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gravit¢ de la maladie dont elle est un sympiome. Nous nous
sommes expliqués déja sur la valeur pronostique des hémm:.
rhagies infestinales dans la fievre typhoide. Il faut tenir compte
surtout de la spoliation qu’elles déterminent et de Pétat dé
faiblesse qu'elles laissent aprés elles.

.THAITEMENT. — On cherchera d’abord a provoquer une réyul-
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 'abdomen et I'on en fera abSOI‘bEI“
par pelits fragments. On aura recours également a I'eau acidulée
aux astringents : railanhia, cachou, perchlorure de fer, erp:o-,
tine, ete. i

Si Phémorrhagie est supplémentaire, on se conlentera de
chercher a ramener le flux supprimé.

BoucHakDp. Pathogénie des hémorrhagies
Pail : gies, th. de concours, 1869. — LABOULBEX
Eumeil-lr n_:l‘echh:lde Pintestin (Bull. de 1'Ac. de méd., 1872}, et -‘(ouvea.ux :Igm}c?lfs
‘anatomie pathologique, 1879, p. 198. — Aunisert. D ic i
¢ ! 9, : . Des varices cesophagier
dm;ﬂlxamcmgm;eil th% d; Paris, 1874, — KvLixg. Ucber Melena Neonato]:‘nn? ig;?
s v. Embolie de Part, més., th., Paris, 1875. — FLAMEN ; 1
! I 168, 1., 3. MENT. De la i s
et de I'embolie des_arléres mésentériques, th',, Paris, 1876. — GALL.\;DtK:EE?:f
'fl!-.alu.g.‘ Clermont, 1_816. -—HDUSS.AUSSAY- Méme sujet, th. de Paris, ‘[STT.—JA(;N;[}D‘
raité de pathol. int., 1879. — TOURNIE, th., Montp., 4881.— A. LAVERAN Un cas
d’emholie de 'artére mésentérique sup. (Arch. de méd. mil., 1887, t. IY‘ ‘p‘ “bi) i

DES HEMORRHOIDES

On désigne sous le nom d’hémorrhoides les dilatations vari-
queuses des veines de l'extrémité inférieure du rectum. Bien que
considérées en général comme ressortant surfout du domaine de
la ’path_alogie chirurgicale, les hémorrhoides intéressent aussi le
médecin ; de par Pétiologie, de par leurs rapporis intimes avee
un grand nombre de maladies générales, elles confinent peut-éire
plus étroitement encore & la pathologie inferne; aussi lear
consacr_‘emns-rmus un court article, nmié réservant ’du reste, de
les envisager seulement au point de vue médical. , ,

: ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La parlie inférieure du rectum est
gillonnée par un plexus veineux d’une erande richesse. Formé
Pa!‘_'les anastomoses de frois rameaux secondaires : les.hémoz"-
rhoidales supérieures se rendant a la veine porte ies' hémorrhoi-
dgles moyennes et inférieures qui confluent & l‘h;'pogasn-ique ce
réseau veineux se trouve dans des conditions ph\rsiques’ et
anatomiques qui favorisent au plus haut degré sa distension.
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Sans parler de la pléthore abdominale, qui formait une des hases
de la doctrine de Stahl, et a laquelle on a fait pendant longtemps
jouer un role des plus importants, nous signalerons surtout les
dispositions spéciales que 3. Duret a si bien mises en relief, et
dont la plus importante est le passage, & travers les fibres
musculaires du sphincter anal, des anastomoses destinées a faire
communiquer les pémorrhoidales supérieures avec les inférieures;
ces dernieres constituant a Pégard des premieres, de véritables
canaux de dérivation. Pendant les grands efforts, la glotie surtout
élant fermée et le diaphragme contracté au maximum, la pression
est fort élevée dans tout le sysidme porte, et le sang qui coule
dans les hémorrhoidales supérieures ne peut suivre la wvoie
portale; il se dirige alors vers les hémorrhoidales inférieures
qui lui offrent une voie ’6chappement, & condition toutefois que
le sphincter exlerne ne soit pas contracte; puis il pénétre dans
le systéme de Phypogastrique. 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
némorrhoidales supérieures, et si Pindividu est prédisposé, cette
congestion aboutira bientot a la dilatation, puis a la siase, et
enfin & la production de tumeurs hémorrhoidaires.

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

Les hémorrhoides externes sont au conlraire nettement appré-
ciables a la vue; elles soni habituellement le résultat de la
production de diverticulum veineux ayant franchi le sphincter et
venant faire saillie sous la peau qui confine & Porifice anal ; 14,
elles peuvent affecter des dispositions variées, suivani que la
dilatation veineuse porte sur des portions' limitées ou sur toute
la circonférence du réseau vasculaire périrectal. (Quand la dila-
{ation veineuse est limitée, on observe de petites tumeurs molles,
de coloration violacée, de nombre et de volume variables, qui
paraissent comme appendues au pourtour de Dorifice, qui se
gonfle lui-méme en se renversant, sous Iinfluence des efforis.

Les parois des ampoules hémorrhoidaires ne different pas,
quant a leur structure, de celles des tumeurs variqueuses en
général, mais, élant exposées soit & des ruptures, soit au contact
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irritant des malieres fécales, le tissu cellulaire qui les avoisine
e’s_i p!us particuliérement disposé & s’enflammer, parfois méme il
s'épaissit tellement que I'ampoule hémorrhoidaire forme une
tumeur d’'nne dureté pierreuse qui lui a mérité le nom de
m}m:isquc ; ailleurs cette inflammation périphérique a étranglé le
pcdlcqle _vastl:ulail‘e qui suspendait la dilatation \-'ariqueuse:dnni
nant ainsi naissance a ce qu'on a appelé une hémorrhoide aveugle
,Les hem_m’rho'ides sont presque constamment accomparxnéc;
q un certain nombre de lésions secondaires; parmi lesbplué
h:equsantes il faut mentionner les fissures anales, les fistules suite
d_ahccs développés par suppuration d’une hémorrhoide ou du
llssu_ cellulaire circonvoisin, le catarrhe de I'extrémité inférieu
de lintestin (blennorrhée rectale). .
PH-YSI(?I:OGIE PATHOLOGIQUE., PATHOGENIE. — L’effort prolongé et
particulicrement U'effort de défécation semble, d’aprés ceb ue
nous avons déja en Poccasion de dire, étre la ,condiliun étiglo-
gique par excellence de la production des hémorrhoides. Pour
certains pathologistes méme, a la iéte desquels se l.acc 1
pr9fesseu1‘ Gosselin, les hémorrhoides seraient l‘apanafe a .
prés exclusif des individus fortement constipés: en Dd’au?r?ai
1e1'r(r1;es, la stase ve?neuse, pour la majorité de I'école chirnrgicale
31? 1erile, en 'seraﬁ; le point de départ presque constant. A elle
ml'; :jes e, peuvent se rapporter les hémorrhoides de la e-rossessé
i ;: compr'eissm-us par tumeurs infra-abdominales, les hémor-
s par ralentissement du sang dans le domaine de la veine
gzrltg,ifst)sﬂl{r;e&i?lles qui suivent les anciennes rétentions d’urine
: anus, modalités pathologiques diverses qui agi
sent comme la constipation opiniatre enapmv b
tions spasmodiques du sphincter (1). D’aillelligu?int . CO“E-PaC'
ouyrage sur les dyspepsies, le professeur %éje ElllSdS an e
méme opinion ayec conviction. Mais la stase \"ein o end‘u ¥
e : on. N euse est loin
sﬁi?;gimﬂeqffe lio’us lges,fails. 111_1@ de gens non constipés et qtll.t?
e reé(se1=1:ée:cefs d'hémorrhoides, que de femmes habituel-
qui n’en ont jamais eu, tandis que d’autres

1 : 3
hé;giil'qiegé;]eéfﬁcl]a circulation dans le systeme porte par le fait de cirrhose
" ¢ longtemps considérée comme devant engendrer sou{-cnt le

développem 3 i

ane}:gt). E::t:eli hc_rf‘u‘lrrhozdes. dans le cours de cette maladie (Fleury

S by qu.oﬁniue d‘c voir, fort rationnelle du reste, n’est pniﬁ;
pourrait le penser : sans étre aussi exceptionnelles

que le dit os hé -
fréquemcsmggt’qls; %;:Jemnf'rIIUId“S dans la cirrhose du foie ne sont pas trés

tes, xplique  ps 3 : ]
e phique par le développement des veines portes
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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 ganté, par un
flux _hémorrhagique ! Force est done d’admetire, parmi les
influences productrices des = fumeurs hémorrhoidaires, des
influences actives, de véritables molimens qui entrainent la
dilatation des veines rectales, dilatation qui peut aller jusqu'a
’hémorrhagie.

(est 12 d'ailleurs une doctrine bien ancienne, admise déja par
P’école hippocratique, doctrine {oute dobservation, el gui, sou-
fenue par tous les vieux maitres jusqu’a Stahl, Récamier, Mois-
senet, Trousseau, a é1é énergiquement défendue par Bazin dans
son traité des diatheses.

Sans aller aussi loin que les disciples de Stahl, sans admettre
une maladie hémorrhoidaire, sorte de diathése mal définie, ayant
comme condition génératrice un élat plus mal défini encore : la
pléthore abdominale, nOUS soutenons influence incontestable des
congestions aclives, comme source des hémorrhoides. Ces con-
gestions s'observent chez les gros mangeurs, chez ceux qui sur=
meénent leur foie et leur systéme porte par uné alimentation trop
riche ef trop excitante, surtout Jils sont condamnés & une vie
sédentaire et au travail de cabinet . mais on les constate surtout
chez toute cette catégorie de malades, quon appelle d’une fagon
un peu vague des arthritiqgues, et ehez Jesquels 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 oxcellence, représente une des moda-
lités importantes de ces affections par ralentissement de la nutri-
tion- (Bouchard), qui sopposent & la parfaite combustion des
matibres azotées et établissent chez le malade un état permanent
Quricémie, dont lexpression symptomatique variera avec les
sujets, en produisant chez eux tour A tour les migraines, la dys-

pepsie flatulente, Pasthme, 1a lithiase biliaire ou rénale, 'eczéma,
Purticaire, la goutte, les hémorrhoides enfin.

DescripTioN. DiacNostic. — La symplomatologie des hémor=
rhoides est habituellement simple ; d’ordinaire les phénomenes
subjectifs ouvrent 12 scéne: on note de la tension avec un sentl:
ment de pesanteur au niveau de orifice anal, parfois un peu de
douleur en allani & la selle, presque toujours de la conslipation,
quelquefois méme un Jéger écoulement sanguin qui, en général,
soulage le malade.
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Plus tard apparaitront les signes physiques. Longlemps on
pourra n'avoir affaire qu'a une saillie un peu plus prononcée de
la muqueuse pendant l'acte de défécation. A ce moment la
muqueuse est rouge, turgescente, violacée, et le patient accuse
au médecin la production d’un bourrelet muqueux qui disparait
rapidement et qui doit étre distingué du paquet hémorrhoidaire,
dont la réduction nest jamais complete; d’antres fois il s'agit
simplement d’une petite boule pédiculée, dont il est facile de
reconnaitre la nature et qui se gonfle aussi pendant U'effori d’ex-
pulsion pour se flétrir ensuite. :

[’hémorrhagie reclale est un des symptomes les plus fréquents
des hémorrhoides. Habituellement c¢’est Ieffort méme de déféca-
{ion et la pression mécanique des matiéres au passage qui favo-
risent cet écoulement, dontles proportions du reste varient avee
chaque sujet. L’écoulement sanguin se reproduit d'une facon
indéterminée, et g'il est des gens chez lesquels chaque garde-robe
enp-ainc quelques gouttes de sang, il en est d’aulres, au contraire,
qui voient reparaiire périodiquement le flux hémorrhoidal sans
que la constipation semble en rien Pavoir préparé. Chez de tels
malades le flux hémorrhagique est précédé souvent, comme chez
la femme, dans la période précataméniale, d’un véritable molimen,
représenté par des troubles gastriques, de la pesanteur de féte,
de Paccélération du pouls, de la tension dans les hypochondres
et dans le ventre,du ténesme rectal ou vésical, état a{lquel I'écou-
lement hémorrhagique fait succéder un véritable bien-éire.

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 affirmer I’existence.

Les hémorrhoides s’accompagnent de troubles secondaires qu'il
est bon de signaler ; la constipation, qui a passé si longtemps
pour tl”a[re la cause de ces tumeurs hémorrhoidaires, peut quel-
cguelfms en étre la conséquence ; en rétrécissant le diamétre de
Porifice anal les dilatations veineuses impriment une forme par-
fois spéciale aux matiéres fécales ; elles leur donnent I'aspect de
1'uba11§ ou de laniéres; il y 2 en méme temps de la dilatation du
gros intestin, avec accumulation d’excréments et production des
cybalf-js; enﬁnﬂ dgs phénomeénes 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, 3
b“F{n_ e ’hémorrhoides trés développées ou anciennes, il s'éta-

presque toujours une sécrélion catarrhale de lextrémité du
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gros intestin, une véritable rectorrhée pouvant revétir Paspect
dysentérique ou celui d’un liquide diarrhéique, dans lequel nagent
les matiéres desséchées.

Ces liquides, qui baignent et irritent Iorifice reclal, lui donnent
une apparence sanieuse qui peut en imposer 2 un @il peu exerceé
pour des végétations ou des condylomes syphilitiques ; mais I'ap-
parence lisse et 1a mollesse de la tumeur, sa réductibilité et, enfin,
P'apparition de 'écoulement sanguin lévent les doules. Mais, lors-
que Dirritation chronique du tissu cellulaire ambiant 2 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 in sitw des hémorrhoides
nest pas un fait trés rare. Quoi qu'il en soit, 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 g'il n’existe pas
de cause mécanique directe qui justifie leur présence (cirrhose du
foie, tumeur intra-abdominale, grossesse) ; puis, cetle cause éli-
minée, on établira les rapports qui les unissent 3 une maladie
constitutionnelle probable: du diagnostic pathogénique porté,
dépendrala thérapeutique 2 instituer (1).

COMPLICATION. ProNosTIC. — Dans la grande majorité des cas,
les hémorrhoides doivent éire considérées comme une incommo-
dité et non comme une affection grave ; il n’en est pas moins vrai
que quelquefois elles déterminent des accidents lrés sérieux. Au
premier rang il faut compter les hémorrhagies intenses, répétées,
qui jettent le malade dans une anémie profonde, pouvant méme
gaccompagner d’anasarque ; puis viennent les inflammations,
soit catarrhales, soit profondes de la muqueuse, les fissures, les
abeés, 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 épithéliomaleuse
que nous avons déja signalée.

TRAITEMENT. — Lorsque les hémorrhoides se bornent a provo-
quer une légere douleuravec un écoulement sanguin trés modéré,
la thérapeutique ne doil pas intervenir; il y ala comme une
décharge salutaire qui metd P'abri de congestions plus sérieuses ;
il est méme hien parfois de stimuler un peu ce mouvement

(1) On se rappellera que les hémorrhoides sont trés rares chez les jeunes
enfants, et que la plupart des faits considérés comme tels n’étaient autres
que des cas de polypes mugqueux (Damaschino).

L. et T. — Pathol. méd. XX — 10
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{luxionnaire, sil venail a galténuer, en administrant quelgues
pilules laxatives; généralement & base @’aloes (grains de santé de
Franck, pilules ante-cibum, écossaises, ete.); en tout cas, il faut
combattre la constipation (eaux ameéres de Piillna ou d’Hunvadi,
sel de Sedlitz, magnésie effervescente, ote., etc.) ; le maladef man-
gera peu, il prendra quelques soins hygiéniques uliles {(grands
bains, lavements émollients, lotions fraiches), il se servira habi-
tuallement de siéges empaillés et d’un coussin de caoutchouc
dans les longs trajets en chemin de fer. En cas de douleurs péni-
bles, recourir & 'usage de quelques suppositoires & I'extrait de
ratanhia ou de belladone. La fleur de soufre a joui pendant long-
temps d’une réputation toute spéciale dans le traitement des
tumeurs hémorrhoidaires.

Les hémorrhagies, méme importantes, ne doivent étre combat-
{ues qu'avec la plus extréme réserve, car les exemples sont nom-
breux ol on a vu leur suppression brusque suivie t’accidents
graves. Souvent il sera suffisant de leur opposer des lotions avec
de I'eau aluminée ou avecdesinfusions de millefeuille (B. Teissier),
quia pour action de modérer le flux hémorrhagique. L’hamamelis
virginica, qui a une action hémostatique et calmante, agirait
dans le méme sens (Dujardin-Beaumetz).

Ce west que lorsque celui-ci prendra des proportions inquié-
tantes, qu'il faudra songer & une intervention active et instituer
un traitement chirurgical (cautérisation, écrasement ou aulre),
mais en songeant toujours qu'en cette matiére les opérations,
méme d’turgence, ne sontpas innocentes, et que les interventions
en apparence les mieux justifiées peuvent entrainer les plus
facheux résultats : tel le fait rapporté par B. Teissier el 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 répétés et, quelque
temps apres, des accidents de la périencéphalite.

Enfin, quand on se décide & intervenir, le traitement le plus
rationnel, celui qui semble aussi aveir donné fe plus de succes,
cest la dilatation forcée. Le role joué par le sphincter anal dans
la production des hémorrhoides explique suffisamment les avan-
tages de ce procédé.

VERNEUIL. Bull. Soc. anat., 1855.— DEMARQUAY. Mdmoire sur le traitement des hémor-
rhoides (Gaz. méd. de Paris, 1860). — Aupouls. Liaison clinique des hémorrhoides
et de la goutte, th. de Paris, 186.— GOSSELIN, Legons sur les hémorrhoides. Paris,
1806. — LANNELONGUE. Art. Hémorrhoides, in Nouv, Dict. de méd. et chirurg., 4873.
— B. TEISSIER. Clin. de I'Hotel-Dieu de Lyon (inédit). — MonocHIN. De la dila—
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{ation foreée dans le traitement des hémorrhoides, Paris, 1877. — FONTAN. Traile-
ment des hém. par la dilat. forcée. Paris, J.-B. Baillibre, 41877. — B. TEISSIER.
Traitement des flnx hémorrhoidaux trop abondants par 'usage de la millefenille (Bull.
thérap., p. 176, t. IV). — DURET. Arch. gén. de méd., 1879-1880; Bull. de la Soc.
anat. — BOUCHARD. Cours de pathol. géncrale, 1879-1880. — DAMASGHINO. Malad .
des voies digestives; 4880. — DUJARDIN-BEAUMETZ. Legons de clin. thérap., 1880. —
G. SkE. Dyspepsie gasto-intest. Paris, 4881. — DUJARDIN - BEAUMETZ. Des nou-
velles médications gastro-intestinales. Paris, 4886, — W. ALLiyeHAM. Encyelop.
internation, de chirurgie. Paris, 1886, t. VI, art. Hémorrhoides.— BaungL. Maladies
de Pappareil digestif. Montpellier, 1888.

COLIQUE INTESTINALE

Bien que la colique intestinalene constitue pas une maladie,
mais seulement un symptome, elle se rencontre si fréquemment
dans les maladies de Uintestin, que nous avons cru devoir lui
consacrer un chapitre a part, en raison de sonimportance sémio-
tique. On donne le nom de colique 3 une douleur parficuliére
siégeant dans I'abdemen, exacerbanle, constrictive ou déchi-
rante, ayant de la tendance a Virradiation et s’accompagnant
toujours d’une sensation pressante d’expulsion. Ce besoin d’éva-
cuations et le soulagement qui en résulte sont constants dans la
colique, que, d’une fagon générale, on a pu considérer comme la
contraction lente et prolongée, et par suite douloureuse, des
muscles lisses d’'un organe creux cherchant a expulser son con-
tenu (colique intestinale, hépatique, néphrétique, utérine, vési-
cale, ete.).

La colique intestinale, comme nous venons de le dire, est tou-
jours symptomatique. Nous étudierons donc successivement sa
sympiomatologie, ses causes physiologiques, les lésions aux-
quelles elle se rattache,

DEscripTIoN. — Le déhut de la colique est généralement brusque,
Jparfois cependant elle gétablit lentement et comme par degrés,
(est d’abord une douleur modérée qui devient rapidement plus
vive, exacerbante, qui s’'accompagne d'une sensation de constric-
tion, de torsion, de pincement, de brulure, et revét parfois les
caracteéres les plus insolites. _

(s sensations douloureuses varient beaucoup d'intensité : par-
fois peu marquées, elles peuvent devenir atroces. Le malade
sagite dans son li, ne sachant quelle position garder pour sou-
lager un peu ses souffrances ; d'autres fois il reste immobile,
pressant son abdomen avec ses mains, ou couché surle ventre,
ou encore pelotonné sur lui-méme, les cuisses énergiquement
fléchies sur le bassin par un mouvement réflexe involontaire. En
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méme femps le visage est pale et décomposé, le malade pousse
des cris ou exprime sa soufirance par des soupirs étouffés et des
gémissements. L’anxiété est extréme : des symptOmes nerveux,
du délire, des convulsions chez les enfants, viennent s'ajouter a
ce cortége. Le pouls reste le plus souvent normal.

Le ventre est souvent ballonné par les gaz qui, en se déplacant,
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 Iintestin donnent lieu a de
pressants besoins d’aller a la selle, et les évacualions amenent
un soulagement notable de plus ou moins longue durée. Parfois
cependant les efforts d’expulsion restent infructueux (colique
séche). Les vomissements ne sont pas {res rares.

Quant au siége de la douleur, c’est généralement au pourtour
de Pombilic qu’elle est la plus marquée. De la elle g'irradie dans
les flanes et & 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 irrégulitrement intermittente et les acces
peuvent se répéler a de trés courts intervalles ou, au contraire,
& plusieurs heures de distance. Pendant les périodes de rémis-
sion, le malade est calme, un peu alangui, mais il ne soufire pas,
3 moins d’une douleur abdominale persistanie dépendant d’une
lésion quelconque de I'intestin.

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. Ge fait est évident
pour les coliques de I'utérus pendant le fonctionnement normal
et physiologique des muscles lisses de cet organe. Traube a par-
faitement démontré quun obstacle quelconque amenaitau-dessus
de lui des contractions péristaltiques trés énergiques et doulou-
reuses ne cessant quaprés sa disparition, et que, par suite, les®
coliques étaient dues & des tensions el & des contractions muscu-
laires. Cetle théorie, admise généralement aujourd’hui, irouve
son application immédiale pour la colique intestinale, effet indi-
rect de I'obstruction intestinale, et direct de la tension gazeuse
au-dessus del'obstacle (G. Sée). ;

; (’est ainsi que la coligue se produit dans tous les cas d’occlu-
sion que nous avons étudiés, aussi bien que dans ceux ou il
n’existe qu'une contraction spasmodique ou une paralysie d'une
portion du tube intestinal. N

Ceriaines maladies, Uhystérie, I'hypochondrie, les émotions
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morales vives,s'accompagnent de coliques dans lesquelles Iirrita-
tion productrice semble partir directement des centres nerveux
(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 & rapprocher de ces coliques dites
sympathiques, ces contractions intestinales réflexes dont le point
de départ est dans Pirritation d’un viscere contenu dans la cavité
abdominale, le rein par exemple. Nous ayons observé plusieurs
fois en effet des coliques persistantes liées a I'évolution de la
néphrite albumineuse dont elles marquaient méme souvent le
début.

ErioLoclE. — D'une facon générale, la colique est beaucoup
moins fréquente dans la vieillesse qu'a tous les auires agesde
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 l'estomac s’accompagnent
de coliques, ce sont : les gastrites, les indiceslions, les empoi-
sonnements par les acides, la belladone, I'opium, les champi-
gnons, ete.

Lorsque linflammation intestinale porte sur Iintestin gréle
comme dans les entériles simple, aigué, chronique, tuberculeuse,
les coliques sont peu accusées lorsqu’elles exislent et se monirent
seulement au moment des évacuations ; lorsque c’est au conlraire
le gros intestin qui est enflamme (colite, dysenterie, purgalifs
drastiques), elles sont lrés intenses. I’hémorrhagie infestinale,
les hémorrhoides, les entozoaires, la pneumatose intestinale, sont
fréquemment accompagnés de coliques parfois irés vives. Mais
@est surtout lorsqu’il exisie un obstacle au cours des matieres
(occlusion intestinale) que le symptome colique devient prédo-
minant et revét une acuité excessive (colique de MISErere).

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

Le rhumatisme et la goutte s’accompagnent assez souvent de
coliques que Pon a considérées lantol comme un signe de la
dyspepsie concomitante, tantot, et c’est peut-tre 'explication la
plus probable, comme une manifestation viscérale de la dialhése
rhumatismale ou goutteuse.
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lL’ffmpmson!aemem par le plomb, l'arsenic, le cuivre, don
lien & des coligues d’une intensité remarquable et qui éh’ie i v
des typcs_ sympathiques desanciens auteurs, S
’La' colique nerveuse, colique spasmodique de Cullen, a éié
def:mte sous une foule de noms différents: colique séch,c d :
vfusseaux, vegé.talc, du Poitou, du Devonshire, de Normandi: ete-s
G esll; une a}fi’ectlon revétant. fréquemment une forme endé;;i ;
ou f:pu!ennque, présentant absolument tous les svmpm mes ;le l(’{.ue
toxu‘:atmn salurnine a laguelle elle se rattache sans aucun d Htl-
(Lefevre, Du‘tl‘oulau, Fonssagrives, Le Roy de Méricourt, IOU :
det, ete.), bien que dans certains cas celle explicﬁlion’ Eu-
encore plus d’une difficulté (A. Laveran). i B

TR;\}TEMENT._— Nous n’insisterons pas ici sur le traitement d
la colique, qui deit étre avant tout celui de la maladie dont “e
fité le f;\;r‘nptﬁme. Cependant, pour atténuer la douleur, on afwg

b g;us’ i?.t_ll‘n]_cef’tam nom})]‘e ‘de moyens plus ou moins efficaces
particulier aux applications chaudes, a la glace sur l'ahdo—,

men, aux antispasmodiques ) a Lopi :
Bk ques, au chloral, a Popium, a la hella-

DuRAND-FARDEL. Art. Coliques, in Dic s Di ]
S : i e, ‘1:,5‘ des Dict., 1851. — Bapoun. Etude sur Iz
sgcﬁe' ,ett:. igsgarxécﬁbag — _LEFL'VBE. Recherches sur les causes d;(: ulluhvl;i?i1 ul:
o S 7',?“A . de méd. nav., 1864, — MoNNERET. Traité de putholnr?'ie
i;mnkhe,iten d;:,u- oL UBE..Deulsch.c Klin. et Schmidt’s Jahrb., 1863. —Bm:mmc;
Reankhelion 4 s;,luy or?[““? §;ystems, 1865.— G. SEE. Lec. de paL!mI:;I-*ie exwlj\.
s m‘éd. - dlf ;1 (T.Ss.fénemms, 1866. — MARTINEAU. Art. Colique, ?n I\'c}uav-
e A 'ée .:;cm. —’l}?JIET)THOUkE;}U‘.‘;IaiLé ’Tcs maladies des Eumpéan;
1ns ., 2. — A. LAvERAN, Traité i dpi
démies des armées. — LE Rov DE MERICOURT. Discussiolff“seufi T:lll:ilecii:: ;f:-:

chauds (Bull. de I'Ac. de méd 87 — Mo E n D
3d., 1876). ]
encycl. des sec. l.él:l., 1876. 5 RACHE et ZUBER, Art. COHQ‘“gl in Dict.
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TORIQUE CONSIDERATIONS ANATOMIQUES
ET PHYSIOLOGIQUES

Hi B it déjs i

Orgaﬁgf}c&i&lﬁalt Sieri mintlpll des: ‘trouhles fonctionnels de cet
gi&ue o s gev 'th‘l‘uall au foie une imporfance physiolo-
L pl‘emié,m (;’E:.l nécessairement le considérer comme la
végétative, point d"orli];'ei}rlgotii!g \l"iecinmal?di?s Ceflll‘e. ¢ tasmie
de la '?i._geslion et les i)l‘ansl'oa'n':ait 2?1’ l?qi:?iltf;eréie‘:‘llt' iels:pt‘ctill}ts
sanguificaleur, il joignait celui d’agent prudbml'ltaall)l}lndled li:ﬁ 1‘1013

gent teur de la cha-
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leur. Enfin la hile, la bile jaune et la hile noire, était le résidu
de ces opérations. Aussi Galien faisait-il dépendre du foie les
troubles de composition du sang et les maladies gui en résultent:
pléthore, anémie, cachesie, hydropisie; & la hile jaune se ratta-
chaient les maladies aigués fébriles ; a la bile noire, les maladies
chroniques, les troubles intellectuels, ete.

Ces idées de Galien, acceplées par ses suceesseurs, et trans-
mises intégralement par les médecins arabistes, régnerent sans
conteste jusqu’an dix-septiéme sitcle. 1 opposition de Vésale
(1542) et d’Argentario (1553) aux vues physiologigues du médecin
de Pergame ng les avail pas fortement ébranlées. 11 n’en ful pas
de méme de la découverte des vaisseaux chyliferes (Aselli, 1622)
et du canal thoracique (Pecquet, 1647); Glisson (1659) et surtout
Bartholin, malgré appui des découveries de Harvey (1619-1628),
malgré les efforts de Riolan et de Bils, déni¢rent au foie son role
hématopoittique et calorificateur, ne lui laissant quune infime
fonclion, la sécrétion de 1a hile.

Dés lors la pathologie du foie, comme, du reste, la médecine
en général, dominée par les théories des iatrochimistes et des
jatrophysiciens, resta stationnaire, et celle époque stérile ful &
peine marquée par les efforts de Fernel, de Baillou et de Sydenham
pour faire revivre la tradition hippocratique. Les nouvelles théo-
ries émises par Boerhaave el par Stahl sur la circulation du foie
ne firent que rendre la question plus obscure encore.

Cependant de nombreuses observations anatomo-pathologiques
staient recueillies par Glisson, Bartholin, Baillou; Th. Bonnet
donnait, aprés Yésale, une excellente description de la cirrhose,
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 lestravaux d’ensemble
publiés en Angleterre par Andrée (1788) et par Saunders (1795).

Portal, puis Laennec, Andral, Gruveilhier en France, Roki-
tansky en Allemagne, ont tracé 3 la pathologie du foie la voie
scientifique et fructueuse dans laquelle elle marche encore. La
physiologie genrichissait en méme temps des recherches de
Magendie, de Tiedemann et Gmelin, de Blondlot, de Gl. Bernard,
de Reichert, de Lehmann, etc., elc., qui restituaient au foie les
fonctions si importantes de calorification et de sanguification
qui lui avaienl été assignées par Galien.

Les travaux si remarquables @Anesley, de Cambay, de Haspel,
de Dutroulau, de Rouis, nous ont fait connaitre Uhistoire de I'hé-
patite et des abees du foie dans les pays chauds, fandis que les




