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Traitement, L’ inflammation d’un tissu aussi vaseulaire que celui
de la choroide réclame un traitement antiphlogistique énergique,
Dans le cas ou la maladie est aigué, les saignées abondantes et
véitérées dans le début valent mieux que tous les autres moyens
réunis (Mackenzie). Mais aprés avoir diminué la quantité de sang,
il faut ayoir recours aux mercuriaux administrés & l'intérieur et
en friction jusqu’a production de salivation. Ce n'est que plus
tard qu’on peut employer les moxas, les vésicatoires, les sétons,
autant dans un but curatif que dans Iintention de prévenir les
récidives; enfin, dans le traitement de la choroidite chronique,
il faudra avoir égard & la cause de la maladie, et suivantles Ca“f"

_préférer Iapplication des sangsues a la saignee générale', et pré-
férer 'emploi de certaines substances purgatives a celui du ea-
lomel.

De la thyroidite.

Nous nommons ainsi Uinflammation du corps thyroide. Elle
est toujours chronique, et désignée généralement par le nom de
goitre ; quelques auteurs ont aussi appelée thyrocile, broneho-
céle, trachéocile, gongrona , hyperirophie du corps thyroide, eic.
Cette maladie est-elle réellement de nature inflammatoire, comme

nous le supposons? Un coup d’eeil rapide sur ses caracteres ana-

tomiques va répondre a cette question.

Caractires anatomigues. On trouve quelquefois le corps thy-
roide augmenté de volume, plus consistant, plus foncé en .cou—
leur ; le liquide visqueux et comme oléagineux qu’il renferme
naturellement, plus abondant , et ses lobes bosselés, inéga}m et
séparés par des intervalles profonds. D’autres fois, il est fe.)rte-
ment injecté de sang, ou bien il en renferme un ou plusxeurs.
caillots dans sa substance. Dans quelques eas, on le rencontre
converti en un ou plusieurs kystes purnlents ; dans d’antres,
transformé en une substance lardacée, ou fibreuse, ou ﬁb.m—
cartilagineuse, ou osseuse ; enfin, on I'a yu parseme ffle petites
concrétions pierrenses, et quelquefois rempli d’hydatides gi.ﬂ-
bulaires. Toutes ces altérations se présentent dans les autres t1s-
sus, toujours sous I'influence de Dirritation , et le plus {{r{iinai-
rement sous celle de Divritation inflammatoire. 11 en doit done
étre de méme dans la thyroide,, et si elles se déyeloppent le plus
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ordinairement sans douleur ni chaleur locales, c’est parce que
ce ganglion vasculaire est presque insensible, et qu'en outre
elles commencent souvent par un engorgement purement passif
de la partie, dont nous rechercherons bientét le méeanisme. La
diversité de ces altérations tient sans doute, comme dans tous
les tissus, & la différence d’ancienneté de la maladie lorsque I'on
vient a examiner la partie, et & la plus ou moins grande lenteur
avec laquelle I'inflammation a suivi sa marche. On pourrait peut-
étre soutenir, avec quelque apparence de raison, que la premiére
altération que nous avons décrite, celle qui consiste dans la seule
augmentation de volume, de consistance et de coloration du
corps thyroide, n’indique qu'une irritation nutriiive ou 1hyper—
trophie de ce corps. Mais I'impossibilité de reconnaitre cette al—
tération pendant la vie rendra probablement cette distinction
pour toujours inutile. Quant a la transformation osseuse, depuis
I'intéressant mémoire de M. Rayer (1), il n'est plus permis de
douter qu’elle ne soit un des effets de lirritation.

Causes. Les causes de la thyroidite sont assez mal connues. Les
femmes y sont plus sujettes que les hommes; elle commence
ordinairement dés I'enfance . elle se transmet par voie d’hérédité.
M. Ferrus cite & ce sujet le fait curieux d’un enfant né avec un
goitre d'une mere affectée de cette maladie On sait que ces indi-
vidus Tabougris, connus sous le nom de erétins, portent tous
une énorme tumeur goitreuse; elle est endémique dans certaines
contrées , telles que les vallées profondes et brumeuses des Alpes,
des Pyrénées, des Cévennes, des Vosges, des Cordilieres. Quel-
(ques auteurs en accusent les eaux erues, séléniteuses, calcaires
de ces vallées, ou I'usage de I'eau provenant de la fonte des nei-
ges; mais d’autres médecins font observer, avec raison, que la
thyroidite se développe souvent dans des pays oltil n’existe aucune
de ces circonstances. On est assez généralement d’accord , cepen-
dant, pour regarder ’humidité comme une de ses causes pré-
disposantes. Enfin, elle est fréquemment produite par les efforts
et les oris , et souvent son développement date, chez les femmes
dle leur premier accouchement. Nous avons vu trop manifeste-

() Mémoire sur Possification morbide considérée comme une terminai-
Son des phlegmasies (Archives de médecine , t. I, pag. 313 et 489).
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ment , dans deux ou trois occasions, le corps thyroide se gonfler
d’une maniére trés sensible pendant les douleurs de 1'enfantement
pour ne pas admettre cette étiologie. ‘ :

11 nous parait facile d’ailleurs d’expliquer I'action de ce del-'mer
ordre de causes : voici comment nous nous en rendons raison.
Pendant les efforts et les cris, la respiration est en partie suspen-
due; il en résulte que le sang stagne en partie dans les cavités
droites du cceur, et, de proche en proche, dans la veine cave
supérieure, les sous-claviéres et les jugulaires , et comime le ven-
tricule gauche chasse toujours le sang avee la méme foree dans
les artéres carotides, il se forme une congestion dans toute la
téte, comme le prouvent la rougeur vive de la face et les apo-
plexies qui, comme On le sait, surviennent souvent dans ce-tte
circonstance. Or, cette congestion du sang a nécessairement lieu
en méme temps dans le corps thyroide; d'une part parce que ce
liquide éprouve de la difficulté & se décharger par les veines thy-
voidiennes supérieures et moyennes dans la jugulaire interne,, la
sous=clavitre gauche et la veine cave supérieure; et de I'autre,
parce que la carotide externe en pousse toujours dans l’orge.me
par Lartére thyroidienne supérieure. En un mot, la congestion
s'opere dans toutes les parties du cou et de la tote; et comme le
corps thyroide est de nature presque entiérement vasculaire et

tros oxtensible, elle est et plus facile et plus apparente dans cet

organe. Si 'engorgement qui en résulte n'est pas porté ‘f"l.'(,lel.i‘
de ce que le tissu peut s’étendre sans perdre de son élastu?lbe,, 1!
se dissipe quand la cause a cessé d'agir ; si, au contraire, il aété
assez considérable pour dépasser la limite de V'extensibilité natu-
relle du tissu, il ne se dissipe qu'incomplétement , et devient
ainsi la cause mécanique, le noyau d'une phlegmasie; enfin,
lorsqu’il est trop violent, ou le tissu du ganglion thyroidien peu
résistant , il y a rupture de quelques vaisseaux et épanchement
de sang dans la substance méme de Porgane. Cest dans ce cas,
sans doute, que I'on a trouvé des caillots de sang au milieu dejla
thyroide. On concoit, aprés cette explication , pourquoi toutes
les femmes qui font des eris et des efforts violents ne sont pas
affectées de thyroidite. '

Hasardons une conjecture avant d’abandonner I'étude étiolo-
gique de cette affection. On sait que le développement de toutes
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les parties du corps est subordonné & celui des artéres, et qu'en
ontre il existe entre la plupart de ces vaisseaux un balancement
respectif de calibre tel que, plus I'une est volumineuse, plus
Tautre est petite (1). Ne serait-il pas possible que, chez les crétins,
L'artére carotide externe fut trés développée et beaucoup plus
grosse que 'interne restée sans aceroissement, et la thyroidienne
supérieure plus volumineuse qu’elle ne I'est dans I'état naturel?
L'idiotisme de ces étres et leur goitre volumineux tiendraient—ils
i ce vice congénial d’organisation?

Symptomes. Une tumeur de grosseur variable, ordinairement
molle, presque toujours indolente, méme & la pression, sans
accroissement de température, sans changement de couleur & la
peau, située sur la partie antérieure et inférieure du larynx et sur
les premiers anneaux de la trachée-artére , mais dépassant plus
ou moins ces limites, surtout en bas et sur les cotés, suivant
quelle est -plus ou moins volumineuse, enfin accompagnant le
larynx dans ses mouvements d’élévation et d’abaissement; une
telle tumeur offre tous les caracteres de la thyroidite, et ne per-
met de 1a confondre avec aucune autre affection, si ce n’est avec
les kystes développés dans le tissu cellulaire qui entoure et re-
couvre la thyroide. 11 est souvent impossible d’éviter cette mé-
prise, qui n'est heureusement pas dangereuse,

Le volume de la tumeur peut étre si considérable, qu'elle s'é-
tende d’'un angle de la machoire a l'autre, et inférieurement
jusque sur la poitrine. Elle comprime alors la trachée-artere
géne la respiration, et rend la voix rauque, ou bien elle pése sur
les jugulaires , détermine la stupeur, et devient une prédispo-
sition & I'apoplexie. Sa consistance, ordinairement molle, varie
cependant, suivant que le ganglion est converti en kystes puru-
lents ou hydatidiques, en substance lardacée ou fibreuse, ou
fibro-cartilagineuse ou osseuse, ou qu'il a conservé sa texture
naturelle. La forme en est ordinairement arrondie , mais elle est
quelquefois bilobée, ou inégale et bosselée. Dans quelques cas, la
tumeur est chaude est douloureuse, et la peau qui la recouvre
devient rouge et luisante. Enfin, elle devient parfois le siége de

(1Y Voyez ' Anatomie comparée du cerveau , par A.-E.-R. Serres, Paris,
1826, 2 vol. in-8° et atlas in-4°.
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douleurs lancinantes, et Vot voit des veines variqueuses ramper
sous la pead qui 1a recouvre. :

Murche, durée, terminaisons et pronostic. Le développement
de la thyroidite est presque toujours fort lent, et 1a maladie dure
souvent autant que la vie de V'individu : elle se termine cepen-
dant assez souvent par résolution , soit provoquée par Fart, soit
spontanée ; ce dernier mode de résolution a lieu surtout lorsque
les goitreux viennent & quitter leur pays natal ou celui dans le-
quel ils ont contracté la maladie. Lorsque la suppuration en est
la suite,, le pus se fait (juelquefois jour au-dehors, et il en résulte,
dans plusieurs cas, une fistule difficile & guérir (voyez Fistules),
Cette maladie compromet trés rarement la vie et méme la santé
de ceux qui en sont atteints ; elle est seulement désagréable par
la difformité qu’elle occasionne, ou génante par sa masse et son
poids.

Traitement. L obscurité qui a pendant si longtemps régné sur
la nature du goitre a rendu son traitement tout-a~fait empirique,
et toutefois cet empirisme a conduit & des résultats assez avanta-
geux. M. Coindet de Genéve ayant découvert la présence de Iiode
dans I’éponge, depuis longtemps employée contre cette maladie,
soupconna que ce corps simple en était le seul principe actif, et
'expérience vint bientot confirmer-ce soupcon Depuis lors, I'iode
a été employé par un grand nombre de médecins contre la thy-
roidite, et souvent avec sueces. On se sert de la teinture ou du
sirop d’iode & Vintérieur, et des frictions avee la pommade d'hy-
driodate de potasse sur la tumeur. Nous avons guéri un goitre
assez voluminetix par le sirop et la pommade. Ce médicament
est en général assez difficilement supporté par l'estomac ; il faut
Padministrer avec précaution, et en suspendre 'emploi aussitot
qu'il irrite cet organe. Les frictions déterminent parfois I'inflam-
mation de la tumeur; il faut donc aussi les suspendre deés que la
douleur s’y manifeste , et détruire l'irritation par les applications

de sangsues et les cataplasmes émollients et narcotiques avant

de revenir 4 leur emploi.

11 est probable que la méthode antiphlogistique employée avee
persévérance, au début de la maladie, en procurerait souvent Ia
guérison ; mais lorsqu’elle est ancienne, et que le corps thyroide
asubil’une des dégénérescences dont nousavons parlé, que pour-
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raif cette méthode? Cependant, comme il est presque toujours
impossible de recormaitre le mode d'altération pendant la vie, il
serait rationnel de commencer le traitement de la piupﬁrt (}es
goitres par des applications de sangsues , des cataplasmes émol-
lien?t% e'l; narcotiques ; de légers astringents, et fous les moyens
hygiéniques propres & régularisér les fonctions. Ce ne serait qu’a-
prés ‘s’étre convaineu de 'impuissance de ces moyens que l'on
aurait recours aux autres.

Lorsque la thyroidite s'est terminée par suppuration, d'une
maniére rapide ou lente, la guérison offre plus de chances. On
attend que toute la tumeur soit suppurée; et qu’il ne reste plus
aucune dureté, et alors, si le pus s'est formé aprés une vive in-
flammation , on lui donne issue par une incision pratiquée avee
un bistouri ; s'il s'est formé lentement ; on évacue par une 1é-
gire ponction faite avec la pointe du bistouri ou un trocart. Quaiid
la matiere, purulente ou non, qui remplit la tumeur, existe dans
plu.sieurs loges séparées, le meilleur parti & prendre est de tra-
verser toute la masse par un séton. On a méme eu recours i ce
moyen dvec sucees dans des cas de goitres non suppurés, mais peu
consistants. 11 arrive quelquefois qu’en croyant ouvrir un abess
{Eu corps thyroide , on voit s'échapper du fluide hydatidique par
meigion ou la ponction ; il faut alors agrandir la plai air
sortir toutes les hydatides par la press?on; et si ]szui;ee;eil:s
['nar.venir, metire & découvert toute la poche, afin dela vider pluvs
fam}ement. Enfin, si le goitre est devenu cancéreux et menace
IBS‘JOHII‘S du malade, on peut procéder a son extirpation. Cette
uperation est toujours trés difficile et trés grave, en raison du
grand nombre d’artéres, de veines et de nerfs qui entourent ou
pénetrent la tumeur, des fortes adhérences quelle contracte avee
1a.t1'achée—al'tét'e, et de Vinflammation souvent violente qui la
stit. Cependant elle compte quelques suceds; il vaut done micux
yrecourir que d’abandonmer le malade & une mort eertaine; mais
Iilne faut le faire que lorsque le goitre est peu volumineux, peé-
diculé et peu adhérent ; car, lorsqu'’il est considérable, trés étendu
fllavant et sur les cotés, et fortement uni a la trachée-artore
loute tentative d’extirpation serait téméraire et hterait infailli—,
blement la perte du malade. Nous renvoyons, pour la maniére de
It pratiquer, & la classe des Désorganisations.
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Le goitre a, dans quelques cas rares, le cara(.:tézre des tumenrs
fongueuses. (Voyez Productions morbides.) _Sx, par une erreur
tres facile A commettre, on venait & porter I'instrument sur une
telle tumeur prise pour un abeés, on devrait s'empresser de réu-
nir les levres de Uincision aussitét que I'on reconnaitrait la nature
. du mal, afin d’empécherl'accés de Iair, Virritation et la végéta~
tion du fongus au-dehors, dont les suites sont toujours des plus
graves.

. De la splénite.

La spléniteest Vinflammation de la rate. Cette fnaladie est fort
rare et trés peu connue; & peine en peut—o_n assigner les causes
avec quelque apparence de certitude; 2 P,eme. S&l}t—()ll,Pal‘ q?ueis-
signes elle se révele : on n'a guere pu I'étudier Jusqu'a ce.JmEr
que dans les cadavres. Ceci est vrai surtout de la splénite aigué.
Sous forme chronique, les occasions de l'observer se montrant
plus fréquentes, son histoire est un peu poins obscu‘l'e.

On a supposé beaucoup de fonctions dl.ﬂerentes ala 1’ate; Ce
w'est pas ici le lieu de les rappeler; nous dn‘(}ns- seule_ment qu un‘e
seule parait bien démontrée : cest celle de se}rvu'" de S1lmph? diver-
ticulum au sang. Mais que ce soit ou non l'unique fon'(:,uon qu
remplisse cet organe , toujours est-il que son 1‘(?18 d ans_l économie
est des plus obscurs,, et que le seul qu'on lui connaisse est‘ -
tierement passif. N'ayant aucuns rapports avec les agents 11351?-

niques, privée de sympathies, il en résulte que les causes exte—‘
rieures et les maladies des autres organes ne doivent exercer ,e:.m
elle quune influence peu marquee et presque nulle, et que Pin-
flammation ne peut lui venir que de quatre Sources, savoir :lles
violences extérieures, la phlegmasie d'un organe cm.mgu qui:se
propage & son tissu propre, les troubles d'e la cn_rculatmn quEges
vent exagérer sa fonction mécanique de réservoir dusang .-eL t:I"lhll
les altérations du sang lui-méme. Cest, en eﬂet., ce gui a lieu.

Nous ne connaissons pas d’exemple de splénite primitive, et nous

wen concevons méme pas la possibilité; onne l’olbsel‘\-'e . en'gn—‘

néral , qu'a la suite des coups, des chutes, des if)rt(}:S‘P]:‘ESbl()llb

sur la région quelle occupe, et des blessures qui pf?netx en‘t ‘50.11

tissu; dans le cours de la péritonite par la propagfatlon pai yoie

de continuité de 'inflammation de la membrane séreuse a la fu-
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nique externe de cet organe ; et enfin qu’aprés les courses forcées
et les frissons prolongés qui commencent chaque accés des fisyres
infermittentes. La maniére d’agir de ce dernier ordre de causes
demande & étre expliquée; nous allons le faire en peu de mots.

Tout le monde sait que, dans la course forcée, la rate se gon-
fle, s'engorge, et devient douloureuse. Ce fait s’explique trés
bien, en admettant, avec Broussais, que, dans les contractions
musculaires fortes et répétées qu'exige la course rapide, une
grande quantité de sang est exprimée du systéme capillaire et
chassée dans les veines On acquiert journellement la preuve que
telle est en effet I'action des contractions musculaires rapides ,
lorsque , dans I'opération de la saignée, on fait remuer les doigts
etcontracter les muscles de I'avant-bras au malade, et surtout
en examinant la rate des animaux forcés & la course, qui, chez
tous, se montre distendue par le sang, et méme déchirée chez
quelques uns. Ce sang, ainsi exprimé du systeme capillaire et du
ftissu des muscles eux-mémes, arrive en trop grande quantité dans
les cavités droites du cceur; il y afflue avec une vitesse si consi-
dérable , que les contractions de Voreillette et du ventricule
droits ne peuvent le recevoir et s’en débarrasser assez rapidement ;
il reflue ou se ralentit dans le systéme veineux qui se distend de
proche en proche ; et la rate, dont la fonction est de lui servir de
réservoir, et dont la texture. est liche et extensible, se trouve
bientot remplie et distendue par ce fluide. C’est aussipar le méme
mécanisme & peu prés que cet organe s’engorge pendant le frisson
des fievres intermittentes. Tant que le frisson dure , en effet, le
sang abandonne tout le systéme capillaire extérieur, ainsi que Je
prouventlefroid et la paleur de la peau, et il n’y pourra revenir
qu'aprés la cessation de ce phénomeéne ; il se concentre , par con-

séquent , vers les organes intérieurs, et se réfugie principalement
dans les grandes masses de vaisseaux capillaires internes, telles
que les poumons et le foie, mais surtout dans la rate, dont c’est la
fonction spéciale , et dont le tissu cellulo-vasculaire se préte plus
facilement A son irruption. Or, dans les deux cas, le résultat est
le méme; ily a engagement mécanique et distension douloureuse
de Porgane, et, suivant la résistance de son tissu, la force et la
durée d’action de la cause, 1'engorgement se dissipe immédiate-
ment aprés la course ou le frisson , ou bien il persiste & un degré

:
s 15
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able. Lors done que cet engorgement sur-

plus ou moins considér
vit & sa cause, il devient tot ou tard une cause d’irritation pour

Porgane, et c'est ainsi que naissent presque toutes les inflamma-
tions chroniques de la rate; les splénites aigués qui commencent
par le tissu méme de cet organe , et quine sont pas produites par
des violences extérieures, n'ont probablement pas d’autre ori-
gine.
Cette maniére toute mécanique de se rendre compte du déve-
loppement de 1a splénite dans beaucoup de cas nous paralt trés
vationnelle, puisqu’elle repose sur des faits physiologiques incon
{estables. Mais, dans la splénite qui succede au frisson des fievres
intermittentes, & l'action du frisson ne faut-il pas ajouter celle
Jumiasme dont le sang est saturé 9 Nous somimes portés & le croire.
Ce qui fait naitre en nous cette pensée, c’est que, chez les ani-
maux dans les veines desquels on injecte des matieres putrides,
et dans tous les empoisonnements miasmatiques assez graves pour
entrainer 1la mort chez 'homme , on rencontre des taches noires,
des especes d’ecchymoses dans divers organes, et en particulier
dans la rate, et cela sans que cet organe ait été distendu outre
mesure par le sang; ce qui prouve que ces lésions ont pas été
opérées mécaniquement. Une analogie puissante vient donc étayer
notre opinion ; et si, comme 1ous le croyons, elle est fondée, il
faut compter Uinfection miasmatique parmi les causes de la
splénite. -
Symptames. On connait a peine, avons-nous dit, les symptomes
par lesquels Vinflammation de la rate se manifeste. Voiei cepen-
dant, 'il fauten croire le savant et modeste M. Ribes , & quels sk
gnes on peut la reconnaitre. Une douleur en rapport avec I'inten-
<ité de Iinflammation se fait sentir dans la région de I’hypochon-
dre gauche, elle augmente par la pression et s'étend quelquefois
4 fout 'abdomen ; en méme temps le pouls est fréquent et 1a peat
chaude: il y a de la soif, de la difficulté de respirer, parce que
Pabaissement du diaphragme réveille ou accroit la douleur splé-
nique; les malades vomissent , ils éprouvent quelquefois des co-
liques et de la difficulté d'uriner ; chez quelques uns il survient uil
ictere, Nous 1’avons pas besoin de faire remarquer combiei ces
symptomes ont peu de valeur diagnostique pour la plupart; le
seul (ui soit vraiment pathognomonique , ¢’est la douleur locale,
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et encore peut- il aussi bi ir
Sinor peut-il aussi bien appartenir & une inflammation du pé
_h:de de cette région qu’a celle de la rate. 1l n’est done pas f‘ai
cile de i i ; Vi
ol ﬁconmihe cette maladie , heureusement fort rare let peu
ve. Nous croyons en ayoi  un ; ’
yons oir observé un exe
: : ] xemple dans le fai
suivant. i - % i
ant. Une jeune ouvriére avait un assez long trajet i parmu;'
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nui . . :
1 tc 0se, accostée par deux hommes qui la suivirent jus u"’
a 3 ¢ 5 . Al
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S , : s, i sur le coté
ek gleul augmentait beaucoup moins & la pression que celhi
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i S | it
B une tuméfaction profonde en palpant vers le bord lii:are de la
niére cote; la températu
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nu}]} ) 'fp‘eu plus fréquent que dans 1'état naturel l’appéti:t
. ’ ¢
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toute idée qu'elle puisse appartenir au rein gauche , il devient
démontré qu’elle est formée par larate. Souvent la splénite chro-
nique ne produit que ces symptomes locaux; mais lorsque T'en-
gorgement est ancien et considérable , cette affection entretient
_ Jes malades dans un état de paleur, d’inaptitude au mouvement,
et de faiblesse , puis elle finit par agir sympathiquement sur le
cceur et les voies digestives et par entrainer le marasme. Dans ce
cas elle produit souvent l'ascite. 11 arrive quelquefois aussi que
la rate se désorganise , se ramollit, puis se rompt dans un effort
ou pendant le frisson d'une fievre intermittente; et alors un épan-
chement considérable de sang dans le péritoine,, une péritonite
violente et une mort rapide, sont constamment Jes suites de cet
accident. ' ;

Marche, durée, terminaison e pronostic. On ne connait ni la

marche ni la durée de la spiénite aigué; la splénite chronique
est presque toujours tres longue et trés lente, elle se prolonge
souvent pendant un grand nombre d’années ; I'une et autre
péuvent se terminer par résolution, suppuration, induration et
gangréne : ce dernier mode de terminaison est le plus rare.
Dans le cas de terminaison par suppuration, le pus peut s'é-
chapper dans ’'abdomen;, et une péritonite et la mort rapide en
stre les suites; ou bien il peut se frayer une route dans la poi-
trine , dans V'estomac ou dans le colon , et étre rendu par les
erachats, les vomissements, ou les selles ; enfin il s’épanche par-
fois derriere le péritoine, et va se faire jour au loin ; le marasme
en est la conséquence presque nécessaire dans tous ces cas. Ce
nest, en général , qu'apres avoir duré pendant trés longtemps,
que la splénite compromet la vie des malades ; elle n’est donc
pas une maladie grave, et cependant on en obtient difficilement
la guérison lorsqu’elle est chronique.

Cardctires anatomiques. On trouve assez souvent dans les ca-
davres la rate ramollie, ecchymosée , gorgée de sang et acerue de
volume. Quelquefois on la rencontre en pleine suppuration, et le
pus partagé en plusieurs kystes, ou bien réuni en un seul dépot
au milien duquel tout le tissu de Torgane a disparu; la tunique
propre de la rate sert,, dans ce dernier cas, de poche au pus. Dans
quelques cas, le produit de la suppuration recouvre senlement
la rate, qui s’en trouve comme entourée, On trouve (|ue1unf0is
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aussi la rate parsemée de tubercules ramollis , ou réduite en pu-
trilage fétide, ou convertie en un mucus rougeatre comme de la
lie de vin, ou remplie d’hydatides , ou squirrheuse, osseuse, et,
dans ce dernier cas, toujours diminuée de volume. Sa membrane
propre présente assez souvent la transformation cartilagineuse ;
elle devient aussi plus fréquemment osseuse que-l'organe lui-
méme, et Vossification s’y montre par plaques et ne 'envahit ja-
mais en entier. Dans presque tous les cas, la rate a contracté des
adhérences plus ou moins intimes avec ces parties environnantes.

Traitement. Aucun traitement n’est plus simple que celui dela
splénite aigué. Des saignées générales et locales, des topiques
émollients et narcotiques , des bains, des boissons délayantes, et
la didte , tels sont les seuls moyens qu'il réclame. I serait trés
probablement inutile d’y ajouter I'emploi des révulsifs ; sur quel-
que partie qu’on les appliquat, ils resteraient sans influence sur
un organe aussi dépourvu de rapports sympathiques que la rate.
Le traitement de la splénite chronique doit reposer sur les mémes
bases; mais il faut y avoir recours de bonne heure, presque des
le début de la maladie, avant, en un mot , que le désordre ne soit
trop profond; car alors toute thérapeutique échouerait infailli-
blement. On traitait autrefois par le quinquina les'anciens engor-
gements de la rate connus sous le nom d’obstruction, ceux qui
succedent aux fidvres intermittentes, et on le faisait souvent avee
suceds ; mais comme on avait vu quelquefois ce médicament ac-
croitre I’engorgement et provoquer d’autres accidents, on'y avait
complétement renoncé , et la maladie restait, dans le plusugrand
nombre des cas, abandonnée & elle-méme. M. Bally vient de
réhabiliter cette thérapeutique, et de prouver par une ﬂombreuse
série d’expériences eliniques que 'on parvenait souvent & guérir
les obstructions méme assez anciennes de la rate au moyen du
sulfate de quinine administré & doses un peu élevees. Liode et
ses préparations réussirait-il contre cette affection, comme il le
fait dans un grand nombre d’engorgements chroniques , et ne
devrait-on pas lessayer dans les cas ot le sulfate de quinine
&l}i’?it échoué? L’analogie porte a croire qu'il y serait utile; I'ex-
périence n'a pas prononceé.




