendant les grands efforis, la glotte surtout
étant fermée et le diaphragme contracté au maximum, la pression
est fort élevée dans tout le systéme porte, et le sang qui coule
dans les hémorrhoidales supérieures ne peut suivre la voie
portale; il se dirige alors vers les hémorrhoidales inférieures
qui lui offrent une voie d’échappement, a condition toutefois que
le sphincter externe me soit pas coniracté; puis il pénétre dans
le systéme de hypogastrique. Mais, si la voie d’échappement est
fermée, comme la chose arrive pendant les tentatives infruc-
tueuses de défécation, il y aura congestion intense .des
hémorrhoidales supérieures, et si l'individu est prédispusé, cetle
congestion aboutira bientot & la dilatation, puis a la slase, et
enfin a la produclion de tumeurs hémorrhoidaires.

Les hémorrhoides sont internes ou ewxiernes, suivant que
Pampoule veineuse siége au-dessus ou au-dessous du sphincter
externe : les hémorrhoides internes ne sont appréciables, en
général, qu'a 'exploration digitale, 2 moins qu’un effort puissant
de défécation en ail provoqué la procidence; en ce cas elles
peuvent apparaitre a Porifice anal, et méme, accident plus sérieux,
s’y étrangler.

Les hémorrhoides externes sont au contraire nettement appré-
ciables a4 la vue; elles sont habituellement le résultat de la
production de diverticulum veineux ayant franchi le sphineter et
venant faire saillie sous la peau qui confine i I'orifice anal ; 13,
elles peuvent affecter des dispositions variées, suivant que la
dilatation veineuse porte sur des portions limitées ou sur toule
la circonférence du réseau vasculaire périrectal. Quand la dila-
lation veineuse est limitée, on observe de peliles tumeurs molles,
de coloration violacée, de nombre et de volume variables, qui
paraissent comme appendues au pourtour de Porifice, qui se
gonfle lui-méme en se renversant, sous Uinfluence des efforts.

Les' parois des ampoules hémorrhoidaires ne diffdrent pas,
quant a leur structure, de celles des lumeurs variqueuses en
général, mais, élant exposées soil & des ruptures, soit au contact
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irritant des matiéres fécales, le tissu cellulaire qui les avoisine
est plus particulierement disposé & s’enflammer, parfois méme il
s’épaissit tellement que Pampoule hémorrhoidaire forme une
tumeur d'mne dureté pierreuse qui lui a mérité le nom de
marisque ; ailleurs cette inflammation périphérique a étranglé le
pédicule vasculaire qui suspendait la dilatation variqueuse, don-
nant ainsi naissance a ce qu’on a appelé une hémorrhoide aveugle.

Les hémorrhoides sont presque consiamment accompagnées
d’un certain nombre de lésions secondaires; parmi les plus
fréquentes il faut mentionner les fissures anales, les fistules suite
d’abcés développés par suppuration d'une hémorrhoide ou du
lissu cellulaire circonvoisin, le catarrhe de extrémité inférieure
de l'intestin (blennorriée rectale).

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. PATHOGENIE. — L’effort prolongé et
particuliérement Peffort de défécation semble, d’aprés ce que
nous avons déja eu 'oceasion de dire, étre la condition étiolo-
gique par excellence de la produclion des hémorrhoides. Pour
certains pathologistes méme, a la téte desquels se place le
professeur Gosselin, les hémorrhoides seraient I'apanage a peu
prés exclusif des individus fortemeni constipés : en d’autres
termes, la stase veineuse, pour la majorilé de I'école chirurgicale
moderne, en serait le point de départ presque constant. A elle,
du reste, peuvent se rapporter les hémorrhoides de la grossesse
ou des compressions par tumeurs intra-abdominales, les hémor-
rhoides par ralentissement du sang dans le domaine de la veine
porie, comme celles qui suivent les anciennes rétentions d’urine
ou la fissure a I'anus, modalités pathologiques diverses qui agis-
sent comme la constipation opinidlre en provoquant les contrac-
tions spasmodiques du sphincter (1). D’ailleurs, dans son récent
ouvrage sur les dyspepsies, le professeur Sée a défendu la
méme opinion avec conviction. Mais la stase veineuse est loin de
rendre compte de tous les faits. Que de gens non constipés el qui
sont pourtant affectés d’hémorrhoides, que de femmes habituel-
lement resserrées et qui n’en ont jamais eu, tandis que d’autres

(1) La géne de la circulation dans le systéme porte par le fait de cirrhose
hépatigue, a été longtemps considérée comme devant engendrer souvent le
développement des hémorrhoides dans le cours de cette maladie (Fleury,
Monneret). Cette maniére de voir, fort rationnelle du reste, n’est point
aussi générale qu'on pourrait le penser : sans étre aussi exceptionnelles
que le dit Duret, les hemorrhoides dans la cirrhose du foie ne sont pas trds
fréquentes, ce qui s'explique par le développement des veines portes
accessoires.
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voient a chaque époque menstruelle les veines du rectum partici-
per au molimen cataménial et donner du sang! Et les hommes
qui ont périodiquement un mouvement fluxionnaire du coté de
I'abdomen, lequel se juge, au grand profit de leur santé, par un
flux hémorrhagique ! Force est donc d’admetire, parmi les
influences productrices des tumeurs hémorrhoidaires, des
influences actives, de véritables molimens qui entrainent la
dilatation des veines rectales, dilatation qui peuf aller jusqu’a
Ihémorrhagie.

(’est Ia d’ailleurs une doetrine bien ancienne, admise déja par
I’école hippocratique, docirine toute d’observation, et qui, sou-
lenue par tous les vieux maitres jusqu’a Stahl, Récamier, Mois-
senet, Trousseau, a été énergiquement défendue par Bazin dans
son traité des diathéses.

Sans aller aussi loin que les disciples de Stahl, sans admetlre
une maladie hémorrhoidaire, sorte de diathése mal définie, ayant
comme condition génératrice un état plus mal défini encore: la
pléthore abdominale, nous soutenons 'influence incontestable des
cougestions actives, comme source des hémorrhoides. Ces con-
gestions s’observent chez les gros mangeurs, chez ceux qui sur-
ménent leur foie et leur systéme porte par une alimentation trop
riche et trop excilante, surtout §'ils sont condamnés & une vie
sédentaire et au travail de cabinef ; mais on les constale surtout
chez toute cetle catégorie de malades, quon appelle d’une fagon
un peu vague des arthritiques, et chez lesquels la fluxion hémor-
rhoidaire constitue un de ces moyens de décharge variés auxquels
les exposent leurs dispositions constitutionnelles. L’arthritisme,
en effet, maladie de race par excellence, représente une desmoda-
lités importantes de ces affections par ralentissement de la nutri=
tion (Bouchard), qui s'opposent & la parfaite combuslion des
matieres azotées et élablissent chez le malade un état permanent
d’uricémie, dont l'expression sympilomalique variera avec les
sujets, en produisant chez eux tour a tour les migraines, la dys-
pepsie flatulente, Pasthme, la lithiase biliaire ou rénale, 'eczéma,
P'urticaire, la goutte, les hémorrhoides enfin.

DEscripTion. Diagnostic. — La symptomatologie des hémor=
rhoides est habituellement simple ; d’ordinaire les phénoménes
subjectifs ouvrent la scéne: on note de la tension avec un sentis
ment de pesanieur au niveau de P'orifice anal, parfois un peu de
douleur en allant a la selle, presque toujours de la constipation,
quelquefois méme un léger écoulement sanguin qui, en général,

" soulage le malade.
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Plus tard apparaitront les signes physiques. Lnngtemp's on
pourra n’avoir affaire qu’a une saillie un peu plus prononcée de
la mugueuse pendant lacte de défécati'nn. A ce moment la
muqueuse est rouge, turgeseente, violacée, et le patient accuse
au médecin la production d’un bourrelet muqueux qui disparait
rapidement et qui doit €tre distingué du paquet hern_o.n-h‘md?u'(?,
dont la réduction n’est jamais compléte; d’autres fois dls agit
simplement d’une petite boule pédiculée, dont il est 1:30116‘ de
reconnaitre la nature et qui se gonfle aussi pendant effort d’ex-
pulsion pour se flétrir ensuite. :

[’hémorrhagie rectale est un des symptomes les plus fl'cququLs
des hémorrhoides. Habituellement c’est I'effort méme de d_t':feca—
lion et la pression mécanique des maliéres au passage qul favo-
risent cet écoulement, dontles proportions du resle varienl avec
chaque sujet. 1’écoulement sanguin se reproduit d’une fagon
indéterminée, et 8'il est des gens chez lesquels chaque garde—rghe
entraine quelques goutites de sang, il en est d’au{res, au cl:mtralrc,
qui voient reparaitre périodiquement le flux hem’on:hmdal sans
que la constipation semble en rien l'avoir prépare. Chez de fels
malades le flux hémorrhagique est précédé souvent, comme chez
la femme, dans la période précalaméniale, d’'un véritable mo!imﬂen,
représenté par des troubles gastriques, de la pesanteur de téte,
de Paccélération du pouls, de la tension dans les hypochondres
et dans le ventre,du ténesme rectal ou vésical, état auquel 'écou-
lement hémorrhagique fait succéder un véritable bien-étre.

Parfois les hémorrhoides internes ne sont pas procidentes, elles
ne se traduisent que par des phénoménes subjectifs, et le toucher
rectal seul permet d’en afficmer 'existence. ; g

Les hémorrhoides $'accompagnent de froubles secondaires qu'il
est bon de signaler ; la constipation, qui a passé si longiemps
pour éire la cause de ces tumeurs hémorrhoidaires, peu? quel-
quefois en étre la conséquence ; en rétrécissant le diametre de
Porifice anal les dilatations veineuses impriment une forme par-
fois spéciale aux matieres fécales; elles leur donnent l'asp.ect de
rubans ou de laniéres; il y a en méme temps de la dilatation du
gros intestin, avec accumulation d’excréments et production de‘s

cybales ; enfin des phénoménes de dyspepsie, pseudo-dyspepsie
des hémorrhoidaires bien signalée par G. Sée et qu'un examen
approfondi peut seul empécher de confondre avec une dyspepsie
essentielle. '
En cas d’hémorrhoides trés développées ou anciennes, ills’lala-
blit presque toujours une sécrétion catarrhale de lextrémité du
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gros intesfin, une véritable rectorrhée pouvant revétir Paspect
dysentérique ou celui d’un liquide diarrhéique, dans lequel nagent
les matiéres desséchées.

Ces liquides, qui baignent etirrifent l'orifice reclal, luidonnent
une apparence sanieuse qui peut en imposer a un il peu exercé
pour des végétations ou des condylomes syphilitiques; mais I'ap-
parence lisse et la mollesse de la tumeur, sa réductibilité et, enfin,
Papparition de I'écoulement sanguin lévent les doutes. Mais, lors-
que Pirrifation chronique du fissu cellulaire ambiant a amené la
production des marisques, il sera parfois fort difficile de différen-
cier ce tissu sanieux et induré d'une dégénérescence épithélio-
mateuse, d’autant que la transformation én situ des hémorrhoides
n’est pas un fait trés rare. Quoi qu'il en soif, ce qu’il importe le
plus d’établir au point de vue du diagnostic, c’est le point de
départ des hémorrhoides: on cherchera d’abord s'il n’existe pas
de cause mécanique directe qui justifie leur présence (cirrhose du
foie, tumeur infra-abdominale, grossesse) ; puis, cette cause éli-
minée, on établira les rapports qui les unissent 2 une maladie
conslitutionnelle probable: du diagnostic pathogénique porté,
dépendrala thérapeutique a instituer (1).

CompricATION. PronosTIic. — Dans la grande majorité des cas,
les hémorrhoides doivent éfre considérées comme une incommo-
dité et non comme une affection grave; il n’en est pas moins vrai
que quelquefois elles déterminent des accidents irés sérieux. Au
premier rang il faut compter les hémorrhagies intenses, répétées,
qui jettent le malade dans une anémie profonde, pouvant méme
s’accompagner d’anasarque ; puis viennent les inflammations,
soit catarrhales, soit profondes de la muqueuse, les fissures, les
abees, la phlébite, phlébite qui a pu devenir le point de départ
d’hépatites suppuratives (Borie, Leudet), la procidence du rectum,
I'étranglement des tumeurs hémorrhoidales, avec ou sans phéno-
ménes gangreneux, enfin, la dégénérescence épithéliomateuse
que nous avons déja signalée.

TrarTEMENT. — Lorsque les hémorrhoides se bornent i provo-
quer une légére douleuravec un écoulement sanguin trés modéré,
la thérapeulique ne doit pas intervenir : il Y ala comme une
décharge salutaire qui meta Pabri de congestions plus sérieuses ;
il est méme bien parfois de stimuler un peu ce mouvement

(1) On se rappellera que les hémorrhoides sont tris rares chez les jeunes
enfants, et que la plupart des faits considérés comme tels n'étaient autres
que des cas de polypes muqueux (Damaschino).
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fluxionnaire, s'il venait a s’ailénuer, en administrant quelques
pilules laxatives, généralement a base d’aloés (grains de santé de
Franck, pilules ante-cibum, écossaises, ele.); en tout cas, il faut
combattre la constipation (eaux améres de Pullna ou d’Hunvadi,
sel de Sedlitz, magnésie effervescente, ete., ete.) ; le maladefman-
gera peu, il prendra quelques soins hygiéniques utiles (grands
bains, lavements émollients, lotions fraiches), il se servira habi-
tuellement de siéges empaillés et d'un coussin de caoutchouc
dans les longs trajets en chemin de fer. En cas de douleurs péni-
bles, recourir A 'usage de quelques suppositoires & I'extrait de
ratanhia ou de belladone. La fleur de soufre a joui pendant long-
temps d'une réputalion louie spéciale dans le trailement des
tumeurs hémorrhoidaires.

Les hémorrhagies, méme importantes, ne doivent élre combat-
tues qu’avec la plus extréme réserve, car les exemples sont nom-
breux ol I'on a vu leur suppression brusque suivie d’accidents
graves. Souvent il sera suffisant de leur opposer des lolions avec
de I'eau aluminée ou avec des infusions de millefeuille (B. Teissier),
qui a pour action de modérer le flux hémorrhagique. L’hamamelis
virginica, qui a une action hémostatique et calmanie, agirait
dans le méme sens (Dujardin-Beaumetz).

Ce nest que lorsque celui-ci prendra des proportions inquié-
{antes, qu’il faudra songer 3 une intervention active et instituer
un iraitement chirurgical (cautérisation, éerasement ou autre),
mais en songeant loujours qu'en cette matiére les opéralions,
méme d’urgence, ne sontpas innocentes, et que les interventions
en apparence les mieux justifiées peuvent entrainer les plus
facheux résultats :tel le fait rapporlé par B. Teissier et concer-
nant un pauvre malade chez lequel la cautérisation d’un énorme
paquet hémorrhoidaire donnant lieu & des hémorrhagies intenses
fut suivie, au bout de deux mois, de vertiges répélés et, quelque
temps apres, des accidents de la périencéphalite.

Enfin, quand on se déeide A intervenir, le traitement le plus
rationnel, celui qui semble aussi avoir donné le plus de succés,
cest la dilatation forcée. Le role joué par le sphincler anal dans
la production des némorrhoides explique suffisamment les ayan-

iages de ce procédeé.

VERNEUIL. Bull. Soc. anat., 1855.— DEMARQUAY. Mémoire sur le traitement des hémor-
rhoides (Gaz. méd. de Paris, 1860). — AUDOUIN. Liaison clinique des hémorrhoides
et de la goutte, th. de Paris, 1864.— GOSSELIN. Lecons sur les hémorrhoides. Paris,
1866. — LANNELONGUE. Art. Hémorrhoides, in Nouv. Dict. de méd. et chirurg., 4873.
— B. Terssier. Clin. de 'Hatel-Dien de Lyon (inédit). — MONOCHIN. De la dila-
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tation forcée dans le traitement des hémorrhoides. Paris — FoNTAN. Trai

{T‘Jen_t des hém. par la dilat. forcée. Paris, I.-B. Bailllii;lré:?{ti']"i‘ li\]';M:‘r' 1““':0-
lr:‘uls}menl des flux hémorrhoidaux frop abondants par Pusage de la ;nillef;:u']?lssm“.
thérap., p. 176, t. IV). — DURET. Arch. gén. de méd., 18.]'9-'188[]- Bull ’dl [I’ (s
anat. = BoucHARD. Cours de pathol, géndrale, 1879-1880. — Il.\.;[,\scn-wue \? foir'
(lcs voies digestives, 1880. — DUJARDIN-BEAUMETZ. Legons de eclin. lhéral .1‘35;0“ i
G. SEE. ‘Dyspepsic gasto-intest. Paris, 41884, — UUJABD]N-BEAU‘IFTZP-'IJ s
}'e!]us rfmdications gastro-intestinales. Paris, 1886, — W. ALL“G;IA“' E 05‘1101:-
internation, de chirurgie. Paris, 1886, t. VI, art. Hémorrhoides.— -}5,\[_; (B ;;F}Ch"p.
de I'appareil digestif. Montpellier, 1888, : e

COLIQUE INTESTINALE

hjien que la colique infestinale ne constitue pas une maladie
mais seulement un symptéme, elle se rencontre si fréquemmeni
dans les maladies de l'intestin, que nous avons ecru devoir lui
consacrer un chapitre a part, en raison de sonimportance sémio-
lllque. On donne le nom de colique & une douleur particuliére
siégeanf dans l'abdomen, exacerbante, constrictive ou décix':
rante, ayant de la tendance a Pirradiation et saccompagna iL
toujours d’'une sensation pressante d’expulsion. Ce hesoiln‘ E’L(\];
cuations el le soulagement qui en résulte sont constaﬁts dans (I;.
colique,_que, d’une facon générale, on a pu considérer mrnlm& l(‘i.
contraction lenite et prolongée, et par suite dnulourctisc [le;
E\}uscles ‘lisses_d’un organe creux cherchant a expulser 50;1 CUII;
:alllé,l, (:tt)(:l.lflle intestinale, hépatique, néphrétique, utérine, vési-
_ La colique intestinale, comme nous venons de le dire, est tou-
jours symptomatique. Nous étudierons donec successi\?::ment sa
symplomaiologie, ses causes physiologiques, les lési X
quelles elle se rattache. ; ¥ , ey

1]F$CRIPTION.——LB début de la colique est généralement brusque
])“arims cependant elle s’établit lentement et comme par de:l'i’é‘:
sest d’abord une douleur modérée qui devient l‘ﬂlliljﬁlnelllalh;‘;
vive, exacerbalnte, qui s’accompagne d’'une sensation de conslll*ic;
tion, {\13 torsion, de pincement, de brilure, et revét ;ar-t'e)'l ]=I*
palzacieres les plus insolites. ! [ i
: _Les sensaliuns’doulmn‘euses varienl beaucoup d’intensité : par-
s?;ii?cel:ia?qal:g:lefist’ elles ipeuvent (lcven_h: atroces. Le malade
larfél- iy ne.f,ac 1ant q‘uc]lc position garder pour sou-

ger un peu ses souffrances ; d’autres fois il reste immobile
pressant son abdomen avec ses mains, ou couché surle venl=e'
ou encore pelotonné sur lui-méme, les cuisses énerei uemc] I:
fléchies sur le bassin par un mouvement réflexe invoaluan(l{aire. inn
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méme temps le visage est pile et décomposé, le malade pousse
des eris ou exprime sa souffrance par des soupirs étouffés et des
oémissements. L’anxiété est extréme : des symptomes neryeux,
du délire, des convulsions chez les enfants, viennent s’ajouter a
ce cortége. Le pouls reste le plus souvent normal.

Le ventre est souvent hallonné par les gaz qui, en se déplagant,
produisent des gargouillements et des borborygmes ; plus rare-
ment il est rétracté et comme accolé a la colonne vertébrale. Les
contractions des muscles lisses de Pintestin donnent lieu a de
pressants besoins daller & la selle, et les évacuations aménent
un soulagement notable de plus ou moins longue durée. Parfois
cependant les efforts d’expulsion restent infructueux (coligue
seche). Les vomissements ne sont pas frés rares.

Quant au siége de la douleur, c’est généralement au pourtour
de Pombilic qu’elle est la plus marquée. De la elle s’irradie dans
les flancs et a Phypogastre, si bien qu'il est parfois impossible au
malade de la localiser.

la marche et la durée sont assez variables. La colique revét
souvent une forme irrégulidrement intermittente ef les acces
peuvent se répéter a de frés courts intervalles ou, au contraire,
a plusieurs heures de distance. Pendant les périodes de rémis-
sion, le malade est calme, un peu alangui, mais il ne souffre pas,
4 moins d’une douleur abdominale persistante dépendant d’une
lésion quelconque de Pintestin.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Nous avons indiqué déja qu’a
un point de vue général la colique résultait de la contraction des
muscles lisses d’un organe creux cylindrique. Ce fait est évident
pour les coliques de 'utérus pendant le fonctionnement normal
et physiologique des muscles lisses de cet organe. Traube a par-
faitement démontré qu’un obstacle quelconque amenaitau-dessus
de lui des contractions péristaltiques trés énergiques et doulou-
reuses ne cessant qu'aprés sa disparition, et que, par suite, les
coliques élaient dues & des tensions el a des contractions muscu-
laires. Cetle théorie, admise généralement aujourd’hui, trouve
son application immédiate pour la colique intestinale, effet indi-
rect de Pobstruction intestinale, et direct de la tension gazeuse
au-dessus de l'obstacle (G. Sée).

(’est ainsi que la colique se produit dans tous les cas d’ocelu-
sion que nous avons éfudiés, aussi bien que dans ceux ou il
n’exisie qu'une coniraction spasmodique ou une paralysie d'une
porfion du tube intestinal.

Certaines maladies, Phystérie, 'hypochondrie, les €motions
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morales vives,s’accompagnent de coliques dans lesquelles Tirrita-
tion productrice semble partir directement des cenlres nervenx
(Morache et Zuber), et notamment dans ces formes auxquelles
les anciens donnaient le nom de sympathiques (Monneret) : la
colique est un réflexe médullaire dont le grand sympathique est
la voie centripéte (Bamberger).

On est autorisé sans doute a rapprocher de ces coliques dites
sympathiques, ces contractions intestinales réflexes dont le point
de départ est dans Pirritation d’un viscére contenu dans la cavité
abdominale, le rein par exemple. Nous avons observé plusieurs
fois en effet des coliques persistantes liées & I'évolulion de la
néphrite albumineuse dont elles marquaient méme souveni le
début.

ErioLocie. — D’'une facon générale, la colique est beaucoup
moing fréquente dans la vieillesse qu’a fous les auires dgesde
la vie ; elle est plus commune chez la femme que chez 'homme
et se montre de préférence chez les individus nerveux.

Nous énumérerons rapidement les maladies dans lesquelles la
colique joue le role de symptome.

Un certain nombre de maladies de I'estomac s’accompagnent
de coliques, ce sont : les gastrites, les indigeslions, Ies empoi-
sonnements par les acides, la belladone, 'opium, les champi-
gnons, ete.

Lorsque linflammation intestinale porte sur linfesfin gréle
comme dans les entérites simple, aigué, chronique, tuberculeuse,
les coliques sont peu accusées lorsqu’elles existent ef se montrent
seulement au moment des évacuations ; lorsque c’est au coniraire
le gros intestin qui est enflammé (colite, dysenterie, purgatifs
drastiques), elles sont frés intenses. L’hémorrhagie inteslinale,
les hémorrhoides, les entozoaires, la pneumatose intestinale, sont
fréquemment accompagnés de coliques parfois irés vives. Mais
¢'est surfout lorsqu’il existe un obstacle au cours des matiéres
(occlusion intestinale) que le sympldome colique devient prédo-
minant el revét une acuité excessive (colique de misérére).

La perforation de D'intestin, la péritonite sont ordinairement
marquées au début par des coliques excessivement intenses,
qui font bient6t place & une douleur abdominale persistante.

Le rhumatisme et la goutte s’accompagnent assez souvent de
coliques que Pon a considérées tantot comme un signe de la
dyspepsie concomitante, fantot, et c’est peut-étre Iexplication la
plus probable, comme une manifestation viscérale de la diathése
rhumatismale ou goutteuse.
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{’empoisonnement par le plomb, I’arsenic, le cuivre, donne
lieu & des coliques d’une intensilé remarquable el qui étaient un
des types sympathiques desanciens auteurs.

La colique nerveuse, colique spasmodique de Cullen, a éLé
décrite sous une foule de noms différents: colique seche, des
vaisseaux, végétale, du Poitou, du Devonshire, de Normandie, etc.
C’est une affection revétant fréquemment une forme endémique
ou épidémigue, présentant absolument tous les symplomes de l'in-
toxication saturnine a laquelle elle se rattache sans aucun doute
(Lefévre, Dutroulau, Fonssagrives, Le Roy de Méricourl, Leu-
det, ele.), bien que dans certains cas celle explicalion offre
encore plus d’'une difficulté (A. Laveran).

TRAITEMENT. — Nous n’insisterons pas ici sur le trailement de
la colique, qui doit étre avant toul celui de la maladie dont elle
est le symptome. Cependant, pour atiénuer la douleur, on aura
recours & un certamn nombre de moyens plus ou moins efficaces,
et en particulier aux applications chaudes, 3 la glace sur 'abdo-
men, aux antispasmodiques, au chloral, & I'opium, a la bella-
done, etc.

DURAND-FARDEL. Art. Coliques, in Dict, des Diet., 1851. — Banour. Etude sur la
coligue, th. de Paris, 4859. — LEPEVRE. Recherches sur les causes de la colique
sdche, etc., 1859; Arch. de méd. nav., 1864. — MONNERET. Traité de pathologie
aénérale, 1861. — TRAUBE. Deutsche Klin. et Schmidt’s Jahrb., 1863. — BAMBERGER.
Krankheiten der chylopoetischen Systems, 1864.— . SEE. Leg. de pathologie expé-
rimentale : Du sang et des anémies, 1866. — MARTINEAU. Art. Colique, in Nouv.
Dict. de méd, et de eh., 4868. -— DUTROULEAU. Traité des maladies des Européens
dans les pays chauds, 2° édit., 1872. — A, LAYERAN. Traité des maladies et épi
démies des armées. — LE Roy pE MERICOURT. Discussion sur la colique des pays
chuuds (Bull. de I'Ac. de méd., 4876). — MORACHE et ZUBER. Art. Colique, in Dict,
encyel. des sc. méd., 1876.
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HISTORIQUE — CONSIDERATIONS ANATOMIQUES
ET PHYSIOLOGIQUES

Hippocrate fait déja mention des troubles fonctionnels de cel
organe. Galien, qui aliribuait au foie une importance physiolo-
gique capilale, devail nécessairement le considérer comme la
source premiére d'une foule de maladies. Cenire de l'activilé
végétative, point d’origine des veines, le foie recevait les produits
de la digestion et les transformait en liquide sanguin : & ce role
sanguificateur, il joignait celui d’agent producteur de la cha-
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leur. Enfin la bile, la bile jaune et la bile noire, était le résidu
de ces opérations. Aussi Galien faisait-il dépendre du foie les
troubles de composition du sang et les maladies qui en résulient:
pléthore, anémie, cachexie, hydropisie; a la bile jaune se ratia-
chaient les maladies aigués fébriles; A la bile noire, les maladies
chroniques, les troubles intellectuels, ete.

Ces idées de Galien, acceplées par ses SuCCesseurs, et trans-
mises intégralement par les médecins arabistes, régnérent sans
conteste jusqu’au dix-septitme siéele. L’opposilion de Vésale
(1542) et d’Argentario (1553) aux vues physiologiques du médecin
de Pergame ne les avait pas fortement ¢branlées. 11 n’en fut pas
de méme de la découverte des vaisseaux chyliféres (Aselli, 1622)
ot du canal thoracique (Pecquet, 1647); Glisson (1659) et surtoul
sartholin, malgré Pappui des découveries de Harvey (1619-1628),
malgré les efforts de Riolan et de Bils, dénigrent au foie son role
hématopoiétique et calorificateur, ne lui laissant qu’une infime
fonetion, la sécrétion de la bile.

Dés lors la pathologie du foie, comme, du reste, la médecine
en général, dominée par les théories des iatrochimistes et des
iatrophysiciens, resta stationnaire, et cetle époque stérile fut a
peine marquée par les efforts de Fernel, de Baillou et de Sydenham
pour faire revivre la tradition hippocratique. Les nouyelles théo-
ries émises par Boerhaave et par Stahl sur la eirculation du foie
ne firenl que rendre la question plus obscure encore.

Cependant de nombreuses observations anatomo-pathologiques
étaient recueillies par Glisson, Bartholin, Baillou; Th. Bonnet
donnait, aprés Vésale, une excellente description de la ecirrhose,
el Bianchi colligeait toutes les recherches de ses devanciers.
L’impulsion donnée se continua avec les recherches de Lieutaud,
de Morgagni, de Senac, de Haller, etc., avec les lravaux d’ensemble
publiés en Angleterre par Andrée (1788) et par Saunders (1795).

Portal, puis Laennec, Andral, Cruveilhier en France, Roki-
{ansky en Allemagne, oni tracé a la pathologie du foie la voie
scientifique et fructueuse dans laquelle elle marche encore. La
physiologie s’enrichissait en méme temps des recherches de
Magendie, de Tiedemann et Gmelin, de Blondlot, de Cl. Bernard,
de Reichert, de Lehmann, etc., ete., qui restituaient au foie les
fonctions si importantes de calorification et de sanguification
qui lui avaient été assignées par Galien.

Les travaux si remarquables d’Anesley, de Cambay, de Haspel,
de Dutroulau, de Rouis, nous ont fail connaiire histoire de I’hé-
palite et des abees du foie dans les pays chauds, tandis que les




