DES SECRETIONS MUQUEUSES.

DEUXIEME GENRE DE SECGRETIONS MORBIDES
DES SECRYTIONS MU'QUEUSES

Le fluide sécrété par les membranes mugqueuses peut étre exhalé en plus
grande abondance; ¢'est & cet aceroissement de la séerélion muquense que les
- anciens ont donné lemmom de catarrhe. e

Ce mot catarrhe n'a exprimé, pendant plusieurs sitcles, qu'une idée hypo-
thétique et vraiment absurde. Les médecins grecs et leurs b;ucccsso_u?s suppo-
saient, en effet, qu'une matiére morhide exhaléc_dau.s la téte se dirigeait en-
suite vers une mugqueuse : cependant, depuis F. Hoffmann, les flux muqueux
ont été étudiés et interprétés d’une maniere plus l“c‘.thllI"lCH(). Ce' médecin
regardait ces séerétions morbides comme se 1’aLLacha'ut a une’lesmn spé-
ciale de la muqueuse, ou comme étant Peffet, la conséquence d’une zfltc_r'a—
tion des fluides; enfin la généralité des pathologistes modernes 1{35 ont déerites
comme étant une affection primitive de lorgane séeréteur lui-méme. Mais ona
cossé d’étre d’accord lorsqu’il s'est agi de déterminer Ja nature de lﬂ_mala_dw;
Pour les uns, le mot catarrhe nesignifie autre chose qu’un? mﬂamrfialmn_;ugnf
ou chronique d’une membrane mugqueuse, tandis que d’autres Font reéserve
pour désigner un flux muqueunx survenant Indépcml:_nnment de tout h‘.:t}';_ul in-
flammatoire appréciable : c’est le sens que nous lui alttatchnps. Dans I'état ac-
tuel de la science, le mot catarrhe doit done donner Uidée d’une augmentation
accidentelle dans la séerétion des follicules muqueux, sans que ceux-ci soient
actuellement le siége d’un travail inflammatoire. : ihE

Les anciens pyrétologistes ont invoqué cetle allération de_la sécrétion mu-
(queuse comme constituant le caractére essentiel de ‘certains ¢tals {ébriles dis-
tincts : telles étaient les fivres catarrhale, muqueuse, pituiteuse. Dans la
premiére, on supposait une affection hornée a la membrane pituitaire el aux
bronches, tandis que, dans les autres, l'altération aurail en outre oceupe la
muqueuse des organes digestifs. Gependant, si I'on consulte les pl‘mmpnlcs_ re-
lations d’épidémies qui nous ont été transmises, on Vot que, sous les nums.d{:-

fisvres catarrhale, muqueuse et pituiteuse, les médecins avaient hien moins
décrit une maladie spéciale que des affgetions diverses régnant sous une meme
constitution épidémique. Dailleurs, si dans Ia fievre catarrhale simple il exis-
tait une altération manifestement inflammatoire de plusieurs muqueuses, Spé-
cialement de celles des veux, du nez, de la gorge et des voles aériennes, Paf-
fection de ces tissus 6tait hien moins évidente, et le plus souvent méme elle
était contestable dans les fitvres dites muquenses ou pituileuses; ou ]J}cn, sl
elle existait, elle n’était qu'un épiphénomene dun état gt’alm':ral. En el‘l_ﬂ.t, ].es
formes graves de ces prétendues ficvres catarrhales appartiennent 1}1;1;1_1[(3:;&—
ment a notre affection typhoide. Enfin, il est bien certamn, comme I'a L'ht' avec
raison M. Littré, que, dans un grand nombre de cas, une 1'1:;11{1(1_10 a été dite
catarrhale, non en raison des symptomes quon observait du cdté des mem-
branes muqueuses, mais d’aprés la considération 1.1'unc cause hypothétigque,
dite catarrhale, dont on admettait gratuilement I'existence. :

Les calarrhes, surtout quand ils sont chroniques, sont le plus souvent pri-
mitifs ; mais quelquefois ils suceédent manifestement & une inflammation aigué
qui s’est éteinte et a laissé apres elle, dans la muqueuse, une exageration dela
séerétion naturelle du tissu, une sorte d’habitude morhide.
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Le catarrhe est caractérisé par I'écoulement plus ou moins abondant d’un li-
uide incolore, filant, visqueux ou bien floconneux, qui, & mesure que la ma-
ladie est plus ancienne, devient plus épais, jaunitre, verdatre, puis opaque, et
prend enfin un aspect purulent dans certaines circonstances, lorsque, par
exemple, une altération grave de siructure est survenue dans le tissu, ou
dorsque celui-ci est frappé d'inflammation. Le fluide sécrété exhale une odeur
fade, rarement fétide; il est le plus souvent alcalin, parfois il est acide. Vu
au microscope, il est tantot homogéne, tantol il se compose de globules tout &
fait semblables & ceux du pus; de Ii la difficulté et méme Pimpossibilité de
lifférencier ces deux espéces de liquides. Les flux muqueux s’accompagnent
de troubles variables, suivant la muqueuse affectée, suivant abondance de
Fécoulement, snivant son anciénneté et sa durée. La séerétion muqueuse ne
détermine souvent aucune douleur; d’aulres fois Uorgane exhalant est le sidge
d'un pen.de chaleur et de prurit; mais on n’obgerve presque jamais de sym-
ptomes de réaction, ou du moins, quand il en existe, ils sont trés-faibles et
Aoul & fait éphémeéres. Lorsque I'écoulement est ancien et considérable, on
woit les individus palir et tomber dans un éfat de langueur; les chairs sont
flasques, la pean se décolore, les digestions se troublent, la fidvre hectique
sallume quelquefois; enfin, les malades peavent succomber dans un étal
«épuisement.

Les flux muqueux ont une marche trés-irrégulitre : ils sont sujets & des
exacerhations que souvent rien n’explique, et dont on trouve la raison parfois
dans un refroidissement du corps ou dans un abaissement de la température,
surtout si elle est en méme temps humide : aussi les catarrhes s’ageravent-ils
pendant Pautomne et Uhiver, tandis que les saisons et les climats chauds les
diminuent généralement, quelquefois méme ils les font cesser tout & fait.

Les flux muqueux ont une durée variable : ils persistent rarement moins
«'un septénaire; ils sont sujets & récidiver, et finissent par passer i état chro-
aique; leur durée est dlors indéterminée. Beaucoup d’entre eux sont compa-
tibles avec un état de santé parfaite; ils finissent par devenir constitutionnels,
et forment alors une sorte d’émonctoire qu’il fant surveiller, et dont la sup-
pression trep brusque pourrail parfois entrainer de graves accidents.

L’absence de douleur vive et de fievre, le début souvent brusque de la sé-
crétion muquense, ou du moins les variations presque instantanées qu’elle
présente, sont lout autant de caractéeres qui distinguent les flux muqueux des
inflammations des membranes muguenses. Ajoutons a cela que lorsque la sé-
crétion n’est pas exeessive, les catarrhes sont généralement compatibles avec

la santé; et ce qu'il y a de plus remarquable, c’est que plusieurs tronblent &

peine, ou méme ne troublent pas les fonctions de 'organe qui en est le siége;
nous avons vu qu’il n’en était pas-de méme de inflammation. L afféction ca-
tarrhale n’ast pourtant pas foujours aunssi simple : quelquefois, en effet, elle

est symplomatique, ou du moins elle coexiste avec guelque grave altération de

texture. On soupgonne une pareille complication lorsque 'amaigrissement
n'est en rapport ni avee lanciennelé ni avec 'abondance de I'écoulement;

lorsqu’il existe des douleurs vives, ou bien encore lorsque le mucus sort mé-

langé & du sang noivatre, lorsqu’il est opaque ou qu’on apercoit 2 sa surface
des stries étroites, irréguliéres ou opaques, qui paraissent produites par de la
maliecre purulente. La distinction du pus et du mucus n’est pourtant pas chose
toujours facile. Si le mueus est filant, transparent, non miscible i 'eau, on ne
pourra cerlainement pas le eonfondre avec un pus hlanc, opaque, forman

émnlsion avec I'eau et se précipitant par le repos ; mais les‘eas embarrassants
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sont ceux ou la membrane muqueuse exhale un fluide qui a la consistance du
mucus et la couleur du pus. Pour résoudre ce probléme, on a proposé l'ins-
pection microscopique et une foule d’expériences chimiques; mais nous avons
vi que si quelques mucus, comme celui de T'utérus, sont homogénes et de-
pourvus de globules, tous les autres contiennent des globules identiques avec
ceux du pus, ils sont seulement un peu moins nombreux. Les expériences chi-
miques nont fourni non plus, jusqu’a présent, que des données trés-incertaines.
Dailleurs, comme le dit avee heaucoup de raison Bérard, ces recherches n’of-
frent aucune utilités car on ne peut, 2 la simple inspection, dire si le mucus
est mélangé ou non 4 du pus. Si, en effet, une muqueuse fournit un liquide
ayant encore une cerfaine viscosité; si, saus étre, diffluent comme le pus, il
donne néanmoins 4 Ueau a laquelle on le méle une couleur d’un blane jau-
nitre; si Pon y reconnait un plus grand nombre de globules qu'iln’y en 2 nor-
malement dans le muecus, il faut en conelure que le fluide qu'on examine est
un mélange de pus et de mueus. A ce sujet, rappelons encore ici ce que nous
avons dit ailleurs, que la présence du pus windique pas nécessairement ni
méme ordinairement, comme on I'a crn pendant longtemps, que la membrane
muqueuse est le siége d'une solution de continuité; il faut seulement en con-
clure que le tissu est trés-probablement enflammé:

Le pronostic des affections catarrhales est plus ou moins grave, suivant I'in-
tensité, la durée, I'abondance de la séerétion muqueuse, suivant son siége el
ses complicalions.

Les affections catarrhales atteignent surtout les individus d’une constitution
molle, lymphatique, les femmes et les enfants, les sujets affaiblis par les ma-
ladies, par les excés, par un régime débilitant. [’dge a une grande influence
sur le siége de la maladie. Dans Tenfance, on observe surtout les catarrhes du
nez, des yeux et des intestins; chez 'adulte, on voit le catarrhe de I'estomac;
le vieillard est surtout sujet au catarrhe de la vessie et des bronches; enfin,
chez la femme, il n’est aucune membrane muqueuse qui soit aussi souvent
affectée de catarrhe que celle du vagin et de utérus.

il est rare que, méme au début, les catarrhes s’accompagnent d'une réaction
febrile suffisante pour nécessiter lemploi des antiphlogistigues. Dans ces cas,
une médication simplement émolliente suffit; cependant, pour peu que I'écou-
lement se prolonge, il faut recourir aux ferrugineux, aux amers, aux aroma-
tiques, aux balsamiques, aux résineux, donnés a Vintérieur, en lotions, en in-
jections ou en fumigations; enfin, quand I'état des parties le permet, on’doit
modifier les surfaces par la cautérisation.

Nous ne comptons point, surtout apres les généralités qui précédent, pour-
suivre Uétude des flux muqueux dans toutes les membranes qui peuvent les
fournir : nous ne dirons rien de la rinorrhiée, qui offre la plus grande res-
semblance avee le coryza chronique, sauf qu'avec la séerétion abondante de
mucosités, il Wexiste aucun signe d’'inflammation vers la muqueuse de Schnei-
der. Nous omettrons aussi A dessein de parler de la Dlennorrhée ou flux uré-
thral, car nous en traiterons plus tard ‘@ I'occasion de la hiennorrhagie. Les
seuls flux muqueux dont nous croyons devoir nous occuper ici sont : la bron-
chorrée, la gustrorrhée, la- dinrrhée muqueuse,la leucorrhée et le catarrhe
vésical.

DE 1.A BRONCHORRHEE.

DE LA BRONCHORRHEE

SyvoxyME, — Catarrhe pituiteux, phlegmorrhagie pulmonaire, flux bronehique.

La bronchorrhée est une maladie caractérisée par lexpectoration d une quan-
tité considérable de mucus incolore, filant, fransparent, melé a des bulles d’air
et semblable & du blanc dceuf délayé dans de Peau; cette séerction se fait in-
dépendamment de tout travail inflammatoire. :

Historique. — Nous devons & Laénnee les premiéres noliocns que nous ayons
eues sur la bronchorrhée. Ce médecin illustre a déerit cette affection sous les
noms de catarrhe pituiteuz et de phlegmorrhagee pulmonaire. Bientot apres,
M. Alard, dans son ouvrage sur lo nature el le siége des maladies, M. Andral
dans sa Clinique, publiérent quelques observations dignes d’étre consultées;
mais c’esta M. Roche que revient Phonneur d’avoir tracé, dans le Dictionngire
de médecine et de chirurgie pratiques, une histoire assez compléte de la mala-
die, quil a, avec raison, séparée de la bronchite. A ces divers travaux il est °

juste de joindre celui que Copland a publié en Angleterre.

Divisions. — La bronchorrhée existe i 'état aigu ou a I'état chronique ; cette
division estla seule qu'on puisse raisonnablement admettre dans I'étude de cette
affection; elle est d’ailleurs adoptée par MM. Roche, Andral et G. Copland.

Anatomie pathologique. — On a (rés-rarcment eu Poceasion d’examiner
é1at des bronches dans la maladie dont je traite. Laénnec a prétendu que les
caractéres anatomiques de cette affection consistaient dang un gonflement mé-
dioere de la mugueuse pulmonaire, qui lui a semblé un peu ramollie, et ne lui
a présenté quune légére rougeur disséminée ¢d et la. Sous ce rapport, ajoute
Laénnec, affection dont il s'agit semble étre sur la limite qui sépare les con-
gestions séreuses des congestions sanguines, et appartenir plutot anx premiéres
qu'aux dernidres. Les renseignements que donne ici Laénnec sont, comme ou
le voit, peu précis. M. Andral, ayant eu occasion @ouvrir plusieurs individus
emportés dans le cours d’'une bronchorrhée, a trouvé la membrane mugueuse
pale dans toute son étendue : Cestce que jai observé moi-méme plusieurs fois;
la mugueuse bronchique, enticrement pale, avait son épaisseur et sa consis-
tance normales. Les bronches peuvent étre aussi plus ou moins dilatées. Ces
faits nous aulorisent done a considérer la bronchorrhée comme une affection
essenticllement distinete de 1a bronchite aigué et de la bronchite chronique;
cette opinion sera en outre bientot confirmée par les symptomes aussi bien que
par la marche de la maladie.

Symptémes. — Les symptomes el la marche de la bronchorrhée, ainsi que
les agents thérapeutiques & lui opposer, différent suivant que la maladie est
aigué ou suivant qu'elle est chronique.

10 Symptomes et marche de la bronchorrhée aigué. — La bronchorrhée aigué
débute en général d’une maniére presque soudaine. Les malades aceisent beau-
coup de dyspnée, une grande oppression, un sentiment d’angoisse dans la poi-
trine; celle-ci est agitée par les secousses dune toux séche, pénible, presque
convulsive; la sonorité est parfaite, mais auscultation fait découvrir presque
partout des rales sibilants et ronflants, mélés parfois a des rales humides, mu-
queux ou sous-crépitants. Ces troubles du coté de la respiration ne tardent pas
a produire une congestion de la face avec feinte violacée et (uméfaction énorme
des veines du cou; alors les trails sont altérés, les extrémilés sont froides, le
pouls est petit, insensible, irrégulier; une sueur froide couvre le corps; il y a
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des verliges, de I'accablement, des lipothymies, et souvent, au moment ot la
mort semble imminente, on voit les malades rejeter avec plus ou moins d’efforts
une quantité considérable de crachals blancs, transparents, filants, mélés & des
hulles d’air et semblables & une solution concentrée d’albumine. Ces crachats
sont rejetés apres quelques secousses de toux, quelquefois presque spontané-
ment et en si grande abondance, que les malades semblent vomir. Cetie exeré-
tion peut continuer pendant plusieurs heures, rarement pendant un jour; elle
cesse pei & peu aprés que les individus ont rejeté 1, 2, 3 ou 4 kilogrammes
('un fluide albumineux; au milieu de troubles aussi graves, les malades restent
absolument sans fievre. Lexcrétion terminée, il arrive parfois que les individus
reprennent aussitot toutes les apparences de la santé; cependant il est plus
commun qu’ils conservent encore pendant un ou plusieurs jours un peu d’op-
pression et de toux, quelques riles secs disséminés dans la poitrine, de Var-
deur a la gorge, un peu de perte d’appétit et une grande fatigue.

La santé est des lors parfaite; cependant la maladie est sujette & retour. Les
memes aceidents se reproduisent done au bout d'un temps plus ou moins long.

"Il est fort rare que 'accés revienne aprés quelques jours seulement, mais le
plus ordinairement il s’écoule plusieurs mois, une ou plusieurs années enfre
chacune des attaques. On congoit que si la maladie se reproduisail & de courts
intervalles et s’accompagnait chaque fois d’une séerétion muquense trés-consi-
dérable, les malades éprouveraient de I'amaigrissement et les prineipaux sym-
ptomes de la fievre hectique; mais les cas de ce genre sont infiniment raves.

On peut établir que la bronchorrhée aigué n'a que deux modes de terminai-
son : 1° Ia guérison, qui arrive rapidement, presque sans convalescence; cesl
le cas le plus ordinaire; 2° la morl, qui survient par asphyxie, dans quelques
circonstances éxceptionnelles, lorsque I'exhalation est devenue tellement abon-
dante dans les bronches, que toul Varbre aérien en est obsirué.

20 Symplomes et marche de la bronchorrhée chronique. — La bronchorrhée
chronique, plus fréquente que la forme aigué, est presque toujours conséeutive
au catarrhe pulmonaire chronique. Les caractéres anatomiqnes de Pinflamma-
lion ont cessé pourtant, mais la sécrétion catarrhale persiste par suile d'une
espece d’habitude morbide des tissus. Il existe de la toux, une dyspnée plus ou
moins forte, et des rales humides et secs dans la peitrine; enfin un état per-
manent de malaise. (Cest ordinairement dans ces conditions que I'on voit s’éta-
blir, surtout pendant la nuit ou quelques heures aprés le repas, un flux bhron-
chique muco-aihumineux s’accompagnant d’oppression, de dyspnée, de toux;
mais il est rare d’observer cet ensemble de symptomes si grave qu’on remarque
communément dans la bronchorrhée aigud. Dans cette forme de la maladie, les
acees sont plus rapprochésy ils ont parfois lien une ou deux fois toutes les
vingl-quatre heures : ¢’est ainsi qu’on voit des malades qui rejettent chaque jour
1 ou 2 kilogrammes d'un fluide muco-albumineux. Nonobstant celte séerétion
exagérée, la santé générale peut se maintenir; cependant ces pertes conti-
nuelles finissent, au hout d’un certain temps, par altérer la constitution. Les
malades jaunissent, palissent ou prennent un teint blafard; leurs forces dimi-
nuent, la dyspnée devient habituelle; ils maigrissent, I'appétit se perd, les
digestions s’alterent, une sorte de fievre hectique s'allume, et ils succombent
aprés étre parvenus au dernier degré de marasme. D’autres meurent suffoqués
par la grande quantité de fluide exhalé; enfin, quelques-uns sont emporlés par
une maladie intercurrente, comme la pneumonic, ou par une affection orga-
nique du ceeur. La durée de la bronchorrhée chronique est longue et toujours
indéterminée.
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Diagnostic. — La bronchorrhée aigué ou chronique differe de la bron-
chite : 1° par son invasion brusque, 2° par la nature albumineuse de I'expecto-
ration, 3° par la quantité considérable du fluide évacué en peu de temps,
40 par la cessation rapide des accidents. La bronchorrhée a quelques poinis de
ressemblance avec l'asthme’ humide, avec lequel elle est trés-souvent con-
fondue ; mais nous verrons plus tard que les accés qui caractérisent 'asthme ne
ressemblent pas a ceux de la bronchorrhée; d'ailleurs la séerétion bronchique
differe dans les deux maladies. Il est fort rare, par exemple, que celle qui
forme la crise de certains aceés d'asthme soit aussi abondante et aussi albumi-
neuse que celle de la bronchorrhée. Enfin, les phénoménes fournis par auscul-
lation, la nature des symptomes généraux et la marche de la maladie, ne per-
mettront de confondre la bronchorrhée chronique ni avec la phthisie, ni avee la
dilatation fusiforme ou en ampoule des bronches. (Voyez ces affections.)

Pronostic. — Le pronostic dela bronchorrhée aigué n'est grave que dans les
¢as ol la séerélion élant irés-abondante, les matieres sont difficilement ex-
pulsées, ce qui peutoccasionner la mort par asphyxie. La bronchorrhée chro-
nique est au contraire d'un pronostic toujours facheux, car il est fort rare
qu’on puisse la guérir complétement; le plus souvent on ne fait que la pallier.

Etiologie. — La bronchorrhée n’affecte guére que les adultes et surtout les
vieillards, les individus gros, replets, doués d'un tempérament lymphatique;
ceux qui ménent une vie sédentaire et les vieux goutleux y sont plus prédis-
posés. [’impression du froid, de 'humidité, une digestion pénible, les émo-
tions morales, sont les causes déterminantes les plus communes de la bron-
chorrhée; celle-ci survient ordinairement aprés des récidives fréquentes du
catarrhe pulmonaire.

Traitement. — La bronchorrhée aigué débute souvent par des accidents tel-
lement graves, qu'il devient urgent d’employer un reméde actil pour prévenir
une asphyxie imminente. On a conseillé dans ce cas de faire une saignée du
bras; mais ce moyen est rarement applicable, en raison de la faiblesse. primi-
tive du sujet cu de 'état actuel du pouls el des forces; on n’y aurarecours que
chez les individus jeunes, forts, chez lesquels Uartére du bras présentera en-
core une cerfaine résistance. Dans tous les cas, la saignée sera modérée,
exploratrice; on pourra la répéter si Pon obtient des effets utiles.

Dans les conditions que je suppose ici, il est généralement préférable d'ad-
ministrer un vomitif, surtout I'ipécacuanha, pris & dose fractionnée (25 ou 30
centigrammes tous les quarts ’heure), de maniére @ exciler des nausées con-
tinuelles, et par suite quelques secousses vers la poitrine et une compression
des poumons, ce qui favorise Iexpulsion des matitres séerélées dans les
bronches. Cependant, lorsque les accidents sont pressants, il faut donner
d’emblée 1 gramme d’ipécacuanha, ou micux encore 10 ou 15 centigrammes
d’émétique, pour produire promptement des évacuations par haut et par has et
an effet révulsif. (Cest aussi pour obtenir un effet émétique que Copland con-
seille ’administrer 1 gramme 10 centigrammes de sulfate de zine, et que
Lautres ont préconisé I'emploi de la racine de violetle en décoction (4 a
12 grammes dans 500 grammes d’eau); mais ces moyens n’ont pas d’avantage
sur Uémétique, el leur effet est plus ou moins incertain. Quelle que soit la
gravité des accidents, il faut chercher a opérer des révulsions, et surfout a
exciler diverses séerétions : ¢’est dans ee double hut quon emploie les pur-
gatifs et les diurétiques; on y joint des sinapismes sur les extrémités ef des
venlouses séches sur la peau du thorax; enfin, dans les cas plus graves, il ne
faudra pas hésiter & appliquer un ou plusieurs larges vésicatoires.
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La plupart des moyens que je viens d’énumérer conviennent encore dans la
bronchorrhée chronique, pour parer aux accidents aigus qui surviennent au
moment ou le flux s’établit; mais, dans Vintervalle des acces, il faut chercher
i prévenir ceux-ci par une bonne hygiéne, ou en modifiant I'état organique de
la muqueuse bronchique. Les malades éviteront toutes les causes de refroi-
dissement; ils mangeront modérément, surtout le soir, leur nourriture sera
substantielle, tonique; ils se couvriront-de flanelle de la téte aux pieds; ils mé-
neront une vie active: on leur conseillera un purgatif de temps en temps, ou
hien on établira un exutoire permanent 4 I'un des bras.

Pour modifier I'état sécrétoire de la mugueuse bronchique, on aura recours
aux eaux minérales sulfureuses en boisson et en bains; on ‘conseillera I'usage
& lintérieur de Ieau de goudron, des baumes de copahu, de Tolu, et autres

substances balsamiques et résineuses. Les malades peuvent meéme essayer

d’inspirer certaines vapeurs, comme celles du goudron, du benjoin, ou des
haies de geniévre. Enfin, lorsque les malades sont houffis, pales, étiolés, af-
faiblis, on administrera les ferrugineux et les toniques puissants, comme le
quinguina.’ ;

Nature. — D’aprés les détails qui précédent, il est évident que la bron-
chorrée doit appartenir a la classe des flux; I'exagération de sécerétion con-
stitue ici le seul élément pathologique, le seul qui puisse caractériser et qui
puisse servir & classer la maladie. Invoquer un état d’irritation, c’est faire une
hypothése toule gratuite. Il est désormais prouvé que la bronchorrhée n’est pas
une variété de la bronchite. 11 ne faudrait pas trouver la preuve du contraire
dans 'existence des rales sees, que nous avons signalés comme consiants, car
ils s’expliquent par I'état de congestion momentanée que la mugueuse éprouve
peut-étre peu avant la séerétion. Je dis peul-étre, car cette congestion préalable

n’est pas démontrée; elle n’est pas non plus nécessaire. Il est possible d’ail-
leurs que les riles soient le résultat du rétrécissement des bronehes, produits
par lexhalation d’un mucus tenace : c’est méme peut-étre 1a Pexplication la
plus généralement vraie du phénomene.

DE LA GASTRORRHEE

L’exhalation abondante d'un fluide muqueux & la surface dela membrane in-
terne de 'estomac et son expulsion par le vomissement caractérisent laffec-
tion connue sous le nom de gastrorrhde.

Cette maladie, encore peu étudiée, peut étre didiopathique ou bien étre
symplomalique. Dans la premiére variété, il n'existe aucune iésion matérielle
saisissable dans la texture de la membrane muqueuse de I'estomac; qui ex-
plique 'exhalation ou sécrétion morbide dont elle est le siége.

Symptémes. Marche. — Dans la gastrorrhée, on voit des individus, en
apparence hien porlants sous lous les rapports, rejeter de temps en temps, et
aprés des efforts de vomissement, un liquide tout a fail aqueux, mais plus
souvent visqueus, filant, transparent, semblable a du blane d’ceuf, insipide,
rarcment acide ou salé. Sa quantité varie; elle peut n’étre que de 50 a
60 grammes, ou bien s'élever jusqu’a 400 ou 500 grammes. Celte excrétion
morbide se fait le plus souvent le matin & jeun; plus rarement elle a lieu au
milieu du jour, ou bien une ou plusieurs heures aprés les repas, et dans ce
dernier cas les aliments sont presque toujours refenus dans Uestomac, tandis
que le fluide muqueux seul est expulsé. Chez la plupart des malades, la gas-
trorrhée ne produit presque aucun trouble, méme du coté des organes digestifs.
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Si quelquefois les vomissements sont précédés de malaise et de douleurs épi-
gastriques, si chez d’autres Uappélit est perdu, etsi, pendant les jours qui pré-
cédent et qui suivent les digestions sont pénibles, on peut dire que ce ne sontla
que des faits exceptionnels, et que, chez la grande majorité des individus atleints
de gastrorrhée, les vomissements ne produisent que peu de malaise, et n’empé-
chent ni Iappétit ni I'intégrité des digestions. En un mot, ces personnes, apres
avoir vomi, reprennent toutes les apparences de la sanlé.

Les vomissements se répétent & des intervalles variables. 1l se passe souvent
plusieurs mois enire chaque accés; chez d’autres, ceux-ei se reproduisent une
ou plusieurs fois par semaine; enfin, chez heancoup, ils ont lieu a des époques
encore plus rapprochées, chaque malin par exemple, peu apres le réveil.

Durée. Terminaisons. — La gastrorrhée peut guérir; mais elle a, en géné-
ral, une durée fort longue, et elle finit souvent par devenir constitutionnelle.
On congoit que la reproduction de la sécrétion pnisse amener a la longue
Phypertrophie des glandes mucipares, et peut-étre méme celle de toute la
membrane mugqueuse, puisque hypertrophie de quelques organes est souvent
la conséquence d'un sureroit d’activité dans leurs fonctions. Mais il n’est nul-
lement démoniré que la gastrorrhée puisse étre, comme onl’a dil, une cause
active de cancer; si quelquefois on a vu cette dégénérescence survenir chez
ceux qui présentaient depuis longtemps un flux muqueux de I'estomac, il 0’y
a eu ici que simple coincidence; et, dans le cas ou I'on peut établir un rap-
port entre les deux maladies, on trouve que la gastrorrhée a été plutot 'effet
que cause du cancer.

Diagnostic. — Nous avons dit précédemment qu’il existait une gastrorrhée
symptomatique; or, il n’y a aucune lésion qui la détermine aussi souvent que
la- dégénérescence squirrheuse ou encéphaloide des.parois de Iestomac; la
eastrorrhée est parfois alors le premier symptome de cette redoutable affection.
On soupeonnera que le flux muqueux tient & cette époque lorsqu’on voit les
digestions étre habituellement difficiles, ou lorsqu’il y'a une anorexie conti-
nuelle, ou hien encore lorsque le malade maigrit ou dépérit tous les jours,
lorsque son teint devient jaunafre, accidents qu’on ne remarque pas dans la
sastrorrhée idiopathique. Dans cette derniére, pourlant, on pourrail observer
le dépérissement des malades, si le flux stomacal était habituellement abon-
dant; mais ce cas est excessivement rare; d’ailleurs on trouverait dans les
autres symptomes et dans la marche de la maladie assez de différences pour
pouvoir établir, sinon sirement, du moins d’'une maniére assez probable, le
diagnostic différentiel. :

Pronostic. — La gastrorrhée ne compromet pas la vie, mais ¢’est une affec-
tion incommode et le plus souvent trés-rebelie.

Etiologie. — Les causes qui donnent lieu & la gastrorrhée sont encore mal
déterminées ; toutefois il parait que cette maladie affecte plus souvent les
hommes que les femmes, les individus replets, ceux qui mangent des aliments
épicés, des viandes fumées, salées, des fruits acides, et ceux surtout qui abu-
sent des liqueurs alcooliques. (Vest ainsi qu'il n’est pas rare de voir des
hommes qui, le lendemain d’un exceés de lable, vomissent & jeun une certaine
quantité d’un fluide albumineux : il y a des ivrognes chez lesquels une pareille
sécrétion se reproduit réguliérement tous les jours au moment du réveil. Ici la

“supersécrétion s'explique par I'état d’excitation habituelle de la membrane
muqueuse. Chez d’autres, le méme accident se reproduit a la suite d’un trouble
dans I'inpervation : telles sont, par exemple, les gastrorrhées qui accompa-
enent cerfaines névroses de I'estomac.
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Traitement. — D’aprés énumération des causes, on comprend qu'un
régime convenable doit étre souvent le principal et méme l'unique moyen par
lequel on pourra combalire certaines gastrorrhées. 11 faudra également étudier
la susceptibilité individuelle; car on voit, en vertu de cerfaines idiosynerasies,
lusage de quelques aliments provoquer la- gastrorrhée, tandis que d’autres la
guérissent, En général, les malades se trouvent bien d’une alimenlation
tonique : ainsi un régime animal, Pusage modéré d'un vin généreux, lemploi

- Cune eau gazeuse, ef, aprés le repas, une petite quantité de thé, de calé ou
Qeau-de-vie, ou de vin de Malaga, d’Alicante, ete., conviennent au plus grand
nembre. Il est utile aussi que le ventre soit libre; souvent méme on peut, par
Padministration d’'un purgatif, arréter une gastrorrhée rebelle, ou prévoir le
vetour de celles qui se montrent & cerfaines époques plus ou moins fives. Les
amers, les toniques, spécialement I'extrait de kina, de quassia amara, et les
ferrugineux unis aux bains de mer, aux frictions séches ou aromatiques sur le
corps, triompheront de quelques castrorrhées qui se lient & un élat d’atonie
de Destomac en parliculier, ou de toute la constitution. Dans les cas de névrose
doulourense de 'estomac, Popium est indiqué : la thériaque devra éire son-
vent préférée en raison de ses propriétés faiblement toniques. Enfin, il est des
gastrorrhées qui sont avantageusement modifiées par les hoissons sulfureuses
et par les substances résineuses, comme le copahu, la térébenthine, le baume
de Tolu, etc. '

DE LA DIARRHEE CATARRIIALE

Le tube intestinal est, de tous les organes de I'économie animale, celui qui
est le plus souvent affeeté de flux catarrhal. Gette [réquence s'explique par
Pétendue des surfaces, la nature des fonctions et les rapports sympathiques
qui lient Iintestin avec le tégument externe.

Symptomes. — La diarrhée catarrhale est caractérisée par des déjections
liquides, jaunitres, muqueuses, plus ou moins abondantes, ayant lieu le plus
souvent sans coliques. Chez quelques malades, les selles sont précédées de dou-
leurs dans le ventre, mais celles-ci n’ont jamais 'acuité des coliques que Uenté-
rite détermine; on n’observe pas non plus le ténesme que nous avons noté dans
la dysenterie; il n’y a jamais de fievre; les fonetions digestives peuvent élre
intactes, d'autres fois Uappétit est diminué et les malades se plaignent d'une
soif trés-vive;le ventre est un peusonoreetle siége de quelques gargouillements.
Mais le symptome prédominant aprés la diarrhéeest une faiblesse plus ou moins
grande, proportionnée a P'abondance des évacuations. Néanmoins elle n’est
pas comparable & celle qui existe presque constamment dans les dysenteries,
méme dans celles qui sont les plus bénignes; il y a souvent un peu d’amai-
grissement. La diarrhée peut suivre une marche aigué ou chronique, se ter-
miner en un ou quelques jours, ou biense prolonger durant plusieurs semaines
avec des alternalives : elle est lrés-sujette a récidive.

Diagnostic: — La diarrhée catarrhale differe de Pentérite par labsence
compléte, ou presque compléte de douleur et de fitvre, et parce que, dans la
plupart des eas, les fonctions de Pestomac. continuent a se faire : aussi la
nutrition est-clle généralement peu altérée. La considération de cette derniére
circonstance sera d'une grande utilité pour distinguer la diarrhée calarrhale
essentielle, celle qui ne consiste qu'en une simple exaspération de la steré-
tion folliculeuse, de la diarrhée qui se lie a Vexistence d’ulcérations intesti-
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nales, ou qui est symptomatique d'un ramollissement de la membrane mu-
(ueuse.

Pronostic. — La diarrhée catarrhale telle que nous la comprenons ici est
une affection toujours bénigne. Elle ne pourrait devenir grave que dans le
jeune Age; mais.presque toujours alors la diarthée se lie & quelque altération
matérielle de Uintestin.

Gause. — La diarrhée catarrhale est une affection commune & tous les ages.
On Pobserve spécialement chez les étrangers, dans le premier temps de leur
séjour dans quelques grandes villes, comme Paris, Londres, Amsterdam. Ge
petit accident est provogqué bien moins par Ueau, qu’on accuse communément,
(ue par le concours de plusieurs autres circonstances, telles que Phumidité et
le changement de régime. Le [roid est 'une cause dont I'action est incontes-
table : on voit fréquemment des individus éire pris de flux muqueux atoniques,
vers le tube digestif & la suite d’un refroidissement des pieds ou de tout le
corps, ou aprés I'ingestion dans I'estomac d'une certaine quantité d’eau froide,
pendant que le corps est en sueur. Aussi cette maladie est-elle commune chez
les chauffeurs et les soutiers de hateanx & vapeur, qui passent souvent brus-
quement d’une température de 40 & 50 degrés & celle de Iair extérieur; ¢’est
ce qui résulte d’'un travail intéressant inséré en 1841 dans la Revue médicale,
par M. Renault, chirurgien de la marine. Enfin, il est des diarrhées catar-
rhales & marche chronique, qui sont entretenues par une alimentation gros-
siére, de mauvaise qualité, ou par le séjour habituel dans des lieux humides
ou dans cenx dont Patmosphére est chargée de miasmes : c’est ce qui arrive,
par exemple, pour les vieillards et les enfants qui séjournent dans les salles
(’hopital.

La diarrhée catarrhale est un aceident commun dans le jeune ige, surtoul
chez les enfants & la mamelle : le travail de la dentition, des écarts de régime,
une alimentation ou trop substantielle ou insuffisante, Pusage du hiberon, et
les autres causes que nous avons précédemment énumérces, sont les circon-
stances qui jouent le prineipal role dans la maladie. (

Traitement. — Si la diarchée catarrhale ne céde pas en quelques jours &
I'usage des mucilaginenx et des opiacés aidés du régime, on devra recourir
aussitot aux astringents et aux toniques. Ainsi on fera dissoudre dans de l'eau
de riz de 1 4 b grammes de cachou; on donnera Pextrait de ratanhia, ou U'in-
fusion de columbo, ou celle de quassia amara et de simarouba, le vin vieux,
la thériaque, le diascordium, et une légére macération de quinquina & froid.
Le sous-nitrate de bismuth pourra étre également utile; on le preserit a la
dose de 12 a 15 grammes et plus chez Tadulte, 4 celle de 4 & 8 grammes et
au dela chez les enfants au commencement des repas. Enfin, contre les diar-
rhées qui résistent & ces moyens, on oppose souvent avec avantage un purga-
lif salin ou amer, comme la rhubarbe, ou bien les substances balsamiques,
qui agissent en modifiant la séerétion des follicules muqueux. Beaucoup de
diarrhées chroniques, tenant & un mauvais régime ou & une habitation insa-
lubre, cédent lorsquion change les conditions hygiéniques. Quand les flux
diarrhéiques reconnaissent pour cause limpression du froid humide, on
devra couvrir le malade de flanelle, protéger le ventre avec une ceinture de
faine ou de peau; les pieds seront constamment tenus & Iabri par des chaus-
sures convenables. Ainsi il a suffi plusieurs fois, pour obtenir une guérison
trés-rapide, de faire porter des sabots ou des chaussures de caoutchouc a des
individus qui, ayant habituellement les pieds dans Phumidité, éprouvaient une
diarrhée interminable qui avait résisté i toutes les médications. Daillenrs,




