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B. Pour ce qui est de I'hépatite chronique , les moyens les phfs
vantés. et qui paraissent. effectivement avoir obtena un heureux succes
dans cerlains cas, sont ceux que voici. Dibte exclusivement. végélale.
Abstinence des boissons alcooliques. Fuite des climats c%mnds pour Ie;
séjour d’on climat témpéré, ou meéme d'un. climat. fm;d: Ell!!Slet?S
sanguines, de tempsa autre, suivant Uindication. Bains fréquens. be
vulsifs cutanés, notamment sur la région de 'bypocondre. Pulrga.tlfs
répétés, et, de préférence surtout, la rhubarbe et Palogs. :li_l(:ahsatmn
de 1'économie, par les pilules de savon médicinal, par les bicarbonates
alcalins, parles eauxde Vichy, par celles de Carlsbad (‘13"2-. D: SE
Mercurialisation, jusqu’a salivation (132. G. ¢.) : calomel & l'mténeur;_
frictions sur I'hypocondre avec une  pommade {_nercurie?le. .Ponrf{um
pas toutes les ressources, tous les tatonnemens de la ll]édlca_ll()n‘ (1epul-
rante (144-5) 7 N'a-t-on pas préconisé 'acétate de potasse, extrait
de saponaire, celui de pissenlit, etc. ? _ Zisle

ARTICLE XKLI.
SPLENITE.

(Emdmvisec, Hipp., — de Emioly, gén. Imlwic, rale. )

631. Bibliographie. — FOREST. — (Observationum et curationum
medicinalium ac chirurgicarum libri XL.) — Lib. XX, ohsery.
YV et YL . : &

SESNERT.— (Practica medicina.) Lib. IIT, part IV, c. 5, De Lienis
inflammatione.

STALPART VAN DER WIEL (céléhre médecin de La Haye). — (Obser-
vationwm rariorum medico-anatomico-chirurgicarum centuria
prior. Leyde, 1727, in-8".) — Obs, XLVIII, Lien vomicd eir-
cumguague cinctus. ; : : -

VAN SwIETEN. — (Commentaria.) — In aphorism. 958.

ASSOLLANT.: Recherches sur la wate.” Th. inaug. Paris, 180__2,
n°112 (in-82.) -

CRUVEILHIER. — (Anat. pathol.) Livrais. II, planche 5 : — fig. 1.2,

Splénite, pus concret combiné; — fig. 3, Ha-mo!i-issement_ aigu de

la rate. (Ramoll. en pulpe). :
DALMAS. — (Dansle Répert., t. XXVII, article Rate.) — Page 257-

69 : Splénite.

637. A quoi nos connaissances se bornent concerrmnt‘m .spfénite.—- :
Et d’abord, si par splénite on veut entendre , comme {!e_ 'ralson,—uon
pas linflammation superficielle dont la ra.lc p’eut étre le siége, dans '{out
ou partie de son enveloppe péritonéale, indépendamment méme d’nne
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péritonite générale, non pas, en un mot , la péritonite spiénique, ou
mieux périspiénique, variété de péritonite particlle, contre la réalité
de laquelle il 0’y a point du tout d’objection 3 élever, mais bien I'in-
flammation du parenchyme propre de la rate, le scepticisme a droit, il
faut I'avouer, de poser la question que voici : — La splénite existe-t-
elle véritablement? Est-ce I un cas réel, ou bien une idée purement
théorique ? La splénite esi-elle, comme I'hépatite, péremptoirement
prouvée par des phénomenes de suppuration qu'une autopsie cadayé-

- rique non équivoque ait démontrés dans I'intérieur méme du paren-

chyme viscéral?

A peine semble-t-il, cependant, quela question soit de nature 3 sou-
lever le moindre doute, rien qu’a voir le nombre des autears classiques
qui depuis des siécles , par une tradition ininterrompue, admettent et
décriventla splénite. Fort de I'autorité des Boerhaave, des Sennert, des
Forest, etc., eic., Sauvages, le pére de la nosographie, ne manque pas
de poser et de consacrer la splénite 2 titre de genre distinet (class, 111,
Lhlegmasice, gen. xx1v, Splenitis. — Espéce unique, Spl. phiegmono-
dea). Ainsien est-il, aussi, dans les systemes nosographiques de Linné
(gen. xxxv1), de Vogel (gen. Lix), de Sagar (gen. ccent), de Cullen
(gen. xvu), de Pinel (class. I*°, Phlegmasies, genre XL1) , et d’Ali-
bert (famille ITT™, €Cioloses, genre X, en deux espéces : 1° Splénite
aigué, 2° Splénite chronique).

Mais, aprés cela , combien peu de rigueur, combien peu de pré-
cision, chez tous les auteurs, dans la reconnaissance et I’étude de la
splénite, dans la détermination de ses caractéres ! Que de confusion,
surtout, en présence d'autres genres nosographiques, qui, dans la clas-
sification de tel ou tel auteur, font double emploi, le plus vicieusement
du monde, et qui ne mettent que trop bien en relief les incertitudes
et les ignorances auxquelles, en fait de splénite, la pathologie demeure
jusqu'ici condamnée ! Ainsi, par exemple, ce n’est pas sous la rubrique
du genre Splénite que Sauvages mentionne la supparation de la rate,
le phénomene le plus propre , jallais dire le seul propre & démontrer
victorieusement fa réalité de cette maladie; mais c’est beaucoup plus
loin, & titre d’espéce 3 part, dans un autre genre, et, qui plus est, dans
une autre classe (class. VII, Dolores , gen. Xxiv, Splenalgia.—Sp. 3,
Spl. suppuratoria). Et dans la Nosologie @’Alibert, cest encore pis;
car, a ot du genre Splénite, que voyons-nous? L, le genre Spléno-
phrazie, indépendamment de la Splénophrazie sanguine, qai esl notre
hyperémie splénique (193), présente deux autres espéces, savoir, la
Splénophrazie squirrheuse (fam. 111, Choloses, gen. XI, esp. 2) et Ia

Splénophraxic abeédie (ibidem, esp. ) @ or, de ces deux espéees , a
premiére n'est pas autre chose que cet ¢tat d’induration ou il est plaa- -
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sible de voir une splénite chronique; et la seconde est le cas de suppu-
yation, terminaison si rare de la splénite, mais qui en est une preuve
i évidente. Puis, dans le genre Splénalgie (fam. IIT, Choloses, genr. Ix),
qu'est-ce quela Splénalgie intumescente (esp. 2), cette douleur liée
au simple gonflement dela rate ? Qu'y a-t-illa, sinon une hyperémie
ou une inflammation ? Qu’est-ce quela Splénalgie squirrheuse (ibident,
esp. 3), splénalgie due 2 I'induration du viscére? Qu’est-ce, sinon.un
double emploi, je dirais méme, s'il est permis de parler ainsi , un triple

emploi, 2 coté de la Spiénite chronique et de la Splénophraxie squir- .

rheuse du méme nosographe?

Cest qu'en effet, aprés tout, 2 bien considérer la chose , ces bizar-
reries illogiques en matiére de classification ont leur source , et jus-
qu’a un certain point leur excuse, dans I'impossibilité ot nous sommes
'assigner a la splénite, enyisagéesoit sous le rapport des altérations
anatomiques appréciables aprésla mort, soit sous celni des symplomes
pris en eux-mémes ou dans leur développement successif, un en-
semble de traits caractéristiques qui soient propres a faire reconnaitre
(’uhe maniére positive et sre cette maladie, sinon toujours, du moins
dans le plus grand nombre des cas.

La splénite existe : pour mon compte je n’en doute pas du tout.
On peut, on doit méme la regarder comme une maladie rare , compa-
rativement A la fréquence de Ihyperémie splénique. Mais enfin un seul
fait de suppuration dans le sein méme de Ja rate est tout ce qu’il faut
pour établir la réalité de la splénite, pour en consacrer, si je puis parler
ainsi, la légitimité comme genre nosographique vraiment a part. Or,
je concéderai volontiers, ou plutdt je serai moi-méme des premiers a
dire que certains exemples, mentionnés par les antenrs 2 titre d’abcés
de larate, n’élaient rien autre chose que des suppurations péritonéales
circonscrites par des adhérences dans le voisinage de ce viscére plus
ou moins refoulé et comprimé, — rien autre chose, en un mot, que le
yésultat d’une péritonite partielle, a laquelle la portion du péritoine
qui revét la rate prenait plus ou moins de part. Je le concéderal
méme, 2 larigueur, pour l'observation que Van-Swisten (loc. cil.)
a rapportée d’aprés les notes 2 lui transmises par De Haén, et dans
Jaquelle on trouve que la rate, dans sa partieinférieure, élait adhérente
wu péritoine ( Lien inferiore parle perifon@o acerelus), circonstance
ui peul encore, sans dounte, se préter au soupcon et autoriser en
quelque sorte la supposition d’une péritonite périsplénique avec épan-
chement purulent. Je le concéderai encore pour Pobservation de
Stalpart Van der wiel, qui nous dit (loc. eil.) avoir vu la Tate con-
vertie en une sorte de sac membranens, plein de pus, et dont Ja rup=
{ure avait caus¢ la mort de la malade. Mais que faire d’une obser:
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vation-telle que celle de M. Cruveilhier (loe. eit.), qui affirme avoir vu
le pus infiltré dans le parenchyme méme de larate? 11 faut nier une
semblable observation, par cela seul qu’elle est extraordinéjre, — néga-~
tion, assurément, fort commode, mais qui n’a rien de logique,—ou bien
rec.onnaitre incontestable réalité de la splénite. Maintenant, il est
clfm‘ que si la splénite se montre 14 en toute évidence, elle doit maintes
fois aussi' exister sans aller jusque Ia, sans aller jusqu'a produire la
sgppuratmn. HMais pour ce qui est d’abord de la splénite aigné, force est
bien d’avouer que, sauf ce cas si rare de terminaison par suppuration
rien dans I'état anatomique du viscére ne peut la distinguer , pour le;
faibles yeux de ’homme , d’avec I'hyperémie splénique, a I'histoire de
Ia’quelle (193-5), sous ce rapport, — comme aussi pour une infinité
d autres raisons, soit dit une fois pour toutes, — je prie le lecteur de
recourir el de consacrer de nouveau quelques instans d’attention et
d’c'itude. Pour ce qui est, aprés cela, de la splénite chronique , je
suis bien prét, quant 2 moi, 2 la voir et a la proclamer dans les ,cns
m'l. Jarate acquiert, non pas seulement un excés de volume qu'on
dm.ve tout simplement attribuer i I'hyperémie oun 2 l’hypern"(;phie
niais une dureté extraordinaire dans son tissu : car Pinduration u
une des terminaisons, un des effets naturels de I'inflammation (281, I'].\.un
E_num'e_ un coup, je penche fort a faire rentrer dans la splénite Chi‘(;.—
nique tout ce gu'on nomme vulgairement obstruction de la rate (Sple-
nalgia infarcius, Spl. scirrhosa, Spl. sarcomatosa deSauvages ﬁ(fzu‘e
cité plus haut, especes1t, 2¢ et 4e,—Splénalgie squirrhense, ci éa?“m-
phraxie squircheuse, d’Alibert, par double emploi, ains} qu{:l n:)us
I'avons déja remarqué toui-a-I'heure). Mais je ne saurais dissimuler
aprés tout, que mon opinion a cet égard est de nature A susciler 11,1
controverse, et que la oa je vois linflammation , tel ou tel autre pa-
thologiste pourrait bien ne voir qu’un mode particulier ’hypertrophie
une dégénérescence organique non inflammatoire. Quoi qu’il en soit m;
tons qu’en semblable circonstance la rate indurée peut offrir un v:)l:.u'ne
triple, quadruple, quintuple, voire méme, dit-on, un volume. octuple
de son volume ordinaire; elle envahit alors une étendue considérable
dti, la cavité abdominale, refoule les autres viscéres, et descend quelque-
fois jusque dans le bassin; elle a parfois atteint un poids de deux ki!é-
gramme;s et méme davantage. Les individus qui out des grosses rates se
nommaient en latin lienosi, et, en vieux francais, rateleuz.

Si Fanatomie pathelogique laisse énormément 2 désirer sur le compte
dela Sp]l:lllile » que sera-ce donc de la symptomatologie,, et combien pea
de lmmiéres faut-il en espérer, vu Uobscurité, ou, si I'on veat, Vinsi-
gnifiance des offices physiologiques de Ia rate ! Horeomm

En régle géuérale, la splénite  I'état aign ne pardit guére capable
d'entrainer d’autres sympiomes que ceux-la mémes gqu’une hyperémic
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splévique suffit & produire (193). Et pourtant, pav hasard, il sc poui-
rait fort bien que, dans quelques cas d’'une extréme acuité, d'une in-
tensité extraordinaire, elle se Jaissit assez facilement reconnaitre, grace
% un certain ensemble de signes que voici : douleur excessivement vive
dans Phypocondre gauche, en proie 2 une chaleur bralante ; décubitus
sur ce ¢oté, impossible ou du moins fort pénible a tolérer ; gonﬂ?ment
notable de la rate, et des plus évidens a constater par la percussion et
la palpation ; apparition de douleurs sympath.iques qui, %1 ce que
prétendent quelques auteurs, peuvent parfois, en pareil cas, s
faire sentir 2 'épaule, dans la mamelle , ou au-dessous de Ia& clavicule
du cdté gauche ; symptomes généraux constituant une fievre inflamma-
toire (280. D.); sang couenneux, ou, pour parler plus exactement, con-
tenant un exces de fibrine (284 et 288); et, avec tout cela, absence de
symptomes qui soient un indice de I'inflammation de quelque orhgane
autre que la rate, et, notamment, par exemple, absence des symptomes

néphrétiques, tels que la dysuric, la rétraction du testicule, etc., les- -

quels, ‘en cas de néphrite du rein gauche, empécheront assu_rémflznt
que le clinicien le moins expérimenté ne se méprenne, et que le point
de cté, siégeant d’aillenrs en pareil cas un peu plus en bas et plus en
arritre qu'en cas de splénite, ne puisse jamais étre répulé, pn}lr unl
point spiénitique. 11 se pourrait done, je le répéte, que d a,prc?s une
" habile appréciation de ces divers signes, on fiit a méme de prévoir, sur
un individu donné, Véventualité d’une suppuration de la rate, et de
dizgnostiquer ensuite cette lcrminaison'une [oi§ ac.comphe‘, en tenant
compte des symptomes généraux qui se lient or.dmalrt?meni aun frlavaﬂ
fant soit peu considérable de suppuration : diagnostic rare et délicat,
qui, venant a étre justifié par 'autopsie, ferait certes grand hmu‘le.ur .
sinon aux talens thérapeutiques du médecin, du moins a la sagacité de
son jugement, X : . o
En ce qui touche 2 la splénite chronigue, si tant est quon _\.eulllc
la voir dans les indurations de la rate , ai-je besoin d’avertir qu’il fauﬁ
bien s¢ garder de confondre avec cette affection une iuturtlescence dq
colon produite par une énorme accumulation de gaz , ou bien , encort",
une de ces tumeurs formées par-un amas de matiéres stercorales? Ge
qu'il y ade sur, ce me semble, c’est que, pour éviter une semblable

e i 2 s 4 e
méprise, il suffit d’en connaitre la possibilit¢ et de se la rappeler ut

instant en présence du malade. :
Encore une remarque qu'il me parait a propos d’énoncer, en fait de

: ] el . ; o
symptomatologie : c'est que les indurations volumineuses de la ra

suffisent quelquefois par elles-mémes, et indé;_:efsdamm?ut d‘e toute com-
plication du ¢i1é des appareils respiratoire et CIl‘CiilEllGil‘{.}, i produ.nte et
3 maintenir - une dyspinée considérable. Comme l'.hépamc.chromque,_
oles entrainent cet effét, en faisant ebstacle au Jibre aha.lssemem du
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diaphragme. I est bon d’éire averti, afin de ne pas prendre le chunze,
le cas échéant.

Pour ce qui est, maintenant, de la thérapeutique, la splénite aigué,
si tant est gue, dans un cas donné, il y ait lien de la soupconner, devra
etre traitée suivant les regles générales de la thérapeutique des inflam-
mations (290), et principalement, par conséquent, i l'aidedes moyens
que nous avons di reconnaitre comme propres a combatire ’hyperémie
splénique (195) : phléhotomies; ventouses scarifiées ou sangsues sar
Ihypocondre gauche, et, préférablement, les sangsues i I'anus. Quant
aux indurations de larate, le systtme 2 suivre est i peu présle méme.
que contre I'hépatite chronique : sangsuesa 'anus, de temaps en temps;
révulsifs sur la pean de hvpocondre gauche; purgations; médicamen-
tation alcaline ; mercurialisation ; et, enfin, au besoin, tAtonnemens de
tout genre en fait demédication dépurante (voir, au surplus, n” 635.3.).

ARTICLE XLII,
PANCREATITE,

{Auteurs contemporains. — De Oeyepeas , gén. Mapoiacss. )

638. Bibliographie. —LIEUTAUD. — (Historia anatomico-medica. )
Lib. I, sect. VIIIL, art. IV, Panereas purulentum,

SCHMACKPFEFFER. Observationes de quibusdam pancrealis morbis,
Halle, 1817, in-4°.

BECOURT. Recherches sur le pancréas , ses fonctions et ses altéra-
tions orqaniques. Th. inaug. Strashourg, 1830, n. 935,

MoxDIERE. ZRecherches pour servir & Phistoire pathologique du
pancréas. (Dans les Archives, mai, juillet et octobre 1836.)

JOSEPH FRANK. — Volume tout-a-I'heure cité (631), — cap. XIT,
De pancreatis inflammatione ejusdemque exitibus.

639. Nosologie. — A. La pancréatite est encore une maladie dont la
réalité s’appuie, a I'abri de toute contestation, sur les observations né-
croscopiques, mais qui n’a, il faut le dire, dans sa symptomatologie
rien que d’ambigu et d’équivoqgie. En sorte qu’on pourra bien la soup-
conner , la deviner méme quelquefois , mais non pas, & parler propre-
ment, la diagnostiquer d'une facon sire et positive,

B. La pancréatite peut, comme de juste, &tre aigué on chronique.

. Quant & la pancréatite aigué, je ne crois pas hors de propos de
citer tont au long, d’aprés Schmackpfeffer (638), une observation, qu’il
est fort permis de considérer comme un type assez bien tranché, assez
bien caractérisé, de ladite maladie. — Voici done cette observation :
— Une fille de vingt-nenf ans, avant contracté Ia syphilis en méme
temps qu'elle devenait enceinte, fut soumise 2 un traitement mercu
riel aprésses couches. Les svmptomes svphilitiques disparurent ; mais
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la malade fut prise d'unc salivation tres abondante (4 livres de salive
par jour). II survint alors une diarrhée , qui augmenta a mesure que la
salivation diminuait. Il v avait un état fébrile assez prononcé ; quelques
envies de yomir; e ventre était lenda. La malade se plaignait d’une
doulcur fixe, profonde, sourde, avec sentiment de chaleur , dansla ré-
gion épigastrique, et jusque aupres de 'hypocondre droit. Ces sym-
plomes s'exaspéraient lorsque Uestomac était plein. 11 y eut un pen d’a-
mendement; mais la malade ne cessa pas d'accuser, d la région
sus-ombilicale , une douleur profonde , qui 'empéchait de se coucher
sur le dos et sur le ¢dté gauche, et augmentait par une forte compres-
sion. La diarrhée revint (jusqu'a 30 selles en vingt-quatre heures); les
matiéres, qui jusqu’alors avaient été jaunes, devinrent semblables & un

flux de salive. Aprds une courte amélioration, les accidens reparais- -

sent; une saignée est pratiquée, et dés le lendemdin survinrent les
oreillons, apres quoi la mort ne tarda pas d’avoir lien. Autopsie - le pan-
créas était rouge , principalement tuméfié du - coté droit, et paraissant
plus consistant «ue dans I'état normal ; sous les incisions du scalpel , on
en voyait suinter de nombreuses gouttelettes de sang; son poids était
de 8 onces(250 grammes, nouveau style); de plus, les parotides pré-
sentaient, pareillement, les caractéres de I'inflammation. — C'est aprés
avoir apporté en exemple cette .observation et trois autres encore, el
aussi en s’appuyant sur beaucoup d’autres faits plus ou moins analogues
disséminés dans les fastes de I'art, que Mondiere S’est cru, non sans
quelque raison , autorisé a tracer le tableau des symptomes les plus or-
dinairement liés a la pancréatite aigué. Signalons donc, surtout d’apres
cet auteur, les symptomes suivans, sans prétendre, ni plus ni moins que
Ini, & poser les lois de I'ordre successif dans lequel ces symptomes ap-
paraissent. Douleur épigastrique, a titre de symptome presque constant,
et commun & 'immense majorité des cas : douleur fixe, située profon-
dément et comme contigué a la colonne vertébrale, constituant un cer-
tain degré d’anxiété avec sentiment de chalenr plus ou moins ardente,
etsc continuant jusque vers Uhypocondre droit, parfois meéme jusque
dans Ja poitrine, sous forme d’une traindg brilante qui remonte le long
del'ees ophage : derniere circonstance qui se monire particulicrement
en coincidence avec des rapports ot des éructations aigres, acides, acres,
avec des renvois liguides de méme nature, coincidence formant, comme
on sait, le symptome complexe vulgairement désigné sous le nom de
rer rle{'ud (456. D. €.). Soif exiraordinaire, indépendamment méme de
toute apparence de fidvre. Dyspepsie. Nausées; et quelquefois vomisse-
mens d’vn liquide on pen filant, de saveur fade, salée ou aigre, sur-

tout le matin , 2 Finstant du réveil ou peu apres. Tantdt constipations :
tantdt, mais moins fréquemment peut-étre, diarrhée , laquelle diarrhée

aurait, & ce qu'il parait, en regle ordinaire , la triple particularité —
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1o d’alterner avec la constipation,—2° de consister en selles aquenses et
plus ou moins analogues & un flux de salive,— 3° enfin, d’avoir lieu sans
coliques. Quelquefois, diminution notable de Ia sécrétion salivaire,, au
point de produire une sécheresse incommode du gosier et de la bouche :
plus souvent, au eontraire, — plus sonvent sans comparaison, — ptya-
lisme, ou existant déja avant le développement de la pancréatite , qui
bien des fois , en effet, ne se déclare que consécutivement , par exemple,
i une stomatite mercurielle (429) , ou bien ne tardant pas, aprés les
premiéres manifestations de la paneréatite, 2 se produire sympathique-
mient et a jouer a son tour le role d’affection dentéropathique :tant il
est vrai qu’entre le pancréas et les glandes salivaires il existe, malgré la
distance , une correspondance mystéricuse, une sorte de cemmunauté
pathologique, ainsi que l'attestent bon nombre d'observateurs, et,
entre autres , par exemple, mon honorable ami M. Poliniére, médecin
distingué de Lyon, qui afficme avoir toujours observé la salivation dans
les affections cancéreuses intéressant le paneréas (voir la thése inaugn-
rale du docteur Tavernier, intitulée : Quelques réflexions sur U'ana-
tomie pathologique. Paris, 1834, n° 88, pag. 14, note)! Dans certains
cas ot 'inflammation fat trés vive, avec douleurs aiguésa 1'épigastre,
avec gonflement considérable du pancréas, il a été possible, assure-t-
on, de reconnaitre par le toucher une tumeur profondément située entre
'extrémité de I'appendice xiphoide et 'ombilic, circonscrite, presque
circulaire, immobile , trés douloureuse a la pression, et que, toutefois, il
est permis, jusqu’a un certain point, de distinguer d’une tumeur qui
serait formée par Pinduration, squirrheuse ou autre, de laméme glande,
en ce que, dansle eas ici en question, on sent la tumeur céder sous
une pression soutenue, et, dans 'autre cas, non. Nul doute que le pan-
créas ainsi tuméfié ne puisse , en comprimant les voies biliaires, donner

“naissance 2 I'ictére ; mais ¢’est la un effet qui appartient plutot aux tu-

méfactions chroniques et avec induration qu'a la simple tuméfaction
d’une inflammation aigué. Quoi qu'il en soit, aprés tout, il est rare que
la figyre soit trés forte. Quant aux terminaisons de la pancréatile aigué,
la résolution doit étre, sans doute , la -plus fréquente de toutes. Il est
hors de. contestation que la sappuration n’ait quelquefois lien : car les
faits rassemblés par Lieutaud , par Schmackpfeffer et autres anteurs, ne
permettent pas d’objection la-dessus. La gangréne est possible , mais , a
coup sur, extrémement rare. Ge qui n'est pas rare, par exemple, c’est
la dégénérescence da mal en une induration hypertrophique qui se per-
pétue indéfiniment. Mais un point fort douteux, fort peu croyable,
c’est que sans suppuration ni gangréne , la pancréatite aigué puisse par
elle-méme, par Ia seule intensité de Porgasme inflammatoire , et de la
réaction fébrile, devenir cause de mort : si la chose parait quelquefois
s'étre ainsi passée, comme dans 'observation que j'ai citée en commen-
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eant cetle courte esquisse de la maladie, c’est que, dans mon opinion
du moins, la véritable raison du funeste dénodment a da échapper,
soit de toute nécessité et par la nature méme des choses, soit par inat-
tention ou aulrement , aux sens ou i Uesprit de Pobservateur.

5. Kt dans la pancréatite chronique , quels symptdmes observe-t-on?
Les mémes & peu prés que ceux de la pancréatite aigué. Seulement il
est bon de remarquer qu'alors le pancréas doit, plus souvent que dans
la pancréatite aigué, présenter une tumeur assez considérable, moins
douloureuse il est vrai, mais, pourtant, presque toujours plus ou moins
sensible a une forte pression, et qui, surtout, ne manquera gutre
d’opposer & la main de I'observateur une résistance incompressible ou
& peu prés. De Ja, plus facilement encore que dans la pancréatite aigué,
la- compression des canaux biliaires et la jaunisse. De I3, aussi, quanda
portion inférieure du duodénum se trouve trés comprimée et comme
étranglée, des vomissemens abondans de hile , et quelquefois méme d’a-
limens déja plus ou moins réduits 3 'élat chymeux. Serait-il vrai,
comme le prétendent certains auteurs, que, par le seul fait d’une
pancréatite chronique, il pit y avoir anémie, marasme, diarrhée
colliquative , en un. -mot, cas de mort? Voila qui me parait plus que
douteux.

C. Aprés tout, il parait clair-que la pancréatite , en tant que maladie
simple ct idiopathique, est un cas rare, ou du moins, la plupart da

temps, un cas peu grave , insignifiant ou 2 pen prés, et qui surtout ne
se laisse pas reconnaitre. En général , j'allais presque dire sans excep-
tion,—ou bien ¢’est & titre d’affection accessoire et secondaire, en com-
plication avec une inflammation de quelque organe voisin du pancréas,
avec une duodénite , une gastrite, une hépatite, etc., que les observa-
teurs ont pu constater ou soupconnerla pancréatite , — ou bicn encore,

et le plus évidemment méme , c’est en complication, par corrélation®

sympathique, avec I'inflammation, soit protopathique , soit deutéropa-
thique, des glandes salivaires.

640. Etiologie. — De toutes les influences qu’on a accusées comme
étant spécialement propres A exercer une action plus ou moins puissante
pour la production de la pancréatite, nulle assurément ne nous parait
mieux mériter cette imputation que le mercure, administré, par
exemple, en grande quantité et jusqn’au point de provoquer le déve-
loppement de la salivation.

Nous ne répugnerons pas non plus a accuser, avec Mondiére,
influence du tabac, et & la metire en seconde ligne aprés le mercure,
soit pour les fumeurs, soit pour ceux qui chiquent, soit méme, enfin,
pour les ouvriers chargés de manufacturer cette solanée vireuse et qui
sont ainsi continuellement exposés & ses émanations.

Nul doute que la duodénite ne puisse amener quelquefois la pan-
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créalite, par suite d’'une propagation continue du molimen inflamma-
toire, qui se sera étendu de proche en proche, le long du canal pan-
créatique , jusqu'au sein méme de la substance propre du pancréas. Et
voila pourquoi, si 'on veut, il serait loisible de repasser toutes les
causes spéciales de I'entérite (466) comme aulant de causes propres a
la pancreéatite.

Enfin, il convient de mettre encore en ligne de compte l'influence
sympathique de I'inflammation des glandes salivaires : notamment, par
exemple, en cas de stomatite mercurielle!(429. D. 6.), et peat-éire aussi
en cas de délitescence d’une parotidite. Mondiére cite, d’aprés
M. Robouam, le fait d’un individu chez lequel une parotide volumi-
neuse disparut sur-le-champ, et fut remplacée par une douleur vive et
profonde dans I'épigastre ; puis cette douleur épigastrique fit place &
une inflammation du testicule, laquelle, & son tour, disparut dés Ja mani-
festation d’'une nouvelle parotide. Y eut-illa, comme le pensait notre
savant et regrettable confrére de Loudun , une pancréatite due ala mé-
tastase de la parotide, et disparue elle-méme par délitescence?

Répéterons-nous maintenant les imputations dirigées contre le long
usage des préparations de quinquina, contre la grossesse, contre I'hypo-
condrie, conire les miétastases rhumatismales et goulteuses, comme
causes-présumées de pancréatite ? Non , assurément : car nous ne de-
vons voir Ia, en vérité, passez-moi le terme, que des présomptions en
Pair.

644. Diagnostic. — Impossible 2 poser dans la grande majorité des
cas, avouons-le tout haut, encore un coup. Possible dans quelques cas
exceptionnels et.des plus clairement dessinés, mais plutot encore i titre
de conjecture qu’autrement, méme pour le clinicien le plus expérimenté
et le plus clairvoyant. Et dans les caschroniques notamment, si l'on a
parfois le droit de sonpconner ou méme de reconnaitre positivement
Pexistence d’une affection du pancréas, il n'y a jamais moyen d’af-
firmer que cette affection est une pancréalite, rien qu’une pancréatite,
et pas antre chose. Ainsi, par exemple, supposons le eas ouil y a une
évacnation habituelle, par le vomissement et par les selles , d'un liquide
analogue a la salive : peut-on cu inférer infailliblement qu'il existe une
pancréatite? Ne se peut-il pas qu’il v ait I, tout simplemient , un flux,
une supersécrétion de I'humeur pancréatique, sans inflammation vé-
ritable ? Et puis encore ; lorsqu’on distinguera manifestement par une
habile palpation une tumeur du pancréas, a quels signes certains
pourra-t-on discerner si c¢’est une induration de nature porement
phlegmasique , ou bien un état squirrhenx, tubercolenx on autre ?

642. Thérapeutique, — Supposons une pancréatite bien et diment
diagnostiquée, Que faire alors? Phléhotomies, sangsues a I'anus ou 2
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I'épigastre , hains, vésicatoires on moxas sur I'épigastre, etc., ete. Voila

les moyens & employer suivant I'état des forces , Pintensité de la fidvre,

Ta vivacité de ladouleur locale, Popinidtreté de la maladie, etc., et en
un mot, conformément, de: tout point, aux principes généraux de la_
thérapentique des inflammations. Rien de bien spécial a conseiller

contre la pancréatite méme, en tant que pancréatite. Et voila ce qpi

fait qu’on doit beaucoup moins regretter les difficultés et les impossi-

hilités du diagnostic.
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compliguée des enfans. (Dans les Archives, avril 1839.)
BRIQUET. Remarques générales sur les cas de pleuro-pneumonie
observées a Phopital Cochin durant les années 1836, 1837, 1838
et 1839 (Dans les Archives, avril, juillet et septembre 1840.)
MASCAREL, Meémoire sur le traitement de la pneumonie des vieil-

ARTICLE XILIII,

PNEUMONIE.
(Mvsupovin, Arétée : — de Hyedpoy, gén, Mveupovos, poumon.)
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description’ merveilleusement exacte- et précise des aliérations du
parenchyme pulmenaire. -

ROUCOLLES. Preumonie lobulaire des enfans. Th. inaug. Paris, 1834,
n° 334.

RUFZ. Quelgues recherches sur la pnenmonie des enfans. (Dans le -
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HOURMANN et DECHAMBRE. — ( Recherches cliniques pour servir a
Phistoire des maladies des vieillards. Dans les Archives. ) — Paeus
monie des vieillards. (Mars, septembre et octobre 1836.)
VALLEIX. — (Cliniq. des mal. des enf. nouvean nés). Chap. 11, Ma-
ladies de poitrine, p. 40-198 (pneumonie).

lards par les émissions sanguines et le tartre stibié & haute dose.
Mémoire couronné par la Faculté de Paris, et publié dans la
Gazette médicale, année 1840, n® 40 et A1.

SESTIER. Lecons de clinigue médicale, t. 111* (Pnenmonie). Paris,
1810, n-8°.

GRISOLLE. T'raitépratique de la pneumonie aux différens dges, et
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CHOMEL. — (Dans le Répertoire, t. XXV, p. 144-229). — Art
Preumonie.

RILLIET et BARTHEZ. — (T'r. cliniq. et prat. des mal, des enf., —
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MouTARD-MARTIN. De la pnewmonie des vieillards. (Dans la Revue
médicale, janvier et février1844).— Mémoire fondé sur I'analyse de
67 cas observésa la Salpétriere dans le service et sous la direction
de M. Prus.

TROUSSEAU. De la pneumonde chez les enfans. (Dans le Journal de
méd, de MM. Fouquier, Trousseau, Beau, etc., avril 1844.)

P1oRRY."— (Traité de médecine pratique, — t.1I1.) II™ partie,
IIme section, Pnreumopathies, chap. X, Pneumonite.

644. Définition scolastiqus et remarque historique.— La pneumonie
est 'inflammation du pavenchyme pulmonaire.
Connue depuis un temps imméniorial , et signalée dans les premiers

. monumens-de P'art, Ia pneumonie n’a été pendant des siécles que fort

imparfaitement décrite, que fort incomplétement appréciée, tant sous
le rapport des nombreuses variétés de la symptomatologie que sous
celui de ses formes anatomiques. Pour beaucoup d’auteurs méme,
cle restait confondue avecla pleurésie, ainsi que je 'a déja fait remar-
quer dans Varticle consacré a Ihistoire de cette dernitre maladie (582) :
pour eux, l'une et I'autre, c’élait tout un, non seulement an lit du
malade et en ce qui touche le diagnostic et la pratique , mais méme
théoriquement et sous le point de vue nosographique. Mais depuis la
fin du xvi® siécle, grice anx progreés de I'anatomie pathologique , et
surtout aux admirables méthodes d’exploration séméiologique qui sont




