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TricHINOSE. — La trichine (Trichina spiralis) est un néma-
toide parasite des muscles, qui n’atteint son état parfait que dans
le (ube digestif. La trichine siége dans le (issu musculaire strié,
fout prés des tendons : dans cet dtat elle est enroulée sur elle-
méme, enkystée.dans une capsule ovoide, et n’a pas d’organes
génitaux. Cest dans la viande de porc ', chez les rats et les souris
quon rencontre les trichines. Lorsque Thomme a ingéré de la
viande de porc trichinée, le suc gastrique dissout la capsule dy
kysté =l trichine, mise en liberté. acquiert rapidement des
organes génitaux et donne naissance une quantité innombrable
de petites trichines rectilignes qui perforent le tube digestif et
vont se-loger dans. les muscles, & commencer par le diaphragme
of lés intercostaux, ou elles s'enkystent & leur tour,

Les symptomes de Ia trichinose sont d’abord ceux dune fidvre
gastro-intestinale ; puis on ohserve de la dyspnée, des douleurs

musculaires, de P'anasarque, el enfin des troubles adynamiques
au milien desquels la mort peut survenir dés

le cinguiéme jour
(Zenker).

La guérison n’est pas rare : elle
Irichines et leur dégénérescence calcaire ou graissense.

Quand ‘la trichine est encore dans le tube digestif, on doit
chercher & Pexpulser par les purgalifs el les vermifuges ; mal-
heureusement il n’en est aucun dont Paction soit efficace. La thé-
rapeutique est impuissante lorsque les trichines ont atteint les

a lieu par Penkystement des

1 La trichinose n’est pas la seule maladie du
missible & ’homme. James Isragl a démontré, depuis 1878, que Vacti-
tomycosis, affection parasitaire deécrile chez le beeuf, des 1868,
par Rivolta, et signalée en Allemagne par Bollinger, en 1875, é&tail
susceptible de se développer dans des poumons humains, et d’y déter-
miner des aceidents ressemblant aux lésions de la phthisie vulgaire.

Lactinomycosis est due a la produetion d’un champignon affectant
¢ plus souvent la disposition d’agglomérats radies visibles & lceil nu,
tLearaclérisés par le développement de grains jaunes, coulenr safran.
U rougedires, du volume d’un grain de millet ou de lycopode. Ces
Stalns sont entourés d'une sorte d’atmosphere mucoide, d’oi il est
lifficile de les détacher. Chez le beeuf, lactinomycosis constitue des
limeurs volumineuses siégeant le plus souvent au niveay du maxil-

le pore, elle atteint le tissn musculaire ; chez

omime, les lésions dues au parasite peuvent affecler différents as-
I€Cls, et particulierement ceux de la pyémieou de la tuberculose.
€S abees dus 3 Pactinomycose se dislingueront par une induration
IEs netle an niveau du foyer, leur sitge d’élection dans les régions
oUs-maxillajre, parolidienne, cervicale et thoracique, et la multipli-
fation des trajets fistuleux. Quant alaforme thoracique, c’est I'examen
tes erachats présence de grains d’acti-

pore qui soit trans-

= L S qui, en faisant reconnaitre la
Omycéte, Permetira d’en affirmer la nature.
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muscles, et ne doit viser qua soutenir les forces du malade
jusqu’a lenkystement.
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DES HEMORROIDES.
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dical.
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de tous les faits. Que de gens non constipés et qui sont pourlant
affectés d*hémorroides, que de femmes habituellement resserréos
et qui n'en ont jamais eu, tandis que d’autres voient 3 chaque
époque menstruelle les veines du rectum participer au molimen
cataménial et donner du sang! Et les hommes qui ont périodi-
quement un mouvement fluxionnaire du coté de I'abdomen,
lequel se juge, au grand profit de leur sanlé, par. un flux hémor-
ragique ! Force est donc d’admettre, parmi les influences produe-
trices des tumeurs hémorroidaires, des influences actives, de viri-
tables molimens qui entrainent s, dilatation des veines rectales,
dilatation qui peut aller jusqu’a I'hémorragie.

Clest la d’ailleurs une doctrine bien ancienne, admise déja par
Uécole hippocratique, doctrine toute d’observation, et qui, soule-
nue par tous les vieux maitres Jusqu'a Stahl, técamier, Mois-

senet, Trousseau, a é(6 énergiquement. défendye par Bazin dans
son traité des diatheses,

Sans aller aussi loin que les disciples de
une maladie hémorroidaire,
tomme condition génératrice
pléthore abdominale, nous sout

Stahl, sans admettre
sorte. de diathése mal définie, ayanl,
un éfat plus mal défini encore : o
enons l'influence incontestable des
congestions actives, comme source des hémorroides. Ces conges-
tions s'observent chez les gros mangeurs,
nent leur foie et leur systéme porte par une alimentation trop
tiche et trop excitante, surtout s’ils sont condamnés & une vie se-
dentaire el au travail de cabinet; mais on les constate surtout chez
foute cette catégorie de malades, qu’on appelle d’une facon un peu
vague des arihritiques, et chez lesquels la fluxion hémorroidaire
conslitue un de ces moyens de décharge variés auxquels les
exposent leurs dispositions constitutionnelles. Liarthritisme, en
elfef, maladie de race par excellence, représente une des moda-
lités importantes de ces affections par ralentissement de la nuiri-
i'_i?n (Bouchard), qui s'opposent & la parfaite combustion des ma-
litres azotées et 6tablissent chez le malade un élat permanent
Curicémie, dont Iexpression sympfomalique variera avec les

*jets, en produisant chez euy tour & tour les migraines, la

d;fspepsie flatulente, I'asthme, la lithiase hiliaire ou 1’(:113]9, lec-
“ma, Purticaire, Ja goutte, les hémorroides enfin.

SESGRIPTION, DIAGNosTIc. — La symptomatologie des hémor-
I‘Dldgs est habituellement simple; d’ordinaire les phénoménes
$bjectifs ouyrent la scene : on note-de la tension avee un senti.
menf de pesanteur au niveay de Porifice anal, parfois un peu de
Qouleur en allant 3 la selle, presque toujours de la constipation,
uelquefois

| meéme un léger écoulement sanguin qui, en général,
Soulage Je malade,

chez ceux qui surme-
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o 'Le fr{duie(-nt que par des phénomenes SubJectlis,
ne se traduise 4
rvectal seul permet d’en affirmer Iexistence L 1
L.e‘s i1é1n01‘ro'ides s’accompagnent de tr_ot:l prq, q:é 2 Tobgtic
: : i sti 100, qui & asse s G
< gnaler ; la constipation, 300 el
- ho‘nt -delilzzrxjae de ces tumeurs lwmorroulangs_s,lﬁ({:‘h‘e {de L
FO}}I zell{ju‘ la conséquence : en 1=é.ts.-é(’.15f_~:am lte n]g fa;rme Daalss
fm; znal lels dilatations veineuses 117;1pr|men1 1r11 e
su):écialc aux matiéres fécales; elles litsu]; }(v,ode 2 il atation il
'r{xhans ou de laniéres; il y a o mfj'“_lerknmllts et production 2
-0s intestin, avee accumulation d ex(:lfa] ’«:io pseuda-dyspeﬁm
gr bales ; enfin des phénomenes de d_ys‘pe]aap,,pt o oxamen
:121 hf’-z;l(;rfho'l'daircs bien signalée par (x.d». t;;\'g‘c T o dyepapee
BRofon: ut seul empécher de confondre ave
approfondi peut s e
e : bes iennes, i s*
SS;B!TII tc;\ d’hémorroides trés dev_eloppeea (]).ul:én;e et ceuitb
Blit re;;que toujours une sécrétion catarr 11 e L° evtir Taspect
grlospinteﬂtin, une véritable rectorrhée pou

8, elles
oucher

HEMORROIDES,

dysentérique ou celui d’'un ligg
les matiéres desséchées.

Ces liquides, qui baignent et irritent Lor
une apparence sanieuse qui peut en impos
pour des végétations ou des cond
parence lisse et Ia, mollesse de la
I'apparition de Iécoulement sang

11

uide diarrhéique, dans lequel nagent

ifice rectal, Iui donnent
er & un ceil peu exercé
ylomes syphilitiques ; mais l'ap-
lumeur, sa réductibilité et, enfin
uin lévent les doutes. Mais lops.
que Lirritation chronique du (issy cellulaire ambiant a amené la.

production des marisques, il sera parfois fort difficile de différen-
cier ce tissu sanieux et induré d’une dégénérescence épithélioma-
teuse, d'autant que la transformation i situ des hémorroides
n'est pas un fait trés rare. Quoi quil en soil, ce quil importe le
plus détablir au point de vue du diagnostic, c’est le point de
départ des hémorroides : on cherchera d’abord &%l n’existe pas
de cause mécanique directe qui justifie leur présence (cirrhose du
fote, tumeur intra-abdominale, grossesse); puis, cette cause éli-
minée, on établira les rapports qui les unissent 4 une maladie
conslitutionnelle probable ; du diagnostic pathogénique por
dépendra la thérapeutique & instituert.

CompricaTioN. ProNosTic, — Dans la grande majorité des cas,
les hémorroides doivent atre considérées comme une incommo.
dité et non comme une affection grave: il n'en est pas moins
Vrai que quelquefois elles déterminent des accidenls trés sérieux,
Au premier rang il faut compter les hémorragies intenses, répé-
Iées, qui jettent le malade dans une anémie profonde, pouvant
méme s'accompagner d’anasarque ; puis viennent les inflamma-
tions soit catarrhales, soit profondes de la m uqueuse, les fissures,
les abeds, la phlébite, phlébite qui a pu devenir le point de départ
('hépatites suppuratives (Borie, Leudet), la procidence du rectum,
létranglement des tumeurs hémorroidales, avee ou sans phéno-

mines gangrenenx. enfin, la dégénérescence épithéliomateuse
(it nous avons déja signalée.
TrarrenENT. — Lorsq

fUer une légére douleur avee un écoulement sanguin tres modéré,
& thérapeutique ne doit pas intervenir; il y a Ia comme une dé.
tharge salu(aire qui met A Pabri de congestions plus sérieuses ;
il &t méme bien parfois de stimule

T un peu ce mouvement
ﬂ}!xionnaire, s'il venait a salténuer, en administrant quelques
pilules laxatives, généralement 3 base d’aloés (grains de santé de
ranck, pilules ante-cibum, écossaises, etc.); en tout cas, il faut

t6,

ue les hémorroides se hornent 3 provo-

. L On ge rappellera que les hémorroides sont tres rares chez les.
lEines enf;

4 ants, et que la plupart des faits considérés comme fels
tlaient ay{res que des cas de polypes muqueux (Damaschino),
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eres llna ou d’Hunyadi,
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i é 24E ;- 4 o . .
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. : Pl ; v ar <) (eI =
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D Pon a vu leur suppression brusque s : ’h)iimr o
s il sera suffisant de leur opposer des lotions
PaAves rent il sera suffisant de leur opp( s
H G se ou avec des infusions de mll’letc = (e
e tion de modérer le flux hémorragique.
jssi i actl ! rer X
Ko (]11_11 ; 11(::11:11 qui a une action hémostatique et calmante,
‘hamamelis virgimica, o i ’
Lc,.‘aii dans le méme sens (Dujardin Beau;: 310 et
e t que lorsque celui-ci prendra des p { o
 n’est que lorsque celu UL g
CIE:*S ehu’ili faudra songer a une ;nt({lxerxt'lon Sf(t)t;nmt e
tilll i{-l;itcélxterlL chirurgical (('.ilLll'B]‘ISiltiOt?s bc:taiég‘t‘ 1‘“\‘ opérations,
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£ i uregenc S : e j o X ¢
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Malad. des voies digestives, 1880, — Dusarpin-Beaumerz, Legons de clin.
thérap., 1880. — (. Sgg. Dyspepsies gastro-intestinales. Paris, 1881, —
DusARDIN-BEAUMETZ, Des nouvelles médications gastro-intestinales, Paris, 1886,
— W. ALLINGHAM. Encyclop. internation, de chirurgie. Paris, 1886, ¢, VI, art.
Hémorroides. — BaumrL. Maladies da I'appareil digostif. Montpellier,
1888. Marnieu. Art. Hémorroides in Nouv. Traité de médecine, 1892,

MALADIES DU FOIE.

HISTORIQUE. — CONSIDERATIONS ANATOMIQUES

ET PHYSIOLOGIQUES.

Hippocrate fait déja mention des troubl
argane. Galien, qui attribuait au foie
gique capitale, devait nécessaireme
source premiere d’une foule de maladi
tative, poinl d'origine des veines, le
la digestion et les (ransformait
guificateur, il joignait celui ¢’
Enfin la bile, la bile jaune o |

es fonctionnels de cet
une importance physiolo-
it le considérer comme la
es. Centre de Pactivits végé-
foie recevait les produils de
en liquide sanguin : & ce role san-
agent producteur de la chaleur.
a bile noire, était le résidu de ces
opérations. Aussi Gallien faisait-il dépendre du foie les troubles
decomposilion du sang et les maladies qui en résultent : pléthore,
anémie, cachexie, hydropisie; a la bile jaune se rattachaient les
maladies aigués fébriles ; 4 la bile noire, les maladies chroniques
lestroubles intellectuels, ete. i

Ces idées de Gallien, aceeptées
mises intégralement par les méde
conteste jusquiau d ix-septiéme
et d'Argentario (155:
Pergame ne les a

par ses successeurs, et trans-
cins arabistes, régnérent sans

siécle. L’opposition de Vésale (1542)
53) aux vues physiologiques du médecin de

vait pas fortement ébranlées, Il n’en fut pasde
méme de la découverte des vaisseaux chiliféres (Aselli, 1622) et
du canal thoracique (Pecquet, 1647); Glisson (1659), et surtout
Bartholin, malgré Pappui des découvertes de Harvey (1619-1628),
Malgré les efforts de Riolan et de Bils, déniérent an foie son rolo

héma‘topuiétir[ue et calorificateur, ne lui laissant qu'une infime
onction, la séerétion dela bile.
Dés lors Ia

pathologie du foie, comme, du reste, la médecine

née par les théories des iatrochimistes ot des
lifrophysiciens, resta stationnaire, et cette époque stérile fut a
Pene marquée par les efforts de Fernel, de Baillon et de Syden-
8 pour faire revivre la tradition hippocratique. Les nouvelles

Boerhaave et par Stahl sur la cireulation du
rendre la question plus-obscure encore.

ependant de nombreuses observations anatomo-pathologiques




