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A M A I S O N N E U V E 

A N C I E N C H I R U R G I E N D E L ' H Ô T E L - D I E U 

MONSIEUR F,T CHER MAÎTRE, 

Tous ceux qui s'intéressent aux progrès de la pathologie générale 
et (le la chirurgie savent apprécier vos travaux; mais il faut avoir 
suivi jour par jour votre enseignement et vot re clinique pour recon-
naître la vérité et l'importance de vos principes sur les intoxications, 
la source féconde qu'ils offrent aux applications pratiques et la 
sûreté de la voie qu'ils ouvrent à de nouvelles conquêtes chirurgi-
cales; nous vous prions donc d'accepter la dédicace de ce livre tout 
imprégné des idées puisées dans voire service par un de vos anciens 
internes. 

L É O N M O Y N A C . 



I N T R O D U C T I O N 

On a bien voulu nous dire que l'exposition des p re -

mières parties de notre ouvrage était claire et métho-

dique, qu'elles étaient conçues dans un esprit prat ique; 

ces encouragements bienveillants, l 'épuisement rapide 

d'une première édition, des traductions en langues étran-

gères, nous ont au moins prouvé son util i té; aussi avions-

nous hâte de le compléter par les notions de pathologie 

générale et de diagnostic que nous offrons aujourd'hui 

au public. 

Etait-il conforme au plan général de notre œuvre 

d'aborder ici ces questions élevées de pathologie géné-

rale qu i , s 'adressant à la partie philosophique de la 

médecine, recherchent la nature, l'essence même de la 

maladie, et s'intitulent : ici organiciennes et matéria-

listes; là-bas, vitalistes et spiritualistes? 

Nous ne l'avons pas cru. C.cs doctrines, édifiées par 



de puissants esprits que l ' a rdeur de leur imagination 

entraîna au delà des limites de la vérité, se sont tour à 

tour écroulées, ne laissant d 'aut res traces de leur pas-

sage que les fameux exemples des erreurs auxquelles 

peuvent conduire, dans l'étude de la médecine, le dé-

dain d'une observation patiente, minutieuse et exacte 

des faits cliniques, et l 'absence du contrôle rigoureux et 

sévère de la méthode expérimentale. 

Faudrait-il en conclure que les théories soient stériles, 

qu'elles ne soient propres qu'à égarer la science? Nous 

ne le croyons pas davantage; les théories répondent à 

ce besoin intime de généralisation qui nous dit que les 

milliers de détails révélés par l 'observation obéissent à 

des lois immuables; notre esprit ne peut interpréter les 

faits, en déduire les rapports que par des théories; mais 

c'est à la clinique, et j 'a jouterai volontiers à l'histologie, 

à nous fournir les bases sur lesquelles nous pourrons les 

édifier. 

Entre une théorie et une doctrine, il est d'ailleurs des 

différences que Béhier avait parfaitement établies. Les 

théories ont dans la science un ; rô l e purement tempo-

raire ; essentiellement perfectibles, elles sont des moyens 

et non un but, tandis qu'une doctrine doit être une syn-

thèse répondant pleinement à tous les cas et les expli-

quant tous d'une façon démonstrative. Le jour où les 

doctrines seront possibles en médecine, la médecine 

prendra rang parmi les sciences exactes; mais ce jour 

p'est point encore venu, et bien qu'en l'appelant de tous 
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nos vœux, rappelons qu'actuellement la pratique médi-

cale exige de nous non seulement la méthode rigoureuse 

du savant, mais aussi le tempérament de l 'artiste. 

Dans ce livre nous étudions les processus généraux, 

les traits communs à toutes les maladies spéciales; nous 

les envisageons dans leur acception la plus large, sous 

leurs aspects les plus divers; puis nous recherchons 

comment, un symptôme étant donné, il est possible, en 

s 'appuyant sur ses caractères, sur les circonstances dans 

lesquelles il se produit, sur les phénomènes qui l 'ac-

compagnent, de lui accorder sa véritable signification, 

et de diagnostiquer la lésion initiale à laquelle il appar-

tient. 

Ce livre se divise en trois parties : 

P R E M I È R E P A R T I E : Processus communs. — Inflam-

mations. — Fièvres. — Gangrènes. — Hémorrhagies 

(épistaxis, hémoptysies, hématémèses, entérorrhagies, 

hématuries, métrorrhagies). — Plaies en général. — 

Accidents des plaies (septicémie, fièvre traumatique, in-

fection purulente, etc. . .) . — Brûlures. — Ulcères, etc. 

D E U X I È M E P A R T I E : Tumeurs en général. — 1 ° Étude 

des tissus normaux. — 2° Tumeurs bénignes (kystes, 

lipomes, fibromes, angiomes, myomes, etc.). — 3° Tu-

meurs à pronostic variable (chondromes, adénomes, 

sarcomes, lymphadénomes, etc.). — 4° Tumeurs ma-

lignes (épithéliome, carcinome). — Diagnostic général 

des tumeurs. 



T R O I S I È M E P A R T I E : Étude des symptômes fournis pat-

tes divers appareils et les diverses régions. — Paralysies 

(hémiplégie, paraplégio, etc.), convulsions, contractures, 

délire, etc. Toux, crachats, râles, dyspnée, examen de 

la poitrine et du cœur , etc. Souffle cardiaque, etc. 

Dysphagies, vomissements, ictère, d ia r rhée , constipa-

tion, entérorrhagie, etc., etc. Albuminurie, rétention 

d'urine, etc., etc. Dysménorrhée, leucorrhée, etc. 

I N T R O D U C T I O N 

A L A T R O I S I È M E É D I T I O N 

Les deux premières éditions de ce traité de pathologie 

générale ont été épuisées avec une rapidité qui ne m'a 

pas engagé à remanier la troisième édition que j 'offre 

aujourd'hui au public médical. Toutefois ce serait mal 

reconnaître le bon accueil fait à ce livre que de ne point 

travailler à le perfectionner; dans ce but j 'ai comparé 

mes principaux articles aux publications récentes sur le 

même sujet, je les ai contrôlés au creuset de l 'expérience 

qu'apporte la pratique et 011 verra par les lignes consa-

crées au pansement de Lister, aux doctrines micro-

biennes de Pasteur, etc... qu'il ne s'agit point d'une 

réimpression pure et simple. 

Je saisis cette occasion pour exprimer nettement ma 

pensée au sujet des manuels ; un manuel bien fait, c'est-

à-dire exact, clair, précis et complet dans sa brièveté, est 

un livre excellent, très utile, presque indispensable, mais 

à la condition de ne lui demander que ce qu'il doit offrir, 

c'est-à-dire une initiation à la science, une ligne de con-



duite sûre et clairement tracée qui met l 'étudiant sur 

une bonne voie, qui rappelle au praticien les grandes 

lois de la pathologie et qui permet à tous de profiter des 

leçons données par l 'expérience et par l 'étude de livres 

détaillés. 

Que doit apprendre l 'étudiant? Les faits généraux 

avec leur valeur et leur importance respectives? Que 

doit savoir le praticien? La-même chose, les faits géné-

raux avec leur valeur et leur importance respectives. 

Eh bien, c'est le manuel qui leur donnera ce fond d'édu-

cation médicale, véritable base sur laquelle l 'expérience 

et l 'étude pourront édifier tout ce qu'il plaira à l'activité 

de chacun de construire. 

D r L . MOYNAC. 

Bayonne, 20 oc tobre 1883. 
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INFLAMMATION 

P l i l e g m a s i e ( d e <JiXs'fw, j e b r û l e ) . 

L ' i n f l a m m a t i o n es t d i f f ic i le à dé f in i r . 
Il y a d e u x mi l le a n s , Celse la dé f in i s sa i t p a r ses q u a t r e c a r a c -

tères cardinaux : rubor, calor, dolor, tumor; il y a seize ans, Follia 
la déf in issa i t à peu p r è s d e m ê m e : « é t a t d ' u n e p a r t i e r o u g e , c h a u d e , 
t u m é f i é e , d o u l o u r e u s e e t d e v e n u e l e s i è g e d ' u n t r ava i l p a r t i c u l i e r 
d ' exsuda t ion ; c e d e r n i e r c a r a c t è r e s é p a r e l ' i n f l a m m a t i o n d e la c o n g e s -
t ion s imple . » 

L e s p r o g r è s d e l ' h i s to log ie o n t fai t a b a n d o n n e r ces d é f i n i t i o n s a n a -
t o m i q u e s , e t on d o n n e a u j o u r d ' h u i le n o m d ' i n f l a m m a t i o n ; ' a la série 
des phénomènes provoqués duns les tissus ou organes vivants par 
l'action d'un agent irritant physique ou c/u'mt</ue)(Ranvier et Cornil). 

L'inflammation est une suractivité nutritive, provoquée par 
une excitation anormale, dite i r r i tante , e t caractérisée par la 

1 



prolifération de quelques-uns des éléments anatomiques qui 
entrent dans la composition des t issus i r r i tés , cellules et vais-
seaux pour les tissus vasculaires (os, peau, tissu conjonc-
tif, etc.), cellules seules pour les tissus non vasculaires (carti-
lages, cornée, cristallin). 

Remarquons en outre que , dans tout tissu, vasculaire ou 
non, la cellule étant le point de départ de tous les actes 
nutri t ifs , c'est elle qui, dans l ' inf lammation, es t la p remière 
a t t e in te . 

P a t h o g é n i c . — Voici ce qui se passe dans les tissus que 
l 'on irr i te (1). 

A. Tissus non vasculaires (carti lages, cornée). — 1 ° Les 
cellules augmentent de volume, leur noyau devient plus gros, 
leur protoplasma plus abondant ; 2° le noyau se divise, le p ro-
toplasma se segmente pour f o r m e r à chacun des nouveaux 
noyaux une masse distincte; 3° p l u s tard encore les capsules 
carti lagineuses s 'ouvrent, me t t en t en liberté les noyaux en-
tourés de leur protoplasma qui constituent les cellules 
embryonnaires ; les vaisseaux des tissus vasculaires voisins 
envoient alors des prolongements dans ce tissu. 

B. Tissus vasculaires. — Les altérations cellulaires sont 
les mêmes ; mais , de plus, l ' i r r i ta t ion agissant sur les parois 
des vaisseaux y détermine des phénomènes importants long-
temps considérés comme les phénomènes fondamentaux de 
l 'inflammation : les petites ar tér io les se contractent , mais 
presque aussitôt elles se dilatent a u point d 'acquér i r le double 
de leur diamètre , en même t emps elles s 'a l longent ; les mêmes 
phénomènes, sauf l 'é longat ion, s 'observent sur les veines, 
mais y sont plus lents; le couran t sanguin, d'abord accéléré, 
présente bien vite quelques incer t i tudes dans sa marche , la 
colonne sanguine oscille, s ' a r r ê t e momentanément ; enfin, 
survient une stase complète, l e s vaisseaux sont dilatés r égu -
l ièrement en forme de cylindre, ou présentent de distance en 
distance des renflements fus i fo rmes (phase congestive ou hy-
perhémique). 

C'est alors que survient un phénomène important , celui de 
l'exsudation (2). 

(1) Les modes d'irritation sont très variés : introduction d'un corps étranger, 
piqûre, etc. 

(2) L'exsudation sépare l'inflammation de la congestion simple. 

Exsudation. — L'exsudation consiste dans la sortie hors des 
vaisseaux de cer ta ins éléments du sang (globules blancs, plas-
ma) (1) : ce sont ces éléments qui constituent l'exsudât in-
flammatoire; si la fibrine y prédomine, i l est dit fibrineux 

FIG. - Cette figure, empruntée à Ranvier et à Cornil, est destinée à montrer 
la prolifération des cellules dans les tissus non vasculaires enflammés. On 
peut la diviser en trois parties: la première, a , représente le cartilage normal ; 
la deuxième, b, représente le cartilage enflammé; la troisième, e, représenté 
le tissu embryonnaire. 

a. Cellules iwmales du cartilage : Elles sont formées d'un noyau, d'une 
masse de granulations dont l'ensemble porte le nom de protoplasma, et d'une 
enveloppé dite capsule; la substance au milieu de laquelle sont plongées ces 
cellules est désignée sous le nom de substance fondamentale (son carac-
tère distinctif consiste à donner de la chondrine par lacoction). 

b, c, d. Cellules enflammées en voie de prolifération : On voit les cellules 
se gonfler, leur noyau devient plus gros, leur protoplasma plus abondant; 
bientôt le noyau se dédouble et le protoplasma forme une masse distincte à 
chacun des nouveaux noyaux. 

e. Sous l'influence de cette prolifération des noyaux et de leur protoplasma les 
capsules cartilagineuses éclatent et mettent en liberté ces novaux entourés 
de leur protoplasma qui constituent les cellules embryonnaires. (Une cellule 
embryonnaire n'est donc qu'un noyau entouré d'une masse de protoplasma.) 

i. Section d'un vaisseau qui, émanant des tissus vasculaires voisins, s'est en-
gagé au milieu de ce tissu inflammatoire. — On remarquera que les parois de 
ce vaisseau sont composées de cellules embryonnaires. 

(tels sont les exsudais du phlegmon, de la pneumonie f ranche) ; 
si la proport ion d ' eau es t plus considérable, il est dit séro-
fibrineux : c 'est ce que l 'on observe dans les phlegmasies des 
séreuses (pleurésie, péricardi te) ; s'il est mêlé aux produits 
ordinaires de la sécrétion des muqueuses , il est dit muqueux : 
c'est ce qu'on observe dans les inflammations catarrhales des 
muqueuses bronchique, nasale , vésicale, etc. 

(1) Et même de globules rouges dans certains exsudais hémorrhagiques. 



L'exsudat présente, relat ivement au tissu enflammé qui l 'a 
formé, d'assez nombreuses variétés de siège : s'il est épanché 
à sa surface, il est dit libre; s'il est infiltré dans les mailles 
de son tissu, il est dit interstitiel; enfin l 'exsudat est dit pa-
renchymateux, lorsqu' i l est logé dans les é léments anato-
miques mêmes des tissus enflammés (dans les cellules, les 
corpuscules osseux, etc.) (1). 

En résumé, dans cette première phase de l ' inf lammation, 
les cellules présentent une vitalité exagérée ; elles se multi-
plient et font aux vaisseaux des appels nutr i t i fs excessifs, d'où 
résulte l'exsudation. Telle est la première phase de l'inflam-
mation désignée par quelques au teurs sous le nom d'irritation 
nutritive. 

A la fin de celte première phase l ' inflammation peut avoir 
deux destinées différentes : A. la résolution; B. la formation 
de produits nouveaux. 

A. Résolut ion. — Elle consiste dans le retour à l'état nor-
mal des parties enflammées (restilutio ad integrum). L'ex-
sudat se liquéfie, devient opalescent par la transformation 
graisseuse des cellules de formation nouvelle, puis il se r é -
sorbe et disparaît , les vaisseaux reprennent leur état normal , 
l 'épithélium se r épa re . 

B. F o r m a t i o n d e p r o d u i t s n o u v e a u x . — Elle consiste 
dans la genèse d 'éléments ou de tissus nouveaux. Ces éléments 
sont : 1° du pus; 2° des néomembranes; 3° des néoplasies; 
4° des hypertrophies. 

1° F o r m a t i o n d u p u s o u s u p p u r a t i o n . 

La suppurat ion est le terme le plus ordinaire de l ' inflam-
mation; elle consiste dans la production d 'un liquide blan-
châtre , opalin, désigné sous le nom de pus. 

(1) En Allemagne, on donne le nom d'exsudat croupal à celui qui est dé-
posé k la surface des organes et surtout des muqueuses (Wagner, contrai-
rement à l'opinion la plus répandue, n'admet pas qu'il soit formé par de la 
fibrine coagulée : il proviendrait d'une altération spéciale des épitlicliums) ; on 
nomme exsudais diphlhiritiques ceux qui sont infiltrés dans la trame des 
tissus, dont ils déterminent souvent la nécrose par compression vasculaire. 
En somme, exsudât croupal correspond à exsudât libre, et exsudai diplitliéri-
tique à exsudât interstitiel. 

Le pus se compose d 'un liquide dans lequel flottent un grand 
nombre de globules ronds de 0 m m , 0 l , formés par une masse 
de protoplasma granuleux, et par cinq ou six noyaux rendus 
visibles par l 'acide acét ique. 

D'où provient le pus? D'après Conheim, les globules pu ru -
lents ne sont que des globules blancs du sang sortis à t ravers 
les parois des vaisseaux; d 'après Ranvier et Cornil, le pus 
provient soit des globules blancs du sang, soit plutôt d 'une 
prolifération cellulaire (1). 

Altération du pus. — Lorsque le pus est jaunât re , onctueux, 
d 'une odeur fade, il est dit louable ou de bonne na tu re ; mais 
il peut présenter de nombreuses altérations : ses globules 
peuvent subir la transformation graisseuse, la transforma-
tion caséeuse. C'est ce qui s 'observe lorsque le pus a long-
temps séjourné dans un abcès ou une cavité naturel le ; la pa r -
tie liquide se résorbe et les globules desséchés, graisseux, 
forment une masse d 'un blanc j aunâ t r e comparable à du f ro-
mage : d 'où lui est venu son nom de caséeux; parfois même 
ils s ' infiltrent de sels calcaires ( t r a n s f o r m a t i o n calcaire). 

Par contre, le pus peut devenir séreux, aqueux, acide; 
c'est ce que l'on observe dans les abcès ossifluents; la part ie 
l iquide du pus augmente , elle r enfe rme de l 'acide lactique 
qui dissout le protoplasma des globules et met en l iberté les 
noyaux (2). 

2° F o r m a t i o n s c o n j o n c t i v e s . 

L'inflammation engendre souvent des tissus de forma-
tion nouvelle résultant de la prolifération des éléments du 

(I) Voici comment ils expliquent sa production : une cellule est irritée, son 
noyau se divise et elle-même se segmente pour former deux cellules ; mais si 
les matériaux nutritifs n'arrivent plus, la division des noyaux continue à s 'ef-
fectuer, mais la cellule ne se divise plus; aussi voit-on des cellules contenir 
de deux à cinq noyaux. Elles prennent alors le nom de globules de pus, et ne 
diffèrent des cellules embryonnaires que par le nombre de leurs noyaux, de telle 
sorte que dans le pus récemment formé, à côté des cellules à noyaux multiples, 
c est-a-dire des globules de pus, on en trouve constamment qui 11e présentent 
qu'un seul noyau et qui sont des cellules embryonnaires. 

(i) Parfois la suppuration devient bleue. Dumas attribue celte couleur à la 
formation d'acide cyanliydrique et à sa combinaison avec les sels de fer du 
sang, de manière à réaliser le bleu de Prusse ; d'autres explications ont été 
proposées. Quoi qu'il en soit, ces suppuraUons bleues n'ont pas de significa-
tion fâcheuse. 

Comme complément de la suppuration, voy. Abcès. 



tissu conjonctif (cellules p lasmat iques et vaisseaux) (1). 
Ces productions conjonctives por t en t le nom de n é o m e m -

b r a n e s lorsqu'el les se forment à la su r face d 'un o rgane ou 
d 'une membrane , et de s c l é r o s e lo rsqu 'e l les s 'effectuent dans 
leur épa isseur . 

Les néomembranes peuvent vivre indéfiniment, ou b ien l e u r s 
vaisseaux s 'a t rophient , leur t i s su conjonctif devient fibreux, 
du r et se ré t rac te , é tabl issant souvent des adhé rences entre 
les deux feui l le ts d 'une sé reuse , e tc . (pleurésie , e tc . ) . 

Les scléroses peuven t dé t e rmine r dans le pa renchyme des 
organes (foie, re in , poumon) u n e product ion considérable de 
tissu conjonct i f ; plus t a rd ce t issu devient fibreux, il se ré-
t rac te , étouffe les é l éments de l ' o rgane malade qui s ' a t rophie 
et ne peu t plus accompl i r ses fonct ions . 

Tels sont l 'évolut ion du p roces sus inflammatoire et les dé-
sordres o rgan iques qu'il engendre ; de p lus , il a l t è re le sang , 
il augmente la proportion de la fibrine qui , de 3 à 4- pour 100, 
s 'é lève à 8 ou 10 pour 100, et le n o m b r e des globules blancs 
ou leucocytes (2). 

É t i o i o g i e . — Les causes de l ' inf lammation sont de deus 
o rdres : ex ternes et in te rnes . 

•1° Causes externes. — Ce sont les traumatismes, les poi-
sons, les venins et aussi l'action du froid; ma is il f au t 
r e m a r q u e r que les pneumonies , rhumat i smes , e tc . , di ts àfri-
gore, demandent chez le su j e t q u i en est a t te int u n e prédis-
posit ion spéciale. 

2° Causes internes. — Certaines maladies généra les com-
prennent le processus inf lammatoi re pa rmi l eurs man i f e s t a -
tions, tels sont le diabète, le mal de Bright, la goutte, 
les fièvres éruptives, les affections virulentes (syphil is , 
morve , etc.) , et ces inf lammations reçoivent souvent le nom 
de spécifiques. 

(t) Les parois des capillaires se transforment en cellules embryonnaires; 
elles sont assez molles pour s'allonger ou se rompre, et produisent ainsi de 
nouveaux vaisseaux disposés en anses, vaisseaux dont la fragilité explique les 
ruptures fréquentes (hématomes de la dure-mère, péricardite, pleuresie, vagi-
nalite hémorrhagiques). , . , . . . . 

(0) On a attribué l'excès de fibrine à l'exaltation des plienomenes nutntiU 
au niveau des parties enflammées, et celui des leucocytes à leur production 
exagérée par les ganglions correspondants. 

S y m p t ô m e s . — L ' i n f l a m m a t i o n dé te rmine des symptômes 
locaux, généraux et fonct ionnels . 

Les symptômes locaux ne sont appréc iab les que su r les 
par t ies accessibles à la vue, ils comprennent : 

1° La rougeur due à l 'afflux du s a n g ; 
2° La tuméfaction p rodui te pa r la m ê m e cause et pa r l 'ex-

osmose vascu la i r e ; 
'¿° La chaleur,résultant de l 'activité c i rculatoire et nu t r i t i ve ; 
4° La douleur, l iée à la compression ou à l ' i r r i ta t ion des 

filets ne rveux . 
Les symptômes généraux consistent dans la fièvre, qui ac-

compagne toute inf lammation a iguë (à moins qu 'el le ne soit 
t r è s légère) et qui est le symplôme le plus f r appan t et le plus 
constant des inf lammat ions in ternes (pneumonies ) ; elle peu t 
m a n q u e r dans les in f lammat ions chroniques (voy. Fièvre). 

Les symptômes fonctionnels varient na tu re l l emen t avec 
l 'o rgane affecté . 

Marche e t t ermina i son . — L'intensi té var iable des inflam-
mations les a fait d i s t inguer en aiguë et chronique; l 'é tat in -
t e rméd ia i r e por te le nom de subaigu. 

Nous avons vu , d a n s la pa thogénie , q u e l ' inflammation peut 
se t e r m i n e r par résolution, suppuration, induration; elle 
peut encore dé te rmine r la gangrène des pa r t i e s enf lammées 
ou se t e r m i n e r b r u s q u e m e n t pa r délitescence. 

Elle peut a m e n e r la mort à chacune de ses pér iodes , soit 
pa r l ' in tensi té de la fièvre, soit pa r le t rouble appor té au fonc-
t ionnement d ' o rganes indispensables à la vie. 

On n e p e u t e n t r e r d a n s p lu s d e dé t a i l s , c a r , d ' u n e p a r t , l ' h i s to i r e 
d e l ' i n f l a m m a t i o n se confond e n q u e l q u e so r t e a v e c l ' h i s t o i r e de la 
p a t h o l o g i e tout en t i è r e , la p l u p a r t d e s a c t e s p a t h o l o g i q u e s s ' a c c o m -
p a g n a n t d e p h é n o m è n e s ' i n l l a m m a t o i r e s , e t , d ' u n e a u t r e p a r t , l ' i n f l a m -
ma t ion e m p r u n t e à la c a u s e qu i la p r o d u i t , a u t e r r a i n qu 'e l l e f r a p p e , 
au d e g r é qu 'e l l e a t t e i n t , des t r a i t s si d i v e r s qu ' i l s é c h a p p e n t à u n e 
d e s c r i p t i o n g é n é r a l e . 

Qu 'on e n j u g e : 1° r e l a t i v e m e n t à ses causes, ici l ' i n f l a m m a t i o n es t 
l e r é s u l t a t d ' u n e b l e s s u r e , de la p é n é t r a t i o n d 'un co rps é t r a n g e r , 
l à , el le e s t p r o d u i t e p a r u n r e f r o i d i s s e m e n t ( a n g i n e , p l e u r é s i e , p n e u -
m o n i e , r h u m a t i s m e ) , chez u n a u t r e el le est e n g e n d r é e p a r la p é n é -
t r a t ion d ' u n v i rus (p iqû re a n a t o m i q u e , f ièvres é r u p t i v e s , m o r v e , sy -
phi l i s , e t c . ) ; 2° r e l a t i v e m e n t à son siège, que l r a p p r o c h e m e n t é t ab l i r 



en t r e la p h y s i o n o m i e d e l ' i n f l a m m a t i o n qu i f r a p p e les l èv res d ' u n e 
plaie, celle qu i p r é s i d e à la f o r m a t i o n d u cal d ' u n e f r a c t u r e e t l ' e x s u d a t 
d e la p n e u m o n i e , ce lu i d e la d i p h t h é r i e , e tc . ; 3° r e l a t i v e m e n t à s e s 
terminaisons, ici l ' i n f l a m m a t i o n , m ê m e t r è s vive, n e l a i s se p o i n t 
trace de son passage (restitutio adintegrum), là, elle détermine une 
induration, une sclérose, une cicatrice, ailleurs, c'est une exsudation 
c r é a n t des a d h é r e n c e s a n o r m a l e s e n t r e les d e u x feu i l le t s d ' u n e s é -
reuse 11), souvent ce sont des fausses membranes, du pus, des ulcéra-
tions et même la gangrène. 

Q u a n t à l ' i n t e r v e n t i o n d e l ' i n f l a m m a t i o n d a n s l e d é v e l o p p e m e n t 
du tubercule et du cancer elle est contestable. 

T r a i t e m e n t . — Au point de vue des indications thé rapeu-
tiques, il faut dist inguer les inflammations viscérales ou in-
ternes des inflammations chirurgicales ou externes. 

Les premières ne présen ten t par e l les-mêmes aucune indi-
cation thérapeut ique définie (Jaccoud) : on doit se gu ider sur 
l 'état général de l 'organisme, sur les t roubles fonctionnels, etc. 
Aussi le t ra i tement ne peut-il être indiqué que dans l 'é tude 
spéciale de chacune de ces ph legmasies . 

Mais il est un fait parfai tement démontré par la pathogénie , 
c'est que l ' inflammation ne peut , quoi qu'on fasse, se résoudre 
avant que la phase d ' i r r i ta t ion nutritive ai t accompli son évolu 
tion naturel le : c'est donc une illusion que de croire à la possibi-
lité d 'enrayer ce processus, il faut seulement placer le malade 
dans des conditions qui lui permet ten t de suffire à ce travail . 

Les inflammations chirurgicales ou externes présentent 
certaines indications générales : 1° On doit rechercher si l ' in-
flammation n 'est pas entre tenue par une cause locale (corps 
é t rangers , calculs, cils, etc.), qu' i l faut se hâter de faire dis-
para î t re . 

En out re , on peut combat t re l ' inflammation p a r des moyens 
locaux : 1° par les émissions sanguines, comprenant l 'appli-
cation de sangsues , de ventouses scarifiées, de peti tes piqûres 
faites avec la pointe d 'une lance t te ; la saignée est plus rare-
ment employée (2). 

(1) Cette propriété est utilisée par le chirurgien qui fait une injection iodée 
dans la tunique vaginale atteinte d'bydrocèle, afin d'y produire une inflamma-
tion adhésive qui, unissant les deux feuillets séreux, s'opposera à un nouvel 
épanchement liquide entre eux. 

(2) On se rappellera que certaines inflammations à tendance gangreneuse 
survenues chez des sujets débilités ne doivent pas être traitées par les émis-
sions sanguines. 

2° P a r Y élévation des parties enflammées; cel te position 
favorable à la circulation des régions malades diminue leur 
état congestif et exerce une heureuse influence sur tous les 
symptômes. 

3° Les débridements sont les moyens les plus act ifs ; en 
pe rme t t an t aux par t ies enflammées de se gonfler sans obstacle, 
ils préviennent leur é t ranglement et dissipent la douleur . 

4° Les moyens pharmaceutiques sont également d'un grand 
secours; les plus usuels sont les émollients sous forme demi -
solide (cataplasmes de fécule de pomme de t e r re , de farine 
de lin, etc.), ou liquide (fomentations, inject ions); ils sont 
sur tout convenables au début , mais leur emploi prolongé favo-
r ise la stagnation des liquides. 

Les pommades mercurielles et belladonnées exercent éga-
lement une influence favorable. 

Las topiques répercussifs ont pour b u t de diminuer l 'afflux 
sanguin en déterminant la contract ion des capillaires : tels 
sont les ré f r igérants , les styptiques, e tc . 

Le traitement interne est souvent indiqué, il consiste ordi-
na i rement dans les purgat i fs salins ou le calomel à doses frac-
tionnées. 

ABCÈS (abcedere , écarter) . 

On donne le nom d'abcès à toute collection de pus dans une 
cavité de formation nouvelle. Si le pus s 'est collecté dans une 
cavité naturel le comme la plèvre, il forme un épanchement 
purulent. 

Les abcès présentent q u a t r e variétés principales : 

A. Abcès chauds ou pb iegmoneux , succédant assez rap i -
dement à une inflammation a iguë . 

B. Abcès froids, à évolution lente, consécutifs à une in-
flammation chronique ou même nés en dehors d 'un processus 
inflammatoire appréc iab le . 

C. Abcès par c o n g e s t i o n : ces abcès, ordinairement engen-
drés par une lésion osseuse, se mont ren t plus ou moins loin 
de leur source (voy. Abcès par congestion, in Path. chirur-
gicale, t . I , p . 99). 



œ a g g p s i s s • 

D. Abcès métastat iqaes , collections purulentes dévelop-
pées dans les viscères ou dans les membres sous l 'influence de 
1 infeclion purulente (voy. plus loin, Infection purulente). 

Nous ne décrirons donc ici que les abcès chauds et les abcès 
froids. 

A b c è s c h a u d s o u p h l e g m o n e u x . 

Ces abcès doivent leur nom à l ' inflammation aiguë ouph leg-
moneuse dont ils sont la suite immédia te . 

É t i o i o g i e . — Les abcès chauds sont produi ts par une in -
flammation qui peut elle-même se développer sous deux 
ordres d'influences : 

1° Elle est primitive, spontanée, c 'est-à-dire survient sans 
causes appréciables : l 'abcès est dit alors primitif ou id iopa -
th ique (1) ; 

2° Elle est consécutive à une autre altération, l 'abcès es t 
a lors secondaire ou consécutif. 

Les abcès chauds secondaires sont de beaucoup les plus 
communs, ils résultent : 

1° De l ' i n f l a m m a t i o n d'un organe voisin, abcès formé 
au tour de phlébites , du canal de l 'u rè thre enflammé, d'un os 
carié ou nécrosé, etc. ; 

2° D'un traumatisme accidentel ou chirurgical; 
3° De la présence d'un corps étranger solide ou l iquide, 

venu du dehors ou formé dans l ' intérieur de nos tissus (p ro-
jectiles de guer re , calculs salivaires, ur inaires , esquilles, etc.) , 
ou liquides normaux sortis de leurs voies naturel les (urine, 
bile, sang, lait, mat iè res stercorales, etc.) (2). 

4° On nomme abcès critiques ceux qui se forment d 'une 
façon spontanée dans le cours ou le déclin de la fièvre ty-
phoïde, des fièvres éruptives, à la suite de l 'accouche-
ment , etc. 

Ana to iu ie pa tho log ique . —11 faut étudier : 1° le contenu 
de l 'abcès; 2° la cavité qui le r en f e rme ; 3° son action sur les 
tissus voisins; 4° son évolution. 

(1) Ce ne sera qu'avec réserve qu'on admettra la formation spontanée d'un 
abcès chaud, car il arrive souvent que l'irritation qui l'a produite s'est efl'acée 
au moment de l'examen. 

(2) Ces abcès sont souvent désignes d'après leur cause : abcès urineux, 
stercoraux, etc. 

Le contenu de l'abcès est du pus qui se présente sous 
divers aspects : au début il est séreux et sanguinolent , mais 
il devient rap idement épais, c rémeux, onc tueux; on le dit 
alors louable, phlegmoneux ou de bonne nature, il peut 
ê tre coloré par le sang, mêlé à des globules huileux, à 
des g rumeaux , à des débr i s organiques , des gaz, de l ' u -
r ine, etc. (1). 

La cavité qui renferme le pus a une étendue et une forme 
t rès variables : elle est i r régul ière , anfractueuse ; ses parois 
ont un aspect lisse, tomenteux et membrani forme, résul tant 
du refoulement des tissus infiltrés (l'exsudats inflammatoires. 
C'est cet aspect que l 'on désignait jadis sous le nom de mem-
brane pyogénique. 

Action du pus sur les tissus voisins. — i° Sur les séreuses: 
lorsqu 'un abcès se forme dans le voisinage d'une séreuse, le 
t issu sous-séreux s'épaissit, s ' indure, la membrane elle-même 
s 'enflamme et des adhérences s 'établissent entre ses deux 
feuil lets : c'est ainsi que des collections purulentes in t ra-
viscérales peuvent, sans se répandre dans la cavité séreuse, 
se f rayer une voie à l ' extér ieur (2). 

2° Sur les os, l 'abcès voisin d'un os détermine souvent une 
périosti te qui peut se résoudre ou se compliquer de l 'ostéite ou 
de la nécrose de l'os sous-jacent . 

3° Les vaisseaux et les nerfs supportent impunément le 
voisinage d 'une collection purulente (3). 

4° Les muscles sont tout aussi réfractaires à l'action du 
p u s : c'est par une ra re exception que leurs fibres sont atteintes 
de myosite ou que leurs tendons s'exfolient. 

5° Tout abcès chaud détermine l ' i n f i l t ra t ion séreuse et l 'œ-
deme du tissu cellulaire qui l ' en toure . 

S y m p t ô m e s e t d i a g n o s t i c . — L a f o r m a t i o n d u p u s s ' a n -
nonce par l 'exagération de la chaleur , de la tension, pa r des 
douleurs plus vives, des élancements et de peti ts frissons i r ré-
gu l ie r s ; l 'abcès formé, il survient une détente générale , la 
douleur est remplacée par une pesanteur incommode, et la 

(11 Le pus formé par le foie est roussâtre, celui du cerveau est jaunâtre. 
(2) Récamier a utilisé ces adhérences séreuses par irritation de voisinage 

dans son procédé pour l'ouverture des kystes hydatiques du foie. 
(3) On cite quelques cas de gros vaisseaux, artères et veines, ulcérés par le 

contact d'une collection purulente (Breschet, Liston). 



réni tente de la lumeur fait place à une mollesse et à une 
fluctuation caractéristiques. 

; La fluctuation est le signe le plus certain de l 'existence 
d'une collection puru len te ; c'est une sensation part iculière 
donnant l'idée du déplacement d'un liquide qui est perçue à 
l'aide des deux mains ou de deux doigts : l 'un presse, l 'autre 
est soulevé. Dans certaines régions, le déplacement des par-
ties molles peut donner une fausse sensation de fluctuation (1); 
lorsque l 'abcès est profond, la fluctuation est vague, difficile 
à apprécier, et , pour la percevoir, les mains devront être 
placées à la plus grande distance possible l 'une de l 'aut re . 

Si l 'abcès est petit ou s'il es t profondément placé (vagin, 
pharynx), pressez son sommet avec un seul doigt, puis cessez 
brusquement la pression, le doigt sera repoussé par le liquide 
qui reprend sa place (clioc en retour, Lisfranc). 

En cas de doute, la ponction exploratrice, prat iquée avec 
un appareil aspirateur , sera t rès utile (2 ) . 

Marche . — Abandonné à lui-même, l 'abcès a toujours de 
la tendance à se por ter vers l 'extérieur. Est-il superficiel, la 
peau ou la muqueuse qui le recouvrent se soulèvent de plus 
en plus, s 'amincissent (plutôt par absorption des éléments 
anatomiques que par distension) au point de laisser voir la 
coloration jaunâtre du pus , puis elles se perforent et le pus 
s 'évacue; mais si l'abcès est profond, les aponévroses, les 
muscles rendent difficile sa marche vers l 'extérieur, le pus 
s'insinue dans les interst ices cellulaires du voisinage, décolle 
les muscles et fuse plus ou moins loin ( f u s é e s purulentes) en 
entraînant de sérieux désordres . 

Quoi qu'il en soit, lorsque le pus est évacué, spontanément 

¡1) C'est surtout ce que l'on observe sur le dos du pied au niveau du muscle 
pé dieux; pour se mettre à l 'abri de cette erreur, on cherchera la fluctuation 
parallèlement à la direction des fibres musculaires. 

Les kystes, les lipomes peuvent donner de la fluctuation," mais ils ne sont 
pas précédés de symptômes inflammatoires. 

(2) On cite plusieurs cas d'erreurs de diagnostic commises entre des abcès 
et des aiiéyrysmcs : ceux-ci sont pulsátiles, animés de bruits de souffle, mais 
ces caractères peuvent se rencontrer sur les abcès voisins de gros troncs arté-
riels; de plus, un ànévrysmc peut déterminer l'inflammation et la suppuration 
du tissu cellulaire qui l'avoisme. Quoi qu'il en soit, lorsqu'on veut porter le 
bistouri sur une tumeur voisine d'une artère, il faut prendre des précautions 
spéciales. 

ou par la main du chi rurgien , la cicatrisation peut se faire 
de trois manières : 

1° Les parois de l 'abcès se rapprochent et se réun i ssen t ; 
c'est la réunion pa r p remière in ten t ion , elle est assez 
r a r e . 

2° Elles se recouvrent de bourgeons charnus qui, après un 
laps de temps, toujours assez long, se fusionnent et se cica-
trisent. 

3° Dans certains cas, soit par la persis tance de la cause, 
soit par un obstacle au rapprochement de ses parois (abcès 
de l 'anus, de l 'aisselle), l 'abcès reste fistuleux. 

L'évacuation du pus n'est pas indispensable à la guérison 
d'un abcès; parfois ses part ies liquides se résorbent , il ne 
reste qu 'une masse compacte et caséeuse. 

Pronostic . — Il ne se prêle pas à des considérations géné-
rales, tant il varie suivant la na ture , le siège et l 'é tendue de 
l 'abcès. 

Trai tement . — Tout abcès doit être ouvert; on a, je 
pense, complètement abandonné l 'usage des caustiques dans 
l 'ouver ture des abcès superficiels ( leur emploi n 'es t conservé 
que pour l 'ouver ture des abcès viscéraux) ; les ponctions avec 
l 'apparei l aspirateur ne donnent pas de bons résultats, car 
le pus se reproduit presque infa i l l ib lement ; c'est donc au 
bistouri qu'il convient d'avoir recours ( i ) . 

L 'ouverture se prat ique soit par une ponction que l 'on 
élargit , soit par des incisions successives, faites couche par 
couche (2). 

L'abcès ouvert, on place dans l 'ouverture une mèche for-
mée de quelques filaments de laine endui ts de cérat , afin de 
prévenir la réunion des bords de la p la ie ; en même temps 
on recouvre d'un cataplasme la région enflammée, et, soit par 
une compression méthodique, soit par la position, soit pa r 
l 'emploi de tubes à dra inage , soit par des contre-ouvertures, 

(1) On peut diminuer ou éteindre momentanément la sensibilité de la région 
sur laquelle 011 va porter l'instrument, en la soumettant pendant quelques mi-
nutesaux pulvérisations d'éther pratiquées avec l'appareil de Richardson. 

(2) Lorsque l'abcès est voisin de gros troncs vasculaircs ou nerveux, il faut 
redoubler de précautions et inciser sur la sonde cannelée les divers tissus qui 
couvrent l'abcès. 



on prévient la stagnation du pus dans les anfractuosités que 
peut présenter le foyer puru len t . 

Si la cicatrisation ta rde à se p rodu i re , il y a lieu de crain-
dre qu'elle ne soit entre tenue par une disposi t ion anatomique 
(abcès de l 'aisselle, du creux ischio-rectal) , ou pa r un corps 
é t ranger . 

A b c è s f r o i d s . 

On donne le nom d'abcès froids à des collections pu ru -
lentes qui se forment sourdement , p r e s q u e sans douleur , dans 
le tissu cellulaire. 

Ces abcès sont : 1° les uns , idiopathigues, c 'est-à-dire indé-
pendants de toute autre altération (osseuse, ar t iculaire , etc.), 
c'est à eux que s 'applique not re descr ipt ion. 

"1° Les aut res , symptomatiques, c 'es t -à-dire liés à une 
maladie des os, des ar t iculat ions; les abcès froids symptoma-
tiques sont décrits sous le nom d'abcès par congestion (voy. 
Pathologie chirurgicale, t . I, p. 107). 

P a t h o g é n i e . — Au l ieu de se p r o d u i r e comme les abcès 
chauds sous l ' influence de causes locales et directes, les abcès 
froids se rat tachent à un mauvais état général; on les observe 
chez les gens débilités par la misère , la fa t igue, les pr iva-
tions, par une maladie antér ieure , e tc . Souvent, d 'ailleurs, 
une cause locale, telle que contusion, f ro t t ements répétés , pro-
voque leur appari t ion (1); hab i tue l lememt superficiels, ils 
s 'observent surtout dans les régions abondammen t pourvues 
de tissu cellulo-graisseux. 

Anatomie pathologique. — Le pus des abcès froids est 
mal lié, s é r eux ; il ressemble à un pet i t - la i t t rouble et tient 
en suspension des grumeaux caséeux ; exposé à l 'a i r , il s 'al tère 
promptement et exhale une odeur fé t ide . 

Les parois de l 'abcès sont régul iè res , lisses et tapissées par 
cette membrane pyogénique , long temps regardée comme 
l 'organe sécréteur du pus, et dont n o u s avons indiqué la 

(d) Chez les jeunes soldats, faibles et non encore habitués aux exercices mi-
itaires, on voit souvent des abcès froids se développer sur le cou, les épaules, 
les avant-bras, c'est-à-dire dans les régions pressées par le sac, le fusil, etc. 

nature (voy. Abcès chauds); le t issu cellulaire voisin est 
épaissi et infiltré. 

Symptômes . — Le début des abcès froids est souvent peu 
appréciable, car ils n'éveillent que peu ou point de réaction 
inflammatoire ; c 'est un engorgement déprimé abord fluctuant 
ou qui ne ta rde pas à le deveni r ; à ce niveau, la peau a con-
servé sa couleur et tous ses caractères . 

Le nombre des abcès froids est va r i ab l e ; il n'en existe 
souvent qu 'un seul ; ses dimensions offrent d'assez nombreuses 
variétés ; il en est qui a t te ignent le volume de la tète d 'un 
fœtus. 

marche . — Une fois formés, ces abcès ont des destinées 
variables : 

1° Ils persistent indéfiniment sans t roubler notablement 
la santé de l ' individu qui en est atteint ; 

2° Ils se résorbent et disparaissent ; 
3° Ils s'ouvrent à l'extérieur: la peau qui les recouvre 

devient tendue, luisante, violacée; elle s 'amincit , se perfore , 
le pus s 'évacue (parfois une poussée inflammatoire accélère 
la perforation de la peau) et continue à couler longtemps, car 
le recollement des parois est moins rapide que dans les abcès 
chauds . 11 n 'est point ra re d 'observer , trois ou quatre j ou r s 
après l 'ouver ture du foyer, une douleur locale accompagnée de 
symptômes généraux, ce sont les signes d 'une inflammation 
des parois du foyer. 

Une complication bien plus f réquente est Yinfection putride 
ou septicémie, véritable intoxication produi te par la décom-
position du pus au contact de l 'air ou pa r la pénétrat ion de 
microbes. 

Diagnost ic . — Un abcès froid est une tumeur molle, 
fluctuante, circonscrite, indolente, recouverte d'une peau 
amincie et violacée; l 'absence de phénomènes inflammatoires 
le dist ingue d'un abcès chaud. 

l'examen du squelette indique si l 'abcès froid est idiopa-
thique ou symptomalique. 

Traitement . — Les abcès froids réclament d 'abord une 
médication interne capable de modifier l 'état de l 'organisme 



qui les a engendrés et de lui donner une résistance qui lui 
permette de suffire aux frais d 'une suppurat ion longue et 
abondante. 

Le traitement général consiste dans l 'emploi des toniques 
(vin de quinquina , iode, préparat ions ferrugineuses , etc.). 

Le traitement local consiste en procédés divers, dont la 
valeur est difficile à apprécier . 

On a cherché, p a r l a compression e t les vésicatoires volants 
répétés (Velpeau), à obtenir la résolution des abcès froids; 
ces tentatives sont habi tuel lement infructueuses . 

Il est préférable d'ouvrir l 'abcès dès qu'il est reconnu; cette 
ouverture a été prat iquée avec les caustiques (pâte de Vienne 
et chlorure de zinc), avec les trocarts capillaires (ponctions 
sous-cutanées, ponctions avec les appareils aspirateurs) , et 
enfin avec le bistouri; l 'ouver ture peut ê tre étroi te ou large; 
dans quelques cas, on a traversé l 'abcès avec un séton, avec 
un tube à drainage, souvent on a cherché à modifier la vita-
lité de ses parois par des injections iodées; dans d'autres, 
on a dû recour i r à l'incision d 'une peau amincie et violacée, 
dont le peu de vitalité étai t un obstacle à la cicatrisation. 

La diversité de ces procédés prouve combien cette cicatri-
sation est parfois difficile à obtenir . 

FIÈVRE (PYREXIE, 7:ùp, feu). 

La fièvre est un état pathologique dont les symptômes 
constants sont une augmentat ion de la combustion et de la 
tempéra ture organiques, et dont les symptômes plus variables 
sont des désordres dans la circulation, la nutrit ion e t l'inner-
vation. 

p a t h o g c n i c . — On connaît les conditions dans lesquelles 
se produit la fièvre, mais on ignore le mécanisme de son 
développement. 

La fièvre se p rodu i t : 1° Dans toutes les inflammations 
aiguës ; 

2° Dans les fièvres éruptives; 
3° Dans la fièvre typhoïde, le typhus; 
4° Dans les intoxications paludéennes (fièvres de marais, 

intermit tentes , etc.) , la dysenterie, le choléra; 

5° Dans les affections virulentes ou sceptiques (morve , 
charbon, syphilis, infiltration d 'ur ine, septicémies, e tc . ) ; 

6° Sans cause bien appréciable (fièvre éphémère) . 

Les théories pathogéniques de la fièvre (qui ne sont que des hypo-
thèses ) son t au n o m b r e d e d e u x p r i n c i p a l e s : 

1* La théorie nerveuse, d ' a p r è s l aque l le la c a u s e de la f i èvre a g i s -
s a n t s u r l e g r a n d s y m p a t h i q u e d é t e r m i n e r a i t d ' a b o r d l ' exc i t a t ion des 
n e r f s v a s o - m o t e u r s e t p a r s u i t e l e r e s s e r r e m e n t d e s v a i s s e a u x , ce q u i 
p r o d u i r a i t le f r i s son , pu i s la p a r a l y s i e d e c e s m ê m e s n e r f s v a s o -
m o t e u r s e t p a r s u i t e la d i l a t a t i o n des v a i s s e a u x , u n e ac t iv i t é p lu s 
g r a n d e des c o m b u s t i o n s o r g a n i q u e s e n r a p p o r t a v e c l ' a f f lux p lu s 
c o n s i d é r a b l e d u s a n g , et , c o m m e c o n s é q u e n c e , l ' a u g m e n t a t i o n d e 
c h a l e u r . 

2° La théorie humorale qu i suppose q u e l ' a g e n t f éb r i l e agi t d ' u n e 
façon i n c o n n u e s u r le s a n g p o u r d é t e r m i n e r l ' a c c r o i s s e m e n t d e s 
c o m b u s t i o n s e t d e la c h a l e u r . 

Caractères . — L'état fébrile se caractér ise par des sym-
ptômes qui peuvent se grouper sous quat re chefs : A. Désor-
dres de la calorification ; B. de la nutrition; C. de la circu-
lation; D. de Y innervation (Jaccoud). 

A. Désordres de ia calorif ication. — Lavoisier a démontré 
que la vie est une combustion de nos (issus aux dépens de 
l 'oxygène absorbé par les poumons, oxygène qui, brûlé, est 
exhalé également par les poumons sous forme d'acide carbo-
nique (1). 

La température , de notre corps est la résul tante de cette 
combustion, d iminuée de la chaleur perdue par évaporation 
à la surface de la peau et des poumons ; cette t empéra ture 
est, à l 'é tat normal, presque constamment la même (2); elle 
est J e 37",2 dixièmes à 37",5; elle peut, pendant le travail 
digestif ou à la suite de violents efforts musculaires, atteindre 
38°,8; mais une température de 38 degrés indique un état 
fébrile (3). 

(1) La cause véritable de l'élévation de la température dans la fièvre est 
l'augmentation des actes physico-chimiques qui s'accomplissent dans la sub-
stance organisée et qui produisent de la chaleur (Vulpian). 

(2) Car si la combustion augmente, l'évaporation s'élève dans les mêmes 
proportions. 

(3) Cette température est appréciée à l'aide d'un thermomitre spécial placé 
dans l'aisselle ou, plus rarement, dans le rectum : la boule du thermomètre 
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Marche. - Le cycle thermique p résen te trois pér iodes-
ascension, état terminaison. Ces t r o i s périodes sont souveni 
designees sous les noms de période d ' i n vas ion ou d'augmen-
tation àe p e n o d e d'état ou d'acmé, et de période de déclin 
ou de defervescence, remplacée dans les cas funestes par l a 

pér iode agonique. 
1° L'ascension de la t em-

p é r a t u r e peut se faire 
brusquement ; en quelques 
h e u r e s ou en un jour et 
demi elle atteint le degré 
le p l u s élevé auquel elle 
doit a r r ive r (c'est ce que 
l 'on observe dans les fièvres 
in te rmi t ten tes , la scarlatine, 
la variole, la pneumonie 
f r a n c h e ) ; graduellement, 
mais d'une façon régulière 
( f ièvre typhoïde) (1); gra-
duellement et d'une façon 
irrégulière ( rhumat i sme , 
p l e u r é s i e , péricardite). 

2° L a période d'état pré-
sen te les plus grandes va-
r i é t é s : tantôt la t empéra -
tu re maxima n'est observée 
q u ' u n e , deux ou trois fois 
(fièvre éphémère , in termit -
t en te , érysipèle, etc.) ¡ tantôt 
on constate chaque soir , 

. , , p e n d a n t p lus ieurs jours de 
suite,^ a peu près la même t empé ra tu r e , avec, chaque matin 
la meme remission de quelques d ix ièmes de de-n-é (pneu-
monie franche, variole) (2), tantôt enfin les oscillations q u o -

doit être bien engagée dans le fond de l'aisselle, le bras rapproché du corps 

a , T d é r a " Z ^ a " n ' ° i n S d i x m i m , e * c [ <« — 
™ i J ! h " ' 5 S ° m r ? l o u J ° u r s d u m è m u instrument chez le même 
malade, e t les résultats, recueillis autant que possible deux fois par jour, sont 
inscrits sur un papier rayé. J ' 

(1) C'est ainsi que pendant cinq ou six jours on constate que la température 
est, chaque jour, d'un demi-degré plus élevée que la veille 

(2) Jaccoud Ini donne le nom de fasligium à oicillations stationnaire,. 
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Fie. 2. — Accès de fièvre intermittente 
commençant à une heure, terminé 
à six heures. 

t idiennes sont de p lus ieurs degrés (fièvre hectique, pvé-
mie, etc.). J 

3° La période terminale diffère suivant que le malade 
guéri t ou meur t . 

S'il guérit, la décroissance peut être brusque : en vingt-
quatre heures la t empéra ture tombe de plusieurs degrés et 
revient ainsi au chiffre physiologique (37°) ou même a u -
dessous : c'est la défervescence qui correspond aux crises 

FlG. 3. — Exemple de décroissance brusque de la température dans un cas de 
pneumonie terminée par la guérison. - Les troisième, quatrième, cin-
quième et sixieme jours, la température oscille autour de 40 degrés - l e 
sepheme jour elle tombe à 37 degrés, c'est à - d i r e à la température normale; 
elle s y maintient le huitième; le neuvième jour la guérison est définitive. 

des anciens; ou bien elle est graduelle, et c'est par des 
oscillations ré t rogrades , qui comprennent de six à neuf jours , 
que le malade revient à sa chaleur naturel le (1). 

(1) Pendant la convalescence, la température est normale, mais très sujette 
a s'elever fortement sous l'influence de la fatigue, de la nourritur'; (febris car-
nis des anciens). 
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Si le malade doit mourir, la t empéra ture s'élève constam-
ment , au point d 'a t te indre 41, 42 et même 43°,8 (1). 

Après la mor t , la tempéra ture s'abaisse rapidement pour 
se mettre de niveau avec celle de l 'atmosphère ; mais, dans 
quelques cas (tétanos, choléra) elle continue à s 'é lever pendant 
au moins une heure (2). 

L'étude de la t empéra ture , rhise en honneur par Wunder-
l i i h , fourni t au pronostic et même au diagnostic de t rès utiles 
rense ignements (3); on sait, par exemple, que si la chaleur se 
maintient à 40 ou 41 degrés avec une très faible rémission 
matinale, la mor t est certaine en peu de j ou r s ; la vie se pro-
longe davantage si la rémission matinale est très accentuée ; 
une t empéra tu re de 42 degrés amène fa ta lement la mort. 
Enfin la t empéra ture étant le miroir le plus fidèle de la fièvre, 

(1) A peine constate-t-on une légère rémission matinale ; certains accidents, 
comme les hémorrhagies, les perforations intestinales, peuvent faire baisser 
brusquement la température, sans que pour cela le pronostic soit, tant s'en 
faut, adouci. 

(2) Ce que l'on a attribué aux modifications subies par le tissu musculaire 
(rigidité cadavérique), à la continuation des phénomènes chimiques, etc. 

(3) On sait combien est souvent difficile le diagnostic d'une fièvre typhoïde 
à ses débuts ; l'examen de la température fournit ici de précieux renseigne-

FIG. i . — Exemple de la marche de la température dans un cas de fièvre 
typhoïde, du premier au vingt-deuxième jour. 

ments, puisqu'elle présente une marche lente et régulièrement ascendante, 
marche si régulière, que Wunderlich a avancé que: 

1° Toute maladie qui, au premier ou au second jour de son évolution, offre 
une température de 40 degrés n'est pas une fièvre typhoïde ; 

2° Toute maladie qui, au soir du quatrième jour, n'a pas atteint 39°,5 
n'est pas une fièvre typhoïde (voy. FIÈVRE TYPHOÏDE dans mon Manuel de 
pathologie interne, 3S édit., p. 611). 

les rense ignements qu'el le fourni t ont plus de valeur que 
ceux t irés de la f réquence du pouls. 

B. Troubles de i» c irculat ion. — L'augmenlat ion dans la 
fréquence et la force des bat tements du cœur e t du pouls 
a été longtemps considérée comme étant le symplôme le plus 
impor tan t de la fièvre; la f réquence du pouls, qui de 60 à 65 
pulsations, chiffre normal chez l ' adul te , s'éiève à 80, 100, 
140, est en etlet un signe facile à constater et d 'une grande 
valeur, mais moins positif que celui fourni par la tempé-
ra ture (1). On sait, en effet, qu 'une foule de circonstances 
peuvent déterminer l 'accélération du pouls (émolion, exercices 
musculaires, boissons alcooliques, etc.) (2). 

C. Troubles de la nufrit ion. — Ils se révèlent pa r l'amai-
grissement, qui est la conséquence forcée de la fièvre et qui 
tient à deux cause s : 1° à des troubles digestifs, car l'indi-
vidu atteint de fièvre n'a plus d 'appét i t (anorexie), souvent 
même il est atteint de nausées et de vomissements ; 2° à l'acti-
vité spéciale de la combustion organ ique, les tissus "brûlent 
plus qu'ils ne réparent , et cela à un tel point que le malade peut 
perdre un kilogramme de son poids en vingt-quatre heures . 

Les sécrétions sont t roublées, l'urine est rouge, ra re , sa 
densité es t accrue, elle r enfe rme plus d'urée (de 35 à 50 
grammes en vingt-quatre heures au lieu de 30 grammes , 
chiffre physiologique) et beaucoup moins de chlorures (de 
1 à 5 g r ammes au lieu de 11 g r a m m e s , chiffre n o r m a l ) ; ces 
altérations sont la conséquence directe de la combustion 
fébri le . 

La sécrétion de la salive, du suc gastrique et du suc intes-
tinal est diminuée, aussi la bouche est sèche et la conslipation 
habituel le ; la sueur , diminuée dans la p r e m i è r e période, est 
ensuite accrue souvent au moment où la tempéra ture di-
minue (3). 

(1) En général, l'accélération du pouls et l'élévation de la température 
marchent de compagnie; cependant il est des exceptions : ainsi, dans les 
méningites, le pouls peut ne pas être fréquent alors que la température est 
très élevée (Jaccoud). 

(2) L'accélération du pouls dans la fièvre est-elle la conséquence de l'éléva-
tion de la température, des changements survenus dans le calibre des capil-
laires? On l'ignore (voyez plus loin l'article consacré à l'étude du pouls). 

(3> Les sueurs abondantes constituent un caractère important de la fièvre, 
soit qu'elles terminent l'accès, comme dans les fièvres intermittentes, soit 



D. T r o u b l e s d e l ' i n n e r v a t i o n . — I.a fièvre s ' a c c o m p a g n e 
a divers degrés de frissons (1), courba tu re , malaise, cépha-
lalgie, insomnie, de délire, de soubresau ts dans les tendons 
de convulsions (2). Ces divers phénomènes , fort variables 
d 'ai l leurs dans leur intensité et même dans leur existence, 
sont le résultat de la per turbat ion que la fièvre je t te dans les 
fonctions du système nerveux. 

M a r c h e d e la fièvre. — La f i è v r e p r é s e n t e d e s tvpes 
variés et en rappor t avec la na ture de sa cause. Dans une 
étude généra le , on ne peut avoir en vue que sa marche , qui 
est intermittente, rémittente, subcontinue ou continue. 

La forme intermittente se présente sous forme d'accès 
dans l ' intervalle desquels la t empéra tu re redevient normale! 
Les fièvres palust res présentent le type le plus parfait des 
fièvres in termit tentes , que l 'on observe aussi chez les phthisi-
ques, dans l ' infection putr ide, etc. 

La forme rémittente est caractér isée pa r une fièvre qui 
présente des rémissions très marquées , sans cependant revenir 
au chiffre physiologique : c'est ce qui la distingue de la forme 
intermit tente . 

, ,La forme subcontinue est une fièvre rémi t ten te dans laquelle 
l 'écart entre le maximum et le min imum quotidien n'est que 
de quelques degrés (pneumonie, rhumat i sme , etc.) . 

La forme continue est, ainsi que son nom l ' indique, carac-
térisée par une t empéra tu re qui p résen te chaque soir le même 
degré, avec une rémission mat ina le à peine marquée et en -
core plus faible que dans la fo rme subcontinue (f ièvre 
typhoïde). 

D i a g n o s t i c . - Il c o m p r e n d d e u x p o i n t s : A. Reconnaître la 
jievre; — B. remonter à sa cause. 

A. Rien n ' e s t p lu s faci le q u e de reconnaître l'existence de la 
fievre : l ' é léva t ion de la t e m p é r a t u r e a u - d e s s u s d e 3 8 d e g r é s p e r -
m e t à e l le seu le d ' a f f i rmer l ' é t a t f é b r i l e ; n o u s n e r e v i e n d r o n s d o n c 
pas s u r ' t o u s les a u t r e s c a r a c t è r e s d e la fièvre. 

qu'elles se manifestent vers le matin, c 'es t -à-dire au moment où la tempéra-
ture fébrile s'abaisse, comme chez les phthisiques. 

(1) Le frisson fébrile est une sensation subjective, car il coïncide avec l 'é-
lévation de la température; il ne se produit même que lorsque cette élévation 
est longue et t rès notable. 

(2) Les convulsions sont surtout fréquentes chez les enfants . 

B . R e c o n n a î t r e l a c a u s e d e l a fièvre. - H n - y a p a s , 

t e m p s e n c o r e , o n d m s a i t les fièvres e n d e u x g r o u p e s : les u n e s l e 
r a t t a c h a i e n t a des l é s ions t r a u m a t i q u e s ou o r g a n i q u e s app réc i ab l e s 
c e l a i e n t l e s fibres symptomatiques ; les a u t r e s s u r v e n a i e n t s a n s 
lés ion a p p r é c i a b l e , c ' é t a i e n t les fievres essentielles 

De nos j o u r s u n g r a n d p r o g r è s a é t é a c c o m p l i d a n s la c o n n a i s -
s a n c e p a t h o g e n . q u e d e la fièvre : on sa i t , en e f fe t , q u e toute fièvre 
est le résultat d une intoxication, c'est-à-dire de la pénétration d 'un 
p r i n c i p e t o x i q u e d a n s l e s a n g ( M a i s o n n e u v e , B i l l ro th , Verneui l ) 

Les p r i n c i p e s tox iques qu i d é v e l o p p e n t la fièvre p a r l e u r p é n é t r a -
t ion d a n s le t o r r e n t c i r cu la to i r e son t t r è s n o m b r e u x 

1° Les uns naissent à la surface d'une plaie (vov. Fièvre trauma-
tique, Infection putride, Septicémie, Infection purulente Ermipele 
Anthrax, Furoncle, abcès, etc.). ' ' 

2° D ' a u t r e s , d e n a t u r e t ou t à fa i t s p é c i a l e , se t r a n s m e t t e n t p a r 
• c o n t a g i o n e t se r e v e l e n t , e n g é n é r a l , p a r des éruptions t r è s c a r a c -

t é r i s t i q u e s : fièvres é r u p t i v e s ( rougeo le , sca r l a t ine , var io le ) , svphil is 
p u s t u l e m a l i g n e , d i p h t h é r i e , m o r v e , e tc . ' 

3° D 'au t res son t p r o b a b l e m e n t e n g e n d r é s p a r des décompositions 
organiques ou végétales ( 1 ) ; ces po i sons , que l s q u ' i l s so i en t o n t 
b e s o i n , p o u r se déve loppe r , d ' u n t e r r a i n spéc ia l , e t , c h o s e ' b i e n 
r e m a r q u a b l e , il e n es t q u i , o r d i n a i r e m e n t , ne f r a p p e n t q u ' u n e s e u l e 
fois le m ê m e ind iv idu , te l les son t l e s f ièvres é r u p t i v e s , la fièvre 

t y p h o ï d e , la syphi l i s . 

A u c u n ; d e c e s po i sons n ' a é t é isolé d ' u n e m a n i è r e b i e n c e r t a i n e - o n 
a c e p e n d a n t t rouvé d a n s le s a n g des gens a t t e i n t s d e f ièvre, des spores 
vibrions et bactertes (Davaine) qu i p a r a i s s e n t a g i r à la m a n i è r e des' 
f e r m e n t s , d a n s le s a n g des a n i m a u x c h a r b o n n e u x d e s microbes spé-
ciaux, e t en f in d a n s les s e p t i c é m i e s u n e s u b s t a n c e spéc ia le q u e l 'on a 
d é s i g n é e sous . i e nom d e septine e t qui s e r a i t u n vé r i t ab l e poison 

Cela d i t , voici q u e l q u e s - i n d i c a t i o n s qu i p o u r r o n t vous f a i r e r e c o n -
na î t r e , à quoi se r a t t a c h e la fièvre. 

A. Dès q u e vous c o n s t a t e z u n é t a t fébr i l e , r e c h e r c h e z - e n d ' a b o r d 
le point de départ dans une lésion extérieure ou viscérale. 

Si le malade présente un phlegmon, un abcès, un furoncle, une 
adenile, u n e plaie, u n e brûlure, c ' e s t b ien p r o b a b l e m e n t à ces l é s ions 
q u e se r a t t a c h e la f ièvre ; il f a u t , b i e n e n t e n d u , qu' i l ex i s te u n c e r t a i n 
r a p p o r t e n t r e l ' é t e n d u e , la p r o f o n d e u r d e la lés ion ex té r i eu re et le 
m o u v e m e n t f é b r i l e . Si la p l a i e , qu 'e l l e q u ' e n soit la n a t u r e , p r é s e n t e 
u n m a u v a i s a s p e c t , e t si la f ièvre es t i n t e n s e , p ro longée , méf i ez -vous : 
e l le n 'es t pas e n g e n d r é e p a r la p l a i e e l l e -même , m a i s par u n nouveau 
poison qu i , n é d e la p la ie , infec te l ' o r g a n i s m e (vov. Septicémie, Infec-
tion purulente, etc.). 

(I)'Mais ce n'est encore là qu'une hypothèse: tels sont la fièvre typhoïde, 
le.typhus, les fièvres intermittentes, la.dysenterie, le choléra, etc. 



S'il n ' ex i s t e pas de lés ion e x t é r i e u r e , vous passez à l'examen des 
viscères et surtout à celui de la poitrine (1). L ' e x a m e n d e la gorge 
vous p e r m e t t r a de cons ta te r , soit u n e amygdalite, soi t u n e angine, 
s imple ou d i p h t h é r i t i q u e ; ce lu i d e la po i t r i ne vous r é v é l e r a l ' ex i s -
tence d e tubercules pulmonaires, d ' u n e pneumonie, d ' u n e pleurésie; 
d a n s d ' a u t r e s cas , vous r e c o n n a î t r e z u n e mélrite, u n e orchite, un 
rhumatisme. D ' a i l l eu r s le p a t i e n t appe l le d e l u i - m ê m e v o t r e a t t en t ion 
su r l ' o r g a n e m a l a d e ; ou b i e n , p r e s q u e à p r e m i è r e v u e , vous r e c o n -
na issez la n a t u r e du m a l . Ains i , voici un j e u n e h o m m e , pâle et ama ig r i , 
qui vous d i t qu ' i l t ousse depu i s l o n g t e m p s , il a , ou non , c r a c h é du 
s ang , i l p e r d ses foi ces , il a des s u e u r s n o c t u r n e s : v o t r e premier 
s o i n ' s e r a d ' e x a m i n e r le sommet des p o u m o n s , p r e s q u e c e r t a i n e m e n t 
vous y t rouve rez des tubercules. 

Ail leurs , c e s e r a u n a d u l t e , u n v ie i l l a rd q u i , la veil le, ou e n tous 
cas d e p u i s peu de j o u r s , a é t é b r u s q u e m e n t pr is d e f r i s son , d ' u n point 
de côté , d e t o u x , son v isage est a n i m é ; auscu l t ez - l e : vous constatez 
u n e pneumonie ou u n e pleurésie. 

Ou e n c o r e , voici u n i nd iv idu i m m o b i l e d a n s son l i t , r o u g e ou au 
c o n t r a i r e t r è s p â l e ; il est e n p r o i e à u n e fièvre a r d e n t e , couve r t de 
sueu r s p ro fuse s à o d e u r f é t ide , il s ou f f r e b e a u c o u p d ' u n e ou plusieurs 
j o i n t u r e s ; vous les e x a m i n e z e t les t rouvez gonf lées , r o u g e s , doulou-
r e u s e s , c ' e s t un rhumatisme articulaire; auscu l tez le c œ u r p o u r re-
c h e r c h e r s ' i l n ' e x i s t e p a s e n m ê m e t e m p s u n e endocardite o u une 
péricardite. 

L o r s q u e la f ièvre e s t sous la d é p e n d a n c e d e la syphilis, de Ia pus-
tule maligne, d e la morve, de s lés ions c u t a n é e s s o n t en g é n é r a l assez 
a p p r é c i a b l e s pour p e r m e t t r e d 'év i te r l ' e r r e u r . La dysenterie est assez 
r e m a r q u a b l e p a r ses sel les n o m b r e u s e s e t s a n g l a n t e s , e t la diphthérie 
p a r l e s f aus se s m e m b r a n e s qui e n v a h i s s e n t la g o r g e e t l e larynx 
( a n g i n e c o u e n n e u s e e t c r o u p ) p o u r que. nous n ' i n s i s t i ons pas su r leur 
d i a g n o s t i c . 

B. Si v o u s n ' avez c o n s t a t é a u c u n e lés ion e x t é r i e u r e ou viscérale, 
vous devez s o n g e r à u n e fièvre éruptive, à la fièvre typhoïde, à l 'em-
barras gastrique, à u n e méningite, à la grippe, e t , si vous exercez dans 
un pays m a r é c a g e u x , à la fièvre intermittente, e tc . 

Pa r fo i s il ex i s t e u n e épidémie d e f ièvres é rup t ives , d e g r ippe , de 
f ièvre t y p h o ï d e , e t , p a r c e f a i t , v o t r e a t t e n t i o n est a t t i r é e d a n s ce sens. 

S ' a g i t - i l d ' u n e fièvre éruptive, vous savez q u e le d é b u t de la rou-
geole e s t r e m a r q u a b l e p a r l e c a t a r r h e de d i v e r s e s m u q u e u s e s (larmoie-
m e n t , co ryza , b r o n c h i t e ) , celui d e la scarlatine p a r le m a l dégorgé , 
ce lu i d e Ta variole p a r les d o u l e u r s l o m b a i r e s ; b i en tô t l 'éruption 
l ève ra t ous les dou te s . 

(1) Rappelez-vous que la brusque invasion de la fièvre chez un adulte, et 
surtout chez un vieillard, est bien souvent le reflet d'une pneumonie ou d'une 
pleurésie. Votre premier soin sera donc d'examiner la poitrine (voy. ExavM 
de la poitrine, dans le deuxième fascicule de cet ouvrage). 

La fievre typhoïde e t l'embarras gastrique p r é s e n t e n t d e n o m b r e u x 
p o i n t s d e r e s s e m b l a n c e ; la m a r c h e d e la t e m p é r a t u r e vous p e r m e t t r a 
d e les d i s t i n g u e r . De p lus , a d m i n i s t r e z t ro i s ou q u a l r e cu i l l e r ée s d e 
s i rop d i péca : vous ve r rez q u ' a p r è s les v o m i s s e m e n t s l ' e m b a r r a s «a s -
t n q u e se d iss ipe r a p i d e m e n t , t a n d i s q u e la f i èvre t y p h o ï d e c o n t i n u e 
sa m a r c h e . L a p h t l u s i e aiguë, l e s méningites simple et tuberculeuse 
i endocardite ulcereuse se t r a d u i s e n t é g a l e m e n t p a r u n e f ièvre v ive ' 
e t , à l eu r d é b u t , il n ' ex i s t e pas d e ces s y m p t ô m e s é c l a t a n t s qu i c a r a c -
t é r i s e n t i m m é d i a t e m e n t u n e m a l a d i e ; aus s i p e u t - o n l e s c o n f o n d r e 
soi t e n t r e e l les , soi t avec la fièvre t y p h o ï d e (voy. l eu r d i a g n o s t i c d a n s 
ma Path. interne, 3 e éd i t . ) . 

La grippe ( f ièvre m u q u e u s e , c a t a r r h a l e , in f luenza) se p r é s e n t e a v e c 
les a l l u r e s d ' u n e b r o n c h i t e g r a v e ou d ' u n e b r o n c h o p n e u m o n i e • le 
c a t a r r h e f r a p p e à la fois l e s m u q u e u s e s o c u l a i r e , n a s a l e , l a r y n g é e 
b r o n c h i q u e ; il ex i s t e e n m ê m e t e m p s u n e c é p h a l a l g i e v io len te de^ 
d o u l e u r s r h u m a t o ï d e s , u n e fièvre vive. La g r i p p e r è g n e sous f o r m e 
é p i d é m i q u e , e n g é n é r a l b é n i g n e ; elle est t r è s g r a v e c h e z les v i e i l l a rd s 

Pa r fo i s les e n f a n t s , les a d o l e s c e n t s son t a t t e i n t s , s a n s cause a p p r é -
c iab le ou à la su i te d e f a t i g u e s , d ' i n s o l a t i o n , d ' u n m o u v e m e n t f éb r i l e 
qu i se d i s s ipe e n v i n g t - q u a t r e ou v i n g t - h u i t h e u r e s ; souven t sa fin 
es t a n n o n c é e p a r u n e é r u p t i o n d ' h e r p è s s u r les l èv res o u le nez • ce t 
é ta t e s t d é s i g n é sous le n o m d e fièvre éphémère e t n ' e s t p e u t - ê t r e 
q u ' u n e m b a r r a s g a s t r i q u e . 

L'embarras gastrique est c a r a c t é r i s é p a r u n e fièvre qu i est d é p r i m é 
a b o r d a s s e z in t ense : la l angue es t sa le , la t ê t e l o u r d e , il y a des e n v i e s 
d e vomi r , e t c . ; ce t t e f i èvre se p r o l o n g e t ro i s ou q u a t r e j o u r s , sep t ou 
hu i t au m a x i m u m ( f i e v r e synoque de s a n c i e n s ) , u n vomit i f e n es t l e 
r e m è d e p a r exce l l ence . 

Si vous e x e r c e z d a n s u n pays m a r é c a g e u x , il f a u t s o n g e r à u n e 
fievre intermittente e t a d m i n i s t r e r de la q u i n i n e a u p r e m i e r f r i s s o n -
d ' a i l l e u r s la r é g u l a r i t é r e m a r q u a b l e des t ro i s s t a d e s de la fièvre d é 
1 apyrex ie , du r e t o u r des a c c è s vous d é m o n t r e r o n t b i en tô t qu ' i l s ' ag i t 
d u poison p a l u s t r e (1) . ® 

T r a i t e m e n t . — L a fièvre p o u v a n t ê t r e l ' e x p r e s s i o n d e m a -
l a d i e s f o r t d i v e r s e s n ' e s t p a s p a r e l l e - m ê m e l a s o u r c e u n i q u e 
d e s i n d i c a t i o n s , c ' e s t à s a c a u s e q u ' i l f a u t s ' a t t a q u e r : « Sublatd 
causa, tollitur effectus. » 

, C e p e n d a n t , d a n s c e r t a i n s c a s , il f a u t c h e r c h e r à d i m i n u e r 
l ' e x a g é r a t i o n d e s c o m b u s t i o n s o r g a n i q u e s , c ' e s t a i n s i q u e l e 

(1) Il est une remarque importante: c'est que dans les pays marécageux, 
vous devez, pres'quc chaque fois que vous constatez de la fièvre, donner dii 
sulfate de quinine, sous peine de vous exposer à voir l'affection fébrile, quelle 
qu'elle soit, prendre tout à coup un caractère pernicieux. 



sulfate de quinine t rouve, même en dehors des fièvres in te r -
mittentes, de nombreuses applications, que les bains froids 
(ou tièdes) prolongés peuvent rendre dans la fievre typhoïde 
de grands services, etc. 

CONGESTION — HYPERHÉMIE 

On donne le nom de congestion ou d 'hyperhémie à la p ré -
sence d'une quant i té anormale de sang dans une région ou 
dans un organe. La congestion se distingue de Yhemorrhagie 
en ce que le sang n'a point quit té les vaisseaux, et de l'inflam-
mation en ce que les tissus périvasculaires ne présentent 
aucune al térat ion nutri t ive (Jaccoud). 

Le fonct ionnement régul ie r d 'un organe exige un équi l ibre 
parfait entre l 'apport du sang artériel et le débit de sang vei-
neux. Lorsque cet équilibre es t rompu , il y a congest ion; or , 
on voit immédiatement que la rupture de cet équilibre peut se 
faire de deux façons et qu'il existe pa r conséquent deux 
espèces de congestions : 

1° L 'apport artériel est t rop considérable, la congestion est 

dite active; ... 
2° Le débit veineux est trop faible, la congestion est dite 

passive. 
La congestion active est souvent aiguë, la congestion pas-

sive souvent chronique. 

\ n a t o m i e pathologique. - Un organe congestionné aug-
mente de volume, de poids et prend une teinte qui varie du 
rouge vif*n noir; à la coupe, il laisse écouler une assez 
o-rande quantité de sang et môme de sérosi té , car 1 accrois-
sement de la pression intravasculaire dé te rmine la t ranssu-
dation d 'une certaine quantité de sérum, qui infiltre les tissus 
et joue un assez grand rôle dans les t roubles fonctionnels 

engendrés par la congestion. 
Sur la surface de la coupe, l e s capillaires gorges de sang 

se dessinent avec leurs aspects, variables dans les différents 
organes, arborescents sur les muqueuses , ponctues sur le 
cerveau, le rein, etc. 

C o n g e s t i o n a c t i v e . 

P a t b o g é n i e . — La congestion active est l ' appor t t rop con-
sidérable de sang artériel dans une région ou dans un o rgane ; 
or cet excès d ' appor t peut tenir à des causes diverses : 

1° A l'obstruction d'une branche artérielle; 
2° A l'irritation du tissu; 
3° A un trouble direct ou réflexe de l'innervation vaso-

motrice; 
A f abaissement de la pression extravasculaire. 

1° Obstruction d'une branche artérielle. — Lorsqu'une 
embolie, une l igature, une compression quelconque inter-
rompt le cours du sang dans une branche ar tér iel le , tout son 
te r r i to i re est a n é m i é ; mais le sang dont la voie naturelle 
est interceptée s 'accumule au-dessus de l 'obstacle et dans 
les vaisseaux collatéraux res tés perméables : il en résulte une 
congestion active au-dessus et sur le pour tour du terr i toire 
anémié. 

Dans cette catégorie peuvent se ranger les congestions pa r 
suppression d'un flux habituel (menstrues , hémorrhoïdes) . 

2° Irritation de tissu. — On sait qu ' i l suffit d ' i r r i te r la 
peau par n ' impor te quel agent (frictions, s inapismes, électri-
cité, etc.) pour voir le point i r r i t é roug i r et se congestionner, 
la congestion est souvent précédée d'un peu de pâleur et 
d 'anémie (1). 

Dans cette classe se rangent les congestions gastriques pa r 
excès ou vice d 'a l imentat ion, les congestions rénales par é l i -
mination d'un principe i r r i tant tel que la cantharide, la con-
gestion cérébrale à la suite de travaux intellectuels, etc. 

Les congestions i r r i ta t ives ne sont que le p remier degré de 
l ' inflammation. 

3° Trouble direct ou réflexe de l'irritation vaso-motrice. 
— La fameuse expérience de CL Bernard qui, sectionnant le 
grand sympathique au cou, vit la moitié correspondante de la 
face se congestionner, est le type le plus net des congestions 
par trouble du système vaso-moteur (2). 

(1) Il est probable que le système vaso-moteur joue un grand rôle dans sa 
production, ce qui pourrait la faire classer dans la catégorie suivante. 

(2) Cette congestion a été expliquée de deux façons : pour les uns il n'existe 
qu'un système de nerfs vaso-moteurs dépendant du grand sympathique, ils 



Ces congestions sont directes lorsqu 'el les occupent la région 
même où se distribue le nerf affecté (ex. : congestion de la 
joue et de la conjonctive dans la névralgie de la cinquième 
paire) ; elles sont réflexes lorsqu'elles sont placées à distance, 
ex. : congestion céphalique à la suite du travail digestif, ver-
t iges, étourdissements à la sui te de t roubles de l 'estomac ; la 
rougeur de la face occasionnée par une émotion est encore 
une congestion réflexe : l ' impression agit sur le cerveau, de 
là elle passe au bulbe et agit sur les nerfs vaso-moteurs de 
la face. 

Les congestions viscérales, si f réquentes à la suite de 
l ' impression du froid ou des b rû lu res , peuvent s 'expliquer 
de deux façons : ou bien par u n e action réflexe, ou bien par 
la contraction brusque des vaisseaux tégumentai res qui refoule 
le sang dans les organes profonds. 

4° Abaissement de la pression extravasculaire. — Si la 
pression exercée habi tuel lement sur certains vaisseaux est 
brusquement supprimée, il peut en résul ter une certaine 
congestion, mais cet état est r a r e m e n t réa l isé . 

Symptômes . — La congestion active détermine habituel-
lement une per turbat ion dans les fonctions de l 'organe con-
gest ionné; or , ces t roubles fonctionnels sont naturel lement 
trop variés pour se p rê te r à une description générale (1). 

Les symptômes communs de la congestion active sont : 1° la 
tuméfaction, produite pa r la présence d 'une quant i té anor-
male de s a n g ; 2° la rougeur; 3° l'élévation de la température 
bien moins accentuée que dans le processus inf lammatoire ; 
4° une sensation de gêne, de pesanteur, de battement, plutôt 

président à la contraction de la lunique musculaire des artères ; ces nerfs 
sectionnés, la tunique musculaire perd sa contractilité et se laisse distendre 
par le sang, d'où congestion ; si, au lieu d'être sectionné, le nerf est simple-
ment irrité, il fait d'abord contracter le vaisseau, ce qui détermine de l 'ané-
mie ; mais l'irritation persistant, l'excitabilité du nerf s'épuise, le vaisseau se 
dilate, d'où congestion. 

Pour les autres, il y aurait deux espèces de nerfs vaso-moteurs: les uns, 
dépendant du système lymphatique, font resserrer les vaisseaux (nerfs con-
stricteurs)-, les autres, appartenant au système cérébro-spinal, ont pour fonc-
tion de les dilater (nerfs dilatateurs) ; à l'état normal, leur effet antagoniste, 
s'équilibre, mais la congestion peut résulter soit de la paralysie des nerfs 
constricteurs, soit de l'excitation des nerfs dilatateurs. 

(1) Voy. Congestion du poumon, du cerveau, du foie, etc., dans noire Pa-
thologie interne, 2e édit. 

qu 'une douleur véritable. La congestion pure est apyrét ique, 
la lièvre indique une suractivité nutri t ive spéciale à l ' inflam-
mation. • 

La congestion détermine une transsudation séreuse étroite-
ment lice à l 'augmentation de la tension intravasculaire ; de 
plus, lorsqu'el le se r épè te dans un même organe, elle y 
détermine des troubles nutritifs qui consistent soit dans 
l 'augmentalion de volume des éléments anatomiques ( h y p e r -
trophie), soit en une production d 'é léments nouveaux ( h y p e r -
plasié), soit en une exagération des sécrétions (Jaccoud). 

C o n g e s t i o n p a s s i v e . — S t a s e v e i n e u s e . 

La congestion passive est caractérisée par une insuffisance 
de la circulation veineuse. Cette insuffisance peut tenir à deux 
causes : i" à un obstacle mécanique au cours du sang vei-
neux ; 2° à une diminution dans la force de projection du sang 
ar tér ie l . 

1° Obstacles au cours du sang veineux. — Ce sont : la 
compression ou l 'oblitération d 'une veine (phlébite, thrombose, 
c i r rhose du foie, etc.) , une altération cardiaque. Ces conges-
tions passives sont remarquables par l 'abondance des t rans-
sudations sé reuses qu'elles provoquent (voy. Pathogénie des 
hydropisies). 

2° Diminution dans la force de projection du sang arté-
riel. — On sait que l ' impulsion cardiaque et la réaction des 
a r tè res sont les principaux agents de la circulation veineuse ; 
or , leur force s'affaiblit dans le cours des maladies graves 
adynamiques ; il en résulte une lenteur et une faiblesse de la 
circulation veineuse, qui devient bien rapidement une s tase 
congestive dans les régions où l 'action de la pesanteur ne lui 
vient pas en aide. Ces congestions ont reçu le nom i'hypo-
statiques; elles sont sur tout f réquentes dans le poumon, d'où 
le précepte d'éviter le décubitus dorsal trop prolongé, soit 
chez les vieillards, soit dans les maladies de longue durée. 

Symptômes. — Les congestions passives déterminent une 
turgescence des tissus, une abondante transsudation séreuse, 
les lissus congestionnés sont noirâ t res , chargés d 'acide car-
bonique, leur nutrition est languissante. 



F r é q u e m m e n t r é p é t é e s , S elles dé te rminen t la di latat ion 
pe rmanen t e des vaisseaux et une tendance aux catarrhes 
chroniques. 

T r a i t e m e n t . — 11 est essent ie l lement subordonné à la 
na tu re et au s iège de la conges t ion . 

HÉMORRHAGIES (atp.a, sang, psw, j e COule). 

L ' b é m o r r h a g i e est la sor t ie du s a n g en n a t u r e et en quant i té 
no tab le ho r s des canaux qui le r e n f e r m e n t (1). 

Nous ne nous occuperons ici que de la p a t h o g é n i e des 
h é m o r r b a g i e s ; car , suivant l eu r s iège , elles p r é s e n t e n t dans 
l eu r s symptômes e t l eu r t r a i t emen t des différences t rop nom-
b reuses p o u r pouvoi r ê t r e e m b r a s s é e s dans u n e é tude géné -
r a l e . 

Divis ion. — Sous le r a p p o r t de l eu r point de d é p a r t , on 
p o u r r a i t diviser les h é m o r r h a g i e s en ar tér iel les , veineuses et 
cap i l l a i r e s ; ma i s il est une division b ien mei l leure , basée sur 
le mode pa thogén ique ; elle consiste à diviser les hémor rhag ie s 
en qua t r e g roupes : 

A. Hémorrhagies par lésions traumatiques ou ulcéreuses 
des vaisseaux; 

B. Hémorrhagies par altération des parois vasculaires (2); 
C. Hémorrhagies par augmentalion de la tension artérielle 

ou veineuse ; 
D. Hémorrhagies adynamiques ou par altération du sang. 

(t) Pour qu'il y ait hémorrliagie il faut : 1° Que le sang- soit extravasé en 
nuture, c'est- à -d i re que l'on constate des globules rouges intacts dans le 
liquide extravasé; cela différencie l'hémorrhagie de là transsudalion du liquide 
sanguin rougi par la dissolution de l'hémorrhagie (pseudo-hémorrhagies de 
Jaccoud). 

2° Que le sang sorte en quantité notable : en effet, on sait aujourd'hui que 
les globules rouges peuvent comme les globules blancs sortir des vaisseaux 
sans rupture préalable, soit que le vaisseau présente des ouvertures normales, 
soit que les globules puissent filtrer à travers ses parois : il est probable que 
le sang qui colore les crachats des pneunioniques est simplement extravasé; 
mais sa quantité est trop faible pour mériter le nom d'hémorrhagie. 

(2) Ces deux! premières classes d'hémorrhagies pourraient, sans inconvénient, 
être réunies en une seule. 

A . H é m o r r h a g i e s p a r l é s i o n s t r a u m a t i q u e s o u u l c é -
r e u s e s d e s v a i s s e a u x . — Le mécanisme en est pa r fa i t emen t 
s imple , le vaisseau est ouver t soit par le fai t d 'un t r auma t i sme , 
soi t par les p rog rè s d 'un travail u lcéra t i f . 

Tel les sont tou tes les h é m o r r h a g i e s t r a u m a t i q u e s (voy. p lus 
lo in) , les h é m o r r h a g i e s p rodu i t e s dans l ' es tomac pa r le can-
ce r , l 'u lcère , d a n s l ' in tes t in par les m ê m e s causes , pa r l ' u lcé-
ra t ion des p laques de Peyer dans la l ièvre typhoïde , e tc . 

B. H é m o r r h a g i e s p a r a l t é r a t i o n d e s p a r o i s v a s c u l a i r e s . 
— Les a l t é ra t ions des paro i s vascula i res ( endar t é r i t e , a thé-
rome, dégéné rescence ca l ca i r e , g r a i s s e u s e , etc.) d iminuent 
l 'élast ici té et la rés i s tance d u vaisseau et l 'exposent a se rompre 
spontanément ou sous l ' inf luence la p lus l é g è r e ; tel est l e 
cas des hémorrhagies cérébrales, des h é m o r r h a g i e s consé-
cut ives à la r u p l u r e des anévrysmes, e tc . 

Les va isseaux de nouvel le fo rma t ion o n t éga l emen t des 
paro i s mol les e t faciles à r o m p r e ; auss i les h é m o r r h a g i e s 
son t -e l l e s f r é q u e n t e s dans les néomembranes (hématome de 
la d u r e - m è r e , hématocè le vag ina l e , p l e u r é s i e , pér icard i te 
h é m o r r h a g i q u e , etc.) (1). 

C. H é m o r r h a g i e s p a r a u g m e n t a t i o n «le l a t e n s i o n s a n -
g u i n e . — D a n s ce t te t ro i s i ème classe d ' h é m o r r h a g i e s , les 
va isseaux ne sont pas lésés , l eu r s p a r o i s son t sa ines , mais le 
sang qu ' i ls r e n f e r m e n t es t soumis à une tension anormale 
et supé r i eu re à la rés i s tance des paro i s vascula i res . Or , ce t te 
augmen ta t i on de tension p e u t t en i r à des causes n o m b r e u s e s 

•que l 'on a divisées en actives e t passives. 
Les pr inc ipa les causes act ives sont : 1° La suppression 

d'une hémorrliagie habituelle. Dans ce cas la tension géné-
ra le du sang est acc rue et ce l iquide se f r a y e une voie a n o r -
male , exemple : épis taxis , hémoptys ies pa r sui te de la s u p -
pression du flux m e n s t r u e l , des hémor rho ïdes , e t c . ; c 'es t 
ce que l 'on a dés igné sous le nom d'hémorrhagie supplé-
mentaire. 

2° I , ' appe l anormal de sang dans u n e r ég ion soumise à une 

(1) Chez certains sujets les vaisseaux conservent pendant toute la vie la 
friabilité de leur jeunesse, de telle sorte que sous l'influence de la moindre 
cause, et, presque spontanément, les capillaires se rompent et déterminent 
d'abondantes hémorrhagies : cet état est désigné sous le nom d'hémophilie. 



irr i tat ion l o c a l e ; dans ce t te ca tégor ie on p e u t faire e n t r e r 
l ' h émor rhag i e m e n s t r u e l l e dans laquel le l a r u p t u r e des capil-
laires t ient à un afflux sanguin p rovoqué pa r la ponte et la 
sort ie de l 'œuf hors de l 'ovaire. 

3° La diminution de la pression atmosphérique par le fai t 
d 'une ascensión en ballon ou su r une h a u t e mon tagne . 

4° Peut-ê t re l'hypertrophie concentrique du c œ u r sans 
lésions d 'or i f ices . 

Les h é m o r r h a g i e s passives sont le résu l ta t d ' un obstacle 
mécanique au cours du sang veineux : ainsi , d a n s les lésions 
des orifices aur iculo-ventr iculaires le s a n g veineux s 'accu-
mule dans les poumons et il peu t en ré su l t e r des h é m o r -
rhag ies (1). 

D. H é m o r r h a g i e s « d y n a m i q u e s o u p a r a l t é r a t i o n d u 
s a n g . — Certaines maladies , comme le scorbut, le purpura, 
la fièvre jaune, donnent lieu à des h é m o r r h a g i e s abondan tes 
s 'eifectuant à la fois pa r la p lupa r t des m u q u e u s e s , dans le 
tissu cel lulaire sous-cu tané , etc. Les h é m o r r h a g i e s sont éga le -
ment f r équen tes dans les fièvres éruptives e t dans le cours ou 
à la suite d 'un g r a n d nombre de maladies graves. 

11 exis te donc un rappor t incontes tab le e n t r e ces h é m o r -
rhag ies et l ' é ta t géné ra l , mais quel e s t le mécan i sme de l ' é -
coulement s angu in? Faut- i l admet t re que le sang a acquis 
une g rande fluidité qui lui p e r m e t de filtrer à t r ave r s l e s 
parois vascula i res , ou bien les parois des capi l la i res sont-el les 
al térées (2 )? 

EPISTAXIS (s'srî, s u r ; oTa^cù, j e tombe gout te à gout te) . 

S a i g n e m e n t d e n e z . 

Ou donne le nom d ' é p i s t a x i s à l ' écoulement de sang pa r les 
narines. 

(I) Aussi les hémorrhagies pulmonaires sont-elles fréquentes chez les gens 
atteints de maladies de cœur ; de même, certaines hémorrhagies intestinales 
sont le fait de la stase sanguine dans la veine porte dont la circulation se 
trouve entravée par une maladie du foie ou de la rate. 

(î) On a avancé que la nutrition des parois des capillaires se faisait aux 
dépens du sang qui coule dans leur cavité ; l'altération du sang arrête cette nu -
trition, ils se détruisent et l 'hémorrhagie a lieu (Desprésj. 

Descr ipt ion . — Parfo is l ' ép is taxis e s t p récédée de que lques 
phénomènes congestifs vers la t ê t e : pesan teur , éblouissements , 
t in tement d 'ore i l les , tension vers la rac ine d u nez, cha tou i l l e -
ment nasal qui excite le malade à se f ro t te r l e nez et à é t e r -
n u e r ; dans d ' a u t r e s cas le début est brusque. 

Le sang s 'écoule pa r l ' o r i f i c e antérieur des fosses nasales, 
et on le voit t o m b e r des deux nar ines ou d 'une seule , soi t 
a b o n d a m m e n t c o m m e un j e t de fonta ine , soit en nappe , soit 
gout te à g o u t t e ; il est tantôt ru t i l an t et fac i lement coagulable , 
t an tô t noir et t r è s fluide. 

Dans d ' au t r e s cas le s a n g s 'écoule par Yorifice postérieur 
des fosses nasales, il t ombe dans le pharynx et il est r e j e t é 
p a r expuition, s'il ne sort pas de l u i -même par la bouche (1). 
Ces var ié tés dans la d i rec t ion prise pa r le s a n g t iennent au 
siège de la r u p t u r e vasculaire , à la posil ion de la tète (2), à 
l ' abondance de l 'épistaxis, e tc . 

La quantité de l ' h é m o r r h a g i e es t , comme sa durée, ex t r ê -
m e n t variable, depuis que lques gout tes de sang j u squ ' à plu-
s i eu r s l ivres ; d ' o rd ina i r e elle s ' a r r ê t e en que lques ins tants , 
mais elle peut se p ro longe r pendant p lus ieurs heu re s et même 
p lus ieur s j ou r s avec des rémissions p lus ou moins longues : 
cer taines épistaxis se r e p r o d u i s e n t pé r iod iquement . 

Sa marche, son pronostic sont e n t i è r e m e n t subordonnés à sa 
cause ; accident o rd ina i rement s ans impor tance , l 'épistaxis peut , 
lorsqu 'e l le es t passive, adynamique e t surv ien t chez un m a -
lade épuisé , en t r a îne r la m o r t pa r syncope. 

D i a g n o s t i c . — I l comprend deux p o i n t s : reconnaître 
l'épistaxis, 2" reconnaître sa cause. 

Il est facile de reconna î t re que le sang provient des fosses 
nasales. Est-il sort i pa r les na r ines , il f o rme sur le vase ou 
pa r t e r r e de l a rges gou t tes , on voit des caillots ou des s t r ies 
de sang concrétées sur le pour tour des n a r i n e s ; s 'est-i l écoulé 
dans le pharynx , il suffit souvent de fa i re incl iner la tê te en 

(1) Il peut être avalé, descendre dans l'estomac et être rendu par vomis-
sement, ou arriver jusqu'à l'orifice supérieur du larynx, provoquer la toux e t 
être expectoré. 

Dans les épistaxis abondantes, le sang s'écoule à la fois par tous les o r i -
fices. 

(à) Ainsi lorsque le malade est couché sur le dos le sang tombe volontiers 
dans le pharynx. 



avant pour que le sang s 'échappe par les narines ; le pharynx 
est tapissé de stries noirâtres , etc. 

Le diagnostic de la cause comprend l 'élude pathogénique 
de l 'épistaxis. 

Pathogén ie . — La fréquence des épistaxis t ient au grand 
nombre et à la fragili té des vaisseaux (surtout veineux) qui 
tapissent la muqueuse des fosses nasales (1). Rare jusqu'à 
l 'âge de sept ans et dans la vieillesse, l 'épistaxis est surtout 
f réquente vers la puber té (2). 

Les causes t rès nombreuses des épistaxis peuvent se ranger 
sous trois chefs : 

A. Épistaxis par lésion organique ou traumatique de la 
muqueuse pi tui ta i re ; 

B. Épistaxis mécaniques par fluxion ou s tase sanguine dans 
les vaisseaux de la muqueuse pituitaire ; 

C. Épislaxis adynamiques par altération du sang. 

A . E p i s t a x i s p a r l é s i o n o r g a n i q u e o u t r a u m a t i q u e d e 
la m u q u e u s e pituitaire. — Dans cette classe se range l'épi-
staxis qui se produi t à la suite d 'un coup sur le nez; en géné-
ral , elle s 'arrê te rapidement , mais il faut s ' assurer si les os 
du nez ne sont pas f racturés . 

Si l 'épistaxis se produit à la suite d 'une chute sur la tête 
ou su r toute au t re part ie du corps, de coups violents por tés 
sur le crâne, il y a lieu de craindre qu 'e l le ne se rapporte à 
une fracture de la base du crâne, surtout s'il existe en même 
temps un état comateux e t si ^écoulement de sang se pro-
longe plusieurs jours . 

Les polypes et les tumeurs diverses des fosses nasales 
donnent f r équemment lieu à des épistaxis dont on reconnaît 
la cause par l 'obstacle que la tumeur appor te au passage de 
l 'air , j i a r la sensation de corps é t r anger éprouvée p a r le ma-
lade, etc. 

Les ulcérations syphilitiques ou scrofuleuses peuvent, mais 

(1) Surtout sa moitié inférieure; car sa partie supérieure, peu vasculaire, 
est en grande r-'i ' l 'c occupée par les divisions plexiformes des nerfs olfactifs. 

(2) On a vu des individus chez lesquels les épistaxis, fréquentes jusqu'à 
lage de vingt ou t rente ans, se sont arrêtées et ont été remplacées par des 
hemoptysies (Trousseau). 

assez ra rement , te in ter de quelques str ies sanguinolentes les 
mucosités qui s 'écoulent des fosses nasales . 

11 es t des g e n s d é s i g n é s sous l e n o m d'Iiémophiliques q u i p r é s e n -
t e n t u n e d i spos i t ion t o u t e spéc ia le a u x h é m o r r h a g i e s : c h e z eux l ' é c o u -
l e m e n t d e s a n g s u r v i e n t à t ou t p ropos , s a n s c a u s e ou sous u n e i n f l u e n c e 
in s ign i f i an t e , e t il c o m p r o m e t la vie p a r son a b o n d a n c e ( l ' h é m o r -
r h a g i e es t t a n t ô t u n e ép i s l ax i s , t a n t ô t t o u t e a u t r e h é m o r r h a g i e ) . 
Que lques a u t e u r s fon t j o u e r à l ' a l t é ra t ion du s a n g u n g r a n d rô le d a n s 
ce t é t a t ; m a i s V i r c h o w , J a c c o u d p e n s e n t q u e l ' h é m o r r h a g i e t i en t s u r -
tout à u n e altération des vaisseaux d o n t les p a r o i s son t a t t e i n t e s d e 
d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e o u a m y l o ï d e ; c 'es t pou rquo i l e s h é m o r -
r h a g i e s d e s h é m o p h i l i q u e s p e u v e n t ê t r e r a n g é e s d a n s la c lasse des 
h é m o r r h a g i e s p a r lés ion o r g a n i q u e . 

B. Épistaxis mécaniques . — Dans cette classe se rangent 
les épistaxis produi tes par une augmentat ion dans la tension 
du sang des vaisseaux de la pi tui taire : or cet excès de ten-
sion peut ê tre : I o actif ou par fluxion; 2° passif ou par s tase . 

I o Tension active ou par fluxion. — Les épistaxis les plus 
importantes de ce groupe sont celles qui, diles supplémen-
taires, remplacent soit un écoulement menstruel, soit un 
flux hémorrhoïdal {t). On conçoit aisément que l 'état plétho-
r ique résul tant de la suppression d 'une hémorrhagie hab i -
tuelle détermine la congestion e t la rup tu re des capillaires de 
la muqueuse nasale et qu'il en résul te une épistaxis. 

Puis viennent les épistaxis par travaux excessifs, pa r &rcès 
de table, pa r coryza, par l ' influence d 'une température 
élevée, celles qu i accompagnent la congestion cérébrale ; dans 
toutes ces circonstances le sang est appelé en quanti té anor-
male vers la tête. 

Les épistaxis sont f réquentes chez les gens qui s 'élèvent 
dans les hautes régions de l'atmosphère ou qui sont soumis à 
des températures très basses; la raréfact ion de l 'air dans le 
premier cas, le resserrement des capillaires de la peau dans 

(t) Courty, qui a étudié avec soin ces épistaxis supplément-lires, a re -
marqué qu'elles étaient précédées des mêmes symptômes de lassitude, de 
susceptibilité nerveuse que les règles, qu'elles avaient à peu près la même 
durée, la même abondance, et que, précédées d'une douleur gravative et ob-
tuse vers la région frontale, elles exerçaient une heureuse influence sur la 
santé de la femme. 

On pourrait dire la même chose au sujet des épistaxis remplaçant le flux 
hémorrhoïdal. 



le second, r e n d e n t compte de l 'état congestif de la pi tui-
ta i re . 

Jaceoud a t t r i bue l e s épis taxis et les a u t r e s h é m o r r h a g i e s 
qui surviennent dans la leucocythémie à l ' obs t ruc t ion par t ie l le 
du ré seau capi l la i re p a r les g lobules b lancs . 

2° Tension passive ou stase. — La tension du s a n g est ici 
le r é su l t a t d ' une g è n e c i rcu la to i re ; or celte gêne p e u t surveni r 
dans les ma lad i e s d u c œ u r , du poumon , du fo ie , de la ra te , 
des re ins . 

Maladies du cœur. — L 'épis taxis , b i e n p lus r a r e que l ' hé -
moptys ie , ne s 'observe qu ' à une pé r iode avancée , et elle es t 
p rodu i te pa r la s tase ve ineuse , bien p lus r a r e m e n t pa r une 
fluxion act ive, r é s u l t a t de l ' hype r t roph ie c a rd i aque . 

Maladies du poumon. — L 'épis taxis es t ici le r é su l t a t de la 
violence des qu in t e s d e toux qui conges t i onnen t le sys tème 
vasculaire de la t ê t e , auss i l ' observe- t -on su r tou t dans la 
coque luche et l ' a s t h m e . 

Maladies du foie. — Monnere t a fixé l ' a t t en t i on su r la fré-
quence des épistaxis dans les maladies du foie : a ins i on 
l 'observe dans la cirrhose, dans l ' ic tère grave , dans les hépa -
t i tes des pays c h a u d s , d a n s la fièvre j a u n e . Ces épis taxis peu -
vent ê t re r e g a r d é e s c o m m e p rodu i t e s à la fois pa r une a u g -
menta t ion de la t e n s i o n ve ineuse due à la gène de la circulat ion 
de la veine po r t e et p a r une a l téra t ion d u s ang . 

Maladies des reins. — Les épistaxis ne sont point r a r e s 
dans le mal de Br igh t , et e l les se produisent p r o b a b l e m e n t pa r 
le même mécanisme q u e les épistaxis l iées à une maladie du 
foie. 

C. É p i s t a x i s a d y n a m i q u e p a r a l t é r a t i o n t l u s a n g . — C e s 

épistaxis , t r è s i m p o r t a n t e s , se p rodu isen t d a n s t ro is g roupes 
de ma lad i e s : 1° dans les affect ions t y p h o ï d e s ; 2° dans les 
fièvres é rup t ives ; 3° d a n s les cachexies . 

1° Épistaxis dans la fièvre typhoïde. — On sa i t que l 'épi-
staxis s ' obse rve t r è s s o u v e n t a u d é b u t de la fièvre typhoïde, 
p lus r a r e m e n t dans s o n cou r s et vers son déclin (1). On l 'ob-
serve éga lement dans l e t y p h u s , le typhus f eve r , la fièvre 
j a u n e , la pe s t e . 

(1) Cette épist ixis, d'une abondance très variable, a été considérée comme 
un symptôme indifférent ou favorable au début, t rès fâcheux dans le cours 
ou le déclin de la maladie. 

2° Epistaxis dans les fièvres émptives. — La rougeole e t 
la variole no rmales s ' accompagnen t souvent, à leur début , 
d 'épis taxis , du moins chez les enfants , et a lors e l le n 'a pas là 
s ignif icat ion fâcheuse qu 'e l le p résen te lorsqu 'e l le se produi t , 
a ins i que d ' au t r e s h é m o r r h a g i e s , pendant la pér iode é rup t ive ' 
où elle annonce h a b i t u e l l e m e n t une terminaison fatale , 
(variole, r ougeo l e h é m o r r h a g i q u e s ) . 

L 'épis taxis , r a r e dans la scarlatine no rma le , ne s 'obse rve 
que dans les fo rmes ma l ignes de cette ma l ad i e . 

3° Epistaxis dans les cachexies. — On observe des épi -
staxis chez les phth is iques et les cancéreux ; e l les ind iquen t 
l ' é ta t profond d 'adynamie dans lequel ils sont tombés . Enfin 
l 'épistaxis s 'observe f r é q u e m m e n t dans la chlorose, l'anémie, 
le scorbut e t le purpura hœmorrhagica. 

p r o n o s t i c . — Tou te épistaxis t r è s abondan te est grave, car 
elle peut d é t e r m i n e r des l ipothymies, des syncopes, ou c réer 
un é ta t anémique . 

Il est des épistaxis favorables, ce sont celles qui supp léen t 
les règ les , les flux hémor rho ïdaux , qui surv iennent chez les 
gens p l é tho r iques , ou chez ceux dont le cerveau est conges-
t ionné . 

Nous avons vu q u e les épistaxis é t a i en t g raves p e n d a n t la 
pér iode d ' é rup t ion des fièvres é rup t ives , p e n d a n t le cours et 
le déclin de la fièvre typhoïde. 

Les r e t o u r s f r équen t s et inexpl iqués de l 'épistaxis doivent 
l'aire c ra indre chez les en fan t s l'hémophilie, chez les adu l tes et 
les viei l lards un maladie du foie. 

Enfin les épistaxis adynamiques sont les p lus g r aves pa r 
leur abondance , l eu r s ignif icat ion, et pa r l ' é ta t de faiblesse 
plus g rand encore qu 'e l les la issent a p r è s el les. 

T r a i t e m e n t . — Les épistaxis supp l émen ta i r e s , celles qui 
surviennent chez les gens p lé thor iques , do ivent ê t r e r e spec -
tées , à moins qu 'e l les ne p r é s e n t e n t une g rande abondance ; 
très souvent l 'épistaxis s ' a r r ê t e d 'e l le -même. 

Mais, s'il f au t la comba t t r e , on le f e r a à l 'a ide de moyens 
adaptés au d e g r é d ' u rgence . On a conseillé d ' app l ique r "des 
compresses d ' e au f r o i d e s u r le f ron t et le nez, d ' a sp i re r de 
l ' eau f ro ide , de lever b r u s q u e m e n t le bras co r r e spondan t à i a 
nar ine qu i sa igne et que l 'on f e rme avec un do ig t ; par fo is en 
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introduisant le petit doigt dans la nar ine on peut comprimer 
les vaisseaux qui saignent . J 'ai toujours réussi en faisant pé-
nét rer aussi profondément que possible dans la nar ine des 
morceaux effilés d 'amadou imprégné de perchlorure de f e r . 

Si ces moyens restent sans effet, placez des l iga tures serrées 
au-dessus des coudes et des genoux pour empêcher l 'ascension 
du sang veineux, appliquez des sinapismes et des ventouses 
sèches sur les cuisses, sur les épaules, comprimez les caro-
tides. 

Enfin, pratiquez le tamponnement des fosses nasales, soit 
avec la sonde de Belloc, soit plutôt avec un peti t sac de caout-
chouc que vous insufflez après introduction. 

Ajoutons que toute épistaxis adynamique présente l 'indica-
tion d'insister sur les toniques propres à augmenter la plas-
ticité du sang (fer, quinquina, potion avec extrait de ra tanhia , 
avec perchlorure de fer , eau de Rabel, etc.) . 

HÉMOPTYSIE (A?U.A, s a n g ; 7R:II£IV, c r a c h e r ) . 

C r a c h e m e n t d e s a n g . 

On donne le nom d'hémoptysie à un crachement de sang 
provenant d 'une hémor rhag ie de l 'apparei l respiratoire ou 
d'un organe voisin dont le sang a fai t i rruption dans les 
bronches. ' 

Description. — Parfois l 'hémoptysie est précédée de que l -
ques phénomènes congestifs vers les poumons: oppression, 
gêne et chaleur dans la poitr ine, dyspnée, palpitations, toux 
sèche, goût salé dans la bouche ; dans d ' au t res cas, le début 
est brusque, le malade tousse, crache du sang, et à cette vue 
il éprouve un sentiment de terreur tout spécial et bien plus 
marqué que dans les autres hémorrhagies . 

E u général, le sang est re je té par expectoration, c 'est-à-
dire après une quinte de toux ; dans des cas exceptionnels, il 
est rendu, soit par expuition, c 'est ce qui arrive lorsque l 'hé-
morrhagie étant très peu abondante , le sang séjourne dans 
les bronches sans éveiller le besoin de tousser ; soit à flots 
par la bouche et le nez ; pour cela, il faut que l 'hémorrhagie 
soit de pr ime abord considérable, souvent alors le sang excite 

dans son passage la luette e t le voile du palais et il provoque 
le vomissement. 

En généra l , l e sang expectoré est rouge, vermeil, spumeux, 
c'est-à-dire mêlé à de l 'air , c'est ce q u i a lieu lorsqu'il est expulsé 
dès son arrivée dans les bronches ; mais s'il y séjourne il prend 
une teinte noirâtre et foncée (1) ; souvent dans le cours d'une 
même hémoptysie il p résente ces deux caractères, et après 
avoir rendu du sang rouge et vermeil, le malade expectore 
pendant quelques j ou r s des crachats noirâtres, crachats pa r 
lesquels Tes voies aériennes se débarrassent peu à peu du sang 
qui y a séjourné (Î). La quantité du sang rejeté varie en t re 
quelques grammes et p lus ieurs livres, et la marche de l 'hé-
moptysie est des plus variables : parfois elle est foudroyante 
Je malade meurt épuisé par la quantité de sang qu'il perd et 
plutôt encore par l 'asphyxie résultant de l 'occlusion des bron-
ches p a r l e sang(3) . Mais ce cas est ra re ; en général l 'hémo-
ptysie s 'arrê te rapidement , il est des personnes qui n 'en ont 
qu 'une ; souvent, il est vrai, le crachement de sang se repro-
duit plusieurs fois le même jour e t plusieurs jours de suite 
ou à des intervalles indéterminés. 

Les hémoptysies supplémentaires des règles peuvent repa-
ra î t re chaque mois pendant un l aps de temps fort long. 

L'examen de la poitrine prat iqué au moment de l 'hémo-
ptysie révèle l 'existence de râles muqueux, sous-crépitants, 
disséminés dans les deux poumons ou circonscrits dans un 
point l imi té ; mais souvent la resp i ra t ion reste pure et la poi-
t r ine sonore, à moins toutefois que le sang ne se soit creusé 
un foyer et que ce foyer :soit superficiel (apop lex i e pulmo-
naire) (4). 

Le malade est pâle, t rès effrayé, haletant , couvert d'une 
sueur f ro ide , il peut tomber en syncope; dans des cas rares , 
il succombe asphyxié ou épuisé par la per te de s a n g ; d 'ordi-
naire, l 'hémoptysie ne laisse après elle qu 'un certain degré 

(1) On croyait jadis que le saug vermeil provenait des artères bronchiques 
ou des veines pulmonaires, tandis que le sang noir étai t versé par les divi-
sions de l 'artère pulmonaire. 

(2) Et a subi les modifications propres au sang sorti de ses vaisseaux. 
(3) C'est ce qu'on observe non seulement lorsqu'un anévrysme de l'aorte 

s 'est ouvert dans les bronches, mais même dans les hémoptysies liées à la 
tuberculose. 

(4) On constate en mémo temps les signes physiques propres aux lésions 
organiques dont l'hémoptysie peut être le symptôme. 



d'anémie, mais on voit se dérouler les diverses phases de la 
maladie dont elle n'a été qu'un épisode. 

D i a g n o s t i c . — Il comprend deux po in t s : 1° reconnaître 
l 'hémoplvsie ; 2° remonter à sa cause . 

1° L'hémoptysie est aisément reconnue à l 'aspect rouge , 
spumeux du sang, à la façon dont i l e s t r endu (expectoration); 
on ne la confondra point avec l'épistaxis, car, alors même 
que le sang venant du nez serai t descendu dans le larynx et 
re je té par expectoration, il présente u n e teinte no i fe , les na -
r ines portent des traces de sang, il n'existe pas de sym-
ptômes pulmonaires. 

L'hémathémèse ou vomissement de sang est composée d'un 
sang noir , non aéré, acide, mêlé à d e s débris al imentaires. Si 
le sang, provenant des voies aé r i ennes , était descendu dans 
l 'œsophage et l 'estomac, il p rendra i t , il est vrai, les caractères 
précédents, mais il est bien ra re q u ' u n e par t ie au moins ne 
soit rendue par expuit ion; de plus, l ' examen de la poitrine et 
de la région épigastr ique indique souvent le siège de la ma-
ladie qui a provoqué le re je t du s ang . 

2° Le diagnostic de la cause se f e r a d 'après les notions 
pathogéniques que nous allons examiner et surtout par 
l'examen de l'ensemble des symptômes que présente le malade. 

Pafkogén ie . — L'hémoptysie é tan t un symptôme commun 
à des états morbides très divers, son é tude pathogénique doit 
se diviser en trois classes : 

A. Hémoptysies par lésions traumatiques ou organiques 
des voies aériennes : 

B. Hémoptysies par fluxion ou stase sanguine dans les 
vaisseaux pulmonaires ; 

C. Hémoptysies adynamiquespar altération du sang. 

A . H é m o p t y s i e s p a r l é s i o n s t r a u m a t i q u e s o u o r g a n i -
ques. — L'hémoptysie se montre à la suite des plaies péné-
trantes de la poitrine, des fractures avec enfoncement des 
côtes, et même d 'une simple contusion du thorax ou de la 
pénétration de certains corps étrangers dans les voies aérien-
nes (1). Un anévrysme de l'aorte peu t user la t rachée ou les 

(1) Et beaucoup plus rarement par le fait d e l 'ouv r,: il u n lus p 0 umonj 
d'un abcès ou d'un kyste formé dans le foie ou dans un autre organe. 

bronches et s 'ouvrir brusquement dans leur cavité en dé te r -
minant une hémoptysie mortelle. 

La tuberculose est, de beaucoup, la plus fréquente cause 
des hémoptysies, et le crachement de sang peut se montrer 
à toutes les phases de son évolution. — Souvent l 'hémoptysie 
est l'accident initial, elle survient au milieu de la santé et 
sans que l 'examen de la poitrine puisse révéler la moindre al-
tération (1), elle est produite par la rup tu re de petits vaisseaux 
qui avoisinent les tubercules , vaisseaux dans lesquels la ten-
sion est accrue (soit p a r l e s poussées congestives que provo-
quent les granulat ions tuberculeuses, soit par l 'oblitération de 
certains d 'entre eux), ou dont les parois sont altérées par la 
production de granulat ions tuberculeuses . 

Les hémoptysies peuvent se répé te r dans la période de 
crudité des tubercules, elles sont plus ra res dans leur période 
de ramollissement, car les vaisseaux qui les avoisinent sont en 
général oblitérés à une cer ta ine distance ; elles réapparaissent, 
assez f réquentes , lorsqu'i l existe des cavernes (2). L'hémo-
ptysie est beaucoup plus ra re dans la tuberculose aiguë (3). 

On l 'observe également dans la dilatation bronchique, 
dans la gangrène pulmonaire et dans les thombroses et em-
bolies de l'artère pulmonaire, et, ainsi que l 'a démontré mon 
ami W. Hearn, elle constitue un des symptômes les plus im-
portants des kystes hydatiques du poumon (i). 

B . H é m o p t y s i e s p a r fluxion o n s t a s e s a n g u i n e d a n s l e s 
vaisseaux «in poumon. — L'excès de tension dans les vais-
seaux pulmonaires se rat tache à des causes nombreuses ; parmi 
elles il fau t placer en première l igne les maladies du cœur, 

(1) Cette hémoptysie est l'objet de deux interprétations : pour la généralité 
des médecins, elle n'est (¡ne le premier symptôme de la tuberculose j pour 
quelques-uns, le sang en s'accumulant dans les vésicules pulmonaires pour-
rait , chez des sujets prédisposés, provoquer l'éclosion de .pneumonies 
case'euses dont la phtliisie serait la conséqutnce, phihisis ab hxmoptx de 
Morton (Jaccnud, Niemeyer). 

(2) Elles résulteraient de la rupture des vaisseaux de nouvelle formation 
à parois fragiles et dilatées qui alimentent les parois de la caverne. 

(3) Ici on n'observe en général que quelques stries sanguinolentes. Les 
crachats de la pneumonie librineuse, bien que colorés par le sang, ne sont 
pas considérés comme hémoploïques. 

(4) Ces diverses hémoptysies sont dues à l 'hyperhémie de certains vaisseaux 
soumis à une tension sanguine exagérée, soit par un appel anormal de sang, 
soit par la nécessité de suppléer à d 'autres vaisseaux oblitérés. 



non seulement l 'hyper t rophie du ventricule droit qui élève la 
tension sanguine dans l 'ar tère pulmonaire, mais surtout les 
lésions mitrales qui, gênant le cours du sang dans l 'oreillette 
gauche, s 'opposent au dégorgement des veines pulmonaires, 
et pa r suite déterminent une s tase dans tous les vaisseaux 
pulmonaires . 

Aussi l 'hémoptysie ne se montre-t-el le qu'à une période 
avancée, elle est à peu près contemporaine de l'asystolie et 
coïncide f réquemment avec une infiltration de sang dans le 
parenchyme pulmonaire (apop lex i e pulmonaire). 

C'est encore dans cette classe qu'il convient de ranger les 
hémoptysies supplémentaires ou succédanées, soit du flux 
menstruel , soit du flux hémorrhoïdal ; les hémoptysies pro-
duites pa r les fatigues de l'appareil vocal ou respiratoire, 
par les efforts prolongés (excès de coït), par l ' inhalation de 
poussières irritantes ( tai l leurs de p ier res , c a rdeu r s de mate-
las), par Yascension dans les hautes régions de l 'a tmosphère. 

C. Hémoptys ies «dynamiques .— L'altération du sang peut, 
comme nous l 'avons vu, dé terminer des hémorrhagies pa r les 
diverses muqueuses et par conséquent des hémoplys ies ; qu'il 
nous suffise de signaler les fièvres é>-uptives hémorrhagiques, 
le scorbut, le purpura hémorrhagica, la fièvre jaune, le mal 
de Briglit, etc. 

séméio iog îc . — L'hémoptysie étant constatée, on en recon-
naîtra le point de dépar t plutôt par les circonstances de sa 
production et l 'examen du malade que par les carac tères du 
s ang expectoré. 

Les hémoptysies les plus f réquentes sont symptomatiques de 
la tuberculqpe, des maladies du cœur, ou de la suppression 
du flux menstruel. 

1" L'hémoptysie survenant sans cause appréciable chez un 
j eune homme qui maigr i t , pâlit , tousse, alors même que l'exa-
men du sommet du poumon serai t négatif, doit faire craindre 
la tuberculose ; lorsqu'il existe en même temps une expiration 
prolongée, rude, des craquements , un défaut d'élasticité, de 
la submatité, la na ture tuberculeuse de la maladie est in-
contestable. 

2° L'hémoptysie formée de sang noir, rendu en petite quan-
ti té, mais plusieurs jours de suite, survenant chez un adulte 

ou un vieillard, doit faire songer à une maladie de cœur; le 
diagnostic est complété pa r l 'auscultation du cœur et souvent 
par la présence de foyers d'apoplexie pulmonaire disséminés 
dans les poumons. 

3° L'hémoptysie se produisant , parfois avec une certaine 
régular i té , chez une femme dont les règles sont supprimées, 
mais dont la santé générale est bonne et dont les poumons 
ne présentent aucune a l téra t ion, doit être considérée comme 
supplémentaire. 

4° Une hémoptysie foudroyante doit faire penser à la r u p -
ture d'un anévrysme. 

Les hémoptysies adynamiques ne présentent r ien de spécial, 
elles coïncident avec d ' au t res hémorrhagies et surviennent 
dans des circonstances qui ne pe rmet ten t pas d'en méconnaître 
la na tu re (1). 

Pronost ic . — L'hémoptysie es t toujours grave , ra rement 
par elle-même, mais bien par sa signification. 

Trai tement . — Une hémoptysie doit toujours être sérieu-
sement combattue : le malade doit ga rder le repos le plus 
absolu, éviter de par le r et résister autant que possible au 
besoin de tousse r ; on placera des ligatuyes à la racine des 
membres , on promènera des sinapismes, des ventouses sèches 
e t même des végicatoires volants sur la base de la poi t r ine ; on 
calmera la toux par l 'opium à haute dose (Béhier en donnait plus 
de 25 cent igrammes en v ingt -quat re heures) . L'ipéca a réussi 
parfois à ar rê ter certaines hémoptysies incoercibles par les 
au t r e s moyens : Graves le donnait à la dose de lOeent igrammes 
tous les quar ts d 'heure jusqu 'à améliorat ion, Trousseau à 
la dose de 3 ou 4 grammes pour provoquer des vomissements. 
On pourra prescr i re le ra tanhia , le perchlorure de fer , la 
digitale. 

(!) On cite certaines personnes, et même tous les membres d'une même 
famille (Graves), qui furent atteintes de fréquentes hémoptysies dont la cause 
resta inconnue et qui n'altérèrent pas leur santé. 



HÉMATÉMÈSE (atu.a, s a n g ; é'ueiv, vomir) . 

G a s t r o r r h a g i e . — V o i i i i . v s r m r n t «Io s a n g . 

Le mot hématémèse signif ie vomissement de sang, tandis 
que la g a s t r o r r h a g i e est l ' h é m o r r h a g i e de l ' e s tomac (1). 

Descr ip t ion . — L ' h é m a l é m è s e est souvent p r écédée de pro-
dromes : l ' ép igas t re est gonf lé , t endu , le ma lade y éprouve une 
douleur sou rde , un s e n t i m e n t de p lén i tude , une cha leur s e m -
blable à celle que p r o d u i r a i t un l iquide chaud versé dans 
l ' e s tomac; puis s u r v i e n n e n t les nausées et le vomis semen t de 
sang . Dans quelques cas ces p r o d r o m e s sont p e u accusés ou 
manquen t complè tement , et l ' hematémèse est le premier 
symptôme. 

Le sang, Vendu pa r d e s efforts de vomissement plus ou 
moins pénibles , se p r é s e n t e sous dif férents a s p e c t s ; il est o r -
d ina i rement noir, caillebotté, mêlé à des débris d'aliments; 
s'il a l ong t emps s é j o u r n é dans l 'es tomac il a subi un commen-
cement de digest ion qui lu i donne u n e couleur marc de café 
(ces vomissements sont p r e s q u e spéciaux au cancer de l ' e s -
t o m a c ) ; pa r contre* s'il es t r e n d u dès son a r r i v é e dans l ' es -
tomac, il peut ê t r e r o u g e et même ru t i lan t (2). 

La quantité de sang vomi var ie de que lques g r a m m e s à 
p lus ieurs l iv res ; souvent tou t le sang épanché dans l 'estomac 
n 'est pas vomi, une p a r t i e passe dans l ' in tes t in , et les selles 
prennen t un aspect sangu ino len t et no i r â t r e dés igné sous le 
nom de melèna. Il se p e u t m ê m e que dans une ga s t ro r rhag i e 
il n 'y ait point de sang r e n d u p a r la bouche et qu' i l p r enne en 
en t i e r la voie in tes t inale . 

Si l ' h é m o r r h a g i e est fo r t e , on observe l e s symptômes géné-
raux p ropres aux per tes de sang abondantes , c ' e s t - à -d i re le 

(1) Ces deux mots ne soni donc pas synonymes, puisqu'une hcmorrhagie 
peut se faire dans l'estomac sans que le sang soit vomi, et que, d'un autre côté, 
le sang provenant des fosses nasales, des poumons, peut descendre dans l'es-
tomac cl être rejeté par vomissement ; dans ce cas il y a hématémèse sans 
gastrorrhagie. 

(2) C'est ce qui a lieu lorsqu'un ulcère a ouvert une artère importante ou 
qu'un anévrysme de l'aorte s'est rompu dans l'estomac ; dans ce dernier cas 
l'hémalémèse est souvent foudroyante. 

re f ro id issement des ex t rémi tés , la pe t i tesse et la concen t ra -
t ion du pouls, les f r i ssons , les l ipo thymies et les syncopes. 

La marche de l ' hématémèse ne p résen te r ien de fixe, e l le 
p e u t ê t re foudroyante ou t r è s l égère , ne se produi re q u ' u n e 
fois ou se man i f e s t e r à p lus ieurs r ep r i s e s . 

Diagnos t i c . — Il faut : 1° reconnaître que le sang vient 
réellement de l'estomac; dans l ' h éma témèse le sang est r e n d u 
pa r des efforts de vomissements , il est en généra l no i r , en 
cai l lots , mêlé à des déb r i s d ' a l i m e n t s ; de p lus , les selles r en -
fe rmen t u n e m a t i è r e n o i r e ; dans l'hémoptysie, le sang est 
r e n d u pa r des qu in tes de toux, il es t en généra l r o u g e et 
s p u m e u x ; dans Yépistaxis, a lors même que le sang tombe 
dans le pharynx, les fosses nasa les p ré sen ten t en généra l 
que lques t races de son passage . 

Mais il est des cas dans lesquels le s a n g venant de l ' e s -
t omac provoque la toux ; par contre , le s a n g venant des pou -
mons ou des fosses nasa les peu t descendre dans l 'es tomac ou 
provoquer le vomissement pa r la s imple i r r i t a t ion de la lue t t e . 
Dans ces c i rcons tances le d iagnost ic est éc la i ré pa r l 'examen 
de l ' o rgane que l 'on suppose m a l a d e . 

2° Il faut déterminer la cause de l'hématémèse. — C'est ce 
que nous al lons exposer dans la pa thogén ie . 

P a t b o g é n i c . — L 'hématémèse est un symptôme commun à 
des é ta t s pa thologiques t r è s d ivers qu i peuven t , a u point de 
vue pa thogén ique , ê t r e divisés en t ro is classes : 

A. Hématémèse par lésion traumatique ou organique (1 ) ; 
B. Hématémèse par fluxion ou stase sanguine dans lès 

vaisseaux de l'estomac ; 
C. Hématémèses adynamiques par altération du sang. 

A. H é m a t é m è s e p a r l é s i o n t r a u m a t i q u e o u o r g a n i q u e . 
— Le vomissement de sang s 'observe à la su i te des plaies de 
l ' e s tomac , de l 'œsophage et même pa r le fa i t d ' une s imple 
contusion de la r ég ion é p i g a s t r i q u e ; il peu t encore ê t r e pro-
duit pa r l'ingestion d'un corps dur, r u g u e u x , qui déchi re les 
paro i s de l 'œsophage ou de l ' e s tomac , ou encore p a r des 

(1) Lorsque le sang provient de l'œsophage, il tombe dans l'estomac et il 
est rendu par vomissement; il y a donc hématémèse sans gastrorrhagie; 
toutefois les hémorrhagies de l'œsophage seront comprises dans notre étude. 

3. 



sangsues avalées en buvan t sans précaut ion l ' eau de cer ta ins 
ruisseaux ( l ) . Mais, dans la g r ande ma jo r i t é des cas l ' h éma-
téinèse est produi te par une lésion organique de l 'es tomac, 
c 'est-à-dire par Y ulcère simple ou le cancer. 

L'ulcère simple donne lieu à des hémalémèses en général 
abondantes , dont le sang est r ouge , non coagu lé ; parfois la 
gas t rorrhagie est foudroyante , c 'est ce qui a lieu lorsque l ' u l -
cère a ouvert u n e a r t è r e impor tan te (2) ; p lus r a r e m e n t le suin-
tement sanguin se fait lentement , le sang exhalé séjourne dans 
l 'estomac, il p r e n d une te in te no i râ t re , marc de ca fé ; dans 
ces cas, la gas t ro r rhag ie ne provoque pas toujours l ' hématé -
mèse, e t le sang doit ê t re che rché dans les ga rde robes . 

Le cancer donne lieu à des hémalémèses formées pa r une 
matière comparab le à de la suie ou à du marc de café, c 'est-
à -d i re p a r du sang qui a subi un commencement de digestion ; 
les vomissements de sang pur sont bien plus r a r e s que dans 
l 'u lcère (3). 

L 'hématémèse s 'observe encore lorsque , ce qui esl fort r a r e , 
un anévrysme s 'ouvre dans l ' e s tomac ou l 'œsophage , dans 
cer ta ins cas de varices de l 'œsophage (Lediberder et Fauve l ) ; 
enfin Bignon a rappor té un cas de perforation tuberculeuse 
de l 'es tomac qui fu t accompagnée d 'une l iématéinèse m o r -
telle. 

B. H é m a t é m c s e p a r f l u x i o n o u s t a s e s a n g u i n e d a n s l e s 
va i s seaux de l ' e s tomac . — Malgré la f réquence des causes 
qui dé te rminen t un excès de tension dans les vaisseaux de 
l 'estomac, les gas t ro r rhag ies de cet te classe sont rares . 

Les maladies du cœur, ma is surtout celles du foie et de la 
rate, pour ra ien t , p a r la gêne qu 'e l les appor ten t à la circula-
lion de la veine por te , dé te rmine r un état congestif des veines 
slomacales et m ê m e leur r u p t u r e : telles sera ient les gas t ror -
rhagies l iées à l ' in tumescence de la ra te dans les fièvres inter-
mit tentes , du foie dans la c i r rhose (4). C'est encore dans cette 

(1) Dans la plupart des cas de ce genre, les sangsues se sont arrêtées dans 
le pharynx ou l'œsophage, et par conséquent l'hématémèse est indirecte. 

(2) Ces gastrorrhagies foudroyantes ne s'observent que dans l'ulcère ou 
dans le cas de rupture d'un anévrysme de l'aorte dans les voies digestives. 

(3) Voyez l'Ulcère et le Cancer de l'estomac, dans mon Manuel de pathologie 
interne. 3° édition, p. 247 et 251. 

(4) Mais on peut se demander si la gastrorrhagie ne reconnaît pas pour 
point de dépari l'altération du sang qui accompagne ces élats morbides. 

classe qu'il conviendrai t de classer les hématémèses succé-
danées du flux menstruel et. hémorrhoïdal, hématémèses 
beaucoup plus r a r e s que les épistaxis et les hémoptysies de 
m ê m e ordre . 

C. H é m a t é m è s e s « d y n a m i q u e s . — L'a l téra t ion du sang 
peu t , ainsi que nous l 'avons vu, dé te rmine r des hémor rhag ies 
pa r diverses muqueuses e t , pa r conséquent , des hématémèses ; 
qu ' i l nous suffise de s ignaler les fièvres éruptives hémor-
rkagiques, le scorbut, le purpura liœmorrhagica et sur tout 
la fièvre jaune dés ignée à cause de ces vomissements de sang 
sous le nom de vornito negro. 

S é m é i o t i q n e . — Les vomissements de sang sont o rd ina i re -
men t produi t s pa r un ulcère ou pa r un cancer de l'estomac, 
e t c'est à l 'une de ces affections que l 'on doit d 'abord penser 
lorsque l'on constate une héma témèse (1). Les hématémèses 
survenant dans le cours de maladies adynamiques , hémor rha -
giques , seront a isément r appor t ée s à l 'a l térat ion du sang, 
d 'au tan t mieux qu 'e l les ne seront pas isolées, mais coïncide-
ront avec d ' a u t r e s h é m o r r h a g i e s . 

p r o n o s t i c . — Sauf les cas, assez r a r e s , où l ' hématémèse 
est supplémenta i re d 'un flux menstruel ou hémorrhoïda l , son 
pronostic est g rave , s u b o r d o n n é d 'a i l leurs à celui de l 'affec-
tion dont elle est symptomat ique . 

T r a i t e m e n t . — P o u r combat t re une gas t ro r rhag ie abon-
dante , on app l i que ra des l iga tures et des révulsifs sur les 
membres , on fera p r end re des boissons acidulées et glacées, 
on app l iquera de la glace sur l ' ép igas t re ; le malade g a r d e r a 
le repos et la position hor izonta le . 

Si l ' hémor rhag ie pers is te , on a u r a recours à l 'eau de Rabel , 
aux potions avec du pe rch lo ru re de f e r , du seigle ergoté , etc. 

« 

(1) Nous avons déjà exposé les symptômes à l'aide desquels on pourra les 
reconnaître (vov. Pathologie interne, 34 édition p. 257). 



HÉMORRHAGIES INTESTINALES 

E n t é r o r r h a g i e . — . U c l t e n u . 

Toute hémorrhagie s 'effeçtuant à la surface de l ' intestin 
porte le nom d 'en té ror rhag ie , et on donne le nom de meleena 
à la présence du sang dans les garderobes (1). 

Description. — L 'hémorrhag ie intest inale est habi tuel le-
ment précédée des caractères propres aux maladies dont elle 
est un symptôme. Dans quelques cas et surtout lorsque l 'hé-
morrhagie est abondante ou que le sang provient du rectum, 
le malade éprouve un besoin impér ieux d'expulsion avec cha-
leur et pulsations vers la lin de l ' in test in (2). 

Dans d 'autres cas, au contra i re , l 'hémorrhagie est la ten te , 
le sang s 'accumule dans l ' intestin, le ventre se bal lonne, le 
pouls devient pet i t , f r é q u e n t ; la tempéra ture s 'abaisse; le 
malade, pâle, couvert d 'une sueur froide, tombe en syncope 
au moindre mouvement (3). 

En général , le sang versé .à la surface de l ' intestin est 
rendu pa r les garderobes et il se présente sous divers aspects : 
lorsqu'il n 'a pas séjourné d a n s l ' intestin ou qu'il provient de 
la par t ie infér ieure du r e c t u m , il est rouge et l iquide; lors-
qu'il a fait dans l 'intestin un séjour assez pro longé pour subir 
l'action des sucs digestifs, il p résente une couleur noire 
[melœna (4 ) ] ; tantôt le sang est pur , tantôt il est mêlé à des 
matières fécales ou à des mucosi tés . Sa quantité est extrê-
mement variable. 

La marche de l 'hémorrhagie intest inale ne présente rien de 
fixe; absolument subordonné à la destinée de la maladie dont 
elle n'est qu 'un symptôme, el le peut ê tre foudroyante ou très 
légère, ne se produire qu 'une fois ou se répé te r à plusieurs 
repr i ses . 

(1) Cependant ces deux expressions, la dernière surtout, sont peu usitées, 
et l'on se ser t plus volontiers du mot hémorrhagie intestinale. 

(2) C'est le ténesme observé surtout dans la dysenterie. 
(Z) C'est ce que l'on observe dans certaines hémorrhagics traumatiques ou 

liées aux ulcérations de la fièvre typhoïde. 
(4) On se rappellera que le sous-nitrate de bismuth et les préparations fer-

rugineuses colorent les selles en noir ; en cas de doute, on pourrait rechercher 
au microscope la présence des globules sanguins. 

Pathogénie . — L'entérorrhagie est un symptôme commun 
à des états pathologiques t rès divers qui peuvent, au point de 
vue pathogénique, ê t re divisés en trois classes : 

A. Entérorrhagie par lésion traumatique ou organique 
de l'intestin; 

B. Entérorrhagie par fluxion ou stase sanguine dans les 
vaisseaux de l'intestin ; 

C. Entérorrhagies adynamiques par altération du sang. 

A. E n t é r o r r h a g i e p a r l é s i o n t r a u m a t i q u e o u o r g a n i q u e 
île l ' intestin. — Les plaies de l'intestin déterminent des hé-
morrhagies plus ou moins abondantes (1); il n'est pas prouvé 
qu 'une simple contusion puisse amener la rup tu re de petits 
vaisseaux et par suite une hémorrhagie , cependant il n'y au-
ra i t rien d'impossible à cela. 

Les lésions organiques qui donnent lieu à des hémorrhagies 
intestinales sont nombreuses , f réquentes et variées : ce sont 
les hémorrhoïdes, la dysenterie, la fièvre typhoïde, le cancer, 
les polypes et corps étrangers de l'intestin (2). S'agit-il A'hé-
morrlioïdes, le sang est rendu souvent pur , à des époques plus 
ou moins fixes; d 'ai l leurs l ' examen de l 'anus et du rectum, 
en mont ran t les tumeurs hémorrhoïdales , ne laisse aucun 
doute sur sa provenance. 

La dysenterie donne lieu à un ténesme des plus pénibles, 
à chaque instant le malade va à la garderobe et rend des mu-
cosités sanguinolentes , plus ra rement du sang pur . 

Les ulcérations intestinales de la fièvre typhoïde donnent 
parfois lieu à des hémorrhagies (3) qui se manifestent souvent 
du quatorzième au vingt et unième jour . Avant même que le 
sang ne soit rendu par les selles, on peut diagnost iquer l 'hé-
morrhagie à l 'abaissement b ru sque de la tempéra ture , à la 
pâleur et au refroidissement des extrémités, à la petitesse du 

(1) Nélaton a rapporté un cas dans lequel la blessure d'une des petites a r -
tères qui rampint à la surface de l'intestin avait déterminé une hémorrhagie 
rapidement mortelle. 

(2) Les vers intestinaux peuvent provoquer des hémorrhagies intestinales; 
cependant le fait est fort rare, si ce n'est lorsqu'il s'agit de Vankylostome 
duodénal, entozoaire qui produit en Egypte et dans quelques autres contrées 
tropicales une chlorose particulière liée à des ulcérations duodénales occasion-
nées par ce ver. 

(3) En moyenne cinq à six fois sur cent cas de lièvre typhoïde; cette f ré-
quence varie beaucoup suivant les épidémies. 



pouls qui garde sa f réquence. L 'hémorrhagie est unique ou 
se répète à de courts in terval les ; elle a été longtemps, on ne 
sait vraiment pourquoi, considérée comme un phénomène 
favorable; en fait, elle constitue par el le-même un accident 
grave, parfois mortel , et augmente toujours l 'état dynamique 
du malade. 

Le cancer de l 'intestin détermine habituel lement des hémor-
rhagies répétées d'un sang noir et d igéré . 

Enfin les tubercules de l ' intestin peuvent également pro-
duire, mais bien plus ra rement que les affections que nous 
venons d'énumérer, ' des hémorrhagies intestinales. On a si-
gnalé des tumeurs érectiles qui , développées dans la muqueuse 
intestinale, produisaient des entérorrhagies souvent t rès abon-
dantes. Les polypes de l ' intestin et sur tout du rectum, polypes 
qui ne sont point très ra res chez les enfants , comptent l 'hé-
morrhagie parmi leurs symptômes . 

B. E n t é r o r r h a g i e p a r fluxion o u s t a s e s a n g u i n e d a n s l e s 
vaisseaux de l' intestin. — Ces hémorrhagies sont fort rares , 
car même dans les cas où une cirrhose du foie gène considé-
rablement la circulation de la veine porte, il est exceptionnel 
de voir les radicules intestinales de cel te veine se dilaler au 
point de se rompre. Les hémorrhagies intest inales supplé-
mentaires des règles sont également t rès exceptionnelles. 
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C. Hémorrhagies adynamiques . — L'altération du sang 
peut , ainsi que nous l 'avons déjà vu, déterminer des hémor-
rhagies par diverses muqueuses et par conséquent par l'intes-
t in ; qu'il nous suffise de signaler les fièvres éruptives liémor-
rhagiques, le scorbut, le purpura hœmorrhagica, la fièvre 
jaune, l'hémophilie, etc. 

Diagnost ic . — Il comprend deux points : 
1° Reconnaître que le sang vient de l'intestin.— Rien n'est 

plus facile, puisqu'il est rendu par les garderobes ; le seul 
embarras provient de ce que les hémorrhagies de l'estomac 
passent également en par t ie dans les se l les ; mais habituelle-
ment une partie du sang est re je tée pa r vomissement, et l'on 
constate quelques-uns des caractères propres aux maladies de 
l 'estomac. 

2° Reconnaître sa cause. — Nous allons passer en revue 

les principales maladies de l ' intestin pouvant déterminer une 
entérorrhagie. 

Les hémorrhagies traumaliques ne se prêtent pas à une 
fausse interprétat ion. 

Les hémorrhoïdes sont directement reconnues par l 'exa-
men du rectum, le ténesme, etc. Les selles muqueuses 
incessamment répétées n 'appar t iennent qu'à la dysen-
terie. 

La fièvre typhoïde sera depuis longtemps diagnostiquée 
avant que le sang apparaisse dans les selles, et a lors même 
que l 'hémorrhagie est encore interne, l 'abaissement brusque 
de la t empéra ture et les autres symptômes ne laisseront que 
peu de doutes sur sa .product ion. 

Les douleurs persistantes, l 'affaiblissement graduel , les 
alternalives de constipation et de diarrhée, la présence d 'une 
tumeur , feront reconnaître qu'une hémorrhagie intestinale se 
rat tache à un cancer de l ' intestin. 

Les tubercules produisent rarement l 'entérorrhagie , et 
d 'ai l leurs le mauvais état général , l 'existence de tubercules 
pulmonaires , etc. , permettront de rappor te r l 'hémorrhagie à 
sa véritable cause . 

Quant aux polypes, aux vers intestinaux, aux tumeurs érec-
tiles, leur diagnostic est beaucoup plus difficile, précisément 
à cause de la ra re té des en té ro r rhag ies dans ces circon-
stances. 

Les maladies lièmorrhagipares (scorbut, fièvre j aune , 
ictère grave, etc., etc.) se traduisent par des caractères écla-
tants et par des hémorrhagies multiples. 

Pronost ic . — Il est entièrement subordonné à l 'abondance 
de l 'hémorrhagie et au degré de gravité de la maladie dont 
elle est syniptomatique. 

Trai tement . — Certaines entérorrhagies , telles que le flux 
hémorrhoïdal , doivent ê tre respectées et même, dans certaines 
circonstances, sollicitées. La plupart d 'entre elles doivent ê tre 
comba t tues par le repos, les opiacés, la glace et les hémosta-
t iques ordinaires . 



HÉMATURIE 

P i s s e m e i i t aie s a n g . 

On donne le nom d ' h é m a t u r i e a u p i s sement de sang p u r ou 
mêlé d 'u r ine (1). 

Descr ip t ion . — L 'héma tu r i e est hab i tue l l ement p récédée 
des p h é n o m è n e s p rop re s aux malad ies dont elle est elle-
même un symptôme, mais parfois son d é b u t est b ru sque et 
inopiné. 

Le malade éprouve le besoin d ' u r i n e r et il pisse du s a n g ; or 
ce p i s semen t de sang présenle les plus g r a n d e s var ié tés : 
t an tô t les p r e m i è r e s gou t tes sont sanglan tes , puis l ' u r ine est 
claire ou à peu p r è s ; tantôt au con t ra i re le sang ne se mont re 
qu 'à la fin de la m i c t i o n ; tantôt enfin le malade n ' u r i n e que 
du sang p u r ou , p lus f r é q u e m m e n t , une ur ine r e n d u e t rès 
rouge par son m é l a n g e avec le s ang . Dans que lques cas la 
p résence du s a n g est év idente , dans d ' a u t r e s elle es t dou-
teuse, et c 'es t s eu lemen t e n laissant r epose r l 'u r ine dans un 
tube al longé que le s a n g se dépose et qu' i l est reconnu di rec-
m e n t ou à l ' a ide du mic roscope (2). 

La quantité de s a n g expulsé pa r la miction est des plus 
va r iab les ; l ' h é m a t u r i e peu t se prolonger p lus ieurs j o u r s , puis 
d i spara î t re déf in i t ivement ou d ' u n e maniè re t e m p o r a i r e ; dans 
d ' a u t r e s cas e l le ne se p rodu i t que dans des c i rconstances 
dé te rminées ( p r o m e n a d e à cheval , en va i tu re , e tc . ) . Enfin sa 
marche, en t i è rement s u b o r d o n n é e à sa cause , est des plus 
var iables . 

P a t h o g é n i e . — L ' h é m a t u r i e p e u t avo i r son point de dépar t 
dans les re ins , les u r e t è r e s , la vessie ( 3 ) ; elle est d 'a i l leurs 
un symptôme commun à des é t a t s pathologiques t rès divers 

(1) Quelques auteurs ne rangent pas dans les hématuries les hémorrhagies 
du canal de l 'urèthre ; ils ajoutent alors à leur définition que le sang doit être 
expulse par contraction de la vessie pour qu'il y ait hématurie; c'est une ma-
nière de voir assez juste. 

(2) Parfois l 'hématurie ne se révèle que par la présence de caillots allon -
gés, vermiformes, d 'un aspect fibrineux et gélaUiiilormc. 

(3) Nous éliminons les hémorrhagies ayant leur point de départ dans l 'urèthre. 

qui peuvent , au point de vue pathogénique , ê t r e divisés en 
Irois c lasses : 

A. Hématuries par lésions traumatiques ou organiques 
des reins, des uretères, de la vessie; 

C. Hématurie par fluxion ou stase sanguine dans les 
vaisseaux de ces organes; 

C. Hématuries adynamiques par altération du sang. 

A. H é m a t u r i e s p a r l é s i o n s t r a u m a t i q u e s o u o r g a n i q u e s 
d e s r e i n s , rte l ' u r e t è r e e t rte l a v e s s i e . — L e s plaies e t l e s 

contusions violentes de ces o rganes dé te rminen t des h é m a -
tur ies dont la pa thogén ie ne se p rê t e pas à de fausses in te r -
pré ta t ions (1}. , 

Les ma lad ies o rgan iques des r e in s qui compten t 1 h e m a -
tu r i e p a r m i leurs symptômes sont : 1° les calculs rénaux: 
l ' écoulement du sang es t dû à la déch i ru r e des canal icules d u 
re in , de la m u q u e u s e des cal ices ou de l ' u r e t è r e , sous l ' in-
fluence de la p rogress ion de ces calculs à sur face r u g u e u s e et 
i r r é g u l i è r e ; 2° le cancer rénal, qui produi t l ' h éma tu r i e pa r 
son ramol l i ssement et son u lcé ra t ion ; 3° le strongle rénal, 
entozoaire qu i se déve loppe dans le re in , mais qui est for t r a r e 
dans nos c l imats . 

Les ma lad ies o rgan iques de la vessie qui donnen t lieu a des 
h é m a t u r i e s sont : 1° les calculs vésicaux, qui i r r i ten t et dé -
chi ren t les pa ro i s vés ica les : auss i l ' h éma tu r i e se mon t re - t - e l l e 
sur tout lo r sque le calcul est r ugueux , i r r é g u l i e r , et lorsque le 
m a l a d e a fait u n e m a r c h e p ro longée , u n e p r o m e n a d e à cheval 
ou en v o i t u r e ; 2* le cancer de la vess ie ; 3° les varices du 
col vésical ; 4° les dégénérescences tuberculeuses des re ins et 
de la vessie, dégénérescences for t r a r e s d 'a i l leurs . 

B. H é m a t u r i e p a r fluxion o u s t a s e s a n g u i n e rtans l e s 
v a i s s e a u x d e s r e i n s e t d e la v e s s i e . — C e s hématu r i e s sont 
tout aussi f r équen te s et impor t an t e s q u e les p r e m i è r e s . Dans 
le rein el les se re l ien t : 1° au mal de Bright; dans la p r e . 
m iè re pé r iode de ce t t e malad ie , c 'es t -à-d i re dans la période 
congest ive, l ' u r ine est rouge , et au microscope on y t rouve des 
globules r o u g e s intacts et des cylindres fibrineux fo rmés pa r 

(1) Elles peuvent se produire à la suite de la lilhotritie, de la taille; il est 
à peine besoin de le rappeler. 
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jaune, 1 icterc grave, le puvpura hœmorrhagica, etc. 

D iagnos t i c . — Il comprend trois points ; il fau t • 1» recon-
nai t re bematur ie ; 2* reconnaî t re son point de dépar dans 
l e , reins, la vessie o u l ' u r è t h r e ; 3» préciser sa cause 
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est pissé presque pur, tantôt il est mêlé à une assez grande 
quant i té d 'ur ine , mais encore parfaitement reconnaissable ; 
tantôt enfin il colore à peine l 'u r ine ; mais, par le repos, il 
forme un dépôt dans lequel ou reconnaît sans peine les globules 
sanguins. 

2° Il est plus difficile de préciser son point de départ. — 
Le sang fourni par l ' u rè lh re s'écoule spontanément dans l'in-
tervalle des mictions, ou bien il est balayé par les premières 
gout tes d 'ur ine . 

On a dit que le sang provenant des reins était int imement 
mêlé à l 'urine, que le malade éprouvait des douleurs dans la 
région lombaire ; il y a eu parfois des coliques néphrét iques , 
ou bien on observe les signes du mal de lirigbt, etc. Habituel-
lement le sang vient de la vessie; on peut admettre cette ori-
gine lorsqu'aucun symptôme ne fait croire à son or igine pro-
statique ou rénale. 

3° Un point des plus importants consiste à reconnaître la 
cause de l'hématurie. Si le p issement de sang a succédé à un 
traumatisme accidentel ou opératoire , son point de dépar t 
est évident ; s'il s'est produit après un accès de colique néphré-
tique, il doit ê t re a t t r ibué à la déchi rure de la muqueuse u r é -
ihrale par le gravier. 

L 'hématur ie fait songer à un cancer rénal lorsqu'elle se 
produit à intervalles variables chez un homme d'un certain 
âge qui s'affaiblit, maigr i t , ne présente aucun signe de déso rd re 
dans la vessie, mais souffre des reins ; parfois, mais assez r a r e -
ment, on peut constater l 'existence d 'une tumeur réna le . 

On supposera que l 'hématur ie se ra t tache à un calcul vésiïal 
lorsqu'elle survient chez un individu qui, depuis un certain 
temps, souffre de la vessie, surtout lorsque les douleurs sont 
plus fortes après la miction, que le je t de l 'ur ine est a r rê té , 
bifide, sans qu'il y ait rétrécissement de l 'urèlhre , et que l 'hé-
matur ie survient après une marche , une promenade en voi-
ture , etc. D'ailleurs le cathétér isme prat iqué avec une sonde 
explorafrice à petite courbure fera reconnaître l 'existence de 
la p ie r re . 

L 'hématur ie par surdistension des parois vésicales, c 'est-à-
dire se rat tachant à là ré tent ion d 'urine, s 'observe chez les 
gens dont la prosiate est volumineuse; elle accompagne fré-
quemment le ca tar rhe vésical. 

L 'hématurie des pays chauds se recon naît aux c i r cons t ances 



dans lesquel les elle se p r o d u i t ; il en est de m ê m e de l 'héma-

t u r i e cantharidienne. 

P r o n o s t i c . - 1 1 est t r è s v a r i a b l e ; cependan t une hématur ie 
est t o u j o u r s chose grave , d ' a b o r d pa r e l le-même ; p m s q u el e 
peut ê t r e assez abondante p o u r a n é m . e r p ro fondemen l m ^ 
lade ou p o u r occas ionner u n e ré ten t ion d ' u n n e pa r le fai t d un 

ail ot obs t ruan t le canal d e l ' u r è t h r e ou u n u re ère , et su r -
t ou t p a r sa signification, c a r la p lupa r t des ma lad i e s qui la 
produisent sont sé r ieuses . 

T r a i t e m e n t , - Il p r é s e n t e t rois indicat ions : _ 
1° Faciliter l'issue de l'urine sanglante - E n g é n é r a l l e 

s a n g sort a i sément , mais s ' i l s 'accumule dans la vessie, s il 
ob tu re l ' u r è t h r e , il f au t p r o c é d e r au ca the te r . sme et même 

au lavage de la vessie ( I ) . 
90 prévenir l'effusion d'une nouvelle quantité de sang.-

P o u r cela on p resc r i r a a u ma lade un r epos absolu , on f*ra 
des appl icat ions f ro ides s u r l ' hypogas t re , le p e r i n e e , on don-
n e r a d^s q u a r t s de l a v e m e n t s f r o i d s ; il s e r a u t i l e de prescr i re 
une potion hémos ta t ique . . 

3* Combattre la maladie dont l'hematune est un sym-
ptôme - L e s moyens m é d i c a u x et ch i rurg icaux a employer 
dans ce b u t sont n a t u r e l l e m e n t ex t r êmemen t var ies et ne se 
p r ê t e n t pas à des cons idé ra t ions géné ra le s . 

MÉTRORRHAGIE ( ¡ ^ a , m a t r i c e ; w , je sors avec violence). 

La mét ro r rhag ie es t l ' h é m o r r h a g i e de l ' u t é r u s (2). Les 
mé t ro r rhag ie s doivent ê t r e divisées en deux g r a n d e s c asses : 
Les mé t ro r rhag ie s s u r v e n a n t pendant la grossesse ét ap es 
l'accouchement; ces m é t r o r r h a g i e s sont des p lus importantes , 

m 11 est très exceptionnel d'observer la stagnation des caillots dans la 
v e s s i e e t de se trouver dans la nécessité, soit de les aspirer avec la sonde qu 
a p o u s s é l'Injection, soit même de les broyer ou de leur ouvrir une vo.e a 
l'extérieur ainsi que cela a cependant ete lait. 

S D n deux circonstances, l 'hémorrhagie utérine est phys.olo^que ce i 
la P rte de sang qui accompagne l'ovulation et se reproduit chaque ™ « ; 

(Tiini' intre oart celle qui, après l'accouchement, suit le decollement du pU 
e " a M e s ne méritent le nom de métrorrhagie que lorsque par leur duree 

ou leur intensité elles dépassent la moyenne physiologique. 

mais l 'usage en rése rve spécia lement la descr ipt ion aux t ra i t és 
d 'obs té t r ique ; auss i ne nous occupons-nous que de la seconde 
classe, c ' es t -à -d i re des mé t ro r rhag i e s se produisant pendant 
Y état de vacuité de l'utérus. 

D e s c r i p t i o n . — La m é t r o r r h a g i e est souvent précédée de 
prodromes : ce sont des dou l eu r s sourdes dans les r e ins , l 'hy-
pogas t re et la rég ion sacrée et u n e sensat ion de pléni tude et 
d e ° p e s a n t e u r abdomina le . A ces p h é n o m è n e s qui indiquent 
l ' é t a t congestif de l ' u t é rus se jo ignen t la tuméfac t ion doulou-
reuse des mamel les , des maux de t è t e , des palpi ta t ions et une 
g r a n d e i r r i tab i l i té n e r v e u s e ; d ' a i l l eu rs ces p r o d r o m e s sont 
plus ou moins accentués , ils peuvent m ê m e complè tement m a n -
q u e r . 

Le s a n g qui s 'écoule de la mat r i ce p résen te une teinte rouge 
b r u n â t r e plus ou moins foncée , il peut se coaguler et ê t re 
expulsé sous f o r m e de caillots (1 ) ; mais il perd g r adue l l e -
ment sa cou leur et sa plast ic i té et n 'es t plus fo rmé que pat-
une sérosi té t rès fluide ; sa quantité est for t var iab le , ce r -
taines m é t r o r r h a g i e s sont f oud royan te s ; d ' au t r e s , p a r l e u r 
abondance et la f r é q u e n c e de leur r e t o u r , p longent la ma lade 
dans l ' anémie , la peau et les muqueuses p rennen t la pâ leur 
de la c i re , l 'es tomac r e j e t t e tou t a l iment , le r e g a r d s 'é te in t , 
les ex t rémi tés s ' inf i l t rent , la soif devient inext inguible et la 
malade succombe ; dans d ' au t r e s cas , la m é t r o r r h a g i e n 'es t 
cons t i tuée que pa r un léger s u i n t e m e n t s angu in . Sa marche 
ne présente r ien de fixe; pé r iod ique , cont inue , i n t e rmi t t en te 
ou i r r égu l i è re , elle est complè tement subordonnée aux états 
m o r b i d e s dont elle est un symptôme (2). 

p a t h o g é n i e . — Laissant de côté les h é m o r r h a g i e s qui se 
ra t t achen t à la grossesse et à l ' accouchement , et n e nous occu-

(1) 11 est rare que le sang des règles se coagule à cause delà grande quan-
tité de m u c u s qu'il contient; les caillots se forment souvent dans le vagin, 
plus rarement dans la cavité même de l'utérus ; dans ces cas ils sont expulsés 
par des contractions énergiques et douloureuses. 

(Î) La métrorrhagie est fréquente dans la période d'activité des organes 
génitaux, surtout au moment ou la menstruation s'établit et à l'époque où elle 
finit. 0 

Nous n'ajouterons rien sur ce sujet, car le symptôme suit nécessairement 
la maladie qui l ' engendre ; pour la même raison, nous ne dirons rien de l ' in-
fluence présumée de l 'hérédité, du tempérament, du climat, de l'altitud» etc., 



pant que de celles qui se produisent dans l'état de vacuité de la 
matrice, nous diviserons les métrorrhagies en trois classes : 

A. Métrorrhagies par lésions traumatiques ou organiques 
de la matrice; 

B. Métrorrhagies par fluxion ou stase sanguine dans les 
vaisseaux de la matrice ; 

C. Métrorrhagies adynamiques par altération du sang. 

A. M é t r o r r h a g i e s p o r l é s i o n s t r t t u n i n t î q u c s o n o r g a * 
niques de la matr ice . — Les plaies et les contusions vio-
lentes de l 'u térus déterminent des métrorrhagies dont la 
pathogénie est évidente. 

Les principales maladies organiques qui comptent la mé-
trorrliagie parmi leurs symptômes sont : l ° l a m é t r i l e interne; 
2° les myômes ou corps f ibreux; 3° le cancer . 

•1° L 'hémorrhagie est le symptôme capital de la métrite 
interne : Gai lard y ra t tache toutes les mét ror rhagies dites 
essentielles ( I ) . 

2° L 'hémorrhagie est également le symptôme capital des 
myômes utérins; l 'écoulement du sang tient à la congestion 
énorme de la muqueuse utér ine dont les vaisseaux se rompent 
sous l'influence de cette tension exagérée (2). 

3° Le cancer détermine également des mét ror rhagies : les 
unes précoces, abondantes, peuvent précéder de plusieurs 
mois la manifestation des autres symptômes du cancer, elles 
sont produites par un é ta t congestif de la muqueuse utérine; 
les autres, tardives, mais également abondantes et répétées 
se rat tachent à l 'ulcération du cancer. 

Les ulcérations du col utérin, les fongosités, polypes et 
végétations de la muqueuse in t ra-utér ine , la dysménorrhée 
membraneuse déterminent f réquemment des métrorrhagies; 
mais nous n'insistons pas, car nous avons vu que ces diverses 
lésions se rat tachent à la métr i te interne (3). 

(1) L'écoulement de sang est le principal caractère qui distingue la métrilc 
interne, où il est fréquent, de la métrite parcnchymatcuse, où il est fort 
r a r e . 

(2) Il est à noter que le sang ne provient pas du myôme lui-même, mais de 
la muqueuse utérine qui l'avoisine et le recouvre, et dont l'état congestif est 

•¡¡ù, soit à l'appel considérable de sang fait par la tumeur, soit à une véritable 
métrite interne ; ce seraient donc la des hémorrhacies par fluxion et non par 
lésion organique. 

(3) Voy. ma Pathologie chirurgicale, 3°édit. , t . 11, p. 57;). 

B . M é t r o r r h a g i e s p a r l l u x i o n o u s t a s e s a n g u i n e d a n s l e s 
va i s seaux de la m a t r i c e . — Elles sont fort nombreuses (1); 
telles sont les mét ror rhagies qui accompagnent les tumeurs 
ou inflammations péri-utérines, kystes de l 'ovaire, varicocèle 
ovarien, hématocèle ré t ro-utér ine , phlegmon pér i -u tér in (2). 

C. Métrorrhagies adynamiques . — L'altération du sang 
peut dé terminer du côté de la muqueuse utér ine des hénior-
rhagies semblables à celles qui s 'observent sur les autres 
muqueuses, c'est ce que l 'on observe dans les fièvres éruptives 
hémorrhag iques , le scorbut , le purpura licmoirhagica, et 
surtout la chloro-anémie (3), la fièvre typhoïde; dans ces 
diverses circonstances, l ' hémorrhagie est ra rement abondante, 
elle n 'est souvent qu 'un simple suintement . Gubler a étudié 
celles de la fièvre typhoïde sous le nom d ' ép i s tax i s utérine. 

Diagnost ic . —11 comprend deux points : 1° reconnaître la 
métrorrhagie ; 2° remonter à sa cause. 

1° II faut dist inguer l 'hémorrhagie venant de la matrice de 
celle qui provient de la vulve, de l'uretlire ou du vagin, 
organes gui peuvent ê tre atteints de lésions diverses détermi-
nant des écoulements de sang (cancer primitif du vagin ou de 
la vulve, es thiomène, ulcérations de diverse na tu r e , e tc . ) ; 
l 'examen direct permet de préciser cette première partie du 
diagnostic. 

Il faut encore dist inguer la métrorrhagie d'avec les règles; 
en général par la régular i té de leur re tour , de leur durée, de 
leur quantité, les règles se différencient nettement des métror-
rhagies qui n 'offrent aucun de ces caractères (4). 

2° Reconnaître la cause de la métrorrhagie. — Chez une 
femme jeune , forte, la métrorrhagie doit faire craindre un 

(1) C'est par congestion de la muqueuse utérine que s'effectue le flux mens-
truel; c'est également dans cette classe que devraient se ranger quelques unes 
des métrorrhagies classées dans la première catégorie. 

(2) Les métrorrhagies par gêne dans la circulation, consécutives à une ma-
ladie du cœur ou des poumons, sont des plus exceptionnelles. 

(3) Il faut noter que chez les femmes chloro-anémiques les règles sont tou-
ours douloureuses, parfois supprimées ou à peine constituées par un suinte-

ment rosé, et dans d 'autres cas, au contraire, abondantes au point de devenir 
métrorrhagiques. 

(4) Si, à peu près vers l'époque des règles, on voit survenir une hémor-
rhagie t rès abondante avec de nombreux caillots, il est probab le qu'elle esl 
de nature pathologique. 



avortement; dans quelques cas le fait n 'est point douteux 
c'est lorsque l 'hémorrhagie se produit deux ou trois mois après 
la suppression des r èg l e s ; mais lorsque les règles ont été sim-
plement re tardées , on devra encore soupçonner l 'avortement 
si l 'écoulement de sang est très abondant et mêlé à des caillots. 

La métrite chronique interne donne t rès f réquemment lieu 
à des métrorrhagies ; d 'ordinaire il existe en même temps un 
écoulement catarrhal abondant , le col de la matrice est gros, 
entr 'ouvert , granuleux ou ulcéré : le diagnostic se fait souvent 
par exclusion, et lorsque la métrorrhagie ne s 'explique ni par 
une altération du sang, ni par un cancer, ni par une tumeur 
intra ou péri-utérine, il faut songer à la rat tacher à une 
métri te interne (Gallard). 

Les myômes ou corps fibreux de l 'u térus comptent la m é -
trorrhagie parmi leurs symptômes les plus impor tan ts ; d'or-
dinaire il existe une tumeur appréciable soit entre les lèvres 
du col, soit dans la cavité de la matrice, soit à sa surface; 
mais si cette tumeur ne peut être reconnue, le diagnostic reste 
indécis. 

Le cancer est aisément reconnu par le toucher ; ses bosse-
lures fr iables, l 'odeur infecte des écoulements , l 'é tat cachec-
tique, sont pathognomoniques. Rappelons que le retour du 
sang chez les femmes qui ont cessé d 'ê t re réglées est souvent 
le premier symptômes du cancer u t é r i n . 

Les maladies générales pouvant donner lieu à des métror-
rhagies se traduisent par des caractères t ranchés sur lesquels 
nous ne pouvons revenir (1). 

Pronost ic . — Il est ent ièrement subordonné à celui de la 
maladie dont la mét ror rhagie est un symptôme. 

Cependant la per te de s ang considérée en el le-même n'est 
pas toujours fâcheuse; elle peut produi re une sédation de la 
douleur, une détente dans les phénomènes congestifs, c 'est ce 
que l'on observe parfois dans la métr i te , les corps fibreux et 
même le cancer. 

Mais d 'ordinaire les métror rhagies répétées plongent la 

(1) Dans plusieurs circonstances, le diagnostic doit être réservé jusqu'à ce 
que l'apparition d'un nouveau phénomène révèle la signification de l'hémor-
rhagie, qu'il ne faut pas se hâter, comme on le faisait jadis, de ranger dans 
la classe des hémorrhagics essentielles, c'est-à-dire des hémorrhagies consti-
tuant à elles seules toute la maladie. 

emme dans un état anémique d 'autant plus grave que la ten-
dance à de nouvelles hémorrhagies en devient plus g r a n d e ; 
dans certains cas (myôme, cancer), la métrorrhagie peut ê t re 
foudroyante. 

Trai tement . — I l présente trois indications pr incipales : 
1" Combattre la cause de la métrorrhagie. — S'il existe 

une tumeur accessible aux moyens chirurgicaux (corps fibreux, 
cancer) , il faut l 'ext i rper . 

La métrorrhagie peut-elle ê tre a t t r ibuée à un état congestif 
de la muqueuse , à une plé thore générale , on pourrait appli-
quer des sangsues ou p ra t i que r des scarifications sur le col, etc. 

2° Arrêter le sang. — La malade sera placée dans la posi-
tion horizontale; s'il existe des douleurs on adminis t rera de 
l'opium par la bouche et en lavements (15 à 25 gout tes de 
laudanum). La digitale est souvent très utile, sur tout lorsque 
la métrorrhagie est symptomatique d'une phlegmasie de l ' u -
térus ou des organes voisins (1). 

Le seigle ergoté n 'a peut -ê t re pas sur les mét ror rhagies 
que nous étudions ici la même puissance que contre certaines 
hémorrhagies puerpérales , cependant Trousseau en préconise 
l'emploi (2). 

L 'eau froide est un hémostat ique des plus puissants ; on 
applique sur le ventre des compresses imbibées d 'eau froide, 
ou mieux encore une vessie de porc dans laquelle on met de la 
glace concassée. 

Le perchlorure de fer rend souvent des services, il est porté 
sur le col on même dans la cavité de la matrice à l 'aide d'un 
tampon de ouate ou de charpie. 

Dans les cas extrêmes on n 'oubliera pas la l igature des 
membres , la compression de l 'aorte et même la transfusion 
du sang. 

3° Combattre les conséquences de la métrorrhagie. — 

(1) Ou l'administre à la dose de 30 à 50 centigrammes de feuilles infusées 
dans 125 grammes d'eau à prendre par cuillerées dans la journée. 

(2) Jamais, dit Trousseau, la métrorrhagie ne s'est montrée rebelle à l 'ac-
tion de l'ergot de seigle, quel qu'ait été du reste l'état de l'utérus. 

L'ergot de seigle est administré par dose de 30 à 60 centigrammes de vingt 
eu vingt minutes, de manière à en faire prendre de 2 à 4 grammes en vingt-
quatre heures; les cachets Limousin, dans lesquels le seigle en poudre dosé 
est enveloppé de pain azyme, permettent de l'administrer aisément. 



On emploiera dans ce b u t les divers modes de t ra i tement 
habituellement dirigés con t re l 'anémie ; al imentation tonique, 
ferrugineuse, quinquina , hydrothérapie , sé jour à la cam-
pagne, etc. 

THROMBOSE ET EMBOLIE 

On donne e nom de thrombose aux coagulalions sanguines 
formées durant la vie dans un point quelconque du système 
circulatoire, et celui A'embolie à un f ragment de ce caillot qui , 
détaché, a été entra îné p lus ou moins loin du lieu de sa for-
mation. L'embolie prend a lors le nom de l 'organe où elle s ' a r -
rête : embolie cérébrale, embolie pulmonaire. 

Tbombrose . — Deux condit ions sont nécessai res au main-
tien de la fluidité du s ang : 1° l ' intégri té de la paroi vascu-
la i re ; 2° un cours suf f i samment rapide . Toutes les causes des 
thromboses viennent se g r o u p e r dans ces deux classes (1). 

1° Altération de la paroi vasculaire.— Ces al térat ions 
résul ten t : pour les veines de h phlébite, non que l ' in f lamma-
tion porte primit ivement su r la paroi in terne, ainsi qu 'on l 'a 
c ru longtemps; elle débu te probablement toujours p a r l e s 
tuniques externe ou moyenne , et la tunique interne meurt par 
privation des é léments nut r i t i f s que lui fournissent les tun i -
ques vasculaires; auss i tô t survient la coagulation sanguine. 
C'est aussi ce qui peut a r r i v e r lo rsqu 'un cancer gagne les parois 
de la veine. 

Même chose se produi t dans le système artériel à la suite 
de l 'endocardite et de Yendartérite chronique qui entraînent 
des métamorphoses calcaires , graisseuses de la tunique 
moyenne et consécutivement des troubles nutritifs de la tuni-
que interne et la coagula t ion du sang. Lorsqu'une a r t è re ou 
une veine se trouve comprise dans un foyer de gangrène, le 
sang se coagule dans l eu r in té r i eur . 

Enfin on sait depuis long temps qu'un corps étranger in-
troduit dans le système ci rcula toi re devient le point de dépar t 
d'une coagulation ; la th rombose , dès qu'elle est formée, peut 
jouer le même rôle et s ' é tendre fort loin de son origine. 

2° Stase sanguine.— El le est due à la compression ou à la 

(1) C'est-à-dire qu'une thrombose est due soit à une alte'ralion de la paroi 
vasculaire, soit à un ralentissement de la circulation. 

ligature d'un vaisseau; c 'est ainsi que se forment à la suite 
des ligatures d ' a r tè res ces caillots qui remontent jusqu'à la 
première collatérale. La stase du sang dans les capillaires, en 
suppr imant la visa tergo, entraîne le ra lent issement de la 
circulation veineuse et les coagulat ions sanguines veineuses. 
C'est ainsi que se produisent les thromboses des veines r é -
nales dans les néphri tes intersti t ielles, des veines sus-hépat i -
ques dans la cirrhose. 

Le ralentissement de la circulation s 'observe encore à la 
suite des plaies des vaisseaux, de la dilatation du système 
circulatoire. 

Solution de continuité. — Un vaisseau é tant divisé, il su r -
vient ou une hémorrhagie mortel le ou un a r rê t spontané de 
l 'écoulement sanguin. Cet a r rê t est dû à la diminution du 
calibre de l 'ar tère (par le fait de sa contractil i té), au re t ra i t 
du vaisseau dans sa gaine (pa r l e fait de son élasticité), et par 
suite à la formation d'un canal celluleux. Le mécanisme de 
l 'hémostase est donc le fait combiné du ralenlissement de la 
circulation et d'une altération de la paroi vasculaire. 

Pour les veines, le mécanisme est d i f fé ren t : dans la par t ie 
si tuée au-dessous d e l à section la circulation s ' a r rê te , car elle 
est soustraite à l'action des vaisseaux et de la vis à tergo; au-
dessus elle se v idegraduel lenn-nte t ses parois se rapprochent ; 
si ces conditions ne sont pas remplies l ' hémorrhag ie persiste. 

Dilatation du système circulatoire. — Il survient un ralen-
tissement du courant sanguin dans le point dilaté et la forma-
tion d'une thrombose qui, d 'abord pariétale , ne ta rde pas à se 
compléter : c'est ce qui arrive dans les poches anévrysmales 
( l 'al tération de la paroi joue aussi un certain rôle). 

Cachexies. — Dans certains états morbides (cancer, élat 
puerpéra l , fièvre typhoïde, etc.), le sang éprouve une a l té ra -
tion particulière par suite de laquelle la fibrine tend à se coa-
guler (inopexie de Vogel) ; l 'affaiblissement de l 'action du cœur 
viendrait encore favoriser ces coagulations qui ont lieu sur-
tout dans les veines iliaques, c rura les , surtout du côté gauche, 
mais peuvent s 'observer dans les jugulai res , les sinus de la 
dure -mère , e tc . 

Embolie . — Des conditions de deux ordres peuvent les 
produire . 

Les unes tiennent au thrombus lui-même, à sa forme, à son 



ramollissement, à sa situation au voisinage d 'une collatérale 
encore perméable et dont le courant sanguin vient ba t t re in-
cessamment le caillot prolongé sous la forme d'un cône. 

Les autres résultent de violences extér ieures, de mouve-
ments intempestifs (1). 

Toutes les embolies veineuses sont entraînées vers le cœur 
droit e t lancées dans l 'ar tère pulmonai re où elles s ' a r rê ten t en 
oblitérant des divisions d'un calibre proportionnel à leur 
volume; on a prétendu que quelques-unes pouvaient t raverser 
les capillaires du poumon, gagner le cœur gauche et de là être 
lancées dans les viscères (embolies capillaires). 

Toutes les embolies artérielles se dirigent vers les artères 
périphériques, et, chose remarquab le , elles sont beaucoup 
plus fréquentes du côlé gauche. Tout corps é t ranger peut 
jouer le rôle d'embolie (concrétions cardiaques , f ragments de 
valvules, débris de cancer). 

Anatomie pathologique. — 1 " Thromboses . — Cette é tude 
a été faite depuis longtemps dans les l igatures artér iel les . On 
voit d 'abord quelques globules sanguins se déposer sur les 
parois du vaisseau, ils sollicitent les globules voisins et le 
caillot fait de rapides progrès : il est d 'abord rouge brun , puis 
il se condense ; en même temps de nouvelles couches se for-
ment ; plus jeunes, elles se dist inguent des primitives par l eu r 
couleur et leur défaut de consistance, elles se s t ra t i i ïentsousla 
forme de cônes, ce sont les caillots prolongés de Vircbow. Plus 
tard le th rombus devient d 'un blanc jaunâtre , il se distingue des 
caillots fo rmés pendant l 'agonie par sa disposition foliacée et 
sa richesse en fibrine et en globules blancs . 

Arrivé à cet état il peu t , quoique ra rement , disparaî t re par 
résorption, ou bien il devient celluleux, se ré t racte en entraî-
nant la paroi vasculaire ainsi t ransformée en un cordon fibreux ; 
mais le fait est r a re . Il est bien plus commun de le voir se 
ramollir, il se t r ans forme alors en une sorte de bouillie blan-
châtre, quelquefois putride, longtemps prise pour du pus ; on 
y trouve des globules rouges déformés ayant laissé t ranssuder 

(1) La duchesse d'Orléans, atteinle d'une phlegmatia, succomba brusquement 
en se levant. J'ai vu, à lieaumont, un chef de bataillon du 61", M. Connet, 
;itteint d'une phlébite de la fémorale, produite par le voisinage d'une plaie en 
séton, mourir subitement au moment où, pour la première fois, il voulut se 
lever. 

la mat ière colorante qui s 'est peu à peu résorbée, des globules 
blancs ayant subi la transformation graisseuse, de la fibrine 
t ransformée en granulations. Quant au pus, il ne se forme pas 
directement dans la cavité vasculaire. 

2° Embol ies . — Dans le système artériel elles s 'arrêtent 
souvent au niveau d'un point ré t réci , d 'une bi furcat ion; elles 
se rencontrent par ordre de fréquence dans les a r tè res spléni-
ques, rénales, du membre infér ieur , carotides, sylvienne du 
côté g a u c h e ; souvent à ce niveau l ' a r t è r e est épaissie, l 'em-
bolie ayant agi comme corps é t ranger : au delà l 'ar tère se ré-
tracte fortement et souvent il se forme un caillot qui, appuyé 
sur l 'embolie, se prolonge jusqu 'à une collatérale. 

Parfois la circulation collatérale parvient à suppléer l 'ar tère 
oblitérée ; dans le cas contraire il survient la gangrène, elle 
est généralement , dans les membres , sèche ou momifiante; 
dans les viscères il se forme des foyers limités qui subissent 
la mort graisseuse ; parfois la mort n'est pas absolue, il se fait 
de petites hémorrhagies ( i n f a r c t u s hémorrhagiques), un retour 
graduel de lacirculation et plus tard de l ' inflammation (1). 

Vaisseaux. — Nous avons déjà signalé dans le système 
artériel les lésions de l 'endocardi te , de l 'endartérite et des 
concrétions calcaires; dans les veines celles de la phlébite et 
plus ra rement du cancer, de la gangrène , etc. 

Symptômes. — Thrombose. — Le symptôme capital de la 
thrombose veineuse, c 'est l'œdème des régions d'où provien-

(1) On donne le nom d'infarctus à des altérations limitées au département 
d'une artériole oblitérée. 

Les infarctus s'observent surtout dans la rate, les reins, les poumons, le 
foie et ils sont en général multiples ; ils ont la forme d'un cône dont le som-
met, correspondant à l'artériole oblitérée, regarde le centre de l'organe, tan-
dis que la base est périphérique. 

La formation de l'infarctus est aisée à concevoir : une petite embolie obli-
tère une artériole, le sang stagne dans toutes les branches qui émergent de ce 
vaisseau, il en résulte un cône rouge formé par les éléments de l'organe et le 
sang coagulé; le cône est mort, le sang subit la décomposition granuleuse et 
la séparation de la matière colorante sous forme de pigment, les éléments 
cellulaires de l'organe deviennent graisseux; le cône est alors d'un blanc 
jaunâtre; souvent sur son pourtour se trouvent de petits foyers hémorrha-
giques provenant de la rupture des vaisseaux collatéraux distendus par le 
sang; dans une troisième période l'infarctus jaune se ramollit, se rétracte, s'en-
toure d'une coque conjonctive, parfois il s'encroûte de granulations calcaires, 
parfois il ne laisse qu'une cicatrice rayonnée (Ranvier et Corail). 



nent les capillaires qui vont se j e te r dans le vaisseau obl i téré : 
ascile pour la veine porte, œdème du cou et de la face pour 
les jugulaires , eie. Il est ra re que la gangrène se produise ; 
cependant s'il survient un é ry thème , un érysipèle dans ces 
régions à vitalité déjà compromise, la mortification est f ré -
quente . On a parfois noté d 'assez vives douleurs (1). 

L'embolie suppr imant b rusquement les fonctions d'un or-
gane donne nécessairement lieu à des symptômes variables. 

Lorsqu'une a r tè re volumineuse est obli térée, le malade 
éprouve en général une douleur vive et subite dans la totalité du 
membre , et cependant les par t ies situées au-dessous du point 
oblitéré ue tardent pas à p e r d r e la sensibilité tactile (2). 

La circulation s'affaiblit ou d i spara î t , le membre se refroi-
dit et présente les symptômes d 'une gangrène imminente, 
symptômes qui s 'accentuent ou s 'a t ténuent suivant l 'état de 
la circulation collatérale. 

Si l 'oblitération ne porte que su r une peti te a r t è re ou si 
elle est incomplète, les symptômes sont bien moins accentués 
et peuvent passer inaperçus ; cependant il en résulte une débi-
lité fonctionnelle et nutr i t ive du membre proport ionnée à 
l 'obstacle apporté au sang a r t é r i e l . 

Les symptômes des embolies capillaires et infarctus se 
confondent avec ceux de l ' infect ion purulente, de l 'endocar-
dite ulcéreuse, de la sept icémie qui engendent ces (embolies. 

Le p r o n o s t i c et le t r a i t e m e n t ne se prêtent pas à des 
considérations générales. 

GANGRENE EN GÉNÉRAL (ypaivw, j e d é v o r e ) . 

La gangrène est la cessation de la nutrit ion dans une partie 
du corps; elie est caractér isée p a r la perte du sentiment, du 
mouvement et de toute action o r g a n i q u e dans cette part ie . 

Les mois gangrène et sphacèle sont employés à peu près 

(1) On n'observe pas d'embolie veineuse, puisque les caillots migrateurs des 
veines se dirigent vers le cœur droit e t rencontrent des voies de plus en plus 
larges; mais du cœur droit ils peuvent ótre lancés dans l 'artère pulmonaire et 
déterminer des désordres déjà étudiés d a n s notre Pathologie interne (voy. 
Embolie de l'artère pulmonaire, p. 173). 

(2) On désigne sous le nom d'aneslkésie douloureuse cet état d'une partie 
à la fois privée de la sensibilité tactile et spontanément douU ureusc. 

ind i f fé remment ; on donne le nom à'eschare à la par t ie m o r -
tifiée ( I ) . 

La mortification des tissus osseux et cart i lagineux a reçu le 
nom de nécrose. 

Les parties mortifiées sont tantôt gorgées de l iquides [gan-
grène humide), tantôt sèches et racornies ( g a n g r è n e sèche). 

E'athogénie et c lass i f icat ion. — Certains au teurs , et 
n o u s imitons leur exemple, divisent, au point de vue palho-
génique , les gangrènes en trois classes : 

A. Gangrènes directes, c 'es t-à-dire destruction immédiate 
des éléments analomiques des lissus pa r une contusion, l 'ac-
tion de la chaleur ou du froid, des caustiques, etc. 

B. Gangrenés indirectes produites par un obstacle à la 
c i rculat ion ou à l 'influx nerveux (ar tér i te , embolie et throm-
bose, l igature des ar tères , etc.) , pa r l ' inflammation (2). 

C. Gangrène par altération du sang, empoisonnement par 
l ' e rgo t de seigle, l 'opium, les pommes de terre malades, dia-
bète s u c r é ; gangrène à la suite de fièvres graves, etc. (3). 

Anatomie pathologique . — Les par t ies gangrenées se pré-
sentent sous deux aspects : tantôt elles sont sèches et raccor-
d e s (gangrène sèche), tantôt molles et gonflées (gangrène 
humide); mais en réalité ces deux formes ne diffèrent qu'en 
•un seul point, c'est que dans la gangrène humide , en raison 
•d'un obstacle à la circulation veineuse ou d 'une absenced 'éva-
•poration, la dessiccation de la par t ie malade ne s'effectue pas ; 
les l iquides infiltrent les tissus et en déterminent la pu t r é -
fac t ion; d'ailleurs ces deux formes sont rel iées par une foule 
•d'étals intermédiaires ; elles peuvent se succéder, coexister, etc. 

A. Forme sèche. — Les tissus sont durs , secs, raccornis, 
mais ils conservent à peu près leur texture (4). 

(1) Cependant le mot gangrène s'applique plus particulièrement à une-morti-
fication limitée à la peau et au tissu cellulaire sou>cutané, tandis que le mot 
-sphacèle signifie la mort d'un membre dans toute son épaisseur. 

(2) La gangrène sénile, la gangrène symétrique des extrémités se rangent 
•dans cette classe, bien qu'on ne puisse toujours constater l'obstacle circulatoire. 

(3) La pathogénie sera étudiée en détail dans les articles consacrés à cha-
cun de ces groupes. 

(4) On pourrait les comparer aux momies d'Egypte, dont les tissus sont, 
après trois mille ans dexistence, si parfaitement conservés que Czcrmak, qui 
les a étudiés au microscope, dit qu'on eût pu croire qu'ils venaient d'être en-
levés à un corps vivant. 



Les seules modifications anatomiques portent : 1° sur leur 
couleur, qui, variable suivant les tissus, est en général noi-
râtre , rouge-carmin, feuille morte , etc., ce qui tient, soit à la 
diffusion de la mat iè re colorante du sang (hématosine), soit à 
des substances qui en diffèrent chimiquement , soit à des for-
mations p igmenta i res nouvelles (Demme) ; 2° sur la -présence 
de la graisse qui infiltre en t rès grande quantité tous les t is-

FIG. 5. — Exemple de gangrène sèche (d'après Follln). 

B. Gangrène humide. — Les altérations sont les mêmes, 
mais les tissus ramollis, gonflés, infiltrés de sérosité, se pu-
tréfient rapidement ; il s'en dégage des gaz qui sont de l ' ammo-

sus de la part ie gangrenée et qui résulte probablement de la 
décomposition des matières azotées (Raynaud). 

Ainsi les muscles, les téguments , les nerfs sont infil trés de 
granulations graisseuses , de corpuscules noi râ t res ; on y 
trouve encore des cristaux d 'hématoïdine, de cholestérine, de 
sulfate de fe r , etc. 

Exemple de gangrène humide produite par l'application d'un 
appareil trop serré (Foliin). 

Fie. G. — 

niaque, de l 'hydrogène pbosphoré et sulfuré , de l'acide valé-
rianique, e tc . (1). 

s y m p t ô m e s . — L'évolution de la gangrène comprend trois 
phases : A. la mortification; B. l'élimination des parties 
mortifiées ; C. la cicatrisation (2). 

A. La mortif ication d 'une part ie du corps se traduit par de 
changements dans sa couleur, sa tempéra ture , ses fond ions , 
sa sensibilité, sou volume, son o d e u r . 

1° Couleur. — Elle varie suivant les différents t i s sus ; la 
gangrène de la peau s 'annonce par des plaques bleuâtres ou 
noirâtres, les muqueuses prennent une teinte grise ou b rune , 
les poumons sont ardoisés, fauves, le cerveau verdàtre, l ' in-
testin a une teinte feuille-morte qu'on a eu souvent l'occasion 
d 'observer dans l 'opération de la hernie étranglée ; les ten-
dons, les nerfs conservent leur couleur blanche. 

2° La température s 'abaisse et se me t en équilibre avec 
celle du milieu ambiant , d'où cette sensation froide et cada-
vérique que détermine le contact d 'une par t ie mortifiée. 

3° Les fonctions de la partie mortifiée sont naturellement 
suppr imées , ses sécrétions abol ies , sa circulation a r rê -
tée (3). 

Sensibilité. — Au moment où la gangrène se produit , le 
malade éprouve souvent d 'affreuses douleurs dans la' par t ie 
qui se sphacèle ; mais lorsque la gangrène est complète, toute 
sensibilité disparaît e t ces part ies peuvent ê tre divisées sans 
que le malade s'en aperçoive . 

5° Dans la gangrène sèche les t i ssus sont durs et racornis 
par le fait de l 'évaporation des l iquides ; dans la gangrène 
humide ils sont tuméfiés et ramollis . 

(1) C'est à ces gaz que la gangrène humide doit, lorsqu'elle est exposée à 
l'air, son odeur spécialement fétide. 

L'étude des infarctus viscéraux, qui peut être rattachée à celle de la gan-
grène, a été faite dans l'article consacré à l 'Embolie. 

(2) Les particularités spéciales aux diverses variétés de gangrènes seront 
exposées plus loin ; la gangrène du lissu osseux ou nécrose a été déjà étudiée 
(voy. Palholoqie chirurgicale, t. I, p. 86). 

(3) Le malade peut imprimer des mouvements à des doigts déjà morts, ce 
qni tient à l 'intégrité du tendon qui se rend à ce doigt et du muscle de la 
jambe ou de l 'avant-bras qui commande à ce tendon. 



6° l'odeur des parties gang renées est généralement 
félide (1). 

B. El imination d e s c s c h u r e s (2). — Les par t ies mortifiées 
irr i tent les parties saines avec lesquelles elle sont en contact, 
et il en résulte une inflammation qui sépare l 'eschare et cica-
trise la plaie. 

Vers le troisième ou le q u a t r i è m e jour on voit, su r tout le 
pourtour de l 'eschare, les t issus s ' enf lammer et former autour 
d'elle une couronne d'un rouge plus ou moins vif (3). 

Vers le sixième jour une scissure se produit entre l 'eschare 
et la zone inflammatoire, elle fo rme un sillon dont la profon-
deur se creuse chaque jour , et d 'où s'écoule un l iquide puru-
lent (si l lon d'élimination) ; l ' e s c h a r e se détache après un 
temps très variable (4). 

La chute de l 'eschare met à n u une couche de bourgeons 
charnus, ce sont eux qui ont prés idé à son élimination et qui 
vont ê tre les agents de la c ica t r i sa t ion ; de plus, cette zone 
inflammatoire oblitère les vaisseaux, épaissit les séreuses et 
crée des adhérences entre l eurs feuil lets: malheureusement 
ce travail protecteur n'est pas tou jour s complet, d'où hémor-
rhagies, perforation des séreuses au moment de la chute des 
eschares. 

C. Cicatrisation. — Nous venons de voir par quel méca-
nisme elle s 'effectue; à la chute d e l 'eschare il res te une plaie 
qui ne diffère point d'une plaie s imple 

Symptômes généraux. — I l s var ient beaucoup suivant la 
nature de la gangrène, son é tendue , son siège, etc. ; dans les 
cas légers, il n'y a qu'un certain deg ré de réaction inflamma-

(1) Celte odeur n'appartient pas essentiellement à la gangrène, mais bien à 
la putréfaction qui en est la conséquence ; aussi ne se produit-elle que dans 
les gangrènes inimitiés et exposées à l 'air 

(2) Certaines gangrènes tranmatiques envahissent tout un membre avec une 
rapidité foudroyante et tuent en que'ques heures. 

(3) Cette zone inflammatoire s'arrête brusquement au niveau de l'eschare, 
mais s'étend plus ou moins du côté des par t ies saines. 

(4) Dix à quinze jours pour les parties molle-, plusieurs mois lorsque la 
gangrène s'est étendue au squelette. 

toire, tandis que dans les cas graves le malade présente les 
accidents de la septicémie (1). 

Diagnost ic . — Il est en général facile, cependant on ne 
prendra pas pour de la gangrène certaines taches noirâtres 
dues à des topiques ou à des ecchymoses, ni cet état de stu-
peur locale qui survient parfois à la suite de t raumat isme 
(contusions, plaies d 'a rmes à feu). — Les plaques diphthé-
riques de la gorge ressemblent à une gangrène de la m u -
queuse, mais elles s'en dist inguent pa r leur défaut de consis-
tance (2). 

Trai tement . — Le t rai tement de la gangrène présente 
trois indications principales : 

1° Prévenir ou limiter le développement de la gangrené. 
— Pour cela on surveillera l 'application des appareils , on 
changera souvent la position du malade; on peut, à l 'exemple 
de Dupuytren et de Blandin, appl iquer des sangsues su r les 
parties qui se mort i f ient , y faire des embrocat tons, des fr ic-
tions, des cautérisations au fer rouge , etc. — La poudre de 
quinquina, l 'acide phénique peuvent ê tre employés ,mais nous 
crovons leur efficacité fort res t re in te . 

2° Favoriser la chute des eschares. — Le rôle du chirur-
gien se borne à appl iquer des émollieuls si l ' inflammation est 
trop vive, et au contra i re à l 'exciter un peu si elle n'est pas 
suffisante (3). La plaie qui succède à l 'élimination des eschares 
doit ê t re trai tée comme une plaie s imple. 

3" Traitement général. — H faut soutenir les forces du 
malade par un régime tonique, et dans quelques cas {gangrène 
diabétique) combattre par un t ra i tement approprié la cause 
génératrice du sphacèle. 

(1) De plus, les suppurations prolongées entretenues par certaines eschares 
affaiblissent le malade et l'exposent à l'infection putride, etc. 

(2) Car il suffit, de les frotter avec un linge sec pour les enlever en grande 
partie et mettre à nu une surface rouge et saignante (Follin). 

(3| La première indication est remplie par l'emploi des cataplasmes, la 
deuxième par le styrax, le baume d'Arcéus, etc. On diminue leur odeur en 
les recouvrant de poudres aromatiques et en les imprégnant de liqu.des désin-
fectants; on peut y pratiquer des incisions que l'on remplit de charpie imbi-
bée d'alun, de chlorure de sodium, de nitrate -V potasse, de façon a les 
momifier. 



DIVERSES ESPÈCES DE GANGRÈNES 

l ' e CLASSE. — G a n g r è n e s d i r e c t e s . 

P a r c o n t u s i o n , c o m p r e s s i o n , c a u s t i q u e s , t e m p é r a t u r e s 

e x a g é r é e s . 

1° Gangrène par contusion. — La contusion peut être 
portée à un assez haut degré pour anéantir les propriétés 
vitales des tissus qu'el le f r a p p e ; c'est ce que l'on observe 
surtout dans les plaies par armes à feu, (1), dans les mor-
sures, etc. 

La gangrène par contusion est immédiate ou consécutive, 
elle est superficielle ou profonde, ses symptômes sont ceux 
de la gangrène en général ; il faut cependant r emarque r : 
1° que dans les gangrènes profondes le membre présente rapi-
dement une tension œdémateuse considérable, il se recouvre 
de phlyetènes, s ' infiltre de gaz, e t c . ; 

2° Que dans les plaies par armes à feu la zone de mortifica-
tion entraîne des suppurations prolongées, des nécroses, des 
hémorrhagies consécutives, e tc . 

Si la désorganisat ion est superficielle et peu é tendue , bor-
nez-vous à faciliter l 'élimination des eschares par l 'usage des 
émollients; si elle est profonde, il faut recourir à l 'amputation. 

2° Gangrène par compress ion. — Une compression assez 
forte pour a r r ê t e r la circulation peut déterminer la gangrène; 
c'est ce que produisent les apparei ls trop ser rés (2), les pres-
sions trop longtemps prolongées (eschares au sacrum, au 
grand t roebanter , au ta lon) ; dans ce dernier cas, le contact 
de l 'ur ine, des matières, et sur tout la dépression de l 'orga-
nisme produite par la maladie généra le qui nécessite le 
decubilus prolongé, favorise le développement du sphacèle. 

(!) La balle de chassepot perfore les t issus et les os aussi exactement que 
e ferait un instrument piquant; dans les premiers jours la blessure paraît 

legere, ma.s vers le huitième ou le dixième jour il se manifeste de graves 
accidents; c est que la balle a déterminé autour d'elle une zone de inortià-
calion d une etendue en rapport avec sa force de projection e t avec la vita-
lité des tissus. 

(2) Surtout lorsqu'ils portent sur une région dont les vaisseaux sont facile-
ment compressibles sur un plan osseux, comme l'avanl-bras. 

Symptômes. — Tantôt les parties comprimées prennent 
une teinte d'un rouge violacé, sans réaction inflammatoire, 
leur centre devient gris, puis n o i r ; tantôt elles présentent une 
rougeur érysipélateuse e t se couvrent de phlyetènes. 

A la chute des eschares (1) il n 'es t point r a r e d 'observer la 
dénudation du tissu osseux, sa car ie , sa nécrose, e t c . 

Il faut donc surveiller l 'application des appareils, changer 
f réquemment la position des malades, veiller à leur propre té , 
recouvrir de larges plaques de diachylon les part ies compri-
mées, raffermir leur vitalité chancelante par des lot ions alcoo-
liques, etc. 

3° Gangrène par l e s caust iques . — Un grand n o m b r e 
d'acides concentrés, d'alcalis, de composés métall iques ont la 
propriété de mortifier nos tissus, propr ié té bien souvent mise 
à profit par le chi rurgien. 

Nous ne pouvons citer que les pr inc ipaux: le nitrate d'ar-
gent produi t une eschare t rès superficielle, blanche sur les 
plaies, noire sur la peau; la potasse caustique a une eschare 
noire et mol le ; le chlorure de zinc ou pâte de Canquoin dé-
termine rapidement une eschare blanche, dure , dont l 'épais-
seur assez notable est très régul ière . 

L'élimination de ces eschares se fait plus ou moins rapide-
ment et ne présente r ien de spécial. 

4 ° G a n g r è n e s p a r t e m p é r a t u r e s e x a g é r é e s . — V o y . 
Brûlures et Froidures. 

2 e CLASSE. — G a n g r è n e s i n d i r e c t e s ( s p o n t a n é e s ) 

P a r e m b o l i e , a t h é r o m e , g a n g r è n e s é n i l e , g a n g r è n e 
s y m é t r i q u e d e s e x t r é m i t é s . 

Nos tissus se nourrissent aux dépens d 'éléments qui leur 
sont fournis par le sang, pa r conséquent si le sang ne leur 
arrive plus ils meurent par défaut d 'appor t nutritif ; les 
troubles circulatoires qui engendrent les gangrènes de cet 

(!) Les eschares du sacrum peuvent déterminer par voisinage une ménin-
gite rjehidienne rapidement mortelle. 



ordre (gangrènes dites indirectes on spontanées) peuvent 
dépendre: 

A. Du système artériel: ainsi les artères peuvent être obli-
térées par une thrombose, une embolie , une l i ga tu r e ; leur 
circulation peut ê t re compromise p a r une ar tér i te , un athé-
rome, une ossification de leurs paro is , etc.; 

B. Du système veineux : cependant il est t rès exceptionnel 
de voir l 'oblitération d 'une veine p rodu i re la g a n g r è n e ; 

C. Du système capillaire : c 'est ainsi que Raynaud 
rat tache à un spasme des vaisseaux capillaires (ou des petites 
artérioles) la gangrène symétrique des extrémités. 

Nous étudierons : 
1° La gangrène sénile ou par a thé rome ; 
2° La gangrène par embolie ou l igature ; 
3° La gangrène symétr ique des extrémités. 

1° G a n g r è n e s é n i l e o u p a r a r t é r i t e , a t b é r o m e , e t c . — 
Ces dénominations, toutes a t taquables , s 'appliquent à une 
gangrène, survenant de préférence chez les viei l lards, f rap-
pant les extrémités et qui , développée en dehors de toute 
cause apparente extér ieure, reconnaî t pour point de départ 
l 'a thérome artériel (1). 

Symptômes. — Le malade éprouve, au niveau des orteils 
ou des doigts, des fourmillements, des crampes, des douleurs 
t rès vives ; en même temps la peau qui les recouvre devient 
froide, décolorée, violacée ; la g a n g r è n e peut ê tre humide, 
mais elle est le plus souvent sèche ; elle se l imite aux orteils, 
ou bien gagne le pied, la jambe, e tc . 

Les troubles circulatoires sont t r è s remarquables , les batte-
ments des artères ont disparu bien au-dessus des parties 
gangrenées (2), ce qui éclaire la pa thogénie de ce gen re de 
sphacèle. 

Quant la gangrène est l imitée, il s 'établi t au-dessus d'elle un 
• 

(1) L'athérome des artères ne peut à lui seul produire la gangrène, mais en 
diminuant l'apport sanguin il affaiblit la vitalité de la région et la prédispose 
à se sphacéler sous la moindre influence. 

Cette gangrène serait très fréquente au Mexique, où elle frapperait surtout 
les gens riches. 

(2) Dans certains cas où un seul orteil étai t gangrené, on ne pouvait perce-
voir les battements de l 'artère crurale. 

travail d 'élimination souvent impuissant , en raison de la p r é -
sence du tissu osseux, à débarrasser le malade des part ies 
mortifiées. 

Malgré les douleurs qui sont souvent t rès vives, la santé 
générale n'est pas a l té rée . 

Trai tement . — On a préconisé le quinquina en poudre, les 
fomentations excitantes, les saignées locales, l 'opium à haute 
dose, etc. 

Lorsque la gangrène n'est pas limitée, toute opération est 
inoppor tune ; lorsqu'elle est circonscri te , p lus ieurs ch i rur -
giens conseillent l 'expectative, d 'autres ont recours à l ' ampu-
tat ion (1). 

S" G a n g r è n e p a r e m b o l i e e t p a r l i g a t u r e ( 2 ) . — O n s a i t 
que les concrétions formées dans le cœur peuvent se détacher, 
devenir libres dans le torrent circulatoire, s ' a r rê te r dans cer-
taines ar tères d'un calibre trop étroit pour leur l ivrer passage 
et les obl i térer comme le ferai t une l igature. Les accidents 
étant les mêmes dans les deux cas, nous les réunirons dans 
une seule description. 

Les embolies provenant du ventricule gauche sont lancées 
dans les ar tères des membres, du cerveau, etc. ; celles qui 
proviennent du ventricule droit et qui ont été souvent appor-
tées dans l 'oreil lette droite par les veines caves sont lancées 
dans les poumons par l 'ar tère pulmonaire . 

Symptômes . — Dès que l ' a r t è re est obli térée il se produit 
des fourmillements, de l 'engourdissement et bientôt des dou-
leurs très vives dans toute la région qui ne reçoit plus de 
s a n g ; en même temps elle devient pâle, f ro ide , d 'aspect 
cadavérique ; si on explore l ' a r tè re on constate qu'elle ne bat 
plus, elle fo rme un cordon dur , roulant sous le doigl, les 
bat tements sont également supprimés dans ses principales 
divisions (3). . , 

(1) Elle ne doit porter que sur une région dont les battements artériels sont 
perceptibles. 

(2) Ayant déjà consacré un article aux embolies et aux ligatures artérielles, 
nous ne rentrerons pas ici dans de nombreux détails déjà exposés. 

(3) Rroca a constaté qu'au niveau même du point où l 'artère est oblitérée 
par une embolie, la température s'élève de 3 à 4 degrés, ce qui est sans doute 
l'effet de la circulation collatérale devenue beaucoup plus active. 



Les désordres fonctionnels dépendent nature l lement de 
l 'ar tère obl i térée: s'il s 'agit d 'une a r tè re cérébrale , le malade 
tombe brusquement f r appé d 'hémip lég ie ; s'il s 'agit d'une 
division de l 'ar tère pulmonaire , il survient une dyspnée ex-
trême, etc. ; mais quel que soit le siège de l 'embolie, au mo-
ment où elle oblitère l ' a r tè re le malade est pris d'agitation, 
d'étoulîements, de malaise, de vomissements ; son cœur fait 
souvent entendre des bruits de souffle, etc. 

Si la circulation se rétabli t par les voies collatérales, les 
phénomènes s'effacent peu à peu et la région reprend peu à 
peu son état primitif ; si, au cont ra i re , elle est définitivement 
a r rê tée , la gangrène se produit souvent sous la forme humide. 

La soudaineté des accidents, les t roubles du côté du cœur 
permettent aisément de dis t inguer la gangrène par embolie 
des autres variétés de sphacèle. 

3° A s p h y x i e l o c a l e . — G a n g r è n e s y m é t r i q u e d e s e x t r é -
mités. — Raynaud a décrit sous ce nom une variété de gan-
g rène sèche, indépendante de toute al térat ion anatomique 
appréciable du système vasculaire , et affectant tou jours des 
parlies similaires, en généra l les extrémités (doigts, orteils, 
oreilles, etc.). 

P a t h o g é n i e . — Cette gangrène s 'observe de préférence 
chez les gens adultes, d 'un tempérament lymphatique et 
nerveux. Elle serai t due à un spasme des vaisseaux capil-
laires qui ar rê tera i t la circulation dans leur cavi té; le mode 
d 'origine et de distribution des nerfs vaso-moteurs explique-
ra i t la ¿symétrie de la gangrène [Raynaud (1)]*. 

Symptômes . — Cette variété de sphacèle présente trois 
stades dans son évolution. 

1° Le doigt mort. — On désigne sous ce nom une espèce 
de syncope locale, caractérisée par une abolition temporaire 
de la circulation dans un ou plusieurs doigts ; ceux-ci devien-
nent , sous l ' impression du froid ou sans cause appréciable, 
pâ les , froids, exsangues et insensibles ; cet état dure quelques 

(I) Même en admettant la vérité de cette hypothèse, on ne fait que reculer 
la difficulté, car d'où provient cette irritation des nerfs-vaso-moteurs qui tient 
sous sa dépendance le spasme des vaisseaux capillaires? 

instants , parfois une ou deux heures , puis il se dissipe sans 
phénomènes appréc iab les ou avec une réaction douloureuse 
comparable à celle de l 'onglée. 

2° Asphyxie locale. — La syncope est plus sérieuse, le 
doigt prend une te inte livide, b leuâtre , il est le siège de dou-
leurs vives, res te p lus ieurs jours dans cet état et le re tour de 
la circulation s 'accompagne d 'une réaction très douloureuse. 

3° Gangrène symétrique. — Ici l ' a r rê t de la circulation est 
définitif, il y a gang rène ; les doigts sont froids, marbrés de 
teintes livides, bleuâtres, parcheminés ; le malade y éprouve 
de vives douleurs ; après plusieurs al ternatives le doigt se 
sphacèle, il est noir, f ro id; de petites phlyctènes se montrent 
à l 'extrémité de la phalanget te , et il prend un aspect effilé et 
momilié ; les ongles tombent, la peau se détache en lambeaux 
durs e t épais. 

Plus tard une élimination régulière détache les eschares 
(qui sont souvent plus minces qu'on ne le suppose) et la cica-
trisation es t plus ou moins rapide . 

Chose remarquable , ces phénomènes se montrent paral lèle-
ment soit aux ortei ls , soit aux doigts, soit aux quatre mem-
bres, beaucoup plus ra rement aux oreilles et au nez, dont la 
mortification n 'est j amais complète, d 'où le nom de gangrène 
symétrique des extrémités. 

Bien que très douloureuse, cette maladie n'exerce aucune 
influence sur l 'état général ; sa marche toujours t rès longue 
est en même temps t rès sujet te aux récidives. 

Pronostic . — Moins grave que celui des au t r e s variétés de 
gangrène . 

Diagnost ic . — Si, au début , on pouvait croire à des enge-
lures, l ' e r reur ne saurait ê t re de longue dunée: la disposition 
symétrique de là gangrène , l 'âge des malades (25 à 35 ans 
en moyenne), l 'absence d ' a thé romes la feront d is t inguer des 
autres variétés de sphacèle. 

Traitement , — On recouvrira les parties malades de li-
quides excitants, aromatiques, de bandes de flanelle. Laugier a 
conseillé des bains d'oxygène (1). 

(I) Nous avons vu, dans le service de Labbd, ce moyen être suivi d'heureux 
résultats. 



On calmera les douleurs pa r les préparat ions opiacées, 
du chloral, etc. (1). 

3 e CLASSE. — G a n g r è n e s t o x i q u e s . 

G a n g r è n e d i a b é t i q u e — p a r l e s e i g l e e r g o t é — 
d a n s l e s l i è v r e s g r a v e s . 

G a n g r è n e diabétique. — Les rappor t s qui existent entre 
le diabète et certains états gangreneux ont été sur tout bien 
établis par Marchai (de Calvi). 

Mais le mécanisme suivant lequel se fait cette gangrène 
n 'est pas encore élucidé : pour l e s uns la gangrène diabé-
t ique est précédée d 'une artérite, d 'un trouble circulatoire 
quelconque ; pour d 'autres le sang chargé de sucre ne nour -
rit pas convenablement les tissus et leur vitalité se trouve 
diminuée de telle sor te que le moindre t raumat i sme ou une 
inflammation quelconque (furoncle, phlegmon, etc.) suffit pour 
les mort if ier . 

Cette gangrène se présente sous deux formes : 1° tantôt 
c'est un furoncle , anthrax ou phlegmon, qui en est le point de 
dépar t ; 2° tantôt elle éclate spontanément et f rappe d'ordinaire 
les membres inférieurs : la région se gonfle, elle est d'abord 
chaude et douloureuse, mais ne ta rde pas à devenir noirâtre, 
f roide, infiltrée de sérosité et de gaz, recouvertes de phlyc-
tènes. 

Cette gangrène se l imite ou bien elle enlève le malade. 
Si la gangrène est circonscrite, l 'eschare tombe, mais la 

cicatrisation est fort lente. 
Le diagnostic de sa na tu re est uniquement basé sur la pré-

sence de sucre dans l 'ur ine . 
Le traitement sera celui du d i a b è t e ; ta p lupar t des au-

teurs repoussent toute intervention chirurgicale (Verneuil, 
Demarquay) . 

(1) Il n'est pas prouvé qu'un arrêt de la circulation veineuse ou une ces-
sation de l'influx nerveux puissent à eux seuls déterminer la gangrène, mais 
il est probable qu'en diminuant la vitalité des tissus ils les prédisposent à se 
sphacéler sous l'influence de causes incapables de déterminer la gangrène 
sans cette prédisposition. 

Gangrène par le se ig le ergoté . — Le seigle ergoté est, 
pris à une certaine dose (pain fai t avec du seigle malade), un 
véritable poison qui se t raduit surtout par des convulsions et 
d e l à gangrène ( I ) . 

La gangrène est précédée de quelques symptômes géné -
raux :°c'est une sorte A'ébriété, d 'hébétude comparable à 
eelle des fumeurs d 'opium, puis les malades se plaignent d 'en-
gourdissements, de crampes, de contracture , d 'une chaleur 
insuppor table , et bientôt d 'un froid t rès vif dans les m e m -
bres . 

C'est alors que se manifeste la gangrène, les membres infé-
r ieurs deviennent insensibles, la peau devient rouge , violacée, 
puis noire et comme momifiée. En même temps on observe 
des mouvements convulsifs, du délire, du coma. 

Si le malade ne succombe pas, la gangrène se limite et les 
eschares se détachent en laissant après elles des mutilations 
plus ou moins é tendues (2). 

' On fera immédiatement cesser l 'usage du pain avarié et on 
prescr i ra des vomitifs, puis des toniques et du café ; le traite-
ment local ne présente pas d'indications particulières. 

Gangrène d a n s l e s fièvres. — La plupart des fièvres sep-
t iques diminuent la résistance vitale de l 'organisme à u n tel 
point qu'il est f réquent d 'observer des gangrènes , soit dans 
leur cours, soit pendant la convalescence; ces gangrènes sont 
tantôt limitées aux régions habituel lement comprimées (sa-
crum, talon, g rand t rochanter) , tantôt elles se produisent dans 
d 'au t res l ieux. 

On sait combien elles sont f réquentes dans le cours de la 
convalescence de la fièvre typhoïde. 

Leur pronostic est t ou jour s grave. 

(1) A diverses époques, mais surtout au moyen âge, ont sévi plusieurs épi-
démies d'ergotisme engendrées par l'usage du seigle atteint de champignon 
nommé ergot ; ces épidémies, dans lesquelles un grand nombre de personnes 
succombaient au milieu des convulsions et de la gangrène, avaient reçu la 
nom de mal des ardents. 

(2) On a vu la cuisse se séparer du reste du corps au niveau de I ar t icu-
lation coxo-fémorale. 



HYDROPISIE. 

Œ d è m e . — A n a s a r q u e . 

On donne le nom d'hvdropisie (56wp, e a u ; <5ç, vue) à une 
accumulation de sérosité dans le t issu cellulaire ou dans les 
cavités naturelles du corps. 

L'hydropisie du tissu cellulaire a reçu le nom d 'œdème 
lorsqu'el le est circonscrite à une région (œdème des membres 
infér ieurs , de la face, de la glotte, etc.), et celui d 'anasarque 
lorsqu'elle est généralisée à toute ou presque toute la surface 
du corps. 

L'hydropisie des cavités naturel les , souvent dés ignée sous 
le nom d ' épanchements séreux , a reçu différents noms sui-
vant son s iège: l'hydropisie du péritoine est appelée ascite; 
celle des ventricules cérébraux, hydrocéphalie ; de la plèvre, 
hydrothorax; d 'une articulation, hydarthrose; de la tunique 
vaginale, hydrocèle. 

i 
Anatomie pathologique. — A. Caractères du liquide. — 
Le liquide des hydropisies est en général alcalin, verdâtre 

ou d'un jaune citrin (parfois t ransparent comme de l 'eau), il 
n'est pas simplement formé p a r l a t ranssudation du sérum du 
sang, car il en diffère sous plusieurs rapports . 

Sérum. Liquide des hj^jropisies. 

Eau 88 à 91 E a u . . . . : 95 à 98 
Albumine 5 à 6 Albumine 1/2 à 5 

Ce liquide renferme encore des mat ières extractives, 
graisse, u rée , créatine, acides hyppurique et lactique, des 
sels de soude et. des chlorures et surtout de l 'a lbumine (1). 

Le liquide des hydropisies ne contient que peu ou point de 
substances fibrino gènes et jamais de fibrine coagulée, c'est 
ce qui le distingue nettement des èpanchements inflamma-
toires de la pleurésie, de la péritonite, de l'arthrite, etc. 

(1) La quantité d'albumine contenue dans les divers liquides des hydropisies 
est très variable, l'hydrothorax et l'ascitc sont ceux qui en renferment le plus, 
l'hydrocéphalie celui qui en contient le moins: ces différences tiennent à l'état 
des capillaires, à la vitesse de la circulation, à la composition du sang, etc. 

B. Altérations du tissu cellulaire et des séreuses. — 1° Le 
tissu cellulaire infiltré p a r . l e liquide hydropique présente 
des al térat ions bien étudiées par Ranvier ; les faisceaux con-
jonctifs sont séparés par un liquide t ransparent dans lequel 
nagent de nombreux leucocytes, les cellules plates (analogues 
aux cellules endolhéliales) qui tapissent ces faisceaux sont 
devenues globuleuses, et sont remplies de granulat ions ré-
fr ingentes, les capillaires sont gorgés de leucocytes. 

2° Les cavités séreuses occupées par un épanchement sont 
pâles, anémiées , les cellules endolhéliales qui les tapissent 
sont devenues sphér iques et granuleuses , comme les cellules 
plates du tissu conjonctif. 

De plus, tous les tissus d 'une région œdémat iée (peau, mus-
cles, etc.) sont pâles e t infiltrés. 

P a t h o g é n i e . — Les hydropisies peuvent, au point de vue 
pathogénique, ê t re divisées en deux groupes pr inc ipaux: 
A. Les hydropisies mécaniques produites par un trouble méca-
nique de la circulation qui augmente la tension sanguine dans 
les capillaires veineux; 

B. Les hydropisies dyscrasiques produites par une a l téra-
tion du sang, altération qui favorise la t ranssuda l iondu sé rum. 

A. Hydropis ies mécan iques . — A i n s i que l ' illustre Bouil-
laud l 'a démontré en 1823, les hydropisies mécaniques sont 
produites par un obstacle à la circulatiou veineuse. Suppo-
sons qu 'une veine soit obstruée, le sang continuera à ar r iver 
dans ses r a d i a l e s par la voie ar tér iel le , mais, trouvant son 
issue fermée, il d is tendra ses radicules, et ses part ies les plus 
fluides t ranssuderont à travers leurs parois dès que la tension 
ordinaire dépassera la pression extér ieure exercée sur les 
parois de ces radicules; il y aura ainsi une hydropisie exacte-
ment localisée dans la région t r ibuta i re de la veine ob-
struée (1). 

Ainsi l 'oblitération de la veine cave inférieure produit 
l 'œdème des membres infér ieurs , du scrotum et de la partie 
inférieure du tronc, celle d 'une veine crurale produi t l ' œ -

(1) Or, pour que ce degré de tension soit atteint, il faut non seulement que 
la veine soit complètement obstruée, mais encore qu'il n'y ait point de voies 
collatérales offrant au sang un libre passage. 



dème du membre in fé r ieur cor respondant , celle de la veine 
porte produit l'ascite (1), celle de la veine cave supérieure 
détermine l 'œdème de la face, du cou, des membres supérieurs, 
d e l à par t ie supér ieure du thorax, ,e tc . 

Ces oblitérations ve ineuses se produisent sous des in-
fluences multiples : compression pa r une t umeur , oblitération 
par inflammation, maladies des organes qu'elles traversent, 
sclérose, cancer du foie, e t c . 

Les lésions du cœur, s u r t o u t celles du cœur droit , entra-
vant toute la circulation ve ineuse , dé terminent une anasar-
q u e ; mais il n'est point r a r e de voir les maladies du cœur se 
borner à produire l 'œdème de la moitié infér ieure du corps ; 
car le sang, venant des pa r t i e s supér ieures , trouve dans l'ac-
tion de la pesanteur un a ide assez puissant pour lui permettre 
de surmonter l 'obstacle ca rd iaque . 

Hydropisies exvacuo. — Parfois l 'hydropisie résul te , non 
plus d'une augmentation de tension intér ieure, mais au con-
t ra i re de la diminution de pression extérieure : ainsi, appliquez 
une ventouse sur la peau , le tissu cellulaire sous-cutané va 
s ' infiltrer de sérosi té; si l e l iquide se reprodui t si rapidement 
après la thoracentèse, c 'est e n raison de la brusque diminution 
de press ion ; de plus, dans ce cas, l 'exsudation, au lieu de se 
fa i re sur la séreuse, se fa i t parfois dans le tissu pulmonaire, 
d 'où œdème aigu du poumon e t expectoration albumineuse 
(Hérard, Béhier). 

H y d r o p i s i e s d ' o r i g i n e l y m p h a t i q u e . — L 'ob l i t é r a t i on des 
l y m p h a t i q u e s ne p r o d u i t p a s e n g é n é r a l d ' œ d è m e ^ é r i t a b l e , mais 
e l le j o u e u n g r a n d rô le d a n s c e s œ d è m e s d u r s e t s p é c i a u x dés ignés 
sous les n o m s d ' é l é p h a n t i a s i s , d e s c l é r è m e . 

H y d r o p i s i e s d ' o r i g i n e a r t é r i e l l e ( v a s o - m o t r i c e s ) . — 
R a n v i e r e t Vulp ian ont d é m o n t r é le rô le i m p o r t a n t j o u é p a r le sys-
t è m e v a s o - m o t e u r d a n s la p r o d u c t i o n d e s œ d è m e s . 

Ains i , e n l ' ab sence d e t o u t o b s t a c l e à la c i r c u l a t i o n veineuse , la 
p a r a l y s i e des ne r f s v a s o - m o t e u r s ou l ' exc i t a t ion des n e r f s v a s o - d i l a -
t a t e u r s peu t é lever la t e n s i o n d u s a n g d a n s les p e t i t e s a r t é r io les au 
p o i n t d e d é t e r m i n e r l ' œ d è m e . 

(1) Car la veine porte est formée par la réunion des veines qui couvrent l ' in-
testin de leurs réseaux; la transsudation séreuse s'effectuant par ces veines 
s'accumule dans le péritoine (ascite), elle y pénétre à travers son feuillet vis-
céral qui tapisse la surface des in tes t ins . 

C 'est p r o b a b l e m e n t p a r ce m é c a n i s m e q u e se p r o d u i s e n t les a sc i t e s , 
les a n a s a r q u e s s u r v e n a n t b r u s q u e m e n t a p r è s u n refroidissement, 
a p r è s l ' i n g e s t i o n d e b o i s s o n s . g l a c é e s , e t c . ; l e s œ d è m e s des m e m b r e s 
paralysés, e t p e u t - ê t r e aus s i les œ d è m e s vo is ins d e foye r s i n f l a m m a -
to i res ou s u p p u r é s , e t c . 

B. Hydropisies dyscras iques . — Elles résultent d 'une 
altération du sang qui facilite la t ranssudation de sa part ie 
séreuse, altération qui consiste en une diminution de l ' a lbu-
mine ou hypo-albuminose. 

Cette hypo-albuminose ne pourrai t à elle seule produire 
l 'hydropisie; il lui faudrait une cause mécanique adjuvante 
(Jaccoud, G. Sée). Cette cause mécanique est tantôt la t h r o m -
bose ou coagulation sanguine spontanée qui survient si f ré -
quemment chez les gens cachectiques (voy. Thrombose e t 
Embolie), tantôt la simple action de la p e s a n t e u r : ainsi , chez 
les convalescents, la position assise suffit pour déterminer 
l 'œdème des malléoles. 

Les hydropisies dyscrasiques s 'observent : 1° chez les albu-
minuriques : on sait qu'elles constituent un des symptômes 
fondamentaux du mal de Bright ; 

2° Chez les gens cachectiques (phthisiques, cancéreux, ané-
miques, etc.) ; 

3° Chez les gens insuffisamment nourris, et, par suite, 
anémiques (disette des Flandres, prisons de Strasbourg, etc.); 
chez les gens affaiblis par des hémorrhagies , par des suppu-
rat ions prolongées , etc. (I) . 

Symptômes . — Ils sont de deux ordres : physiques e t 
fonctionnels. 

Les signes physiques sont t rès appréciables dans les œdèmes 
sous-cutanés; la surface de la peau est tendue, lisse, déco-
lorée et comme t r anspa ren t e ; elle est molle, pâteuse, et le 
doigt y forme une dépression persistante. Ce signe, patho-

(1) 11 e?t certaines hydropisies dont le mécanisme est inconnu: telle est 
l'anasarque scarlatineusè qui se développe parfois sans que le malade ait été 
soumis à un refroidissement et alors que ses urines ne sont pas albumineuses; 
telles sont certaines hydropisies survenant brusquement après la guérison 
rapide d'un ulcère ou un arrêt de la menstruation, après une morsure de ser-
pent, un empoisonnement par l 'arsenic, l'opium, etc. , et encore ces hydropi-
sies générales signalées par Trousseau et survenant chez des gens atteints de 
rétention d'urine. 



gnomonique de l 'œdème est dû à la per te de l 'élasticité du 
derme distendu par la sérosité (1). 

La peau, distendue pa r un épanchement séreux, éprouve 
divers troubles nu t r i t i f s : tantôt elle devient sèche, écailleuse; 
tantôt le derme s'éraille et se couvre de vergetures ; tantôt, 
enfin, la peau prend une teinte rouge, érysipélateuse; dans 
ces circonstances, les piqûres destinées à l 'évacuation de la 
sérosité sont presque fatalement le point de dépar t d 'un éry.-
sipèle. 

Les épanchements dans les cavités séreuses se traduisent 
pa r des symptômes spéciaux (voy. Ascite, Hydrocéphalie, 
dans notre Pathologie interne; Hydarthrose, dans notre 
Pathologie externe). 

Signes fonctionnels. — Ils sont nombreux, importants et 
variés lorsque l 'épanchement occupe une cavité sé reuse ; mais 
leur exposé ne saurait t rouver place dans une étude généra le ; 
ils se bornent à un sentiment de poids, de plénitude et de 
tension lorsque l 'infiltration s'est effectuée dans le tissu cellu-
laire. 

Diagnos t ic . — L'hydropisie est facile à reconnaître, mais 
il faut remonter à sa cause. 

l ° L e s hydropisies mécaniques sont r igoureusement limi-
tées à la circonscription de la veine malade ; ainsi, l 'œdème 
d'un membre inférieur indique l'oblitération de la veine cru-
ra l e ; l 'ascite se rat tache à une gêne de la circulation de la 
veine porte consécutive à une maladie du foie (cirrhose, can-
cer), à une pyléphlébite, etc. # 

Les lésions cardiaques déterminent des hydropisies plus 
générales . 

2° Les hydropisies dyscrasiques sont mobiles, lentes à se 
p rodui re ; elles coïncident, soit avec des ur ines albumineuses 
(mal de Bright), soit avec un état anémique t rès accentué. 

3° Les hydropisies par troubles vaso-moteurs surviennent 
b rusquement à la suite d 'un refroidissement, de la suppression 
d'un flux habituel, e tc . 

(1) II est surtout très appréciable dans les points où la peau repose sur 
un plan osseux, comme la face interne du tibia : sur la face, l'œdème se 
traduit par de la bouffissure, les paupières surtout sont très épaissies; en 
tous cas, en les pinçant entre deux doigts on forme un pli qui persiste un 
instant 

Trai tement . — Il ne se prê te à aucune considération gé -
nérale , car il est é t roi tement uni à la maladie dont l 'hydropisie 
est uu symptôme. 

DES PLAIES. 

Les plaies sont des solutions de continuité de nos tissus 
produites par l 'action d 'une violence extér ieure . 

Les plaies présentent en t re elles des différences t rès nom-
breuses et relatives : I o à leur s iège; 2°à leur direction ; 3° à 
leur état de simplicité ou de complication ; 4° à la nature de 
l 'agent vulnérant . 

1° Siège. — Les plaies peuvent occuper toutes les part ies 
du corps, intéresser les tissus les plus divers, ê t re superficielles 
ou profondes; une distinction déjà établie par G. Hunter, mais 
dont J. Guérin a fait ressort ir toute l ' importance, c'est la 
bénignité des plaies sous-cutanées comparat ivement aux 
plaies ordinaires, c 'est-à-dire exposées à l'air. Lorsqu'une 
plaie intéresse les parois d 'une cavité ( thoracique, abdomi-
nale , ar t iculaire) , elle peut ê tre pénétrante ou non péné-
trante. 

2° Direction. — Les plaies sont longitudinales, t ransver-
sales ou obliques par rappor t à l'axe du corps, à celui du 
membre ou même de l 'organe a t t e in t ; car , suivant les cas , 
leur direction est rappor tée à celle du corps, ou de l 'organe 
atteint . 

3" État de simplicité ou de complication. — Une plaie 
simple est cejle qui divise des tissus sains, normalement réu-
nis, chez un individu sain . Une plaie peut ê t re compliquée de 
bien des façons : par le fait d 'une perte de substance, de la 
cautérisation ou de Y intoxication des tissus divisés (fer 
rouge, caustiques, virus, venins), de la présence de corps 
étrangers, de Yétat morbide, dans lequel se trouvent ces 
tissus ou le blessé lu i -même, de la viciation de l 'air qu'il res-
pire , e t c . 

4° Nature de l'agent vulnérant. — Les plaies sont pro-
duites par des ins t ruments piquants, t ranchants , contondants, 
par des projectiles de guerre , par de violentes tractions, etc. 

Nous diviserons ainsi leur é lude : 
A. Plaies par instruments tranchants; 
B. Plaies par instruments piquants; 



C. Plaies par instruments contondants ou plaies contuses • 
D. Plaies par armes à feu ( 1 ) ; 
E. Plaies par arrachement : 
F. Plaies par morsure; 
G. Plaies empoisonnées et virulentes; 
H. Plaies sous-cutanées. 

A . — P l a i e s p a r i n s t r u m e n t s t r a n c h a n t s . 

Ce sont les plaies produi tes pa r des lames aiguisées qui pé-
nèt rent dans nos tissus en les inc i san t ; ces plaies présentent 
en général deux lèvres sa ignantes réunies à angle aigu. 

Les phénomènes locaux qui les accompagnent sont primitifs 
et consécutifs. 

P h é n o m è n e s primitifs. — Ce sont : 1° l ' écar tement des 
levres de la plaie ; 2" l 'écoulement de sang ; 3° la douleur. 

1° L'écartement des lèvres de la plaie est dû d 'abord à la 
pénétration de l ' ins t rument lu i -même, mais surtout à l'élasti-
cité et à la contraciilité des tissus divisés; aussi cet écartement 
varie-t-il suivant les tissus in téressés ; les t issus les plus élas-
t iques sont, la peau, Je tissu cellulaire, les a r t è r e s ; puis 
viennent les muscles, etc.; au contraire , les nerfs, les ten-
dons, les ligaments ne sont point élastiques.- La position du 
membre blessé peut encore augmen te r ou diminuer l 'écarte-
ment des lèvres de la plaie (2). 

2° L'écoulement de sang est plus ou moins abondant suivant 
l 'é tendue de la plaie et le degré de vascularisation de la région; 
mais , sauf le cas où un gros vaisseau est ouvert , cet écoule 
ment s ' a r rê te de lui-même et ne méri te pas le nom d 'hémor-
rhag ie (3). 

(t) Les plaies par armes à feu et par morsures sont en réalité des plaies 
contuses. . . ' 

(2) On sait combien dans les opérations il faut tenir compte de cette iné-
gale retraction des tissus. 

Si, dans une amputation, la peau, les muscles et l'os étaient sectionnés au 
même niveau, on aurait un cône dont l'os formerait le sommet et dont la peau 
relractee presque jusqu'à la racine du membre serait la base ; les muscles d'au-
tant plus retractés qu'ils sont plus superficiels, en représenteraient les parois. 

C l ' c z l ^ q » ^ individus il survient, à l'occasion de la moindre incision, 
un écoulement de sang abondant et g r a v e ; cette sorte de diatbèse a reçu le 
nom d hémophilie. 

3° La douleur est t r ès variable suivant le tissu intéressé 
et la susceptibili té nerveuse de l'individu ; la peau est le 
tissu le plus sensible ; les tendons et les cart i lages ne le sont 

P A S ( * ) • 

L'inflammation augmente beaucoup la sensibilité d 'une r é -
gion, et , au contraire , la rapidité avec laquelle est fai te la 
plaie diminue la douleur qu'el le provoque. 

Les p h é n o m è n e s consécut i f s ne sont pas toujours les 
m ê m e s ; tantôt les lèvres de la plaie, maintenues en contact, 
s 'agglut inent et se fusionnent : c 'est la réunion par première 
in tent ion; tantôt ces lèvres se recouvrent de bourgeons 
charnus qui suppurent , et il se fo rme lentement une cicatrice : 
c'est la réunion par s econde intention . dans des cas plus 
r a res , la plaie se recouvre d 'une croûte au-dessous de laquelle 
se fait la cicatrisation (c ica tr i sa t ion sous-crustacée). 

ÎS'ous allons étudier chacun de ces modes de cicatrisation. 

R é u n i o n i m m é d i a t e o u p a r p r e m i è r e I n t e n t i o n . 

La réunion par première intention est l 'adhésion immé-
diate et sans suppurat ion des lèvres d 'une plaie mises en 
contact . 

Plusieurs conditions sont nécessaires à cette réun ion immé-
diate : il faut que les lèvres de la plaie soient bien nettes, 
qu'elles soient juxtaposées, sans interposition de corps é t ran-
gers ni de caillots sanguins trop volumineux, que les tissus 
analogues se correspondent (peau avec peau, muscle avec 
muscle) , qu'il ne se soit pas écoulé trop de temps depuis 
l 'accident , enfin que les deux part ies que l 'on rapproche aient 
conservé leurs relations vasculaires et nerveuses avec l 'orga-
n isme. 

On a cependant vu des parties du corps (bouts du nez, pulpe 
des doigts complètement séparés) se réunir lorsqu'on venait à 
l e s juxtaposer même après un certain temps (de quelques mi -
nutes à une heure) ; les plaies de certaines régions très vascu-

(1) Aussi dans les opérations la section des téguments est-elle le temps le 
plus douloureux et, contrairement à l'opinion du vulgaire, la section des 
muscles et des os l'est beaucoup moins. 



laires, comme la face, ont beaucoup de tendance à se réunir 
par première intention. U n i r 

Phénomènes histologiques. - Lorsqu'une plaie se réunit 
pa r p rennere intention, il s 'épanche entre les surfaces Sa 
gnantes juxtaposées un liquide glutineux, l iquide que Îes an ' 
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1° Par des corps granuleux, c 'es t-à-dire pa r des cellule. 
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La réunion par seconde intention s'observe lorsque les 
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lèvres de la plaie res ten t éloignées l 'une de l ' au t re , librement 
exposées à l 'air ou séparées pa r des corps étrangers, par des 
caillots sanguins, lorsqu 'el les sont contuses, mortifiées par un 
caustique, que l 'organisme est .profondément al téré ou que 
l 'air est vicié ( I ) . 

Au point de vue histologique le mécanisme de la cicatrisa-
tion ne diffère guère de celui qui préside à la réunion immé-
diate , elle consiste toujours dans la formation d'un tissu 
embryonnaire qui passe successivement à l 'état adulte (Ran-
vier et Gornil). 

Lorsqu 'une plaie se cicatrise p a r seconde intention, sa su r -
face se recouvre d'un liquide glutineux et jaunâtre parsemé 
de points gr is ou rougeàtres formés pa r des caillots sanguins 
et pa r des débris de tissus mort if iés; peu à peu la plaie se 
nettoie, se déterge, et vers la fin de la p remière semaine elle 
est couverte de petites granulat ions rouges désignées sous le 
nom de bourgeons charnus ; cette couche granuleuse connue 
sous le nom de membrane pyogénique sécrète un liquide cré-
meux et blanchâtre qui porte le nom du pas; la suppuration 
est donc établie. 

Les bourgeons se développent , se iusionnent, se ré t rac tent 
et diminuent g radue l lement l 'é tendue de la surface en suppu-
ration ; de plus on voit son pourtour se recouvrir d 'une mince 
pellicule blanchâtre, formé par de l 'épiderme, qui finit par 
recouvrir toute la p l a i e ; la suppurat ion cesse dans les points 
qu'elle recouvre . 

Cette pellicule s 'épaissit , prend une te inte d'un blanc écla-
tant , une densi té f ibreuse, et consti tue une cicatrice, qui va 
pers is ter indéfiniment, la issant une t race indélébile de la 
plaie : cette cicatrice est formée par du tissu fibreux dans 
lequel on ne trouve pas de glandes . 

D'ailleurs cette cicatrisation, quoique toujours longue, pré-
sente des différences dans la durée de son évolution et dans, 
les traces de son passage, ce qui a conduit quelques au teurs à 
distinguer deux espèces de cicatrisations médiates : l 'une 
assez rapide, l 'autre beaucoup plus longue ; il faut encore re-
marquer qu'on hâte la guér ison d 'une plaie couverte de bour-

(1) C'est pour cela que dans les hôpitaux et les grandes villes la réunion 
est presque toujours médiate, tandis qu'en province elle est presque toujours 
immédiate. 



geons charnus si l 'on peut juxtaposer ces bourgeons de 
manière à favoriser leur fusion (c'est la réunion secondaire 
par première intention des chirurgiens anglais). 

B o u r g e o n s c h a r n u s . — Il e s t i n t é r e s s a n t de r e v e n i r su r l 'his-
to log ie de la c i c a t r i s a t i o n p a r s e c o n d e i n t e n t i o n . L e s bourgeons 
c h a r n u s son t f o r m é s d ' a b o r d p a r d e s cel lu les e m b r y o n n a i r e s et des 
a n s e s va scu l a i r e s p r o v e n a n t de la p r o l i f é r a t i o n des t i s sus vois ins , les 
pa ro i s d e ces va i s seaux s o n t é g a l e m e n t f o r m é e s p a r des ce l lu les e m -
b r y o n n a i r e s , d 'où l e u r f r a g i l i t é e t la f r é q u e n c e d e s h é m o r r h a g i e s ; 
b i e n t ô t les ce l lu les e m b r y o n n a i r e s des b o u r g e o n s p e r d e n t l eu r forme 
a r r o n d i e , el les d e v i e n n e n t a n g u l e u s e s , se r é u n i s s e n t p a r l eu r prolon-
g e m e n t e t c o n s t i t u e n t u n r é s e a u d e cellules plasmatiques d o n t les 
mai l l es r e n f e r m e n t soi t d e s ce l lu les r o n d e s à u n seul noyau (cellules 
•embryonnai res) , soi t d e s c e l l u l e s é g a l e m e n t r o n d e s , m a i s à p lus ieurs 
noyaux (globules de p u s ) ; l e n o m b r e des g lobu les p u r u l e n t s varie 
su ivan t l ' âge e t l ' é t a t d e s a n t é d u b o u r g e o n ( t ) ; c e s o n t ces globules 
qu i , é l iminés à la s u r f a c e du b o u r g e o n p a r u n m é c a n i s m e inconnu , 
cons t i t uen t la s u p p u r a t i o n (2) ; à m e s u r e q u e la c ica t r i sa t ion avance, 
l e pus t a r i t et il ne s ' en f o r m e p lu s d a n s l ' i n t é r i e u r d e s b o u r g e o n s ; 
les ce l lu les p l a s m a t i q u e s s e c o n d e n s e n t , el les se t r a n s f o r m e n t en tissu 
con jone t i f e t f i b r e u x ; l e s b o u r g e o n s se f u s i o n n e n t e t f o r m e n t une 
c i ca t r i ce . 

Cicatrisation s o u s - c r u s t a c é e . — Dans certains cas, on 
voit une plaie se recouvr i r d 'une croûte 'jaunâtre et dure, 
•croûte formée par la dessiccation du sang, de la lymphe, du 
pus, des débris ép idermiques ; cette croûte se fusionne par sa 
périphérie avec le pour tour de la plaie ; ses part ies profondes 
sont molles et baignées de pus , parfois même le pus vient 
sourdre sur un des bo rds : la croûte peut alors tomber , puis 
se reformer ; mais en général elle ne se délache que vers le 
quinzième jour , et au-dessous d'elle on trouve une cicatrisa-
lion convenable. 

Cette cicatrisation sous une croûte ne s 'observe guère que 
sur les plaies peu é tendues et chez les sujets bien portants ; 
pour aider sa formation on évi tera d 'essuyer les liquides qui 
suintent à la surface de la plaie , 011 les laissera se dessécher. 

(1) Ainsi, lorsque la plaie est languissante, les bourgeons renferment beau-
coup de globules de pus et ils sont gr isâ t res ; au contraire, lorsque la plaie 
marche bien, les bourgeons sont rouges et renferment peu de pus. 

(2) Lorsqu'on irrite un bourgeon, la marche des globules purulents vers sa 
surface est beaucoup plus rapide, d'où l'utilité de la cautérisation des bour-
geons grisâtres. 

R e m a r q u e . — Il est une r emarque de la plus haute impor-
tance, c'est que si, au point de vue histologique, le mécanisme 
de la cicatrisation ne présente que peu de différence, le tissu 
de cicatrice, c'est-à-dire le tissu embryonnaire nouveau, 
forme un tissu semblable à celui des parties auxquelles il 
s'interpose; ainsi les cicatrices des os produisent de l 'os, 
celles des nerfs produisent du tissu nerveux, etc. 

Enfin les plaies s 'accompagnent , sur tout lorsqu'elles sont 
étendues et ne se réunissent pas pa r p remière intention, de 
phénomènes g é n é r a u x que n o u s étudions plus loin SOUS le 
nom de fièvre traumatique. 

Diagnost ic . — Ordinairement on peut , à la simple vue , 
reconnaître l 'existence d 'une plaie par ins t rument t ranchant , 
son étendue, sa forme, sa d i rec t ion ; les organes intéressés 
seront souvent reconnus, soit pa r certains troubles fonction-
nels, soit par la na tu re des l iquides qui s 'écoulent de la plaie 
(synovie, ur ine, bile). 

Mais, en généra l , 011 s 'abs t iendra de sonder la plaie, sauf 
lorsqu'i l s 'agit de r eche rche r des corps é t rangers , car ces 
sondages, autrefois t r ès en honneur , peuvent déplacer un 
caillot qui prévenait une hémorrhag ie , rompre une séreuse, etc. 

Pronost ic . — Il varie suivant un si grand nombre de cir-
constances, qu 'on ne peut t racer de règles générales à ce 
sujet . 

Trai tement . — A. Traitement général. — Les plaies de 
peu d'étendue ne réclament pas de soins généraux ; mais de 
nombreuses doctrines ont régné dans la prat ique chirurgicale 
au sujet du t ra i tement général qu'il convient de faire suivre 
aux blessés atteints de vastes plaies. 

Si, encore aujourd 'hui , on ne peut formuler de règles abso-
lues, les préceptes suivants sont généralement admis. Il faut 
nourrir les blessés e t , sans imiter Boyer qui les contraignait 
à prendre , le jour même, des côtelettes et des potages, on 
obéira à leurs désirs, non seulement sur la quanti té , mais 
aussi sur la qualité des al iments ; souvent d'ailleurs ils ne 
demandent d 'abord que des aliments liquides. 

Il est cer tain que la nour r i tu re maintient leurs forces et 
diminue leur aptitude aux intoxications venant de la plaie. 



S ' i l e x i s t e u n p e u d ' e m b a r r a s g a s t r i q u e , o n a d m i n i s t r e r a u n 
p u r g a t i f s a l i n , s o i t u n e b o u t e i l l e d ' e a u d e S e d l i t z , s o i t u n e 
l i m o n a d e g a z e u s e , e t c . L ' e a u e t l e v i n c o n s t i t u e n t l a m e i l l e u r e 
t i s a n e : e n f i n o n c a l m e r a l e s d o u l e u r s p a r l ' u s a g e d e l ' o p i u m 
( 5 c e n t i g r a m m e s d ' e x t r a i t g o m m e u x ) , l e c h l o r a l . e t c . 

B. Traitement local. — 11 d i f f è r e s u i v a n t q u e l ' o n s e p r o -
p o s e d ' o b t e n i r u n e r é u n i o n i m m é d i a t e o u q u e l ' o n p r é f è r e 
l a i s s e r s u p p u r e r l a p l a i e : la p r e m i è r e q u e s t i o n c o n s i s t e d o n c 
d a n s l e c h o i x d u m o d e d e c i c a t r i s a t i o n . 

L a r é u n i o n i m m é d i a t e é t a n t i n f i n i m e n t p r é f é r a b l e à t o u t e 
a u t r e , c ' e s t c e l l e q u ' i l f a u d r a c h e r c h e r à o b t e n i r , à m o i n s q u e 
l e s l è v r e s d e l a p l a i e n e s o i e n t t r è s c o n t u s e s o u i m p o s s i b l e s à 
j u x t a p o s e r : l ' é t e n d u e d e la p l a i e n ' e s t p a s u n e c o n t r e - i n d i -
c a t i o n , d u m o i n s e n p r o v i n c e o ù , a i n s i q u e j e l ' a i d é j à d i t , 
c e t t e r é u n i o n s ' o b t i e n t b e a u c o u p p l u s f a c i l e m e n t q u ' à P a r i s ! 

L e s t e n t a t i v e s d e r é u n i o n i m m é d i a t e o f f r e n t , l o r s q u ' e l l e s 
é c h o u e n t , d e s i n c o n v é n i e n t s d ' a i l l e u r s f a c i l e s à p r é v e n i r p a r 
u n e x a m e n a t t e n t i f : c ' e s t l a r é t e n t i o n d u p u s d a n s l a p r o f o n -
d e u r (le l a p l a i e e t p a r s u i t e u n e p r é d i s p o s i t i o n à l a s e p t i c é -
m i e , à l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e , à l ' é r y s i p è l e , e t c . 

R é u n i o n i m m é d i a t e . — P o u r o b t e n i r la r é u n i o n i m m é d i a t e 
il f a u t r a p p r o c h e r les s u r f a c e s d e la p l a i e , les a f f r o n t e r a u t a n t q u e 
possible t issu à t issu e t les m a i n t e n i r en c o n t a c t ; on réa l i se ces condi -
t ions p a r l e repos, la position, les bandages, les agglutinatifs e t les 
sutures. 

Par l e repos e t u n e position convenable o n p rév ien t les t i ra i l l e -
m e n t s des bo rds d e la p l a i e ; c e t t e pos i t ion d e s t i n é e à p l ace r les 
lèvres de la p la ie d a n s le r e l â c h e m e n t s ' ob t i en t p a r la seu le volonté 
des ma lades ou à l ' a ide d ' a p p a r e i l s et d e bandages. 

Les agglutinatifs son t d ' u n usage g é n é r a l ; on a r e c o u r s soi t à du 
diachylon, soit à d u taffetas d'Angleterre, soi t à des l i n g e s i m p r é g n é s 
de collodion. 

Quel que soi t l ' agg lu t i na t i f a u q u e l on d o n n e la p r é f é r e n c e , il fau t 
dessécher la s u r f a c e su r l aque l l e on do i t l ' a p p l i q u e r , é c h a u f f e r le 
d iachylon, t r e m p e r le ta f fe tas d a n s l ' e au c h a u d e ; a lors , t a n d i s qu 'un 
aide r a p p r o c h e les lèvres de la so lu t ion d e c o n t i n u i t é , le c h i r u r g i e n 
applique la b a n d e l e t t e d ' u n coté , pu i s , s o u t e n a n t l u i - m ê m e le bord 
opposé de la p la ie , il y a p p l i q u e la s e c o n d e moi t i é d e la bande l e t t e -

Les sutures s o n t des m o y e n s d ' u n i o n p lus ac t i f s , on y a r e cou r s 
lorsque le l a m b e a u es t v o l u m i n e u x , q u e ses lèvres o n t d e la t e n d a n c e 
à s ' éca r te r , e tc . ; souven t , a p r è s avoir a p p l i q u é des s u t u r e s , il est 
uti le d e leur v e n i r e n a ide p a r l ' appl ica t ion d e l o n g u e s e t l a r g e s 
b a n d e s de d i a c h y l o n . 

On a i m a g i n é u n g r a n d n o m b r e de s u t u r e s , l a p lu s u s u e l l e e s t l a 
suture à points séparés p r a t i q u é e a v e c un fil c i r é assez fo r t . 

Les s u t u r e s n e do ivent pas ê t r e t rop s e r r é e s , af in q u e l e g o n f l e m e n t 
i n f l a m m a t o i r e ne r e n c o n t r e p a s t rop d ' o b s t a c l e s ; el les d o i v e n t l a i s s e r 
d a n s un po in t déclive u n e i ssue a u p u s , ê t r e a s s e z r a p p r o c h é e s les 
u n e s d e s a u t r e s (de 5 à 10 m i l l i m è t r e s ) p o u r q u e les l èv res d e la p l a i e 
n e bâ i l l en t p a s d a n s l eu r i n t e rva l l e , e n f i n n e t r a v e r s e r n i va i s seau , 
ni ne r f s , e tc . 

D a n s c e r t a i n e s r é g i o n s , c o m m e a u x l èv re s , on a t o u j o u r s r e c o u r s 
à la suture entortillée p r a t i q u é e avec des é p i n g l e s en foncées e n t r e 
l e s d e u x lèvres de la p l a i e e t a u t o u r d e s q u e l l e s , a p r è s avoir a f f r o n t é 
c e s l èv re s , on p r o m è n e un fil c i r é q u i e m b r a s s e les é p i n g l e s d a n s 
ses anses . Dans d ' a u t r e s cas ( f i s tu les v é s i c o - v a g i n a l e s ) , on a r e c o u r s 
à des s u t u r e s p r a t i quées avec d e s fils d ' a r g e n t , e t c . 

Les serres-fines d e Vidal son t d e p e t i t e s p i n c e s à p ress ion c o n t i n u e 
d o n t l ' emplo i e s t u t i l e pour la r é u n i o n des pla ies d e c e r t a i n e s r é g i o n s 
à p e a u m i n c e e t dé l i ca t e , c o m m e le p r é p u c e , les p a u p i è r e s , le p é -
r i n é e , e t c . 

R é u n i o n s e c o n d a i r e o u c i c a t r i s a t i o n à l ' a i r l i b r e . — 
L o r s q u e la r é u n i o n i m m é d i a t e a é c h o u é ou q u ' o n n ' a pas j u g é à p r o p o s 
d e la t e n t e r , la p la ie s u p p u r e , on p e u t a lo r s la s o i g n e r d e f açons 
fo r t d ive r ses : 

1° Pansement simple. — Appl iquez s u r la p l a i e q u e l q u e s p l u m a s -
s e a u x de c h a r p i e s è c h e ou imb ibée de v in a r o m a t i q u e , d ' a r n i c a , 
d 'a lcool , e t c . ; su r c e t t e c h a r p i e d i sposez que lques c o m p r e s s e s q u e 
vous fixez p a r p lus i eu r s t ou r s d e b a n d e s , r enouve lez le p a n s e m e n t 
c h a q u e j o u r , e t lo r sque la s u p p u r a t i o n s e r a b ien é t a b l i e , a p p l i q u e z 
su r la p la ie u n l i nge t r o u é , e n d u i t d e c é r a t , af in d e p r é v e n i r son 
a d h é r e n c e . 

2° Pansements complexes. — On les a b e a u c o u p m u l t i p l i é s : a ins i 
on a p récon i sé des cu i r a s ses f a i t e s avec du d i a c h y l o n ( C h a s s a i g n a c ) , 
avec des l ame l l e s de p lomb ( R e v e i l l é - P a r i s e ) , d e la b a u d r u c h e e t du 
col lodion (Laug ie r ) , l ' a s p i r a t i o n c o n t i n u e (Maisonneuve) , l ' occ lus ion 
p n e u m a t i q u e (J . G u é r i n ) , les p a n s e m e n t s oua t é s (A. Guér in ) . 

Ces d i f f é r en t s p rocédés o n t p o u r b u t d e sous t r a i r e les l i q u i d e s d e 
la p la ie à l ' a c t ion noc ive de l ' a i r , au con tac t des f e r m e n t s , e t c . 

3° Pansements antiseptiques. — Leur b u t e s t d e n e u t r a l i s e r l ' a c -
t ion des f e r m e n t s qu i d é c o m p o s e n t l e s l iqu ides d e la p la ie , o u ces 
l i q u i d e s e u x - m ê m e s d é j à a l t é r é s : tels s o n t les p a n s e m e n t s à l ' a lcool , 
à l ' e au -de -v i e c a m p h r é e , a u p e r m a n g a n a t e d e po ta s se , a u c o a l t a r 
s apon iné , le p a n s e m e n t d e L i s t e r , e t c . (1) . 

(1) Nous ne dirons rien du traitement des plaies par la boîte à incubation 
de J . Guyot, par les manchons renfermant du gaz (Demarquay et Leconte), car 
ils sont complètement abandonnés. 



Depuis quelques années le p a n s e m e n t ' d e L i s t e r est devenu 
d 'un usage si généra l qu'i l faut le d é c r i r e . 

Ce pansement est ant isept ique par excel lence, il a pour bu t d ' em-
pêcher l 'arr ivée des ge rmes infec t ieux j u s q u ' à la plaie : l ' agent a n t i -
sept ique employé est l'acide phénique sous u n e foule de formes. 

1° Une solution faible composée de 2° r ,50 d 'acide p h é n i q u e pour 100 
g rammes d ' e a u ; elle se r t à laver les m a i n s du ch i ru rg ien et des aides 
et à en t re ten i r p e n d a n t tou te la du rée d e l 'opéra t ion, au tour de la 
région opérée, un brouil lard phéniqué l ancé à l 'a ide d 'un pulvérisateur. 

2° Une solution forte composée d e 5 g r a m m e s d 'acide phénique 
pour 100 g rammes d 'eau. On y plonge les i n s t rumen t s , les éponges 
e t les diverses pièces de pansement . 

3° Des pièces de pansements p réparées à l 'acide p h é n i q u e ; ce sont : 
Le catgut (destiné à la l igature des vaisseaux) : c 'est une corde à 

boyau qui a sé journé pendant p lus ieurs mois dans u n e émulsion phé-
niquée spéciale : le ca tgut a b a n d o n n é d a n s la p la ie s 'absorde et 
d isparai t ; 

Le proteclive, taffetas endui t de ve rn i s copal et de dex t r i ne : il est 
des t iné à s 'appliquer sur la plaie pour la protéger con t re l 'act ion irri-
tan te des au t res pièces de pansemen t ; 

La gaze antiseptique, sorte de t a r l a t a n e onc tueuse , souple, j a u -
nâ t re , imbibée d 'une prépara t ion d ' ac ide phén ique , de rés ine et de 
paraf f ine : elle r emplace la charp ie ; 

Le mackintosh, t issu imperméable , fa i t de coton et de caoutchouc, 
que l 'on place su r les dern ières couches de gaze an t i sep t ique , afin 
d ' in te rcepter toute communicat ion e n t r e la plaie e t l 'a i r ex té r ieur ; 

Enfin des bandes de gaze an t i sep l ique des t inées à ma in t en i r tout 
l 'apparei l . 

Voici comment Lister procède à son p a n s e m e n t . 
Le ch i ru rg ien et ses a ides ayant s o i g n e u s e m e n t lavé leurs mains 

dans la solution faible , les i n s t rumen t s et les éponges é t an t plongés 
dans la solution for te (on les net to ie t o u j o u r s dans ce t te solution), 
la pulvérisat ion d 'acide phénique c o m m e n c e e t l 'opérat ion se p ra -
t ique. 

Les vaisseaux sont liés avec le c a t g u t , on place dans la plaie un 
tube à dra inage soigneusement t r e m p é dans de l ' hu i le phéniquée 
ou dans la solution forte, ce tube por te à l ' ex t r émi t é qui doit s'e trou-
ver hors de la plaie, deux fils qui p e r m e t t e n t de l 'enlever aisément. 

On procède alors à un r a p p r o c h e m e n t exact des lèvres de la plaie 
à l ' a ide d 'un double plan de su tures , l ' u n profond, fa i t avec de gros 
fils d ' a rgen t , l 'autre superficiel, fai t avec des fils d ' a rgen t t rès fins. 
Le tube à dra inage sort par l 'angle le plus déclive de la plaie (il 
peut ê t r e utile d 'en placer un second à l ' ex t r émi té opposée); les fils 
de ca tgut sont coupés au ras de la plaie . On place alors le protective 
que l 'on vient de t remper dans la solut ion phén iquée forte et, 
au-dessus de lui, les couches de gaze an t i sep t ique , en t rois ième lieu 

le mackin tosh ; le pansemen t est ma in tenu avec les bandes de g a z e 
phéniquée. 

Le pansement est renouvelé tous les j o u r s avec les m ê m e s p récau-
t ions, le d ra in est re t i ré , lavé et replacé jusqu ' à ce que sa présence 
devienne inut i le ; pa r fo i s on le remplace p a r une corde en cr ins qui 
agit par capil lar i té . 

Aujourd 'hui peu de ch i ru rg iens appl iquent le pansemen t de Lister 
dans toute sa r igueur : l 'un suppr ime le broui l lard phén iqué , u n 
au t re remplace la gaze pa r de la charp ie phén iquée , le mackin tosh 
par un s imple taffetas gommé . 

Le pansement de Lister a incontes tab lement rendu de g r a n d s s e r -
vices, d 'abord par ses p ropr ié tés an t i sep t iques , puis pa r sa t endance 
à obten i r la réunion immédia te qu ' a s su ren t à la fois l 'asepsie et l e 
dra in pe rmet tan t l ' écoulement des l iquides. 

Mais rappelons que si ce pansemen t est à peu près indispensable 
dans les mauvais milieux et dans la pra t ique hosp i ta l i è re , en p ro-
vince où nos opérés ne sont p r e s q u e j a m a i s a t t e i n t s de sept icémie , 
le pansemen t de Lister est inut i le , d ' au t an t plus que les for tes solu-
tions d 'ac ide phén ique i r r i t en t la peau et dé te rminen t des e c z é m a s 
pén ib les : aussi , pour m a pa r t , n ' a i - j e pris de ce p a n s e m e n t q u ' u n e 
chose, l 'usage de l ' ac ide phén ique en solution t rès fa ible pour laver 
les ins t ruments , les éponges , les ma ins , et imprégner les pièces de 
pansement , du resle je t en te toujours la r éun ion immédia te et j e 
l 'obtiens hab i tue l l ement . 

B. — P l a i e s p a r i n s t r u m e n t s p i q u a n t s . 

Les plaies par instruments piquants possèdent , suivant la 
forme et le volume des instruments qui les ont produites , des 
différences si notables, qu'il convient d'en dist inguer t rois 
v a r i é t é s : 1° l e s simples piqûres; 2° l e s piqûres et coupures; 
3° l e s piqûres contuses. 

Toutefois ces plaies possèdent p lus ieurs carac tère s com-
muns. 1° Elles sont souvent plus étroi tes que l ' ins t rument qui 
les a produites, cela tient à l 'élasticité des tissus qui, écartés, 
tendent à revenir sur eux-mêmes . 

2° Elles se réunissent habi tuel lement par première inten-
tion, car l 'air n'y pénèt re pas, le foyer t raumalique est très 
étroit, s implement occupé par un peu de sang , et , sauf dans 
les piqûres contuses, il n 'existe pas de zone stupéfiée (Ver-
neuil) . 

3° Enfin, ces plaies, souvent profondes, peuvent péné t re r 



dans les cavités splanchniques ou art iculaires, elles sont dites 
alors pénétrantes ou cavitaires. 

1° S imples piqûres. — Elles sont étroi tes , peu doulou-
reuses, ne laissent presque pas couler de sang et se réunis-
sent par p remière intention en quelques heures . 

Sont-elles t rès étroites, comme les piqûres produi tes parles 
peti ts trocarts des apparei ls aspira teurs , elles ne réclament 
aucun soin; plus étendues, elles seront protégées par un peu 
de diachylon ou de taffetas gommé. 

2° P iqûres e t coupures . — C e r t a i n s ins t ruments sont à la 
fois piquants et t ranchants , et l e s plaies qu' i ls produisent par-
ticipent naturel lement aux caractères des piqûres et des cou-
pures , de plus elles sont souvent profondes, car la pointe et le 
t ranchant s 'a ident l'un l ' au t re (coups de pointe produits par le 
sabre droit de cavalerie). A moins qu' i l n'y ait hémorrhagie et 
contusion des lèvres de la plaie, tentez la réun ion immédiate. 

3° p iqûres contuses . —Cer ta ins i n s t rumen t s à forme allon-
gée, mais à pointe à peu près mousse (baïonnet te , clou), s'eu-
foncent difficilement dans les tissus e t souvent au prix de 
déchirements et de contusions sér ieuses . 

Parfois ces plaies se réunissent par p remière intention, mais 
souvent aussi les parties contuses s 'enflamment, suppurent, 
l ' inflammation gagne le tissu cellulaire voisin et détermine 
des phlegmons d 'autant plus graves et douloureux que les 
aponévroses d'enveloppe et l 'étroitesse de la plaie ne se prêtent 
pas au gonflement inflammatoire. 

Dès qu 'une plaie sembable se tuméfie et devient doulou-
reuse, cherchez à a r rê te r le phlegmon par l 'application de 
nombreuses sangsues et pa r l ' immersion prolongée dans l'eau 
t i ède ; s'il ne se manifeste pas une amélioration rapide , débri-
dez largement la p la ie . 

C. — C o n t u s i o n . — P l a i e s c o n t u s e s . 

On nomme ainsi l 'ensemble des désordres organiques pro-
duits p a r la pression directe ou indirecte des agents exté-
r ieurs . 

La- maladie porte le nom de plaie contuse lorsqu'à ces lé-
sions se joint u n e solution de continuité des téguments. 

Étioiogie. — Deux conditions sont nécessaires à la produc-
tion d'une contusion : 1° une puissance; 2° une résistance. 

\0 Puissance. — Elle est représentée par les corps exté-
rieurs, agissant pa r une surface assez l a rge ; la puissance de 
ces corps est toujours le résul ta t de leur poids multiplié par 
leur vitesse (1). 

Parfois c'est le corps tout entier ou un m e m b r e qui , mus 
avec une certaine vitesse et rencontrant un obstacle, répré-
sentent la puissance. 

2° Résistance. — Elle est représentée pa r nos tissus qui, 
n 'ayant point la même consistance, s 'offrent mutuellement un 
point d 'appui . Ainsi les part ies les plus molles, tissu cellu-
la i re , muscles, etc., sont comprimées sur les aponévroses et 
les os. Parfois la résistance est offerte par un corps é t ranger 
(membre surpr is par un éboulement) ; enfin le même tissu 
peut, suivant sa position, son état de relâchement ou de con-
traction, ofl'rir à l 'action des corps extér ieurs des résistances 
t rès diverses. 

Classification de Dupuytren. — Q u a t r e degrés : 
degré : Rupture de vaisseaux t rès fins et légère ecchy-

mose ; 
2e degré : Rupture de vaisseaux plus volumineux, déchi-

r u r e des tissus, mais dans une limite réparable (2) ; 
3e degré : Désorganisation, dans une certaine étendue, de 

tissus qui devront ê tre él iminés ; 
4e dégré : Broiement des part ies contusionnées qui forment 

une bouill ie livide. 

Symptômes. — degré. — Le point contusionné est sen-
sible à i a pression plutôt que dou loureux ; il se gonfle et 
présente une légère ecchymose; le tout se dissipe en quelques 
j ou r s . 

(1) La vitesse extrême des projectiles de guerre jointe à leur masse explique 
pourquoi leurs plaies sont éminemment contuses. 

(2) Pour quelques auteurs, ce qui distingue le deuxième degré du premier, 
c'est que dans celui-ci le sang est simplement infiltré dans les tissus, tandis 
que dans le deuxième il est épanché. 



2e degré. — L'ecchymose est p lus considérable, il en est 
de même du gonflement et de la d o u l e u r ; au bout de quelques 
jours tout se ré tabl i t ; cependant une contusion de ce degré 
expose à des bosses sanguines, sur tou t au crâne, à des épan-
chements sanguins et à des ph legmons . 

3e degré. — Très souvent la peau est immédiatement infil-
t rée de sang, mais parfois elle a conservé ses caractères; quoi 
qu'il en soit, son état ne saurai t donner une idée exacte des 
désordres qu'elle recouvre. Très rapidement les parties atteintes 
se mortifient; elles deviennent f roides , livides, insensibles; 
vers le deuxième jour , l ' inflammation se développe avec la 
plus grande violence ; plus tard les par t ies mortifiées sont 
éliminées et une couche de bourgeons charnus vient r épa re r 
leur per te . 

Mais le phlegmon, l 'érysipèle, l ' infection purulente ou pu-
tr ide viennent souvent compliquer ces lésions qui, lorsqu'elles 
sont t rès étendues, nécessitent l ' amputa t ion . 

4e degré. — En explorant les par t ies coutuses on a la s e n -
sation d'une masse pâteuse à crépi ta t ions multiples indiquant 
1 broiement des os ; dans que lques cas, le blessé, plongé dans 
la s tupeur, couvert d 'une sueur f ro ide , succombe rap idement ; 
il n'a pas résisté au choc; mais souvent les premiers jours 
sont insidieux p a r l e peu d ' intensité des phénomènes ; bientôt, 
il est vrai, se montrent les s ignes du sphacèle : abaissement 
de. la tempéra ture , perte de sensibili té et du mouvement, cré-
pitation emphysémateuse, et ceux de la plus vive réaction 
autour des parties mortifiées, et le blessé est souvent emporté 
pa r un phlegmon gangreneux. 

Les contusions de certains organes, mamelles, testicules, 
sont suivies de douleurs par t icul ières pouvant aller jusqu 'à la 
syncope. On a pré tendu que, chez des gens prédisposés, elles 
pouvaient hâter le développement de tumeurs malignes.^ 

Lorsqu'un tronc nerveux est contusionné, la douleur s ' i r ra -
die vers sa périphérie. La contusion d'un muscle peu t suspendre 
momentanément sa motilité. La contusion de l 'œil détermine 
des éblouissements semblables à ceux que Magendie produisi t 
par l'excitation du nerf opt ique. 

Nous allons étudier deux conséquences fréquentes des con-
tusions des deuxièmes et t roisième degrés . Ce sont : A. les 
ecchymoses; B. les épanchements de sang et de séros i té . 

A. Ecchymoses . — On donne ce nom à l ' infiltration du 
sang dans les mail les du tissu cel lulaire; les ecchymoses sont 
d 'autant plus étendues que la région est plus vasculaire et le 
t issu plus lâche. 

Une ecchymose res te r a rement circonscrite dans la par t ie 
où elle s 'est formée, le sang obéissant à l 'action de la pesan-
teur s 'infiltre dans les part ies déclives en suivant les gaines 
aponévrotiqucs et les interst ices celluleux qui lui offrent le 
moins de résistance. C'est surtout dans les f ractures que ces 
ecchymoses sont remarquables (1). 

Leur couleur est noire , b leuâtre , violet foncé, jaune paille, 
rouge vif sous la conjonctive et sous les muqueuses, probable-
ment par l'action de l 'air sur le sang à t ravers la couche épi-
théliale. D'ailleurs, ces couleurs se modifient et passent des 
teintes foncées aux teintes claires. La durée des ecchymoses 
est t r ès variable et en rapport avec l 'abondance du sang épan-
ché et la densité du tissu cel lulaire (2). 

B. É p a n c h e m e n t s sanguins . — Le sang, au lieu de s ' in-
filtrer dans les mailles du tissu cellulaire, peut les rompre et 
se creuser un foyer. Lorsque le tissu cellulaire est t rès dense, 
qu'il repose sur un plan osseux, comme le crâne, le t ibia, le 
sang, forme une petite poche ar rondie , t rès molle à son centre , 
t rès dure à sa pér iphér ie : c'est ce que l'on désigne sous le 
nom de bosse sanguine. Lorsque le tissu cellulaire est iâche, 
le foyer est souvent plus considérable, i r régul ier , f luctuant, 
la peau a conservé sa couleur ou bien elle est bleuâtre . 

(1) Produites graduellement p a r l e suintement du sang provenant de l'os 
fracture, elles obéissent à l'action de la pesanteur, à la disposition anato-
mique de la région, se montrent dans des lieux déterminés et constituent un 
signe diagnostique important. 

(2) La forme des ecchymoses dépend souvent de celle des agents vulnérants : 
un coup de poing produit une ecchymose arrondie; un coup de fouet, longi-
tudinale. Sur le cadavre, 011 ne peut produire des ecchymoses, circonstance 
importante en médecine légale; la pulréfaction détermine seulement des ver-
geturcs sur le trajet de certaines veines. Sous l'influence d'une vive succion 
011 peut également produire des ecchymoses allongées. 

Les transformations successives de la teinte des ecchymoses sont en rapport 
avec les modilications de la matière colorante (hèmatinc) du sang épanché. 
Cette matière abandonne les globules rouges du sang, s'infiltre dans les lissus 
et, après une série de métamorphoses, aboutit à une substance colorante fixei 

d'un jaune o rangé : c'est l'hématoïdine (Billroth) dont la disparition est assez 
lente, tandis que les autres éléments du sang (fibrine, sérum, globulinc) se 
résorbent assez promptement. 



Que deviennent ces épanchements ? Ils peuvent se r é so rbe r 
rapidement, se coaguler en part ie ou complètement e t fo rmer 
des masses ou fr iables ou très du re s ; — persister longtemps à 
l 'état liquide ou solide, s 'enflammer et se t ransformer en un 
foyer purulent . 

C. É p a n c h e m e n t s de sérosité . — M. Morel-Lavallée a 
démontré que ces épanchements se produisent surtout lors-
que la peau a été violemment décollée des tissus sous-jacents 
(par une roue de voi ture , par exemple). 11 est probable que 
les petits vaisseaux sont éraillés de façon à ne laisser filtrer 
que la part ie séreuse du sang (1) : ces épanchements occu-
pent le dos, la face externe des cuisses, ils sont très é t endus ; 
la tuméfaction est fluctuante,tremblotante au moindre contact, 
et dans quelques cas t ransparen te ; la poche semble trop volu-
mineuse pour la quantité de liquide qu'elle renferme, aussi 
n 'est-el le tendue que dans les points déclives. 

La poche est mal limitée, cependant elle peut ê t re enkystée 
par un bourre le t inflammatoire pér iphérique. 

Le liquide contenu est d'un rouge citrin, fluide ou légère-
ment visqueux (2) ; sa quantité, très variable, peut atteindre 
2 ki l . ; lorsqu'on le laisse reposer dans un verre , il forme un 
dépôt composé de deux couches : l 'une profonde, renfermant 
des globules sanguins ; l 'autre superficielle, formée par des 
gouttelettes graisseuses . 

Marche.—Le liquide épanché se résorbe graduel lement , 
mais dans quelque cas il s 'enkyste et peut même s 'enflammer 
et suppurer . 

Le siège de ces épanchements , leur mode de product ion, 
leur étendue permet t ront de les différencier des épanchements 
sanguins. 

Le pronostic est essentiellement variable suivant le degré , 
l 'étendue de la contusion, la résistance du suje t , etc. 

Trai tement . — 1" et 2e degrés.—Repos, application de 
compresses t rempées dans de l 'eau froide ou dans quelques 

(1) Pour Verneuil, le liquide serait de la lymphe provenant de !a déchirure 
des lymphatiques. 

(2) Dans certains cas, il présente l'aspect de l'huile, tache le papier comme 
ce liquide et renferme de nombreux cristaux de manganèse (Gosselin). 

liquides astr ingents et résolutifs (arnica, alcool camphre , etc.) ; 
s'il survenait une vive réaction, un phlegmon, on le combat-
trai t par les sangsues , les émollients, les incisions, etc. Les 
contusions étendues du 3° et du 4« degré peuvent nécessiter 

une amputat ion (1). , , 
Bérard a conseillé de pra t iquer dans les kystes sanguins 

des ponctions sous-cutanées (avantageusement remplacees 
aujourd 'hui par les apparei ls aspirateurs) . En cas d insuccès 
on pourrait ouvrir l a rgement le kyste et le bour re r de charpie 
pour le fa i re s u p p u r e r . 

Les épanchements de sérosités ne se résorbent guere spon-
tanément ; il faut les vider par l 'aspira teur , et en cas de reci-
dives nombreuses , on pourrai t , à l 'exemple de Morel-Lavallee, 
recourir à des injections iodées. 

i 

D . I— P l a i e s p a r a r m e s à f e u . 

Les plaies par armes à feu sont des plaies contuses pa r 
excellence dont les phénomènes immédiats sont une stupeur 
profonde et une hémostase facile et dont les conséquences 
sont une vive réaction générale et locale, et une élimination 
longue et difficile des parties mortifiées par le choc du p r o -

' e <Nous é tud ie rons : A. Vaction de la poudre seule; B. Yac-
tion des projectiles. 

A %ctïon de 1a poudre s e u l e . — La déflagration de la 
poudre peut à elle seule brûler les tissus, les contusionner et 
les déchirer par l 'expansion des gaz, s ' incruster dans leur 
épaisseur sous forme de points b leuâ t res ; ces accidents s ob-
servent dans l 'explosion des poudr ières , des mines, dans les 

(1) Les bosses sanguines, les épanchements de sang seront comprimés, 
m ne assez fortement pour forcer le sang à s'infiltrer dans le t.ssu cellula.re 
du voisTnage qui le résorbera : on a vu de très vastes épanchemen s sanguins 
se résorber sans accident, aussi ne doit-on les ouvrir que lorsqu'il existe des 

l ^ r . : X c S u m a t i q u e a plongé le blessé dans la stupeur il faut r é -
veiller sa vitalité par des frictions sèches et excitantes, par des cordiaux. de> 

¡sanglais ; puis'si la réaction devient trop vive, si le sujet est Ues v.gc,u-
reux. on peut lui pratiquer une petite saignee et recouvrir demolUents les 
parties contuses. g 
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cas de coups de f e u t i rés à bout p o r t a n t , dans les tenta t ives 
de suicide, etc. 

Les brûlures p rodu i t e s p a r la poudre sont souvent p rofondes . 
Les contusions peuven t ê t r e assez violentes p o u r b royer les 

t issus, ainsi qu 'on l ' obse rve dans l 'explosion des poud r i è r e s . 
La déflagration de la poudre dans la bouche p rodu i t , ou t re 
une violente commot ion , des déch i ru res ' mul t ip les des lèvres, 
des joues , etc. 

Les gra ins de p o u d r e non en f l ammée sont l ancés c o m m e des 
project i les , i l s s ' inc rus ten t dans les t issus et y fo rmen t des taches 
b leues ou noires . Sont - i l s t r è s superf ic ie ls , on les en lève avec 
une aiguil le à ca ta rac te ou pa r un simple lavage avec u n e 
solution caus t ique ; sont - i l s p lus profonds , il f au t , pa r l ' app l i -
cat ion d 'une for te solut ion de sub l imé , p rovoquer u n e inf lam-
mation eczémateuse qui , une fois gué r i e , laisse la peau saine 
(Busch). 

B. Act ion d e s p r o j e c t i l e s . — Les projec t i les de gue r r e 
ac tue l lement employés ne sont guère que de deux espèces • 
1° les ba l les ; 2« l e s obus et l eurs éc la t s ; 3° il f au t y j o ind re 
les corps durs dé tachés et lancés dans l 'espace pa r les p r o -
jec t i l e s e u x - m ê m e s . 

Ces project i les dé t e rminen t des contusions et des plaies 
contuses . 

Contusions. — Les project i les d é t e r m i n e n t f r é q u e m m e n t 
des contusions de dif férents degrés : tantôt c 'est une s imple 
ecchymose (project i les ar r ivés au t e rme de leur course) , tantôt 
a p e a u es t à peu p r è s in tac te , mais les t issus sous- jacents 

les os e u x - m ê m e s sont m e u r t r i s , désorganisés , b royés (1) ; et 
si la contusion po r t e su r les cavi tés sp lanchn iques , le foie la 
r a t e , les vaisseaux, e t c . , peuvent ê t r e lésés au point de dé t e r -
m i n e r la m o r t ; à ces lésions viscérales doivent ê t r e r a p p o r t é s 
les graves accidents que les anc iens a t t r ibua ien t à la contusion 
p rodu i t e par le vent du boulet : e r r e u r dont les au tops ies ont 
depuis longtemps fait jus t i ce en d é m o n t r a n t l 'existence de 
lésions viscérales que l ' in tégr i té des t égument s ne pouvai t 
g u è r e fa i re p révo i r . 

Plaies. — Les pla ies pa r a r m e s à feu p r é s e n t e n t de t rès 
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nombreuses variétés en r appor t avec l eu r s iège, le vo lume la 
fo rme et la quan t i t é de mouvement du project i le ' 

La plaie peut avoir la fo rme d 'un cul-de-sac : c'est ce oui a 
h e u lorsque e pro jec t i le est r e s t é dans les cha i r s ; d une s imple 
echanc ru re l o r s q u elle a eff leuré la peau , mais s o m e n elfo 
p resen te deux orifices e t un t ra je t i n t e rméd ia i r e ( p l a l f e n 

E n g é n é r a l , l'orifice d'entrée est ne t , peti t , régul ie r - les 
t egumen t s sont d i r igés vers les pa r t i e s p ro fondes , ° t andb q u e 
1 orifice de sortie est i r r é g u l i e r , l a rge , les pa r t i es molle sont 
r e fou lées au d e h o r s ( I ) . L'orifice d ' en t r ée est a r ro d s T l a 

si eue a agi ob l iquement , mais ceci n 'a r ien de fixe c a r i a 
consis tance des t i ssus , l e u r é ta t de re lâchement ou de ' lension 
on une g r a n d e inf luence sur la f o r m e de la plaie 

L e trajet intermédiaire aux deux ouver tu res n e u t ê t ro 
abso lument d i r ec t , non seu lemen t lorsqu' i l trave l L p a r t s 
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s y m p t ô m e s . - L e s phénomènes que p r é s e n t e n t les plaies 
par a rmes à feu peuvent se diviser en trois groupes : 1° p h é -
nomènes immédia t s ; 2» phénomènes consécut i fs ; o° compl t -

C&Tnphénomènes immédiats.-La plaie est i r r égu l i è re , noi-
râtre et assez sèche, on dirai t q u e l l e a été cautér isée , ce q u i 
a'v U fait croire aux anciens ch i ru rg iens que les project , le 
devenaient incandescents e t b r û l a i e n t les t i s s u s ; mais on sait 

u ,s longtemps que cet aspect spécial tient a la c o u p o n 
des p a r t i e s ! à la coagulat ion du sang, a la presence de d e t . i -
tus noi râ t res en t ra înés p a r le p ro jec t . l e et provenant de la 
combust ion de la poudre . 

En généra l , il n'y a pas d ' h é m o r r h a g i e (1) ; ces plaies sont 
d 'abord peu douloureuses, le blessé éprouve une commot ion , 
violente qu'il compare à celle que produi ra i t un coup de po ing , 
puis T e s t une sorte de stupeur et d'engourdissement s i r r a -
d iant plus ou moins loin su r le pour tour de la p la ie . 

Les phénomènes généraux varient beaucoup suivant le s .ege 
et l ' é tendue de la b l e s s u r e : ils sont nuls ou t r e s peu marques 
îm soue la blessure est l égère , mais si elle f r a p p e les cavités 

nl hniq oü si elle en t ra îne de vastes dé labrements , le 
visage prend u n e pâ leu r syncopale , le pouls est pet i t , d sur-
v ent des frissons, des nausées , des vomissements, la t empe ra -
r e s 'abaisse et le blessé succombe ; ou bien la . t a p e u r se 
d i s s i p e Graduellement et l 'on voit se dérouler l es p h e n o m e n e s 
consécutifs que nous allons décr i re (2). . . 

TmLrnènes consécutifs- Pendant deux ou trois j o u r s 
la plaie conserve à peu près les m ê m e s carac te res ; mais alo. s 
s a b é ^ n U é apparen te fai t place à une vive reaction in f lam-
m a t o Î r e , l e s t issus se gonf len t , ils sont douloureux, il survient 
de la fièvre et la suppuration s établit (o). 

La destinée de ces plaies est alors t rès var iable : 1° dans les 
cas f a v S l e s , les eschares s 'é l iminent sans encombre et la 
plaie se cicatrise; 2» si la per te de subs tance est considerable , 

m, o f uîpn entendu, lorsque la plaie intéresse une grosse artère II faut 
• ( ) nt r •marqueTqué les hémorrhagie's primitives sont plus fréquentes 
également ^ J l l d ' ^ s dont les fragments à angles saillants déchirent 
depuis ^ U M M 1 « * qu'ils les contusionnent. 

i»\S lTcsTà remarquer que, même après les grands trauma,ismes opératoires, 
( 1 L n a s la stupeur qui accompagne les plaies par armes a feu. 

" ' ( S ) Î a r T e s piaLs par armes" à feu ne se réunissent pas par première intention. 

le blessé, impuissant à suffire à une suppuration longue et 
abondante, s ' épuise et succombe; 3° si la blessure a inté-
ressé un os, il survient des périosl i tes , des ostéites et des 
nécroses en t re t enan t des fistules intarissables j u squ ' à l 'élimi-
nation du séques t r e ; 4° si elle a in téressé un gros vaisseau, 
il peut surveni r une hémorrhagie consécutive. 

Enfin la guér ison peut être en t ravée pa r une des complica-
tions q u e nous al lons déc r i r e . 

Complicat ions . — El les sont primit ives ou consécutives. 
A. Les complications primitives sont : 1» L 'hémorrhagie 

survenant a u moment m ê m e de la b lessure , nous en avons 
déjà pa r l é ; 2° la stupeur, c ' cs t -à -d i re cet état d ' engourd i s se -
men t si r emarquab le et si spécial dans lequel se t rouve plongé 
l ' individu qui vient d ' ê t r e at teint pa r un project i le de 
g u e r r e (1). 

3° La présence de corps étrangers dans la plaie; ces co rps 
é t r ange r s sont : t an tô t les projectiles eux-mêmes (balles, 
f r a g m e n t s d 'obus , corps du r s , etc.) , tantôt des débris de vête-
ments, d'équipement; t an tô t enfin des parties mêmes du blessé, 
l ambeaux de peau , d ' aponévrose , esquilles osseuses détachées 
pa r le project i le . Ces co rps é t rangers se compor ten t de diverses 
façon : les uns s'enkystent et peuvent sé journe r indéfiniment 
et sans inconvénients au mil ieu des organes les plus impor -
tants ( ce rveau , poumons , e t c . ) ; ou b ien , après ê t re res lés 
long temps inoffensifs, ils peuvent se déplacer , donner l ieu à 
des abcès , à des fistules, etc. 

Mais en généra l ils provoquent une suppuration qui ne 
cesse qu 'avec l eu r él imination spontanée ou ob tenue pa r u n e 
action ch i rurg ica le . 

Les accidents consécutifs sont, les uns communs à toutes 
les plaies : te ls sont le ph legmon, la sept icémie , l ' infection 
puru len te , pu t r ide , le t é tanos , la pou r r i t u r e d 'hôpi ta l , etc. ; 
les au t r e s spéciaux aux plaies pa r a r m e s à feu, ce sont : la 
g a n g r è n e et les h é m o r r h a g i e s consécutives. 

1° La gangrène vient f r é q u e m m e n t compl iquer ces p la ies ; 
elle s 'étend p lus ou moins loin de la p la ie , elle para î t résul ter 
soit de 1' excès d ' inf lammat ion , soit de l ' é t r ang lemen t , e tc . 

(1) Au lieu de la stupeur, on observe parfois, et plus particulièrement chez 
les gens alcooliques, un état d'excitation se manifestant par des cris, des me-
naces, etc. 



2° Les hémorrhagies consécutives son t u n e des complica-
tions les plus graves et les p lus f r é q u e n t e s ; elles s u r v i e n n e n t 
du dixième au v ingt ième j o u r , et succèdent à la chute des 
e s c h a r e s ; l ' h émor rhag i e se déclare b r u s q u e m e n t ou à l 'occa-
sion d 'un mouvement du blessé , elle p e u t tuer immédia tement 
ou bien elle s ' a r r ê t e p o u r se r e p r o d u i r e ; parfois une syncope 
l ' i n t e r rompt (voy. Hémorrhagie en général). 

T r a i t e m e n t . — Les pla ies pa r a r m e s à feu présentent p l u -
s ieurs indications : 1° Le débridement : on donne ce nom à des 
incisions pra t iquées aux orifices de la plaie ou sur toute l 'é-
t e n d u e du t r a j e t p o u r la t r a n s f o r m e r en une plaie s imp le et 
p réven i r l ' é t r ang lement . — C e s d é b r i d e m e n t s sont a u j o u r d ' h u i 
r a r e m e n t p ra t iqués , on les réserve p o u r les pla ies é t ranglées 
ou compl iquées de la présence de c o r p s é t r anger s . 

2° L'extraction des corps étrangers : cet te extract ion se 
p r a t i q u e soit pa r l ' ouver ture de la p l a i e , soit pa r u n e c o n t r e -
ouve r tu r e p ra t iquée au niveau d u p ro j ec t i l e que l 'on p e u t 
sent i r au -des sous des t é g u m e n t s ; souven t , en p laçan t le 
blessé dans la posit ion qu'il occupai t a u moment où il a reçu 
sa b lessure , on reconna î t la p r é s e n c e du projecti le et l 'on 
facilite son ex t rac t ion . 

Dans cer ta ins cas , il est difficile de savo i r si le pro jec t i le es t 
r e s t é dans la p la ie ; les stylets o r d i n a i r e s ne suff isant pas , on 
a eu recours à des i n s t rumen t s d ive r s (1). 

Mais ces in s t rumen t s ne font r e c o n n a î t r e q u e les corps mé-
tall iques. 

Quoi qu ' i l en soit, le corps é t r a n g e r r econnu , il f au t l 'ex-
t r a i r e . Si cet te extraction ne p e u t ê t r e p ra t iquée pa r l ' ouver -
t u r e existant dé jà , on l ' incise, on l ' é l a r g i t pa r l 'appl icat ion 
d 'une éponge p répa rée ou d 'une t ige d e laminaria, ou encore 
on p ra t ique une con t re -ouver tu re ; c e l a fai t , on procède à l 'ex-
tract ion soit avec les doigts , soit a v e c u n e spa tu l e , soi t avec 
une pince ordinaire , soit avec des p i n c e s spéciales dés ignées 
sous le nom de t i re -ba l les . 

(1) Tel est le stylet de Ne'laton, terminé p a r une peti te olive en porcelaine 
non vernissée sur laquelle le plomb produit p a r le f rot tement une t ache m é -
tallique. Ce stylet, dont le principe fui suggéré à Nélaton par son interne, permit 
au célèbre chirurgien d e découvrir la balle log;ée dans le talon de Garibaldi. 

Tels sont les appareils électriques très ingénieux de Trouvé, Koracs, 
Favre, etc. 

Pansement.—Au moment m ê m e de la b lessure , on recouvre 
la plaie de compresses imbibées dans les l iquides exci tants 
(alcool c a m p h r é , a rn ica , etc.), puis, dès que l ' inf lammation 
est déc larée , de ca tap lasmes émoll ients (1 ) ; si , après le t emps 
nécessaire à l ' é l iminat ion des e schares (un mois environ) , la 
suppura t iou pers i s te , elle est p robablement en t re tenue par la 
présence d 'un corps é t r a n g e r ou d ' un séques t r e . 

Amputations. — Les pla ies pa r a rmes à feu réc lament sou-
vent l ' a m p u t a t i o n ; bien qu' i l soit difficile d 'é tabl i r à cet égard 
des r è g l e s géné ra l e s , on p e u t p o s e r e n pr inc ipe que l ' amputa-
t ion es t i nd iquée : 

1° Lorsqu 'un m e m b r e a é t é e m p o r t é pa r u n b o u l e t ; 
2° Lorsqu ' i l existe à la fois une f r a c t u r e comminut ive ou 

une plaie a r t i cu la i re avec b lessu res des g ros troncs a r té r ie l s 
et ve ineux ; 

3° Lorsqu' i l existe de vas tes dé l ab remen t s , avec épanche-
ments sanguins cons idé rab le s . 

Résections. — Les résect ions t enden t à se subs t i tuer de 
plus en p lus aux a m p u t a t i o n s ; e l les sont n e t t e m e n t indiquées 
lorsqu ' i l existe une f r a c t u r e avec séques t r e . Les résec t ions 
a r t i cu la i r e s ne d o n n e n t g u è r e de me i l l eu r s r é su l t a t s que les 
a m p u t a t i o n s . 

L ' ampu ta t ion doit ê t r e p ra t iquée le plus tôt poss ib le , la 
résection se ra différée j u s q u ' à la fin du p r e m i e r mois (2). 

Les complications s e r o n t t r a i t ées ainsi que nous l ' indiquons 
dans les ar t ic les qui l eu r sont consacrés (voy. Infection pu-
tride, hémorrhagie, e tc . ) . 

Le traitement général se ra exci tant dans la p remiè re 
pér iode , ca lmant et émoll ient au m o m e n t de la réac t ion inflam-

(1) Dans cer ta ins cas où le pus s'écoule difficilement, le drainage prévient 
sa stagnation. 

(2) Les appareils ouatés d'A. Guérin me semblent appelés à rendre de 
grands services à la chirurgie d 'armée. En effet, après un combat, les ampu-
tations sont prat iquées dans le village voisin du champ de bataille, le membre 
amputé est enveloppé dans une épaisse couche de ouate et le blessé est éva-
cué. Cet appareil ouaté présente le triple avantage de lu t ter contre l'infection 
septicémique, de prévenir les souffrances e t les irr i tat ions occasionnées par 
le transport, d 'être à peu près définitif et de ne pas nécessiter ces pansements 
quotidiens auxquels les chirurgiens, quels que soient leur nombre et leur zèle, 
ne peuvent suffire. 

Les nombreuses résections que j ' a i ou l'occasion d e prat iquer en 1870-71, 
soit à Beaumont en-Argonne, soit dans le château de Flavigny, soit pendant 
la Commune, à l'église Saint-Jacques, m'ont donné de bons résultats. 



matoire, et bientôt tonique, afin de permet t re au blessé de 
suffire aux frais d 'une abondante suppurat ion. 

E . — P l a i e s p a r a r r a c h e m e n t . 

Ce sont des solutions de continuité produi tes par une vio-
lente tract ion; on les observe surtout aux doigts, aux orteils, 
aux membres, au testicule. Les puissants moteurs employés 
p a r l ' industrie sont les agents les plus ordinaires des plaies 
par ar rachement . 

Les plaies par arrachement présentent deux caractères prin-
cipaux : 

1° Leur surface est très inégale, ce qui t ient à la diffé-
rence de résistance et de rétract ion des par t ies arrachées : ainsi 
les ligaments et les tendons se rompent d 'abord , puis les 
muscles, les nerfs, et en dern ie r lieu les vaisseaux et la p e a u ; 
de plus, tandis qne la peau et les vaisseaux se rétractent for-
tement, les autres tissus sont fort peu élastiques et viennent 
faire saillie dans la plaie. 

2" Les hémorrhagiesy sont plus rares que dans les autres 
plaies, ce qui tient à l ' inégalité de résistance et de rétraction 
des tuniques ar tér ie l les ; les tuniques interne et moyenne se 
rompent les premières et reviennent sur elles-mêmes en dimi-
nuant à la fois la longueur et le calibre du vaisseau; la tunique 
externe, au contraire, étant t rès élastique, s 'allonge et s'effile 
comme un verre allongé à la lampe, et lorsqu'elle se rompt 
son sommet est étroit , tordu, i r régulier , etc. La part ie rom-
pue de Tarière présente donc un cône allongé dont la base est 
en part ie obstruée par les tuniques moyenne et interne. 

Les plaies par ar rachement ne sont cependant pas aussi 
bénignes qu'on le croyait j ad is , car , sans par ler de la mut i la-
tion, elles exposent, si l 'on ne peut en rapprocher les lèvres, 
à des suppurations abondantes . 

Traitement . — Si la sur face est t rès i r régul ière , les os 
saillants, il faut égaliser la p la ie ; cela fait , le t ra i tement sera 
celui des plaies ordinaires. 

F- — P l a i e s p a r m o r s u r e . 

Bien que les morsures ne soient en réalité que des plaies 
contuses, elles présentent cependant quelques particularités 
dignes de ment ion. 

Les morsures sont, en général , produites pa r des carnassiers 
et par des solipèdes : les premiers, a rmés de dents tranchantes 
et coniques, produisent de véri tables t rous dans l 'épaisseur 
des tissus, qu' i ls déchirent et a r rachen t ; les seconds, comme 
les chevaux, ont des dents plates, elles s 'enfoncent peu dans 
les tissus, mais elles les écrasent. 

11 en résulte que les plaies produites par les carnassiers, 
pa r le chien j e suppose , sont sur tout des plaies par piqûre] 
déchirure ou a r rachement , et nous savons que ces plaies sont 
en général peu graves et susceptibles de réunion immédiate; 
tandis que les morsures du cheval sont des plaies contuses] 
elles se présentent sous l 'aspect de plaques rouges et eccliy-
mosées, disposées suivant deux lignes courbes, les tissus sous-
cutanés peuvent présenter tous les degrés de la contusion, 
depuis la simple infiltration ecchymotique jusqu 'au broiement 
complet ; dans ce dernier cas, il n 'est pas r a r e de voir survenir 
rapidement, soit une gangrène de tout le membre , soit uu 
phlegmon diffus. 

Le trai tement est celui des plaies contusos; insistons sur la 
nécessité des débridements au moindre signe de phlegmon. 

G. — P l a i e s e m p o i s o n n é e s . 

Sous ce t i tre on décrit les plaies compliquées de la présence 
de substances vénéneuses : la plaie permettant à ces substances 
de péné t re r dans le tor rent circulatoire, ' i l survient des acci-
dents généraux, souvent graves, variables suivant la nature 
du poison, mais auprès desquels la plaie est sans importance, 
elle n'a servi que de porte d 'entrée. 

Les poisons qui peuvent péné t re r ainsi dans nos tissus se 
divisent en qua t re groupes : A. poisons végétaux et miné-
raux; B. matière septique des cadavres; C. venins; 1). virus. 

A. P o i s o n s v é g é t a u x e t m i n é r a u x . — P l a c é s à l a s u r f a c e 
d'une plaie, ces poisons sont plus ou moins absorbés et dé-
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terminent les mêmes symptômes généraux que lorsqu'ils sont 
introduits dans les voies digestives ; c'est ce que l'on observe 
lorsqu'on injecte sous la peau ou que l 'on place sur une plaie 
une certaine quantité de morphine ou de strychnine. Quant 
aux plaies empoisonnées proprement dites, on ne les observe 
guère que chez les peuples sauvages qui empoisonnent leurs 
flèches avec du curare ou du woovcirct. 

B . M a t i è r e s e p t i q u e d e s c a d a v r e s . — P l a i e s a n a t o m i -
ciucs. — Après la mort , nos tissus s ' imprègnent d 'une matière 
septique, connue seulement pas ses effets assez f réquemment 
observés chez les anatomisles qui se piquent ou s 'écorchent, 
soit avec les ins t ruments de dissection, soit sur les aspérités 
osseuses du cadavre ( I ) . 

Ces accidents présentent des différences qui conduisent à en 
distinguer trois variétés : 1° le tubercule anatomique ; 2° les 
piqûres anatomiques bénignes! 3° les piqûres anatomiques 
graves. 

1° Le tubercule anatomique est une pe t i te tumeur violacée, 
indolente, parfois saignante, développée autour d'une écor-
c h u r e o u d'une p iqûre ; elle es t formée pa r une hypertrophie 
des papilles du derme laissant à leur centre un espace vide 
d'où l'on peut faire sourdre une gouttelette de pus. 

Ces tubercules sont sur tout f réquents et nombreux sur la 
face dorsale des articulations métacarpo-phalangiennes . 

2e Les piqûres anatomiques b é n i g n e s consistent dans 
une inflammation du point piqué et des lymphatiques qui en 
par tent , inflammation accompagnée de phénomènes généraux 
sans gravité. 

En quelques heures la par t ie p iquée ou écorchée devient 
rouge , chaude, douloureuse ; les lymphatiques du bras et les 
ganglions de l'aisselle sont tuméfiés et douloureux; il se ma-
nifeste des frissons et une fièvre en généra l courte et légère . 

Les doigts, les lymphatiques ou les ganglions peuvent sup-
purer , mais la guérison s'elfectue aisément . 

(1) Les cadavres frais, surtout quand l'infection purulente, la fièvre puer-
pérale (qui 0' t une infection purulente) ont entr i iné h mort, sont les plus 
dangereux; l'injection des cadavres avec de l'hyposulfite de soude e t de chlo-
rure de zinc a rendu les dissections moins dangereuses. 

3° Les piqûres anatomiques graves donnent lieu à des 
symptômes locaux à peu près semblables aux précédents, mais 
accompagnés de symptômes généraux souvent mortels ; ces 
symptômes sont tout à fait ceux d 'une septicémie aiguë : quel-
ques heures, après la piqûre le malade est pr is d'un frisson 
violent, de nausées , de vomissements et d 'une grande anxiété; 
le pouls est faible, f réquent , la température élevée. En même 
temps la piqûre s 'enfiamme, elle devient vésiculeuse, des 
douleurs vives se font sentir dans le bras et l 'épaule, qui se 
gonflent et sont envahis pa r un phlegmon diffus. 

Dans certains cas, le malade , plongé dans la torpeur , suc-
combe en un ou deux jours ; dans d 'autres cas la vie se pro-
longe, le phlegmon diffus parcourt son évolution et amène la 
mort vers le cinquième ou le sixième jour . 

Trai tement . — 1° Prophylaxie. — Avant de procéder à 
une dissection et surtout à une autopsie, examinez vos mains 
et vos doigts, et s ' i ls p résenten t quelques écorchures ou pi-
qûres recouvrez de collodionou de sparadrap la partie ulcérée. 

2° Dès que vous vous êtes piqué ou écorché, exercez avec 
l 'autre main une pression assez forte au-dessus du point piqué 
et courez le placer sous le robinet (toutes les salles de dissec-
tion sont pourvues de fontaine), laissez-le sous le je t d 'eau 
pendant quelques minutes , tou jours en continuant de presser 
modérément , le sang coulera jusqu 'à ce que vous cessiez l ' i r-
rigation et la pression : cela fait, appliquez sur l 'écorchure un 
morceau de taffetas gommé (1). 

3° Lorsque les accidents se sont montrés, le t rai tement 

(1) L'irrigation entraine la matière septique, en même temps que la pres -
sion fait sortir le sang, gène la diffusion du poison et l'entraîne avec lui. 

Grâce à c e procédé, je n'ai eu aucun accident à déplorer pendantles cinq an-
nées durant lesquelles j 'ai professé l'anatomie e t la médecine opératoire. Le 
danger n'existe réellement que lorsque \'écorchure passant inaperçue on con-
tinue la dissection, car la matière septique a alors tout le temps de pénétrer 
dans la circulation. C'est ce qui a occasionné la mort de Durodie, un de mes 
élèves: il eut à préparer, pour son premier examen de doctorat, les articula-
tions de la tête avec la colonne vertébrale ; la préparation faite, il s'aperçoit 
d'une longue écorchure sur un de ses doigts ; sans y at tacher d'importance, il 
passe son examen oral: le soir, il est pris d'un frisson intense et d'une grande 
agitation. Effrayé de son état, j e prie Le Fort , dont j 'étais l ' interne, de venir 
le voir; un phlegmon gangreneux occupait le bras et l'avanl-bras ; malgré 
des incisions profondes, des bains tièdes prolonges, etc., mon malheureux 
ami succombait le quatrième jour. 



varie suivant leur na tu re . Les tubercules anatomiques d i s -
paraissent spontanément ou à l ' a ide de que lques cau t é r i s a -
lions. 

Quant aux angioleucites, ph legmons et accidents sep l i cémi -
ques, il f au t les combat t re pa r des ba ins t ièdes pe rmanen t s , 
de g randes incisions. 

En même temps on admin i s t r e à l ' in té r ieur du sulfate de 
quinine, des alcooliques, des sudo r i f i ques i t hé au r h u m ) et des 
toniques. 

C. P i a i e s e n v e n i m é e s . — Ce sont les plaies compl iquées 
de la présence d 'un venin (1). 

Les venins 'sont des produi t s de sécrét ion no rma le p r o p r e s à 
cer ta ins animaux (insectes, a r achn ides , rep t i l es ) . 

1° Piqûres d'insectes. — Les p iqûres des g u ê p e s , des 
abeil les dé te rminen t une d o u l e u r t r è s vive avec un p e u de 
gonflement : tou t se dissipe en que lques h e u r e s ; ma i s si ces 
p iqû re s sont très mul t ip l iées , e l les peuvent p rodu i re de g raves 
accidents et même la m o r t , soi t pa r l ' in tensi té de la dou leu r , 
soit pa r la quan t i t é de pr inc ipe sep t ique qui a p é n é t r é dans 
l 'o rganisme. 

Arrachez l 'aiguillon en évi tant de p r e s s e r la pet i te poche 
qui le t e rmine et qui p e u t encore contenir du ven in ; que lques 
lotions ammoniaca les ou narcot iques suffisent p o u r f a i r e cesse r 
la douleur . 

2° Piqûres d'arachnides. — Les p iqûres du scorp ion et de 
la tarentule peuvent dé t e rmine r des accidents plus sér ieux . 

L'aiguillon et la poche à venin d u scorpion se t r o u v e n t 
placés au niveau de sa q u e u e ; la p iqû re d é t e r m i n e u n e t ache 
rouge , puis noire , que lques phlyclènes et un peu de fièvre ; le 
venin du scorpion d 'Afr ique est b e a u c o u p plus act i f . 

La t a ren tu le donne l ieu à peu p r è s aux m ê m e s accidents , et 
l 'on ne croit plus aux accès convulsifs , guér i s par la danse , 
que les anciens a t t r ibua ien t à la p iqûre de cet insec te . La 
p iqûre doit ê t r e lavée, on la fa i t s a igne r , on exerce au-dessus 
d'elle une compression c i rcu la i re , e t on la c au t é r i s e . 

(1) On sait que les venins diflérent «les virus en ce que leur action s'éteint 
dans le corps qu'ils ont frappé (Follin) : ainsi un homme mordu par un se r -
pent ne peut donner lieu à des accidents semblables à ceux qu'il éprouve, 
tandis qu'il en est autrement pour les virus (syphilis, morve, rage, e tc . ) . 

3° Piqûre de la vipère ( t ). — Elle dé te rmine t r è s r a p i d e -
ment des acc idents locaux et géné raux . Le blessé éprouve a u 
niveau de la p iqûre u n e douleur vive qui , c o m m e un Irait de 
f eu , s ' é tend dans tou t le m e m b r e ; toutes les pa r t i es doulou-
reuses se tuméf ient , deviennent molles, œdémateuses, se recou-
vrent de phlyetènes e t b ientôt de la rges taches livides e t gan -
g reneuse s . 

Les accidents généraux ne l a rden t pas à se man i fes te r ; ce 
sont ceux de tous les empoi sonnement s : f r i ssons , angoisses , 
nausées et vomissements , sueu r s f ro ides , te inte ic tér ique, etc. 

Cet é ta t p résen te , d ' a i l l eu r s , dans son intensi té , des diffé-
rences en r a p p o r t avec la p rofondeur , le nombre des morsu re s , 
la quan t i t é de venin inoculée et la force de ce venin . Ainsi le 
poison de la vipère es t plus actif pendan t les for tes cha leurs , 
d a n s les pays c h a u d s , e tc . ; il est r a r e que dans nos c l imats 
la m o r s u r e a i l une issue funes te (2). 

T r a i t e m e n t . — Pra t iquez imméd ia t emen t la succion, puis 
inst illez en t r e les lèvres de la plaie une ou deux gou t tes d ' a m -
m o n i a q u e l iquide ou d 'ac ide phén ique , et recouvrez la p la ie 
avec un b o u r d o n n e t de charp ie t r empé dans la même l i q u e u r ; 
ou m ê m e encore , après l 'avoir sucée , cau té r i sez- la avec le 
fer r o u g e , l 'acide n i t r ique , etc. En même temps adminis t rez à 
l ' i n t é r i eu r des toniques et des sudorif iques. 

Les spécif iques tels que le cédron, le guaco, para issent 
r e n d r e les an imaux inap t e s à ê t re inf luencés p a r l e venin, mais 
ils ne parv iennent pas à a r r ê t e r ses effets toxiques lorsqu ' i ls ont 
commencé à se mani fes te r . 

I L — P l a i e s s o n s - c u t a n é e s . 

Les p la ies sous-cu tanées p ré sen ten t une bén ign i t é spéciale ; 
e l l e s se réunissent pa r p r e m i è r e in tent ion, c a r a c t è r e r e m a r -

(1) L'anparcil venimeux de la vipère se compose de deux glandes placées 
derrière l'œil et communiquant avec une dent recourbée et creusée d'un petit 
canal. Lorsque la vipère mord, les muscles temporaux compriment la glande 
et projettent ainsi le venin dans la plaiç que fait la dent canaliculée. 

(2) Morsures des serpents. — Dans les régions équatoriales, les crotales 
ou serpents à sonnettes possèdent un venin tellement actif que la morsure de 
ces serpents peut tuer instantanément. 



quable souvent mis à profit par le chirurgien, et qui mérite 
une description spéciale. 

Ces plaies présentent deux variétés : 1° Tantôt c'est un in-
strument piquant ou t r anchan t qui a perforé la peau et qui a 
divisé dans une assez g rande é tendue les t issus sous-jacents : 
ces t ce que l'on observe, p a r exemple, dans la ténotomie du 
tendon d'Achille. 

2° Tantôt la peau est intacte : les tissus sous-cutanés seuls 
sont déchirés, contus, a r rachés , c'est ce q u e l 'on observe 
dans les luxations (1). 

Prenons pour type de not re description ce qui se passe dans 
la ténotomie du tendon d'Achil le. Une piqûre est faite à la 
p e a u ; par cette piqûre est d i r igé un in s t rumen t qui va divi-
ser le tendon; aussitôt la section pra t iquée , les deux bouts du 
tendon divisé s'écartent de p lus ieurs cent imètres , et la peau se 
déprime au niveau de l 'espace laissé l ibre p a r l e u r rétract ion: 
la douleur est légère, car la peau n'a été divisée que dans une 
très petite étendue et l 'on sait que les t issus sous-cutanés et 
surtout les tendons sont peu sensibles ; si la section n 'a pas 
porté sur des vaisseaux importants il sort à peine une ou deux 
gouttes de sang par la p i q û r e . 

Dans les deux ou trois p r emie r s jours , la piqûre se cicatrise 
par première intention, et il en est de même des tissus sous-
jacents, un liquide glutineux gr i sâ t re comble l 'espace laissé 
vide par l 'écartement des deifx bouts du tendon; ce liquide, 
sécrété en grande par t ie p a r la gaine péritendineuse qui de-
vient très vasculaire, s 'organise , et , en vertu de cette loi par 
laquelle le tissu embryonnai re nouveau forme un tissu s e m - ' 
blable à celui des par t ies auxquel les il s ' interpose, le liquide 
glutineux interposé entre les deux bouts du tendon devient 
fibreux. 

Des phénomènes semblables se passent au niveau des 
tissus déchirés par le dép lacement d 'une extrémité a r t i -
culaire. 

La réunion immédiate est donc le mode habituel de cica-
trisation des plaies sous-cutanées, et sans nul doute il faut 
at tr ibuer cette heureuse tendance à l'absence du contact de 
l'air, et à h juxtaposition parfaite des tissus divisés. 

(1) L'extrémité d'un os ne pont en effet abandonner sa cavité de réception 
sans déchirer la capsule, les l i g a m e n t s , les tissus périariiculaires. 

Dans quelques cas cependant ces plaies suppurent comme 
les plaies exposées (1). 

Le pronostic est bénin. 
Le traitement consiste à placer dans le relâchement les 

tissus divisés et à faire garder le repos ; s'il existe une piqûre 
elle sera fe rmée avec du taffetas gommé. Dans les cas ra res où 
la plaie suppure, ce qui s 'annonce par la douleur, la tension 
et la chaleur, il faut ouvrir une voie au pus . 

ACCIDENTS DES PLAIES ET COMPLICATIONS 

Les plaies sont sujettes à des accidents nombreux qui com-
promettent leur cicatrisation et mettent souvent en péril la vie 
du blessé. 

Ces accidents ontété divisés en locaux et généraux,primitifs 
et consécutifs, mais ces distinctions sont tellement facticesqu'i l 
est peu uti le de les conserver ; les accidents des plaies com-
prennent : les hémorrhagies, la douleur, le délire nerveux, 
l'inflammation, la fièvre traumatique, la septicémie aiguë 
ou chronique (infection putride), l'infection purulente ou 
pyohémie, le tétanos, l ' érgs ipèle , la pourriture d'hôpital (2). 

H c m o r r h a g i e s ( r a u n i a t i q u e s . 

Lorsque l 'écoulement sanguin occasionné par une plaie, 
dépasse par sa quanti té ou sa durée les l imites ordinaires il 
y a hémorrhagie. 

Les hémorrhagies t raumat iques se divisent en deux groupes : 
A. L 'hémorrhagieestpn ' ï f t i i î t fe lorsqu'el le a lieu au moment 

même de la b lessure ; elle survient lorsque la plaie du vais-

(1) On a cherché à démontrer que le contact de l 'air n'entravait pas la réu-
nion immédiate des plaies sous-cutanées. Malgaigne a institué dans ce sens 
plusieurs expériences qui ont été reprises et dont les résultats ont été confir-
més par Demarquay et Leconte; ces derniers ont inj icté séparément de l'hy-
drogène, de l'oxygène et de IVcide carbonique, ce dernier gaz semble hâter ia 
cicatrisation au lieu de l 'entraver. A notre sens, ces expériences sont complè-
tement insuffisantes pour renverser la théorie généralement acceptée. 

(2) Parmi ces acciden'.s il en est deux qui ont été déjà décrits, c'est le 
tétanos (voy. Path. médicale. 3« édit., p. 495),et Vérysipèle (voy. Path. chi-
rurgicale, 3° édit . , t. I, p. I) . 



seau offre des dispositions incompatibles avec l 'hémostase 
spontanee (blessure large, nette, etc.). 

B. L 'hémorrhagie est consécutive ou secondaire lorsqu'elle 
survient plusieurs jours après la blessure. 

Les hémorrhagies consécutives sont sur tout f réquentes 
dans les plaies par a rmes à feu et elles peuvent se produire " 
sous deux influences bien distinctes: 1° par chute d'une es-
chare qui obli térai t une a r tè re et qui , venant à se détacher du 
dix-septieme au vingtième jou r , l 'ouvre brusquement , le san* 
s échappe alors a gros j e t ; 2" par altération du sang, c'est 
ainsi que la septicemie, l ' infection purulente déterminent des 
hemorrhag.es secondaires, hémorrhagies en nappe assez sem-
blables a ces hemorrhag.es adynamiques qui compliquent les 
fièvres graves dans lesquelles le sang est profondément 

Division. — Suivant sa source, l 'hémorrhagie est artérielle 
veineuse on capil laire; suivant son siège, elle est externe où 
interne, dans cette dernière le sang est infiltré ou épanché. 

H é m o r r h a g i e arié.-ïciie. - Elle présente trois carac tères 
principaux : 1° le sang est rouge , vermeil et il jaillit sous forme 
d un jet saccade animé de pulsations isochrones au pouls-
2' une pression exercée entre la plaie et le cœur a r rê te l 'hé-
morrhagie, exercée au-dessous de la plaie elle l ' augmen te ; 
3° les battements ar iér .e ls sont faibles ou insensibles dans les 
vaisseaux sous-jaeenls à la part ie blessée. 

Telle est la règle, mais il est des exceptions ou des particu-
larités importantes. H 

Ainsi le sang peut s 'écouler des deux bouts de l 'ar tère di-
v i s é e ^ ) ; c'est surtout ce que l'on observe dans les plaies du 
cuir chevelu ou des extrémités (main, pied), car dans ces 
régions les anastomoses sont assez multipliées pour r amener 
immédiatement le sang dans le bout infér ieur ; il est donc 
urgent de l .er les deux bouts. Dans ce cas, la pression a u -
dessus de la plaie diminue l 'hémorrhagie sans l ' a r rê te r 

Si l 'ar tère est complètement divisée ou si la plaie est étroite 

(1) Et alors le sang fourni pa r l e bout inférieur est tantôt rouge et saccadé 

S e T s anastomoses0 ' 4 < ' 5 - - « 

et tortueuse, une par t ie du sang continue son t rajet et l 'on 
sent encore les pulsations dans les a r tè res sous-jacentes, une 
autre s'écoule au dehors ou s'infiltre dans les interstices cellu-
leux du voisinage. 

Lorsque le sang artériel s'infiltre dans un membre, ce 
membre augmente de volume, la peau prend une teinte vio-
lacée, elle est tendue et l'on sent des bat tements sourds, 
isochrones au pouls, qui disparaissent lorsque la tension est 
trop grande ; pa r la pression ou le mouvement ou fai t sourdre 
du sang noir hors de la plaie. 

Hémorrhagie ve ineuse . — Elle es t caractérisée : l ° p a r un 
sang noir qui coule en je t continu, sans saccades, en bavan t ; 
2° l 'écoulement de sang s 'arrê te par une pression exercée au 
delà de la plaie, en t re elle et les capi l la i res ; il augmente si 
la pression est exercée nu-dessus de la région (c'est l ' inverse 
pour les hémorrhagies artérielles). 

Si la plaie veineuse est incomplète, la colonne sanguine se 
divise en deux par t ies : l 'une continue sa marche vers le cœur , 
l 'autre s'écoule par la plaie; la pression exercée au-dessus de 
la plaie force tout le sang à sortir par elle, c'est le cas de la 
saignée. 

Dans certains cas, le sang qui sort d'une veine présente une 
teinte rouge et des mouvements saccadés. Ces part iculari tés , 
qui se ra t tachent à l'activité de la circulation pér iphér ique e t 
au voisinage d 'une a r tè re qui communique ses pulsations à la 
veine, pourraient faire croire à une blessure artériel le s'il ne 
suffisait de comprimer au-dessous de la plaie pour ar rê ter 
l 'hémorrhagie . 

Hémorrhagies capi l laires . — L'écoulement de sang par 
les capillaires ne devient assez abondant pour constituer une 
hémorrhagie que lorsqu'il est engendré par une altération du 
sang (septicémie, infection purulente , scorbut , etc.) ou par 
l'hémophilie. 

Le sang, dont la teinte n'est pas aussi rouge que celte du 
sang artériel , s'écoule en nappe, e t , chose importante, l 'hé-
morrhagie a d 'autant moins de tendance à s 'ar rê ter qu elle 
dure depuis plus longtemps, car l 'état anémique du sang s en 
accroît. , 

Les hémorrhagies capil laires sont beaucoup plus fréquentes 



éimlfé m T e a S r q u e - s u r l a P e a u : n o u s a v o » s déjà étudie leurs ca rac tè res (voy . Epistaxis, Hémoptysies, etc.) . 

Symptômes . - Nous venons d 'exposer les symptômes 
locaux des h e m o r r h a g i e s et leurs ca rac tè res v a r i a S d v a n 
leur source a r t ene l l e , veineuse ou cap i l l a i re ; les symptômes 
généraux sont les m ê m e s dans toute hémor rhag i e , q u l e q u t 
oit sa source , ma.s ils ne se manifestent que lor que l e c o u -

lement du sang est abondan t . 4 

La peau se décolore, l e s lèvres et les ex t rémi tés des doigts 
deviennent e x t r ê m e m e n t pâles , une sueur froide c o u v r e l e 
f ron t , la poitr ine, la p a u m e des mains , il surv ien t des nausées 
^ vomissements la r e s p i r a t i o n es t cour te , ha l e t an t e , en d e r -
m e . h e u se mani fes ten t des convulsions et des syncopes qu i 
deviennent r a p i d e m e n t mor te l les . 4 

v e " o ' n f d e ^ î é c H r e ' " b a S m ^ " 0 U S 

P r o n o s t i c . - 11 va r i e : 1" suivant l ' abondance de san«-

E l i S U I V a n t , , a n a l U ' " e e t l e c a l i b l ' e vaisseaux 
î ! , ! ! S :o 3 b l e s s u r , t d e s a r t è r e s p i « g rave que celle des 
v e m e s ; 3" suivant l ' é ta t d u b lessé . 

T r a i t e m e n t . - L a ligature dans la p l a i e des deux bouts 
du vaisseau divise es t le moyen hémos t a t i que pa r excellence. 
La l iga tu re n est o r d i n a i r e m e n t mi se en usage que pour les 
plaies d a r t e r e , cependan t e l le convient aussi aux plaies des 
veine*. 

S'il est impossible de saisir dans la plaie les bouts des 
vaisseaux divises, la l i g a t u r e s e r a placée à une ce r t a ine d is -
tance grâce a une incision p r a t i q u é e suivant les règ les de 
la m e d e c m e opératoire (1). ° 

En a t t endant la l i ga tu re , on a r r ê t e l ' écou lement sanguin 
p a r la compression qui p e u t ê t r e directe (doigt d i rec tement 
appl ique su r le vaisseau divisé) ou indirecte; dans ce cas la 
compress ion, p ra t iquée avec le doigt ou avec des ins t ruments 
spéciaux, ga r ro t t ou rn ique t de Dupuy t r en , por te s u r l ' a r t è re 
en t r e la plaie et le c œ u r . 

(1) L^ligatnre d'une artère faite sur un point plus ou moins éloifrné de h 
plaie est désignée sous le nom de méthode d'Anel. 

La l iga ture es t ne t t emen t indiquée lorsque 1 hemor rhag i e 
provient d 'une b r a n c h e a r t é r i e l l e impor tante ; mais lorsque 
le s a n g est f ou rn i p a r des vaisseaux de mo ind re impor tance 
on a u r a r ecou r s aux p rocédés su ivan t s : • • „ . „ „ 

1» S V i t - i l de pet i tes a r té r io les , on pour ra les sa is i r a \ e c 
une pince et les tordre p lus ieu r s fois sur e l l e s -mêmes 

. S'agit-il d 'a r té r io les encore plus fines ou de cap i l l a i r e , 
on app l iquera de l ' eau froide sur la plaie, car l e f ro id dé te r -
mine la contract ion des pet i ts vaisseaux. On p o u r r a recou r 
aux astringents et aux styptiques, tels que le sulfate de fer 
1 eau de Babel, le pe r ch lo ru re de f e r , l 'a lcoo , ou encore a 
l 'applicat ion de morceaux d ' a m a d o u , de toiles d a ra ignees , e tc . 

i n f l a m m a t i o n . 

Les pla ies ne peuvent se c icatr iser que pa r u n processus 
inf lammatoire des t issus d iv i sés ; l ' inf lammation nt est donc , ne 
complication que lorsqu 'e l le envahi t de p roche en p ioche es 

l i n s voisine (phlegmon), lorsqu 'e l le est vive a u point d a -
mener le sphacèle des par t ies e n û a m m e e s lorsque , genee dans 
son extension par la rés i s tance des aponevroses voisines, elle 
dé t e rmine l'étranglement des t i ssus enf lammés, ou encore 
lorsqu 'e l le se p ro longe a u delà de la du rée o rd ina i r e , en raison 
de la présence d ' u n corps étranger, etc 

La notion étiologique doit gu ide r la t h e r a p e u ique il faut 
donc d é b r i d e r les r ég ions é t ranglées , combat t re le phlegmon 
ext ra i re les corps é t r a n g e r s , faci l i ter la c i rculat ion p a r une 
posit ion élevée, pa r des émoll ients , etc. 

D o u l e u r . 

Une douleur modérée é tant la compagne i n sépa rab l e de 
toute plaie, la douleur ne peut ê t r e cons ideree comme une 
complication que lorsqu 'e l le est in tense et p ro longée Or 
cet te in tens i té i nus i t ée p e u t se r a t t a c h e r a d iverses causes ( 1 ) . 

rn On sait que nos tissus sont doués d'une sensibilité très d i f f é r e n t e l a 

J S S C f t . m ; * * - " > — " 
n'a plus. 
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Ce dél i re s 'observe chez les gens d ' un t e m p é r a m e n t nerveux 
et dont imaginat ion est fo r tement surexcitée avan t l ' o p é r a -
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Il s 'annonce peu de temps a p r è s la b lessure , p a r une gaieté 
et une loquacité extraordinaires, qui por te le malade à con-
fier ses pensees les plus in t imes; bientôt survient de la con-
tusion dans les idées; puis, insensible à toute douleur , le 
blesse s exalte, arrache les pièces de son appare i l veut se 
lever m a r c h e r et, en proie à une idée fixe, res te absolument 
sourd a toutes les pr ieres qu'on peut lui adresser ( ! ) 

Chose remarquab le , cet état est absolument apurétiaue la 
t e m p é r a t u r e ne s'élève pas, le pouls n ' e s t pas accéléré Après 
quelques heu re s ou trois ou qua t r e j o u r s , l 'excitation se calme 
le malade recouvre l ' intelligence, e t , b r i sé de fat igue, s ' aban-
donne a u n sommeil r épa ra t eu r . 

Le délire nerveux pourra i t ê t r e confondu : 1" avec une 

(!) Dupuyiren a vu un vieillard qu'il avait operé de la hernie étranglée 
prendre plaisir a dévider ses intestins par la plaie opératoire. 

méningite, dont il se dis t ingue pa r l ' absence de convulsions, 
de coma et de fièvre; 2° avec le delirium tremens; peu t - ê t r e 
ce t te d e r n i è r e affection dé t e rmine t-elle p lus de t r e m b l e m e n t ; 
il f a u t cependant reconna î t re que la ressemblance es t g rande , 
il es t même probab le que délire nerveux et delirium tremens 
sont une même maladie. 

Le traitement consis te dans l ' adminis t ra t ion des opiacés ou 
d u sirop de chloral. 

F i è v r e t r a u m a t î q u e . 

On donne ce nom au mouvement fébr i le qui surv ien t p r e s -
que constamment ap rè s la p roduc t ion d 'une plaie (1). 

Paihogénie. — Des opinions t r è s diverses ont été émises 
sur la nature de cel te fièvre : 

1° Ce serai t une réaction constante et salutaire de l'orga-
nisme, réact ion provoquée pa r le t r aumal i sme et le travail 
pa thologique qui le su i t . 

2° L'irritation de la plaie r e t en t i r a i t par l ' i n te rmédia i re 
du sys tème nerveux su r l 'économie tout en t iè re et p rodui ra i t 
cet te fièvre (Lucas-Championnière) . 

3° Ce sera i t une intoxication p rodu i t e par l ' absorp t ion d 'un 
poison, poison engend ré pa r la décomposit ion pu t r ide des élé-
men t s mortif iés à la su r face de la plaie (2) (Bi l l ro th , Maison-
neuve, Verneuil , e tc . ) . 

S y m p t ô m e s . — A la su i te d 'un t raumat i sme d 'une ce r ta ine 
impor tance , le blessé peut se t rouver dans une de ces trois 
conditions : 

il) Surtout lorsqu'elle ne se réuni t pas par première intention. 
(2) La fièvre Iraumatique, la septicémie ou infection putride et l'infection 

purulente pourraient être considérées comme trois degrés progressifs d 'une 
intoxication dont la plaie est le point de dépar t . 

A la surface d'une plaie, les cléments anatomiques se décomposent ct en-
gendrent un principe septique dont la pénétration dans l 'organisme se révèle 
soit par la lièvre traumaliqne, soit pa r l a septicémie, soit par l'infection puru-
lente ; ces trois variétés distinctes d'intoxication tiendraient, soit à la quantité, 
soit à la qualité du poison. Ainsi, tandis que Verneuil n'admet qu'un seul poi-
son traumatiquc qu'il désigne sous le nom de sepline, Gosselin croit qu'il en 
existe plusieurs : l'un engendrerait la fièvre traumalique, un autre l'infection 
putride, un troisième l'infection purulente. 

Cette théorie de l'intoxication, sans être encore universellement acceptée, 
parait ê t re la meilleure. 



1° Il reste calme, conse rve le sommeil et l ' a p p é t i t ; sa t em-
péra tu re est normale , elle n e s 'élève que le deux ième ou le 
t ro is ième jour (fièvre I r a u m a t i q u e ) ; 

2° Il est très excité: c e t t e exc i ta t ion pa ra î t d é r i v e r du dél i re 
nerveux, ou bien elle se c a l m e , et la fièvre t r a u m a t i q u e se 
m o n t r e ; 

3° II est très abattu : l e t r a u m a t i s m e lui a impr imé un 
éb ran lemen t , un choc, c o n t r e leque l il r éag i t mal , sa t empé -
r a t u r e s ' aba isse et il s u c c o m b e , ou b ien elle se re lève, et la 
fièvre t r auma t ique se d é c l a r e . 

Ainsi, quel que soit l ' é ta t p r imi t i f du blessé , la fièvre trau-
matique débute, en général, vers le deuxième ou le troisième 
jour; el le s 'annonce bien p l u s souvent p a r la c h a l e u r que pa r 
le f r i s son ; les t ra i t s sont a n i m é s , le pouls f r é q u e n t , la t e m p é -
r a t u r e s 'é lève, le malade a u n e soif vive, il souffre de la t è t e , 
ses voies d iges t ives sont) e m b a r r a s s é e s ( l angue cha rgée , appé-
tit nul, etc.), les u r ines sont f éb r i l e s ( rares , rouges , a u g m e n -
tat ion de l ' u rée , d iminu t ion des ch lorures ) . 

Variétés.— D'ai l leurs ce t t e fièvre revêt des a l lu res v a r i é e s : 
chez les individus t r è s ne rveux , et s u r t o u t chez les a lcool iques, 
il peu t surveni r une exc i ta t ion al lant j u s q u ' a u d é l i r e ; chez les 
hommes épuisés , elle revê t l e ca rac tè re adynamique . 

Durée. — En v ingt -quat re h e u r e s la fièvre a t t e in t sa p lus 
haute intensi té ; elle d iminue a lo r s e t d ispara î t en deux ou 
trois jours . Sa d u r é e totale oscille e n t r e deux et six j o u r s , 
ma i s peu t se prolonger hu i t j o u r s ; au de là de ce t e r m e , il 
faut c ra indre une compl ica t ion g é n é r a l e ou locale (1), 

État de la plaie. — A u m o m e n t où la fièvre se déclare , la 
plaie devient sensible , e l le s ' en f l amme , se tuméfie et exhale 
u n liquide sé ro-sanguinolen t , puis s é ro -pu ru l en t , puis p u r u -
len t ; c'est en général a u m o m e n t où la s u p p u r a t i o n est bien 
établ ie que la fièvre tombe (2) . 

(1) La fin de la fièvre peut s 'annoncer par des sueurs ou des urines abon-
dantes. 

(2) Température. — Elle s'élève après 24 ou 36 heures et atteint son maxi-
mum vers le troisième jour, maximum qui varie entre 38 et 40 degrés, puis elle 
diminue progressivement ou par etapes et redevient normale vers le sixième 
ou le huitième jour. 

Plusieurs circonstances peuvent troubler la régularité de cette marche : 
1° Dans les plaies sous-cutanées, réunies par première intention, ou pansées 
p a r l a méthode de Guérin, de Lister, la température s'élève souvent très peu; 
au contraire, dans les plaies par armes à feu l'élévation est t rès notable. 

2° Dès qu'il survient une complication, erysipelc, lymphangite, infection 

D i a g n o s t i c . — Il se fonde su r l 'époque d 'appar i t ion de la 
fièvre (environ deux j o u r s ap rè s le t r auma t i sme) , su r sa marche 
r égu l i è r e , etc. ; lo rsqu 'e l le p r é sen t e de g r a n d e s oscil lat ions, 
qu' i l survient de g r a n d s f r i ssons , on a tout h e u de craindre 
l ' invasion d 'une malad ie in fec t i euse . 

La fièvre t r a u m a t i q u e ne p ré sen t e aucune g rav i t é . 

T r a i t e m e n t . — I l est p r e s q u e n u l ; la p la ie s e r a so igneu-
sement p a n s é e ; on ca lmera la soif pa r des boissons f ra îches 
et acidulées, et on ne c ra indra pas de f a i r e p r e n d r e au b lessé 
du boui l lon, du la i t , d u vin, etc. 

SEPTICÉMIE—INFECTION PUTRIDE 

On donne ce nom à un ensemble de p h é n o m è n e s géné raux 
graves , r appe lan t ceux de la fièvre typho ïde et produi t s pa r 
la péné t ra t ion dans l ' o rgan i sme de pr inc ipes sep t iques pro-
venant d ' u n e plaie. 

La septicémie p e u t ê t re aiguë ou ch ron ique . 

S e p t i c é m i e a i g u ë . 

P a t h o g é n i e . — P o u r p lus ieu r s ch i ru rg iens (Gosselin, Ver-
neui l ) , la sept icémie a iguë ne se ra i t qu 'une fièvre t r auma-
t ique g r ave . 

Que la sept icémie soi t a iguë ou chronique , la pa thogénie 
est la même : les é léments ana tomiques de la plaie se décom-
posen t et e n g e n d r e n t u n poison dont la pénét ra t ion dans l ' o r -
gan i sme dé t e -mine les acc iden t s dés ignés sous le nom d e s e p -
ticémie (1). La sep t i cémie s 'obverve su r tou t lorsqu ' i l existe 

purulente, la température s'élève brusquement et présente de grandes oscil-
lations, au lieu d'avoir une ascension régulière et modérée; c'est là le signe 
le plus net de l'invasion d'une maladie infectieuse. 

3° Enfin lorsque la plaie est le siège d'un travail inflammatoire persistant 
(élimination d 'eschares, d'esquilles, etc.), la température ne redevient pas 
normale. 

(I) Les piqûres anatomiques offrent un exemple frappant de septicémie : il en 
est de même des accidents occasionnés par l'inoculation à des animaux de ma-
tières en putréfaction (Gaspard). On sait également que lorsqu'un abcès froid 
n'est pas ouvert, il n 'engendre pas l'infection putride qui apparaît souvent 
lorsque, l'abcès étant ouvert, le contact de l'air a provoqué la décomposition 
du pus. 



des clapiers anf rac tueux dans lesquels le pus f é j o u r n e et se 
décompose, à la sui te de lésions osseuses, de pla ies contuses , 
de plaies par a r m e s à f eu , de b r û l u r e s , etc. (1). 

C'est ici l e l ieu d e p a r l c r d e l ' i n f l uence cap i t a l e q u e j o u e d a n s la 
p a t h o g é n i e de la s ep t i cémie e t des ma lad i e s v i r u l e n t e s la p é n é -
t r a t ion d a n s le s a n g d e g e r m e s i n l e c t i e u x m i c r o s c o p i q u e s , dés ignés 
sous l e s noms d e bactéries, vibrions ou microbes. 

Ces microbes se p r é s e n t e n t sous d i v e r s a spec t s , ce s o n t e n g é n é r a l 
des bâ tonne t s c y l i n d r i q u e s , longs d e 6 à 12 m i l l i è m e s d e m i l l i m è t r e 
des p o i n t s d i sposés e n chape le t s , e tc . 

Les t r avaux de Davaine , Coltz, Fe l t z , P a s t e u r , o n t d é m o n t r é la 
p r e s e n c e d e ces m i c r o b e s d a n s le s a n g d e s a n i m a u x m o r t s de m a l a -
dies in fec t ieuses , e t a u j o u r d ' h u i on a d m e t q u e la s e p t i c é m i e des p la ies 
e s t e n g e n d r é e p a r des g e r m e s i n f e c t i e u x ou m i c r o b e s q u i . t e n u s e n 
suspens ion d a n s les m a u v a i s m i l i eux a r r i v e n t su r la p l a i e soi t p a r 
l ' a i r , soi t p a r les p i èces de p a n s e m e n t s , les m a i n s des c h i r u r g i e n s , les 
i n s t r u m e n t s , e t c . , s 'y déve loppen t , p é n è t r e n t d a n s le s a n g e t p r o -
d u i s e n t la s e p t i c é m i e . 

La vér i té de c e t t e hypo thèse est p r o u v é e : 1° p a r l ' ab sence de la 
s ep t i cémie d a n s l e s b o n s mi l i eux (c ' e s t - à -d i re en p r o v i n c e ) ; 2° p a r 
l ' ac t ion p rése rva t r i ce q u ' e x e r c e le p a n s e m e n t d e Lis ter q u i a p r é c i s é -
m e n t p o u r b u t d e d é t r u i r e ces m i c r o b e s e t de p r é s e r v e r la p l a i e d e 
l eu r c o n t a c t . 

(Voyez plus lo in , à l ' a r t i c l e Virus, l ' exposé d e s t r a v a u x d e P a s t e u r 
su r la cu l tu re d e s v i rus . ) 

A n a t o m i c pa tho log ique . — La cadavre des blessés e m -
por tés par u n e sept icémie a iguë se décompose t rès r a p i d e -
m e n t , parfois m ê m e avan t la mor t (gangrène foudroyante) . 

Le sang est n o i r , poisseux, on y a r encon t r é des bac té r ies 
(Davaine), des g lobules crénelés . 

Les viscères ( rate , poumons, foie, intest in) sont congest ion-
nés à divers deg ré s (2). 

Les séreuses (pér icarde , p lèvre) sont souvent en f l ammées . 
Le carac tè re ana tomique le p lus t r anché en t r e la sept icémie 

et l ' infection pu ru l en t e , c 'est l'absence d'abcès métastatiquès 
dans Ja p r emiè r e . 

• 

(1) D'après Richet, dans les fractures avec plaies du maxillaire, la septicé-
mie se produirait par les voies digestives. La gangrène foudrovante de Mai-
sonneuve est une septicémie suraiguë (voy. Gangrène). 

(2) D'après Vulpian, les séreuses auraient une affinité élective pour les ma-
tières putrides qu'elles exhaleraient à leur surface. 

S y m p t ô m e s . — Le d é b u t de la sept icémie r e s s e m b l e à celui 
de la lièvre t r » u m a l i q u e , mais les f r issons sont plus f réquen ts , 
la t empé ra tu r e s 'élève d a v a n t a g e , elle p e u t a t t e indre 41 degrés , 
et au lieu de s 'abaisser r a p i d e m e n t , elle p e r s i s t e avec de 
légères rémissions mat ina les . 

1 e ma lade p ré sen t e un élat typhoïde (f ievre continue, pouls 
d u r et f r équen t (100 pu lsa t ions et plus), soif vive, l angue 
chargée fu l ig ineuse , parfois nausées , vomissements e t d i a r -
rhée)", i l ' e s t aba t tu , il souf f re de la tè te et p r é sen t e souvent du 
subde l i r ium. . 

La plaie est blafarde, sanieuse, el le es t f r é q u e m m e n t le 
point de d é p a r t de lymphangi te , d 'érysipèle, d ' hémor rhag ie s 
en nappe , de p h l e g m o n s (1). . 

Cet état d u r e de dix à quinze j o u r s , la pros t ra l ion devient 
de p lus en plus g r ande et le ma lade succombe dans le c o m a ; 
mais l ' issue n'est" pas cons t ammen t fa ta le (2). 

D i a g n o s t i c . — La sept icémie se d is t inguera de la fièvre 
t r a u m a t i q u e par sa pers is tance et sa g rav i t é ; la format ion 
d 'un abcès , une lymphang i t e , une phlébi te , u n erys ipele et 
même u n e p leurés ie , une pneumonie , e tc . , p roduisent des 
symptômes géné raux semblables à ceux de la s ep t i cemie ; 
mais la consta ta t ion de l ' a l téra t ion locale éc l a i r e ra le dia-
gnost ic (voy. p lus loin Infection purulente). 

T r a i t e m e n t . — 1° On prév iendra le déve loppement d e l à 
sept icémie en plaçant le malade dans de bonnes condit ions 
hyg ién iques , en survei l lant avec soin la p la ie et en p révenan t 
pa r des p a n s e m e n t s an t i sep t iques la décomposi t ion pu t r ide de 
ses é l émen t s . 

2° La sept icémie développée , on admin i s t r e ra au malade 
u n r ég ime tonique, d u sul fa te de qu in ine , on dé te rgera la 
plaie avec soin , on la débr idera si le pus ne s 'écoule pas l ibre-
m e n t , e t m ê m e Oïl la cau té r i s e ra au fer rouge afin de ta r i r la 
source du poison (3). 

(1) La peau qui l'entoure peut présenter une teinte bronzée (Billroth), erysi-
pele bronzé de Velpeau. . 

(2) Maisonneuve a signalé l'existence d'une septicemie foudroyante qui peut 
emporter le blesse en 24 heures. . (3) J'ai vu Labbé obtenir par des cautérisations des guerisons tout a îau 
inespérées. 



S e p t i c é m i e c h r o n i q u e o u i n f e c t i o n « a t r i d e . 

L'infection pu t r ide ou sep t icémie chronique , confondue ius-

don a r C ' P u r u l e n t e > ™ état morbide 
dont les symptômes ne diffèrent de ceux de la septicémie 
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fondes, de lesions osseuses, de tumeurs blanches, etc.). 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . - I l n 'existe que peu ou point 
d a l tera t ions a n a t o m i q u e s ; cependant , dans cer ta ins c a s o 
a constate a dégénérescence gra i sseuse du foie e f d e d ivers 

l u b e r c u l i s a t i o n a i g u ë o u g r a n u l é e d e s p " 

S y m p t ô m e s . - I l s sont locaux et géné raux 
Symptômes généraux. - L e malade , dont le foyer p u r u l e n t 

« a v a i t jusqu ' a lo r s dé te rminé que peu ou point de sv 
généraux , est pr is d u n e fièvre cont inue ave? e x a s p é r a i » n i e I I 
(fièvre hectique); ,1 pâli t , maigr i t , s 'affaiblit de plus en p u 
son appét i t se p e r d ; épu i sé p a r la d i a r rhée , pa des J e n ' s 
p ro uses et fetules, il tombe dans le m a r a s m e et succombe 
mais la terminaison n 'est pas cons tamment f a t a l e ; il suffi 
p o u r a r r ê t e r les accidents de modif ier l 'état du foyer { n u 

Symptômes locaux.-le pus devient sanieux. l iquide i 
exha le une odeur fé t ide d u e à la format ion de s u l f i n d r â t e 
d a m m o m a q u e , souvent sa quan t i t é est d i m i n u é e ; les pa o 
du loyer deviennent g r i s â t r e s , les bourgeons s 'affa issent et 
p r e n n e n t un aspect pâle, f ongueux , flétri? a u a i s S e i " et 

Marche - La durée de l ' infection put r ide est lon<me elle 
p r e s e n t e d e f r e q u e n . e s a l ternat ives en r appor t avec l ' é t a t de 

la suppura t ion et s ' a r r ê t e lo rsqu 'on remédie à la décompos i -
tion du pus . • 

Son pronost i c est g rave , ma i s moins que celui de la sept i -
cémie a iguë et su r tou t que celui de l ' infection puru len te . 

Diagnost i c . — On pourra i t au début la confondre avec la 
sept icémie a iguë ou avec Y infection purulente, c ependan t 
\'absence de frissons, la fét idi té spéciale du pus , la l en teur 
de l 'évolution, l ' amél iora t ion observée lorsqu 'on parv ien t à 
modifier l ' é ta t du foyer p e r m e t t e n t d 'é tab l i r le diagnost ic (1). 

T r a i t e m e n t . — La p r emiè re indicat ion consiste à fa i re ces-
ser la décomposi t ion du pus . 

Dans ce b u t , on ouvr i ra l a r g e m e n t les foyers anf rac tueux , 
on cau té r i se ra au fer r o u g e les plaies à vi ta l i té douteuse , on 
ex t ra i r a les s éques t r e s , au besoin on sacrif iera un m e m b r e . 
En m ê m e temps on a u r a r ecou r s aux pansemen t s an t i sep t iques , 
à l 'alcool, à l ' ac ide phén ique , à la t e in tu re d ' a r n i c a , au pe r -
mangana t e de potasse, e tc . 

A l ' in té r ieur on p r e s c r i r a un r ég ime aussi tonique que pos-
s ible , l 'usage du qu inqu ina , du sul fa te de qu in ine , de vins 
géné reux , et su r tou t le sé jour à la c a m p a g n e dans un lieu 
sec et a é r é . 

INFECTION PURULENTE — PYOHÉMIE 

Éta t m o r b i d e ayant pour point de d é p a r t une plaie dont les 
produi ts infec tent le s ang , l ' infect ion puru len te es t carac té-
r i sée pa r des lésions diverses dont le de rn ie r t e rme est la 
formation d ' abcès mul t ip les dits mé tas ta t iques . 

P a l h o g é n i e . — On a r e m a r q u é d e t ou t t e m p s q u e l ' in fec t ion 
p u r u l e n t e se p r o d u i t , d e p r é f é r e n c e , d a n s c e r t a i n e s cond i t ions : 1° à 
la su i te des pla ies o c c u p a n t d e s régions très vasculaires, p la ies des 
v e i n e s , p la ies des o s , e tc . ; 2° l o r sque le b lessé se t rouve p l a c é d a n s 
d e mauvaises conditions hygiéniques : a ins i l ' i n f ec t i on p u r u l e n t e est 

(1) L'état de fièvre lente à rémission matinale, si fréquemment observé chez 
les gens atteints do suppurations chroniques et désigné sous le nom de fièvre 
hectique, doit être rapporté à l'infection putride. 
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lion purulente. présente les caractères cliniques de l'infec-

3 e opinion. — La pvohémie s e r a i t u n e fièvre, u n e diatlièse puru-
lente don t le i p é c a n i s m e e s t i n c o n n u (Tess ier , Chauf fa rd , N é l a -
t o n , e t c . ) . 

-i" opinion. — La pyohémie es t u n e intoxication produite par la 
pénétration dans l'organisme d'une substance toxique formée à la 
surface de la plaie; ces i dées , d é j à f o r m u l é e s p a r Boui l l aud en 1817, 
ont é t é r é c e m m e n t d é f e n d u e s p a r B i l l r o t h , Ma i sonneuve , Verneui l (1). 

A n a t o m i e pa tho log ique . — Le ca rac tè re ana tomiquespéc ia l 
de l ' infection p u r u l e n t e , c 'es t l 'existence d 'abcès disséminés 
dans divers o rganes ou tissus, et dés ignés sous le nom d 'abcès 
mé ta s t a t i ques ; de p lus il f au t é tud ie r l 'é ta t du sang et celui 
de la plaie. 

Ahccs m é t a s t a t i q u e s . — Ces abcès se rencon t ren t : A. dans 
les v i scè res ; B. dans les s é r e u s e s ; fi. dans le t issu cel lula i re . 

A. Abcès viscéraux. — Les poumons , le fo ie , la r a t e , les 
re ins , le ce rveau , le c œ u r , sont les viscères dans lesquels on 
r encon t r e les abcès m é t a s t a t i q u e s ; leur évolution comprend 
p lus ieurs pér iodes que l 'on peu t souvent é tudier sur le même 
cadavre . 

C'est : 1° une injection vasculaire ou ecchymose p lus ou 
moins é t endue (2) ; 

2° Une infiltration sanguine avec ramollissement (infarc-
tus hémorrhagique) : cet te inf i l t rat ion fo rme un noyau sai l -
l an t , du r , de vo lume et de fo rme var iab les , a r rond i dans le 
foie , pyramidal dans les poumons et la r a t e ; 

3° Une infiltration purulente : les globules p u r u l e n t s sont 
inf i l t rés dans la t r a m e des t i s sus ; 

4° Une collection purulente ou abcès : ces abcès p résen ten t 
que lques différences suivant l ' o rgane qui en est le s i è g e ; dans 
les poumons , ils occupent su r tou t la base et font relief à la 

(1) La théorie de l'intoxication nous parait être la plus admissible; on 
conçoit que les éléments morbides d'une plaie puissent être toxiques, que leur 
absorption s'effectue particulièrement lorsque la plaie intéresse des régions 
très vasculair. s, que les mauvaises conditions hygiéniques ou atmosphériques 
favorisent le développement de ce poison, ce qni explique la forme épidémique 
de 1'infeclion purulente, que ce poisson soit contagieux, etc. 

(2) Pour les Allemand?, les lésions vasculaires primitives seraient une obli-
tération par thrombose ou embolie. Pour Ranvier, c'est une simple congestion 
inflammatoire. Pour Hayem, qui en a étudié le processus dans le foie, les g lo-
bules blancs s'accumuler! dans les dernières divisions des artères et veines 
hépatiques, puis ils traussudent pour former l'abcès. 



surface de 1 o r g a n e ; dans le foie , i l s sont j a u n â t r e s et souvent 
cons idérab les ; dans la r a t e , ils son t r o u g e à l r e s ; dans le cer -
veau, ce sont de pet i tes gou t t e l e t t e s pu ru l en t e s d 'un j aune 
verdàtre ; dans les muscles , les f ib res sont n e t t e m e n t coupées 
à leur niveau. 

C. Collections purulentes dans les séreuses. — On rencon t re 
des collections pu ru l en t e s dans l e s g r andes sé reuses (p lèvre , 
p é r i c a r d e ) ; dans les synoviales a r t i cu l a i r e s , dans les ga ines 
tendineuses, ce sont d ' abord des ecchymoses , puis des col lec-
tions sé ro-sanguino len tes , puis pu ru l en t e s . 

Ces al térations des séreuses coexistent o r d i n a i r e m e n t avec 
des abcès viscéraux. 

C. Le tissu cellulaire est le s i è g e de collections pu ru l en t e s 
plus ou moins é tendues . 

É t a t a u s a n g . — Les a l t é ra t ions du sang sont contes tab les : 
en généra l il est noir , poisseux c o m m e dans toutes les intoxi-
ca t ions ; on a p ré t endu que l e s vaisseaux et lymphat iques r e n -
fe rmaien t du pus , que les g lobu les blancs é ta ien t plus nom-
breux , qu' i l se t rouvai t des g lobu l e s c r éne l é s . 

É t a t d c i a p l a i e . — L a plaie e s t p r e sque sèche , f lé t r ie , 
g r i sâ t re , d 'un v i la i i raspect ; les vaisseaux a f fé ren ts sor.t sou -
vent a t te ints de phlébi te et d ' ang io leuc i te , mais pa r fo i s ne 
présentent r i en d ' anormal . 

Le cadavre se putréfie avec u n e g r a n d e rap id i té . 

Symptômes . — Début. — L'infection p u r u l e n t e se déclare 
que lques jours (en moyenne 4 à 10) a p r è s la b lessure ou l'o-
pé ra t ion , parfois beaucoup plus tô t . El le ne révèle pas des 
symptômes généraux et locaux. 

Symptômes généraux. — Le p r e m i e r symptôme est un 
frisson intense (1) prolongé, s emb lab l e à celui d 'une l ièvre 
i n t e rmi t t en t e , suivi de cha leur et de sueu r s , en m ê m e temps 
la t e m p é r a t u r e s 'élève j u squ ' à 40 et 41 deg rés , de plus elle 
présente brusquement de grandes oscillations, et en que lques 
heu re s elle s 'élève de 2 à 3 degrés , sans d 'a i l leurs offr i r de 
type bien dé terminé . Le frisson r e p a r a î t à diverses repr i ses 
d 'une façon i r régul iè re ou à peu p rè s in t e rmi t t en te . 

(1; Il est à remarquer que la plupart des maladies infectieuses débutent p i 
un fr isson. 

E n même t emps la respiration s'accélère: le nombre des 
insp i ra t ions peu t s ' é lever à 30 ou 40 pa r minute au lieu de 15 
à 16, ch i f f re normal (Sédil lot) . 

Les traits s'altèrent promptement, l ' amaigr i s sement et la 
faiblesse font de r ap ides p r o g r è s , le pouls est t r è s f r é q u e n t , 
mou , dépress ib le , l a l angue es t sèche, fu l ig ineuse , la soif 
vive. 

Symptômes locaux. — Les symptômes locaux ont l eu r s iège 
au n iveau de la plaie et dans les o rganes a t te in ts pa r les 
abcès mé tas ta t iques . La plaie devient g r i s â t r e , elle se des-
sèche, le pus est sanieux, c lair , souvent il se développe sur 
son pour tour des é rys ipè les , des angio leuc i tes , etc. 

La product ion des abcès métastatiques se révèle dans 
chaque o rgane pa r des t roubles spéc i aux ; les abcès du pou -
mon et de la p lèvre dé te rminent de la dyspnée , de la toux, 
une expectora t ion sangu ino len te , de l a m a t i t é e t des r â l e s ; les 
abcès du foie se révè len t par une d o u l e u r de côté et u n e 
te inte sub ic té r ique . Du côté des ar t icula t ions , des ga ines 
sé reuses et des musc les , ce sont des douleurs sourdes , du 
gonf lement et de la f luc tuat ion . 

M a r c h e . — En pro ie à un mala i se indéfinissable, ag i té pa r 
des r êvasse r i e s , du subde l i r i um, souvent p ros t r é , plus r a r e -
ment su rex i s t é et dé l i r an t , le ma lade s 'affaibli t de plus e n plus ; 
sa peau est t e r r euse , j a u n â t r e , souvent couver te d 'une s u e u r 
v isqueuse (1) ; son ha l e ine exha le une odeur fade ( o d e u r de 
souris), il est pr is d 'une d i a r r h é e fé t ide et succombe . 

P r o n o s t i c . — P o u r que lques au t eu r s , \'infection puru-
lente serait fatalement mortelle (Velpeau, Bé ra rd ) ; cepen-
dant d ' au t r e s c h i r u r g i e n s l ' au r a i en t vue guér i r . 

Diagnos t i c . — La fièvre traumatique se d is t ingue a i s é m e n t 
de la pyohémie , c a r son évolution est r égu l i è re , rapide et 
bén igne . 

La septicémie p résen te dé j à une in tens i t é plus g r ande qui 
la rapproche davantage de l ' infection pu ru l en t e (2) ; c epen -

(1) La peau peut présenter certaines éruptions, urticaire, érythème, vési-
cule:;, etc. 

(i) Que quelques chirurgiens ne considèrent que comme un degré d'intoxi-
cation plus élevé (Vcrucuil). 



dant les frissons in tenses , p ro longés et r épé tés (14 à 19 fois, 
Verneuil), la g r ande f réquence des inspirat ions, les g r a n d e s 
oscillations t he rmomét r iques , la t e in te sub ic té r ique des con -
jonctives, l ' amaigr issement et l 'affaibl issement r a p i d e , les dou -
leurs ar t iculaires , e tc . , indiquent p r e sque cer ta inement la 
pyohémie. 

Une maladie intercurrente quelconque s u r v e n a n t chez un 
opé ré (fièvre in t e rmi t t en te , b ronch i t e , é rys ipèle , ang io leu-
ci te, e tc . ) , peut d é t e r m i n e r des f r i ssons e t de la f i èvre ; mais 
les symptômes locaux éc la i re ront le d iagnos t ic . 

Tra i t ement . — Il sera i t inut i le d ' é n u m é r e r les nombreux 
moyens par lesquels on a cherché à comba t t r e l ' infection 
pu ru l en t e . 

Les indications peuven t se r é s u m e r a i n s i : 
1° Placer, au tant q u e possible, le b lessé ou l ' opé ré dans de 

bonnes conditions hygiéniques , évi ter l ' encombrement , la mal-
p rop re t é (1); 

2° Soutenir les f o r ce s d u b lessé pa r une a l imenta t ion to-
n ique et abondante et pa r l ' adminis t ra t ion quot id ienne de 
pet i tes doses (30 à 50 c e n t i g r . ) d e sul fa te de q u i n i n e ; 

3° Panse r les plaies avec des l iquides dés in fec tan t s (arn ica , 
alcool camphré , eau phén iquée , et sur tout avoir r e c o u r s au 
pansement de Lister) ; 

4° A la p remiè re mani fes ta t ion de l ' infection p u r u l e n t e , 
a d m i n i s t r e r du sul fa te de quinine 50 à 60 cen t igrammes , du 
t h é a u r h u m , du lait c h a u d sucré , du vin géné reux , en même 
t emps débr ider l a rgemen t la plaie et la cautér i ser é n e r g i q u e -
m e n t avec un fer rouge (2). 

Il) J'ajouterai volontiers faire le moins d'opérations possibles dans les hôpi-
taux et dans les grandes villes. 

(2) P a r les toniques et les boissons chaudes, vous rendez le système circu-
latoire moins apte à l'absorption du principe toxique et vous favorisez l 'élimi-
nation du poison déjà absorbé ; par le débridement et la cautérisation de la 
plaie, vous empêchez la formation d'une nouvelle quantité de principe toxique, 
vous desséchez sa source. 

POURRITURE D'HÔPITAL 

l i c e r e g a n g r é n e u x , typhus, d îpht l iér ie d e s p la ies , etc . 

Cette complication des plaies, dés ignée p a r les noms les 
p lus d ivers , est caractér isée par un « exsudât p s e u d o - m e m -
b r a n e u x à la surface d ' u n e plaie ou d 'une cicatrice, le r a m o l -
l i ssement g a n g r é n e u x et l 'ulcérat ion des par t i es sous- jacentes 
à ce t exsudât » (Follia). 

P a t h o g é n i e . — L a p o u r r i t u r e d 'hôpi ta l se développe chez 
les blessés placés dans de mauvaises conditions hygiéniques, 
dans des lieux bas , humides , obscurs , affaibl is pa r les fa t igues , 
les privat ions, les maladies , démora l i sés , mal pansés , mal 
nour r i s , voisins des salles encombrées de malades a t te ints 
d 'affections ép idémiques ( scar la t ine , d i a r rhées , cliolé ra) (1). 

Elle est épidémique et contagieuse et se développe de p r é -
fé rence su r les plaies l a rges , contuses , sur les u lcè res , etc. (2) . 

La pou r r i l u r e d 'hôpi ta l es t -e l le l 'expression d 'un mauvais 
é ta t géné ra l (Legouest) , ou bien es t -ce une maladie primit ive-
ment loca le? Cette de rn i è r e opinion est la p lus acceptée . 

S y m p t ô m e s . — La p o u r r i t u r e d 'hôpital se p r é sen t e sous 
des f o r m e s variées qui ont conduit cer ta ins c h i r u r g i e n s à en 
mul t ip l ier , sans profi t , les e s p è c e s ; on peu t en d i s t inguer deux 
var ié tés pr incipales : Io la fo rme pu l t acée ; 2° la f o rme u lcé-
r euse . 

I o Forme pultacée. — La plaie p r e n d une te in te b la fa rde , 
violacée, et se r ecouvre d ' u n e ma t i è r e gr i se , demi-concrè te , 
de plus en p lus épa i s se , qui se dé t ache c o m m e une fausse 
m e m b r a n e ; au -des sous d 'e l le on t rouve un ulcère sa ignant , 
parfois même les bourgeons de la plaie et la couche pul tacée 
qu i les recouvre sont infi l trés de sang (forme hémorrhagique). 

2° Forme ulcéreuse. — Le malade éprouve de vives douleurs 

(1) Les améliorations apportées dans les hôpitaux, quelque insuffisantes 
qu'elles soient encore, y rendent la pourri ture de plus eu plus r a re . 

(2) La contagion s'effectue soit par l'air chargé d'émanations contagieuses, 
soit surtout par l'inoculation ou le contact direct des instruments, des linges, etc., 
ayant touché les parties malades. 



dans la plaie et l 'on y constate un ou p lus ieur s u lcè res recou-
verts d'un ichor fét ide e t no i r â t r e (1); ces u lcè res font d ' in-
cessants progrès et gagnent r a p i d e m e n t les t issus voisins de 
la plaie. 

En même temps on voit su rven i r des symptômes généraux 
(malaise , fièvre, s u e u r s , d i a r r h é e , pe r t e de l ' appét i t , aba t t e -
ment et état typhoïde) . 

Marche. — Quelle que soit sa fo rme, la p o u r r i t u r e d 'hôpi ta l 
a r rê te le travail de cicatr isat ion et gagne les par t i es voisines 
qu 'e l le dé t ru i t en surface et en p ro fondeur . 

Est-el le ép idémique , elle m a r c h e r ap idemen t , r onge les 
tissus et en t ra ine souvent la m o r t ; es t -el le sporad ique , son 
évolution b ien moins rap ide est f ac i l emen t a r r ê t ée pa r le t rai-
t emen t . 

D i a g n o s t i c . — L'aspect g r i s â t r e de la plaie , l 'ulcérat ion 
progressive, la fét idi té de l ' i chor g a n g r e n e u x qui s ' en écoule 
sont carac té r i s t iques : on ne p r e n d r a pas p o u r de la pour r i -
tu re d 'hôpi ta l l 'aspect g r i sâ t re et pul tacé que p ré sen ten t ce r -
taines plaies a tones . 

La diphthérite véritable peut f r a p p e r les p l a i e s ; mais dans 
ce cas le malade présente cons tamment une ang ine d i p h t h é r i -
t ique ou le c roup , ce qui ne saura i t la i sser le mo ind re doute 
su r la na ture de la mat iè re pu l t acée qui recouvre la plaie. 

p r o n o s t i c . — Très grave , lo r sque la p o u r r i t u r e est ép idé-
mique ; t rès bénin , lorsqu'el le es t spo rad ique . 

T r a i t e m e n t . — Prophylaxie. — Se r a p p e l a n t les p r o p r i é t é s 
contagieuses de cette maladie , on isolera les malades et on 
surveil lera a t tent ivement les ob je t s qui ont servi à l eu r p a n -
sement : on se rappel lera que le moyen de préveni r cet te 
complication se trouve dans des conditions hygiéniques qu' i l 
est ma lheureusement impossible de réa l i se r en temps de 
gue r r e . 

Le traitement curatif consiste à laver les pla ies avec du 
jus de ci tron, du vinaigre, des acides phén ique , su l fur ique , 

(i) D'après Follin, ces ulcérations seraient précédées de vésicules ou de 

pustule.'. 

ch lo rhydr ique é t e n d u s ; mais il est souvent p r é f é r ab l e de 
r ecour i r à la cautér isa t ion p ra t iquée soit avec le n i t ra te d ' a r -
g e n t , soit plutôt avec le fer rouge. — E n même temps on insis-
te ra sur u n e a l imenta t ion aussi tonique que poss ible . 

O u t r e les compl i ca t i ons d e s pla ies q u e n o u s v e n o n s d e d é c r i r e , il 
e n est u n e s u r l aque l le Verneui l i n s i s t e f o r t e m e n t , c 'es t l ' ac t ion aggra-
vante du traumatisme sur les états pathologiques antérieurs. 

Voici c o m m e n t Verneui l s ' e x p r i m a i t ces j o u r s - c i à la Socié té d e 
c h i r u r g i e : « Au j o u r où n o u s v ivons , l ' a t t e n t i o n des p r a t i c i e n s est 
exc lus ivemen t fixée su r l ' a seps ie des b l e s s u r e s e t l ' apyrex ie des 
b l e s sé s . Le ca t éch i sme o p é r a t o i r e es t auss i s impl i f ié que pos s ib l e . 

» Hors de l ' a seps ie , po in t d e s a l u t . Avec l ' aseps ie , p lus d e d a n g e r s . 
» L ' apy rex i e i m p l i q u a n t l ' a s eps i e , le t h e r m o m è t r e , p r e s q u e à lui 

seul , d i c t e le p ronos t i c . Tout se r édu i t à p r é v e n i r e t à c o m b a t t r e la 
sep t icémie . Tout se r é s u m e d a n s l ' emplo i des a g e n t s a n t i s e p t i q u e s : 
sp ray , c a tgu t , so lu t ions f a ib l e s , s o l u t i o n s for tes , i n s t r u m e n t s neu f s , 
m a i n s p r o p r e s , e t c . » 

Eh b i e n , il n ' en es t pas a i n s i , il exis te u n a u t r e o r d r e d e d a n g e r s 
d o n t il f a u t t e n i r g r a n d c o m p t e ; tout t r a u m a s u r v e n a n t chez u n 
s u j e t a t t e i n t d ' u n e t a r e locale ou cons t i t u t i onne l l e ( d i a b è t e , a l b u m i n e , 
g rave l le , a l coo l i sme , syphi l i s , r h u m a t i s m e , e t c . ) e n t r a i n e à sa su i t e 
d e u x o r d r e s d e d a n g e r s , les u n s p a r t a n t d u foyer t r a u m a t i q u e e t c o m -
m u n s à t ou t e b l e s su re q u e l q u e soit l ' é t a t du b lessé (ce s o n t c e u x q u e 
l 'on p r é v i e n t p a r le c h o i x d u m i l i e u et p a r le p a n s e m e n t an t i s ep t i que ) , 
les a u t r e s s e d é v e l o p p a n t aux l ieux t a r é s e t s p é c i a u x au b lessé e n 
delirium tremens c h e z l ' i v r o g n e , a c c è s de g o u t t e c h e z l e - p o d a g r e , 
e x a g é r a t i o n d u s u c r e chez le d i a b é t i q u e , d e l ' a l b u m i n e chez le m a -
l a d e a t t e i n t d e n é p h r i t e a l b u m i n e u s e , n é p h r i t e a i g u ë chez le ca l cu -
leux, le p r o s t a t i q u e , e t c . ) . 

I l y a l o n g t e m p s q u e ces fa i t s son t c o n n u s e t l 'on a t o u j o u r s t enu 
compte de l ' é t a t du b l e s s é , e t l o r squ ' i l s ' e s t a g i de pese r les i n d i c a -
t ions e t les c o n t r e - i n d i c a t i o n s d ' u n e o p é r a t i o n , a - t - o n a c c o r d é a u x 
é t a l s p a t h o l o g i q u e s a n t é r i e u r s la va leur c o n t r e - i n d i c a t i v e s u f f i s a n t e ? 
Non, d ' a p r è s V e r n e u i l ; ou i , d ' a p r è s T r é l a t . 

ACTION DE LA CHALEUR, DU FROID, DE LA FOUDRE 

SUR L'ÉCONOMIE 

B r û l u r e s . 

On donne ce nom aux lésions que le ca lor ique t rop con-
cen t ré produi t sur nos tissus. 

Classif ication de Dupuytren . — Se basant sur la profon-



deur variable des brûlures, Dupuvtren les a divisées en six 
degrés et sa classification est généralement acceptée : 

1° Simple rougeur érythémateusc des téguments; 
2° Inflammation superficielle avec formation de phlyc-

tènes (épiderme soulevé par la sérosi té) ; 
3° Destruction d'une partie de l'épaisseur du derme; 
4° Destruction de la totalité du derme ; 
5° Désorganisation des parties molles (muscles, aponé-

vroses, etc.), à une profondeur variable ; 
6° Carbonisation de tout un membre. 

Etioiogie . — Toutes les formes du calorique peuvent pro-
duire des brûlures dont l 'é tendue, la profondeur, le degré 
varient suivant l ' intensité du calorique, la du rée de son appli-
cation, l 'état des tissus qu i peuvent ê tre fins et délicats ou 
durs et calleux. 

1° Le calorique rayonnant (soleil, fourneaux) peut produi re 
une rougeur érythémateuse; son application prolongée b run i t 
et épaissit fortement les téguments (1). 

2° La flamme brûle d 'autant plus profondément que les t i s -
sus eux-mêmes se consument en lui fournissant un aliment et 
en l 'entretenant (2). 

3° Liquides. — Ils produisent souvent des brûlures très 
étendues en raison de la facilité avec laquelle ils se répandent 
à la surface du corps. La profondeur de la brûlure est en rap-
port avec la température du liquide et l'élévation de son degré 
d'ébullition. Ainsi l 'huile b rû le plus que le bouillon, le bouil-
lon plus que l 'eau. 

4° Solides. — Leur action, souvent profonde, est limitée à 
leur point de contact, et il est souvent facile de s'y soustraire 
rapidement. Les métaux en fusion peuvent désorganiser immé-
diatement les tissus. 

5° La foudre peut produi re des b rû lu res assez 'profondes 
pour atteindre le quatr ième degré . 

Symptômes. — Ils sont locaux et généraux. 

Symptômes locaux. — 1e r degré (en général produit par 

(1) Visage des habitants du Midi, des ouvriers, des chauffeurs, cuisses des 
vieilles femmes qui fout un usage habituel des chaufferettes. 

(2) On s'explique ainsi la rapidité avec laquelle les vêtements enflammés 
produisent de vastes brûlures, la combustion du corps tout entier, etc. 

le calorique rayonnant). — Les part ies atteintes présentent une 
rougeur érythémateuse et sont le siège de douleurs cuisantes 
qui se dissipent rap idement . Il y a souvent desquamation 
épithéliale (1). 

2e degré. — La peau est rouge, t rès douloureuse, légèrement 
tuméfiée, çà et là l ' ép iderme est soulevé par de la sérosité et 
forme des plilyctènes : il faut les ouvrir sur un point el éva-
cuer la sérosité ; l 'épiderme ainsi conservé s 'applique sur le 
derme, le protège, et il ne tombe que lorsque au-dessous de 
lui s 'est formée une nouvelle couche épidermique. Si l 'épi-
derme est enlevé, le derme irr i té pa r le contact de l'air se 
recouvre de bourgeons qui suppurent et laissent après eux 
une cicatrice, superficielle, mais qui n 'en a pas moins quel-
ques inconvénients; de plus la guérison se fait at tendre bien 
plus longtemps (2). 

3e degré. Destruction d'une partie du derme. — Ces b rû-
lures sont moins douloureuses que les précédentes, par le fait 
de la destruction d 'une par t ie du derme. L'eschare se présente 
sous deux formes : elle est tantôt molle, humide, tantôt sèche, 
souple, j a u n â t r e ; sur son pourtour , la peau, souvent rouge, 
présente une brûlure au deuxième degré. 

Du huit ième au quatorzième jour les eschares tombent, 
mettant à nu une surface granuleuse, suppurante, qui se cica-
trise comme le ferait une plaie simple. 

Les cicatrices du troisième degré sont d 'un blanc mat , lisses, 
naturel lement dépourvues de g landes , elles sont toujours 
sèches et d'une sensibilité très obtuse. 

4S degré. Destruction de la totalité du derme. — Les 
symptômes ressemblent aux précédents, seulement le derme 
ayant été complètement détrui t , la douleur, très vive au mo-
ment de la b rû lu re , disparait rapidement. La cicatrice qui 
succède à la chute de l 'eschare est très profonde, très d u r e ; 
douée d 'une grande rélracti l i té, elle peut modifier la situation 
et les rapports de certains organes, et entraîne soit des diffor-
mités, soit des t roubles fonctionnels d 'une haute gravité. 

5e degré. — La destruction de toutes les parties molles 
muscles, vaisseaux, nerfs, donne lieu à des eschares dures , 

(1) Lorsque ces brûlures se reproduisent souvent, la peau devient foncéo 
paisse, écaillcusc (ouvriers vitriers, mécaniciens, etc.). 

(2) On voit ainsi tout l'intérêt que présente la conservation de l'épiderme et 
le soin avec lequel on doit déshabiller les blessés. 



sèches, noires , insens ib les ; lors de leur chute il surv ien t sou-
vent de g raves hémor rhag ie s qu i , jo in tes à la du rée de la sup-
pu ra t ion , aux désord res cons idérables p rodu i t s p a r les c ica-
t r ices , donnent à ces b r û l u r e s une grav i té t rès g rande . 

6 e degré. — Lorsque tout un membre est carbonisé (doigt, 
main , etc.) , tous les é léments qui l e cons t i tuent doivent être 
é l iminés , les part ies molles se dé tachen t d ' a b o r d , les os 
nécrosés p roéminen t à la su r face d u mo ignon , et si l 'on n ' in-
tervenai t , l eu r é l iminat ion se ra i t fo r t l en t e . 

S y m p t ô m e s g é n é r a u x . — Ils peuvent ê t re r appo r t é s à trois 
pér iodes : 1° douleur et congest ion ; 2° réac t ion in f lammato i re ; 
3° suppura t ion e t répara t ion . 

l r e période. Douleur et congestion. — Durée , deux à trois 
j ou r s . Deux cas peuvent se p r é s e n t e r : si la b r û l u r e est du 
p remie r ou du deuxième deg ré et peu é t endue , tous les 
symptômes se b o r n e n t à la d o u l e u r et à un peu d 'agi ta t ion ; 
mais dans les b rû lu r e s é t endues et p rofondes nous observons 
une sér ie de phénomènes qui se r a t t a c h e n t à la congest ion des 
o rganes in ternes , p rodu i te p a r l ' a r r ê t b r u s q u e de la c i rcu la-
tion capillaire des par t ies b rû lées , ce sont : 

1° De la stupeur, de h prostration, de l 'anxiété , du délire, 
des convulsions en r a p p o r t avec la congest ion des centres 
nerveux. Leur pers is tance ind ique une m o r t prochaine et à 
l 'autopsie on reconnaî t que les cen t res n e r v e u x et leurs enve-
loppes sont vivement congest ionnés . 

2° Une constipation suivie de diarrhée, des nausées , des 
vomissements , une soif v ive; ces p h é n o m è n e s rel iés à une 
congestion de la muqueuse digestive pers i s ten t , en s 'accen-
tuant , dans la deuxième pér iode où nous les r e t r ouve rons . 

3° Un besoin fréquent d'uriner, b ien qu' i l y ait peu d 'ur ine 
•dans la vessie, phénomène e n r a p p o r t avec la congestion de 
la muqueuse vésicale. 

k" Une dyspnée, une oppress ion qui se r a t t achen t à un état 
congestif des poumons . On a s o u v e n t observé des pleurésies 
à la suite de brû lures du tho rax (1). 

2e période. Réaction inflammatoire. — Durée : une semaine 
environ. Une fièvre dont l ' i n tens i t é est en r a p p o r t avec l'éten-

(1) Dans celte première période, le malade peut succomber à des phénomènes 
de congestion cérébrale. 

due de la b rû lu re se développe vers le deux ième ou troisième 
j o u r , elle annonce le t ravai l de bou rgeonnemen t qui se f o rme 
au p o u r t o u r des e schares et qui est dest iné à les é l iminer et à 
les r é p a r e r . Les p h é n o m è n e s de congest ions viscérales p e r -
s is tent et peuvent encore e m p o r t e r le ma lade . 

3 e période. Suppuration et réparation. — Les bourgeons 
se sont fo rmés , ils suppuren t , é b r a n l e n t les eschares , les 
dé tachen t ; l eur chute met à nu une surface g r anu l euse qui 
va au bout d 'un temps var iab le se t r ans fo rmer en cicatr ice . 

Compl icat ions . — Pendant toute cet te pér iode , le malade 
est exposé aux complicat ions ord ina i res des pla ies : ph l eg -
mons circonscrits ou diffus, h é m o r r h a g i e s r edou tab les , é r j s i -
pè le , infect ion puru len te ou pu t r ide , épuisement pa r l ' abon-
dance de la suppura t ion . 

Les cicatrices peuvent a p p o r t e r le t roub le le p lus sé r ieux à 
l 'exercice des fonctions. 

A n a t o m i c patho log ique . — Les lésions appréc iab les à 
la vue const i tuent les symptômes locaux que nous venons d ' é -
tudier . 

De plus, lorsque le blessé succombe dans la p r emiè re pé-
r iode, on observe une congest ion des m u q u e u s e s gas t ro- in tes -
t inale et b ronch ique , des méninges , du cerveau et même des 
s é r e u s e s ; le sang a fui la sur face t é g u m e n t a i r e p o u r se por te r 
ve r s l e s o rganes p ro fonds . 

Dans la deux ième pér iode , les a l t é ra t ions congest ives sont 
les m ê m e s ; de p lus on r encon t r e les u lcè res du d u o d é n u m . 

Dans la t ro is ième pé r iode , les t races de congestion sont 
moins accen tuées , mais les m u q u e u s e s intes t inale et b ronch i -
que peuvent p r é s e n t e r des t races d ' inf lammat ion ch ron ique . 

Ulcère duodénal. — On voit que lques blessés succomber 
b r u s q u e m e n t avec tous les symptômes d 'une per fora t ion in t e s -
t inale : dou l eu r s abdomina les t r è s vives , ba l lonnement du 
ven t re , vomissemen t s ; à l 'autopsie on constate une perfora-
tion duodénale (1). 

(I) Nous avons vu que la muqueuse digestive était violemment congestionne'e 
dans les brûlures étendues, mais cette congestion est surtout marquée dans le 
duodénum. Elle fait place en quelques jours à un ou plusieurs ulcères placés 
d'ordinaire immédiatement au-dessous du pylore; d'abord limités à la muqueuse, 
ils peuvent pénétrer profondément ; les glandes de Brunner sont en même temps 



Diagnost ic . — Il faut tou jour s être rése rvé sur le diagnos-
tic précis d 'une b r û l u r e , car il est souvent fo r t difficile de 
reconnaî t re la p ro fondeur a t te inte pa r l ' e s c h a r e ( l ) . 

T r a i t e m e n t . — 1° La p remiè re indication es t de calmer la 
douleur; on peut y a r r ive r : p a r l 'applicat ion cont inue d'eau 
f r o i d e ; par des bains t ièdes p ro longés ; par l ' emploi du coton 
cardé dont on appl ique plus ieurs couches s u p e r p o s é e s afin de 
p réven i r le contact de l ' a i r sur les par t i es b rû l ée s , ou encore 
pa r l 'application de l inges imbibés de Uniment oléo-calcaire. 

2° Relever les forces du ma lade ; r ég ime ton ique ; s t imu-
l a n t s ; bonne hygiène . 

3° S'il existe des phlyctènes , les p e r f o r e r en conservant l 'épi-
de rme . 

4° Les phénomènes d ' inf lammat ion vive seront combat tus 
pa r les ant iphlogis t iques , sangsues , etc. 

5° Une indication pressante est de survei l le r la chu te des 
eschares volumineuses, afin d ' a r r ê t e r les h é m o r r h a g i e s qui 
pour ra i en t se produire . 

6° Par les mouvements , par la position on s ' oppose ra a u t a n t 
que possible aux difformités produi tes pa r les c icat r ices . 

A l ' a ide de la greffe épidermique on p o u r r a hâ t e r la c icatr i -
sation. 

Le t r a i t e m e n t va r i e d ' a i l l eu r s s u i v a n t la p r o f o n d e u r d e la b r û l u r e . 
1° Les brûlures superficielles ( I e r e t 2« deg ré ) g u é r i s s e n t s a n s s u p -

p u r e r ; ma i s el les son t for t douloureuses, s u r t ou t l o r sque , l ' é p i d e r m e 
en levé , les papi l les d u d e r m e s o n t mi se s à n u , d ' o ù le p r é c e p t e si 
i m p o r t a n t de couper les v ê t e m e n t s du b r û l é , d 'ouvr i r les ph lyc t ènes , 

hypertrophiées. Ces ulcères ne se révèlent par aucun signe particulier, mais la 
persistance des troubles intestinaux doit en faire craindre l'existence. D'ailleurs 
on ignore le mécanisme de leur production. 

On a vu l'ulcère perforer l'artère pancréatico-duodénale, d'où bématémèse et 
mékena. 

(1) En médecine légale on peut rechercher si la brûlure a été produite pen-
dant la vie ou après la mort. Christison a avancé que les brûlures faites sur le 
vivant étaient entourées de deux cercles, le premier d'un blanc mut, le deuxième 
d'un rouge dont la teinte se perd eu mourant sur les parties voisines. Sur le 
cadavre il ne se produit ni zone rouge ni phlyctènes. 

(2) Lorsque les bourgeons sont en pleine suppuration, il est souvent très 
utile de les recouvrir de bandelettes de diachylon rarement renouvelées et au-
dessous desquelles se forme la cicatrice. Si les bourgeons étaient exubérants, 
on les cautériser.iit avec le nitrate d'argent ou on les réprimerait par l'applica-
tion d'une pbque de plomb. 

e n u n m o t , de c o n s e r v e r l ' é p i d e r m e à t ou t pr ix . Cela f a i t , vous p o u -
vez r e c o u v r i r les p a r t i e s b rû l ée s de l i n g e s i m b i b é s d ' hu i l e , d e l i n i -
m e n t o léo-ca lca i re , d 'eau f ro ide , ou e n c o r e e n v e l o p p e r les p a r t i e s 
b r û l é e s d a n s d u coton c a r d é q u e vous la issez e n p l a c e j u s q u ' à la 
g u é r i s o n . 

2° Les brûlures profondes (3 e e t 4 e d e g r é ) n e g u é r i s s e n t qu ' avec 
s u p p u r a t i o n : ici la dou leu r n ' e s t p a s le s y m p t ô m e d o m i n a n t , c ' e s t 
l'inflammation qu ' i l fau t su r tou t c o m b a t t r e p a r l ' emploi des c a t a -
p l a s m e s . 

De p lus , la c o u c h e g r a n u l e u s e nécess i te u n e su rve i l l ance s p é c i a l e , 
p u i s q u e placée, a u n iveau des or i f ices n a t u r e l s el le p e u t les r é t r é c i r 
e t m ô m e les o b l i t é r e r e t qu 'e l le p e u t é t a b l i r de s a d h é r e n c e s e n t r e 
des pa r t i e s n a t u r e l l e m e n t s é p a r é e s c o m m e les d o i g t s ; pou r p r é v e n i r 
ces a c c i d e n t s on p lace ra des f r a g m e n t s de s o n d e s en g o m m e d a n s les 
or i f ices m e n a c é s , on g l i s s e r a des l i n g e s hu i l é s e n t r e les do ig t s , e tc . 

3° L e s b r û l u r e s qu i d é s o r g a n i s e n t c o m p l è t e m e n t un m e m b r e n é -
cess i ten t l ' a m p u t a t i o n ; tou te i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e p e u t d ' a i l l e u r s 
ê t r e e m p ê c h é e p a r le n o m b r e e t la g rav i t é des lés ions . 

Inso la t ion . 

On donne ce nom à un ensemble de phénomènes morb ides 
généraux , sans lésions locales, p rodui t s p a r une chaleur in-
tense . 

Pathogénie. — Fréquen t e dans la zone to r r ide , su r tou t 
chez les E u r o p é e n s non accl imatés et i n t empéran t s , l ' insola-
tion s 'observe parfois dans nos climats, soit s u r les soldats 
obl igés de fa i re des marches forcées sous un soleil ardent, 
soit sur les ouvr iers , les c h a u f f e u r s exposés aux a rdeu r s d 'un 
foyer intense. 

L'état hygrométrique et électrique de l'air j oue probable -
ment un rôle impor t an t . 

Mais comment agi t la cha l eu r? Détermine-t-el le u n e altéra-
tion du sang ( W o o d ) ? Paralyse-t-elle les centres nerveux 
(Raxter), les plexus pulmonaires (Handfield)? ou bien produi t -
el le , comme on le croi t p lus géné ra l emen t , u n e altération 
spéciale des muscles striés qui en t ra îne la r ig id i té (1) ? 

.%natomie . pa tho log ique . — La r igidi té cadavér ique es t 
t r è s r ap ide , e t les a l té ra t ions consistent su r tou t en ecchy-

(1) La rigidité du cœur et du diaphragme étant alors la cause des accidents. 



moses, congestions e t épanchements sanguins; on en observe 
sous la peau , en t r e la d u r e - m è r e et le c r âne , sous les mé-
ninges, sous la plèvre, le pé r i ca rde , l ' endocarde , dans les 
poumons , les bronches , le foie , la r a t e , les r e in s . Le cœur est 
dur et r ig ide ; les cavités d ro i t e s sont go rgées de sang . 

S y m p t ô m e s . — Les p h é n o m è n e s de l ' insolat ion se dévelop-
pent d 'une façon p rogress ive ou su rv iennen t b rusquement , 
parfois d 'une façon inopinée et l ' individu f r a p p é t ombe sans 
connaissance. 

Quel que soi t son débu t , l ' insolation se t r adu i t pa r une 
grande faiblesse, le ma lade tombe , il ne peu t se relever , il 
souffre de la tête e t su r tou t de l ' ép igas t r e , il ép rouve la sen-
sation d 'une chaleur excessive de la p e a u , et ne t a rde pas à 
perdre connaissance; la resp i ra t ion es t g ê n é e , f réquente , 
s te r toreuse , une écume mousseuse r e m p l i t la bouche, et le 
corps res te immobile dans u n e ro ideur t é tan ique . 

La mor t peu t ê t re p resque subi te ou se fa i re a t t e n d r e de 
v ingt -quat re à q u a r a n t e - h u i t h e u r e s ; lorsque le ma lade gué-
r i t , il r e p r e n d connaissance, la céphala lg ie se d i s s ipe , les 
forces rev iennen t . Souvent une d i a r rhée abondan te ou des 
sueurs profuses sont le signal du r e t o u r à la s an t é . 

La du rée de la maladie va r i e en t r e q u e l q u e s heu re s et cinq 
ou six j o u r s . 

Diagnost i c . — Lorsque le ma lade est p longé dans le coma, 
ce n 'est guè re que par les c i rconstances d e l 'accident que l'on 
p e u t différencier l ' insolation d 'une h é m o r r h a g i e ou d 'une con-
gest ion cérébra le ; la méningite simple s ' en d is t ingue p a r les 
contrac tures , les vomissements , le r a l en t i s semen t du pouls , etc. 

Trai tement . — Le t r a i t e m e n t p réven t i f consiste à éviter 
l e s t e m p é r a t u r e s trop é levées et s u r t o u t , lorsqu'on ne peut 
s 'y sous t ra i re , à s 'abstenir de bo i s sons a lcool iques . 

Lorsque le malade est sous le coup de l ' insolat ion, il faut, 
au tan t que possible, le p lace r dans un endroi t f ra is , lui faire 
su r tou t le corps des lot ions avec de l ' eau f ro ide , glacée, 
s imple ou addit ionnée de v ina igre a roma t ique , d 'eau de 
Cologne, lui faire r e sp i r e r des sels angla is . 

Fro idures . 

On dés igne sous ce nom les lésions produises p a r le f roid 
lésions qui r e s semblen t sous p lus ieu r s r appor t s à celles des 
b rû lu res . • 

Le froid peu t d é t e r m i n e r des accidents locaux ou g é n é r a u x : 
les p remie r s sont souvent dés ignés sous le nom d ' enge lures 
et de congélation. 

Et io iog ie . — 11 est difficile de d é t e r m i n e r le degré de 
froid auquel on p e u t r é s i s t e r ; un adul te v igoureux suppor te 
impunément — 25°, mais il est une foule de conditions qui 
d iminuen t ce l te force de résis tance ; de p lus , si les accidents 
géné raux ne surv iennent que sous l ' influence d 'une t empé ra -
tu re t rès basse , les accidents locaux peuven t ê t r e produi t s pa r 
que lques deg ré s de f ro id . 

La mauvaise n o u r r i t u r e , l 'a lcool isme, l ' a f fa ib l issement , l e s 
g r andes fa t igues , l e découragement d iminuen t la force de r é -
s is tance au froid, et à ces causes doit ê t r e r appor tée la mor ta -
li té énorme de nos soldats pendan t la r e t r a i t e de Moscou; la 
b r u s q u e t rans i t ion d 'une t e m p é r a t u r e à une a u t r e est éga le -
ment t rès f âcheuse . 

Les accidents locaux s ' observen t plus souvent chez les gens 
faibles, lympha t iques (1), chez les enfants , les viei l lards , et ils 
f r appen t de p ré fé rence les p a r t i e s en relief et éloignées du 
centre de la circulat ion, tels q u e les doigts , les or tei ls , le nez , 
les ore i l les . 

Anatomïe patho log ique . — Altérations générales. — 
Elles sont fo r t peu connues ; l ' au tops ie des gens qui ont suc-
combé à l 'action du f ro id révè le une congestion des organes 
thoraciques, abdominaux e t cérébraux : dans que lques cas 
ces d e r n i e r s ont été t rouvés anémiés . 

Altérations locales. — La peau es t rouge , infi l trée de 
séros i té , couver te de phlyc tènes . 

Le tissu cellulaire est inf i l t ré de séros i té , et même de sang 
et de pus . 

Les muscles sont pâles , les os peuvent ê t r e a t te ints d 'os té i te , 
les articulations d ' a r th r i t e s pu ru l en t e s . 

(I) Aussi les engelures ont-elles été rapprochées des scrofulides (Hardy). 



Les nerfs p résen te ra ien t u n e coagulat ion de la myél ine, une 
dégénérescence g ranu lo -g ra i s seuse (Ti l laux) , ce qui .explique 
les vives douleurs éprouvées par le ma lade . 

Les vaisseaux sont hab i tue l l ement i m p e r m é a b l e s (1). 

Symptômes . — Accidents locaux. — Ces accidents pré-
sen ten t des d i f férences d ' in tens i té qui conduisent à en distin-
g u e r p lus ieurs d e g r é s ; on peut , avec Call isen, en décrire 
t ro i s . • 

1 e r degré , simple rubéfaction de la p e a u ; 
2 e degré , format ion de phlyetènes et d ' u l c é r a t i o n s superfi-

c ie l les ; 
3 e degré, mortification des t issus. 
1 e r degré. — Dans ce deg ré , connu sous le nom d'enge-

lures, la peau p rend une te inte d 'un rouge violacé e t présente, 
ainsi que les t i ssus sous- jacents , u n gonflement élastique, de 
p lus elle donne lieu à des démangeaisons insuppor tables 
lo r sque le pat ient s ' approche du feu ou se met au lit. 

L 'enge lure se dissipe en que lques j o u r s ou b ien elle passe à 
l 'é ta t chronique, ne disparaî t qu 'au p r i n t emps et en t ra îne une 
anes thés ie assez pers i s tan te . 

2e degré. — Aux lésions p récéden tes se jo ignen t soit des 
phlyetènes (engelures ouvertes) p leines de séros i té c la i re ou 
b runâ l r e et même de sang (Legouest) , phlyetènes qui donnent 
naissance à des u lcères superf ic ie ls et g r i s â t r e s ; soit des cre-
vasses, c 'es t -à-dire des u lcéra t ions pet i tes , é t roi tes , sa ignantes , 
bordées de t issus épaissis , cal leux et no i r â t r e s (2); ici il existe 
non seulement des démangeaisons , mais encore u n e cuisson 
t r è s vive. 

3 e degré. —11 p résen te deux var ié tés bien dist inctes : dans 
l 'une les t issus congelés sont violacés ou bien pâles et décolo-
r é s , ils sont insens ib les ; mais dès que l a t e m p é r a t u r e s 'élève, 
l a c i rcula t ion se ré tabl i t , les t issus deviennent rouges , chauds, 
et r ep rennen t l eu r vitalité o rd ina i r e (3). 

(t) Landrieux, Gubler ont décrit des embolies capillaires et lymphatiques 
survenues -dons ces circonstances. 

(2) Ces crevasses s'observent surtout au niveau des articulations métacarpo-
phalangicnnes. . . 

(3) Ou a mis à profit l 'anesthésie momentanée et locale des tissus soumis a 
un froid intense pour exécuter sans douleurs certaines opérations superficielles : 
ouvertures d'abcès, opération de l'ongle incarné ; le froid est obtenu soit par 
dos pulvérisations d'éther, soit par un mélange de glace et de sel marin. 

La seconde variété est b e a u c o u p plus grave ; ici les t i ssus 
congelés sont m o r t s ; ils sont l ivides, gonflés , ramoll is , noi -
r â t r e s , et après u n e réact ion t rop vive ils p résen ten t tous les 
s ignes de la g a n g r è n e sèche ou humide et passent pa r tous les 
phénomènes d ' é l imina t ion e t de répara t ion habi tuels au spha -
cèle . 

Ces gang rènes par le f roid f r a p p e n t su r tou t les or tei ls , les 
doigts ; on ne les observe g u è r e que su r les soldats , les m a -
rins, e tc . ; elles d é t e r m i n e n t des douleurs t r è s vives, une réaction 
généra le des plus in tenses , et f r é q u e m m e n t les ma lades suc -
comben t empor tés p a r la dysen te r ie , la d i a r rhée , le scorbut . 

Accidents généraux. — L'exposition pro longée à un f ro id 
t rès in tense dé te rmine des accidents g é n é r a u x souvent mor te l s . 

Les pa r t i e s exposées a l 'a ir s ' engourdissent et deviennent 
douloureuses , l ' intel l igence s 'affaiblit , la sensibi l i té s ' émousse 
et , en pro ie à un sommeil invincible, l e ma lheu reux pa t ien t 
s ' endor t pour ne p lus se révei l ler (1). 

La m o r t est par fo is p récédée d 'épis laxis , d ' incont inence 
d 'u r ine , de convulsions ép i lep t iques , d 'une dyspnée in tense . 

T r a i t e m e n t . — Accidents locaux. — Fric t ionnez les p a r -
ties engourdies avec un l iquide excitant (vin, alcool camphré) 
ou avec une p o m m a d e composée de f a r ine de mouta rde et de 
pâte d ' amandes . S'il existe des u lcéra t ions ou crevasses , 
recouvrez- les de collodion, cautér i sez- les avec le n i t ra te d ' a r -
gent et p ro tégez- les avec d u diachylon. 

Dans le t ro is ième degré , il faut bien se garder de rappeler 
trop rapidement la circulation, car la g a n g r è n e se ra i t la 
conséquence d ' u n e réact ion trop b r u s q u e ; frictionnez les 
parties engourdies avec de la neige ou de ïcau très froide, 
lo r sque la cha leur et la sensibi l i té rev iennent , les fr ict ions 
seront fai tes avec de la flanelle chaude . Si les t i ssus sont 
mor t s , l e t r a i t emen t se ra celui de la g a n g r è n e . 

(1) Dans ses récits navrants su r la retraite de Moscou, Larrey rapporte que 
les soldats les plus vigoureux suppliaient leurs compagnons de leur laisser goûter 
quelques instants de repos, de leur permettre de s 'arrêter ; souvent ils t i tu-
baient comme des gens ivres et tombaient morts la face contre terre. 

Sur les rivages glacés de la Terre-de-Feu, Copland répétait à ses compa 
gnons : « Quiconque s'assied s'endort, et quiconque s'endort ne se réveille 
plus », et quelques instants après il les suppliait lui-même qu'on le laissât se 
coucher (Follin). 



Accidents généraux.— L o r s q u ' u n m a l h e u r e u x engourd i 
par le froid est sur le point de c é d e r à ce. sommeil l é t ha rg ique 
pré lude de la m o r t , il faut le f o r c e r à m a r c h e r , lui fa i re bo i r e 
un peu de vin , lui fa i re p r e n d r e q u e l q u e s a l iments ; mais on se 
g a r d e r a de l ' approcher b r u s q u e m e n t du feu, de lui admin i s -
t r e r des boissons a lcool iques , c a r on pour ra i t d é t e r m i n e r 
a ins i une réac t ion mor te l le p a r s o n in tens i té . On le f r ic t ion-
n e r a avec de la neige, on le p l o n g e r a dans un b a i n froid dont 
on é lèvera progress ivement la t e m p é r a t u r e , puis 011 le placera 
dans un lit et on lui admin i s t r e r a l e s boissons d i a p h o n i q u e s ; 
si la r esp i ra t ion est e m b a r r a s s é e , on approche des nar ines des 
subs tancee volatiles s t e rnu t a lo i r e s (Richter) . 

A c c i d e n t s produi t s par la foudre . 

Ces accidents , t r è s var iables pu i squ ' i l s consis tent tantôt en 
u n e simple commotion avec ou sans p e r t e de connaissance , 
et t an tô t en u n e mort foudroyante, 11e sont pas for t r a re s , 
pu i sque dans une période de d ix - sep t ans 011 a re levé en France 
1308 cas de m o r t par la f o u d r e . 

A n a t o m i e patholog ique . — Les individus tués p a r la 
foudre conservent parfois l ' a t t i t u d e qu ' i ls avaient au m o m e n t 
où ils ont été f r a p p é s , souvent ils sont renversés et pa r fo i s 
même t ranspor tés à une ce r ta ine d is tance . 

Leur corps , loin d 'ê t re pu lvér i sé et de s'en a l ler en pous -
sière dès qu 'on le touche, ainsi q u e le croi t le vulgaire , p r é -
sente au con t ra i re , dans q u e l q u e s ' c a s , une r ig id i té cadavér ique 
r e m a r q u a b l e . . . . , 

Parfois il n 'exis te aucune lés ion sais issable , mais en généra l 
on constate des brûlures superf ic ie l les ou profondes , d isposées 
en t r a înées b iza r res dont la d i r e c t i o n est souvent t racée pa r 
u n objet métall ique q u e por ta i t le b l e s s é ; les poils sont p a r -
fois b rû lés ou a r rachés . 

Mais un fait bien plus cur ieux, c ' es t l ' impression su r la peau 
d ' images photo-électriques r e p r é s e n t a n t les objets d u voisi-
nage (fer à cheval, a rb re s , feu i l les , meubles , etc.) . 

Ou encore d 'un enduit no i r â t r e r ep ré sen tan t des f leurs , des 
a rb r e s comparables à ceux p r o d u i t s su r un pla teau de rés ine 
n e u t r e à l 'aide de deux électr ic i tés et d 'un mélange de min ium 

et de soufre , et connus en phys ique sous le nom de figures de 
Leichtenberg. 

Souvent les m e m b r e s sont fracturés, arrachés, etc. 

Symptômes . — Par fo is la m o r t est ins tantanée (1). Dans 
les a u t r e s cas, l ' individu f r a p p é perd connaissance, il est r e n -
versé ou res te debout , et lo rsqu ' i l rev ient à lui il n 'a aucun 
souvenir de ce qui s 'es t passé . 

La pe r t e de connaissance es t p lus ou moins longue , elle 
pe rs i s t e r a r e m e n t plus d 'une heu re ; lorsqu 'e l le se dissipe le 
r e t o u r à la san té peu t ê t r e comple t , mais il est o rd ina i re de 
voir pers i s te r d ivers t roubles du mouvement et de la sens i -
bi l i té . 

Les troubles du mouvement consistent en une l o u r d e u r et 
une faiblesse t rès g r a n d e , et su r tou t en para lys ies par t ie l les 
f r a p p a n t les m e m b r e s et a l t e rnan t aussi parfois avec des con-
vulsions té tan iques . 

Les troubles de la sensibilité sont la p e r t e de la vue, de 
l 'ouïe (avec ou sans r u p t u r e du t y m p a n ) , u n e hyperes thés ie 
généra le ou locale, des névralgies , des odeurs désagréables 
( souf re , b i tume) , un affaibl issement in te l lec tuel , etc. 

Le corps p ré sen t e les t races de brûlures p lus ou moins 
e tendues , souvent superf iciel les , et dans que lques cas les 
images pho to -é lec t r iques dont nous avons p a r l é . 

T r a i t e m e n t . — Si l ' individu est encore privé de connais-
sance, cherchez à le faire reveni r par des f r ic t ions exci tantes , 
des affusions f ro ides , placez dans ses nar ines des odeurs fo r tes ' 
p ra t iquez m ê m e la resp i ra t ion ar t i f ic iel le . Dès qu' i l aura r e p r i s 
ses sens 011 p a n s e r a ses b r û l u r e s (2) . 

PATHOLOGIE DES CICATRICES 

On peut , à l ' exemple de Panas , diviser en t rois classes la 
pa thologie des cicatr ices : 

(!) On ne connaît pas exactement par quel mécanisme elle se produit : est-ce 
par commotion cérébrale? par asphyxie? par intoxication? 
gué r i r ° " 3 ^ q " e b r û l u r e 3 P a r f l l l S l i r a ' ' ° n étaient parfois difficiles à 



A. les cicatrices difformes; 1!. les difformités par cica-
trices;• C. les maladies des cicatrices. 

A. Cicatr ices difformes. — Les cicatr ices, d ' abord rosées, 
p r e n n e n t p lus tard une te inte d 'un blanc m a t , elles sont 
g labres , sèches , à peu près insensibles et douées d 'une puis-
sante rétractilité. 

Tels sont leurs caractères o rd ina i res , mais elles peuvent 
ê t r e rendues difformes, soit par une coloration, soit pa r une 
disposition anormales. Ainsi e l les peuvent ê t r e parsemées de 
points noirs dus à des g ra in s de poudre incrus tés dans leur 
épaisseur , ou présenter des taches brunes dues à la décoloration 
du taffetas g o m m é noir dont on a u r a recouver t la plaie (1). 
Quant à l eu r disposition, elles sont t an tô t sail lantes, tantôt 
dépr imées , tantôt adhéren tes aux os, etc. 

r». Di f formités par c i c a t r i c e s . — Il est des cicatrices qui 
en t raven t à divers degrés les fonct ions de cer ta ins o rganes (u2); 
c 'est , en généra l , à leur ré t rac t i l i t é que sont dus ces difformi-
tés ou accidents qui sont t r è s variés : t an tô t c ' es t un membre 
qui est dévié de sa position no rma le , tantôt ce sont des doigts 
qui a d h è r e n t en t re eux, c ' es t la tè te qui est incl inée, ce sont 
des orifices naturels qui se fe rment ou a u cont ra i re restent 
cons tamment ouverts ( 3 ) ; on a même observé la luxat ion pro-
gressive des g randes a r t icu la t ions (Follin). 

Le traitement doit être d ' abord prophylact ique, c 'est-à-dire 
qu ' i l faut prévenir les fâcheuses conséquences de la rétracti-
l i té des c ica t r ices ; pour cela on su ivra le précepte de Dupuy-
t r e n , en donnan t aux par t i es une disposition diamétralement 
opposée à celle qui favor iserai t la c icat r isa t ion de la perte de 
substance ; ou in terposera des l inges hu i lés en t r e les doigts 
b rû l é s ; on placera des tubes ou des éponges p répa rées daus 
les orifices na ture l s . 

La difformité produi te , on doit y r eméd ie r pa r l'incision 
des br ides ou des adhérences , pa r l eu r excision) pa r l'auto-
plast ie , etc. 

(1) On se sert aujourd'hui de taffetas roié . 
(2) Accident fréquent à la suite des vastes cicatrices consécutives aux brûlure.-. 
(3) Comme cela s'observe souvent à la suite des brûlures des lèvres, des 

paupières, etc. 

C. M a l a d i e s d e s c i ca tr i ce s . — Les cicatr ices sont exposées 
à des lésions assez nombreuses , les pr inc ipa les sont : 

L'hypertrophie ou chéloïde (xrtà, p ince d 'écrevisse , et 
E'ÎOÇ, ressemblance) . — Il n 'es t pas t r è s r a r e , su r tou t chez 
les su je t s scrofuleux, de voir les cicatrices se couvrir de bos-
selures violacées, tantôt dures et f i b r euse s , tantôt assez 
molles , bosse lures qui par leur p rog rè s peuvent se r app roche r 
et f o r m e r une masse volumineuse ; l eu r coupe est d ' un blanc 
t e r n e ; t r è s du res , elles cr ient sous le scalpel comme le tissu 
f ib reux ; l 'examen histologique démont re , en effet, qu 'e l les 
sont formées par ce tissu, pa r des cel lules embryonna i res e t 
pa r des vaisseaux en quan t i t é var iable . 

Ces »kéloïdes peuvent ê t r e abandonnées à e l les-mêmes ou 
s implement comprimées, c 'est ce qui convient le mieux lors-
qu 'e l les ne sont ni t r è s difformes, ni t r è s gênan t e s ; dans le 
cas con t ra i re , on peu t les e x t i r p e r ; on n 'es t pas, il est vrai, à 
l 'abri des récidives . 

Cicatrices douloureuses. — Cer ta ines c icatr ices sont le 
s iège d 'un prurit p lus ou moins désagréab le , d ' au t r e s sont 
t rès dou loureuses ; ces douleurs t iennent , soit à un développe-
ment név romat ique des ne r f s qui se t e rminen t dans la cica-
t r ice , soit aux rappor ts de la cicatr ice avec des aspér i tés 
osseuses ,a ins i que cela s 'observe parfois au niveau de l 'extré-
mi té des os a m p u t é s ; dans d ' a u t r e s cas, la cause de la dou leur 
ne peut ê t r e r e c o n n u e ; cer ta ines cicatr ices sont s eu lemen t 
dou loureuses pendan t les temps humides , ce qui a fait 
admet t re leurs propr ié tés hygromét r iques . 

P o u r c o m b a t t r e ces dou leurs on devra , ap rè s avoir épuisé 
t ou t e s les pommades ca lmantes , r ecour i r à la cautér isat ion 
au fer r o u g e (Larrey) ou à l 'ext i rpat ion du t issu cicatriciel ( I ) . 

Les ulcères s ' observen t f r é q u e m m e n t sur les cicatr ices 
minces, incessamment d i s tendues ou t irai l lées p a r le voisinage 
d 'un os. 

ULCÉRATION 

U l c è r e s s i m p l e s e t var iqueux . 

Les u lcè res sont des solut ions de continuité s u p p u r a n t e s , 
caractér isées pa r une pe r t e de subs t ance et pa r une tendance 

(1) Le massage des cicatrices peut être un adjuvant utile, mais ne saurait 
remplacer ces diverses opérations. 



à rester stationnaires ou même à s 'étendre, et cela par le fait 
de l'absence de tout travail répara teur ou d 'une désorganisa-
tion progressive (1). 

var i é t é s . — Les ulcères peuvent se diviser en deux grandes 
classes : 

A. Les ulcères diathésiques ou spécifiques engendrés par 
un état général : tels sont les ulcères cancéreux, syphilitiques, 
morveux, scorbutiques, scrofuleux (2). 

B. Les ulcères simples, c 'est-à-dire ceux qui ne sont ni dia-
thésiques, ni symptomatiques ; c'est à eux seuls que s'applique 
notre description. 

Étioiogic. — Les ulcères simples ne se montrent guère que 
sur les jambes, ce qu'il faut a t t r ibuer aux difficultés que ren-
contre la circulation de ces régions et surtout à la fréquence 
des varices; ils s 'observent de trente à cinquante ans, ils 
sont plus fréquents chez l 'homme que chez la femme, à la 
jambe gauche qu'à la droite (3). 

Les causes déterminantes sont les contusions, les plaies, 
les brûlures, l ' inflammation d'une varice, e tc . 

p a t h o g c n i c . — Des nombreuses hypothèses émises sur la 
pathogénie de l 'ulcération, une seule est acceptée, c'est celle 
qui considère l 'ulcération comme le résultat d 'une gangrène 
moléculaire. 

Symptômes. — Début. — Assez variable : tantôt c'est une 
plaie qui ne se cicatrise pas, tantôt c'est une rougeur de la 
peau qui devient prur ig ineuse et s 'ulcère, tantôt c'est l'épi-
derme qui se soulève sous forme de phlyctène, c'est une phlé-
bite suppurée, etc. 

Lorsqu'il est formé, l 'ulcère se présente sous l 'aspect d'une 
solution de continuité d 'étendue t rès variable, dont les bords 
sont rouges et tuméfiés, taillés à pic ou en biseau, souvent 
décollés, et dont le fond, très irrégulier , est parsemé de 

(!) Le défaut de cicatrisation dislingue les ulcères d'avec les plaies. 
(<2) Cos ulcères ne se prêtent pas à des considérations générales, l'ulcération 

est leur seul caractère commun. 
(3) La raison de cette fréquence plus grande du côté gauclie est exposée dans 

étude du varicocèle (vov. Chirurgie, t. H, p. 545). 

bourgeons violacés, saignants, gr isâtres et fongueux, il s 'en 
écoule constamment un pus sanieux. Ce fond ne dépasse guère 
l 'épaisseur du derme, l 'aponévrose protège les part ies pro-
fondes ; cependant lorsque l 'ulcère correspond à la face interne 
du tibia, il n'est pas ra re de rencontrer une ostéo-périosti te 
de cet os. 

Habituellement les veines de la région sont variqueuses 
(ulcères variqueux), cependant elles peuvent être saines et 
l 'ulcère est alors réellement simple. 

Les ulcères sont indolents, ils ne deviennent douloureux 
que sous l'influence de la fatigue ou des excitations. 

Les ulcères n'ont que fort peu de tendance à la cicatrisa-
tion, ils persistent indéfiniment, ils peuvent même s 'agrandir 
ou présenter diverses complications : de plus, les membres 
affectés d 'ulcères présentent divers autres t roubles nutritifs 
(développement exagéré des poils, de l 'épiderme, des sécré-
tions, anesthésies), les part ies voisines présentent les traces 
d 'une inflammation chronique. 

Complications. — C e sont : 1° L'inflammation produite par 
la fat igue, les f ro t tements , la malpropreté, etc. ; elle s 'annonce 
par des douleurs, une suppuration plus abondan te ; franchis-
sant les limites de l 'u lcère , l ' inflammation peut déterminer le 
phlegmon des parties voisines; 

2° Les fongosités, caractérisées par des bourgeons mous, 
pâles, saignants, dont le développement se rat tache, soit à 
la na ture lymphatique du sujet, soit à l 'usage trop prolongé 
des émollients (ulcères fongueux)-, 

3° L'atonie qui n 'est que l 'exagération de l 'é tat précédent 
et qui est caractér isée par le défaut absolu de plasticité de 
l 'ulcère ; 

Les callosités, c 'es t-à-dire l ' induration plus ou moins 
étendue des bords de l 'ulcère, induration produite par des 
inflammations ré i té rées dont la résolution ne se fait pas 
(ulcères calleux) ; 

5° La gangrène, qui se révèle par la fétidité remarquable 
du pus et par la séparat ion de lambeaux verdâ t res( l ) (ulcères 
gangreneux). 

(1) Souvent ces ulcères sont tapissés de la matière pulpeuse qui caractérise 
la pourriture d'hôpital. Certains ulcères, mal soignés, se compliquent de la 
présence de vers (ulcères vermineux). 



Traitement. — Les moyens proposés pour la cure des ul-
cères de jambe sont fort nombreux . Avant d'en par le r il con-
vient d'exposer une méthode dont l 'application r igoureuse est 
presque constamment suivie de succès , elle comprend : 

1° Le repos absolu dans la posit ion horizontale pendant 
toute la durée du t ra i tement . (1) ; 

2° L'excitation légère de la plaie, à l 'aide de lotions chlo-
rurées ou de cautérisations au n i t ra te d 'argent (2); 

3° L'application sur l'ulcère de greffes épidermiques (3). 
4° Lorsque l 'ulcère est complè tement cicatrisé, le malade 

se lève, en ayant soin, s'il existe des varices, de maintenir la 
jambe comprimée dans un bas élastique : parfois la cicatrisa-
tion de l 'ulcère variqueux r éc l ame la cure préalable des 
varices. 

Autres procédés. — On a r e c o m m a n d é le r e p o s , la pos i t ion h o r i -
z o n t a l e , la c o m p r e s s i o n , les o n g u e n t s ou l i q u i d e s e x c i t a n t s , ou a u 
c o n t r a i r e émol l i en t s , l ' app l i ca t i on d e s bande l e t t e s de d iachv lon i m -
b r i q u é e s les unes su r les a u t r e s d e f a ç o n à r e c o u v r i r l ' u lcè re e t l e s 
p a r t i e s vois ines ( m é t h o d e d e B a y n t o n ) , les p a n s e m e n t s à l ' e au , la 
c a u t é r i s a t i o n e t m ê m e l ' é l ec t r i c i t é . 

FISTULES 

On donne le nom de fistules à des conduits morbides sou-
vent étroits et tor tueux (fistula, tuyau) qui laissent couler 
soit du pus, soit des liquides normaux déviés de leur voie 
naturelle. 

var i é t é s . — Les fistules sont souvent désignées d 'après le 
nom de la région ou de l 'o rgane qui en est le siège (fistules à 

(1) Maisonneuve ne permet pas au malade de mettre le pied par terre, même 
pour satisfaire à ses besoins. 

(2) Celte excitation doit être pratiquée pendant un temps variable et jusqu'à 
ce que l'ulcère prenne l'aspect d'une plaie de bonne nature. 

(3) Pour cela prenez, avec une lancette, une petite portion de l'épiderme et 
du derme, sur le malade ou sur une personne étrangère, et transportez-la sur 
l'ulcère ; cette greffe doit avoir à peu près les dimensions d'une lentille; on 
peut en placer plusieurs à la fois; on les fixe à l'aide de quelques bandelettes 
de diachylon avec lesquelles on recouvre l'ulcère. 

Trois jours après levez les bandelettes, vous verrez que vos greffes sont en-
tourées d'une zone grisâtre d'épiderme nouveau. Vous pourrez en ajouter de 
nouvelles (Revcrdia). 

l 'anus, lacrymales, ur inaires , vésico-vaginales, osseuses, du 
creux de l 'aisselle, etc.). 

On les distingue encore en fistules complètes, c 'est-à-dire 
pourvues de deux orifices s 'ouvrant, en général , l 'un sur la 
peau , l 'autre sur une muqueuse ou une séreuse, et fistules 
incomplètes ou borgnes, c 'est-à-dire n 'ayant qu 'un seul orifice 
cutané ou muqueux. 

Étio iog ie et p a t h o g é n i e . — Au point de vue pathogénique, 
les fistules peuvent être divisées en deux grandes classes : 

l r e CLASSE. —Fis tu les dont la persistance est due aupassage 
constant du pus ou d'un liquide no rma l ; 

2* CLASSE. — Fistules entre tenues par la disposition anato-
tnique de la région ou par des adhérences cicatricielles entre 
la peau et la muqueuse du conduit intéressé (Verneuil). 

CLASSE. — Les fistules de la première classe sont de 
beaucoup les plus nombreuses , el les comprennent : 1° les 
fistules entretenues par la présence d'un corps étranger ; 

2° Celles liées à une altération osseuse (nécrose, carie, osléo-
périostite, tubercules , etc.) , à l ' e x f o l i a t i o n d'un tendon, à 
des altérations articulaires, e tc . ; 

3° Les fistules entretenues par le passage d'un liquide ex-
crémentitiel (dont les voies naturelles sont souvent obstruées), 
fistules à l 'anus (elles appar t iennent aussi à la deuxième 
classe de fistules), s tercorales , ur ina i res , vésico-vaginales, 
lacrymales ; 

4° Au passage d'un liquide de sécrétion (fistules salivaires, 
des bourses séreuses). 

2e CLASSE. — Les abcès du creux ischio-rectal et du creux 
de l'aisselle deviennent souvent fistuleux, car la difficulté que 
présente la juxtaposition des parois du foyer et les mouve-
ments incessants de la région s'opposent à la cicatrisation, etc. 

Les c a u s e s des fistules sont nombreuses et variées : tantôt 
un corps étranger engagé dans nos tissus y entret ient une 
suppurat ion constante ; tantôt la suppurat ion est fournie par 
un os malade, nécrosé, tuberculeux, par un tendon exfolié; 
ailleurs, c'est un ganglion qui s 'est vidé et dont la coque ne 
s'affaisse pas . 

Parfois c'est un liquide normal dont les voies d'excrétion 
ont été ouvertes par un t raumatisme, par une gangrène, ou 
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bien ces voies sont obs t ruées , l e l iquide s ' accumule de r r i è re 
J obstacle, d i la te le canal , le p e r f o r e , et ce t ra je t accidentel 
devient l istuleux (fistules u r ina i res consécut ives à un r é t r é -
cissement de l ' u r è tb re ) . 

Dans d 'aut res cas, c 'es t un entozoaire q u i dé te rmine dans 
1 intestin une inflammation u lcé reuse qui devient fistuleuse-
ou encore c 'est un cancer qui ronge les cloisons placées entre 
deux organes . 

Certaines fistules sont congénitales e t l iées à la persis tance 
d un état embryonna i r e . 

Anatomïe pa tho log ique . — Les fistules présentent des 
orifices et u n t r a j e t intermédiaire. 

1° Orifices. — L e u r n o m b r e est variable, en généra l il en 
existe deux : l 'un muqueux ou in t e rne , l ' a u t r e cu tané ou ex-
te rne ; dans ce cas la fistule est dite complète. 

L 'or i f ice externe est souvent unique, induré , difficile à dé-
couvrir au mil ieu des plis de la m u q u e u s e . 

L'orifice interne peut ê t r e un ique , mais il p résen te parfois 
plusieurs par t ies disposées en a r r o s o i r ; cet orifice in terne est 
tantôt placé au sommet d 'un mamelon rose et sa ignan t , tantôt 
entouré de fongosi tés , tantôt enfoui au fond d'un cul-de-sac 
dont les tissus i udu ré s forment le pour tour . 

Certaines fistules n 'on t qu ' un seul orifice (fistules incom-
plètes ou borgnes) qui s 'ouvre soit su r une m u q u e u s e (fistule 
borgne interne), soit su r les t é g u m e n t s (fistules borgnes 
externes). 

2° Le trajet p résen te les p lus g randes variétés, c 'est à peine 
s il existe lo r sque la fistule fait communiquer deux cavités m u -
queuses adossées (fistules vésico-vaginales) ; souvent il est t rès 
etendu, droi t ou flexueux, s imple ou mult ip le , régul ie r ou 
i r régu l iè rement dilaté. 

Ce t rajet est tapissé par une m e m b r a n e dense et épaisse 
lormee de tissu conjonctif et r evê tue d 'une couche ép i thé l ia le ; 
cette membrane possède toutes les p ropr ié tés ré t rac t i les des 
cicatrices, aussi les fistules p résen ten t -e l l e s hab i tue l l ement une 
grande tendance à se r é t r é c i r . 

Sur le pour tour du t ra je t , le t issu cel lulaire est épaissi et 
mdure , état que l 'on désigne pa r le nom de calleux ou callosités. 

S y m p t ô m e s . — L e s fistules présentent deux ordres de sym-

p tômes : fournis 1° pa r l 'é ta t ana tomique de leur orifice e t de 
leur t r a j e t ; 2° pa r l ' écoulement d 'un l iquide. 

1° Trajet et orifices. — Nous avons déjà décri t l eurs dis-
posi t ions essent ie l lement va r i ab le s ; pour appréc ie r leur exis-
tence, l eu r é t e n d u e , leur direction, on doit r ecour i r à des 
explorat ions fai tes avec un stylet, avec une boug ie , à des in -
jec t ions de l iquide coloré, etc. 

2° Écoulement d'un liquide. — Toute fistule la isse écouler 
un l iquide, c'est t an tô t du pus , tantôt de l 'ur ine , des l a rmes , 
des ma t iè res s te rcora les , de la salive, etc. L 'écoulement en es t 
p lus ou moins abondant , cont inu ou in t e rmi t t en t (1 ). 

Les troubles fonct ionnels dépenden t de la na tu re du l iquide 
évacué, e tc . Souvent l eu r contact dé te rmine sur la peau des 
é rup t ions diverses. 

Marche . — En généra l les fistules gué r i s sen t r a p i d e m e n t 
lo rsqu 'on a fait d i spa ra î t r e leur c a u s e ; enlevez un f r a g m e n t 
d 'os nécrosé , dilatez u n ré t r éc i s sement de l ' u r è t b r e , vous 
verrez les fistules d i spa ra î t r e . 

Mais, a b a n d o n n é e s à e l les-mêmes, elles ont de la t endance 
à pe r s i s t e r indéf iniment , de temps à au t re elles se ré t récis-
sent , se f e rment , mais le l iquide s 'accumule de r r i è r e le point 
ré t réc i , il en résu l te des gonflements , de l ' inf lammation et 
a lors la fistule s 'ouvre de nouveau , ou bien elle résis te , un 
abcès se fo rme et son évacuat ion c rée un nouvel orifice 
fistuleux. 

Le d iagnos t i c de la fistule est aisé, il faut reconnaî t re sa 
c a u s e : a l té ra t ion osseuse, u r é t h r a l e , etc. 

Le pronos t i c ne se p rê t e pas à des considérat ions généra les . 

T r a i t e m e n t . — Cer ta ines fistules qui supp léen t à l 'obl i té-
rat ion de condui ts na tu re l s doivent ê t r e en t r e t enues pa r la 
d i la ta t ion fai te avec l ' éponge p r é p a r é e , la laminar ia , etc. 

Cette r é se rve fa i te , le t r a i t ement curat if est fo r t var iable . 
1° La fistule es t-el le ent re tenue pa r un corps étranger ou 

un os malade, la p r e m i è r e indication consiste à l e s ext ra i re : 

(I) Ainsi il est continu dans certaines fistules vésico-vaginales, intermittent 
dans les fistules du canal de Sténon qui ne donnent de la salive que pendant 
la mastication. 



parfois on pourra modifier l'état de l'os en dilatant le trajet 
îistuleux, puis en y poussant des injections de teinture d'iode, 
de liqueur de Villate, etc. 

2° Est-elle due au rétrécissement ou à l'oblitération des 
voies naturelles d'excrétion, il faut leur rendre leur perméa-
bilité. 

3° Est-elle liée à Yécartement des parois du foyer, à l'in-
duration du trajet, il faudra par des incisions et des excisions 
modifier cet état, etc. (fistules à l'anus). 

4 L'autoplastie, les cautérisations, les sutures peuvent 
quérir certaines fistules (fistules vésico-vaginales) (1). 

(1) Voy. dans mon Traiti de Pathologie externe les Fistules à l'anus, 
urinaires, vésico-vaginales, etc. 

LIVRE II 

DES TUMEURS 

C o m p o s i t i o n « l e s ( i s s u s n o r m a u x . 

C h a q u e t u m e u r a y a n t son a n a l o g u e d a n s un t issu de l ' o r g a n i s m e , 
un exposé succ inc t d e la compos i t ion des t i s sus n o r m a u x p e u t s e r v i r 
d e p r é l u d e à l ' é tude des t u m e u r s . 

Depuis les t ravaux de S c h w a n n , d e S c h l e i d e n , la cellule esl con-
sidérée comme l'unité organique par excellence; V i rchow a d é -
m o n t r é q u e t ou t e p r o d u c t i o n o r g a n i q u e n o u v e l l e é t a i t le fa i t d ' u n e 
prolifération ou mul t ip l i ca t ion des c e l l u l e s p r é e x i s t a n t e s : c ' e s t la 
théorie cellulaire a ssez g é n é r a l e m e n t a c c e p t é e (1) . 

Mais, t a n d i s q u e p l u s i e u r s h i s to log i s t e s c o n s i d è r e n t la ce l lu le 
c o m m e f o r m é e d ' u n e enveloppe, d ' u n contenu granuleux ou proto 
plasma et d'un nucléole, C o r n i l e t R a n v i e r d é f i n i s s e n t la ce l lu le u n e 
masse de protoplasma renfermant un noyau; la f o r m a t i o n d e la 
m e m b r a n e es t p o u r eux un p h é n o m è n e s e c o n d a i r e et consécut i f pro-
du i t , soit p a r la c o n d e n s a t i o n des couches supe r f i c i e l l e s d u p r o t o -
p lasma , soi t par u n e exc ré t ion d e c e l u i - c i . 

Nous a l lons d i r e u n m o t de la compos i t ion de c h a c u n des t issus 
d e l ' o rgan i sme , e n d o n n a n t à cô t é d e lui le nom de la t u m e u r p a t h o -
log ique qu i lui c o r r e s p o n d . 

Les t i s s u s n o r m a u x p e u v e n t s e d iv i se r e n q u a t r e g r o u p e s : 

A. Le t issu de l ' e m b r y o n ; 
B. Les t i s sus d o n t les ce l lu les n ' ayan t p a r e l l e s - m ê m e s a u c u n c a -

r a c t è r e d i s t inc t i f s o n t p longées d a n s u n e subs t ance c a r a c t é r i s t i q u e 

(1) C'est ainsi qu'en partant de l'ovule, dont la prolifération entre en mou-
vement sous l'influence du sperme, on s'élève à la formation de tout notre 
organisme et de toutes les productions pathologiques qui peuvent le frapper. 



p a r f o i s o n p o u r r a m o d i f i e r l ' é t a t d e l ' o s e n d i l a t a n t l e t r a j e t 
l i s t u l e u x , p u i s e n y p o u s s a n t d e s i n j e c t i o n s d e t e i n t u r e d ' i o d e , 
d e l i q u e u r d e V i l l a t e , e t c . 

2° E s t - e l l e d u e a u rétrécissement o u à l'oblitération des 
voies naturelles d'excrétion, i l f a u t l e u r r e n d r e l e u r p e r m é a -
b i l i t é . 

3° E s t - e l l e l i é e à l ' é c a r t e m e n t des parois du foyer, à l ' i n -
d u r a t i o n d u t r a j e t , i l f a u d r a p a r d e s i n c i s i o n s e t d e s e x c i s i o n s 
m o d i f i e r c e t é t a t , e t c . ( f i s t u l e s à l ' a n u s ) . 

4 L ' a u t o p l a s t i e , l e s c a u t é r i s a t i o n s , l e s s u t u r e s p e u v e n t 
q u é r i r c e r t a i n e s fistules ( f i s t u l e s v é s i c o - v a g i n a l e s ) ( 1 ) . 

(1) Voy. dans mon Traiti de Pathologie externe les Fistules à l'anus, 
urinaires, vésico-vaginales, etc. 

LIVRE II 

DES TUMEURS 

C o m p o s i t i o n « l e s t i s s u s n o r m a u x . 

C h a q u e t u m e u r a y a n t son a n a l o g u e d a n s un t issu de l ' o r g a n i s m e , 
un exposé succ inc t d e la compos i t ion des t i s sus n o r m a u x p e u t s e r v i r 
d e p r é l u d e à l ' é tude des t u m e u r s . 

Depuis les t ravaux de S c h w a n n , d e S c h l e i d e n , la cellule est con-
sidérée comme l'unité organique par excellence; V i rchow a d é -
m o n t r é q u e t ou t e p r o d u c t i o n o r g a n i q u e n o u v e l l e é t a i t le fa i t d ' u n e 
prolifération ou m u l t i p l i c a t i o n des c e l l u l e s p r é e x i s t a n t e s : c ' e s t la 
théorie cellulaire a ssez g é n é r a l e m e n t a c c e p t é e (1) . 

Mais, t a n d i s q u e p l u s i e u r s h i s to log i s t e s c o n s i d è r e n t la ce l lu le 
c o m m e f o r m é e d ' i m e enveloppe, d ' u n contenu granuleux ou proto 
plasma et d'un nucléole, C o r n i l e t R a n v i e r d é f i n i s s e n t la ce l lu le une 
masse de protoplasma renfermant un noyau; la f o rma t ion d e la 
m e m b r a n e es t p o u r eux un p h é n o m è n e s e c o n d a i r e et consécut i f pro-
du i t , soit p a r la c o n d e n s a t i o n des couches supe r f i c i e l l e s d u p r o t o -
p lasma , soi t par u n e exc ré t ion d e c e l u i - c i . 

Nous a l lons d i r e u n m o t de la compos i t ion de c h a c u n des t issus 
d e l ' o rgan i sme , e n d o n n a n t à cô t é d e lui le nom de la t u m e u r p a t h o -
log ique qu i lui c o r r e s p o n d . 

Les t i s s u s n o r m a u x p e u v e n t s e d iv i se r e n q u a t r e g r o u p e s : 

A. Le t issu de l ' e m b r y o u ; 
B. Les t i s sus d o n t les ce l lu les n ' ayan t p a r e l l e s - m ê m e s a u c u n c a -

r a c t è r e d is t inc t i f s o n t p longées d a n s u n e subs t ance c a r a c t é r i s t i q u e 

(1) C'est ainsi qu'en partant de l'ovule, dont la prolifération entre en mou-
vement sous l'influence du sperme, on s'élève à la formation de tout noire 
organisme et de toutes les productions pathologiques qui peuvent le frapper. 



p a r sa f o r m e et ses p r o p r i é t é s p h y s i q u e s e t c h i m i q u e s ( t issu c o n -
jonctif, cartilagineux et osseux) ; 

C. Les t i s sus d o n t les ce l lu les o n t p r i s u n e f o r m e et des proprié tés 
spéciales e t d é t e r m i n é e s ( t i s sus musculaire et nerveux)-, 

D. Les t i s sus don t les ce l lu les a y a n t u n e f o r m e d é t e r m i n é e e t c o n -
s tan te son t j u x t a p o s é e s p r e s q u e d i r e c t e m e n t e t é l a b o r e n t d a n s leur 
i n t é r i eu r c e r t a i n e s s u b s t a n c e s b ien f ixes ( é p i t h é l i u m s de revêtement, 
séc ré t an t so i t u n e s u b s t a n c e co rnée telle q u e les o n g l e s , soit dû 
m u c u s ; épithéliums glandulaires s é c r é t a n t d e la p e p s i n e , du suc 
in tes t ina l , e t c . ) . 

i 
A. P r e m i e r g r o u p e . — Tissu embryonnaire. Sarcome. — Les 

cellules e m b r y o n n a i r e s son t les p lu s s imples d e t o u t e s ; e l les sont 
fo rmées d ' u n e m a s s e g r a n u l e u s e d i t e p r o t o p l a s m a a u mi l i eu de 
laquel le se t rouve u n noyau , e l les ont de 10 ¡x à 15 ¡x ( c ' c s t - à -d i r e 
mi l l i ème de m i l l i m è t r e ) (1). 

Le p r e m i e r pas de ces cel lu les v e r s u n e o r g a n i s a t i o n p lu s avancée 
cons i s te d a n s la f o r m a t i o n a u t o u r d u noyau d ' u n e m e m b r a n e d ' enve -
loppe. 

Tous les a u t r e s t i s sus p e u v e n t ê t r e c o n s i d é r é s c o m m e des dérivés 
d e la ce l lu le e m b r y o n n a i r e . 

B. Le d e u x i è m e g r o u p e c o m p r e n d les t i s s u s : 1° conjonctifs; 
cartilagineux ; 3° osseux. 

1° Le tissu coiijonclif se subd iv i se e n t i s sus m u q u e u x , f ibreux, 
ad ipeux , ré t icu lé e t é l a s t i que . 

Tissu muqueux. — Myxomes. — L e s cel lu les e m b r y o n n a i r e s se 
sont enve loppées d ' u n e m e m b r a n e p r é s e n t a n t des p r o l o n g e m e n t s qui 
les r e l i e n t les u n e s a u x a u t r e s ; ces ce l lu l e s e t l e u r s p r o l o n g e m e n t s 
(cellules plasmaliques) son t séparés p a r u n e s u b s t a n c e f o n d a m e n -
tale con tenan t d e la mucine. 

Tissu fibreux. — Fibromes. — C'est u n e o r g a n i s a t i o n p lu s avancée 
d u tissu m u q u e u x , la subs t ance f o n d a m e n t a l e e t l e p r o t o p l a s m a se 
dessèchen t , s ' a t r o p h i e n t , de telle sor te q u e la m e m b r a n e e t ses p r o -
l o n g e m e n t s s o n t p lus n o m b r e u x et p lu s dense s . 

Tissu adipeux. — Lipome. — La m e m b r a n e d ' e n v e l o p p e de la 
ce l lu le p l a s m a t i q u s (2) e s t d i s t e n d u e p a r des vés i cu le s spéc ia les di tes 
g ra i s seuses qu i r e f o u l e n t le p r o t o p l a s m a et l e noyau (3) . 

Tissu réticulé. — Lymphadénomes. — Ce t issu es t f o r m é d ' u n réseau 
de f ibr i l les conjonc t ives , r é s e a u don t les mai l les r e n f e r m e n t des cel-
lu les lympha t iques ; ce t issu f o r m e aux cap i l l a i res qu i l e t r a v e r s e n t une 

(1) Ces cellules se multiplient par la division du noyau et la segmentation 
du protoplasma ; si celte segmentation ne suit pas celle du noyau, la même 
cellule contient deux ou plusieurs noyaux. 

(2) Cellule embryonnaire, revêtue d'une enveloppe. 
(3) Le tissu élastique ne forme le type d'aucune tumeur. 

c o u c h e condensée d 'où se d é t a c h e n t les f ibr i l les e t , d a n s les po in l s 
d ' i n t e r s e c t i o n des f ib r i l l e s , se r e m a r q u e n t des n œ u d s . 

Les t u m e u r s d i t e s myxomes, fibromes e t lipomes dé r iven t donc 
d i r e c t e m e n t des d i v e r s e s var ié tés du t issu c o n j o n c t i f ; m a i s on p e u t 
enco re y f a i r e e n t r e r le carcinome f o r m é d ' u n e c h a r p e n t e fibreuse e t 
r e n f e r m a n t des cel lu les h y p e r t r o p h i é e s , e t l e tubercule, les gommes 
c h e z lesque l les les ce l lu les s o n t a u c o n t r a i r e a t roph iées . 

2° Tissu cartilagineux. — Chondrome. — Les ce l lu l e s e m b r y o n -
n a i r e s s éc rè t en t a u t o u r d 'e l les des enve loppes ou capsu les don t la 
f u s i o n cons t i tue u n e s u b s t a n c e f o n d a m e n t a l e , hya l iue , t r a n s p a r e n t e , 
assez dense , d o n n a n t de la chondrine p a r la coct ion ( I ) . 

3° Tissu osseux. — Osléomes. — Les ce l lu l e s o s seuses s é c r è t e n t 
a u t o u r d 'e l les d e la s u b s t a n c e c a l c a i r e . 

C. Le t r o i s i è m e g r o u p e c o m p r e n d : Io le t issu m u s c u l a i r e ; 2» le 
t i s su n e r v e u x (2). 

I o Tissu musculaire. — Myome. — Le t i s su m u s c u l a i r e p r é s e n t e 
d e u x v a r i é t é s : musc l e s d e la vie o r g a n i q u e ou à f ibres l isses, m u s c l e s 
d e la vie de re la t ion ou à fibres s t r iées . 

Les ce l lu les d e s m u s c l e s l i sses s o n t f u s i f o r m e s , t r è s l o n g u e s (de 
40 ¡A à 200 p.) ¡ e l l e s son t fo rmées d ' u n e s u b s t a n c e a l b u m i n o ï d e ( résul -
t a n t d 

' une t r an s fo rma t ion du p ro top la sma) , s a n s enve loppe , e t à l eu r 
c e n t r e s e t rouve u n noyau a l longé . 

Les ce l iu l e s des musc les s t r i é s dé r iven t é g a l e m e n t d e la ce l lu le 
e m b r y o n n a i r e , le p r o t o p l a s m a p r e n d u n aspec t s t r i é (3) e t il s ' e n -
t o u r e d ' u n e enve loppe dés ignée sous le nom de sarcolemme. Toutes 
ces cel lules sont r é u n i e s en f a i s ceau . 

2° Tissu nerveux. — Névromes. — Le t i s su n e r v e u x s e compose 
de ce l lu les e t de t u b e s . L e s cellules nerveuses, d e f o r m e et de d i m e n -
s ions t rès va r i ab le s (10 à 100 p.), son t u n i e s e n t r e e l l e s e t a u t u b e 
n e r v e u x p a r d e s p r o l o n g e m e n t s ; e l les s o n t fo rmées d ' u n p ro top l a sma 
coloré (ce l lu les g r i ses ) , d ' u n nucléole , e t n e p o s s è d e n t pas d ' e n v e -
loppe . 

Les tubes nerveux p r é s e n t e n t d e u x v a r i é t é s , avec ou sans moel le ; 
ils p r o c è d e n t é g a l e m e n t d e la cel lule e m b r y o n n a i r e qui s ' a l l o n g e ; 
m a i s n o u s ne voulons pas r e v e n i r s u r ce t t e t e x t u r e qui a é té exposée 
a ins i q u e l e s n é v r o m e s d a n s n o t r e Pathologie chirurgicale, t . I, 

p. 4 6 0 . 

(1) Une cellule cartilagineuse ne difiere donc d'une cellule muqueuse que 
par la substance fondamentale dont elle s'est entourée, substance qui est con-
stituée par de la ebondrino, tandis que dans le tissu muqueux elle est formée 
par de la mucine; de même la cellule osseuse se distingue des deux premières 
par son enveloppe calcaire. 

(2) C'est-à-dire les tissus dont les cellules ont une forme et des propriétés 
spéciales. 

(3) Probablement dû à des rendements successifs. 



D. Q u a t r i è m e g r o u p e . — T i s s u s c p i t h é l i a u x . — Epithé-
liome. — Ces cellules ont des f o r m e s très diverses (polygonales, 
cubiques, aplaties, cylindriques, à ci ls vibrátiles, e t c . ) , mais elles 
sont toutes juxtaposées de manière à former des m e m b ranes de revê-
tement qui se moulent exactement sur les surfaces qu'elles recou-
vrent, et de plus elles sont dépourvues de va i s seaux ; on peut les 
diviser en deux classes : les épithéliums de revêtement que l 'on ren-
contre sur la peau et sur les muqueuses , e t les épithéliums glandu-
laires qui tapissent les culs-de-sac des glandes et sont généralement 
entraînés avec le produit de leur sécré t ion . 

Pour Ranvier et Cornil, les tissus épithéliaux donnent naissance 
non seulement aux épithéliomes, m a i s encore aux : 

Papillomes, tumeurs formées p a r des papilles revêtues d 'épi thé-
l ium; 4 

Adénomes, tumeurs dans lesquelles l 'épithélium a la même dispo-
sition que dans les glandes ; 

Kystes, dans lesquels l 'épithélium tapisse une cavité k y s t i q u e . 

DES T U M E U R S E N G É N É R A L 

On n ' a p u e n c o r e d o n n e r u n e d é f i n i t i o n c o m p l è t e d e s t u m e u r s , 
dé f in i t ion e m b r a s s a n t à la fois t o u t e s l e u r s v a r i é t é s , t o u s l e u r s 
c a r a c t è r e s c l i n i q u e s et h i s t o l o g i q u e s . 

Au point de vue histologique, o n p e u t , avec R a n v i e r e t C o r a i l , 
d é f i n i r u n e t u m e u r : « t o u t e m a s s e c o n s t i t u é e p a r u n t i s su d e 
f o r m a t i o n n o u v e l l e ( n é o p l a s m e ) a y a n t d e la t e n d a n c e à p e r s i s -
t e r ou à s ' a c c r o î t r e (1). s 

Au point de vue clinique, q u e l q u e s c h i r u r g i e n s d o n n e n t le 
n o m d e t u m e u r à tou t r e l i e f , t o u t e t u m é f a c t i o n a n o r m a l e , 
q u e l l e q u ' e n so i t la cause ( a b c è s , h e r n i e , l u x a t i o n , e t c . ) . P o u r 
d ' a u t r e s , t o u t c e q u i es t g r o s n e c o n s t i t u e p a s u n e t u m e u r , l e 
m o t t u m e u r i m p l i q u e l ' i d é e d ' u n e f o r m a t i o n n o u v e l l e non 
i n f l a m m a t o i r e . 

C l a s s i f i c a t i o n . — Il est au moins aussi difficile d e c lasser les 
tumeurs que de les déânir , nous al lons exposer les quatre classifica-
tions les plus fameuses. 

A. Classification de Lebert, longtemps adoptée par Robin, to l l in , 
Broca mais aujourd 'hui complètement abandonnée. Lebert divisait 
les tumeurs en deux groupes : les unes étaient formées par un tissu 

(I) Cette tendance distingue les tumeurs des productions purement inflam-
matoires comme les abcès. 

avant son analogue dans l 'économie ( t umeurs liomœomorphes) ; les 
autres étaient consti tuées par des éléments spéciaux sans analogues 
dans l 'économie ( t umeurs hétéromorphes). Cette théorie était d ' au -
tant plus séduisante que les tumeurs considérées comme homœomor-
phes é ta ient bénignes (lipomes, fibromes), tandis que les tumeurs 
hé téromorphes é ta ient malignes (cancer). 

Mais elle n'est plus soutenable, car on sait , à n 'en pas douter, 
qu'il n'existe pas de cellules spécifiques du cancer, du tubercule, etc. , 
e t que « le tiijsu qui forme une tumeur a toujours son type dans un 
tissu de l 'organisme à l 'état embryonnai re ou à l 'état de développe-
loppement complet » ; il ne saurait donc y avoir de tumeur j i é té ro-
morphe . Cette loi formulée par Müller est généralement acceptée 
(Ranvier e t Cornil). 

B. Classification de Yirchow. — Il divise les tumeurs en qua t re 
groupes : 1» tumeurs formées aux dépens des éléments du sang [lié- . 
ma tomes); 2" t u m e u r s formées p a r la rétention des produits de 
sécrétion et la dilatation des cavités sécrétantes (kystes glandulaires) ; 
3» tumeurs formées par la prolifération des tissus de l 'organisme 
(tumeurs proprement dites); 4° enfin des tumeurs mixtes constituées 
par la réunion de plusieurs des tumeurs précédentes. 

C. Classification de Ranvier et Cornil. — Elle est basée sur l ' ana-
logie du tissu de la tumeur avec les tissus normaux ; ainsi il y a des 
tumeurs formées par du tissu carti lagineux (enchondrome), d 'autres 
par du tissu osseux (ostéomes), d 'autres par du tissu embryonnaire 
(sarcome), d 'autres par du tissu conjonctif (carcinome, fibrome). Or. 
e t c'est en ceci que leur classification est mauvaise au point de vue 
clinique, ils sont obligés de réunir dans un même groupe, comme 
étant dérivées du tissu conjonctif; des tumeurs aussi différentes au 
point de vue clinique, que le carcinome et le lipome ou le fibrome. 

D. Classification de Billroth. — Il es t donc impossible de donner 
une classification satisfaisant à la fois l 'anatomiste et le clinicien, 
e t les efforts de Billroth dans ce sens n 'ont pas eu plus de succès. Il 
divise les tumeurs en qua t re classes : tumeurs bénignes, ne récidi-
vant pas (lipomes, fibromes); tumeurs en général bénignes, mais 
pouvant récidiver et devenir infectieuses (sarcome, adénome) ; tumeurs 
à croissance rapide, toujours infectieuses (carcinome) ; il subdivise, 
sans nécessité, cet te classe en deux groupes. 

Malgré ses défauts , cel te classification est peut-être encore la plus 
satisfaisante, aussi c 'est à elle que nous donnons la préférence en 
réunissant en une seule les deux classes de tumeurs malignes. 

N o u s d i v i s e r o n s d o n c l e s t u m e u r s e n t r o i s g r o u p e s : 
A. T u m e u r s b é n i g n e s : B. T u m e u r s ù p r o n o s t i c v a r i a b l e , 
t an tô t b é n i g n e s , t a n t ô t m a l i g n e s ; C. T u m e u r s m a l i g n e s . 



/ Kystes. 

S lipomes. 
Fibromes. 
Ostéomes. 
Papil tomes. 

Î
Angiomes. 
Myomes. 
Xévromes. 
Tubercules. 

' Gommes.-
î Chondrornes. 
1 Adénomes. 

B. T u m e u r s à p r o n o s t i c v a r i a b l e . . ! ,l'Jxomes-
f Sarcomes, 
' Lymphadénomes. 
\ Lymphosarcomes. 
j Epithéliomes. 
i Carcinomes. 

C. T u m e u r s m a l i g n e s . 

Pathogen ie . — L e s tumeurs naissent et se développent en 
vertu de causes générales qui nous sont inconnues ; elles sont 
assez souvent héréditaires; cer taines d ' en t re elles, comme le 
cancer, ne se montrent en général que chez l 'adul te ou le 
vieillard. 

Ordinairement leur naissance est spontanée, et ce n'est 
qu avec une extrême réserve qu 'on peut admet t re qu 'un trau-
matisme a été, chez un individu prédisposé, la cause occasion-
nelle de leur appari t ion (2). 

On ne saurai t admet t re qu 'une tumeur soit le résultat de la 
transformation d'un tissu normal ; quant à la possibilité delà 
transformation d'une tumeur bénigne en tumeur maligne, 
elle tend de plus en plus à ê t re admise par les cliniciens. 

Symptômes. — La physionomie variée des t umeur s se prête 
mal a une description généra le . 

A leur début, elles sont en général peu nuisibles : c'est ce 
que Yirchow désigne sous le nom de stade d'indifférence; 

J 1 ! " f f le mot bénin s'applique à la tumeur en elle-même, 
car par ses cffels de voisinage, par le trouble qu'elle peut apporter aux fonc-
! i ° n ; , _ 7 ' f ? e V m p O I ' l a , ' U ' u n e l u m c u r ^ S n e occasionner la mort. 

, • a" '° ' a n g ' ° m e s o u l u m e u i ' s érectiles pouvant se rompre et 
déterra,ncr une hemorrhagie mortelle, et cependant un angiome ou un kyste 

Z P Z J n 1 f 7 ' O I ' S a " i S m e ' n e r d c i d i v c n l P"* «près l'extirpation, et sont, 
par conséquent, des tumeurs bénignes. 

T . ' , P l l , S \ a v e c H u» l ' c ' ' . à "a formation des tumeurs aux dépens 
du sang epanclie dans les tissus. 

elles se présentent sous l 'aspect de masses arrondies, plus ou 
moins volumineuses, dures , molles, fluctuantes ou élastiques 
et rénitentes. 

En général elles ont de la tendance à augmenter de volume : 
les unes , souvent bénignes , le font en refoulant les t issus du 
voisinage; les autres , souvent malignes, adhèrent aux tissus 
voisins et se les appropr ien t . 

Les unes conservent pendant toute leur durée leur consis-
tance primitive, les autres se ramollissent et s 'ulcèrent ; les 
unes sont toujours indolentes, les autres deviennent très dou-
loureuses. 

Toutes les tumeurs malignes et un certain nombre de tu-
meurs à pronostic variable envahissent les ganglions par le 
canal des lymphatiques, et leurs é léments , greffés dans le gan-
glion, le t ransforment en une tumeur semblable à la t umeur 
mère . 

Les tumeurs bénignes ne déterminent pas d'infection géné-
rale et ne récidivent pas après l 'extirpation. Les tumeurs à 
pronostic variable se comportent tantôt comme les tumeurs 
bénignes , tantôt comme les tumeurs malignes. 

Quant aux tumeurs malignes, elles infectent l 'économie, se 
général isent , récidivent toujours après l 'opérat ion et sont 
constamment mortelles dans un délai, variable pour chacune 
d'elles. 

Le pronostic se t rouve exprimé par l a dénomination donnée 
aux t ro is groupes des tumeurs . 

Trai tement . —11 est ent ièrement chirurgical et consiste 
dans l 'extirpation aussi précoce et aussi complète que possible 
de la tumeur , e t , s'il en existe, des ganglions envahis. 

A . — T U M E U R S BÉNIGNES 

DES KYSTES 

Cystomes (xwnt;, sac, vessie). 

Les kystes sont des t umeur s chroniques ayant la forme de 
cavités closes dont la surface exterhe se continue avec les tis-
sus voisins, tandis que leur surface interne est simplement en 
contact avec la mat iè re en généra l molle ou liquide qu'ils con-
tiennent. 



Classif icat ion. — On en a proposé b e a u c o u p ; la p lus satis 
faisante est celle de G. Hunte r adop tée p a r Broca, elle consiste 
à diviser les kystes en deux classes : 

A. Les kystes naturels ou progènes, f o r m é s par le déve-
loppement d 'une cavité ou d 'un canal p r é e x i s t a n t ; 

B. Les hystes accidentels ou néogènes, dont la paro i s 'est 
fo rmée de toutes pièces (1). 

A. K y s t e s n a t u r e l s ou p r o g c n c s . — I l s comprennen t eux-
mêmes plus ieurs variétés, Broca en a d m e t cinq, toutefois on 
peu t simplifier sa classification et la r é d u i r e à trois var ié tés : 
•1» kystes pa r exsudation ; 2° kystes pa r r é t e n t i o n ; 3° kystes 
vasculaires . 

1° Kystes par exsudation. —Voic i une cavité qui , à l 'état 
normal , est vide ou ren fe rme fort peu de l iquide, mais, par 
le fai t d 'une i r r i ta t ion ch ron ique de ses p a r o i s , le l iquide qu'el le 
r en f e rme s 'accroî t , la dilate et la t r a n s f o r m e en kyste : voilà 
un kyste pa r exsudat ion; dans cette c lasse se r angen t les kystes 
de l ' ova i r e ,du re in , du corps thyro ïde ; l e s kystes des bourses 
séreuses , des gaines tendineuses , des sacs h e r n i a i r e s , etc. 

2° Kystes par rétention. — On sait q u e le produi t de la 
sécrét ion des glandes est éliminé au d e h o r s : si par une cause 
quelconque, les canaux qui servent à ce t t e él imination des 
produi ts sécré tés viennent à s ' o b s t r u e r , ces produi t s s 'accu-
mulent dans la g lande et dans son condui t excré teur , en a r r i è r e 
de l 'obstacle, et les d i la tent de maniè re à fo rmer u n kys te : 
voilà un kyste par ré tent ion, tels sont les kystes des glandes 
sébacées (2). 

3° Kystes vasculaires. — Ces kystes sont développés dans 
la cavité des vaisseaux sanguins ou l ympha t iques , en t r e deux 
obli térat ions superposées (Broca). Ra re s dans les a r t è r e s et 
les lympha t iques , ils sont assez f r é q u e n t s dans les veines et 
les cap i l l a i r es ; mais il fau t , au p réa l ab l e , q u e ces vaisseaux 
soient al térés comme ils le sont dans les var ices et les tumeurs 
érect i les ; de plus, en ra ison des deux obl i té ra t ions , le sang ne 

(1) Ramier et Cornil se bornent à les distinguer, d 'après leur contenu, en 
deux groupes : 1" les kystes sébacés (simples et dermoïdes) ; 2° les kystes 
muqueux, séreux et colloïdes. 

(2) D'après llichet, ces kystes sont surtout formés par la dilatation du canal 
excréteur, tandis que pour Broca ils proviennent surtout de la dilatation des 
canaux intraglandulaires. 

peut a r r ive r dans le kyste qui se t rouve ainsi f o rmé en g rande 
par t ie pa r une exhalation anormale du vaisseau dilaté (Broca). 

B. K y s t e s a c c i d e n t e l s ou n e o g è n e s . — Ces kystes n 'ont 
pas "leur s iège dans u n e cavité préexis tante , leur paroi es t 
fo rmée de toutes pièces. Broca en admet deux variétés : 
1» dans les uns , la format ion de la paroi est un phénomène 
primit i f (kystes autogènes)-, 2° dans les au t res , eHe est con-
sécutive à la présence d 'un corps é t r anger au tour duquel elle 
se fo rme et qu 'e l le enkyste (kystes périgènes). 

1» Les kystes autogènes, c ' es t -à-d i re ceux dont la paroi se 
fo rme spontanément , sans cause appréc iable , sont r a r e s et 
d ' une explication diff ici le; ils sont congénitaux ou acquis , ils 
ont une paro i cel luleuse ou ce l lu lo- f ibreuse et r en fe rment un 
liquide séreux, on les r encon t re dans les os, le mésen tè re , les 
parois abdominales , les plexus choroïdes . 

2° Les kystes périgènes se fo rment a u t o u r d ' un corps étran-
ger , c 'es t la présence de ce corps qui provoque l ' i r r i ta t ion 
dont la paroi kys t ique est la conséquence : tels sont les kystes 
développés au tour d 'un f œ t u s ou d 'un vestige d 'embryon [kystes 
dermoïdes), au tour d 'un entozoairo (kystes Kydatiques), au tour 
d 'un c o r p s é t r a n g e r quelconque, projecti le d e g u e r r e , séques t res , 

esquilles, calculs et même au tour du sang épanche ho r s des 
vaisseaux, d u pus , e tc . ( t u m e u r s enkystées). 

P a r m i tous ces kvs tes il e n e s t u n g r a n d n o m b r e qu i ont é té décr i t s 
a v e c . e s d é v e l o p p e m e n t s qu ' i l s m é r i t e n t d a n s nos p a t h o l o g i e s spécia les : 
tels son t les kys tes h y d a t i q u e s , l e s kys tes d e l 'ovai re , les kys tes 
t e n d i n e u x à g r a i n s r i z i f o r m e s , e t c . , m a i s il e s t u t i l e d e g roupe r d a n s 
u n e m ê m e d e s c r i p t i o n les c a r a c t è r e s des kystes dermoïdes. 

K y s t e s d e r m o ï d e s . — Ainsi q u e l e u r nom l ' i n d i q u e , ces kystes 
o n t u n e paro i don t la t e x t u r e r e s s e m b l e à celle de la p e a u . 

Ces kys t e s s ' o b s e r v e n t n o n s eu l emen t d a n s l ' ova i re , m a i s e n c o r e 
d a n s c e r t a i n s p o i n t s d e l à tè te (queue du sourcil), du cou e t du t ronc , 
c o r r e s p o n d a n t a u x l ieux où e x i s t e n t c h e z le f œ t u s des f en t e s , d i t e s 
fentes branchiales, f en tes qu i d i spa ra i s sen t p a r la fus ion des t issus 
vois ins . 11 est donc p r o b a b l e q u e l 'occlus ion t a rd ive de c e s f en tes a 
pour c o n s é q u e n c e l ' inc lus ion d a n s la p r o f o n d e u r des t i s sus d e v é r i t a -
b l e s sacs cutanés, a u x d é p e n s d e s q u e l s s e f o n t les kystes d e r m o ï d e s . 
c ' e s t la théorie de l'inclusion fœtale. 

Les kys tes d e r m o ï d e s d e l 'ovai re o n t é té a t t r i b u é s à des grossesses 



ovariques; enfin Lebert expliquait leur développement par une véri 
table hetérotopie plastique. 

Anatomie pathologique. — Ces kystes se rencontrent surtout dans 
1 ovaire, le testicule et au niveau de la queue du sourcil. — Leur 
paroi offre une texture semblable à celle de la peau ; elle renferme 
des glandes, des poils, des papilles. — Leur contenu est assez va-
riable, et, sous ce rapport, on peut, avec Lebert, distinguer trois 
variétés de kystes dermoïdes : 1° les uns ressemblent absolument 
aux kystes sébacés, ils n'en diffèrent que par leur siège et l'absence 
d'orifices ; 2° les autres renferment des poils, des cheveux disposés 

FIG. 7. — Coupe faite sur la 
paroi d'un kyste dermoide 
placé au niveau de la queue 
du sourcil. 

1 , 1 . Bulbes pileux. 

2. Glande sébacée annexée à 
un bulbe pileux. 

3. Surface interne du kyste. 

souvent en touffes ; 3° chez d'autres encore, le contenu est complexe : 
or. y rencontre, au milieu d2 la matière sébacée, des dents, libres 
ou implantées dans un fragment osseux (ces dents ont les carac-
tères de la première et de la seconde dentition); des plaques carti-
lagineuses, des masses de tissu musculaire strié, etc. 

Anatomîc pathologique. — L a paroi des kystes présente 
de g r andes variétés : tantôt elle e s t f o rmée pa r u n tissu con-
jonctif ou fibreux d 'épaisseur var iab le revêtu d 'une couche de 
cellules épithéliales ou endothél iales , tels sont les kystes formés 
aux dépens d'une cavité préexistante ; tantôt la paroi est beau-
coup plus complexe et présente tous les carac tères de la peau 
(kystes dermoïdes). 

Leur contenu n 'est pas moins variable, il se compose de 
l iquides séreux, sanguins, p u r u l e n t s , muqueux ou colloïdes, 
de mat ière sébacée ou même de vestiges embryonna i res , poils, 
den ts (kystes dermoïdes). 

Leur cavité est un ique ou mult iple, c lo isonnée , alvéolaire 
(kystes uni ou mult i loculai res , kystes a lvéola i res , e tc . ) . 

Leurs dimensions sont des p lus var iables , colossales comme 
celles de certains kystes de l 'ovaire ou comparab les à celles 
d 'un g r a i n de mil . 

FIG. 8 . — Kyste dermoïde ouvert ; il renferme : 1, une matière granuleuse 
et blanchâtre que l'un a enlevée, en grande partie, pour montrer : 2, trois 
dents, et 3, une touffe de cheveux émanant d'un tubercule. 

Les dents et le tubercule chevelu sont implantés sur la paroi du kyste. 

Symptômes . — Les kystes se p résen ten t sous l ' aspec t de 
tumeurs arrondies, de volume var iab le , hab i tue l l ement fluc-
tuantes; ces t umeur s peuvent ê t r e molles, pâ t euses , r én i t en tes 
et é las t iques , différences en r a p p o r t avec la na tu re de leur 
contenu, l iquide ou sébacé , avec la tension du l iquide qu ' i ls 
r en fe rmen t , la disposit ion de l eu r cavité qui est un ique ou 
mult i loculaire (1). Les kystes développés dans les os peuvent 

(1) Lorsque la fluctuation se transmet nettement dans un sens et non dans 
d'autres, il y a lieu de croire que le kyste est cloisonné. 

Dans les kystes hydatiques la pression détermine parfois un frémissement 
spécial dit hydatique, frémissement du soit à la collision des vésicules filles 
qui flottent dans la cavité kystique, soit aux vibrations des parois de la vési-
cule. 



amincir la lamelle osseuse qui les recouvre à un tel point 
qu 'e l le se laisse dépr imer par la press ion en produisant un 
bruit ou une sensation de parchemin. Certains kystes très 
superficiels, à parois t r è s minces et remplis d 'un liquide très 
c lair , sont transparents. 

Les kystes refoulent les organes voisins sans l eu r adhérer, 
ils sont indolents par eux-mêmes, mais la compression des 
t issus ou organes qui les environnent peut se t r adu i r e , soit par 
des douleurs vives, soit par des troubles fonctionnels nom-
breux et graves. 

Leur évolut ion est assez variable, ils peuvent s'accroître 
incessamment , res ter s ta t ionnaires ou même s'affaisser, se 
rompre et g u é r i r ; mais ces r u p t u r e s , souvent provoquées par 
u n t r auma t i sme , dé terminent f r é q u e m m e n t l ' inflammation et 
la suppura t ion des paro i s du kyste et des phénomènes d'in-
fection pu t r ide résul tant de la décomposit ion du pus et des 
difficultés de son él iminat ion. 

Diagnost ic .— - Le diagnostic du kyste se base ra sur les 
ca rac tè res que nous venons d 'exposer : t u m e u r à évolution 
lente , sans phénomènes iuf lâmmatoires , sans adhérences à la 
peau , indolen te , souvent fluctuante, sans retentissement ni 
gangl ionnaire n i général ; ces carac tères , il est vrai, appar-
t iennent en par t ie à d ' au t r e s tumeurs , tel les que les lipomes; 

• mais une ponction capil laire pra t iquée avec le t rocar t d'un 
apparei l a sp i ra teur d iss ipera les doutes , s ' il en existe. 

Le pronost i c est bénin d 'une man iè r e généra le ; mais, de 
m ê m e que la p lupa r t des tumeurs bén ignes , cer ta ins kystes 
peuvent , par l 'obstacle qu' i ls a p p o r t e n t à des fonct ions vitales, 
dé te rminer la mort , tels sont les kys tes de l 'ovaire . 

T r a i t e m e n t . — L e s divers moyens appl iqués à la cnr.î des 
kystes peuvent se diviser en t rois g r o u p e s (Broea). 

1° Faire résorber le contenu du kyste p a r la " impression, 
les révulsifs irri tants (vésicatoire, b a d i g e o n n a g e à la teinture 
d ' iode), les applications réso lu t ives . Ces moyens ne peuvent 
ê t r e dir igés avec quelque chance de succès que contre les 
kystes récents, superficiels, peu volumineux. 

2* Oblitérer sa cavité par la fusion de ses parois. — Pour 
cela on enflamme la surface in te rne du kyste pa r des injec-

lions iodées, le sé ton , le d r a i n a g e , l ' incision et l ' appl icat ion 
de charp ie , la cau té r i sa t ion , etc. 

3° Extirper le kyste avec l ' ins t rument t ranchant . 

LIPOME (> . t -a , g r a i s s e ) . 

Le l ipome es t une t u m e u r formée pa r le déve loppement 
anormal et c i rconscr i t du tissu adipeux (1). 

Ktioiogic . — Leur cause est inconnue, et c 'est p robab le -
m e n t à tor t qu 'on les a par fo is r a p p o r t é s à des f ro issements 
r épé t é s , à des contusions. Complè temen t indépendants de 
l 'état d ' embonpoin t de l ' individu, on p e u t les observer chez 
des personnes t rès m a i g r e s . 

On a vu les l ipomes se mul t ip l ie r p r e sque indéf iniment chez 
le même individu (Broca en a compté plus de deux mi l l e ) ; il 
faut voir là une prédisposi t ion spéciale, inconnue, u n e sorte 
de dialhèse lipomateuse, ma i s nul lement une généra l i sa t ion 
l ipomateuse c o m p a r a b l e à celle des t umeur s mal ignes . 

Le l ipome es t plus f r équen t chez l ' adu l te que chez l 'enfant 
et le viei l lard, chez la f e m m e que chez l ' h o m m e . 

Anatomie patho log ique . — Les l ipomes ont exactement la 
texture du tissu cellulo-adipeux, ils se composent de vési-
cules ou cellules p lasmal iques gorgées de g ra i s se ; ces vési-
cules g ra i s seuses sont g roupées en lobules, séparés les uns 
des au t r e s pa r des cloisons fibreuses dans lesquelles r a m p e n t 
des a r té r io les fort minces et des veines p lus déve loppées . 
L'aspect du l ipome est d 'a i l leurs exactement semblable à celui 
d 'une masse ad ipeuse ordinai re . 

V a r i é t é s . — Cette t e x t u r e se p r é s e n t e avec d e légères d i f f é rences 
q u i ont condu i t à la d i s t i nc t i on d e q u a t r e v a r i é t é s : 

1° Lipome pur, cons t i tué p a r d u t issu c e l l u l o - a d i p e u x e t for t peu 
d e t i s su c o n j o n c t i f ; c 'es t lui qu i d o n n e s u r t o u t la f a u s s e sensa t ion 
d e f l u c t u a t i o n ; 

2° Lipome myxomaleux, d a n s l eque l les vés icules ad ipeuse s s o n t 
s épa rées p a r d u t issu m u q u e u x ; 

(1) Remarquons qu'un individu porteur d'un lipome, et qui maigrit, ne voit 
pas son lipome diminuer de volume comme les autres dépôts de tissu adipeux 
(Ranvier et Corail). 



3° Lipome fibreux, d a n s lequel les c loisons con jonc t i ve s s o n t t rès 
accen tuées ; 

4" Lipome érectile, r e m a r q u a b l e par l e d é v e l o p p e m e n t des va is -
s e a u x ; ma i s ce t te t u m e u r est p lu tô t u n a n g i o m e q u ' u n l ipome 
(Broca). 

Les l ipomes peuven t p r é s e n t e r ce r t a ines altérations nutritives, 
m a i s e l les son t excep t ionne l l e s ; a ins i i ls p e u v e n t s ' in f i l t re r de sels 
calcaires, s'enflammer, se gangrener e t m ê m e , ce q u i r e s semble à 
u n néop la sme , subir la t r a n s f o r m a t i o n g r a i s s e u s e ; d a n s ce cas les 
g ros s s s vés icu les ad ipeuse s se r é d u i s e n t en fines g r a n u l a t i o n s . 

Siège.—Les lipomes se rencontrent habituel lement dans les 
régions abondamment pourvues de tissu adipeux, comme le 
cou, le t ronc, les fesses ; ils sont beaucoup plus rares sur les 
membres (1). 

Symptômes. — Le lipome est une tumeur indolente, mol-
lasse, pâteuse, sans changement de couleur à la peau, qui 
glisse à sa surface ou lui est unie par quelques brides 
fibreuses; cette tumeur est, comme le sein, mobile sur les 
part ies profondes; sa surface est lisse ou légèrement lobu-
lée (2). 

Lorsqu'on la saisit àp le ine main on a lasensation d 'une masse 
lobulée, souple, spongieuse (3), parfois presque fluctuante, 
ce qui peut entraîner une e r reur de diagnost ic; en tendant la 
peau à la surface de la tumeur , on voit, dans quelques cas, se 
dessiner les lobules graisseux. 

Le développement des lipomes est très lent, mais continu ; 
ils atteignent parfois d 'énormes proportions (20 ki logr.) . Ils 
sont uniques ou multiples. On a vu, mais très exceptionnelle-
ment, les lipomes s ' infiltrer de sels calcaires, s 'enflammer, 
suppurer , se gangrener . 

(1) On a rencontré, mais à titre exceptionnel, des lipomes dans un grand 
nombre de tissus ou d'organes; on en a observés dans les os, dans les mus-
cles, dans les séreuses, exemples : polypes graisseux de l'épiploon pouvant 
tomber dans la cavité péritonéale, hernies graisseuses, franges synoviales 
chargées de graisses et se calcifiant pour constituer des corps étrangers très 
durs (Virchow). On a même observé des lipomes pédiculés sur les muqueuses 

c l'estomac et de l'intestin (Ranvier et Cornil). 
(2) Entraîné par son poids, le lipome peut se pédiculiser ou descendre au-

essous de son point d'implantation. 
(3) Òn a perçu dans quelques cas une sorte de crépitation. 

Diagnos t ic . — l 'n lipome ordinaire se reconnaît sans peine 
aux symptômes que nous venons d ' ind iquer ; tout au plus pour -
rait-on le confondre avec un kyste ou un abcès froid, e r reur 
qu 'une simple ponction fait aisénîent disparaî t re . 

Lorsque le l ipome est dur , on pourrai t , sans grands incon-
vénients, le confondre soit avec un fibrome, soit avec un 
chondrome. 

Pronostic . — Le lipome est une tumeur tout à fait bénigne, 
elle n'infecte jamais l 'o rganisme; extirpée, elle ne récidive 
pas et ne gène que par son volume, son poids et sa si tua-
tion (1). 

T r a i t e m e n t . — Si le lipome atteint des proport ions colos-
sales, il peut y avoir danger à l 'extirper, abandonnez-le à 
lui-même ou, à l 'exemple de Blandin, enlevez-le en plusieurs 
fois. S'il en existe plusieurs, enlevez les plus gênants . 

Les pommades, les frictions, etc. , n'ont aucune influence 
sur le l ipome; si le malade, prévenu de l ' innocuité absolue de 
sa tumeur , veut cependant en être débarrassé, extirpez le 
lipome avec le bistouri : pour cela, faites une incision cru-
ciale, et le lipome mis à nu, énucléez-le avec le manche du 
bistouri , vous servant de temps à autre de la lame pour divi-
ser quelques a t taches f ibreuses; si, l 'extirpation faite, il y a 
surabondance de peau, réséquez-en une cer ta ine é tendue; en 
tous cas, rapprochez les lèvres de la plaie, soit par des sutures, 
soit par des agglulinatifs, et préparez surtout par une coin 
pression méthodique l 'adhésion de sa face profonde aux tissus 
sous-jacents. Si vous n'obtenez pas une réunion immédiate, 
prévenez la stagnation du pus, soit en écartant les lèvres de 
la plaie, soit en plaçant un tube à drainage (2). 

(1) Il est même exceptionnel de la voir se reproduire lorsque l'extirpation 
n'a pas été complète. 

(2) Nous ne signalerons que pour mémoire le broiement sous-cutané des 
lipomes, leur cautérisation, leur ligature, écrasement, etc., l'extirpation par 
transfixion qui consiste à diviser le lipome en deux parties que l'on extrait 
ensuite par arrachement. 



FIBROMES. — TUMEURS FIBREUSES 

Les fibromes sont des tumeurs exclusivement formées par 
du tissu fibreux (1). 

F.tiologie. — L a cause des fibromes est inconnue, la plu-
par t se rencontrent chez des gens adultes ayant toutes les 
apparences d 'une bonne santé, cependant le molluscum peut 
être congénital ; on sait également que les polypes fibreux 
naso-pharyngiens ne se rencontrent pas après l 'âge de vingt 
à vingt-cinq ans. 

Anatomie pathologique. -Siège. — Les fibromes se ren-
contrent dans la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et sous-
muqueùx , le périoste, les aponévroses et la mamelle (2). 

Aspect.—Les fibromes se présentent sous l 'aspect de tumeurs 
arrondies, lobulées, polypiformes; leur volume est des plus 
variables, il en est de fort, pet i ts , tandis que d'autres attei-
gnen t des dimensions colossales. 
" Ils ont en général la dureté du tissu fibreux, cependant il 
en est d'aussi mous que le tissu cellulaire sous-cutané, ce qui 
a conduit Billroth et Lücke à les dis t inguer en fibromes durs 
et fibromes mous (3). 

A la coupe on constate leur texture en général serrée, leur 
couleur d'un j aune blanchâtre ou rosée, et la présence, dans 
certains cas, de gros vaisseaux artériels et surtout veineux; 
la surface de section est tantôt sèche et rugueuse, tantôt assez 
molle et laissant t ranssuder un suc blanchâtre offrant quelque 
ressemblance avec le suc cancéreux. 

(1) Le tissu fibreux forme la charpente de la plupart des tumeurs et surtout 
du cancer, mais dans les alvéoles de cette charpente se trouvent des cellules 
libres, tandis que dans un fibrome il n'y a que du tissu fibreux ; l'examen Ins-
tologique d'un fibrome doit donc être fait sur des coupes nombreuses afin de 
s'assurer qu'il ne renferme que du tissu fibreux, car il y a des cancers ou le 
tissu fibreux est assez développé pour qu'on puisse les prendre pour de sim-
ples fibromes. . . 

(-2) Nélaton a signalé les tumeurs fibreuses de la fosse iliaque qui, ordi-
nairement implantées sur le périoste de la crête iliaque ou sur l'arcade crurale, 
se développent au-dessous du péritoine et peuvent remplir la fosse iliaque; il 
les a toujours rencontrées chez des femmes ayant eu des enfants 

(3) Ces différences de consistance doivent être attribuées soit au siege du 
fibrome, soit à divers troubles de sa nutrition. 

Au microscope on reconnaît que la tumeur est formée exclu-
sivement de tissu fibreux, c 'est-à-dire par urte substance fon-
damentale disposée en faisceaux, au milieu de laquelle sont 
disposées des cellules 'plasmatiques anastomosées les unes a'vec 
les autres , cellules pleines de protoplasma et possédant un 
noyau; on y trouve également des vaisseaux qui, dépourvus 

Fie . 9. — Coupe d'une tumeur fibreuse. 

de tunique adventice, adhèrent directement au tissu de la tu-
meur, c'est ce qui explique les hémorrhagies graves observées 
parfois après la section des fibromes. 

V a r i é t é s . — Elles t i e n n e n t à des m o d i f i c a t i o n s d e n u t r i t i o n , 
c ' e s t : 

1° Le fibrome molluscoïde ou molluscum simplex, d a n s lequel la 
s u b s t a n c e f o n d a m e n t a l e de la t u m e u r est i n f i l t r é e d e sé ros i t é comme 
d a n s l ' œ d è m e ( R a n v i e r e t Cornil) ; 



2° Le fibrome muqueux, a ins i n o m m é e n ra i son de la présence 
d a n s son épa i s seu r , de kystes r e m p l i s d ' u n e m a t i è r e géla t in i formc. 

3° On a no t é les t r a n s f o r m a t i o n s graisseuses e t calcaires d u fibrome 
et m ê m e son ossif icat ion. 

Rappe lons encore que le t issu f ib reux e n t r e d a n s la composition 
des c a r c i n o m e s , l ipomes, m y x o m e s , s a n s q u e sa p r é s e n c e e n quan-
t i té p lu s ou m o i n s g r a n d e modi f ie la n a t u r e de ces t u m e u r s . 

S y m p t ô m e s . — Les fibromes se présentent sous l'aspect de 
tumeurs de forme, de volume, de consistance variables; sou-
vent arrondis et lobulés, ils ont , dans certaines régions, de la 
tendance à se pédiculariser comme des polypes (polypes naso-
pharyngiens) ; parfois à peine gros comme un pois, il en est 
dont les dimensions sont colossales ; en général fermes et denses 
comme le tissu fibreux, ils peuvent s 'infiltrer de sérosité et 
devenir souples et mous. 

Molluscum vrai. — Les uns, nés dans la peau ou les tissus 
sous-cutanés ou sous-muqueux, sont mobiles sur les parties 
profondes; les autres, implantés su r le périoste ou les aponé-
vroses, sont fixes et immobiles. 

En général ces tumeurs sont uniques, cependant elles peu-
vent ê tre extrêmement nombreuses ; elles sont alors molles et 
siègent dans le tissu sous-cutané, c 'est ce qui constitue le 
molluscum vra i ; parmi cette mult i tude de fibromes mollus-
coïdes, il en est d'ordinaire un qui prend de grandes dimen-
sions. 

Les fibromes présentent tous les caractères des tumeurs 
bénignes : lenteur dans l 'évolution, indolence ou douleur pro-
voquée par la compression des tissus voisins (il n'y aurait 
d'exception que pour les tubercules sous-cutanés douloureux, 
voy. Pathologie chirurgicale, t. 1, p . 4-5), défaut d'adhé-
rence à la peau, pas de retent issement sur les ganglions, ni 
d 'al tération de la santé générale , pas de récidive après l'ex-
tirpation. 

Cependant, à la longue, les fibromes peuvent, par disten-
sion, ulcérer la peau, s 'enflammer, se gangrener , donner lieu 
à des hémorrhagies graves, en raison de la disposition spé-
ciale des vaisseaux, et enfin déterminer des troubles de voisi-
nage, douleurs, déformations, extrêmement sérieux (1). 

(1) Quelques auteurs, Paget, Virchow, croient à la possibilité d'une transfor-
mation des fibromes en sarcomes. 

Le pronostic, bénin quant à la nature de la tumeur , var ie 
suivant son siège et ses rapports avec les organes voisins (I). 

Diagnost ic . — Les caractères que nous venons d 'énumérer 
dist inguent les fibromes des tumeurs mal ignes ; tout au plus 
pourrait-on rencontrer quelque embarras à propos de fibromes 
ulcérés et donnant lieu à des hémorrhagies . 

11 est plus difficile de les distinguer des tumeurs bénignes, 
l ipomes, ostéomes, kystes, et même de certains sarcomes. 

T r a i t e m e n t . — On peut abandonner à eux-mêmes les petits 
fibromes, indolents et s ta t ionnai res ; mais s'ils augmentent de 
volume, s'ils compriment des organes importants, il faut les 
ext i rper . 

L'extirpation se prat ique soit avec le bistouri, soit avec 
l 'anse ou le couteau galvano-caustique, soit par l'écrasement 
linéaire; on sait que la section de la tumeur donne parfois 
lieu à des hémorrhagies sérieuses. 

P a p i l l o m e s . 

Toute tumeur , quelle que soit sa texture (fibrome, sarcome, 
carcinome), peut, dans certains cas, offrir à sa surface des 
bourgeons disposés en forme de papilles, ce n'est pas pour 
cela un papillome. 

Le papillome est simplement formé par l 'hypertrophie des 
papilles normales reposant sur un tissu normal . 

Étioiogie . — Les papillomes les plus f réquents sont les cors, 
les verrues, les poireaux, et les végétations des organes gé -
nitaux, souvent désignées sous les noms de crêtes de coq ou 
choux-fleurs. 

Ils se développent sous l 'influence de pressions répétées 
(cors), ou par le contact d 'un liquide irritant (végétations), ou 
encore sous une influence inconnue (papillomes du rectum 
chez les enfants). 

Anatomie pathologique. — Siège. — Les papillomes se 
développent soit sur la peau (cors, verrues), soit sur les mu-

(1) Voy, Polypes naso-pharyngiens, dans ma Pathologie chirurgicale, 
t . I, p . 3 7 2 . 



gueuses (organes géni taux, larynx, m u q u e u s e gastro-inlest i-
nale), soit sur les séreuses ( t issu fongueux des tumeurs 
blanches). 

Les papil lomes n 'é tant qu 'une hyper t roph ie des papilles 
normales, l eur s t ruc ture est celle des pap i l l es ; ils sont donc 
fo rmés : 

1° P a r un stroma ou charpente de t issu conjonctif dans 
laquel le se t rouvent des vaisseaux disposés en anses ; 

2° Par un revêtement épithélial fo rmé tantôt de couches 
s trat i f iées d 'épi thé l ium pavimenteux et corné ( p a p i l l o m e s 
cutanés), tantô t d 'une simple couche de cellules cylindriques 
(papillomes des muqueuses) (1), tantôt d 'une couche fort mince 
de cellules endothél iales (papillomes des séreuses). 

S y m p t ô m e s . — Les papil lomes se p r é s e n t e n t sous des 
aspects t r è s divers : 

1° Les papillomes cutanés, cors , ver rues , ont déjà é t é étu-
diés dans no t r e Pathologie chirurgicale, t . I, p . 15. 

2° Les papillomes muqueux en végéta t ions , ou choux-fleurs, 
ont été é tudiés dans notre Pathologie chirurgicale, t . Il, 
p . 720. 

3° L'étude des papillomes séreux se ra t t ache à celle des 
tumeurs blanches, t . I, p. 223. 

P r o n o s t i c . — Très bén in ; cependant les cors , mais sur tout 
les végétat ions de l ' u rè th re , de la vessie, donnen t l ieu à des 
douleurs for t vives ; les papil lomes du larynx peuvent ent ra î -
ne r de graves accidents; quant au t issu fongueux des tumeurs 
b lanches , son h is to i re se confond avec celle de cet te maladie. 

Il est r a re de voir un papil lome se t r ans fo rmer en ép i thé -
l iome ou en carcinome. 

T r a i t e m e n t . — Il est très var iab le : d 'une man iè r e générale 
on p e u t d i re que les papillomes doivent ê t r e dé t ru i t s pa r les 
caust iques , ou qu 'après les avoir en levés au b is tour i on doit 
cau té r i se r leur base d ' implantat ion. 

(1) Les papillomes muqueux se combinent fréquemment avec l'hypertrophie 
des culs-de-sac glandulaires, des vaisseaux, avec des kystes, etc. (Ranvier e ' 
Corail). 

ANGIOMES. — TUMEURS ÉRECT1LES 

Xcevi m a t e r a i . — T a c h e s «le n a i s s a n c e . 

Les angiomes (1) sont des t umeur s fo rmées pa r le déve-
loppement anormal ou par la genèse nouvel le de pet i ts va is -
seaux (2). 

Class i f i cat ion . — Pendant longtemps on a admis trois va-
r ié tés d ' ang iomes , su ivant qu 'on les supposai t formés pa r des 
vaisseaux artériels, veineux ou capillaires (3). 

Les histologistes modernes n 'en admet ten t que deux varié-
tés : 1" Les angiomes simples, dans lesquels les vaisseaux de 
nouvelle format ion qui const i tuent la t u m e u r sont semblab les 
aux vaisseaux n o r m a u x ; 

2° Les angiomes caverneux (4), dans lesquels le sang cir-
cule dans un système lacunaire ana logue au système caverneux 
des organes érect i les (P»anvier et Cornil). 

Ét io iog ie . — Les t u m e u r s érect i les sont p r e s q u e tou jours 
congénitales, mais c 'est une bien grande e r r e u r que de croi re , 
avec le vulga i re , à l ' i n f l u e n c e des émotions ou des désirs d e 
la m è r e su r l eu r product ion (5). 

Les angiomes qui se mont ren t après la naissance ont par fo is 
pour point de dépar t une contusion ou une plaie. 

P.roca a r e m a r q u é que les s imples taches vascula i res étaient 
souvent mul t ip les , t and is que les t u m e u r s é rec t i les sont o r d i -

(1) Une simple dilatation de vaisseaux préexistants constituera une varice 
artérielle, un anévrysme, mais non un angiome (Ranvier et Cornil). 

(2) Dupuytren, f rappé de l'aspect caverneux de ces tumeurs et de leur tur-
gescence, leur a donné le nom de tumeurs érectiles, nom généralement 
accepté, bien que toutes les tumeurs vasculaires ne soient ni caverneuses, ni 
érectiles. Les noms de fongus liématodes, de télangiectasie, de ncevus ma-
ternus, n'ont pas été acceptés ou ne s'appliquent qu'à une certaine forme de 
la maladie. 

(3) Mais on peut remarquer que tous les angiomes s ' injectent également 
bien par les a r t è re s ; la distinction n'est donc établie que sur la couleur bleue 
ou rouge de la tumeur , couleur qui est aussi bien due au degré de minceur de 
sa paroi qu'à la nature du sang qu'elle renferme. 

(4) D'après Broca, ce serait là deux degrés d'un même processus. 
(5) On a même comparé ces taches vasculaires à certains fruits dont la 

more aurait eu envie durant sa grossesse1 
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nairement uniques; de plus, les femmes y sont plus prédispo-
sées que les hommes. 

Anatomie pathologique. — Siège. — Les angiomes se ren-
contrent sur la peau , les muqueuses, surtout celles de la face 
et plus part iculièrement autour des orilices naturels , lèvres' 
nez (ce que Virchow at t r ibue au grand nombre des fissures 
branchiales de la face), et dans le tissu cellulaire sous-cutané 
(angiomes sous-cutanés). 

On en a trouvé dans les muscles, les os, les viscères et sur-
tout le foie (1). 

Texture. — Au point de vue de leur t ex tu re on en distin-
gue deux variétés : l ° l e s angiomes simples ou nœvi materai; 
2° les angiomes caverneux ou tumeurs érectiles. 

1° L'angiome simple, ou nœvus maternus, forme une tache 
ou une tumeur plate, plus r a rement saillante et polypeuse, 

Ces deux figures représentent d'une façon schématique les deux types d'an-
giomes. 

Dans la première, angiome simple, le sang circule dans des vaisseaux dilate's, 
mais dont les parois ne présentent pas de solution de continuité. Dans la 
seconde, angiome caverneux, le sang circule dans un système d'alvéoles 
rappelant le tissu caverneux. 

. r o u g e et violacée; il est formé par des capillaires de forma-
tion nouvelle, capillaires présentant des dilatations en am-
poule, des flexuosités en t i re-bouchon : ces capillaires sont 
plongés dans le de rme ou dans le tissu sous-cutané (2). 

2° L'angiome caverneux, ou tumeur érectile, est formé par 

1) Les angiomes du foie, de volume très variable, se développent aux 
dépens de là substance hépatique dont ils déterminent l'atrophie. 
^ (2) En général, l'angiome simple occupe l'épaisseur de la peau, tandis que 

l'angiome caverneux est sous-cutané. 

F ie . 10. — Angiome simple. F i s . 11. — Angiome caverneux. 

une série d'alvéoles communiquant en t re eux, alvéoles qui, 
situés entre les a r tè res et les veines, t iennent lieu de capi-
laires et sont le siège d 'une circulation très active, ce que 
démontrent le peu de leucocytes qu'ils renferment et la 'brusque 
augmentation de volume qu ' i ls présentent duran t la vie, sous 
toutes les influences qui accélèrent la circulation. 

Les cloisons qui limitent ces alvéoles sont formées par du 
tissu fibreux t rès dense, et elles sont tapissées par des cel-
lules épithéliales aplaties et fus i formes assez semblables à 
l 'épi thél ium des veines (1). 

V a r i é t é s . — Les a n g i o m e s son t s u j e t s à d i v e r s e s altérations 
nutritives qu i modi f ien t leur p h y s i o n o m i e . 

1° C'est d ' abord la transformation fibreuse, c ' e s t - à - d i r e q u e , sous 
l ' i u l luence d e l ' i n f l a m m a t i o n , le t issu c o n j o n c t i f d e la t u m e u r p r o l i -
f è r e e t étouffe les va i s seaux : c ' e s t d o n c uu m o d e de g u é r i s o n m i s à 
p ro f i t d a n s la t h é r a p e u t i q u e de l ' a n g i o m e ; 

2° La présence de kystes, p r o b a b l e m e n t f o r m é s p a r l ' i so l emen t d ' u n 
s e g m e n t vascu la i r e e t p a r les m é t a m o r p h o s e s d u s a n g qu ' i l r e n f e r m e . 

3" Leu r s p a r o i s p e u v e n t s ' i n f i l t r e r d e sels calcaires e t p e u t - ê t r e se 
r e c o u v r i r de couches fibrineuscs c o m m e c e l l e s des p o c h e s a n é v r v s -
males . 

Les tumeurs érectiles s 'accompagnent parfois de la dilata-
tion des veines et surtout des a r t è res qui les al imentent , mais 
ces cas appart iennent plutôt à i 'anévrvsme cirsoïde (voy. Path. 
chirurg., t. I, p. 387) qu'à l 'angiome. 

S y m p t ô m e s . — On peut , avec Broca, diviser, au point de 
vue clinique, les angiomes en trois classes, suivant leur siège : 
1° dans la peau, 2° dans les muqueuses , 3° dans les tissus 
profonds. 

1° Angiomes cutanés. — Ils se présentent sous l 'aspect de 
taches et de tumeurs . 

Les taches, souvent nommées nœvi materni ou taches de 
naissance, sont tantôt rouges ou rosées et tantôt b leuâtres (2). 

(1) L' angiome caverneux peut être regarde comme un degré plus avancé de 
I angiome simple; celui-ci se forme par un tissu embryonnaire dans lequel se 
montrent des capillaires, ceux-ci se dilatent, leurs dilatations arrivent au 
contact les unes des autres, de larges communications s'établissent outre elles 
et l'angiome caverneux est ainsi constitué (Ranvicr et Cornil). 

(2) Dans le premier cas on les croyait formées aux dépens des artères, et 
dans le second aux dépens des veines. 



succès , ma i s e l le n ' e s t app l i cab l e q u e su r les g e n s non vaccinés ; on 
la p r a t i que soi t avec la l a n c e t t e , soit a v e c de pet i tes ép ing les à 
insec te i m p r é g n é e s de vaccin e t l a i s sées q u e l q u e temps d a n s la tu-
m e u r ; 

2" L'acupuncture, p r a t i q u é e avec des ép ing les en foncées dans la 
t u m e u r p e n d a n t s e p t à hu i t j o u r s ; 

3° Le selon s imp le o u c a u s t i q u e , c ' e s t - à - d i r e i m p r é g n é de chlorure 
d e z inc (Fol l in ) . 

4° Les topiques irritants, c ' e s t - à - d i r e l e s f r ic t ions ou les injections 
avec l e p e r c h l o r u r e d e f e r , l ' h u i l e d e c ro ton , e t c . ; 

5° La cautérisation linéaire ou filiforme, q u e l'on p e u t prat iquer 
soi t avec des a igu i l l e s r oug i e s a u feu , soi t d e p r é f é r ence par la gal-
v a n o c a u s t i e , en t r a v e r s a n t la t u m e u r p a r des fils de p l a t i n e rendus 
i n c a n d e s c e n t s p a r l eu r c o m m u n i c a t i o n a v e c l ' appare i l d e Middel-
d o r f (1) . 

T r o i s i è m e m é t h o d e . — Détruire du enlever la tumeur. — 
1° Extirpation. — L 'ex t i rpa t ion avec le b i s t o u r i ue conv i en t qu 'aux 
pe t i t e s t u m e u r s , e t encore f au t - i l q u e les va i s seaux d u vois inage ne 
p r é s e n t e n t pas de d é v e l o p p e m e n t a n o r m a l , ce q u i r e n d r a i t l 'hémo-
s t a se diff ici le ; il e s t donc p r é f é r a b l e de se se rv i r d e l ' appare i l gal-
v a n o - c a u s t i q u e , soit d e la l a n c e c u t e l l a i r e , so i t d e l à l a m e c o u p a n t e ; 
il f au t , a u p réa lab le , pour m a i n t e n i r c e t t e l a m e , passe r d e u x ép in-
g le s en c ro ix au-dessous d e l ' a n g i o m e . 

2° La ligature c o m p r e n d u n e foule d e p rocédés : la t u m e u r est-elle 
p e t i t e , o n p e u t e n f o n c e r à sa b a s e d e u x é p i n g l e s d i sposées en croix 
e t p l ace r a u - d e s s o u s u n e l i g a t u r e p r a t i q u é e avec u n fil o r d i n a i r e ou 
avec u n fil e n c a o u t c h o u c ; p o u r les t u m e u r s é t e n d u e s , on a imaginé 
des l i ga tu re s spéc ia les (Rigal d e Gai l lac , L ü c k e , e tc . ) . 

3° La cautérisation p r a t i q u é e soit a v e c l e fe r rouge , soi t avec le 
bou ton g a l v a n i q u e , soit avec les c a u s t i q u e s ( n i t r a t e a c i d e de mer -
cu re , po tasse caus t ique , pâ t e d e Canquoin o u c h l o r u r e d e zinc) (2). 

Au m i l i e u de ces n o m b r e u x p r o c é d é s , l e cho ix s e r a g u i d é par le 
s i ège , l e v o l u m e , la m a r c h e , la s i tua t ion d e la t u m e u r , e tc . ; il est 
d e v a s t e s t aches vascula i res , s t a t i o n n a i r e s , qu i do ivent ê t r e aban -
d o n n é e s à e l l e s - m ê m e s . 

(t) C'est là un bon procédé pour les tumeurs qui ne sont pas trop volumi-
neuses. 

(2) Celte dernière n'attaque pas la peau, mais elle coagule le sang et cauté-
rise plus activement que la pâte de Vienne; on peut l'employer sous forme de 
tlecnes implantées sur le pourtour de la tumeur. 

MYOMES. 

L e s m y o m e s s o n t d e s t u m e u r s f o r m é e s p a r d u l i s s u m u s -

c u l a i r e . 

D i v i s i o n . — A u x d e u x c l a s s e s d e f i b r e s m u s c u l a i r e s , fibres 
s t r i é e s e t f i b r e s l i s s e s , c o r r e s p o n d e n t d e u x v a r i é t é s d e m y o m e s 
1° L e s myomes à fibres striées, q u i s o n t t r è s r a r e s , ¡ p r e s q u e 
t o u j o u r s c o n g é n i t a u x , e t d o n t n o u s n e n o u s o c c u p e r o n s p a s ( 1 ) ; 

2 ° L e s myomes à fibres lisses, q u i s o n t , a u c o n t r a i r e , t r è s 
f r é q u e n t s , d u m o i n s d a n s l ' u t é r u s , o ù i l s o n t é t é l o n g t e m p s 
d é s i g n é s , d ' a p r è s l e u r a s p e c t e x t é r i e u r , s o u s l e n o m d e c o r p s 
fibreux o u fibromes ( 2 ) . 

L e u r s c a u s e s s o n t a u s s i o b s c u r e s q u e c e l l e s d e s a u t r e s t u -
m e u r s , e t c ' e s t u n e p u r e h y p o t h è s e q u e d e l e s a t t r i b u e r à l ' e x -
c i t a t i o n , a u c a t a r r h e d e s o r g a n e s g é n i t a u x . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Siège. — L a matrice e s t l e 
s i è g e d ' é l e c t i o n d e s m y o m e s ; i l s s o n t p l a c é s s o i t d a n s l ' i n -
t e r s t i c e d e s e s p a r o i s ( m y o m e s i n t e r s t i t i e l s ) , s o i t s u r u n e d e 
s e s s u r f a c e s , p é r i t o n é a l e o u m u q u e u s e ( m y o m e s s o u s - p é r i t o -
n é a u x o u s o u s - m u q u e u x ) ; c e s d e r n i e r s p r e n n e n t h a b i t u e l l e -
m e n t l a f o r m e d e p o l y p e s ; o n e n a r e n c o n t r é e n c o r e d a n s l a 
p r o s t a t e , l e s c r o t u m , l e s g r a n d e s l è v r e s , d a n s l ' e s t o m a c , l ' i n -
t e s t i n , e t c . ; s o u v e n t l e m ê m e o r g a n e r e n f e r m e p l u s i e u r s 
m y o m e s . 

Aspect. — L e s m y o m e s s e p r é s e n t e n t s o u s P a s p e c t d e t u -
m e u r s d e v o l u m e t r è s v a r i a b l e ; i l e n e s t q u i a t t e i g n e n t d e s 
d i m e n s i o n s c o l o s s a l e s ( 3 ) ; e l l e s s o n t t a n t ô t l o b u l é e s , r é g u -
l i è r e s , b i e n c i r c o n s c r i t e s , f a c i l e s à é n u c l é e r , t a n t ô t p é d i c u l é e s 
e t a l l o n g é e s c o m m e d e s p o l y p e s ( 4 ) . P a r f o i s a s s e z m o u s , l e s 

(1) Rokitansky en a observé deux cas dans le testicule. Notre description 
s'applique spécialement aux myomes à fibres lisses. 

(2) Rroca les décrit sous le nom d'hystéromes. 
(3) Mon ami E. Lagarde de Pevrehorade et moi on avons extirpé un dont 

le poids dépassait 10 kilogr.; épuisée par d'incessantes hémorrhagies, la malade 
avait déjà éprouvé plusieurs syncopes qui annonçaient une fin prochaine; 
cependant, dès qu'elle fut débarrassée de sa tumeur, les hémorrhagies cl les 
défaillances cessèrent, et aujourd'hui sa santé ne laisse rien à désirer. 

(I) D'où le nom de polypes de l 'utérus qui leur est souvent donné. 



myomes sont souvent durs comme du tissu fibreux, dont ils 
offrent souvent à la coupe la couleur blanche et nacrée (1); 
souvent, il est vrai , ils présentent une te in te rosée. 

Texture. — Ils sont formés de fibres musculaires lisses 
plongées au milieu d'un tissu conjonctif parfois extrêmement 
abondant (2). Dans ce tissu conjonctif se ramifient des vais-
seaux et surtout des veines dont les grandes dimensions expli-
quent l 'écoulement sanguin, parfois très grave , dont les mvomes 
sont le siège. 

Chose remarquable , les myomes sont contractiles, et les 
différences que présente, pendant la vie, leur consistance tien-
draient à leur état de relâchement ou de contraction (Virchow). 

V a r i é t é s . — 1° Les u n s sont réguliers, non tabulés, r emarqua -
b l e s p a r la d i rec t ion u n i f o r m e de leurs fibres. 

2° D 'au t res s o n t lobulés et l eu r s lobes s o n t r é u n i s p a r u n e grande 
q u a n t i t é d e t i s su con jonc t i f dans lequel s e r p e n t e n t d e v a s t e s sinus 
v e i n e u x . 

3° Les m v o m e s p e u v e n t sub i r les d é g é n é r e s c e n c e s calcaire^), grais-
seuse, muqueuse; d a n s c e d e r n i e r cas la t u m e u r se c r e u s e dévas tés 
kys t e s p le ins d ' u n e s u b s t a n c e g é l a t i n i f o r m e . 

¡Notons enco re q u e le t issu m u s c u l a i r e s ' a ssoc ie f r é q u e m m e n t à 
d ' a u t r e s t issus pour f o r m e r des tumeurs mixtes d é s i g n é e s sous les 
n o m s de myo-sarcome, myo-carcinome, e t c . 

Symptômes . — Les myomes sont des tumeurs bénignes, 
facilement énucléables, ne récidivant pas après l'opération, 
mais elles peuvent devenir très graves : 

Par les hémorrhagies dont elles sont le point de dépari, 
en dé te rmina i t un état congestif de la matr ice ; 

2° Par les douleurs expultrices, comparables à celles de 
l 'accouchement, qu'elles provoquent lorsqu'el les distendent la 
cavité de la mat r ice ; 

(!) Ces caractères, joints à la quantité parfois considérable de tissu fibreux 
qui entre dans leur texture, expliquent le nom de corps fibreux sous lequel 
ils ont été si longtemps désignés, et celui de fibro-myomes que leur donne 
encore Rindfleisch. 

(2) Ces libres musculaiies sont évidemment de formation nouvelle, puisjue 
certains myomes développés dans l'utérus renferment plus de fibres muscu-
laires que l'utérus tout entier. 

(3) C'est surtout ce que l'on observe sur les myomes qui. nés de la surface 
péritonéale de l'utérus, se détachent et deviennent libres dans le péritoine. 

3° Par la compression des organes voisins, vessie, intestins, 
d'où troubles de la miction, occlusion intestinale. 

Pour plus de détails, voy. Myomes utérins, dans ma Patho-
logie chirurgicale, t. II, p. 591. 

B. — TUMEURS A PRONOSTIC VARIABLE 

C H O N D R O M E S . — T U M E U R S C A R T I L A G I N E U S E S 

Les chondromes sont des tumeurs formées pa r la produc 
tion accidentelle de tissu cartilagineux (1). 

Les chondromes sont toujours indépendants des cartilages 
normaux de l'organisme : les productions auxquelles, sous 
l ' influence du rhumat isme chronique, les cart i lages normaux 
donnent parfois naissance ont reçu le nom d 'ecchondroses (2). 

Fig . 12. — Encltondrome 
desdoigts (dessin emprunté 
à Follin, et fait d'après un 
modèle de la collection de 
Lenoir). 

itt iologie. — Siège. — Les chondromes se rencontrent dans 
les os et dans les part ies molles, ils sont beaucoup plus com-

(1) Le mot chondrome a été proposé par Millier qui, avec Cruvcilhier dis-
tingua les tumeurs cartilagineuses des cancers avec lesquels elles étaient 
confondues sous le nom de spina ventosa. 

Ou les a encore nommés chondropliyles e t enchondromes, mais la pre-
miere désignation n'est plus usitée et la seconde ne s'applique qu'aux tumeurs 
cartilagineuses nées dans l'épaisseur d'un os. 

(2) Sur 141 chondromes, Huertaux en a trouvé 101 pour le squelette et 37 
pour les parties molles. 



muns dans les os que par tout a i l leurs (1 ) ; on les t rouve par 
o rd re de f réquence dans les os des doigts et des métacarpiens, 
dans les os du bassin, de la mâchoi re , etc. , dans les extrémités 
du f émur , du tibia. 

Les chondromes des parties molles se r encon t ren t surtout 
dans la parotide et le testicule (2), plus r a r e m e n t dans la ma-
melle , la g lande sous-maxi l la i re , l 'ovaire , etc. 

I,e chondrome des os s 'observe sur tout avant vingt ans , tandis 
que celui des part ies molles est plus f r équen t ap rè s cet âge. 

D'ai l leurs, ces tumeurs se développent sous une influence 
inconnue (3), et elles sont souvent mul t ip les , sur tout lors-
qu 'e l les f rappent les mains ou les pieds (Dolbeau). 

Anatoui ie pathologique . — Texture. — La texture des 
chondromes est la même qub celle du t i s su cart i lagineux nor-

Fic . 13. — Cette figure est 
destinée à montrer les élé-
ments microscopiques d'un 
chondrome en voie d'évo-
lution. 

1. Cavité creusée dans le 
cartilage et renfermant des 
cellules déformés diverses. 

2. 2. Fibres (c'est-à-dire la 
substance fondamentale ) 
séparant ces cavités les 
unes des autres. 

3. 4, 5, 6. Cellules cartilagi-
neuses en voie de prolifé-
ration. — On peut remar-
quer qu'elles se composent 

' d'un nucléole,.d'un noyau, 
d'une masse de protoplasma 
et de deux capsules, l'une 
primitive, l 'autre secon-
daire. 

mal, c ' es t -à -d i re qu' i ls sont fo rmés p a r une substance fonda-
mentale hyaline, t r anspa ren te , donnan t de la chondr ine par 

(1) Dolbeau et Paget croient que le chondrome de la région parotidienne 
est presque aussi fréquent que celui des phalanges et des métacarpiens. 

(2) A l'appui de l'hérédité du chondrome 011 ne peut citer que deux ou trois 
observations, et l'influence du traumatisme est tout aussi douteuse. 

Peut-on attribuer le chondrome des os au rachitisme ou à une perversion 
dans le développement des os? (Muller, Cliassaignac.) 

la coction, et c reusée de cavités dites cavités de cartilage : 
dans ces cavités sont logées des cellules fo rmées pa r une masse 
de pro top lasma au milieu duque l on t rouve un ou deux 
noyaux avec l e u r s nuc léo les ; de plus, ces cellules sécrè tent 
au tour d'elles de minces m e m b r a n e s di es capsules de carti-
lage. 

La t u m e u r se p r é s e n t e sous la fo rme de lobes réun is pa r 
une t r a m e cel lulo-vasculaire (1), mais dans laquelle on n 'a 
encore trouvé ni nerf ni l y m p h a t i q u e s ; parfois la t u m e u r toute 
ent ière est en tou rée d 'une coque fibreuse rés is tan te . 

V a r i é t é s . — Ce type , qui peu t c i r e d é s i g n é sous le nom d e 
chondrome Injalin à un ou p lus i eu r s lobes , p r é s e n t e p lus i eu r s var ié tés . 

E n t r e les i lôts c a r t i l a g i n e u x , on p e u t r e n c o n t r e r soi t du t issu e m -
b r y o n n a i r e e n g r a n d e quan t i t é (chondro-sarcome d e V i r c h o w ) , so i t 
du t issu f ib reux e n a b o n d a n c e (chondro-fibrome). 

Lorsque le c h o n d r o m e s 'es t déve loppé d a n s u n e g l a n d e , c o m m e le 
t es t icu le o u la pa ro t ide , on p e u t r e n c o n t r e r d a n s le t issu ce l l u lo -vas -
c u l a i r e qui s é p a r e les lobes c a r t i l a g i n e u x d e s cu l s -de - sac (2) e t d e s 
c o n d u i t s g l a n d u l a i r e s ( a d é n o - c h o n d r o m e s ) . 

Par fo i s la t u m e u r c a r t i l a g i n e u s e s ' in f i l t re d e sels c a l ca i r e s (chon-
dromes ossifiants), d a n s d ' a u t r e s c a s , el le se r amol l i t à son c e n t r e 
qui p r e n d l ' a spec t d ' u n kys te à c o n t e n u filant e t gé l a t i neux (c i j s to -
chondrome). Enf in , ces d i v e r s e s va r i é t é s sont souven t c o m b i n é e s 
e n t r e el les, c ' e s t ce qu i c o n s t i t u e le chondrome mixte, de b e a u c o u p 
l e plus f r é q u e n t , s u r t o u t d a n s les g l a n d e s . 

Les c h o n d r o m e s p e u v e n t sub i r d i v e r s e s altérations nutritives, l eu r s 
cel lu les s ' in f i l t r en t de g r a n u l a t i o n s g r a i s s e u s e s ; i ls se r amol l i s sen t , 
ou , a u c o n t r a i r e , se ca lc i f i en t . 

Rapport du chondrome avec les tissus voisins — 1° Les 
rappor t s avec le tissu osseux peuvent p résen te r t rois var ié tés : 
tantôt la t u m e u r car t i lagineuse, née au centre de l 'os, le 
repousse et s 'en fo rme une vér i table coque (enchondrome) ; 
tantôt les ilôts car t i lag ineux sont d isséminés çà et là dans 
l ' épa i sseur de l 'os (chondrome diffus)-, tantô t la t u m e u r est 
placée à la su r face de l 'os au-dessous du pér ios te (périchon-
drome). 

2° Les chondromes des parties molles sont r a r e m e n t p u r s , 

(1) En quoi le chondrome diflere du vrai cartilage. 
(2) Ranvier et Comil font remarquer que ces culs-de-sac, produits d'une 

irritation de voisinage, n'ont que bien peu d'importance et ne justifient pas la 
distinction d'une variété. 
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ils s 'unissent f r é q u e m m e n t à d 'aut res t u m e u r s ; quoi qu'il en 
soit , ils repoussent les tissus sans leur a d h é r e r (1), et c'est 
except ionnel lement qu'on les voit p e r f o r e r la peau , refouler les 
os. 

3° Dans cer ta ins cas, les chondromes se rencon t ren t dans 
les viscères, su r tou t dans les poumons. 

S y m p t ô m e s . — Les chondromes ont une forme sphéroïdale, 
à sur face bosse l ée ; leur consistance, souvent du re et élas-
t ique comme celle du cart i lage normal , peu t présenter de 
g r andes variétés, car elle est parfois molle a u point de faire 
croire à de la fluctuation, ou du re et p ie r reuse comme celle du 
t issu osseux. 

Ces tumeurs sont na ture l lement immobi les lorsqu 'el les se 
développent aux dépens du sque le t t e ; nées dans les parties 
molles, elles possèdent une certaine mobil i té . El les sont indo-
lentes (2), sans action sur l'organisme ; cependan t , si d'ordi-
na i r e la santé es t excellente, elle peu t aussi s ' a l t é re r comme 
dans le cas de t u m e u r maligne ; la p e a u qui les recouvre est 
souple et normale , cependant les veines sous-cu tanées peuvent 
ê t re dilatées. 

. i iarche . — Le chondrome subi t u n acc ro i s sement continuel 
et p rogress i f , mais t rès variable dans ses a l lures (3) ; son ul-
céra t ion est t rès r a re et n 'a lieu que pa r l 'excessive distension 
de la p e a u ; la surface ulcérée ne la isse écouler que peu de 
l iquides , et ces l iquides n'ont point la fé t idi té de l ' ichor can-
cé reux ; cependant on voit souvent dans ce cas le malade pâlir, 
maigr i r , ê t re p r i s d 'une fièvre hec t ique ; il peu t m ê m e suc-
comber : c 'es t su r tou t ce qui a lieu l o r sque des tumeurs sem-
blables se développent dans les viscères . 

(t) Mais souvent sur leur pourtour on rencontre de petits îlots cartilagineux 
libres, fait important au point de vue opératoire (Dolbeau). 

(2) Si le chondrome est parfois douloureux, c'est en raison de la compres-
sion qu'il exerce sur les tissus voisins. 

(3) Ainsi on a remarqué que les chondromes des doigts et de la région pa-
rotidienne mettaient au moins cinq ou six ans avant que le.chirurgien ne fût 
appelé à intervenir, tandis que ceux du testicule et des grands os du sque-
lette avaient une marche beaucoup plus rapide. 

Une contusion, un traumatisme quelconque peut accélérer l'évolution do 
chondrome. 

Pronos t i c . - Ces différences dans l 'évolution du chondrome 
conduisent a le r a n g e r dans la classe des t umeur s à p rono c 
v a n a b l e : car si aut refois il é ta i t cons idéré comme essent ie l le? 

resspmhi!'"à' " n S a : a ° J 0 u r d ' h u i ^ es t dont l 'évolution 
essemble a celle des tumeurs ma l ignes , sans que leur texture 

.puisse r e n d r e compte de cet te différence (1). 

" i a g " o s , i c - D ' " n e façon généra le , u n chondrome se 
Z T a f n , S ' f g e ' * s o n ^ e n c e , à sa consistance, son 

aspect bosselé, la l en teur de son évolut ion, le défaut d ' adhé -
r e n c e de la peau . 

Cependant si cer ta ines t u m e u r s car t i lagineuses , c o m m e celles 
du doigt et de la pa ro t ide , sont d ' un diagnost ic facile, il en 
est qui, placees dans la p r o f o n d e u r des m e m b r e s ou dans les 
visceres se rapprochent beaucoup des fibromes, des sar -
kv/'iltiûj ClC. 

J Z i t C m T ~ l ' e x t i r p a t i o n est le seul t r a i t ement con-
venable : cette ext i rpat ion est en généra l facile lorsque le 
b o n d é e , placé dans les pa r t i es mol les , est e n t o u r é V u n 

coque fibreuse qu, p e r m e t son énucléat ion ; le chondrome du 
t issu osseux peut e t re enlevé indépendamment de l 'os lors-

A f V e l . 0 p p é À S A S U R F T , C E ' D A N S L E C A S c o " < ™ > e il faut 
p rocéde r à la résect ion, à la désar t icula t ion ou à l ' ampu ta -

A DÉNOMES ( a S i r r , , g l a n d e ) . 

g l a n d u l a Ï e T 6 5 ^ ^ t U m 6 U r S f ° r m é e S p a r d e s é , é m e n t s 

Les glandes no rma le s se divisent en deux g roupes : 1° les 
g landes en g r a p p e ; les g landes en t ubes : à chacun de ces 
„ roupes cor respond une variété d ' adénome : 1» aux g landes 
en g rappe cor respond l ' a d é n o m e acineux; 2» aux g landes en 
tubes cor respond Yadénome tubulé. 

n o m n t e . r ' i v i 0 n H , e S a d v n , ° m e S d 0 U ê l r e P ^ é d é e d e r e m a r q u e s i m -
du «ein e n e l n h J ' ' ™ P * a u r e m a r q u è r e n t q u e pa rmi les t u m e u r s 
du sein eng lobées sous le n o m d e c a n c e r s , ils s 'en t rouvai t qui en 

d i i n n e ° s o n i r Z r b é t ^ e e n c h o
I

n d r o m e s - - s et de la rég.on paroti-u a n n e sont plu* bemns que ceux des os et des viscères (Paget). 



di f fé ra ien t c o n s i d é r a b l e m e n t ; i ls d é s i g n è r e n t ces t u m e u r s sous les 
n o m s de corps fibreux, eu é g a r d à l eu r a s p e c t ; de corps fibnneux, 
parce que Velpeau les c r u t f o rmées p a r des é p a n c h e m e n t s sanguins 
consécut i fs à des c o n t u s i o n s ; d e tumeurs adénoïdes, lo r sque Lebert 
eu t d é m o n t r é la p r é s e n c e d a n s l eu r i n t é r i eu r de c u l s - d e - s a c s embla -
bles à c e u x qu i cons t i t uen t l a g l a n d e ; enf in d ' a d é n o m e s , ces t -a -d i re 
de t u m e u r s f o r m é e s p a r des c l é m e n t s g l a n d u l a i r e s ( tubes e t cu l s , 

de - sac ) . , , , 
La p l u p a r t des c h i r u r g i e n s r e g a r d e n t ces t u m e u r s c o m m e t rès com : 

m u n e s , t a n d i s q u e les h i s to log i s t e s cons idè ren t les a d é n o m e s purs 
c o m m e r a r e s , c a r u n g r a n d n o m b r e d e t u m e u r s d i tes a d e n o m e s ren-
f e r m e n t il est v r a i , u n ce r ta in n o m b r e de c u l s - d e - s a c glandula i res , 
m a i s un i s à u n a u t r e t i s s u , soit à du f ib rome , soi t a d u myxome, 
soi t à d u s a r c o m e ; les c u l s - d e - s a c g l a n d u l a i r e s n e son t q u u n 
é lément s e c o n d a i r e , r é su l t a t de l ' i r r i t a t ion de la g l a n d e . 

Cela es t si v ra i , q u e , la t u m e u r en levée , si el le r éc id ive , la nou-
velle t u m e u r peu t n e pas conten i r d ' é l émen t s g l a n d u l a i r e s , ma i se t r e 
exc lus ivement f o r m é e p a r du s a r c o m e ou d u m y x o m e . 

La p ré sence d ' é l é m e n t s g l a n d u l a i r e s d a n s u n e t u m e u r ne suffit 
d o n c pas pour la qua l i f i e r d ' a d é n o m e ; il f a u t , pou r qu ' i l y a i t adé-
n o m e , non s e u l e m e n t q u e la n a t u r e e t la d i spos i t ion des culs-de-sac 
so ien t e n t i è r e m e n t s emblab l e s à celles de la g l a n d e a t t e in t e , mais 
encore q u e le s t r o m a n e soi t f o r m é ni p a r d u m y x o m e n i par du 
s a r c o m e . 

Les causes des adénomes sont inconnues ; mais un fait im-
por tant , c 'est qu'ils se mont ren t de préférence dans le jeune 
âge et chez l 'adulte, tandis que le carcinome se manifes te sou-
vent à une époque plus avancée. 

. î n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Siège. - Les adénomes aci-
neux se r encon t ren t sur tout dans la mamelle: on en a encore 
observé dans les glandes parotide, lacrymale, sous-maxillaire; 
les g landes sous-muqueuses du voile du palais et du pharynx 
peuvent en être atteintes (1). 

Les adénomes tabulés se rencontrent su r tou t dans la mu-
queuse gastro- intest inale , dans l ' u té rus , le rectum ; quelque» 
polypes du liez appar t iendra ient à cet te variété. 

Aspect. — Un adénome ordinaire ou acineux se présente 
sous l 'aspect d 'une tumeur élast ique, assez régul ière ou total-
l ée ; la surface de la coupe est d'un blanc gr isâtre ou legere-

(1) 11 en résulte soit une tumeur, soit une hypertrophie générale de la mu-

queuse. 

ment rosée et g renue ; par le rac lage elle ne donne pas de suc, 
leur consistance est assez var iab le ; lorsque le stroma fibreux 
prédomine, ils sont du r s , f e r m e s ; il n 'est pas ra re de r encon t re r 
dans leur épaisseur des kystes à contenu liquide ou bu tv -
r e u x ( l ) . 

Texture. — Les adénomes acineux onl la même texture 
que les glandes acineuses ou en g r appe (mamelle , parot ide, 
g landes salivaires), c 'est-à-dire qu ' i l s se composent d 'une 
sér ie de culs-de-sac formés pa r une m e m b r a n e bien nette, 
tapissée in tér ieurement pa r un épi thé l ium pavimenteux bien 
régu l ie r , et séparés les uns des au t res pa r une couche de tissu 
fibreux : dans cer ta ins adénomes ce sont les culs -de-sac glan-
dulaires qui p r édominen t ; dans d ' au t res cas, c'est le tissu 
fibreux (différence qui a conduit Broca à dist inguer deux varié-
tés d 'adénomes) . 

Les adénomes tubulés (2) s 'observent sur les glandes m u -
queuses qui possèdent des g landes en tubes , ils consistent en 

FlG. 14. — Coupe d'un 
petit adénome polypeux 
et lubulé de l'intestin 
grêle. Grossissement, 
20 diamètres. (D'après 
Rauvieret Cornil.) 

une hyper t rophie et une multiplication de ces glandes, et sont 
constitués pa r un g rand n o m b r e de tubes tapissés pa r un 
épi thél ium cylindrique, tubes souvent dilatés pa r places et 

(1) D'après Ranvier et Cornil, les adénomes purs ne dépassent guère le 
volume d'une noix, ils se confondent avec la mamelle et ne renferment 
presque jamais de kystes ; les tumeurs bien circonscrites et volumineuses 
sont généralement des fibromes, des sarcomes ou des myxomes. 

(2) Broca, Verneuil, les décrivent sous le nom de polyadénomes ou adé-
nomes multiglandulaires ; ils en décrivent deux variétés : les uns sont c i r -
conscrits et bénins; les autres, dilTus, se comportent comme les épithéliomcs. 



rempl i s d 'une substance colloïde ; ce s adénomes p r e n n e n t sou-
vent la forme de pet i ts polypes (1). 

S y m p t ô m e s . — 1° Les adénomes acineux se p résen ten t 
sous l 'aspect de t umeur s a r rondies ou lobulées, assez r é g u -
l ières , mobi les , dépourvues d ' adhé rences ; ces t umeur s , que 
l 'on rencon t re dans la mame l l e , la paro t ide , sont soqples , 
é las t iques (2) ; par fo is elles dé t e rminen t u n petit su in tement 
sé ro-sanguino len t . 

Leur évolution est t rès l en te ; e l les sont indolentes, ne dé -
terminent pas d ' engorgement gang l ionna i re e t en généra l ne 
récidivent pas ap rè s l 'ext i rpat ion. Broca admet la récidive de 
l ' adénome, mais cet te récidive doit fa i re c r a ind re la na ture 
sa rcomateuse de la tumeur . 

A la longue, cependant , ces t u m e u r s peuvent dé te rminer 
l 'u lcérat ion de la peau , elles peuven t alors se ramoll ir et 
suppu re r . 

2° Les adénomes tubulés f o rmen t de pet i tes t umeur s molles , 
a r rondies , souvent polypiformes ; la m u q u e u s e qui les r ecouvre 
est rouge , violacée ; l eu r évolulion es t t r è s lente , t rès bén igne , 
et ce n 'est qu 'except ionnel lement qu ' i l s a t te ignent de g randes 
dimensions (3). 

On p o u r r a i t les confondre avec d e s épithéliomes à cellules 
cy l indr iques ; mais tandis que l ' adénome tubulé , composé de 
t ubes t r è s r égu l i e r s s 'ouvran t à la sur face des muqueuses , 
c reusé de peti ts kystes, s 'é lève souvent en fo rme de polype, 
les tubes de l 'épi thél iome sont i r r égu l i e r s , ils ont de la ten-
dance à envahir les tissus p rofonds . 

P r o n o s t i c . — D'une man iè r e g é n é r a l e , les adénomes sont 
considérés comme des tumeurs bén ignes , et Ranvier et Cornil 
l eur reconnaissent absolument ce c a r a c t è r e de bénigni té . 

( t ; Les œufs de Nabolh, si fréquents sur la muqueuse utérine, sont les plus 
onnus de ces adénomes. 

(2) Dans certains cas elles sont aussi molles qu'un encéphaloïde ramolli ou 
aussi dures qu'un squirrhe. 

(3) Un certain nombre de polypes du rectum, de l'utérus, de l'intestin, appar-
tiennent à cette variété. 

Broca croit que ces adénomes peuvent être diffus et envahissants ; ils se 
rencontreraient sur les glandes sudoripares de la peau, sur la muqueuse du 
col utérin, et se comporteraient comme des épithéliomes; leur aspect est 
celui du papillome et plus tard celui de l'épithéliome. 

Cependant beaucoup de ch i ru rg i ens ( I ) ont cité des cas de 
récidive des adénomes (n 'avaient- i ls pas affaire à un sa rcome?) 
et Broca, Verneui l , admet ten t l 'existence d ' adénomes diffus de 
la peau et des muqueuses , dont la marche se ra i t auss i maligne 
q u e celle des épi thél iomes (2). Toutefois le de rn ie r mot n 'es t 
pas dit sur cet te ques t ion. 

T r a i t e m e n t . — Les gros adénomes des g landes doivent ê t re 
ex t i rpés pa r le bis touri ; q u a n t aux adénomes tubulés de la 
p e a u et des muqueuses , on peut , suivant les cas, les respec te r 
ou les en l eve r ; i l est impossible de p o s e r des règ les généra les 
à leur égard . 

M y x o m e s . 

Les myxomes sont des t u m e u r s formées pa r d u tissu m u -
queux (3). 

Ils ont été longtemps décr i t s sous le nom de tumeurs col-
loïdes, gélatineuses, e tc . 

Leu r s causes sont inconnues ; on les rencont re à tout âge, 
mais de p ré fé rence chez les adolescents et les adul tes . 

A n a t o m i e patho log ique . — Siège. — On a r encon t r é des 
myxomes un peu par tout , mais su r tou t dans les r ég ions oit se 
t rouve du t issu cel lulo-adipeux. 

Les plus communs sont les myxomes (ou polypes muqueux) 
des fosses nasales et les myxomes (ou môles hydat iques) du 
placenta (-4); puis v iennent les myxomes des nerfs, l ong temps 
confondus avec les névromes (5). 

Ceux des muscles . 
On peut en t rouver dans les glandes (sein, r e in , e tc . ) , sous 

(1) Qui font entrer dans la classe des adénomes un grand nombre de 
tumeurs qui peut-être n'en sont pas. 

(2) Pour Cornil et Ranvier, ces adénomes diffus ne seraient que des cpi-
théliomes. 

(3) Chez l'embrvon, le tissu muqueux constitue nne des premières phases 
des tissus fibreux et adipeux; il forme le cordon ombilical, et chez l'adulte le 
tissu muqueux persiste dans le corps vitré. 

(4) On en a trouvé, chez des enfants nouveau-nés, dans le cordon ombi-
lical. . . 

(5) Us forment une tumeur qui tantôt englobe les tubes nerveux, tantôt tes 
dissocie e t les refoule à sa périphérie; dans le cerveau, ils forment des 
tumeurs verdâtres (collonéma de Millier). 



le pér ioste dans les os courts , dans la peau , où ils p r e n n e n t 
souvent la fo rme pap i l l a i re . H 

Aspect. — Les myxomes se-présentent sous l 'aspect de tu-
meurs g elatiniformes, t remblo tan tes , pa rcourues P L de nom-
breux va,sseaux ; quand on les racle , on obt ient un liquide 

semblab le à une solution de 
gomme a rab ique . 

Texture.— Us sont fo rmés p a r 
du tissu m u q u e u x , c 'es t -à-dire 
par des cellules p lasmat iques 
isolées ou anastomosées et p lon -
gées dans une subs tance f o n d a -
mentale donnant de la mutine 
pa r la coction. 

V a r i é t é s . — L e s m y x o m e s p r é -
s e n t e n t a u po in t de v u e h i s to log ique 
c e r t a i n e s var ié tés : 

•1° Le myxome pur, c'est celui que 
n o u s v e n o n s de déc r i r e ; 

Le myxome lipomàteux, r e m a r -
quab l e p a r le g r a n d n o m b r e de vé s i -
cu les ad ipeuse s qu ' i l r e n f e r m e ; 

3° Le myxome c o n t e n a n t des 'fibres 
élastiques. 

Des var ié tés p lus r a r e s c o m p r e n -
n e n t : 

4° Le myxome hémorrhagique r e -
m a s q u a b l e p a r le n o m b r e et la f r a -

t r e m b l o t a n t r é s u l t a n t d e l à S f i í £ £ £ 
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e m b r y o n n a r e (myxo-sarcorne), ce sont les p lu s c o m m u n s soi d u 
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S y m p t ô m e s . - Les myxomes se p résen ten t sous l 'aspect de 

t umeur s ge l â t , neuses à f o r m e polypeuse (ex. : polype m C u x 
des fosses nasa les , môles hydat iques du placenta) 

Ces t u m e u r s seront a i sément confondues , soit avec les k y s t e s , 
soit avec les l ipomes ; d ' au tan t mieux qu 'e l les peuvent , l o r s -
qu 'e l les se sont développées dans le panicule graisseux et dans 
les m e m b r e s in fé r i eu r s , etc. , acquér i r des dimensions énor -
mes : une ponct ion explora t r ice révé le ra l 'existence d 'un 
k y s t e ; quan t à la confusion avec u n l ipome, elle sera i t sans 
impor t ance . 

P r o n o s t i c . — Les myxomes sont des t umeur s bénignes , n e 
récidivant pas après une ex t i rpa t ion complète (1), ne se géné -
ra l isant pas (2). 

T r a i t e m e n t . — I l consiste à enlever le myxome, et , dans le 
cas où l 'on conservera i t des doutes au su je t de son extirpat ion 
complète , à c au t é r i s e r son point d ' implantat ion. (Voy. Polypes 
des fosses nasales, in Pathologie chirurgicale t . 1, p. 572.) 

SARCOMES (<7*s£, chai r ) . 

T u m e u r s nbro -p la s t i q u e s , — e m b r y o p l a s t l q n e s , à 
m y é l o p l a x e s ou à m e d n l l o e e l l e s . 

Les sa rcomes sont des t u m e u r s fo rmées pa r du t issu e m -
bryonna i re p u r ou subissant une des premières modifications 
qu ' i l p résen te pour deveni r t issu adul te (Ranvier et Cornil)(3). 

É t i o i o s i e . — On ignore la cause des sa rcomes , comme celle 
de la p lupa r t des t umeur s . Faut-il accorder u n e ce r ta ine in-
fluence au t r a u m a t i s m e , aux press ions r épé t ée s ? 

Ces t umeur s se manifestent p lus par t icu l iè rement pendant 

(1) Pourvu que cette extirpation soit complète, car la récidive si fréquente 
des polypes iuuqueux des fosses nasales tient à une destruction imparfaite de 
leur pédicule. , . . 

(2) Cependant Virchow a cité plusieurs fails de généralisation des myxo-
mes ; mais, dans ces cas, le myxome contenait du tissu embryonnaire, et la 
tumeur était, en réalité, plutôt un sarcome qu'un myxome. 

(3) Le tissu inflammatoire, les bourgeons charnus, par exemple, sont égale-
ment formés par du tissu embryonnaire; la seule différence qu'ils présentent 
avec le sarcome, c'est d'abord leur point de départ qui procédé d'une plaie, 
puis leur terminaison qui est la résorption ou la constitution a 1 état de tissu 
permanent, tandis que le sarcome progresse sans cesse. 



l 'enfance et l 'adolescence; exemples : sarcomes ou tumeurs à 
myéloplaxes des maxillaires, des os, sarcomes des testicules, 
de l 'œil, longtemps confondus avec le carcinome. 

Anatomie pathologique. — Siège. — Le sarcome se déve-
loppe, soit dans le tissu cellulaire, soit dans les os (moelle et 
périoste) , soit dans les glandes (parot ide , mamelle, testicule), 
et sa physionomie est influencée p a r le tissu ou l 'organe qui 
en est le point de départ . 

Aspect. — L'aspect des sarcomes est extrêmement variable : 
cç sont des tumeurs arrondies, bosselées, dont les dimensions 
n 'ont rien de fixe; ces tumeurs sont tantôt aussi dures que les 
fibromes, tantôt molles et p resque fluctuantes comme les 
myxomes ou les carcinomes ramol l i s ; leur coupe présente 
souvent un aspect comparable à celui de la chair, d'où le nom 
de sarcome, c 'est-à-dire une couleur rosée et parfois blan-
châtre ou j aunâ t re ; le raclage donne, dans certains cas ,un suc 
comparable à celui du carcinome (sarcome encéphaloïde) ; 
mais en général la surface de la coupe est absolument sèche. 

His to log ie . — Les sarcomes ont une texture qui rappelle 
complètement celle du tissu embryonna i re ; ils sont formés 
par des cellules (1) et pa r une substance fondamentale; il 
n'est pas de tumeur qui présente une texture aussi simple. 

Les cellules du sarcome ont des formes et des dimensions 
très variées et très peu caractér is t iques pa r elles-mêmes, les 
unes sont sphériques, les autres allongées en fuseau (éléments 
fibro-plastiques de Lebert), d 'autres encore sont plates ou t rès 
irrégulières, leurs dimensions varient de 5 à 50 millièmes de 
mill imètre. Ces cellules n'ont pas de membrane enveloppante, 
elles sont constituées par un ou plusieurs noyaux (de 1 à 50) 
arrondis ou allongés, pourvus de nucléoles, et par une substance 
granuleuse albuminoïde. 

2° La substance fondamentale es t molle et si peu abon-
dante, que les cellules sont presque juxtaposées (2). 
, ,3° L e s sarcomes possèdent des vaisseaux, toujours difficiles 
a isoler, malgré leur nombre parfois considérable, en raison 

(1) Les cellules sont en général beaucoup plus nombreuses que la substance 
fondamentale. 

(2) Par exception cette substance fondamentale est fibrillaire, muqueuse ou 
gelatineuse, ce qui rend difficile le diagnostic du sarcome. 

de la texture de leurs parois formées aussi par du tissu em-
bryonnaire. 

v a r i é t é s . — La grande diversité des cellules du sarcome a 
conduit à en multiplier les espèces ou var ié tés; de plus, on a 
remarqué que la forme des cellules était en grande part ie dé-
terminée par l 'état de la substance fondamentale . Est-elle 
semi-fluide, les cellules peu pressées prennent une forme ar-
rondie ; est-elle solide, les cellules deviennent fusiformes ou 
aplaties. De plus si certains sarcomes sont formés par du tissu 

Fie. 16. — Tissu inflammatoire 
dont la composition histologique 
est semblable à celle des sar-
comes. 

1. 1 , 1 . Cellules embryonnaires oc-
cupant la place de cellules adi-
peuses ; une de ces cellules (2) 
renferme encore une gouttelette 
graisseuse. 

2. Gouttelette graisseuse. 

3. Cellules embryonnaires. 

i , 5. Tissu embryonnaire composé 
de 'cellules et d 'une substance 
fondamentale. 

G. Coupe d'un vaisseau ; on voit 
que sa paroi est formée par du 
tissu embryonnaire. 

embryonnaire pur , il en est d 'autres dans lesquels ce tissu 
présente quelques-unes des modifications par lesquelles il 
passe pour devenir tissu adulte . 

Se basant sur ces diverses part iculari tés, Hanvier et Cornil 
ont distingué six espèces de sarcomes : 

1° Le sarcome encéphaloïde, dans lequel la substance fon-
damentale étant molle et peu abondante , les cellules sont 
arrondies et presque juxtaposées, et les vaisseaux volumineux : 
ce sarcome représente le tissu embryonnaire pur ; 

2° Le sarcome fasciculé ( tumeur fibro-plastique de Lebert), 



dans lequel la substance fondamenta le étant plus abondan te , 
plus sol ide, les cellules deviennent fu s i fo rmes : ce sarcome 
rep résen te la première modification pa r laquelle passe le tissu 
embryonnai re pour deveni r tissu conjonctif . 

3" Le sarcome myéloïde (tumeurs àmédullocelles et à myé-
loplaxes de Robin), dans lequel les cellules sont p la tes et r en -
fe rmen t un g rand nombre de noyaux: ce sarcome rep résen te 
la moelle osseuse embryonna i re , on l 'observe su r tou t dans les 
o s ; 

4° Le sarcome ossifiant, c 'est-à-dire celui fo rmé pa r du t issu 
embryonnai re présentant les modif icat ions par lesquel les il passe 
pour devenir tissu osseux. 

5° Le sarcome névroglique (1) (gliome de Virchow) formé 
par de la névrogl ie , c ' e s t - à -d i r e par le t issu conjonctif du 
tissu nerveux ; 

6° Le sarcome angiolithique (psammomes, g ra ins de sab le , 
\ i rchow). Il ne s 'observe que dans les méninges , et il est 
carac tér i sé par la p résence de bou rgeonnemen t s et de g r anu -
lations calcai res semblables à celles qui existent normalement 
dans les plexus choro ïdes . 

Le tissu sa rcomateux peut p résen te r diverses altérations : 
tantôt ses cel lules ont subi la dégénérescence m u q u e u s e (sar-
come muqueux), tantô t elles son t inf i l t rées de vésicules g ra i s -
seuses (sarcome lipomateux), tantôt enfin el les sont impré-
gnées de g ranu la t ions p igmenta i res (sarcome mélanique). 

Le sarcome peut encore se c r e u s e r de kystes sanguins ou 
séreux (cvsto-sarcome) ; il peut s'enflammer et s u p p u r e r , se 
mortifier p a r places, etc. 

L ' a c c r o i s s e m e n t du sa rcome se fai t de deux manières , soit 
p a r l ' envah i s sement progress i f des t issus voisins, soit pa r la 
prol iférat ion des é léments m ê m e s d u sarcome : la p r emiè re 
fo rme est p lus grave que la seconde . 

Symptômes . — L e s sarcomes se présentent sous l 'aspect de 
t umeur s dont le s iège , le volume, la fo rme, les ca rac tè res p ré -
sentent les plus g randes va r i é t é s . 

Ces t u m e u r s sont tantôt molles , é las t iques , p resque fluc-
tuantes , tantôt t rès dures . Au début , elles sont peu volumi-

(I) Ne s'observe que dans les centres nerveux. 

l ieuses , l ib res d 'adhérences et en géné ra l indolentes, à moins 
qu'elles ne compr iment des ne r f s ou des organes sens ib les ; 
en un mot, dans cet te p r emiè re pé r iode de l eu r évolut ion, les 
sa rcomes p résen ten t les ca rac tè res des t u m e u r s b é n i g n e s ; la 
san té généra le est conservée , les gangl ions r e s t e n t in tacts . 

La marche des sa rcomes est t rès var iable : les uns con-
servent p resque indéf iniment l eu r s p r emie r s carac tères , 
d ' au t res p rogressen t d 'une façon len te et r égu l i è re ou d 'une 
man iè r e t rès rapide . 

On les voit alors a d h é r e r à la peau , se r amol l i r , s 'u lcérer 
et donner lieu à des h é m o r r h a g i e s et à un écoulement icho-
r e u x qui est bien r a r e m e n t abondan t et infect c o m m e celui du 
cance r ; c 'es t a lors auss i que l 'on observe l'engorgement 
ganglionnaire et l'infection viscérale, c ' e s t - à -d i re la p roduc-
tion d ' au t r e s sa rcomes dans divers viscères . 

P r o n o s t i c . — Les sa rcomes dont l 'organisa t ion se r approche 
le p lus de celle du t issu embryonna i r e (sarcome encéphaloïde) 
sont les plus g r a v e s ; ils se généra l i sent et récidivent sur 
place comme des t u m e u r s mal ignes . 

Les sarcomes à g r andes cel lules (tumeurs à myéloplaxes) 
présen ten t moins de g r a v i t é ; l&ur évolution es t len te , et en 
général ils ne récidivent pas ap rè s l 'ext i rpat ion. 

Il es t enfin des sa rcomes qui se comportent c o m m e les t u -
meur s bénignes : te ls sont les épulis, les exostoses sous-
unguéales. 

Les sarcomes doivent donc ê t r e r a n g é s dans la classe des 
t u m e u r s à pronostic var iable . 

Diagnos t i c . — Voy. Diagnostic général des tumeurs. 

T r a i t e m e n t . — Les sarcomes doivent ê t r e extirpés pa r le 
b is tour i ou dé t ru i t s par les caus t iques . 

LYMPHADÉNOME. — LYMP1I0-SARC0ME. —ADÉNO-LYMPHOME 

On donne ces différents noms à des t umeur s formées p a r 
du tissu lymphat ique (1) ( t i ssu adénoïde de His). 

Lorsque la t u m e u r est cons t i tuée pa r un t issu absolument 

(1) De nouvelle formation, d'après Cornil et Ranvier. 



semblab le à celui qui compose les g landes l ympha t iques , elle 
po r t e le nom de lymphadénome. 

Si la tumeur est const i tuée pa r des é léments lympha t iques 
j e u n e s et p a r des cellules embryonna i res , le nom de lympho-
sarcome lui est plutôt app l icab le (1). 

Iiien qu 'une lumière complè te ne soit pas encore fai te à cet 
égard , on tend de plus en p lus à adme t t r e que les ma lad i e s 
dés ignées sous les noms de leucocythémie ou leucémie, d ' a -
dénie, de lymphadénome e t de lympho-sarcome, sont les 
expressions variées d 'une seu le et m ê m e unité morb ide , qu 'on 
pour ra i t , avec l ' au teu r , n o m m é lymphadénie. 

Cette uni té morbide p ré sen te , au point de vue anatomique, 
deux var ié tés : 1° Dans l ' u n e , les t u m e u r s lymphat iques 
coexistent avec u n e s u r a b o n d a n c e de globules blancs dans le 
sang : c 'es t la leucocythémie de Bennet t et de Virchow. 

2° Dans l ' au t r e , les t u m e u r s l ympha t iques existent seules, 
le sang ne r en fe rme pas de g lobu les b lancs en excès : c 'est 
Yadénie de Trousseau (2). 

Au point de vue clinique, elle p r é sen t e éga lement deux 
var ié tés : 1° Dans cer ta ins cas , la prol i féra t ion des é léments 
g l andu l a i r e s se localise dans u n seul g roupe de gangl ions (la 
t u m e u r est o rd ina i rement bén igne ) . 

2° Dans d ' au t res cas , qu i son t les p lus communs , elle se 
généra l i se à tous les o rganes lympho ïdes (la t u m e u r est a lo r s 
mal igne) (3). 

É t î o i o g i c . — L e s causes d u lymphadénome sont complè te -
m e n t inconnues ; on ne s ' a cco rde m ê m e pas sur sa f réquence 
re la t ive aux divers âges , ca r , en F rance , il para î t avoir été 
observé su r tou t dans l ' âge adul te , tandis qu 'en Allemagne il 
serait p lus commun dans la j e u n e s s e ( i ) . 

Anutomic pathologique. — Siège. — Les lymphadénomes 
ou lympho-sarcomes f r a p p e n t de p r é f é r ence les ganglions 

(1) Le lympho-sarcome a une évolution plus rapide et plus maligne que le 
lymphadénome. 

(2) Voy. Leucocythémie dans mon Manuel de pathologie interne, 2e édition, 
p . 644. 

(3) Cette différence d'évolution nous a conduit à placer les lymphadénomes 
dans le groupe des tumeurs à pronostic variable. 

(4) Comme complément à l'étude du lymphadénome, consultez l'article con-
sacré à la LEUCOCYTHÉMIE, dans ma Pathologie interne, 2° édition, p. 644. 

lymphatiques et plus pa r t i cu l i è remen t les gangl ions du cou, 
de l 'aine, de l ' a i sse l le ; on les observe éga lement dans tous 
les organes lymphoïdes, r a t e , thymus , amygdales , es tomac, 
intest in (dont la m u q u e u s e r e n f e r m e des foll icules clos). 

Dans l eu r pér iode de généra l i sa t ion , ils envahissent la 
p lupar t des o rganes ou t issus , le foie , les r e i n s , les poumons, 
le c œ u r , les os, etc. (1 ) . 

A s p e c t . — Le volume de ces t umeur s est ex t rêmement va-
r iable : dans les ganglions, e l les f o r m e n t des masses volumi-
neuses , a r rond ies , bosselées , et semblen t ê t r e une simple 
hype r t roph ie de ces o r g a n e s ; dans les muqueuses s tomacale 
ou intes t inale , tantôt elles sont for t pet i tes et ressemblent à 
un follicule clos hype r t roph ié ; tantôt el les fo rment des t umeur s 
bosselées, g r i sâ t res , souvent t r è s é t endues et pouvan t m e s u r e r 
j u squ ' à 3 ou 4. cen t imèt res d ' épa i s seu r . 

Leur couleur est t an tô t g r i s â t r e , tantôt rosée , offrant u n e 
te in te un i forme ou t ache tée de po in t s r o u g e s , no i r s , j a u n e s , 
p rovenan t de pet i tes hémor rhag ie s ; à la coupe on cons ta te 
que leur tissu est tantôt mou , tantôt d u r (d 'où leur d is t inct ion 
en lymphadénomes mous e t durs); en r a c l a n t la surface sec-
t ionnée on obt ien t un suc la i teux dont l 'aspect est celui du suc 
cancéreux (2). 

Histo log ie . — Ces tumeurs sont formées par du tissu adé 
noïde (3). 

Le tissu adénoïde ou ré t iculé se compose d 'un réseau de 
fibrilles conjonctives, r é s e a u dont les mail les r e n f e r m e n t des 
cellules lymphatiques : ce t issu fo rme aux capillaires qui le 
t raversent une couche condensée d 'où se dé tachen t les fibril les, 
et dans les points d ' in tersect ion de ces f ibr i l les se r e m a r q u e n t 
des nœuds. 

Lorsque ce tissu adénoïde r e s semble au t issu normal , la 
tumeur por te le nom de lymphadénome; si ce t i ssu r e n f e r m e 
des cellules embryonna i res , c 'es t le lympho-sarcome, qui est 

(1) La maladie de peau connue sous le nom de mycosis fongoïde serait une 
lymphadénie cutanée. 

(2) Les lymphadénomes présentent donc un aspect assez semblable à celui 
d'un cancer encéplialoïdc. 

(3) C est-à-dire par le tissu qui forme les organes lymphoïdes, ganglions, 
rate, thymus, etc. 



mou ou dur , suivant le déve loppement plus ou moins g rand 
du réseau conjonctif . 

Pour Virchow, ces tumeurs p rocèden t d 'une simple prolifé-
ra t ion d u tij-su conjonct i f ; pour Ranvier et Cornil , elles sont 
précédées d 'une néo- format ion de t issu embryonna i re . 

FIG. 17. — Tissu réticulé ou adé-
noïde d'un follicule lymphatique 
de l ' intestin (d'après Frey). 

1 , 1 . Vaisseaux capillaires parse -
més de noyaux et dont on voit se 
détacher les fibrilles conjonctives. 

2, 2, 2. Réseau de fibrilles con-
jonctives. 

3, 3. Cellules lymphatiques occu-
pant les mailles du réseau formé 
par les fibrilles conjonctives. 

i , 4. Nœuds placés au niveau du 
point d 'cntre-croisement de ces 
fibrilles. 

Altérations. — Ces t umeur s sont parfois le siège d ' l i émor-
rhagies diffuses, mais el les subissent r a r e m e n t les t r ans fo r -
mations caséeuses ou calcaires. 

Symptômes . — A u point de vue c l in ique, les l y m p h a d é -
nomes p résen ten t deux var ié tés : 

A. L'affection se localise dans un groupe de ganglions. 
B. Elle se généralise non seu lemen t aux organes lym-

phoïdes, mais encore aux autres tissus. 
A. La p remiè re var ié té présente tous les ca rac tè res de l'hy-

pertrophie ganglionnaire simple, dont elle se d is t ingue d i f -
ficilement; elle ressemble pour l 'aspect et la marche aux adé -
n i tes scrofu leuses , r e s t ecommee l l e s loca l i s ée d a n s l e s gangl ions 
du cou, p lus r a r e m e n t d a n s ceux de l 'aine ou de l 'a issel le ; ma i s , 
con t ra i r ement aux adéni tes scrofuleuses, elle ne suppure pas 

B. La deuxième var ié té se r appo r t e aux maladies décrites 
sous les noms de leucocythémie e t d ' a d é n i e . 

En voici les pr incipaux ca rac tè res : un homme , en général 
dans la pé r iode moyenne de la vie, voit, sans cause appré-

ciable, se développer un cer ta in nombre de t umeur s au niveau 
du cou, de l 'a issel le ou de l ' a ine . 

Ces t u m e u r s , a r rond ies , indolentes , é las t iques , sans adhé -
rences à la peau , sont formées p a r le développement des g a n -
glions de ces régions . 

Leurs p rogrès sont plus ou moins rap ides , mais constants ; 
non seu lement les t u m e u r s pr imi t ives s 'accroissent , se fusion-
nent de man iè r e à f o r m e r d ' énormes masses tabulées, mais 
encore des t umeur s semblab les se développent aux dépens de 
tous les o rganes lymphoïdes (rate , amygdales , etc.), il s ' en 
développe même dans des organes dépourvus de tissu lympha-
t ique et dans le t issu cel lulaire sous -cu tané . 

A cet te époque on peu t n o t e r : 1° Que les t umeur s gangl ion-
na i res sont indolentes par e l l e s -mêmes et qu 'e l les n'ont aucune 
tendance à suppurer, con t r a i r emen t à ce qui a l ieu p o u r les 
adéni tes o rd ina i res : t r è s souvent la rate est en même temps 
gonflée ; 

2° Que ces t umeur s dé te rminen t des phénomènes de com-
pression s u r les vaisseaux, les ner fs et les o rganes voisins (1); 

3° Que l'état du sang n'est pas toujours le même : t an tô t 
il p résente une augmen ta t i on considérable dans le nombre des 
g lobules blancs ( l eucocy thémie ) , tantôt , au c o n t r a i r e , le chiffre 
des globules b lancs r e s t e no rma l (adénie). 

Période de cachexie. —Après un certain temps , en g é n é -
ral quelques mois, le malade p résen te des symptômes de 
cachexie ; il pâli t , maigr i t , es t a t te in t de d i a r r h é e , de vomis-
sements , d 'hé raor rbag ies pa r les diverses muqueuses , souvent 
les u r ines sont a lbumineuses , la fièvre hec t ique s ' a l lume et il 
succombe (2). 

La marche de la malad ie est cons tamment progress ive et 
elle se t e rmine par la mort, après un laps de t emps qui ne 
dépassé guè re deux a n n é e s (Potain) . 

Diagnost i c . — Les lymphadénomes peuven t ê t r e confondus 
avec : 

1° Les adénites scrofuleuses, qui s 'en d i s t inguen t pa r la 

le { H P l . l é " o m è l l e s
l « | r è n i e m e n t variés, pu.sque ces tumeurs peuvent occuper 

le cou, le thorax, l 'abdomen, le bassin, e tc . 
(2) A côté de ces symptômes généraux, qui se rattachent au développement 

l l „ v ^ ? m e S d a n s l a p l u ' ) a r l d e s o r » a " e s ' i ' faut noter les accidents 
locaux souvent assez graves pour ent ra îner par eux-mêmes la mort. 



j eunesse du suje t , la p résence d ' au t r e s manifesta t ions scrofu-
leuses et sur tout par la tendance à la s u p p u r a t i o n ; 

2° Les adénites syphilitiques, mais elles se ra t t achen t direc-
t ement à des lésions cu tanées et ne p ré sen ten t dans leur 
volume et dans leur évolution r ien qui r a p p e l l e le lynipho-
s a r c o m e . 

3° Les adénites consécutives a u carc inome, a 1 epi thel iome, 
au sarcome, sont si ne t t emen t sous la dépendance de ces tu-
m e u r s , que la confusion avec u n lympho-sa rcome n'est pas 
possible. 

Pronos t i c . — La p r e m i è r e fo rme est bén igne , la seconde 
p re sque cons tamment mortel le . 

T r a i t e m e n t , — Il doit être médical et ch i rurg ica l . 
Le traitement médical cons is te à che rche r à modif ier par 

l e s toniques , l ' iode, le phosphore , l ' a r sen ic , e tc . , l ' é ta t spé-
cial et inconnu de l ' o rgan i sme . 

Le traitement chirurgical n ' es t appl icable que dans des 
circonstances assez r a re s , lorsque la malad ie est encore loca-
lisée dans un g r o u p e de gangl ions, que la r a t e n 'est pas déve-
loppée, que le sang ne r en fe rme pas un excès de globules 
b lancs (Verneui l) . Cer ta ins ch i ru rg iens (Trélat) r epoussen t 
t o u t e in tervent ion chi rurgica le , pa r ce motif qu 'on ne saura i t 
d i re si la lésion est encore locale ou si elle est géné ra l i s ée . 

C . - T U M E U R S MALIGNES 

ÉPITIIÉLIOMES. — CANCROÏDES 

Les épi thél iomes sont des t u m e u r s formées par du tissu 
épi thél ia l (1). 

Or, il existe deux espèces pr incipales d 'ép i thé l iums n o r -
maux : 1° l ' ép i thé l ium pavimenteux s t ra t i f ié ; 2° Pépithél ium 
cvl indrique. — A chacun d 'eux cor respond u n e va r i é t é d 'épi-
thé l iome ; il y a u r a donc : A. un épithéliome pavimenteux; 
fi. u n épithéliome à cellules cylindriques, e t en t enan t compte 

(1) On les désigne assez fréquemment sous les noms de cancroide, cancer 
épithélial, épithélioma. 

des var ié tés p résen tées pa r l ' ép i thé l iome pavimenteux , on 
peut é tabl i r la classification suivante : 

[ Épithéliome pavimenteux lobule. 
A. Épithéliome pavimenteux Épithéliome perlé. 

( Épilbéliome tubulé. 
B. Épithéliome à cellules cylindri- i Ne présentant pas de sous-varié-

ques ( tés (1). 

A n a t o m i e patholog ique . — Siège. — L'épithéliome ordi-
naire ou pavimenteux se r encon t re p lus pa r t i cu l i è remen t 
dans les points où la p e a u se cont inue avec u n e muqueuse : 
te ls sont les lèvres, Yanus, les paupières, le prépuce, l e s c r o -
tum, le col de l'utérus; d ' une man iè r e généra le on peut, d i re 
qu' i l est plus f r équen t s u r la face qu 'en tou t a u t r e l ieu. 

L'épithéliome à cellules cylindriques s iège de préférence 
dans Yintestin, Yestomac, le rectum; on l 'a observé dans les 
fosses nasales e t dans Y ovaire. 

Aspect. — L'épithéliome pavimenteux se p résen te , dans les 
rég ions indiquées , sous l 'aspect de t u m e u r s i r régu l iè res et 
g ranu lées , ici t rès f r i ab les , a i l leurs p l u s ' d e n s e s ; sa coupe , 
d 'un g r i s rosé , est m a r b r é e de points opaques , t rans lucides ou 
de t ractus fibreux; pa r le rac lage on obt ient une substance 
g r u m e l e u s e et opaque qui ne se mêle pas à l ' eau comme le 
suc du cance r . 

L'épithéliome à cellules cylindriques f o rme sur l ' es tomac 
ou l ' in tes t in des sai l l ies a r rond ies , n u m m u l à i r e s , ulcérées à 
leur c e n t r e ; elles sont molles , donnent du suc par le rac lage 
et p r é s e n t e n t u n e physionomie semblab le à celle du cancer 
encéphaloïde ou colloïde avec leque l elles ont été longtemps 
confondues. . 

His to log ie . — La tex ture assez var iée des épi thél iomes n é -
cessi te les distinctions que nous avons pr imi t ivement é tab l ies 
dans not re peti t t a b l e a u . 

A. É p i t h é l i o m e s p a v i m e n t e u x (2). 
1° Epithéliome pavimenteux lobulé. — Sa s t r u c t u r e est 

(1) Ces variétés offrent plus d ' intérêt au point de vue auatomo-patliologique 
que sous le rapport c l in ique. 

(2) On sait que la peau est revêtue d'un c'pitbélium pavimenteux formé de 
plusieurs couches superposées ou strat if iées: la première couche, placée sur les 
papilles, est formée de cellules cylindriques ; dans la deuxième couche, les cel-
lules sont plus volumineuses et elles présentent des dentelures par lesquelles 
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absolument celle de l ' ép idenne, avec cette différence que les 
cellules cornées sont les plus p ro fondes et les cellules cylin-
driques les plus superficielles; de p lus , ces tumeurs sont dis-
posées sous forme de lobules et, l 'évolution épidermique res -
semblant à celle de la peau, il en r é s u l t e que les cellules cor-
nées, aplaties, desséchées, s ' accumulent au centre des lobules 
et forment ce que l'on a désigné sous le nom de globes épider-
miques. 

Tous ces lobules sont séparés les u n s des autres par un 
stroma ou charpente qui est tantôt composé de tissu embryon-

FIG. 18. — Section du lobule d'un 
épithéliome lobule. — Grossisse-
ment de 250 diamètres, d'api ès 
Ranvie r et Cornil. 

Son centre est formé par un globe 
épidei-mique, c 'est-à-dire par une 
accumulation de cellules cornées, 
ap la t ies et desséchées. Sa pér i -
phér ie est composée de cellules 
cylindriques. 

Enfin, sur son pourtour, on ape r -
çoit les traces du stroma fibreux 
qui sépare les lobules les uns des 
au t r e s . 

naire pur avec de nombreux vaisseaux, tantôt de tissu mu-
queux, tantôt de tissu fibreux. Les épi thél iomes les plus graves 
sonfceux dont le stroma est formé pa r du tissu embryonnaire , 
car^cela indique une grande vitalité (1). 

elles adhèrent entre elles (Max Schultze); enfin, dans la couche la plus super-
ficielle, les cellules sont aplaties, desséchées, et forment la couche cornee de 
l 'épidenne, couche qui s'use incessamment et se trouve reuouvclee par les 
cellules plus profondes. 

(1) Cependant il faut remarquer que leur malignité est surtout en rapport 
avec leur siège; ainsi les épithéliomes des lèvres, de la langue, des pau-
pières, du col de l 'utérus, ont une évolution beaucoup plus rapide que ceux 
du nez, de la joue, qui peuvent rester dix et v ing t ans s t a t i o n n a i s , bien que 
présentant exactement la même texture. Cela tient probablement a la plus 
grande richesse lvmphatique et aux causes d ' irr i tat ion bien plus nombreuses. 

2° Épithéliome perlé. — Cette forme, assez r a r e , correspond 
aux tumeurs perlées deCruvei lh ier : ce sont de petites tumeurs 
arrondies, desséchées, dont la coupe est miroi tante comme 
celle de la cholestér ine; en la raclant on obtient de pet i tes 
perles visibles à l 'œil nu. 

Essentiel lement formées par des globes ép idermiques revê tus 
d'une seule couche de cellules aplaties et n 'ayant pour stroma 
qu'un tissu fibreux presque dépourvu de vaisseaux, ces tumeurs , 
très bénignes, paraissent ê tre des lobules d 'épithéliomes tabu-
lés, tabules a r rê tés dans leur évolution et momifiés (Ranvier et 
Cornil). 

3" Epitliéliome tubulé. — Ce sont des tumeurs composées de 
cylindres pleins d'un épithélium pavimenteux, à bords dentelés 

Fie . 19. — Coupe pratiquée sur un 
e'pithélioma tubulé. 

1, 1, 1. Cylindres remplis de cellules 
épithéliales pavimenteuses. 

2, 2. Stroma séparant ces cylindres les 
uns des autres . 

et ne subissant pas d'évolution épidermique; ces cylindres sont 
anastomosés les uns aux autres et sont logés au"mil ieu d 'un 
stroma formé de tissu embryonnaire, muqueux ou fibreux 
(Ranvier et Cornil) (1). 

(1) Ces auteurs rangent sous le nom d'épithe'liome tubulé les c-ylindroma d e 
Billrotli, les polyadénomes de Broca, les tumeurs hétéradéniques de Robin , 
et les épithéliomes des glandes sudoripares décrits par Verneuil. 



Le stroma et les cellules épithéliales peuvent subir quel-
ques a l té ra t ions : ce sont tantôt de petits kystes se formant 
dans le stroma, tantôt une dégénérescence colloïde ou même 
cornée des cellules épithéliales, ce qui rapproche ces tumeurs 
de l 'épithéliome lobule. 

É v o l u t i o n . — Les t ro i s v a r i é t é s d ' é p i t h é l i o m e s p a v i m c n t c u x p ré -
s e n t e n t d a n s l eu r évolu t ion e t l e u r a c c r o i s s e m e n t q u e l q u e s d i f f é -
r e n c e s : 

1° L'épithéliome pavimenteux lobule d é b u t e soit p a r u n e ex tens ion 
du co rps m u q u e u x d e Malp igh i , soit p a r la m u l t i p l i c a t i o n des ce l -
lu les ép i thé l i a l e s des fo l l icu les p i leux, s é b a c é s ou s u d o n p a r e s ; les 
b o u r g e o n s ép i thé l i aux d e f o r m a t i o n nouvel le s ' e n f o n c e n t d a n s le 
d e r m e et s ' é t r a n g l e n t d e d i s t ance e n d i s t a n c e , d e m a n i è r e à f o r m e r 
des lobu les . 

2° L'épithéliome perlé a p r o b a b l e m e n t l a m ê m e évolu t ion e t 1 on 
i g n o r e pourquo i ses é l é m e n t s s ' a t r o p h i e n t e t r e s t e n t si b é n i n s . 
' 3° L'épithéliome tubulé se déve loppe h a b i t u e l l e m e n t d a n s les g l a n -

des sudor ipa res , a ins i q u e Yerneu i l l 'a d e p u i s l o n g t e m p s c o n s t a t é , e t 
il y r e s t e e n f e r m é ; lorsqu ' i l p r o g r e s s e , les b o u r g e o n s é p i t h é l i a u x p e r -
fo ren t la m e m b r a n e d e la g l a n d e s u d o r i p a r e e t l ' évo lu t ion e s t la 
m ê m e q u e celle de l ' é p i t h é l i o m e l o b u l e . 

D 'a i l l eu r s l ' ép i t hé l i ome t u b u l é p e u t n a î t r e d a n s les g l a n d e s a c i -
n e u s e s e t en t ubes , p u i s q u ' o n l 'a r e n c o n t r é a u col d e l ' u t é rus , au 
voile d u pala is , d a n s l e s s i n u s max i l l a i r e s e t m ê m e d a n s la m a m e l l e ; 
e t d a n s ces d e r n i è r e s r é g i o n s son évolu t ion e s t auss i r a p i d e q u e ce l le 
d ' u n ép i thé l iome lobu lé . 

Accroissement. — Les épithéliomes ont. une tendance pres-
que constante à envahir les parties voisines; ils le font sous 
forme de traînées qui peuvent s ' i r radier t rès loin de la tumeur 
primitive, circonstance que l 'opérateur doit connaître pour 
inciser bien au delà des limites appréciables de la tumeur 
qu'il enlève. 

Ces traînées progressent surtout dans le système lympha-
tique, aussi les ganglions se prennent-ils presque constam-
ment, et dans le lissu cellulaire, elles envahissent aussi les 
muscles, les vaisseaux, les nerfs, le périoste, les os, en un 
mot tous les tissus voisins (1). 

Dans quelques cas l 'épithéliome se généralise, et après avoir 

(1) Cet envahissement des tissus voisins par les tumeurs de mauvaise nature 
explique les adhérences et, par suite, le défaut de mobilité et d'enkystement 
que l'on observe en général dans ces tumeurs. 

envahi les ganglions il se multiplie dans les viscères (foie, 
ra te , poumons, pancréas, etc.), sous forme de tumeurs épi-
théliales semblables à la t umeur primitive. 

K p i t h c l i o m e s n c e l l u l e s c y l i n d r i q u e s . — Il e s t f o r m é d e 
tubes allongés dont les parois sont tapissées de cellules cylin-
driques toujours implantées perpendiculairement à cette pa ro i ; 

F i e . 20. — Section pratiquée 
sur un épithéliome à cel-
lules cylindriques ( intes-
tin). 

I . Tube coupé en t ravers; 
ses parois sont tapissées 
de cellules épithéliales cy-
lindriques; quelques-unes 
de ces cellules se sont 
détachées de la paroi et 
flottent dans la cavité du 
lube. 

Étioiogie. — Les causes de l 'épithéliome sont inconnues; 
cependant on a remarqué qu'il est plus commun chez les gens 
de la campagne, e t que peut-ê t re les irritations permanentes 
ou répétées ne sont pas sans influence, soit sur son dévelop-
pement, soit surtout sur la rapidi té de sa m a r c h e ; ainsi on 
l 'observe habituellement sur les lèvres, surtout sur la lèvre 
inférieure, et le cancer de la lèvre est beaucoup plus f réquent 
chez l 'homme que chez la femme. 

Symptômes . — Le début de l 'épithéliome est tout à fait in-
sidieux; il se présente sous l 'aspect de papilles hypertro-
phiées, d'un dépôt squameux plus ou moins épais, d'un tuber-

12. 

2. Tube coupé suivant sa 
longueur (Ranvier et Cor-
nil). 

de plus, il possède un stroma embryonnaire , muqueux ou 
fibreux : cette variété, observée surtout dans l 'intestin, subit 
f réquemment la transformation colloïde. 



cule grisâtre ou rosé recouvert d ' une croûte sèche; sur les 
muqueuses, la lésion a souvent l 'aspect d'une fissure gr isâtre 
ou rosée dont les bords indurés e t taillés à pic n 'ont nulle 
tendance à se cicatriser (1). Le cancroide est ordinairement 
unique. 

Période d'état {2).— La lésion, quelle que soit sa forme, 
est le siège de petits picotements, de démangeaisons qui 
portent le malade à se grat ter et à enlever la peti te pellicule 
qui recouvre la t umeur ; ces excitations activent les progrès 
du mal, et après un temps plus ou "moins long, l 'épithéliome 
s 'u lcère . 

L'ulcération est d'abord t rès superficiel le; elle laisse suin-
ter un liquide citrin et clair qui se concrète sous forme d'une 
croûte jaune, grisâtre, parfois colorée en noir pa r le sang. 
Mais l 'ulcération fait d'incessants progrès , elle s'étend en sur-
face et en profondeur au point d 'a t te indre plusieurs centimètres. 

Le fond de l'ulcère est très i r régul ie r : ici ce sont des exca-
vations anfractueuses, ailleurs des bourgeons végétants sai-

(t) Ces fissures, f réquentes sur les lèvres e t la langue, sont produites par les 
mouvements de ces régions. 

(2) Bien que l'épithéliome se prête peu, en raison de ses progrès inces-
sants, à l'admission d 'une période d'état , cependant sa marché est souvent si 
lente, que, pendant des mois et des années, il conserve à peu près les mêmes 
caractères. 

FIG. 21. — Épithéliome de la lèvre. 

gnant au moindre contact (1); de toute la surface ulcérée, qui 
est sanieuse, gr isâ t re , s'écoule un liquide à odeur fétide abso-
lument semblable à l ' ichor cancéreux (2). 

Les bords de l 'ulcère sont durs , épais, mamelonnés, couverts 
de croûtes ; au delà, la peau est sillonnée de stries vasculaires. 

FIG. 22. — Épithéliome du pénis (Fenwick). 

A. Vue générale de la section à un faible grossissement (15 diamètres). -
a, a. Glandes sébacées volumineuses et gorgées de cellules épithéliales. 
b. Surface de l 'épithéliome. 

B. Section d'une des glandes sébacées ; on peut voir à son contre un globe 
épidermique ; il est entouré d'une masse de cellules. (Grossissement, 150 dia-
mètres.) 

Période de cachexie. — A mesure que l 'ulcération détruit 
les parties centrales du cancroïde, la périphérie de la tumeur 
faisant d'incessants et rapides progrès , envahit tous les tissus 
qui l 'entourent (muscles, vaisseaux, os), les ganglions qui 
reçoivent les lymphatiques de la par t ie malade s'infiltrent 
d'éléments épithéliaux et deviennent de nouveaux épithéliomes. 

Les douleurs progressent de la même manière : le malheu-
reux patient est tor turé par des élancements aussi aigus que 
ceux du carcinome. 

Epuisé par les douleurs, pa r le suintement ichoreux de 

(1) Ces bourgeons sont formés par la prolifération du stroma de la tumeur 
(Ranvier et Cornil). 

(2) Les excavations de l'ulcère renferment souvent une matière jaunâtre , 
pulpeuse, pelotonnée ; elle est constituée par des masses épithéliales. 



l 'u lcère , le malade t ombe dans un état cachectique e t m e u r t : 
dans que lques cas la mor t est hâ tée soit pa r l 'obstacle appor té 
aux fonctions d ' un o rgane indispensable , ré t réc issement de 
l ' œ s o p h a g e , d u pylore , e tc . , soit par des hémor rhag i e s , soit 
p a r l ' absorpt ion des l iquides qui su in ten t à la surface de la 
t u m e u r . — Parfois , mais r a rement , des tumeurs secondaires 
se développent dans les viscères ; ces t u m e u r s sont tantôt des 
épi thél iomes, t an tô t de véri tables encéphaloïdes . 

M a r c h e . — E n géné ra l , la ma rche de l ' ép i t hé l i ome est t r è s 
l en te : il en est qui duren t huit, dix ans e t même davantage ; 
une évolution aussi len te n'est pas r a r e p o u r les t umeur s des 
j o u e s , du nez, su r tou t lorsqu' i l s ' ag i t d ' u n vie i l lard; mais les 
épi thél iomes des muqueuses (lèvres, l a n g u e , utérus), inces -
s a m m e n t soumis à des causes d ' i r r i ta t ion, p a r c o u r e n t bien p lus 
r ap idemen t leur évolution. 

Malgré que lques observat ions con t ra i res , la mort est la 
terminaison constante de l'épithéliome; opéré , il réc id ive 
ap rè s un laps de t e m p s qui var iera i t de u n à huit ans ( l l e u r -
laux) . 

p r o n o s t i c . — Les épithéliomes sont des tumeurs malignes, 
mais cel te ma l ign i t é varie suivant p lus ieurs circonstances 
q u e nous avons indiquées : ainsi les ép i thé l iomes du col de 
l ' u t é rus et des l èvres sont bien plus g r aves que ceux de la 
p e a u ; un épi lhé l iome pavimenleux ou à cellules cyl indriques 
est b ien plus grave qu 'un épi thél iome p e r l é (1). 

Les épi thél iomes des muqueuses ont souvent une évolution 
beaucoup plus r ap ide que ceux du nez et des joues , bien que 
leur t e x t u r e soi t ident ique. Enfin, il est d 'observa t ion anc ienne 
que les cancroïdes de la face restent longtemps stationnaires 
si on évite de les irriter, tandis que des cautér isa t ions ou des 
ext i rpat ions incomplètes activent s ingul iè rement leur marche , 
d 'où le nom de noli me tangere qu 'on l e u r avait donné (2). 

(1) Celui-ci, souvent mêle à d'autres produits morbides, est par lu imême 
sans importance. 

Au point de vue histologique, les épithéliomes les plus graves sont ceux dont 
le stroma et le tissu conjonctif périphérique sont à l 'é tat de tissu embryon-
naire (Cornil et Ranvier). 

(2) Le cancer de la lèvre a été souvent appelé cancer des fumeurs parce 
qu'on l'attribuait au contact irrilaut d e l à pipe ou du cigare; il est probable 
que, chez un individu prédisposé, ce contact peut hâ t e r l'apparition du cancer ; 

T r a i t e m e n t . — Lorsque vous ê tes consul té pa r une personne 
âgée , a t te inte d 'un épi thél iome qui depuis longtemps res te 
s ta t ionnaire , conseillez-lui de s ' abs ten i r de tout t r a i t emen t et 
d 'éviter sur tout les contac ts i r r i t an ts . 

Vous pouvez cependan t lui p r e sc r i r e le chlorate de potasse 
à l ' i n té r i eur , 2 g r a m m e s pa r j o u r , et en applicat ions topiques 
(p lumasseau de charp ie imbibé dans une solution sa turée) (1). 

11 ne fau t pas n é g l i g e r de p resc r i re pendan t que lques j ou r s 
l ' u sage de l ' iodure de potass ium (1 à 2 g r a m m e s pa r jour), 
car on a vu des ulcérat ions dont l 'aspect était celui des can-
croïdes, gué r i r sous l ' inf luence de ce médicament , ce qui prou-
vait l eu r na ture syphi l i t ique et p e u t - ê t r e scrofuleuse . 

E n géné ra l , il est p ré fé rab le d'extirper le cancroide en 
por tan t les incisions s u r . des par t i es t rès é lo ignées de la 
t umeur , afin d ' ê t r e bien cer ta in d 'en lever les t r a înées épi thé-
l iales qui en p a r t e n t ; puis il fau t , a u t a n t que possible, recher-
c h e r la réunion immédiate, afin de d iminuer la d u r é e du tra-
vail de c icat r isa t ion. Si les gangl ions sont m a l a d e s on les 
ext i rpe avec so in ; si les os sont a t te ints on en p ra t ique la 
résect ion. 

CARCINOME (CANCER) 

E n c é p h a l o ï d e , squirrl ic; c a n c e r co l lo ïde , m c l a n i q u e , e tc . 

Le cancer est une tumeur , d ' abord locale, qui se généra l i se , 
récidive ap rè s l 'ablation et en t ra îne fa ta lement la m o r t . 

Elle est const i tuée par une t r a m e conjonct ive fo rman t des 
alvéoles que rempli t u n suc par t icu l ie r dans lequel n a g e n t des 
cel lules de formes et de dimensions t rès variées. Ces tumeurs 
sont vasculaires. 

mais, en dehors de celle prédisposition, le contact i r r i tant de la pipe, de la 
cigarette, ne saurait provoquer l 'apparition du cancroide , qui s'o_bserve 
d'ailleurs fréquemment chez les gens .qui i i 'ont jamais fumé. 

Sur 250 cas d'épithéliomes, Heurtaux en a trouvé 190 ayant leur siège su r 
la face et CO sur les autres part ies du corps. 

Et parmi les 190 cancers de la face, -il s'en trouve : lèvres 95, paupières 
19, nez 22, etc. 

(I) Par ce moyen on a, piîrait-il, obtenu quelques guérisons (un cas dans 
le service de M. Charcot). Pour ma part , je n'en ai jamais obtenu le moindre 
résultat. 



E t i o i o g i e . — L e cancer r è g n e avec u n e f r équence à p e u 
près égale dans tous les c l imats , sous tou tes les l a t i tudes . La 
proportion des morts par le c a n c e r serai t de 8 à 12 p o u r 1000. 

i lge . — Le cancer augmente d e f réquence depuis l ' enfance 
usqu 'à la vieillesse. Dans les cinq p remiè res années on en 

obse rve q u e l q u e s cas, il est t r è s r a re de cinq à t ren te ans , il 
devient , au delà de cet âge, de p l u s en plus commun. 

Suivant les âges , il s ' a t t aque de p ré fé rence à cer ta ins or-
ganes . Lebert classe ainsi cet te prédisposi t ion : œi l , test icule, 
système osseux, cerveau, u t é r u s , l angue , se in , es tomac et 
œsophage . L'œil et le testicule s o n t donc beaucoup p lus sou -
vent at teints chez l 'enfant , l ' e s tomac chez le viei l lard. 

Sexe.—La femme y est plus p réd i sposée que l ' h o m m e , en 
raison de la prédilection du c a n c e r pour l ' u té rus et le sein. 

Tous les tempéraments , tou tes les const i tut ions, t ou t e s les 
profess ions y sont également exposé s . 

Hérédité. — Elle paraî t avoir d e l ' inf luence; a ins i , s u r 102 
observa t ions , elle a été r e n c o n t r é e 14 fois (Leber t ) . Lorsque le 
cancer est héréd i ta i re , il se m o n t r e s o u v e n t d e t r è s bonne h e u r e 
et peut revêt i r diverses f o r m e s ; a ins i Broussais m o u r u t d 'un 
squ i r rhe du rectum ; son fils, d ' u n e t u m e u r colloïde du même 
o r g a n e . 

Violences. — Les malades a t t r i b u e n t , mais à tor t , une 
g rande impor tance à l 'action d e s violences ex té r i eu res ; peu t -
ê t re , dans des cas assez ra res , u n e contusion a - t -e l le pu hâ t e r 
l 'appar i t ion du cancer, mais , b i e n en tendu , chez un individu 
prédisposé et qui tôt ou tard e û t é t é a t t e in t . 

Contagion. — Le cancer n ' e s t pas c o n t a g i e u x ; on peu t 
man ie r impunément les t u m e u r s cancé reuse s , vivre avec les 
cancéreux. Les femmes a t te in tes de cancer utér in n 'on t j a m a i s 
communiqué le cancer à leurs m a r i s (1). 

Anatomie pathologique. — L e carcinome p ré sen t e à é t u -
d i e r : 1° sa charpente fibreuse o u s t r o m a ; 2° son suc et ses 
cellules ; 3° se s vaisseaux ; 4° s e s var ié tés ; 5° ses a l t é ra t ions ; 
6° son développement . 

tj. (I) Dupuytren, Billroth, ele., ont tenta sans résultat l'inoculation du cancer, 
soit dans tes veines, soit sous la peau, soit dans l'estomac. Alibert, Biett, etc., ont 
été plus loin : ils se sont inoculé le c a n c e r et toujours sans résultat. 

« Les recherches de Reverdin et Goujon permettent de penser que les 
éléments du cancer peuvent se greffer comme les éléments normaux. » 

FIG. 23. — Charpente ou stroma fibreux d'un cancer (grossissement, 50 
diamètres). Les cellules que renferment les alvéoles ont été enlevées. 

ou aplat ies suivant le deg ré de rés is tance qu 'e l les ont rencont ré 
dans leur déve loppement (1). 

2° Suc cancéreux, cellules et noyaux.— Ces alvéoles sont 
remplies pa r un suc crémeux, b l anchâ t r e , misc ib le à l ' eau et 
r e n f e r m a n t un certain nombre de cellules des f o r m e s les p lus 
va r iées : rondes lorsqu 'e l les sont peu nombreuse s , aplat ies 
dans le cas c o n t r a i r e ; polygonales , fus i formes . El les ont de 
9 ¡a à 40 y.. Le p lus souvent elles r e n f e r m e n t des noyaux énormes 
pourvus eux-mêmes de nucléoles. .Mais, con t ra i rement à l 'op i -
nion de Leber t , Foll in, e tc . , ces cellules n 'ont ni dans leur 
volume ni dans l e u r s noyaux r ien de spécif ique ; on peut en 
rencont re r de semblables dans le sarcome et dans des produi ts 
purement inf lammatoires . 

1° Stroma fibreux. — La cha rpen te du cancer est formée 
pa r des t r avées fibreuses un i e s les unes aux au t res de maniè re 
à circonscrire des loges ou alvéoles qui communiquent toutes 
entre elles comme celles d 'une é p o n g e ; ces loges sont ovoïdes 

(1) Chaque travée fibreuse représente un faisceau de tissu conjonctif conte-
nant des cellules plasmatiques très manifestes au confluent des travées. 



3° Vaisseaux. — Le caucer possède des ar tères , des veines , 
qui communiquent avec le système vasculaire de l 'organe ma-
lade* souvent les parois des vaisseaux ont une s t ruc ture em-
bryonnaire et présentent des dilatations et des anévrysmes, etc. 

Le cancer posséderait aussi des lympha t iques ; ceux-ci for-
meraient autour des vaisseaux sanguins des gaines compa-
rables à celles qu'ils forment aux vaisseaux des centres ne r -
veux (Rindfleisch), D'après Ranvier , ils s 'aboucheraient direc-
tement dans les alvéoles du stroma, ce qui explique la rapidi té 
avec laquelle le cancer envahit les ganglions. 

FIG. 24. — Coupe pratiquée sur un cancer encéphaloïdc (Fenwik). 

A. a, a. Cellules de formes diverses. Quelques-unes de ces cellules sont repré-

sentées isolément, B, sous un grossissement de 400 diamètres . 

b, b. Stroma fibreux. 

Les alvéoles limitées par le stroma fibreux sont étroites, aplaties e t ne ren -
ferment que peu de cellules. 

v a r i é t é s «iu c a n c e r . — Encéphaloïde.—Lorsque le s troma 
es t peu développé et que le suc est au contraire t rès abon-

daut, le carcinome est très mou, très vasculaire; son aspect 
rappelle de loin celui de l 'encéphale, d 'où son nom. Son déve-
loppement et sa généralisation sont t r ès rapides, ses vaisseaux 
très nombreux et à parois minces, ce qui explique les nom-
breuses hémorrhagies dont les. encéphaloïdes sont le siège. 
Dans le cas où les vaisseaux présentent un développement 
exceptionnel, avec des parois dilatées et anévrysmales, le 
cancer porte le nom d ' h éma tode Sur certains organes (vessie, 
estomac), le cancer se développe parfois sous forme de villo-
sités : c'est le cancer villeux. Jamais l 'encéphaloïde n'est iso-
labie, enkysté ; il se confond toujours avec les tissus du voisi-

KIG: 25. — Coupe pratiquée sur un squirrlie. Ce cancer est remarquable 
par le développement du stroma fibreux. 

A. a, a. Cellules de formes diverses. Quelques-unes de ces cellulles sont 
representees isolément, B, sous un grossissement de 400 diamètres. 

», b. Stroma fibreux. Les alvéoles limités par le s troma fibreux sont étroits, 
aplatis, et ne renferment que peu de cellules. 

Squirrlie (axifjc;, dur). — Lorsque le s troma est très déve-
loppe, le suc et les vaisseaux peu abondants, la tumeur est 

. dure : d'où lui est venu son nom ; le squirrlie se développe et 
se généralisé moins rapidement que l 'encéphaloïde, mais il 



présente des t r a înées qui s ' é tendent s o u v e n t f o r t loin 11 peut 
r a t a t i ne r l ' o rgane qu ' i l a t te int {squirrhe atrophique)M don-
ner la consistance du bois ( s q u i r r h e ligneux). . 

Cancer colloïde. - La t u m e u r est gé l a t i f o rme , ce qui est 
dû à son infil tration par une subs tance semi- l iquide , p ro -
t é ique , la m u c i n e . Cet te var ié té s ' o b s e r v e su r tou t dans les 
voies d iges t ives et les ovaires . 

FIG. 26. - Coupe pratiquée sur un cancer colloïde (Fenwick). 

a, a. Larges alvéoles. 
b b. Alvéoles plus petits. 

Cancer mélanique. - Cer ta ins e n c é p h a l o ï d e s of f rent une 
t e in t e abso lument n o i r e ; ma i s , le p l u s souvent ces t umeur s 
noires , fo r t g raves , que l 'on observe d a n s l ' o rb i te et dans la 
peau , appar t i ennent au sa rcome (Corn i l ) . 

A l t é r a t i o n s d « c a n e c r . - Dégénérescences graisseuse, 
caséeuse, calcaire. - El les son t t o u j o u r s par t ie l les . Des g r a -
nula on graisseuses envah i ssen t les ce l lu les et les t r avees et 
l eu r donnent un aspect j a u n â t r e Si u n e par t ie de a u m e u 
cesse de recevoir u n e quant i té suf f i san te de sang, elle devient 

caséeuse, j a u n â t r e , se ramol l i t , d ispara i t en laissant une d é -
press ion à sa place. La t r ans format ion calcaire est des p lus 
rares . 

L ' inf lammation est t rès f r é q u e n t e ; ainsi la .surface d 'un 
cancer ulcéré est hab i tue l l ement r ecouver t e de bourgeons 
c h a r n u s , séc ré tan t du pus qui se mê le à l ' i chor cancéreux et 
se concrè te . La p e a u voisine est éga l emen t le s iège d ' inf lam-
mat ions superf iciel les qu i se passen t dans les lymphat iques . 

Gangrène. — 11 su rv ien t s u r t o u t à la surface des cance r s 
u lcé rés un sphacè le par t ie l , sec ou humide , résul tant d ' inflam-
ma t ions ou d 'obl i té ra t ions vascula i res . 

D é v e l o p p e m e n t . — Le c a n c e r d é b u t e p a r u n e t u m e u r u n i q u e 
( c a n c e r p r imi t i f ) ; i l e n v a h i t e n s u i t e l e s g a n g l i o n s ; p u i s de n o u v e l l e s 
t u m e u r s a p p a r a i s s e n t d a n s d ive r s o r g a n e s : fo ie , t i s su o s seux , e tc . 
( cance r s s e c o n d a i r e s ) . 

Son m o d e d e f o r m a t i o n est d i v e r s e m e n t c o m p r i s . 
théorie ( abandonnée ) . — Les va i s seaux cap i l l a i r e s l a i s sen t t r a n s -

s u d e r d a n s l ' i n t e r s t i ce des t i s sus n o r m a u x u n l i q u i d e ou b l a s t ème , 
d ' a b o r d a m o r p h e , pu i s g r a n u l e u x , a u s e i n d u q u e l a p p a r a i s s e n t les 
ce l lu les e t n o y a u x q u e nous a v o n s d é c r i t s (Lebe r t , B roca , e tc . ) . 

2 e théorie (à peu p r è s a b a n d o n n é e ) . — Le t i s su con jonc t i f s e r a i t 
f o r m é d e ce l lu les u n i e s les u n e s a u x a u t r e s ; l eu r p r o l i f é r a t i o n s e r a i t 
l e point de d é p a r t d e t ous les n é o p l a s m e s ( théo r i e ce l lu la i re d e V i r -
c h o w ) . 

3 e théorie. — Le t i s su con jonc t i f e s t f o r m é d e f a i s c e a u x e n t r e -
croisés e t f e u t r é s ; ces f a i sceaux son t r e couve r t s d e cel lu les p la tes , 
g r a n u l e u s e s , à g r o s noyaux ; f a i sceaux e t ce l lu l e s c i r c o n s c r i v e n t des 
cav i t é s r e m p l i e s , à l ' é t a t n o r m a l , p a r d u s é r u m et d e s g l o b u l e s l y m -
pha t iques . 

Or l e t issu con jonc t i f e s t le t e r r a i n où se déve loppe t o u j o u r s l e 
c a n c e r (1). Les t ravées con jonc t i ve s s ' épa i s s i s s en t e t f o r m e n t le 
s t roma d u c a n c e r ; l e l i qu ide e t les ce l lu les qu ' e l l e s r e n f e r m e n t d a n s 
les espaces l a c u n e u x a u g m e n t e n t , p ro l i f è r en t e t c o n s t i t u e n t l e s u c e t 
les cel lules c a n c é r e u s e s (Ranv ie r ) (*2). 

Tout cancer a de la tendance à s'accroître et à envahir les parties 
voisines, les va i s seaux s o n t a t t e i n t s , d é t r u i t s . Broca a é t u d i é l e s 

(1) S'il n'en existe pas normalement dans l'organe qui va être envahi par le 
cancer, il s'en forme d'abord : c'est ce que l'on observe dans les os. 

(2) Lorsque le cancer se développe dans une glande, l'épithélium des 
canaux et des culs-de-sac prolifère par l'effet d'une irritation de voisinage. 

Si l'on cherche à faire le diagnostic histologique d'un cancer, 011 voit que 
le suc et les cellules ne suffisent pas pour le faire reconnaître. La disposition 
du stroma circonscrivant des alvéoles réguliers différencie le cancer du sar-



a l t é r a t i o n s d e s v e i n e s , il a cons ta té l ' e n v a h i s s e m e n t d e leurs p a r o i s , 
l eu r o b l i t é r a t i o n , la f o r m a t i o n d ' e m b o l i e s ; p a r c e s d ive r ses a l t é r a -
t ions il a c h e r c h é à e x p l i q u e r la d i l a t a t ion des ve ines s o u s - c u t a n é e s , 
f r é q u e n t e d a n s les c a n c e r s ex t e rnes , les œ d è m e s , la géné ra l i s a t ion 
d u c a n c e r , etc . 

corne qui peut présenter des travées fibreuses, parallèles aux vaisseaux, mais 
jamais d'alvéoles réguliers (Cornil). Les fibromes se distinguent du squirrhe 
par l'absence de cellules libres dans leurs alvéoles. Dans l'épithéliome les 
cellules sont soudées les unes aux autres; elles flottent librement dans le cancer. 

S y m p t ô m e s . — Q u e l q u e soit son siège (externe ou interne) 
et sa fo rme (encéphalo ïde , s q u i r r h e , mé lan ique ) , le cancer 
p r é sen t e dans ses symptômes , dans son évolution et dans ses 
conséquences , en un mot dans les g r ands t ra i t s de sa physio-
nomie, une constance et une uniformité qui le ca rac té r i sen t 
ne t t emen t ; ma i s à côté de ces trai ts g é n é r a u x se placent une 
foule de carac tè res de détail se r a t t a c h a n t les uns au s iège du 
cancer e t , p a r sui te , à l 'existence ou à l 'absence de t r oub l e s 
fonctionnels, les au t r e s à la f o rme du mal (encéphaloïde, 
squ i r rhe ) . Il est donc mala isé d ' embrasse r dans une descr ip-
tion générale toutes les par t icular i tés se r a t t achan t à l 'h is toi re 
de ce t te d ia thèse . 

Ces déta i l s se t rouven t à l eu r p lace dans la pa thologie spé -
ciale de chaque organe . 

Nous allons en t r a c e r les grandes lignes e t r even i r ensui te 
sur chaque symptôme . 

Le cancer a des l ieux de prédi lect ion; à l ' ex té r ieur , il f r a p p e 
habi tue l lement la mamel le , plus r a r e m e n t le lesticule et les 
m e m b r e s ; chez l 'homme, l ' ép i thé l iome at te int f r é q u e m m e n t le 
visage. A l ' in tér ieur , il se développe hab i tue l l ement dans 
l ' es tomac, le col de l ' u té rus , l ' intest in, le fo ie , e tc . , p lus r a r e -
ment dans le ce rveau , les r e ins , etc. 

Que le cancer soit ex te rne ou viscéral , on p e u t adme t t r e 
deux périodes dans son évolut ion: c 'es t du res te pa r une p r o -
gress ion insensible qu' i l passe de l 'une à l ' au t r e . La p r emiè re 
pér iode s ' é t end depuis le débu t du cancer j u squ ' à son u lcé ra -
t ion, et l ' appar i t ion de cet état généra l qui est dés igné sous le 
nom de cachexie c a n c é r e u s e . 

La deux i ème pér iode commence au moment où le cancer 
s 'u lcè re , envahi t les gangl ions, se généra l i se , a u moment où 
l 'o rganisme présen te un affaibl issement spécial avec décolora-
tion des t égument s et se t e rmine p a r la mor t . 

MANUEL DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 

J f e t l 0 d e - ~ ° u e I f l u e S O l t s iège, le cancer débute 
d une façon ins .d .euse par un changemen t dans la consis tance 
du pomi envahi , c es t -a-di re par u n e tumeur , un bouton ou 
une plaque d u r e dont on s ' ape rço i t p a r hasard lo rsqu 'e l le 
s iege dans une région accessible à la vue et au toucher , et qui 
passe encore p lus longtemps i n a p e r ç u e lorsqu 'e l le f r a p p e un 
organe profondément s i t u é ; dans ce cas, elle dé te rmine au 
bout d un cer ta in t e m p s d ivers t roub les fonct ionnels : les uns 
se r a t t achen t a la gêne ou à la compression mécanique p r o -

' a t u m e u r (ex. : dysphag ie dans le cancer de l ' i s o -
phage ) ; d au t res , p lus communs , à un afflux sanguin vers l ' o r -
gane malade (ex. : h é m o r r h a g i e s u t é r ines , s tomacales , se p ro -
duisant longtemps avant que le cancer soit ulcéré) 

Dans ce t te p r emiè re pér iode de son évolution dont la du rée 
est assez courte lorsqu ' i l s ' ag i t d 'un encéphalo ïde (4 ou 5 mois 
env i ron)e t peut se p ro longe r p lus ieurs a î n é e s , s'il s ' ag i t d 'un 
s q u i r r h e ( l ) le cancer se p r é sen t e comme une maladie locale-
c est une indura t ion , une t u m e u r , une p laque dure , à peu près 
indolen te , a peu p rè s l ib re , sans c h a n g e m e n t de cou leur à la 

h n f f , " f 0 n S a u X q u e l s a I ) o u t i s s < ^ ' es l ympha t iques de 
a par t ie malade ne p r é s e n t e n t encore aucun e n g o r g e m e n t Si 
e cancer es t i n t e rne , il passe habi tue l lement inaperçu , car les 

o Z î ? " 1 7 f ' T f r S O m P e U a C C e , U u é s > P - ca iac téHs ,ie 
ou même ,1s font dé fau t , seu les les h é m o r r h a g i e s ont p lus de 
signification : l 'état généra l n 'es t nu l l emen t a l t é r é 

n r o l t S f ' r M a i S , ' é v o l u t i o n d u c a n c e r é tant f a ta lement 
sectfnd n é r i n ' , T ' ? ' 1 ' ' U " e P r o ° r » s e n s i b l e dans sa 
t S Z J î- , U m e U r a u g m e n t e d e v o , u m e > con-
t acte avec les t issus voisins une adhérence t rès ca rac té r i s t i -
que, elle devient le s iege de douleurs de plus en p l u . vives 
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ramoll , , s ulcere e t d e v . e n t le s iège d ' un écoulement ichoreux 
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Parfois la généra l i sa t ion se p r é s e n t e sous la f o r m e d ' u n e 

a t r Î i . h t e T Î L \ T n t n t C h / Z , l e S V Ì e Ì " P S f e m m e S ' ^ ' » ^ e s du sein à forme airopn.que semainten.r de longues années dans cette première période. 



mult i tude de nodosi tés d i s séminées d a n s la peau , dans les 

visceres ctc. 
Le malade , de plus en plus affaibli , p rend une teinte jaune-

paille carac tér i s t ique , ses ext rémités s ' infil trent, ses digest ions 
s 'a l tèrent et il finit p a r m o u r i r dans un état d e p u i s e m e n t 
comple t , conservant j u squ ' au d e r n i e r moment toute son intel-
l igence et n 'ayant point de fièvre, sauf parfois dans les d e r -
n i e r s j o u r s . Parfois la mort a r r i ve plus tôt , elle est le fai t 
tantôt d 'une h é m o r r h a g i e , t an tô t de l 'obstacle appor te au j eu 
d 'un organe indispensable à la vie (ex.: cancer d u n orifice sto-
m a c a ] j 

\ p r ' è s c e ' t a b l e a u d ' en semb le , il est peut-ê t re ut i le de 
p r e n d r e à p a r t les s y m p t ô m e s principaux du cancer et de 
d o n n e r que lques détails s u r : 1 M e s douleurs ; 2« les adhé-
rences ; 3° la consistance ; 4» l ' infection gangl ionnai re ; o° les 
h é m o r r h a g i e s ; 6° l 'u lcéra t ion ; 7" la cachexie. 

1° Douleurs. — Elles ne manquen t j a m a i s ; mais leur 
intensité, t rès variable, va en augmentan t . La tumeur est 
d 'abord sensible, puis se man i fe s t en t des douleurs logeres , 
in te rmi t ten tes et g r adue l l emen t vives, continues, a t roces . Ha-
bi tuel lement lancinantes, c o m p a r a b l e s à des p iqûres d ép ing le 
ou de canif , elles peuvent deveni r gravat ives et revetir toutes 
sor tes de formes : el les son t l imitées à l 'o rgane ou s i r r a -
d ient ou loin. Ces i r r ad ia t ions sont l iées à des compress ions 
nerveuses , peut -ê t re à l ' infect ion cancéreuse ( I ) . _ 

2» Adhérences de la tumeur. - Un caractere t rès uti le au 
diagnost ic consiste dans la fus ion int ime que le cancer contracte 
avec toutes les pa r t i e s vois ines (par t ies molles, os, t egu-
ments , etc.) ; bien d i f férent en cela des adénomes f i b r o m e s 
enchondromes , etc. Ces a d h é r e n c e s sont dues a 1 infiltration 
des é léments du cancer dans l e s tissus normaux. 

3° Consistance de la tumeur. - Au début, c est une petite 
masse dure , pouvant o f f r i r , dans le cas d 'encephaloide une 
cer ta ine souplesse ; sa su r f ace devient bosselee, i r regul iere , 
d 'une consistance inéga le , c e r t a i n s points res tant t rès durs , 
tandis q u e d ' au t r e s se ramol l i s sen t . Il es t cer ta ins cancers 
t rès vasculaires, dits h é m a t o d e s , dont la mollesse simule la 
fluctuation ; ils présentent m ê m e des ba t t ements avec expan-

(1) Cbarcot et Cazalis ont démontré qu'elles se rattachent souvent au déve-
loppement des cancers secondaires dans les os. 

sion et b ru i t s de souffle ; ces cancers sont ra res ; on les a vus 
dans les os du genou, e tc . Le squ i r rhe offre longtemps une 
dure té remarquable . 

Dans la deuxième période de son évolution le cancer se ra-
mollit et s'ulcère. 

4° Infection ganglionnaire. — Les gangl ions qui reçoivent 
les lymphat iques de la région cancéreuse sont t r è s rap ide-
ment envahis. Depuis que l'on admet l ' abouchement des vais-
seaux lymphat iques dans les alvéoles du s t roma, il est aisé de 
comprendre la marche du suc cancéreux vers les gangl ions . 
Bientôt tou te la chaîne gangl ionnai re se p r e n d , un ganglion 
envahi devenant un foyer d ' i r rad ia t ions nouvelles (1). 

5° Hémorrhagies. — T r è s f r équen te s dans les encépha-
loïdes, en ra ison de la s t r u c t u r e des vaisseaux nouveaux et 
de la des t ruct ion de ceux de la région, elles expliquent l ' aug-
mentat ion r ap ide de cer ta ines t umeur s , pu i s leur r e t r a i t par 
la résorpt ion du sang épanché. Lorsque le cancer est u lcéré , 
el les peuvent , pa r l eu r abondance , comprome t t r e la vie. On 
sait que ces hémor rhag ie s consti tuent un symptôme impor tan t 
des cancers in ternes (estomac, vessie, u t é r u s , etc.). 

6° Ulcération. — Après ê t re res té pendant un cer ta in temps 
à l 'é tat de t u m e u r d u r e , l e cancer se r a m o l l i t ; la peau , envahie 
pa r les é léments cancéreux, p rend une teinte violacée, elle se 
dé t ru i t , d i spara î t , et laisse à nu u n e surface i r régu l iè re , an-
f rac tueuse , d 'où s 'écoule un l iquide sanieux, roussâ t re , ren-
fe rman t les é léments du cancer , des g lobules puru len ts , des 
corpuscules sangu ins , etc. ; son odeur est repoussante et spé-
ciale : c 'est Yichor cancéreux. 

7° Cachexie. — Soit après, soit même avant l 'ulcération, le 
malade maigr i t ; épuisé p a r les dou leurs , p a r les hémor rha -
gies, il s 'affaibl i t , p rend un e teinte jaune paille spéc ia le ; il 
peut survenir des œdèmes partiels souvent localisés au m e m -
bre abdominal gauche et produi ts pa r la coagulat ion sponta-
née du sang dans la veine fémorale (état inopect ique de 
Vogel). 

De nouveaux symptômes révèlent la généralisation du 
cancer et la product ion de t u m e u r s semblables d a n s le foie, 

(1) Le cancer peut agir aussi à t i t re d'irritant ordinaire et déterminer une 
adénite simple ; cependant rien ne permettant de la différencier d 'une adénite 
cancéreuse, il faudra, au point d e vue chirurgical, la considérer comme telle 
<;t l'extirper en même temps que la tumeur principale. 



les ve r t èbres , les poumons , le cerveau, etc. Au mil ieu de ces 
souffrances , l ' in te l l igence reste intacte et la t e m p é r a t u r e nor-
ma le . 

La mort ar r ive pa r épuisement , b é m o r r h a g i e , e t , plus sou-
vent , par obstacle à l ' accompl issement d 'une fonction indis-
pensable : c 'est sur tout f r é q u e n t p o u r les cancers viscé-
raux . 

Le cancer est-i l u n e tumeur primitivement locale e t se géné ra l i -
s a n t p a r le fa i t d ' i r r a d i a t i o n s de la t umeur o r ig ine l l e , ou b i e n es t - i l 
d e p r i m e abord u n e maladie générale don t la p r e m i è r e exp re s s ion 
es t u n e t u m e u r loca l i sée? Cet te d e r n i è r e op in ion es t seu le a d m i s s i -
b l e , l e c a n c e r e s t le p rodu i t d ' u n e m a l a d i e c o n s t i t u t i o n n e l l e , d ' u n e 
d i a t h è s e ; ce qui le d é m o n t r e c ' e s t la r e p r o d u c t i o n c o n s t a n t e du c a n -
cer a p r è s l ' ex t i rpa t i on de la t u m e u r p r imi t ive q u e l q u e c o m p l è t e 
qu ' a i t p u ê t r e ce t t e e x t i r p a t i o n , c ' e s t la d i s s é m i n a t i o n du c a n c e r d a n s 
t ous les viscères , c ' e s t sa t r a n s m i s s i o n h é r é d i t a i r e . Mais il n ' e n est 
pas m o i n s vrai q u e l ' e x t i r p a t i o n d e la t u m e u r p r imi t i ve , l o r s q u e c e t t e 
t u m e u r est b i en loca l i sée e t q u e son a b l a t i o n es t c o m p l è t e , p ro longe 
e t adouci t l ' ex i s t ence d u m a l a d e . 

Diagnost i c . — Voyez plus loin Diagnostic des tumeurs. 

P r o n o s t i c . — Maladie mortelle. L 'encéphalo ïde es t p lus 
grave par sa marche rap ide que le squ i r rhe , qui peut d u r e r 
de longues années (trois en moyenne). 

L 'ablat ion du cancer e s t suivie de réc id ives , ma i s au bout 
d ' un temps plus ou moins long (1). Les cancers ex ternes son t , 
en raison de leur s i tuat ion, moins g r aves que les cance r s in -
t e rnes . 

T r a i t e m e n t . — Lorsqu 'un cancer p e u t ê t r e ex t i rpé en to-
tal i té , il faut l ' opé re r et en lever avec soin les gangl ions dou -
teux . Souvent on éloignera ainsi le t e rme fata l , on r e l ève ra le 
moral du malade , on lui év i te ra de vives souffrances (2). 

L 'ext i rpat ion peut ê t r e fai te pa r le b i s tou r i , le couteau ou 

(1) On cite quelques cas très rares de cures radicales ; mais s'agissait-il de 
cancers ou de sarcomes? 

(2) Quelques auteurs ont pensé que lorsqu'on pouvait, par une opération 
auloplastique, réparer la perte de substance, on éloignait la récidive, qui 
souvent, il est vrai, se montre sous les téguments voisins sous la forme de 
grosses verrues rouges. 

l 'anse gafvano-caus t iquc , l ' é c raseur l inéaire ou la pâte de 
Canquoin. 

Ajoutons qu 'à l ' i n t é r i eu r on a essayé toute la mat ière médi -
cale, sur tout l ' a rsenic , la c iguë; l ' iodure de potassium doit 
t o u j o u r s e t r e employé pendant un cer ta in temps vu la simili-
tude d aspect qu 'offrent parfois avec le cancer cer ta ines tu-
meur s syphil i t iques jus t ic iables de ce méd icamen t . 

On a encore essayé les in ject ions de suc gas t r ique , de liqui-
des caust iques, la compress ion , la congé la t ion , la l iga tu re des 
a r t e r e s qui a l imenten t Ja tumeur , le tout sans succès. 

DIAGNOSTIC GÉNÉRAL DES TUMEURS 

Après l ' é tude détai l lée des t u m e u r s , nous crovons ut i le de 
r eun i r dans une même descript ion les g rands t ra i ts qui ont 
conduit a les diviser en trois classes : tumeurs bénignes -
tumeurs a pronostic variable, - tumeurs malignes et d ' é -
t u d i e r dans chacune de ces t rois classes, les par t icu la r i tés 
spéciales aux t umeur s qui la composent . 

l r e CLASSE. - TUMEURS BÉNIGNES 

A. — C a r a c t è r e s g é n é r a u x d e s t u m e u r s b é n i g n e s . 

Lorsqu 'une t u m e u r est encore à ses débu t s , il est souvent 
difficile d en préciser la na tu re , car les phases init iales de la 
p lupa r t des t umeur s se ressemblent à peu d.î chose p rè s -
mais cet e m b a r r a s d iminue au f u r e t à m e s u r e que la t u m e u r ' 
s avançant en âge, revêt les ca rac tè res qui lui appar t i ennen t 
en p rop re . 

La na ture d 'une t u m e u r n e pour ra donc ê t re tou jours éta-
blie de p r ime abord ; dans maintes c i rcons tances , le d iagnos-
ic devra etre rése rvé j u s q u ' à ce que le t emps ait appor té avec 

lui sa lumiere . 

Les tumeurs bén ignes se r econna î t ron t à l ' ensemble des ca-
rac tères suivants : 

1° l'âge du malade; m a l g r é de n o m b r e u s e s except ions , 
on peut dire que les t u m e u r s bén ignes se rencont ren t de p r é -

13. 



férence dans l ' enfance, la j eunes se et la p r e m i è r e par l ie de 
l ' âge adul te ; en un mot , qu'el les débuten t o rd ina i r emen t avant 
la qua ran t i ème année , tandis que les t u m e u r s ma l ignes se 

développent sur tout après cet âge . 
90 i a durée de l'évolution es t un ca rac t è r e b i e n p lus i m -

p o r t a n t ; cette évolution est len te , d ' une du rée i n d e t e r m . n e e 
lorsqu'i l s 'agit d 'une t u m e u r bén igne . 

3° Les rapports de la tumeur avec les parties qui l entou-
rent doivent ê t re étudiés avec le p lus g r a n d s o i n ; car , tandis 
que les tumeurs mal ignes se fus ionnent avec ces t i s sus , l eur 
adhè ren t , les infi l trent de l eu r s é l éments , l e s t u m e u r s be -
nio-aes refoulent les t issus qui les avoisinent ; elles res ten t 
l ibres au sein de la r é g i o n ; on peut souvent les f a i r e rou e r 
sous le doigt ; la peau gl isse à leur su r face ; elle peu t e t r e 
d is tendue, amincie , rosée , lorsque la t u m e u r es t t r è s volumi-
n e u s e ; mais , sauf ce cas , elle conserve sa soup lesse et sa 
l iberté. . . . . 

La consistance de la tumeur est b ien v a r i a b l e ; cepen-
dant les t umeur s bénignes sont en généra l soup les , é las t iques , 

f luctuantes , etc. 
5» L ' é ta t des ganglions lymphatiques doi t e t r e i n t e r roge 

avec le p lus g r a n d soin. Lorsque la t u m e u r es t bén igne , les 
gangl ions auxquels abou t i s sen t les l y m p h a t i q u e s de la région 
occupée pa r la t u m e u r res ten t intacts ou du moins il e s t excep-
tionnel de les voir se tuméf ie r (1). 

6° Les tumeurs bénignes sont indolentes p a r e l l e s - m ê m e s ; 
elles ne g ê n e n t que pa r leur volume, l eu r po ids et l eu r si tua-
t i o n ; cependan t elles peuvent compr imer les o r g a n e s s i tues 
dans leur voisinage et dé t e rmine r des t roub les f o n c t i o . m e l s n o m -
breux et en r appor t avec le rôle phys io logique de 1 o rgane 
compr imé . , . . , 

7° Ulcérations. - Il se peu t qu 'une t u m e u r b e n i g n e vo lu-
mineuse dé te rmine par press ion une u l c é r a t i o n de a p e a u ; 
mais les bo rds de cet te u lcérat iou sont minces , décol lés ; on 
aperçoit le tissu g ranu leux de la t u m e u r b é n i g n e e t l e l iqu ide 
qu i s ' en écoule n 'exhale pas l ' odeur fé t ide de l ' i chor can-
cé reux ; d 'a i l leurs , l ' u lcéra t ion est except ionnel le . 

8° L'état général se conserve très bon dans les tumeurs 

(1) Si par cas ils se gonflent, ce n'est pas au transport dans leur sein 
des éléments de la tumeur qu'il faut l 'attribuer, mais bien à une simple irri-
tation, la tumeur ayant agi à titre d'irritant vulgaire. 

bénignes, e t c 'est souvent là l eu r ca rac tè re le plus f r a p p a n t et 
le plus impor tan t (1). 

Cependant , bien que la t u m e u r soit bén igne , elle peu t e n -
t raver p a r sa p résence le j e u d 'o rganes indispensables à la vie 
et dé t e rmine r ainsi des t roubles de n u t r i t i o n t r è s sér ieux ; 
exemple : kystes de l ' ova i r e . 

9° L'examen histologique devra i t lever tous les doutes ; 
ma lheu reusemen t , ou t re les diff icultés ' qui ne le r enden t p r a -
t icable qu ' à ce r t a ins ana tomis tes , m ê m e en t r e leurs mains 
il est bien in f idè le ; cependan t , au tan t que poss ib le , il n e do i t 
j a m a i s ê t re négl igé . 

B. — C a r a c t è r e s s p é c i a u x A c h a q u e t u m e u r b é n i g n e . 

t 
1° K y s t e s . — Les kys t e s se p r é s e n t e n t s o u s des aspec t s t r è s 

d ive r s ; i ls son t eu g é n é r a l i n d o l e n t s , f l uc tuan t s , a évolu t ion l e n t e , 
par fo is t r a n s p a r e n t s ; ma i s c o m m e d ' a u t r e s t u m e u r s p e u v e n t p r é -
s e n t e r ces c a r a c t è r e s , e t q u e , p a r c o n t r e , ils p e u v e n t f a i r e c o m p l è t e -
m e n t d é f a u t à de v é r i t a b l e s k y s t e s , c ' e s t la ponction p r a t i q u é e avec 
u n appa re i l a s p i r a t e u r qu i d é c i d e r a , e n d e r n i e r r e s s o r t , si la t u m e u r 
es t u n kys te ou n o n . 

2° L i p o m e s . — Une t u m e u r mol le , a r r o n d i e , i ndo len te , non 
f l u c t u a n t e , s a n s c h a n g e m e n t d e cou leu r à la p e a u , s a n s a l t é r a t i o n 
g a n g l i o n n a i r e , t u m e u r qui a m i s p l u s i e u r s a n n é e s à se déve lopper 
s a n s a l t é re r le m o i n s d u m o n d e la s a n t é g é n é r a l e , e s t p r o b a b l e m e n t 
u n l ipome, s u r t o u t si l 'on y s e n t u n e sé r i e d e petits lobules r e n d u s 
p lus a p p r é c i a b l e s p a r la t ens ion d e la p e a u qu i r e c o u v r e la t u m e u r . 

Cer t a ins l i pomes son t p r e s q u e fluctuants; o n p o u r r a i t les c o n -
f o n d r e soit avec un Icyste, u n abcès froid, d o u t e qu i s e r a levé p a r 
u n e ponct ion p r a t i q u é e avec le t r o c a r t a s p i r a t e u r ; soit avec u n 
sarcome ou u n carcinome encéphaloïde : la m a r c h e d e la m a l a d i e 
i n d i q u e r a sa n a t u r e (2) . 

(1) Ainsi lorsque vous êtes consulté par un malade qui est atteint depuis 
plusieurs années d'une tumeur dont les caractères sont peu significatifs, si sa 
santé générale est restée bonne, vous pouvez presque affirmer que la tumeur 
est bénigne, sauf toutefois s'il s'agit d'une tumeur cutanée, puisqu'on sait que 
certains épitbéliomes ont, surtout chez les vieillards, une évolution extrême-
ment lente. 

(2) Nélaton prétend que lorsqu'on peut imprimer un mouvement de circum-
duction au trocart enfoncé dans la tumeur, celte tumeur est un sarcome 011 un 
cncephaloido : le lipome 11e permettrait pas ce mouvement. 



D'autres lipomes sont durs, pédicules, disséminés en plus ou 
moins grand nombre à la surface du corps ; on pourrai t les con-
fondre avec des fibromes molluscoïdes ; mais ceux-ci adhèren t à la 
peau; tandis que les lipomes sont l ibres. 

F i b r o m e s . — Les fibromes sont des tumeurs arrondies , bos-
selées très dures, bien limitées, d 'un accroissement très lent et 
n'ayant aucun retentissement ni sur les ganglions voisins, ni sur 
la santé générale . 

Les fibromes peuvent ê t re a isément confondus avec le lipome, 
qui présente parfois une consistance presque fibreuse, mais qui est 
en général plus lobulé ; soit avec les sarcomes, dont la marche est 
cependant bien plus rapide et qui ont un retentissement fâcheux 
sur la santé ; soit avec les chomlromes, qui présentent peut-être 
une élasticité différente ; soit avec les ostéome*. 

La marche lente , l ' intégri té de la peau, la multiplicité, l ' indo-
lence complète des tumeurs du molluscum, ne laissent pas de doutes 
sur sa nature . 

L'examen histologique est souvent le seul cr i tér ium de la na ture 
fibreuse d'une tumeur : les f ibromes sont formés par une sub-
stance fondamentale fasciculée, au milieu de laquelle sont dispo-
sées des cellules plasmatiques anastomosées les unes avec les autres, 
possédant un noyau et une masse de protoplasma ; on y rencontre 
quelques vaisseaux (Ranvier et Cornil); de plus, pour qu 'une t u -
meur soit bien un fibrome, elle ne doit r enfe rmer aucun autre 
élément, car on sait que le slroma ou charpente de beaucoup 
d 'aut res tumeurs , e t surtout du cancer squirrheux, se compose de 
tissu fibreux. 

A n g i o m e s . T u m e u r s é r e c t i l e s . — Les angiomes superficiels 
se reconnaissent aisément à leur couleur spéciale, à leur origine 
congénitale ; souvent la t umeur est réductible par la pression, elle 
diminue sous l 'influence de la compression de l 'ar tère qui l 'ali-
mente ; elle présente des bat tements, des brui ts de souffle, elc. , 
caractères éclatants qui circonscrivent le diagnostic entre une tu -
meur érectile e t un anévrysme cirsoïde. 

Les angiomes sous-cutanés sont souvent bien plus difficiles à 
reconnaître, surtout lorsqu'il n 'existe pas en même temps une tache 
superficielle, c 'est-à-dire un nœvus maternus; leur consistance, t a n -
tôt molle et pâteuse, tantôt assez dure , permet de les confondre 
soit avec des fibromes, soit avec des lipomes, d 'au tant mieux que 
ces dernières tumeurs peuvent devenir le siège d 'une vascûlarisation 
anormale (Monod). On s 'appuiera pour diagnostiquer un angiome 
sous-cutané, sur l 'existence d 'une tache bleuâtre, et, en son absence 
sur la présence de veines dilatées et noueuses , et surtout sur la 
réductibilité de la tumeur. 

M y o m e s . — Les myomes présenlen t tous les caractères des 
tumeurs bén ignes ; mais ils se font r emarquer entre toutes ces 
tumeurs par la gravilé et la f réquence des troubles fonctionnels 
dont ils sont l 'occasion. Ainsi : 1° l es myomes utér ins donnent lieu 
à des hémorrhagies abondantes par l ' irritation congestive de la 
muqueuse utér ine ; "2" les myomes ou hypertrophie de la prostate 
sont la cause de rétentions d ' u r i n e ; 3» les myomes intest inaux (ou 
développés dans le voisinage de l ' intestin) s'opposent au cours des 
matières, e tc . 

Par eux-mêmes les myomes sont indolents , durs, sans re tent is -
sement sur les ganglions ou sur la santé généra le ; on les reconnaî t 
surtout d 'après leur siège sur l 'utérus, la prostate, etc. 

Examen histologique. — L'aspect des myomes ressemble beaucoup-
à celui des fibromes, d'où le nom de corps fibreux de l 'u térus qui 
leur a été si longtemps appl iqué; mais au microscope on constate 
la présence de cellules musculaires allongées, tantôt groupées en 
faisceaux, tantôt disséminées au milieu du tissu conjonclif. 

i 

2e CLASSE. — TUMEURS A PRONOSTIC VARIABLE 

Ces t u m e u r s se p r é s e n t e n t sous des aspects t r è s divers ; 
tantôt elles r e ssemblen t à des t u m e u r s bén ignes , t an tô t l eu r s 
a l l u r e s son t celles des t u m e u r s ma l ignes . C'est dans l ' examen 
de chacune d 'el les que nous pou r rons exposer l eu r s ca rac-
t è r e s . 

C h o n d r o m e s . T u m e u r s c a r t i l a g i n e u s e s . — 11 est des 
enchondromes dont le diagnostic ne présente pas de difficulté: 
telles sont les tumeurs dures, bosselées, multiples, développées sur 
les doigts et les orteils. 

En général , les chondromes se présentent sous l 'aspect de tumeurs 
dures, élastiques, bosselées, indolentes, sans adhérence à la peau, 
sans engorgement des ganglions, sans altération de la santé . 

Mais ces caractères ne sont ni invariables, ni toujours réunis chez 
le mênw suje t : ainsi , dans les grands os, les enchondromes 
peuvent être confondus avec le sarcome myéloïde et l e carcinome; 
et cela d'abord parce que le chondrome y présente parfois une 
consistance assez molle , puis, parce que ces trois espèces de 
tumeurs peuvent se rencontrer dans les os ; cependant les sarcomes 
et carcinomes ont une évolution plus rapide , plus douloureuse ; 
les veines du voisinage se dilatent, la santé s 'a l tère , etc. Dans les 



parties molles, le d i a g n o s t i c est enco re p lu s diff ici le ; on sa i t p o u r -
t a n t n u e le c h o n d r o m e es t f r é q u e n t d a n s la p a r o t i d e e t l e tes t icule , 
t r è s r a r e d a n s la m a m e l l e ; les a u t r e s c a r a c t è r e s p e r m e t t e n t de le 

"''SSmen histologique d é m o n t r e l ' e x i s t e n c e d e ce l lu les d i tes 
c a r t i l a g i n e u s e s p longées d a n s u n e s u b s t a n c e hya l i ne : ce t e x a m e n 
ser t non s eu l emen t à p r é c i s e r la n a t u r e de la t u m e u r , m a i s il 
f o u r n i t enco re des i n d i c a t i o n s r e l a t i v e m e n t à son pronostic. Si le 
c h o n d r o m e es t b i en l im i t é p a r u n e c o q u e f ib reuse et épa isse , son 
p ronos t i c est b é n i n ; si au c o n t r a i r e l a t u m e u r n ' e s t p a s l imi t ée p a r 
u n coque f ibreuse , e t si vous t r ouvez a u t o u r d ' e l l e des t r a î n é e s 
de t issu e m b r y o n n a i r e ou de c a r t i l a g e en voie d e d é v e l o p p e m e n t , 
le p ronos t i c e s t s é r i e u x : la t u m e u r v a p r o b a b l e m e n t r é c i d i v e r , s e 
g é n é r a l i s e r , se c o m p o r t e r , e n u n mo t , c o m m e u n e t u m e u r m a l i g n e . 

A d é n o m e s . — Les a d é n o m e s a c i n e u x , qu i sont les p lu s i m p o r -
t an t s , se r e n c o n t r e n t d a n s la m a m e l l e e t la p a r o t i d e où ils f o r m e n t 
des t u m e u r s é l a s t iques , i n d o l e n t e s , l i b r e s , s a n s r e t e n t i s s e m e n t g a n -
g l i o n n a i r e , s a n s a l t é ra t ion d e la san té . 

Pou r Ranv ie r e t Cornil , les a d é n o m e s son t t o u j o u r s b é n i n s e t si 
n o u s les c lassons p a r m i les t u m e u r s à p r o n o s t i c va r i ab l e , c 'es t s u r 
la foi de Broca e t de Verneui l , q u i o n t d é c r i t des a d é n o m e s d i f fus d e 
la p e a u e t des m u q u e u s e s , a d é n o m e s d o n t l ' évolut ion est m a l i g n e . 

M y x o m e s . — Les m y x o m e s se p r é s e n t e n t sous des aspec t s 
d i v e r s : tan tô t ils son t pédicules e t a f f e c t e n t la f o r m e de polypes : 
t e l s son t les m y x o m e s des fosses n a s a l e s , c e u x q u e l ' on obse rve 
pa r fo i s su r la p e a u , s u r les g r a n d e s l èvres , e tc . ; t a n t ô t ils son t dis-
séminés e n p lus ou m o i n s g r a n d n o m b r e su r le t r a j e t des ne r f s ( I ) ; 
t a n t ô t enfin le tissu muqueux e n t r e p o u r u n e pa r t p lu s ou m o i n s 
g r a n d e d a n s la compos i t ion d e c e r t a i n e s t u m e u r s d e la pa ro t ide , d u 
t e s t i cu l e , de la mamel le , e tc . (2) . 

De plus , la cons i s tance va r i ab l e de c e s t u m e u r s expose à les c o n -
fond re soit avec des kystes don t e l l e s ont la f l uc tua t ion , soit avec 
des lipomes d o n t el les o n t la m o l l e s s e , soi t avec des sarcomes e t 
des enehondromes d o n t el les p e u v e n t avoir la cons i s tance d u r e ou 
é l a s t i que ; m a i s e l l e s son t souven t g é l a t i n e u s e s e t co l lo ïdes . 

Les myxomes se p r é s e n t e n t , en g é n é r a l , avec les c a r a c t è r e s de 
t u m e u r s " b é n i g n e s : l e n t e u r d a n s l a m a r c h e , i ndo lence , e t c . ; p a r 
u n e r a r e excep t ion on les a vu r é c i d i v e r e t se g é n é r a l i s e r c o m m e le 

(1) Les myxomes des nerfs sont bien souvent désignés sous le nom de 
névromes. 

(2) Tumeurs mixtes et formées par un mélange de sarcome, de myxome et 
d'enchondrome. 

fon t les t u m e u r s m a l i g n e s ; auss i d o i v e n t - i l s ê t r e r e g a r d é s c o m m e 
des t u m e u r s d ' u n p r o n o s t i c v a r i a b l e (1). 

L'examen histologique d é m o n t r e qu ' i l s s o n t f o r m é s de tissu mu-
queux, souven t mê lé d e f i b r e s é l a s t i q u e s ou d e vés icu les ad ipeuses ; 
on peu t a i s é m e n t les c o n f o n d r e avec le s a r c o m e , s u r t o u t d a n s la 
g l a n d e m a m m a i r e ; lo rsqu ' i l s r e n f e r m e n t d u t i s su e m b r y o n n a i r e en 
a b o n d a n c e , leur p r o n o s t i c s ' a g g r a v e (2). -

S a r c o m e s . — Le d i a g n o s t i c g é n é r a l des s a r c o m e s es t difficile 
à p r é s e n t e r , en r a i son des v a r i é t é s q u ' o f f r e n t ces t u m e u r s d a n s leur 
s i è g e , leur f o r m e , l eu r cons i s t ance , l eu r m a r c h e , e tc . ; va r i é t é s si 
g r a n d e s , q u ' a u p o i n t d e v u e a n a t o m i q u e R a n v i e r e t Cornil les 
d iv i sen t en neuf c lasses , et q u ' a u po in t d e vue c l i n i q u e Li icke en 
d i s t i n g u e s e p t e s p è c e s . 

Ils se r a t t a c h e n t à d e u x types d i s t inc t s les r a p p r o c h a n t t an tô t des 
t u m e u r s b é n i g n e s , t a n t ô t des t u m e u r s m a l i g n e s . Ainsi les s a r c o m e s 
f o r m e n t des t u m e u r s p lus o u m o i n s v o l u m i n e u s e s , m a i s b i e n l imi t ées , 
non a d h é r e n t e s , s a n s r e t e n t i s s e m e n t su r les g a n g l i o n s , s a n s a l t é r a -
t ion de la s a n t é g é n é r a l e ; t u m e u r s mol les ou é l a s t i q u e s , el les 
p e u v e n t c o n s e r v e r l o n g t e m p s ces c a r a c t è r e s , o u b i e n se ramol l i r , 
s ' u l cé r e r , e n v a h i r les g a n g l i o n s et se g é n é r a l i s e r . 

C'est d a n s l ' é t ude dss t u m e u r s de c h a q u e r é g i o n q u e l 'on p e u t 
c o m p a r e r le s a r c o m e a u x a u t r e s p r o d u c t i o n s m o r b i d e s . Ajoutons 
qu ' i l en es t don t le d i a g n o s t i c n 'o f f re q u e p e u d e d i f f i cu l t é s , e t don t 
la n a t u r e se t rouve révé lée p a r l eu r s iège : t e l l e s sont l e s épu l i s , les 
exos toses s o u s - u n g u é a l e s e t les t u m e u r s des os , s u r t o u t des m a x i l -
l a i r e s , souven t dé s ignées s o u s l e nom d e t u m e u r s à mvéloplaxes . 

Examen histologique. — Les s a r c o m e s se r e c o n n a i s s e n t à la 
s impl i c i t é d e l eu r t e x t u r e ; i ls son t f o r m é s p a r u n g r a n d n o m b r e 
d e cellules p r e s q u e j u x t a p o s é e s , ce l lu les s e m b l a b l e s à cel les du t issu 
e m b r y o n n a i r e , m a i s p o u v a n t a f fec te r d e s f o r m e s t r è s d ive rses , e t 
p a r u n e substance fondamentale, e n g é n é r a l mo l l e e t a b o n d a n t e . 

Nous avons vu q u e le p ronos t i c des s a r c o m e s es t t rès va r i ab l e ; 
o r , l ' e x a m e n h i s t o l o g i q u e f o u r n i t à ce t é g a r d d e p r é c i e u x r e n s e i g n e -
m e n t s : a ins i u n s a r c o m e es t d ' a u t a n t p lu s g r a v e q u e son o r g a n i s a -
t ion es t m o i n s é l e v é e e t s e r a p p r o c h e d a v a n t a g e d u t i s su e m b r y o n -
na i r e (3). 

L y m p h a d é n o m c s . — Ils se p r é s e n t e n t s o u s l ' a spec t d ' u n e n -
g o r g e m e n t g a n g l i o n n a i r e d o n t les p r o g r è s s o n t i n c e s s a n t s , m a i s qu i 

(1) Lorsque l'extirpation est incomplète, ainsi que cela a souvent lieu poul-
ies polypes des fosses nasales, ils se reproduisent avec une vigueur nouvelle. 

(2) Pour Billroth, tous les myxomes seraient des myxo-sarcomes. 
(3) Ainsi les sarcomes qui possèdent de véritables travées osseuses, ceux 

dont la texture est absolument semblable à la moelle du tissu osseux (tumeurs 
à myéloplaxes), sont en général bénins. 



n e s u p p u r e pas . Ces t u m e u r s a t t e ignen t d ' é n o r m e s p r o p o r t i o n s , 
c o m p r i m e n t les o r g a n e s vois ins , e t a u b o u t de que lques mois l e 
m a l a d e s u c c o m b e d a n s un é t a t c achec t ique ; t a n t ô t il y a h y p e r t r o -
p h i e de t ous les o r g a n e s l y m p h o ï d e s e t le n o m b r e des g l o b u l e s 
b l ancs est t rès accru (leucocythémie) ; t a n t ô t , a u c o n t r a i r e , l e u r 
c h i f f r e r e s t e n o r m a l ( a d é n i e ) . 

3e c l a s s e . — TUMEURS MALIGNES 

A . — C a r a c t è r e s g é n é r a u x d e s t u m e u r s m a l i g n e s . 

Les tumeurs malignes se reconnaissent aux caractères sui-
vants : 

1° L'âge du malade. — E n général , les tumeurs malignes se 
manifestent après quarante a n s ; cette règle est, il est vrai, 
sujet te à de nombreuses exceptions. 

2° Leur évolution rapide. — Le carcinome encéphaloïde se 
fai t par t icul ièrement r emarquer par la rapidi té de sa marche ; 
au contraire, certains squirrhes peuvent met t re plusieurs an-
nées à parcourir toutes leurs pér iodes ; certains épithéliomes, 
développés chez les vieillards, restent longtemps stationnaires. 
Toutefois, la durée moyenne d'une tumeur maligne peut ê tre 
évaluée de deux à cinq ans. 

3° Les rapports de la tumeur avec les parties qui l'entou-
rent sont très importants à constater, car ils apprennen t de 
bonne heure la véritable na ture de la tumeur . 

Ainsi, les tumeurs mal ignes se fusionnent très rapidement 
avec les tissus qui les en touren t ; elles leur adhèren t p a r l e 
fait de l'infiltration de leurs éléments dans ces t i s sus ; de telle 
sorte qu'elles ne sont point libres, mobiles, roulantes sous le 
doigt et exactement limitées comme les tumeurs bénignes. 

4° La consistance des tumeurs malignes est très variable, 
et, par conséquent, peu uti le au diagnostic ; elles sont en 
général dures , élast iques, bosselées à leur début, et, plus 
ta rd , elles se ramollissent et deviennent fluctuantes. 

5° Les ganglions auxquels aboutissent les lymphatiques 
de la région occupée par la tumeur maligne "s 'engorgent 
t rès rapidement par le fait de la présence d'éléments mor-
bides puisés dans la t u m e u r ; semblables à des graines, 

ces éléments t ransforment les ganglions en t umeur s semblables 
à la tumeur originelle (1). 

6° Douleurs. — Dans la première période de leur évolution, 
les tumeurs malignes sont indolentes ; mais, plus tard, c 'es t -
à-dire au moment où elles commencent à se ramollir , elles 
deviennent le siège de douleurs d'abord légères, in te rmi t -
tentes, souvent comparées à des coups d 'épingle ; ces douleurs 
ne font que s 'accroître et présentent bientôt une affreuse in -
tensité. 

7° Ramollissement, ulcération; ichor fétide, hémorrha-
gies. — Après un certain temps, les tumeurs malignes se 
ramollissent, et peuvent, dans certains points de leur é tendue , 
donner une fausse sensation de fluctuation ; elles s 'ulcèrent et 
mettent à nu un tissu fr iable , saignant au moindre contact, 
donnant lieu spontanément à d 'abondantes hémorrhagies , et 
laissant suinter un liquide à odeur fétide désigné sous le nom 
d'ichor cancéreux. 

8° L'état général s 'altère très rapidement dans les tumeurs 
mal ignes ; le malade s'affaiblit, maigri t ; son teint prend une 
couleur j aune paille ; il se développe des œdèmes disséminés 
dans les parties déclives ou limités au te r r i to i re d 'une veine 
oblitérée par une thrombose (phlegmatia alba dolens) ; mais 
il n'y a pas de fièvre, et, à moins de lésions intercurrentes , la 
température reste normale. Des tumeurs malignes se déve-
loppent dans les viscères (foie, estomac, colonne ver tébrale , 
poumon), et le malade succombe en conservant presque 
jusqu'au dernier moment toute la lucidité de son intell i-
gence. 

9° Récidives. — Après l 'extirpation, les t umeur s bénignes 
ne se reproduisent plus ; tandis qu ' après un laps de temps 
variable, mais qui dépasse bien ra rement deux ou t rois an-
nées, les tumeurs malignes reparaissent , soit sur place, soit 
sur des viscères. 

(1) Une tumeur maligne peut agir comme le ferait un i r r i tant vulgaire et 
déterminer une adénite par i r r i ta t ion; dans ces cas, les ganglions restent 
momies ; tandis que dans les adénites spéciliques, de beaucoup plus ordinaire*, 
les ganglions se fusionnent on une niasse dure et bosselée qui s'ulcère, etc. 

I est excessivement rare de voir les ganglions s'engorger autrement que par 
I ini.ltration d'éléments morbides dans leur tissu. Pour ma pari, je n'ai jamais 
observe d adénites produites par une simple irritation. 



• 

Fi. — Caractères spéciaux à chaque tumeur mal igne. 
i 

Nous avons vu q u e l e s t u m e u r s c o n s t a m m e n t m a l i g n e s son t le 
c a r c i n o m e et l ' é p i t h é l i o m e . 

Le c a r c i n o m e p r é s e n t e au p lu s h a u t d e g r é t ous l e s ca rac t è r e s 
q u e nous venons d ' a s s i g n e r a u x t u m e u r s m a l i g n e s ; à ces c a r a c t è r e s 
qui n e son t a p p r é c i a b l e s en en t i e r q u e l o r sque la t u m e u r es t s u p e r -
ficielle ( cance r de la m a m e l l e , de la p a r o t i d e , du t e s t i c u l e ) , v i e n n e n t 
se j o i n d r e , lo r squ ' e l l e o c c u p e u n v i scè re ( e s tomac , foie , i n t e s -
t i n s , e t c . ) , des t r oub l e s f o n c t i o n n e l s s p é c i a u x , don t la s ign i f ica t ion 
es t souvent t r è s n e t t e . D ' a i l l eu r s , quel q u e soi t son s i ège , el le 
i m p r i m e t o u j o u r s à l ' é t a t g é n é r a l son c a c h e t d e d é c h é a n c e v i ta le e t 
de c a c h e x i e . 

Une t u m e u r à évolu t ion r a p i d e , d o u l o u r e u s e , a d h é r e n t e , bosse lée , 
avec e n g o r g e m e n t g a n g l i o n n a i r e , e t c . , e s t t r è s p r o b a b l e m e n t un 
c a n c e r : l e d o u t e n ' e s t p lu s pos s ib l e si la s a n t é s ' a l t è r e , si la t u m e u r 
s 'u lcère e t d o n n e l ieu à des h é m o r r h a g i e s ou à u n é c o u l e m e n t 
fé t ide . 

Cependan t c e r t a i n s e n c é p h a l o ï d e s o n t é t é c o n f o n d u s avec des 
collections de sang ou de pus, e t r é c i p r o q u e m e n t o n a p u p r e n d r e 
ces d e r n i è r e s pour u n c a n c e r ; ce t t e e r r e u r v i e n t d e la fluctuation 
p r e s q u e p a r f a i t e q u e p r é s e n t e n t c e r t a i n s e n c é p h a l o ï d e s , e t d e la 
t e in t e d ' u n r o u g e v io lacé q u e p r e n d la p e a u q u i les r e c o u v r e . 

On r e c h e r c h e r a si l ' a p p a r i t i o n de la t u m e u r n ' a p a s é t é p r é c é d é e 
d ' u n e con tus ion ou d e p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s (1) e t l 'on p r o c é -
d e r a à u n e ponc t ion e x p l o r a t r i c e . 

Cer ta ins e n c é p h a l o ï d e s t r è s vascu la i res (cancers hématodes) p e u -
v e n t ê t r e con fondus a v e c des tumeurs érectiles; c e p e n d a n t si la 
t u m e u r occupe un os , a i n s i q u e ce la a l ieu le p lus souven t , il e s t 
for t p r o b a b l e qu ' e l l e e s t m a l i g n e . Est-el le p l acée d a n s les p a r t i e s 
mol les , c o m p r i m e z l ' a r t è r e p r i n c i p a l e d u m e m b r e e t vous r é d u i s e z 
p r e s q u e c o m p l è t e m e n t la t u m e u r , s ' i l s ' ag i t d ' u n a n g i o m e , t a n d i s 
q u e vous d i m i n u e r e z f o r t peu le v o l u m e d ' u n c a r c i n o m e . 

A l'état d'ulcère, l e c a n c e r , m a i s s u r t o u t l ' é p i t h é l i o m e , p e u t ê t r e 
c o n f o n d u soi t avec des u l c è r e s syph i l i t i ques , soi t avec u n e u l c é r a -
t ion e n t r e t e n u e p a r u n e c a u s e locale (voyez p lus loin Epithéliome). 

Les cancers viscéraux s e t r a d u i s e n t p a r des s y m p t ô m e s qu i p e u -
ven t se g r o u p e r sous q u a t r e c h e f s : 1° troubles fonctionnels de 
l ' o rgane ma lade ( v o m i s s e m e n t s , cons t i pa t i on , i c t è re , e tc . ) ; 2° hémor-

• 

(1) Après avoir pris des mesures pour procéder sans retard à l'extirpation 
s'it s'agit d'un cancer, car les ponctions exploratrices activent leur dévelop-
pement. 

rhagies ( h é m a t é m è s e s , m é l œ n a , e t c . ) ; 3° douleurs ; état cachec-
tique ( œ d è m e , t e in t e j a u n e pa i l l e , e tc . ) . 

E p i t h é l i o m e . — Au début, l e e a n c r o ï d e p e u t ê t r e c o n f o n d u : 
1° avec u n e verrue: o n d e v r a se m é f i e r d e s v e r r u e s qui appa ra i s s en t 
d a n s un âge avancé , s o n t l e s iège de d e s q u a m a t i o n s f r é q u e n t e s e t de 
p r u r i t ; 2° avec ces pe t i t e s pe t i t e s p l a q u e s d ' é p i d e r m e , f r é q u e n t e s 
su r l e v i sage des g e n s â g é s e t d é s i g n é e s sous le n o m de crasse des 
vieillards; m a i s ces p e t i t e s p l a q u e s ne r e c o u v r e n t po in t d ' u l cè re . 

3° Le lupus n e f r a p p e g u è r e q u e d e s s u j e t s j e u n e s e t l y m p h a -
t i q u e s . 

L o r s q u e l ' é p i t h é l i o m e es t u l cé r é , il p e u t ê t r e c o n f o n d u avec u n 
u l c è r e scrofuleux ou syphilitique. Les u l cè re s syph i l i t iques son t 
t a n t ô t u n c h a n c r e i n d u r é , p lus r a r e m e n t u n e g o m m e u l c é r é e ou u n 
r u p i a ; m a i s lo r squ ' i l s ' ag i t d ' u n c h a n c r e i n d u r é , l ' a f fec t ion es t r é c e n t e ; 
l o r squ ' i l s ' a g i t d ' u n e g o m m e ou d ' u n e syphi l ide , el le n ' e s t pas u n i q u e , 
e t l e s u j e t p r é s e n t e d ' a u t r e s m a n i f e s t a t i o n s syph i l i t i ques (1). 

L e s ulcérations scro/uleuses don t l e l u p u s est u n e v a r i é t é des p lu s 
i m p o r t a n t e s , n e s ' o b s e r v e n t g u è r e q u e chez les s u j e t s j e u n e s , l y m -
p h a t i q u e s ; s o u v e n t m u l t i p l e s , e l l e s s o n t i n d o l e n t e s , mo l l e s , e tc . 

Cer ta ins ulcères entretenus par une cause locale p e u v e n t s i m u l e r 
u n é p i t h é l i o m e : c ' e s t s u r t o u t ce qui a l ieu p o u r la l a n g u e i r r i t é e 
p a r u n e d e n t c a r i é e ; m a i s il suff i t de f a i r e d i s p a r a i l r e l e u r cause 
p o u r les vo i r g u é r i r . 

(i) En cas de doute, ayez toujours recours pendant un certain temps à l ' io-
dure de potassium, c'est une règle que Maisonncuve n'oubliait jamais. Grâce 
à ce précieux médicament, il avait guéri à Bicêtre plusieurs vieillards réputés 
cancéreux et qui n'avaient que des accidents syphilitiques tertiaires. Pendant 
que j 'étais son interne à l'Hôtel-Dieu, je reçus une vieille femme, envoyée par 
un medecin de province, pour être opérée d'un cancroïde de la paupière supé-
rieure ; notre service était plein de cancéreux et on leur donnait à tous de 
l iodure de potassium; or, en attendant son tour pour être opérée et en pre-
nant chaque jour sa ration d'iodure de potassium, la femme en question 
guent parfaitement, et cependant l'aspect de sa tumeur était tel, que Maison-
neuve, malgré sa grande expérience, allait lui enlever la paupière. 



LIVRE III 

SYMPTOMES FOURNIS PAR LES DIVERS 

APPAREILS 

C H A P I T R E P R E M I E R 

S Y M P T O M E S F O U R N I S P A R L ' A P P A R E I L 

D E L ' I N N E R V A T I O N 

L'appareil de l 'innervation remplit un triple rôle ; il pré-
side : 

A. A I accomplissement d c s mouvements volontaires et 
involontaires; 

B. A l'exercice «les sensibil ités générale et spéciale ; 

G. A la manifestation «les ac tes intel lectuels . 

Or, le mouvement, la sensibilité et l 'intelligence peuvent 
•éprouver des perturbations très diverses; chacune d'elles 
constitue un signe qui a reçu un nom spécial. 

Nous allons passer successivement en revue ces différents 
signes, en faisant remarquer qu'il est bien plus ordinaire de 
les rencontrer unis qu'isolés (1). 

a p K Î ! S t l a C 0 n s é q u e u c e n a l u r e I l e d e s f o n c t i o n s multiples affectées au même 



/ Hémiplégies. 
Paralysie. . { Paraplégies. I Paralysie. . J Paraplegies. 

A. Les troubles de la motilité com- \ „ < P a r a l - v s i e s P a r t f e s 

prennent Convulsions. 
I Contractures. 

Ataxie. 
Tremblement. 
Anesthésie. 

, , . . . . . . . \ Hvporesthésie. 
B. Les troubles de la sensibilité < D^l|lcur 

comprennent Névralgies. 

\ Céphalalgie. 
/ Délire. 

C. Les troubles intellectuels com- \ Coma. 
prennent Vertiges. 

V Syncope. 

A. — TROUBLES DE LA MOTILITÉ 

DE LA PARALYSIE EN GÉNÉRAL 

La paralysie est la diminution ou l 'abolition ilu mouve-
ment (1). 

v a r i é t é s . — La paralysie véritable présente trois va-

r ié tés : 

\o Elle f r appe la moitié droite ou gauche du corps (hémi-
p l é g i e ) ; 

2" Elle frappe la moitié infér ieure du corps (paraplégie) ; 
3° Elle est localisée dans une part ie limitée du corps, à une 

moitié de la face, à une paupière , à un bras , à une jambe, à 
certaines part ies symétr iques, à certains muscles, à un organe ( p a r a l y s i e s p a r t i e l l e s ) . 

Après avoir t racé les caractères généraux des paralysies, 
nous consacrerons un article spécial à chacune de ces trois va-
riétés (2). 

(1) Le mot de paralysie a encore été appliqué à l'abolition de la sensibilité 
générale et des sensibilités spéciales; mais dans ce cas, il doit être suivi 
d'une épitliète précisant sa nature ; ex. : paralysie de la sensibilité, de la 

' ^ Rappelons d'ailleurs que la paralysie de la sensibilité coïncide ordinaire-
ment avec celle des mouvements. 

(2) La périencéphalie diffuse est souvent désignée sous le nom de para-
lysie générale des aliénés; cet état ne doit pas nous occuper ici, et nous 

Caractères . — Le mouvement peut être complètement 
aboli ou simplement diminué ; de là vient la distinction des 
mots paralysie (perte absolue) parésie (simple affaiblisse-
ment) (1). 

La paralysie f rappe les muscles de la vie de relation (mus-
cles volontaires) et ceux de la vie organique (muscles invo-
lontaires) ; son invasion est b r u s q u e ou graduelle, sa durée 
indéfinie ou temporaire ; liée en un mot à des causes t rès di-
verses, elle suit les destinées de la maladie dont elle est 
symptomatique. 

La paralysie est en général facile à reconnaître : f rappe-t-el le 
les membres, ils ne peuvent exécuter aucun mouvement ; 
vient-on à les soulever, ils re tombent comme une masse 
inerte ; existe-t-i l une simple parésie, il est facile, en faisant 
marche r le malade, de reconnaî t re qu ' i l tire une jambe, qu'il 
marche en fauchant ; ou bien en le p r ian t de vous serrer la 
main , vous sentez que l ' é t re in te produi te avec la main gauche 
ou la droite est très inégale (2). 

Les paralysies partielles l imitées à la moitié de la face, de 
la langue, du voile du palais , à l 'orbiculaire ou au releveur 
des paupières , etc., sont un peu plus difficiles à diagnost iquer ; 
souvent peu appréciables dans l 'état de repos, elles deviennent 
très manifestes dans l 'accomplissement des actes auxquels 
président d 'ordinaire les par t ies paralysées ; ainsi la paralysie 
de la moitié de la face devient très manifeste lorsque e 
malade r i t , par le , souffle, etc. , la paralysie de la langue se 
t radui t par la déviation de sa pointe, etc. (voy. Paralysies 
partielles). 

Deux choses doivent ê tre encore recherchées dan§ l 'étude 
des parties paralysées : l'état de contractilité électrique; 
2° l'état des mouvements réflexes. 

1° Contractilité électrique. — Duchennea démontré que les 

ferons remarquer qu'il s'agit, dans celte paralysie générale, d'un simple affai-
blissement étendu à un grand nombre do muscles plutôt que d'une paralysie 
véritable, état qui serait incompatible avec la vie (voy. Manuel de pathologie 
interne, 3e édition). 

L'affaiblissement d'un grand nombre de muscles, que l'on classe dans les 
affections comateuses, est souvent désigné sous le nom de résolution des 
membres. 

(1) Mais, pour la facilité du langage, nous nous servirons seulement du mot 
paralysie. 

(2) Si le malade a conservé la sensibilité, 011 pourra pincer la peau à son 
insu, et l'on verra que le retrait des membres est plus ou moins rapide. 



muscles paralysés conservent ou perdent la propriété de se 
contracter sous l 'influence de l 'électricité, et que dans certains 
cas, beaucoup plus ra res , les muscles perdent leur contrac-
tilité électrique tout en conservant leur contractil i té ordi-
naire. 

2° Mouvements réflexes. — Ou donne ce nom à des mouve-
ments qui succèdent à des impressions sans que ces impres-
sions aient été perçues ou senties ; les mouvements réflexes 
s'observent surtout dans les paraplégies , lorsque la destruction 
ou la compression d 'une part ie de la moelle soustrait son 
segment inférieur à l'influence cérébrale. 

Jaccoud a formulé, à cet égard , la loi suivante : « Les 
mouvements réflexes sont normaux ou accrus dans les mem-
bres paralysés tant que l'influence cérébrale manque seule à 
ces membres ; ils sont affaiblis ou nuls lorsque l 'influence 
spinale leur fait également défaut . » 

Cette formule est ent ièrement applicable aux mouvements 
provoqués par l'électricité. 

Troubles de la sensibilité. — Il est très ordinaire d'ob-
server simultanément la paralysie du mouvement et du sen-
timent ; ainsi vous pouvez i r r i ter , piquer les part ies para -
lysées du mouvement, souvent le malade n'en a aucune 
conscience, car la sensibilité de ces part ies est également 
éteinte. 

Et cependant le malade accuse parfois des douleurs spon-
tanées dans les membres où une exploration attentive a fait 
•constater une anesthésie complète : cet état est désigné sous 
le nom d 'anesthésie douloureuse; il est la manifestation 
excentr ique d'un travail morbide central . 

Température. Troubles nutritifs. — La tempéra ture des 
membres paralysés a été l 'objet de recherches importantes 
de la part de Charcot, Vulpian, Follet, Lépine, etc. ; il résulte 
de leurs recherches que lorsque la paralysie se rat tache à 
une hémorrhagie cérébrale, surtout lorsque cette hémorrhagie 
a son siège dans les couches optiques ou les corps striés, il y a 
élévation relative de la tempéra ture dans les part ies paraly-
sées (1) ; mais quand la paralysie est ancienne et que le 

(1) Aux mains et aux genoux, cette élévation peut aller jusqu'à 3 ou 
i degrés; dans l'aisselle, elle ne dépasse guère 1°,5; mais jamais la tempéra-
ture des parties paralysées n'atteint celle des parties centrales. 

membre commence à s ' a t rophier , sa température s 'abaisse et 
devient même infér ieure à celle du côté sain. 

La nutrition des parties paralysées devient languissante 
la circulation s'affaiblit, il survient souvent de l'œdème (voy' 
Hydropisies en général), la peau est rugueuse ; comme der -
nier te rme, on observe l'atrophie. 

Putfaogénic. — Le tissu musculaire possède la contrac-
tilité ; mais cette contract i l i té ne peut être mise en jeu que 
par le système nerveux ; de telle sorte que si le système ner-
veux est altere ousi ses relations avec les muscles sont inter-
rompues, ces muscles sont atteints de paralysie (1). 

Les nombreuses causes capables de porter atteinte nu 
fonctionnement régul ie r du système nerveux seront donc des 
causes de paralysies. Or, pour que le système nerveux fonc-
tionne régul ièrement , il faut : 1° qu'il possède son intégrité 
o rgan ique ; 2° qu'il reçoive une quanti té de sang suffisante-

que ce sang ne s o i t p a s a l té ré ; 4» enfin, le système ner-
veux peut éprouver des troubles fonctionnels qui ne se r a t t a -
chent ni à une altération organique, ni à un défaut dans la 
quantité ou la qualité du sang qui le nourri t ; c'est ce que 
I on observe dans les névroses, etc. 

11 suit de là qu'au point de vue pathogénique les paralysies 
peuvent ê tre divisées en quatre groupes : 

1° Paralysies organiques, liées à une altération organique 
des centres nerveux ou des nerfs ; 4 

2» Paralysies ischémiques, liées à l 'anémie des centres 
nerveux; 

3° Paralysies dyscrasiques, liées à l 'a l térat ion du san* qui 
aborde les centres nerveux; ° 1 

4° Paralysies fonctionnelles, c 'est-à-dire indépendantes des 
trois ordres de cause précédents et liées à des névroses, etc. 

1° P a r a l y s i e s o r g a n i q u e s . - Elles peuvent se diviser elles-
mêmes en deux groupes : dans un cas, l 'a l térat ion du système 
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sion ; dans de second cas, l 'a l térat ion f rappe de pr ime abord 
les centres nerveux. 

1er groupe : Altérations consécutives. — La compression 
des centres nerveux ou des nerfs peut tenir à des causes t rès 
diverses, mais qui ont en général pour point de dépar t une 
lésion de leurs enveloppes (os et méninges) ; ce sont : les frac-
tures du crâne, les f rac tures et les luxations de la colonne 
vertébrale, etc., les tumeurs de toute na tu re dont ces os 
peuvent ê tre le siège (sarcomes , carcinomes, gommes, exo-
stoses syphilitiques, etc.) ( I ) . 

Ce sont encore diverses a l téra t ions des méninges : ménin-
gites avec dépôts purulents et fausses membranes, hématome 
de la dure-mère, hémorrhagies méningées crâniennes et r a -
chidiennes, tumeurs desméninges (sarcomes, carcinomes, etc.). 

Enlin, des tumeurs de toute na tu re , de toute provenance, 
peuvent comprimer , soit les cent res nerveux, soit certains 
nerfs ; de là des paralysies é tendues à une grande par t ie du 
corps (hémiplégie ou paraplégie) , ou circonscri tes dans un 
membre , un organe , etc. 

2e groupe : Altérations primitives.— Les lésions organiques 
primitives des centres nerveux sont les causes les plus 
ordinaires des paralysies ; citons d 'abord les hémorrhagies 
et les ramollissements du cerveau, les lésions inflammatoires 
et congestives (encéphalites, etc,) et les tumeurs de diverses 
espèces (sarcomes, carcinomes, gommes, tubercules, etc.). 

2° Para lys i e s ¡schémîqnes . — Dans ce genre de paralysies, 
les centres nerveux ne fonctionnent plus, parce qu'ils ne r e -
çoivent plus de sang : les exemples les plus r emarquab les de 
paralysies de ce genre sont les hémiplégies survenant brus-
quement au moment de la ligature d'une artère carotide 
primitive ou interne (ainsi qu 'on en possède plusieurs exem-
ples), ou au moment où une embolie détachée du cœur vient 
obstruer , soit une de ces a r tè res , soit plus ordinairement l 'ar-
tère sylvienne ou cérébra le moyenne (2). 

il) Les fractures, luxations ou tumeurs des os des membres peuvent égale-
ment comprimer les nerfs voisins et déterminer des paralysies exactement 
localisées à la distribution du nerf comprimé. 

(2) On aurait encore observé des paralysies partielles par oblitération ou 
compression de l'artère principale d'un membre ou à la suite d'hémorrbagies 
abondantes; des paralysies par oblitération de l'aorte (Barth et Grisolle). 

Paralys ies discrasiques . — Dans ce genre de paralysies, 
les centres nerveux ne fonctionnent plus parce qu' i ls reçoivent 
un sang al téré. Or, l 'al tération du sang est tantôt ceile qui 
constitue la chloro-anémie; il est for t ra re que cette altération 
produise des paralysies vé r i t ab l e s ; tantôt elle tient à la 
presence d'un élément toxique (plomb, mercure, arsenic, ta-
bac, ergot de seigle) ; on sait combien sont fréquentes les 
p%09)S , < ? S Saturnines (v°y- Manuel de path. interne, 3 e édi t . , ' 

4° Para lys i e s fonct ionnel les (1). — En dehors de toute 
al térat ion organique, de toute diminution ou intoxication ap -
préciable du sang, on observe certaines paralysies qui se 
ra t tachent , les unes à des névroses : telles sont les paralysies 
Hystenques; d 'autres à des maladies infectieuses : telles 'sont 
les paralysies diphthéritiques (si f réquentes après l 'angine 
diphtheri t ique ou couenneuse); d 'autres à l'action du froid • 
paralysie à frigore ou rhumatismale (2). 

Enfin, il est des paralysies liées à certaines maladies ca-
chectiques., paralysies d 'ai l leurs fort rares (fièvres palu-
deennes, pel lagre, béribéri , etc.). La paralysie se produit par-
lois a 1 occasion de vers intestinaux. 

On a encore observé des paralysies plus ou moins étendues 
a la suite des fièvres éruptives, de la fièvre typhoïde, du ty-
phus, du choiera, e tc . ; Gubler, qui a appelé l 'at tention sur 
ces paralysies ordinairement circonscrites et passagères , les 
attribue a la débilité de l 'économie et il les a désignées sous 
ie nom de paralysies amyotrophiques. 

Pronostic . - Nous venons d'exposer les nombreuses causes 
de paralysies ; hees a la destinée des maladies dont elles sont 
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ci aie à frigore, une paralysie hystérique, etc., et une hémi-

plégie liée à une hémorrhagie cérébrale, etc. ( i ) ! 

Diagnostic. — Un diagnostic complet comprend la solution 
de trois problèmes : 

A. 11 faut reconnaître la paralysie : on y arrive à l'aide de 
caractères que nous avons indiqués déjà. 

B. En reconnaître la cause : cette étude va être faite dans 
les articles consacrés à l 'hémiplégie, à la paraplégie et aux pa-
ralysies partielles. 

C. Préciser le siège des lésions anatomiques : ce troisième 
point se confond avec le diagnostic de la cause, il est cepen-
dant utile d'en dire quelques mots. 

Siège des lésions anatomiques. — Plusieurs cas peuvent se 
présenter : 

1° Il existe une paraplégie, c'est-à-dire une paralysie de la 
moitié inférieure du corps ; vous pouvez, sans hésitation, en 
placer le point de départ dans la moelle, et la limite supé-
rieure de la paralysie vous indique à quelle hauteur de la 
moelle est située l'altération (2). Il reste, bien entendu, à dé-
terminer sa cause, organique, ischémique, dyscrasique ou 
fonctionnelle. 

2" Il existe une hémiplégie, c'est-à-dire une paralysie de la 
moitié droite ou gauche du corps; son point de départ siège, 
dans l 'hémisphère cérébral opposé au côté paralysé; car, en 
raison de l 'entre-croisement des pyramides au niveau dubulbe, 
les nerfs de la moitié gauche du corps se rattachent à l 'hémi-
sphère cérébral du côté droit, et réciproquement (3) ; mais 
il est beaucoup plus difficile d'arriver à plus de précision et de 

(1) Il est un fait important, c'est que les muscles paralyses subissent, 
après un temps variable, une dégénérescence graisseuse plus ou moins 
étendue ; les nerfs qui s'y rendent s'atrophient et celte atrophie se prolonge 
sous forme d'un cordon scléreux dans la moelle et jusque dans certains 
points de l'encéphale, que l'on a considérés comme étant les centres tro-
phiques de ces nerfs (Valler). 

(2) Charcot a publié quelques faits très exceptionnels d'tiémiparaplégie ou 
même de paralysies tout à fait localisées, résultant de la compression partielle 
de la moelle. 

(3j On sait aujourd'hui que l 'entre-croisement n'est pas limité aux pyra-
mides, mais qu'il a lieu dans toute la hauteur du bulbe et même au delà 
(SchiffJ. 

localiser la lésion dans les couches optiques, les corps «triés 
les circonvolutions, etc. (1). 

Cependan t or. e s t a r r ivé à f o r m u l e r que lques lois en g é n é r a l 

v r a i e s : 1° Si un hémiplégique a conservé son intelligence, on p e u t 
cltre q u e la lésion occupe les couches o p t i q u e s ou les co rps s t r i é s • 
m a i s la p ropos i t i on inverse n 'es t pas vraie . 

La paralysie du mouvement est p a r t i c u l i è r e m e n t e n r a p p o r t 
avec les lés ions d e s co rps s t r iés e t des p é d o n c u l e s c é r é b r a u x : de 
telle sor te q u e si l e m a l a d e conse rve la s ens ib i l i t é d a n s les p a r t i e s 
pa ra lysées vous p o u v e z d i a g n o s t i q u e r u n e lésion de ces r ég ions 

L a p a r a l y s i e de la sensibilité e s t p a r t i c u l i è r e m e n t en r a p p o r t avec 
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Ainsi ur.e h é m i p l é g i e faciale e x a c t e m e n t l imi tée à la dis tr i -
but ion du nerf f ac i a l indique une a l téra t ion du nerf facial , 
soit dans sa po r t ion pé r iphé r ique (et a lors la pa ra lys ie se 
t rouve placée du cô té de la lésion), soi t dans sa por t ion céré-
b ra l e (et a lors la pa ra lys ie se trouve placée du côté opposé' à 
la lésion, e tc . ) . 

Les para lys ies p r o d u i t e s pa r ce r t a ine s influences spéciales , 
telles que les in toxica t ions , f r appen t de p r é f é r ence des régions 
d é t e r m i n é e s ; ex. : pa ra lys ie des muscles ex t enseu r s de Pavant -
b r a s et d u b r a s dans l ' empoisonnement sa turn in . 

La paralysie i so l ée d 'un m e m b r e est souvent en r a p p o r t avec 
la lésion ( t r a u m a t i s m e , compress ion) des filets nerveux qui s'y 
r enden t . Les n é v r o s e s (hystérie) d é t e r m i n e n t f r é q u e m m e n t 
des paralysies pa r t i e l l e s , à invasion et à dispari t ion b rusque , 
paralysies qu i p e u v e n t , il est vra i , r evê t i r la fo rme hémip l é -
gique ou p a r a p l é g i q u e , e tc . 

T r a i t e m e n t . — 11 p r é sen t e deux indicat ions : 
1° Combattre la cause de la paralysie. — Les moyens à 

employer s e r o n t auss i divers que le sont les causes e l les-
m ê m e s ; il f a u d r a comba t t r e tantôt u n e h é m o r r h a g i e cé rébra le , 
tantôt une c o m p r e s s i o n pa r f r a c t u r e , luxat ion, t u m e u r , etc. ; 
dans d ' au t res cas la syphil is , l ' h y s t é r i e , l ' empoisonnement 
sa turn in , e tc . 

2° Rappeler la contractilité 'des muscles et prévenir leur 
atrophie. — L e s f r ic t ions excitantes et su r tou t les courants 
é lect r iques sont l e s agents les mieux appropr iés à ce b u t ; mais 
l eu r usage doit ê t r e fa i t avec d i s c e r n e m e n t . 

un amas de cellules grises (noyau de Stilling) ; la porlion périphérique est 
formée de filets ne rveux réunis en un cordon, tandis que la portion cérébrale 
est formée d'une foule de filets dissociés se rendant dans l 'hémisphère cérébral 
opposé; le nerf moteur oculaire externe fait seul exception : il se rend dans 
l 'hémisphère correspondant. 

Cette disposition explique les paralysies alternes, c ' es t -à -d i re l'hémiplégie 
faciale d'un coté avec l 'hémiplégie des membres du côté opposé. Supposons, en 
cfict, une lésion de la moitié droite de l 'encéphale, elle dé termine une hémi-
plégie gauche ; mais, comprimant le nerf facial droit, elle produit une 
paralysie faciale du côté droit . 

liES PARALYSIES EN PARTICULIER 

H é m i p l é g i e . 

L'hémiplégie e s t ' l a para lys ie de la moi t ié du corps . 
Variétés. — L 'hémip lég ie est complè te ou incomplète , loca-

lisée aux m e m b r e s ou é t endue à la face ( I ) . 

Descr ip t ion . — Début. — L 'hémip lég ie est souvent p r é -
cédée d 'une attaque d'apoplexie, c ' e s t - à -d i r e que le malade , 
b r u s q u e m e n t f r a p p é , tombe privé de connaissance , il est i n -
sensible à toute exci ta t ion, ses m e m b r e s sont dans la réso lu -
t ion ; soulevés , ils r e t o m b e n t comme une masse iner te (2), et 
ce n 'est q u ' a p r è s la dispar i t ion de ce t é ta t apoplect ique que 
l ' hémip lég ie devient évidente . Ce d é b u t apoplec t ique s 'ob-
se rve sur tout dans les hémiplégies l iées a u j h é m o r r h a g i e s 
cé rébra les , aux compress ions b r u s q u e s de l ' encépha le pa r 
une f r a c t u r e , u n é p a n c h e m e n t sanguin , e t c . ; dans d ' au t res 
cas, l ' hémip lég ie se dess ine imméd ia t emen t , c ' e s t - à -d i re sans 
apoplexie p réa lab le , ou encore son déve loppement es t g r adue l : 
c 'est ce que l 'on observe lorsqu 'e l le est sous la dépendance 
d 'une t u m e u r . 

Caractères. — Lorsque l 'hémiplégie es t complète , le bras 
et la jambe (d 'un m ê m e côté) sont a b s o l u m e n t i n e r t e s ; mais 
une paralys ie auss i complète est assez r a r e ; d ' o rd ina i r e le 
malade p e u t i m p r i m e r que lques mouvements aux ex t rémi tés , 
sur tout à la j a m b e , qui est o rd ina i r emen t mo ins immobi le que 
le bras . — Si l ' h émip lég i e es t incomplè te , on le reconna î t à ce 
que le ma lade t r a îne la j a m b e , m a r c h e e n f auchan t , s e r r e 
moins é n e r g i q u e m e n t , etc. 

(1) Habituellement la face est paralysée du même côté que les muscles ; mais 
dans certains cas assez rares , la paralysie de la face est opposée à celle des 
membres; ex: : hémiplégie des membres à droite, hémiplégie de la face à 
gauche; c'est la paralysie alterne de Gubler. 

(2) Dans cette phase apoplectique qui dure de quelques heures à plusieurs 
jours, on ne peut guère savoir où siégera l 'hémiplégie; cependant Vulpian a 
remarqué que souvent la face regarde avec persistance du côté de l'hémisphère 
maïaûe : en soulevant les paupières on voit les yeux déviés dans la même 
flirection, 1 hemiplégie se manifestera donc du côté opposé à celui que regarde 



A la face, l 'hémiplégie est moins accentuée que dans les 
lésions du nerf facial ; cependant la face, et surtout la com-
missure des lèvres, paraî t ê t re entra înée du côté sa in , ce qui 
est sur tout appréciable lorsque le malade pa r le , r i t , e t c . ; du 
côté paralysé la joue est flasque, l 'œil ouvert (voy. Paralysie 
faciale). 

La langue est déviée du côté paralysé (t). 
Les paralysies des muscles de l'œil sont plus ra res . Parfois 

il existe une hémiplégie du voile du palais, qui devient flasque 
et dont la luet te est déviée vers le côté sain ; elle rend la déglu-
tition difficile, les l iquides tombent souvent dans les voies 
aér iennes et provoquent l a toux. 

Les paralysies viscérales (vessie, rectum) existent dans ce r -
tains cas; elles donnent l ieu , suivant le muscle qu'el les f rap-
pent , à la ré tent ion, ou au cont ra i re à l ' incontinence de l 'ur ine 
et des mat ières . 

La sensibilité est souvent é te in te dans les par t ies paralysées, 
dont la t empéra tu re s 'élève au point de dépasser d ' un degré 
celle des par t ies opposées. 

i t in rebc . — Extrêmement var iable ; certaines hémiplégies 
s 'effacent rap idement , tout à coup et d 'une façon complète 
(hémiplégie hys té r ique) ; dans d 'au t res cas, leur guérison est 
lente, graduel le et incomplète (hémiplégies liées à une l ié-
morrhagie cérébra le qui se résorbe , à une t u m e u r syphi-
litique qui d ispara î t , e t c . ) ; souvent elles pers is tent indéfi-
niment. 

Or, lorsqu 'une hémiplégie se prolonge plusieurs mois(4 à 5, 
Turck), sur tou t lorsqu 'el le se ra t tache à une hémorrhag ie cé-
rébra le , il n 'est pas r a r e de voir les membres paralysés se 
conlracturer (2) ; leur nutrition s'altèi 'e, la peau est sèche, 
squameuse ; les nerfs , les os s 'a t rophient et la réact ion élec-
t r ique s ' é te in t . 

P a t h o g é n i e . — L ' h é m i p l é g i e indique une altération orga-
nique ou fonctionnelle de l'hémisphère cérébral opposé aux 

(1) Ce qui tiefll à l'aelion du génio-glosse qui, en t irant la langue hors de 
la bouche, dirige sa pointe du côté opposé ; lorsque les deux muscles agissent 
simultanément, les mouvements de latéralité s'annulent, mais ils deviennent 
manifestes lorsque l'un d'eux est paralysé. 

("2; Ces contractures sont en rapport avec la dégénérescence scléreuse des 
faisceaux de la moelle qui correspondent au foyer hémorrhagique du cerveau. 

membres paralysés (I). Nous devrions r épé te r ici ce que nous 
avons déjà exposé dans la palhogénie des paralysies en géné -
r a l ; sans revenir sur ces nombreux détails, nous dirons que 
les causes des hémiplégies peuvent se diviser en qua t re 
groupes . 

1° Hémiplégies organiques. — Elles se rat tachent à une alté-
ration organique d'un hémisphère cérébral , telle que : hémor-
rhagie cérebrale, hémorrhagie méningée, pachyméningite, 
fracture du crâne avec épanchement sanguin inlracrânien 
ou compression dit cerveau par un fragment, ramollissement 
cérébral, encéphalite, plaies du cerveau, tumeurs (sarcomes, 
carcinomes, exostoses, tumeurs syphili t iques, tubercules , etc.). 

2" Hémiplégies ischémiques. — Celte hémiplégie s 'observe 
à l'occasion de la ligature de la carot ide primitive ou interne, 
d 'une embolie obstruant soit ces a r tè res , soit l ' a r tè re svl-
vienne. 

3" Hémiplégies discrasiques. — Beaucoup plus r a r e s ; elles 
sont liées à une altération du sang . 

; Hémiplégies fonctionnelles. — Tout aussi r a r e s ; elles ne 
s 'observent guè re que chez les hystériques. 

S c n i é i o t i q u e . — Après avoi r , g r â c e aux c a r a c t è r e s que n o u s 
v e n o n s d ' i n d i q u e r , cons ta té l ' e x i s t ence d ' u n e h é m i p l é g i e , vous devez 
déterminer les causes qui lui ont donné naissance, c ' e s t - à - d i r e r e c o n -
na î t r e si el le s e r a t t a c h e à u n e hémorrhagie cérébrale, à un trau-
matisme, à un ramollissement cérébral, à u n e tumeur, à u n e 
embolie ou a l ' h y s t é r i e , c a r ce s o n t là les causes o r d i n a i r e s des 
I iemtplegtes . 

t a c h e " à q U d S S ' g n e S V ° U S r c c o n n a î l r b z 1 U C l ' h é m i p l é g i e s e r a t -

1« A u n e h é m o r r h a g i e c c r é b r a l c . - C'est o r d i n a i r e m e n t u n 
individu d un ce r ta in âge don t la s a n t é é t a i t b o n n e ou nui sou f f r a i t 
d e p u i s peu de t e m p s de ve r t i ge s e t d e m a u x de tè te , lorsque tout 
a coup .1 t o m b e : t an tô t il e s t f r a p p é d ' apop lex i e , c ' e s t - à - d i r e qu' i l a 

S M t T , n t ' 1 6 m o , , v c m e i l ( e t l ' i n t e l l i g e n c e , i l est d a n s u n e 
résolut ion complé té , sa r e s p i r a t i o n es t l e n t e , s t e r t o r e u s e , e t ce n ' es 

C e U e P " a S e «pop ïec t îque se d iss ipe (que lques heu re s à 
deux ou t ro i s j o u r s ; que l 'hémiplégie ' se d e s s i n e ; t a n t ô t l ' a p o p l e x i e 

m i d V ï L r : r 'iavMs f - c e i a , i cn t à ^ ^ 
sorte que ' 1 ï ^ T / 1 ^ nerveux au niveau du bulbe, de telle 



fa i t d é f a u t , l ' hémip lég ie est s o u d a i n e , l e m a l a d e conse rve sa c o n -
na i s sance , ma i s il est p a r a l y s é de la m o i t i é d u co rps . 

Tel est le d é b u t ; les c h o s e s r e s t e n t e n c e t é t a t p e n d a n t q u a t r e à 
hu i t j o u r s : a lors se m a n i f e s t e n t d u m a l d e t ê t e , des d o u l e u r s , des 
c o n t r a c t u r e s e t des secousses d a n s l e s m e m b r e s p a r a l y s é s , la t e m p é -
r a t u r e s 'é lève u n peu ; ce son t les s i g n e s d ' u n t r a v a i l i n f l a m m a t o i r e , 
d ' u n e encéphalite développée a u t o u r d u f o y e r s a n g u i n . 

Si l e m a l a d e t r a v e r s e ces d e u x p h a s e s d e d é b u t e t d ' e n c é p h a l i t e , il 
e n t r e d a n s u n e p h a s e d ' é t a t à d u r é e i n d é t e r m i n é e , p h a s e p e n d a n t 
l aque l l e l ' h émip l ég i e se p r é s e n t e d a n s t o u t e sa p u r e t é , a c c o m p a g n é e 
ou non de t r oub l e s de l ' in te l l igence , d e l a s e n s i b i l i t é , e t c . ; en g é n é r a l 
e l le s ' a m e n d e g r a d u e l l e m e n t , le m o u v e m e n t r e p a r a î t d ' a b o r d d a n s l e 
m e m b r e in fé r i eu r , e t c . , m a i s l e r e t o u r à l a s a n t é n ' e s t j a m a i s c o m p l e t ; 
d ' a i l l e u r s les r é c i d i v e s son t p r e s q u e t o u j o u r s f a t a l e s . 

2° A un t r a u m a t i s m e . — Si l ' h é m i p l é g i e es t s u r v e n u e à la su i t e 
d ' u n e v io lence e x t é r i e u r e , la s i m p l e c o n n a i s s a n c e d e ce f a i t v o u s 
p e r m e t d ' a f f i r m e r qu 'e l le e s t d u e , soi t à u n e fracture du crâne a v e c 
e n f o n c e m e n t d ' u n f r a g m e n t , e t l ' e x a m e n d i r e c t vous ins t ru i t à ce t 
é g a r d , soi t à u n épanchement sanguin, s o i t à u n e contusion céré-
brale qu i s e révèle que lques j o u r s a p r è s l ' a c c i d e n t p a r l'encéphalite 
qu ' e l l e p r o v o q u e ( légère é léva t ion de la t e m p é r a t u r e e t p h é n o m è n e s 
d ' exc i t a t i on , te l s q u e dé l i r e , c o n v u l s i o n s , c o n t r a c t u r e s , e t c . ) . 

3° A u n h é m a t o m e d e l a i l u r e - m è r e o u p a c h y m é n i n g i t e . — 
Ici l ' h émip l ég i e est p r é c é d é e des s y m p t ô m e s d ' u n e m é n i n g i t e c h r o -
n i q u e , l ' ind iv idu est a l i éné , les a c c i d e n t s p r é s e n t e n t des i n t e r m i t -
t ences , la p a r a l y s i e est m a l l imi tée , t a r d i v e , p r é c é d é e d e c o n t r a c -
t u r e s ou d e convuls ions ép i l ep t i f o rmes . 

4° A un r a m o l l i s s e m e n t c é r é b r a l ( 1 ) . — Il s ' ag i t d ' u n i n d i -
vidu a v a n c é e n âge , don t l ' i n te l l igence s ' a f f a i b l i t g r a d u e l l e m e n t , qu i 
souf f re de la tê te , devien t i r r i t a b l e , m o r o s e , p l eu re s a n s mo t i f , pe rd 
la m é m o i r e e t les forces , e t chez l e q u e l s u r v i e n t u n e a t t a q u e a p o -
p lec t ique , l a i s san t ap rès el le u n e h é m i p l é g i e . 

5° A u n e e m b o l i e . — Il s ' a g i t , en g é n é r a l , d ' u n i nd iv idu j e u n e , 
a t t e i n t d ' u n e lésion ca rd i aque ( a t h é r o m e o u e n d o c a r d i t e u l cé r euse ) ; 
il t o m b e t ou t à coup f r a p p é p a r u n e a t t a q u e d ' apop lex i e , c o m m e 
s ' i l s ' ag i s sa i t d ' u n e h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e ; l ' apop lex ie se d i s s i p e , 

(1) On sait que la nécrobiose ou ramollissement du cerveau est consécutive 
à l'anémie cérébrale, anémie tantôt graduelle et consécutive à la thrombose 
des artères cérébrales, tantôt brusque et occasionnée par leur obturation 
embolique. 

e t h e m i p l e g i e a p p a r a î t (1) ; pa r fo i s il ex i s te en m ê m e t e m p s des 
s ignes d ' o b s t r u c t i o n e m b o l i q u e d a n s d ' a u t r e s v i scè res e t su r t ou t d a n s 
la r a t e , qu i est g r o s s e e t s ens ib l e . Cette hémip lég ie peu t d i s p a r a î t r e 
e n que lques h e u r e s (2) ou se p r o l o n g e r i n d é f i n i m e n t , en n e p r é s e n -
t an t n . l ' a m é l i o r a t i o n g r a d u e l l e , ni les convuls ions ou c o n t r a c t u r e s 
si f r é q u e n t e s d a n s les h é m i p l é g i e s l iées à u n e h é m o r r h a g i e c é r é -
b ra l e . 

6° A l ' h y s t é r i e . — C'est à p ropos des para lys ies pa r t i e l l e s q u e 
n o u s é t u d i e r o n s les pa ra lys ies h y s t é r i q u e s (voy. p lu s lo in) . 

P r o n o s t i c . — S a u f d a n s l e s c a s d e p a r a l y s i e s h y s t é r i q u e s , 
l e p r o n o s t i c d e l ' h é m i p l é g i e e s t t o u j o u r s g r a v e . 

T r a i t e m e n t . — I l n e s a u r a i t ê t r e e x p o s é d ' u n e m a n i è r e 
g é n é r a l e , c a r l ' h é m i p l é g i e n ' e s t q u ' u n s y m p t ô m e é t r o i t e m e n t 
h é à l ' a l t é r a t i o n d ' u n h é m i s p h è r e c é r é b r a l , a l t é r a t i o n d o n t 
l a n a t u r e v a r i é e p r é s e n t e d e s i n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s d i -
v e r s e s . 

P a r a p l é g i e . 

L a p a r a p l é g i e e s t u n e i m p u i s s a n c e c o m p l è t e o u i n c o m p l è t e 
d e l a m o t i l i t é v o l o n t a i r e d e s d e u x m e m b r e s i n f é r i e u r s o u p l u t ô t 
d e l a p a r t i e i n f é r i e u r e d u c o r p s . 

P a t h o s é n i e . — D a n s l ' i m m e n s e m a j o r i t é d e s c a s , l a para-
plégie se rattache à une altération organique ou fonctionnelle 
de la moelle. O r l e s c a u s e s c a p a b l e s d ' a l t é r e r l e f o n c t i o n n e -
m e n t d e l a m o e l l e e t , p a r s u i t e , d e p r o d u i r e u n e p a r a p l é g i e , 
s o n t a u n o m b r e d e q u a t r e ( 3 ) : 

A . Il e x i s t e u n e a l t é r a t i o n o r g a n i q u e d e l a m o e l l e : Para-
plégies organiques. 

B. L a m o e l l e n e r e ç o i t q u ' u n e q u a n t i t é d e s a n g i n s u f f i s a n t e 
à s a n u t r i t i o n : Paraplégies ischémiques. 

C . L e m o e l l e n e r e ç o i t q u ' u n s a n g a l t é r é : Paraplégies di/s-
crasiques. 

(1) Elle siège ordinairement à droite, car l'embolie a une prédilection 
«arquée et inexpliquée pour l 'artère sylvienne du côté gauche. 

(2) Si la circulation collatérale suffit à conduire à ¡'hémisphère anémié la 
ration de sang nécessaire à l'accomplissement de ses fonctions. 

(3) Cette classification a été proposée par Jaccoud dans ses magnifiques 
études sur les ataxies du mouvement. 



D. La moelle éprouve un simple (rouble fonctionnel : Para-
plégies fonctionnelles ou liées aux névroses. 

A. Paraplég ies organiques . — Ces paraplégies, qui sont 
de beaucoup les plus f réquentes e t les plus impor tantes , se 
rat tachent à une altération organique de la moelle, a l té ra t ion 
qui peut ê tre consécutive, soit : 

1° A un traumatisme ou à une maladie de la colonne ver-
tébrale (fractures, luxations, exostoses, gommes syphili t iques, 
nécrose, ostéite, mal de Pott , cancer) (1 ) ; 

2° A une maladie des enveloppes de la moelle, t u m e u r s de 
natures diverses (sarcomes névrogliques, fibromes, etc .) , i n -
flammations avec collections puru len tes , exsudais p s e u d o -
membraneux, hémorrhagies méningées ou hémato r rach i s , 
ou encore à l ' i r rupt ion dans le canal médul la i re d'une col lec-
tion l iquide; 

3° Soit à une maladie de la moelle elle-même : congestion, 
myélites de toute nature (myéiite centra le général isée de 
Cbarcot, myélite aiguë chronique ou sclérose des cordons an-
térieurs), tumeurs de la moelle (gliomes, cancers, tubercu les , 
gommes, etc.). 

B. Les paraplég ies i s chémiques sont fort r a r e s ; on en 
connaît deux ou trois cas consécutifs à l 'oblitération de l ' aor te . 

C. Les paraplég ies dyscras iques sont également t rès 
exceptionnelles ; on en a observé à la suite de l 'empoison-
nement par le plomb, le mercure, le phosphore, l'oxyde de car-
bone, etc. 

D. Les paraplég ies fonct ionne l l e s sont moins r a r e s : les 
unes sont consécutives à certaines maladies (fièvres érupt ives , 
intermit tentes, typhoïde, d iphthér ie , pe l lagre) ; les au t r e s s u r -
viennent probablement par une action réfiexe, à la sui te de 
l ' impression du froid, des maladies chroniques des o rganes gé -
nitaux (Leroy d'Étiolles), ou d'un état morbide de l ' i î i testin 
(vers intestinaux, d iarrhées prolongées, etc.). 

(1) Dans ces cas, la paralysie est le fait de la compression exercée sur la 
moelle par le fragment osseux, la tumeur, l'abcès, etc., compression qui 
interrompt la communication entre le cerveau et les nerfs qui procèdent du 
segment de la moelle sous-jaccnt à la partie comprimée. 

Description. - Début. — La paraplégie peut se manifester 
tout d 'un coup : c'est ce qui a lieu dans les compressions b rus -
ques de la moelle pa r une fracture , une luxation de la colonne 
vertébrale, une bémorrhagie rachidienne ou encore dans 
l 'hystérie ; dans d 'autres cas, elle se développe graduel lement 
comme la tumeur ou l ' inflammation qui l ' engendre . 

Caractèi 'es. — Les mouvements volontaires sont impossi-
bles ou très faibles dans les deux membres inférieurs; il 
existe de la rétention d'urine et souvent le malade urine par 
regorgement ( paralysie de la vessie ) ; la paralysie de l ' intes-
tin, paralysie plus ou moins étendue suivant la hauteur du 
siège de la lésion médul la i re , se traduit par de la constipation 
et du météorisme. 

Mais, fait remarquable , vient-on à exciter les membres infé-
r ieurs , on les voit se contracter, s 'agi ter de diverses façons sans 
que le malade puisse répr imer ces mouvements, ce sont là des 
mouvements réflexes : o r , pour que ces mouvements se pro-
duisent, il faut que la lésion qui cause la paraplégie n'afTecte 
qu 'une certaine étendue de la moelle et qu'il y ait au-dessous 
d'elle un segment de moelle s a ine ; si la moelle est complète-
ment desorganisée depuis le siège de la lésion jusqu'à la 
queue de cheval, les mouvements réflexes ne se produisent 
pas (1) . 

Les membres paralysés présentent des t roubles divers de la 
seusibihte : tantôt elle est perdue , tantôt elle est exaltée, par-
fois il existe de J 'anesthésie douloureuse, c 'est-à-dire des 'dou-

(1) On sait que, normalement, la moelle possède la propriété de transformer 
les „«pressions en mouvements; mais cette propriété ne devient manifeste 
que lorsque le segment mferieur de la moelle se trouve, par une section ou 
«ne lésion, complètement séparé de l'encéphale : alors, en effet, l'impression 
arrive par un nerf seusitif a la moelle, elle ne peut monter jusqu'au cerveau 
puisque la moelle est coupée ou altérée, le malade n 'en a donc pas conscience-
mais elle agit sur les nerfs moteurs et détermine des mouvements, ce sont là 
des mouvements réflexes; si le nerf sensible' irr i té aboutit à un segment de 
moelle altéré .1 ne peut réagir sur le nerf moteur, il n'y a alors dans les 
muscles*paralyses aucun mouvement ni volontaire ni réflexe. 

On peut donc établir que : 1° Les mouvements réflexes révèlent une alté-
î l m u l e e , a u n e C(-'r la 'ne étendue de la longueur de la moelle et l 'intésrité 
du segment de la moelle situé au-dessous de cette lésion ; 

i n ^ t ^ ' a 0 mtnrU V e r a e n , S 1 ' é f l e X C S ^ 13 d é s 0 1* a" i s a ' i 0 n d u » * • « " 
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l e u r s s p o n t a n é e s d a n s l e s p o i n t s o ù u n e e x p l o r a t i o n a t t e n t i v e 
a f a i t c o n s t a t e r u n e a n e s t h é s i e c o m p l è t e ; o u t r e c e s i r r a d i a t i o n s 
d o u l o u r e u s e s d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , i l e x i s t e p a r f o i s 
d e s douleurs en ceinture c o r r e s p o n d a n t t o u j o u r s p a r l e u r 
s i è g e à l a l i m i t e s u p é r i e u r e d e l a p a r a l y s i e . 

M a r c h e . — E x t r ê m e m e n t v a r i a b l e ; c e r t a i n e s p a r a p l é g i e s 

s ' e f f a c e n t r a p i d e m e n t , t o u t à c o u p e t d ' u n e f a ç o n c o m p l é t é 

( p a r a p l é g i e s h y s t é r i q u e s ) ; d a n s d ' a u t r e s c a s l a g u é r i s o n e s t 

l e n t e e t i n c o m p l è t e ; s o u v e n t l a p a r a p l é g i e p e r s i s t e i n d é f i n i -

m e n t . 
D a n s c e c a s o n o b s e r v e f r é q u e m m e n t d e s contractures e n 

r a p p o r t a v e c la d é g é n é r e s c e n c e s c l é r e u s e d e l a m o e l l e , dis-
parition graduelle des mouvements réflexes e t d e l a c o n t r a c -
t i l i t é é l e c t r i q u e i n d i q u a n t l a d é s o r g a n i s a t i o n d u s e g m e n t i n f é -
r i e u r d e l a m o e l l e s o u s - j a c e n t à l a l é s i o n p r i m i t i v e ; l e s 
m e m b r e s i n f é r i e u r s s ' a t r o p h i e n t , s ' œ d é m a t i e n t , l e u r t e m p é -
r a t u r e s ' a b a i s s e , l a p e a u d e v i e n t s è c h e , s q u a m e u s e , e t l e 
malade succombe, s o u v e n t e m p o r t é p a r l e s d é s o r d r e s d e l a 
m i c t i o n , l e c a t a r r h e v é s i c a l , p a r l e s e s c h a r e s a u s a c r u m , e t c . . 
o u b i e n p a r u n e m y é l i t e , e t c . 

S é m é i o t i q u e . — A p r è s avo i r , g r â c e aux c a r a c t è r e s q u e nous 
v e n o n s d ' e x p o s e r , c o n s t a t é l'existence d ' u n e p a r a p l é g i e , vous devez 
déterminer les conditions qui lui ont donné naissance, c ' e s t - à - d i r e 
r e c o n n a î t r e si el le se r a t t a c h e à u n traumatisme, à u n mal de Pott, 
à u n e myélite a i g u ë ou c h r o n i q u e , à u n e tumeur r a c h i d i e n n e . 

Voici à que l s s i g n e s v o u s r e c o n n a î t r e z q u e la p a r a p l é g i e se r a t -

t a c h e : 

A u n t r a u m a t i s m e . — Si la p a r a p l é g i e e s t s u r v e n u e à la 
su i te d ' u n e v i o l e n c e e x t é r i e u r e , la s i m p l e c o n n a i s s a n c e de ce fa i t 
vous p e r m e t d ' a f t i r m e r q u ' e l l e e s t d u e , so i t à u n e fracture du rachis 
avec d é p l a c e m e n t d ' u n f r a g m e n t q u i c o m p r i m e la m o e l l e , ce q u e 
vous f e r a r e c o n n a î t r e l ' e x p l o r a t i o n d u r a c h i s (1), so i t à u n e luxation 
des vertèbres d o n t l e d i a g n o s t i c e s t souven t t r è s f ac i l e , so i t à u n e 
plaie de la moelle, so i t à u n e commotion de la moelle q u e l ' on n e 
t a rde p a s à r e c o n n a î t r e g r â c e à la d i spa r i t ion r a p i d e des a c c i d e n t s , 
soi t à un épanchement de sang d a n s l e c a n a l r a c h i d i e n d o n t on n e 
p e u t g u è r e q u e s o u p ç o n n e r l ' e x i s t e n c e . 

(1) Exploration qu'on ne sau ra i t faire avec trop de prudence. 

2 A un m a l d e P o t t . - La p a r a p l é g i e l iée au m a l d e l>ott e s t 
p r e c e d e e de d o u l e u r s su r le t r a j e t de la co lonne ver tébra le , dou leu r s 
c o n t i n u e s ou i n t e r m i t t e n t e s , c i r c o n s c r i t e s ou en c e i n t u r e ma i s 
s e x a s p é r a n t p a r la press ion des v e r t è b r e s malades ; souven t il ex i s te 
u n e gibbosite, de s abcès par congestion, l e m a l a d e est pâ le , a n é m i é , 
m i n e p a r l a l ièvre hec t ique , p a r les t u b e r c u l e s pu lmona i re s , etc . 

3° A u n e m y é l i t e . — Les d ive r ses f o r m e s des myél i tes e n g e n -
d r e n t la p a r a p l e g i e ; nous a l l o n s é tud i e r success ivement les myél i tes 
a i g u ë s e t c h r o n i q u e s . 

La myélite aiguë e s t h a b i t u e l l e m e n t occas ionnée par les p la ies d e 
la m o e l l e ou les lés ions des v e r t è b r e s , m a i s d a n s des cas r a r e s on la 
voi t s u r v e n i r s a n s cause b i e n a p p r é c i a b l e (variations b r u s q u e s de 
t e m p e r a t u r e , excès de coï t , e t c . ) ; quoi qu ' i l en soi t , el le se t r ah i t 
p a r d e la hevre des d o u l e u r s vives qu i , d u s e g m e n t d e m o e l l e e n -

. flammee s i r r a d i e n t en d ive r s s ens , de la pa rap lég ie , des convu l s ions 
d e s c o n t r a c t u r e s s u r t o u t f r é q u e n t e s l o r s q u e les m é n i n g e s son t en 
j e u , des f o u r m i l l e m e n t s , de l ' a n e s t h é s i e d o u l o u r e u s e , d e s t r oub l e s 
n u t r i t i f s , e tc . ; el le tue en que lques j o u r s ; p a r except ion el le peut 

e s T d é f i n T i v e P a r U e S d é t r U Ì t C S S e r é p a ' ' e n l p a S ' e t i a P ^ P 1 ^ 
D a n s c e r t a i n s cas , vous voyez la p a r a l y s i e s ' é lever c h a q u e j o u r 

ve r s la r é g i o n ce rv ica le , j u s q u ' à ce q u e , a r r i v é e au b u l b e , el le e m -
p o r t e le m a l a d e ; ce t t e f o r m e de myé l i t e a é té décri te p a r Chareot 
s e u s le n o m d e myelite centrale ou ascendante. 

La myelite chronique ou sclérose de la moelle e n g e n d r e la pa ra 
p l e g i e lo r squ el le f r a p p e les c o r d o n s a n t é r o - l a t é r a u x , t a n d i s q u e la 
s c l e ro se d e s c o r d o n s pos t é r i eu r s se b o r n e à d é t r u i r e la c o o r d i n a t i o n 
d u m o u v e m e n t , c ' e s t - à - d i r e à p r o d u i r e l ' a l ax i e . 

Vous a u r e z l ieu de r a p p o r t e r la p a r a p l é g i e à une myé l i t e c h r o -
n i q u e lo r squ el le s est p r o d u i t e t rès g r a d u e l l e m e n t che^ u n e p e r -
s o n n e d e v i n g t a q u a r a n t e - c i n q ans , qu i a pu é p r o u v e r a u d é b u t des 
r a i d e u r s c r a m p e s , con t r ac tu r e s , ma i s c h e z laquel le , fait d o m i n a n t 

f i , " m ' S P ' U s i e u r s a n n é e s à s e P r o d u i r e ^ a c o m m e n c é 
p a r u n a f fa ib l i s semen t progress i f (1 ) . 

„ „ f , f - T t u m e " F ~ 11 e s t t o u j o u r s fo r t diff ici le de d i a g n o s t i -

E t U m T i n U a r a c h i d i e i i n ^ cependan t il est 
a e s cas ou e l le se revele par des c a r a c t è r e s assez s igni f ica t i f s . Voici 

f * T f e m m e , a t t p i n t e ¿ ' u n c a n c e r au sein ; elle c o m m e n c é 
d e m e n ? ™ r e g ' ° n l o m b a i r e e t p a r ap l ég i e se déve loppe r ap i -
d e s T , V e Z - P r e S q U e a f f i r m e r ' l u ' l l n c a n c e r s 'es t p r o d u i t 
d a n s l e co rps d e s ve r t eb res lomba i res . Voici, encore , u n i nd iv idu 

f r a p L S e n 8 n t i w e ; ¥ d c , , o u ï e ' à m o i n s 1"° >» s i e r o s e ne irappe en memo temps les cordons postérieurs. 



syph i l i t i que a t t e i n t d e pa rap l ég i e , vous d o n n e z d e l ' i odu re d e p o t a s -
s i u m , la p a r a p l é g i e s ' a m e n d e e t d i s p a r a î t : il e s t f o r t p robab le qu ' i l 
e x i s t a i t u n e gomme ou u n e exostose c o m p r i m a n t la moe l le (1). 

5° Les p a r a p l é g i e s l iées à des e m p o i s o n n e m e n t s se r e c o n -
n a i s s e n t a u x p h é n o m è n e s qui l e s a c c o m p a g n e n t e t aux c i r cons t ances 
d a n s l esque l les e l l e s s u r v i e n n e n t ; il e n e s t d e m ê m e d e cel les q u e 
l ' on peu t obse rver d a n s le cours ou à la su i t e d e s fièvres graves, ou 
p a r ac t ion ré f lexe d a n s le c o u r s d e s maladies vésicales d e l o n g u e 
d u r é e , des a f fec t ions v e r m i n e u s e s de l ' i n t e s t i n , des d i a r r h é e s . 

6° Les pa rap lég ie s l iées aux n é v r o s e s s e ron t é t u d i é e s avec les 
pa ra lys i e s pa r t i e l l e s . 

T r a i t e m e n t . — La pa rap l ég i e é tant l e symptôme de lésions 
médul la i res e n g e n d r é e s par des causes t rès d iverses , les indi-
cat ions thé rapeu t iques sont f ou rn i e s pa r la n a t u r e de la cause 
e t non par la paralysie e l l e - m ê m e . 

Cependan t la parap lég ie r éc l ame des soins hyg ién iques 
spéc iaux : il faut empêche r la s tagnat ion de l 'u r ine dans la 
vessie, p réveni r la format ion des e schares a u s a c r u m ; on y 
a r r i v e en sondant le ma lade avec des sondes en caoutchouc, en 
le p laçant sur un mate las à eau ou à a i r , en changean t sou -
vent sa pos i t ion , etc. 

P a r a l y s i e s par t i e l l e s . 

Une paralys ie est d i te par t ie l le lorsqu 'e l le est l imitée à un 
musc le , à un o rgane , à un viscère , à u n m e m b r e , à un g roupe 
de muscles (2). 

p a t h o g é n i e . — L e s causes des paralysies par t ie l les se g r o u -
pent dans t ro is ca tégor i e s : 

A. Paralysies organiques p rodu i t e s p a r la compress ion , la 
des t ruc t ion , l ' inf lammation ou la dégénérescence quelconque 

(1) En dehors de ces cas, tout n'est qu'hypothèse, car à quel signe recon-
naître que la paraplégie est produite par un sarcome, par des tubercules, etc.-? 
A moins que des tumeurs semblables n'existent dans des régions accessibles 
à l'examen, on ne peut se hasarder à formuler un pareil diagnostic. 

(2) Ex. : Paralysies de l'orbiculaire, du releveur des paupières, du nerf 
optique, acoustique, de la vessie, du bras, de la jambe, des muscles extenseurs 
de l'avant-bras, des muscles de la face, du voile du palais, etc. 

d 'un nerf , d ' un g r o u p e de ne r f s , ou d 'une par t ie r e s t r e i n t e 
des cen t res nerveux (ce l lu les des cornes an t é r i eu re s de la 
moelle) ; 

B. Paralysies dyscrasiques: l eu r tvpe est fourni par la p a r a -
lysie des muscles ex tenseurs de l ' avan t -b ra s dans l ' intoxica-
tion s a t u r n i n e ; 

C . Paralysies fonctionnelles, l iées soit à l ' impression du 
i roid, soit a l ' hys té r ie , soit à la d iph thér ie , soit à u n e maladie 
grave , etc. 

Divis ion. — La mei l l eu re m a n i è r e d ' é tud ie r les para lys ies 
par t ie l les consiste à les exposer chacune en par t icu l ie r , en 
consacrant ensu i te des descr ip t ions spécia les aux paralysies 
par t ie l les de n a t u r e d iph thé r i t i que , sa tu rn ine et hys tér ique 
dont la c l inique offre de f r é q u e n t s exemples . 

Nous a l lons é tud ie r success ivement les para lys ies - \ des 
muscles de l 'œil ; B. de la face ; C. des ner fs de sensibi l i té spé-
ciale (opt ique , acous t ique , olfactif) ; D. du voile du pala is ; E. des 
muscles du l a rynx ; F. la para lys ie labio-glosso-pharyngée, les 
para lys ies i n fan t i l e s ; G. les para lys ies v iscéra les ; II. les p a r a -
lysies d iph the r i l iques ; 1. s a tu rn ines ; J . hvs té r iques et l iées à 
des névrosés . 

A. P a r a l y s i e « l e s m n s c l e s «le l ' œ i l (1) . - Tro i s n e r f s p r é -
s iden t aux c o n t r a c t i o n s d e s m u s c l e s de l ' œ i l : ce s o n t les n e r f s d e la 
t ro i s i ème pa i r e ( m o t e u r ocu l a i r e c o m m u n ) , d e la q u a t r i è m e pa i re 
(moteur o c u l a i r e e x t e r n e ) , d e la s i x i è m e (ner f p a t h é t i q u e ) . 

Si t ous l e s m u s c l e s d e l 'œi l é t a i e n t pa ra lysés , il f a u d r a i t d i a g n o s -
t i q u e r u n e lés ion s i m u l t a n é e de ces t ro i s ne r f s , ce qui e s t fo r t r a r e ; 
d o r d i n a i r e la pa ra lys i e est loca l i sée . 

1° Si la p a u p i è r e es t a b a i s s é e , l 'œ i l dév ié en d e h o r s e t la pupi l le 
d i l a t ee , la lés ion por te su r l e n e r f de la troisième paire, c a r c e nerf 
c o m m a n d e au r e l e v e u r de la p a u p i è r e , a u m u s c l e d r o i t i n t e r n e e t au 
s p h i n c t e r i n t e r n e d e l ' i r i s (2 ) . 

2° Si l 'œil est dévié e n d e d a n s , la lés ion p o r t e sur le nerf de la 
sixième paire, c a r ce nerf a n i m a n t l e m u s c l e d ro i t e x t e r n e , sa p a r a -
lysie p e r m e t a u musc le d r o i t i n t e r n e d ' a t t i r e r l 'œi l e n d e d a n s . 

L a P a r a l y s i e du nerf de la quatrième paire, qu i a n i m e le m u s c l é 

<?r°Ur P,'US de ddlails' voy" ParalVsie d e s muscles de l'œil dans ma 
' a,l'Ologie chirurgicale, t. II, p. 1?. 

il l l î l 7 ' , m a , n d ? e n C O r C a u x d r o i l s supérieur et inférieur et au petit oblique, 
il existe de la diplopie, etc. 



g r a n d ob l ique , e s t r a r e e t m a l c o n n u e , l 'œi l m a l a d e r e g a r d e en h a u t 
e t en d e d a n s , e t il se p rodu i t de la d ip lop ie l o r s q u e le r e g a r d se p o r t e 
e n lias. 

La paralysie de la troisième paire est donc de beaucoup la plus 
ordinaire, il fout r e c h e r c h e r si el le se r a t t a c h e à l ' impres s ion du 
f r o i d , à l ' ex is tence d ' u n e t u m e u r , syph i l i t i que 011 a u t r e , c o m p r i m a n t 
le n e r f , à la s c l é r o s e ; on sai t q u e ces pa ra lys i e s s o n t t rès f r é q u e n t e s 
d a n s le cours d e l ' a t ax i e locomotr ice , e tc . 

B. P a r a l y s i e f a c i a l e . — Voici u n i n d i v i d u d o n t la m o i t i é d e 
la face est i m m o b i l e , s a n s r ides , e n t r a î n é e e n b loc ve r s le côté 
s a i n , son œi l e s t l a r g e m e n t ouver t , souven t la p a u p i è r e i n f é r i e u r e 
est r e n v e r s é e en d e h o r s e t les l a r m e s c o u l e n t s u r la j o u e , l ' a i l e d u 
nez est flasque e t s e r a p p r o c h e d e la c loison p e n d a n t l ' i n sp i r a t ion ; 
la j o u e , s e m b l a b l e à u n voile i n e r t e , se sou lève pas s ivemen t au 
m o m e n t d e l ' e x p i r a t i o n , la b o u c h e es t e n t r a î n é e d u cô t é s a i n , la 
c o m m i s s u r e l ab ia le , aba i s sée du côté p a r a l y s é , la isse é c h a p p e r la 
sa l ive e t les a l i m e n t s . Cet individu es t a t t e i n t d ' u n a paralysie faciale. 

R e c h e r c h e z si ce t t e pa ra lys i e es t p r o d u i t e p a r l ' ac t ion du f r o i d 
su r le ne r f facial , ou s i e l le t i en t à u n e l é s ion o r g a n i q u e d u ne r f 
(lésion t r a u m a t i q u e , compress ion p a r u n e t u m e u r de la b a s e d u c r â n e , 
d e la pa ro t ide ) , à u n e f r a c t u r e , u n e c a r i e d u r o c h e r , e t c . (1) . 

C. P a r a l y s i e s « l e s n e r r s «le s e n s i b i l i t é s p é c i a l e . — 1° La 
p a r a l y s i e d u nerf op t ique , ou a m a u r o s e , s e t r a d u i t p a r u n a f f a i b l i s s e -
m e n t p lu s ou moins g r a n d de la v i s ion , d o n t l a cause n ' e s t pas a p -
p r é c i a b l e à l 'opht l ia lmoscope ; el le est p r o d u i t e , so i t p a r u n e t u m e u r 
qui c o m p r i m e le nerf op t ique ( t u m e u r s c é r é b r a l e s , h é m o r r h a g i e s 
g o m m e s , f r ac tu r e s , e tc . ) , soi t p a r u n e p l aque d e s c l é ro se p lacée s u r 
les couches o p t i q u e s (a tax ie) , soi t p a r u n e a l t é r a t i o n d u s a n g 
( anémie , e m b o l i e d e l ' a r t è r e c e n t r a l e de la r é t i n e , h é m o r r h a g i e s , 
f ièvres g raves , e m p o i s o n n e m e n t s , e t c . ) , soi t p a r u n e ac t ion r é f l exe 
(vers i n t e s t inaux , hys t é r i e , ép i l eps ie , e tc . ) . Les pa ra lys i e s des n e r f s 
o l fac t i f , a c o u s t i q u e , l ingual , c a r a c t é r i s é e s p a r la p e r t e de l ' o l fac t ion , 
d u g o û t e t p a r la s u r d i t é , se p r ê t e n t a u x m ê m e s c o n s i d é r a t i o n s (2). 

D. La p a r a l y s i e d u v o i l e d u p a l a i s se t r a d u i t p a r la flacci-
d i t é , la c h u t e e n avant de cet o r g a n e ; si la p a r a l y s i e n e f r a p p e q u e 
la mo i t i é d e ce voi le , la l ue t t e est e n t r a î n é e v e r s le cô t é s a i n e t , 
p e n d a n t la d é g l u t i t i o n , la mo i t i é p a r a l y s é e r e s t e flasque e t i n e r t e , 

* 
(1) Pour plus de détails, voy. Paralysie faciale, dans ma Pathologie interne, 

3e édition, p. 526. 
(2) Pour pius de détails, voy. Amaurose, dans ma Pathologie chirurgicale, 

t . II, p. 7, et l'article consacré plus loin aux troubles des organes des sens. 

t and i s q u e l ' a u t r e moi t ié s e r e s s e r r e ; de p lus , la voix es t n a -
s o n n é e . les a l i m e n t s e t su r t ou t les bo issons r e f l u e n t p a r les fosses 
n a s a l e s . 

Cette pa ra lys i e a c c o m p a g n e les h é m i p l é g i e s , ou b i e n e l le e s t isolée 
e t s ' obse rve d a n s la conva le scence de la d i p h t h é r i e , d ' u n e a n g i n e 
o r d i n a i r e ou de tou te a u t r e m a l a d i e a i g u ë ou c h r o n i q u e . 

La paralysie du pharynx qu i su rv ien t d a n s les m ê m e s cond i t i ons 
s e t r a d u i t é g a l e m e n t p a r de la d y s p h a g i e , p a r le f lux des l i qu ides 
d a n s les fosses nasa les , p a r u n b r u i t de g a r g o u i l l e m e n t , e t d e v io -
l e n t e s q u i n t e s de toux d u e s à l ' i n t r o d u c t i o n d ' u n e p a r t i e d u l iqu ide 
d a n s les voies a é r i e n n e s . 

E. La p a r a l y s i e d e s m u s c l e s d u l a r y n x s e r a é t u d i é e d a n s 
l ' a r t ic le c o n s a c r é à l'aphonie. 

F. La p a r a l y s i e e s s e n t i e l l e d e l ' e n f a n c e , la p a r a l y s i e 
l a h i o - g l o s s o - p h a r y n g é e , l ' a t r o p h i e m u - c u l a i r e p r o g r e s s i v e , 
p e u v e n t ê t re g r o u p é e s , a v e c C h a r c o t , sous le nom de m y o p a r a l y s i e s 
d ' o r i g i n e s p i n a l e , c a r e l l e s se r a t t a c h e n t à une myélite des cornes 
antérieures de la moelle ( s u b s t a n c e g r i s e a n t é r i e u r e , Vulp ian e t 
P r é v o s t ) . 

Voici à que l s s ignes on les r e c o n n a î t r a : 1° Paralysie infantile : 
u n e para lys ie c i r c o n s c r i t e Su rvenue b r u s q u e m e n t chez u n e n f a n t à 
la m a m e l l e , à la su i t e d 'un accès de f ièvre avec ou s a n s convu ls ions , 
p a r a l y s i e qu i r e s t e l imi t ée e t s ' a c c o m p a g n e d e l ' a t r o p h i e des r é g i o n s 
m a l a d e s : voilà la para lys ie in fan t i l e ( I ) . 

2° L'atrophie musculaire progressive d é b u t e p a r les pe t i t s musc l e s 
d e la m a i n , les r ég ions t h é n a r , h y p o t h é n a r e t les e spaces in t e ros -
s e u x p r é s e n t e n t u n e m a i g r e u r qu i c o n t r a s t e avec le bon é t a t des 
p a r t i e s vois ines , souven t les a l t é r a t i o n s son t s y m é t r i q u e s ; il e n r é -
su l t e u n e fa ib lesse p r o p o r t i o n n é e à l ' é t e n d u e d e la d e s t r u c t i o n m u s -
c u l a i r e . 

La m a l a d i e p r o g r e s s e , el le f r a p p e l ' a v a n t - b r a s , le b r a s , les m e m -
b r e s i n f é r i e u r s , e t m f i n les m u s c l e s du t r o n c ; il en r é s u l t e des d i f -
f i c u l t é s d a n s la m i c t i o n , la dé féca t ion e t la r e s p i r a t i o n , diff icul tés 
souven t mor te l l es . 

3° La paralysie labio-glosso-pharyngée se r a t l a c h e à la d e s t r u c t i o n 
des cel lules mo t r i ce s du b u l b e ; a ins i q u e son nom l ' i nd ique , la p a r a -
lysie f r a p p e les m u s c l e s d e la l angue , de l ' o rb icu la i r e des lèvres e t 
du voile du pa la i s , p lus t a r d c e u x de la g l o t t e ; il en r é s u l t e d a n s 
l ' a r t i cu la t ion des m o t s , d a n s la d é g l u t i t i o n e t en d e r n i e r l ieu d a n s la 
r e sp i r a t ion , d e s t r oub l e s d i v e r s auxque l s l e m a l a d e f in i t p a r s u c -
c o m b e r . 

(1) Pour plus de de'tails, voy. ma Pathologie interne, 3e edition, p. 531. 



G. P a r a l y s i e s v i s c é r a l e s . — 1° L a paralysie de l'œsophage 
n ' e s t p a s t rès r a r e chez les a l i énés , on voi t ces m a l h e u r e u x ava le r 
des a l imen t s sol ides qui , a u l ieu d e d e s c e n d r e d a n s l ' e s t omac , s ' accu-
m u l e n t d a n s l 'œsophage , d a n s le p h a r y n x où on p e u t les s e n t i r avec 
le do ig t , e t qu i , si l 'on n'y av i se , d é t e r m i n e n t l ' a sphyx ie . 

2° La paralysie de l'estomac e s t fo r t r a r e , on p e u t e n s o u p ç o n n e r 
l ' ex i s t ence d a n s les cas où u n c a n c e r du pylore o b s t r u a n t ce t or i f ice , 
l ' e s t o m a c s e l a i s se d i s t endre é n o r m é m e n t p a r les a l imen t s et l e s 
gaz s a n s les r e n d r e par v o m i s s e m e n t (1). 

3° La paralysie de la vessie s 'observe d ' a b o r d d a n s l e s affect ions 
d e la moe l le e t du cerveau (voy. Hémiplégie e t Paraplégie) ; el le n ' e s t 
pas t r è s r a r e chez les f e m m e s "hys t é r iques (2). 

Enfin el le e s t souven t la c o n s é q u e n c e d e la su rd i s t ens ion d u v i s -
cè re p a r s t a g n a t i o n de l ' u r i n e d a n s les m a l a d i e s de la p r o s t a t e . 

Cet te pa ra lys i e se t r a d u i t p a r la r é t e n t i o n d ' u r i n e , pu i s p a r l ' i n -
c o n t i n e n c e , c ' e s t - à - d i r e q u e le t r op -p l e in s ' é chappe i n v o l o n t a i r e m e n t 
e t g o u t t e à gou t t e (3). 

1° La paralysie de l'intestin e t du r e c t u m , d é t e r m i n é e é g a l e m e n t 
soit p a r u n e lés ion des cen t r e s n e r v e u x , so i t p a r u n obs tac le a u c o u r s 
des ma t i è r e s , se t r a d u i t p a r d e la cons t ipa t ion e t d u m é t é o r i s m e . 

5 e La paralysie du diaphragme s ' o b s e r v e soit d a n s les ma lad i e s d e 
la p o r t i o n cerv ica le de la moel le , soi t d a n s les lés ions du ne r f p h r é -
n i q u e ; el le se t r a d u i t p a r u n e dép re s s ion d e l ' ép igas t r e e t des 
hypocondre s au m o m e n t de l ' i n sp i r a t ion ; si la pa ra lys i e est u n i l a t é -
r a l e , la dépress ion n ' a l ieu q u e d ' u n côté , l ' a u t r e cô t é se sou lève 
c o m m e à l ' é t a t n o r m a l (4). 

H. P a r a l y s i e s d i | i h ( l i é r i t i q u e s . — Les para lys ies pa r t i e l l e s 
son t t rès f r é q u e n t e s p e n d a n t la conva le scence de l a d i p h t h é r i e ( a n -
g i n e e t croup) ; on les o b s e r v e d a n s le q u a r t ou le s i x i è m e des cas ; 
el les s u r v i e n n e n t a u bou t d e d e u x ou t r o i s s ema ines , l o r s q u e l ' é t a t 
g é n é r a l c o m m e n c e à deVenir s a t i s f a i s an t , e t p e u v e n t se p r o d u i r e 
d a n s les cas l ége r s c o m m e d a n s les p lus g r a v e s . 

Le voile du palais e t le pharynx son t a t t e i n t s les p r e m i e r s e t 
souven t les seuls , les m a l a d e s n a s o n n e n t , les bo i s sons r e f l u e n t p a r 
le nez , la dég lu t i t i on es t d i f f ic i le . 

(1) On peut, avec Rérard, attribuer cette paralysie à la surdistension du 
viscère, dont les limites d'élasticité ont été dépassées. 

(2) Dans le service d'Empis, j 'ai vu à la fois trois femmes hystériques 
atteintes de paralysies vésicales, paralysies que nous traitions par l'élec-
tricité, un des pôles appliqué sur la surface interne de la vessie, l'autre sur 
la paroi abdominale. 

(3) Dans ces circonstances, sondez le malade, vous retirerez une grande 
quantité d'urine. 

(4) A l'état normal, ces régions se soulèvent pendant l 'inspiration, puisque 
en ce moment le diaphragme se contracte et refoule les viscères abdominaux. 

La p a r a l y s i e p e u t d ' a i l l e u r s atteindre la plupart des muscles : 
musc le s d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , i n f é r i e u r s , musc l e s de la n u q u e , 
vessie , r e c t u m , e tc . El le p e u t e n t r a î n e r des troubles delà vision ( 1 ) ; 
les t roub les de l ' ou ïe e t du goût, d e la coo rd ina t ion des m o u v e m e n t s , 
son t b e a u c o u p plus r a r e s 

Les pa ra lys i e s d i p h t h é r i t i q u e s s o n t rarement complètes ; allas p e u -
v e n t f r a p p e r i so l émen t ou s i m u l t a n é m e n t la sens ib i l i t é (ana lgés i e e t 
anasthésie) e t l e m o u v e m e n t . 

La guérison e s t l eu r t e r m i n a i s o n h a b i t u e l l e , c e p e n d a n t , l o r s -
qu 'e l les a t t e i g n e n t les musc l e s r e s p i r a t e u r s , e l l e s p e u v e n t t ue r p a r 
a sphyx ie . 

L e u r pathogénie est t r è s obscure : T r o u s s e a u les a t t r i b u a i t à u n e 
action toxique spéc ia le à la d i p h t h é r i e , d ' a u t r e s à d e s phénomènes 
réflexes, à des lésions nerveuses, Gubler à u n e amyosthénie ou fai-
blesse musculaire qui n ' a u r a i t r ien d e spéc ia l à la d i p h t h é r i e , e t q u i 
r é s u l t e r a i t s i m p l e m e n t d e la c o n v a l e s c e n c e ; a ins i des para lys ies 
s e m b l a b l e s p e u v e n t , p lus r a r e m e n t il e s t v r a i , se déve lopper à la 
su i t e d ' u n g r a n d n o m b r e d e m a l a d i e s a iguës ou c h r o n i q u e s . 

Diagnostic. — La phys ionomie des pa ra lys i e s d i p h t h é r i t i q u e s n e 
r e s s e m b l e n u l l e m e n t à ce l le des p a r a l y s i e s o r g a n i q u e s , e n tout cas 
le d i agnos t i c se ra su r tou t é t ab l i p a r l ' appa r i t i on d e la para lys ie d u -
r a n t la conva le scence d ' u n e m a l a d i e d i p h t h é r i t ique ( a n g i n e ou c roup ) . 

Ces para lys ies s ' e f f acen t s p o n t a n é m e n t . 

1. P a r a l y s i e s s a t u r n i n e s . — Les para lys ies pa r t i e l l e s son t 
f r é q u e n t e s c h e z les s a t u r n i n s (2) (envi ron deux fois su r qua to rze 
s a tu rn in s ) , la p e r t e d u m o u v e m e n t n ' e s t pas i n s t a n t a n é e , el le e s t 
p r é c é d é e d e l a s s i t ude , e n g o u r d i s s e m e n t e t t r e m b l e m e n t d a n s les 
p a r t i e s qu i vont ê t r e a t t e i n t e s . 

Ces pa ra lys i e s ont u n e prédilection marquée pour les muscles 
extenseurs du membre supérieur et surtout de l'avant-bras, e t e l l e s 
s o n t h a b i t u e l l e m e n t symétriques (3) ; le po igne t e t les doig ts sont 
fléchis, la m a i n ne se f e r m e q u ' i n c o m p l è t e m e n t , e t la contractdité 
électrique de s musc les pa ra lysés s ' e f face t r è s r a p i d e m e n t . A l a longue , 

(1) Desordres de l'accommodation par paralysie des muscles ciliaircs, stra-
bisme et diplopic, mydriase permanente, etc . 

(2) Ouvriers qui travaillent le plomb, lacéruse, personnes qui habitent des 
appartements fraîchement peiuts. On ignore comment agit le plomb pour 
produire la paralysie : dét»rmine-t-il une lésion des cornes antérieures de la 
moelle (Raymond), ou bien agit-il directement sur les rameaux intramuscu-
laires des nerfs (Hubel)? 

(3) De plus, parmi les muscles paralysés il en est qui restent indemnes, tel 
est, par exemple, le long supinateur dont l 'intégrité est, pour Duchenne, un 
caractère de diagnostic entre la paralysie radiale a frigore et la paralysie 
saturnine. 

.15. 



l e s musc les s ' a t r o p h i e n t . La d u r é e de la p a r a l y s i e s a t u r n i n e es t i n d é -
t e r m i n é e , la g u é r i s o n es t c o m p l è t e ou i n c o m p l è t e (1) . 

Fous reconnaîtrez qu'une paralysie est cle nature saturnine à ses 
ca rac tè re s , à sa loca l i sa t ion si r e m a r q u a b l e d a n s les m u s c l e s e x t e n -
seu r s , à sa s y m é t r i e , à l ' é t a t s a tu rn in d u s u j e t (co l iques , l i séré 
n o i r â t r e s u r les genc ives , profess ion du m a l a d e , e tc . ) . 

L'electricité, employée sous forme de courants induits, constitue 
le meilleur traitement des paralysies saturnines, il f a u t y a s soc ie r le 
t r a i t e m e n t g é n é r a l de l ' in toxica t ion s a t u r n i n e (2). 

J . P a r a l y s i e s h y s t é r i q u e s . — Les p a r a l y s i e s son t f r é q u e n t e s 
c h e z les h y s t é r i q u e s e t elles af fec tent u n e d i s t r i b u t i o n t r è s i r r é ° u -
l i e re : t an tô t ce son t des hémiplég ies , t a n t ô t d e s pa rap lég ies , t a n t ô t 
en f in des para lys ies par t ie l les , l imitées à u n m e m b r e , f r a p p a n t les 
d e u x b ras , e tc . , a t t e i g n a n t un viscère tel q u e la ve s s i e , e tc . 

Ces para lys ies son t r e m a r q u a b l e s p a r l e u r invas ion b r u s q u e , l e u r 
d i s p a r i t i o n , leurs r e t o u r s non moins r a p i d e s ; pa r fo i s m ê m e , a p r è s 
s ' ê t r e long temps pro longées , e l les d i s p a r a i s s e n t t r è s r a p i d e m e n t , soi t 
sous r i n l l u e n c e d ' u n e vive émot ion , d ' u n m é d i c a m e n t d a n s l eque l la 
m a l a d e a u n e g r a n d e conf iance , e t c . , soit m ê m e s p o n t a n é m e n t . 

La n a t u r e hys t é r i que d ' u n e para lys ie s e r e c o n n a î t a u x c a r a c t è r e s 
q u e nous venons «l 'exposer, à l ' absence d e s s y m p t ô m e s qui f o r m e n t 
l e co r t ège hab i tue l des paralysies o r g a n i q u e s , à l ' invas ion b r u s q u e d e 
la para lys ie chez u n e f e m m e ne rveuse , e t à l ' ex i s t ence d ' a u t r e s 
m a n i f e s t a t i o n s hys t é r iques (3) (boule h y s t é r i q u e , p l e u r s fac i les , n é -
v ra lg i e s d iverses , c rampe . , d e l ' e s tomac , a t t a q u e s de ne r f s , e tc . ) . 

Des pa ra lys i e s p e u v e n t s ' obse rver d a n s d'autres névroses, d a n s la 
chorée, Vépilepsie, le tétanos, la rage, e t c . , m a i s e l les n ' e n c o n s t i -
t u e n t pas un s y m p t ô m e assez i m p o r t a n t p o u r m é r i t e r a u t r e c h o s e 
q u ' u n e s imp le m e n t i o n , nous renvoyons d o n c à la d e s c r i p t i o n d e ces 
m a l a d i e s . 

(1) C'est à la paralysie des muscles extenseurs que l'on peut rattacher cette 
tuméfaction indolente de la face dorsale du poignet, qui accompagne la para-
lysie, disparaît avec elle, et qui a été désignée sous le nom de tumeur 
dorsale du poignet. Charcot l'a rattachée à la goutte saturnine ou à une 
influence trophique. 

(2) Grâce à l'électricité, j'ai vu à la Charité (pendant mon internat chez 
Empis) ou, en raison de l'antique réputation du traitement dit de la Charité, 
tous les saturnins de Paris se donnent rendez-vous, j 'ai vu, dis-je, la plupart 
de ces paralysies s'améliorer et se guérir (voy. Intoxication saturnine, dans 
ma Pathologie interne, 3° édition, p. 667). 

(3) Voy. Hystérie, dans ma Pathologie interne, 3° édition, p. 465. 

A p h a s i e . — A l a l i e . — A m n é s i e . 

Ces différents noms s ' app l iquen t au d é s o r d r e ou à l 'abol i t ion 
«le 'la parole . 

La paro le est la facul té d ' expr imer les pensées p a r des s i -
gnes de convention dé s ignés sous le nom de mots . 
° La pensée est un acte intel lectuel , mais la parole, c 'es t -à-
dire l ' express ion de la pensée , est un acte de mouvement ; 
l ' é tude des désord res ou de l 'aboli t ion de la paro le doit donc 
ê t r e r app rochée des a u t r e s d é s o r d r e s d u m o u v e m e n t . 

L'aphasie, car c'est le nom qui a p réva lu , peu t s 'observer 
dans trois c irconstances di f férentes : 

1° Lorsque la pensée ou l ' intel l igence est abolie ; 
2° Lorsque, la pensée ou l ' intel l igence é tant in tac te , l ' appa-

r e i l moteur de la paro le es t a l t é r é ; 
3" Dans cer ta ins cas l ' intel l igence pers i s t e , l ' appare i l mo-

t eu r de la paro le fonctionne l ib rement , et cependant^ le ma-
lade se trouve dans l ' impossibi l i té de pa r l e r , de l i re , d ' éc r i r e ; 
«es faits ont condui t à localiser la f acu l té d e l à parole (idéation 
verbale) dans u n e r é g i o n d é t e r m i n é e de l ' encépha le que l 'ex-
pér ience a appr is ê t r e les lobes an té r i eu r s et su r tou t la troi-
sième circonvolution cérébrale du côté gauche, a u voisinage 
de l ' insula de Reil . 

Lo r s donc que l 'on cons ta te un désordre ou u n e aboli t ion 
de la pa ro l e , il f au t d e m a n d e r si elle se ra t tache : 

1° A une abolition des facultés intellectuelles (a l téra t ions 
g é n é r a l e s de l ' encéphale) ; 

2° A une a l téra t ion du siège anatomique de l'idéation ver-
bale ( t ro i s ième ci rconvolut ion du côté g a u c h e ) 

3» A une al térat ion de l'appareil moteur expressif (appa-
rei l qui se compose de deux par t ies : 1° de f ibres nerveuses 
é t endues de la t ro i s ième circonvolution a u bu lbe ; 2° des ne r f s 
moteurs qui pa r t en t d u bulbe pour se r end re à la l angue) . 

1er c a s _ i_e ma lade es t p longé dans le coma, la parole est 
abo l ie en même t emps que tous les a u t r e s actes inte l lectuels : 
dans ce cas, l ' a l téra t ion o r g a n i q u e ou fonct ionnel le po r t e su r 
u n e grande étendue de l'encéphale. 



_ -e cas. — L'intelligence est conservée, la langue est par-
faitement mobile, et cependant le malade est m u e t ; ou bien 
il a perdu la mémoire des mots (amnésie verbale), il les em-
ploie mal à propos, il répète toujours le même ; il s 'aperçoit 
de son infirmité, et il s 'en irr i te ; dans ce cas, il y a l ieu de 
songer à une altération de la troisième circonvolution céré-
brale. 

3 e cas. — Le malade parle en bredouillant, la moitié de la 
langue est paralysée ou bien elle est atteinte d'ataxie ; il y a 
lieu de rappor ter ce désordre de la parole à une altération de 
Vappareil moteur expressif étendue de la troisième circon-
volution cérébrale à la langue (corps str ié, bulbe, corps oli-
vaire, nerf hypoglosse). 

DES CONVULSIONS 

¥ 

Les convulsions consistent en une augmentat ion morb ide , 
en une perversion, par excès, de l'activité musculaire ; elles 
sont donc l 'opposé des paralysies. 

v a r i é t é s . — Les convulsions peuvent f rapper les muscles à 
fibres lisses ou de la vie organique, et dans ce cas elles 
prennent le nom de spasmes (spasmes de l 'œsophage, de l 'es-
tomac) ; et les muscles str iés ou de la vie de relation, le nom 
de convulsions leur est alors appliqué. 

Les convulsions sont : 1» toniques, lorsqu'elles donnent à la 
part ie affectée une position immobile, une ra ideur continue ; 
2° cloniques, lorsqu'elles lui impriment une succession de dé-
placements plus ou moins étendus (1). 

Desc r ip t i on . — Les convulsions peuvent ê tre générales ou 
partielles, c 'es t-à-dire é tendues à tous ou presque tous les 
muscles, ou limitées à un certain nombre d 'entre eux. Elles 
sont passagères ou permanentes; parfois, chez le même ma-
lade, les convulsions sont a l ternat ivement cloniques et toni-

(1) Les convulsions Ioniques sonl souvent désignées sous les noms de con-
tractures el do crampes, de telle sorle que le mot de convulsion emplové seul 
désigné habituellement, en clinique, les convulsions cloniques des muscles de 
la vie de relation. 

ques, c 'est-à-dire que tantôt ses muscles sont dans un état de 
contraction permanente qui donne aux membres une rigidité 
spéciale (convu l s ion tonique), tantôt, au contraire, ils s 'agi-
tent en tous sens dans le plus grand désordre (convuls ion 
clonique); cependant ces deux variétés sont ordinairement 
isolées et entourées de cer ta ins caractères spéciaux qui ont 
permis d 'en fa i re des individuali tés pathologiques (épilepsie, 
chorée, hystérie , tétanos). Les convulsions sont douloureuses 
ou indolentes; elles peuvent constituer à elles seules tout 
l 'état morbide ou fa i re par t ie d 'un ensemble pathologique 
complexe. 

Très souvent, surtout dans les g randes névroses convul-
sives, il existe, en même temps que les convulsions, des trou-
bles de l'intelligence; très souvent aussi des troubles de sé-
crétion : ainsi, les larmes abondantes terminent une attaque 
d'hystérie ; les u r i n e s sont l impides et abondantes après la 
plupart des at taques convulsives (urines nerveuses). 

La circulation s'accélère, et, dans certains cas, la tempéra-
tu re s 'élève d 'une façon très remarquable ; c 'est sur tout ce 
que l'on observe dans le tétanos (1). 

Pathogénie. — La substance grise de l'axe spinal (moelle 
épinière et moelle al longée, depuis la queue de cheval jus -
qu'au voisinage des tubercules quadri jumeaux) est très proba-
blement le siège anatomique des convulsions. 

On sait que la moelle (axe spinal) remplit un double rôle r 
non seulement c'est un agent conducteur des impressions 
sensitives et des incitat ions mot r i ces ; mais encore elle pos-
sède le pouvoir excito-moteur, c 'est-à-dire qu 'une impression 
part ie d 'un point quelconque du corps peut ê tre directement 
t ransformée en mouvement par la moelle, le cerveau restant 
complètement é t ranger à ce mouvement. 

(1) D'après Charcot et Bouchard, cel te élévation de la température no 
s observerait que dans les convulsions toniques, parce que l 'absence du mou-
vement produit serait compensée par une production exagérée de calorique. 
1) après Peter, elle serait en rapport avec les progrès de l'asphyxie, car, dans 
ce cas, le sang veineux, normalement plus chaud que le sang artériel , se 
trouverait moins refroidi, dans son passage à travers le poumon, par le 
contact de l'air atmosphérique. 

On ne confondra les convulsions ni avec l 'agitation, ni avec la jactitalion que 
présentent certains individus agités par la fièvre, le délire, ni avec les mou-
vements ¡rreguliers de l'ataxie, ni avec les convulsions simulées, etc. 



Il est t r è s probable que l e s convulsions ne sont q u e l a mi se 
e n j e u de cel te propr ié té exc i t o -mo t r i c ede la moel le . 

On peut , en effet (chez u n animal) , p rodu i re expér imen ta le -
ment des convuls ions , en m e t t a n t en j e u le pouvoi r excito-mo-
teur de l 'axe spinal ; or on le met en j e u de diverses façons : 

1° En sect ionnant la moe l l e dans sa pa r t i e s u p é r i e u r e pour 
l ' isoler de l ' encépha le ; 

2° En d iminuan t la q u a n t i t é de sang qu ' i l reçoi t ; 
3° En imprégnan t ce s a n g de divers po isons ; 
i ° En excitant m é c a n i q u e m e n t l 'axe spinal l u i -même ; 
5° En exci tant les ner fs q u i s 'y r e n d e n t ou le cerveau (1). 
Ces données, p a t h o g é n i q u e s vont nous gu ide r dans la classi-

fication des convuls ions . 

Classi f icat ion. — P lu s i eu r s a u t e u r s d ivisent les convulsions 
e n t ro i s ca tégor ies : 

1° Convulsions symptomatiques, c ' e s t -à -d i re l iées à u n e 
a l t é ra t ion des cen t res n e r v e u x ; 

2° Convulsions sympathiques du désordre d ' un a u t r e o r -
g a n e ; 

3° Convulsions essentielles, c ' e s t -à -d i re dont le po in t de 
d é p a r t es t i n c o n n u . 

Nous croyons pouvoir a d o p t e r , p o u r les convuls ions , la 
même classification que p o u r les paralysies ; en effet, convul-
sions et para lys ies ne s o n t - e l l e s pas deux a l t é ra t ions opposées 
de l 'activité muscula i re d o n t l 'axe spinal est le s iège ? 

A. Convulsions pa r lésions organiques des cen t res nerveux 
e t des ner fs ; 

B. Convulsions p a r altération du sang ( ischémie et dys-
c ra s i e ; 

C. Convulsions dans l e s névroses, les fièvres g raves , pa r 
action réflexe à la su i te d e lés ions d ' o r g a n e s divers . 

A. Convuls ions par l é s i o n s o r g a n i q u e s des cent res n e r -
veux et des nerfs . - - T o u t e s les lésions o rgan iques des cen t res 
ne rveux peuvent ê t r e le p o i n t de d é p a r t de convuls ions . Ci-

(1) Le pouvoir excito-rooteur é tan t localisé dans la colonne grise de l'axe 
spinal, le cerveau ne possède pas ce pouvoir, il se trouve dans les mêmes 
conditions que les nerfs ; il ne p e u t donc produire de mouvements ou de con-
vulsions que par un rayonnement incident sur l'axe spinal et par une réflexion 
de celui-ci (Foville). 

t ons les méningites cé réb ra le s et rach id iennes ; les encépha-
lites et les myelites; les congestions cé réb ra le s et s p i n a l e s -
les hemorrhagies ayant l eu r s iège soit dans les mén inges ( p a l 
chyme» ,ng i t e , héma to r rhach i s ) , soit dans la subs tance ner-
v e u s e ; les traumatismes, les tumeurs de toute n a t u r e 

Les lésions des nerfs (compress ions , t u m e u r s , sect ions, i r r i -
ta t ions diverses) peuvent d é t e r m i n e r des convulsions, mais 
elles sont beaucoup plus r a r e s . 

J i n ® 0 m T î o n 8 T" a,téra«°n «» «ans. - L'anémie 
donne h e u , l o r s q u e l l e est por tée à un cer ta in d e ? r é , à des 

convulsions p lus ou moins fo r tes ; l ' e x e m p l e le p lus r e m a r -
quable es t fourni pa r les animaux que l 'on fait m o u r i r par hé-
m o r r h a g i e ; dans l eu r s d e r n i e r s m o m e n t s , ils sont agi tés de 
violentes convulsions (1). ° 

Les a l té ra t ions du sang qui donnent lieu aux convuls ions 
tes p lus r e m a r q u a b l e s sont les intoxications. 

Parmi ces intoxicat ions, les unes se produisent par le fait 
de la ré tent ion dans l ' o rgan i sme de p rodu i t s des t inés à l 'él i-
mina t ion , tels que l ' u r é e , le ca rbona te d ' a m m o n i a q u e , la cho -
e s t e n n e , etc. : c 'es t à cela que doivent ê t re a t t r i buées les 

convuls.ons de Vuremie, du mal de Bright, de la cholestéré-
6 1 d e b e a u c o u P l e s P | U S o m b r e u s e s , 

son t le fait de la p resence de poisons ; le plus r e m a r q u a b l e 
des poisons convulsivants , c 'es t la strychnine ( 2 ) ; l a p l u p a r t 

S n e T S n a r C 0 U C 0 ' d C r e S ( ° P i u m > t a b a c > j n s q u i a m e , be l -

On observe encore des convulsions dans l ' e m p o i s o n n e m e n t 

llVn. a{ 6lZiUm tremens)> c h e z les hydrophobes, l e s 
saturnins, dans 1 asphyxie, l ' empoisonnement par Vergot de 
SBLQLBY C Î C . 

C. Convuls ions d a n s l e s n é v r o s e s . - Il est p lus ieurs né -
vroses dont les convulsions const i tuent le s y m p t ô m e cap i ta l : 

(1) E t ces convulsions résultent bien certainement de l'anémie des centres 
nerveux, car s. l'on vient à injecter du sang ou même de l'eau dans les veines 
ae ces animaux, les convulsions cessent. 

Les crampes du choléra et des diarrhées abondantes sont vraisemblablement 
pi oduites par 1 enorme déperdition de liquide. 

(2) E t toutes les substance» qui en renferment : stryehnées, noix vomique, 
levé de _aint-Ignace, fausse angusture. e tc . ; les convulsions produites par ces 
substances ressemblent absolument à celles du tétanos. 



t e l l e sque l'épilepsie, \'hystérie, le tétanos, la chorée, Yéclamp-
sie p u e r p é r a l e et cel le des en f an t s . 

Un grand nombre de fièvres comptent les convulsions pa rmi 
leurs symptômes. Ces convulsions sont s u r t o u t f r équen te s lors -
qu' i l s 'agi t d 'un enfant ( f i è v r e s éruptives, continues, intermit-
tentes, simples ou éruptives). 

Les convulsions se p rodu i sen t souvent pa r action réflexe 
sous l ' influence de la lésion d 'un organe é lo igné (vers intes-
tinaux, éruptions dentaires, etc.) . 

S é i n é i o t i q u c . — La g r a n d e d i v e r s i t é des m a l a d i e s qu i p r é -
s e n t e n t l e s convu l s ions p a r m i l eu r s s y m p t ô m e s r e n d imposs ib l e 
l ' e x a m e n isolé d e c h a c u n e d ' e l l e s ; n o u s n o u s b o r n e r o n s donc à f a i r e 
q u e l q u e s r e m a r q u e s a p p l i c a b l e s aux cas les p l u s o r d i n a i r e s . 

A. C o n v u l s i o n » c h e a l e s e n f a n t s . — Les e n f a n t s sont e x t r ê -
m e m e n t p réd i sposés aux convu l s ions ; e l l e s r e v i e n n e n t chez e u x à 
t o u t p ropos , e t son t p o u r a ins i d i r e la s e u l e e x p r e s s i o n d e s t r oub l e s 
n e r v e u x . 

En p r é s e n c e d ' u n e n f a n t a t t e i n t d e convu ls ions , vous devez r e -
c h e r c h e r : 1° si ces convuls ions s e r a t t a c h e n t à u n e dentition difficile, 
à la p r é s e n c e d e vers intestinaux, ou m ê m e à u n e s i m p l e indigestion, 
à la c o n s t i p a t i o n , e t c . ; 2° s ' i l e x i s t e u n e f ièvre , f o r t e e t p e r s i s t a n t e , 
le d i a g n o s t i c s e c i r c o n s c r i t e n t r e d e u x h y p o t h è s e s : e s t -ce u n e 
fièvre éruptive, u n e fièvre muqueuse, u n embarras gastrique? ou 
b ien s ' ag i t - i l d ' u n e maladie cérébrale, t e l l e q u ' u n e méningite simple, 
tuberculeuse, ou u n e hémorrhagie méningée, e t c . ? 

Les f ièvres é r u p t i v e s se r é v é l e r o n t b i en tô t p a r l ' é rup t ion ; l ' e m -
b a r r a s g a s t r i q u e , p a r l a r a p i d e e f f i cac i t é d ' u n vomi t i f ; les m é n i n g i t e s , 
don t il ne f a u d r a p a s t rop vi le a d m e t t r e l ' ex i s t ence , p a r la c é p h a l -
a lg ie , le dé l i r e , l e s v o m i s s e m e n t s , p u i s la s o m n o l e n c e e t le c o m a . 
Si la m é n i n g i t e e s t t u b e r c u l e u s e , il ex i s t e souven t d é j à des t u b e r -
cu les d a n s les p o u m o n s ou les g a n g l i o n s m é s e n t é r i q u e s , e t la m o r t 
a r r i ve vers le v i n g t i è m e j o u r , e t n o n v e r s le s e p t i è m e c o m m e d a n s 
la m é n i n g i t e f r a n c h e (1) . 

H. C o n v u l s i o n s d a n s l e s n é v r o s e s . — 1 "Epilepsie.—Voici u n 
i nd iv idu fo r t , v i g o u r e u x , qu i t ou t d ' u n coup s ' a r r ê t e , i l t o m b e s u r 
p l a c e en j e t a n t u n c r i , sa f a c e est l i v ide , il e s t d a n s u n e immobi l i t é 
c o m p l è t e ; ma i s p r e s q u e auss i tô t sa f ace d e v i e n t v u l t u e u s e e t d ' h o r -
r ib les convuls ions a g i t e n t t ou t son corps , u n e é c u m e s a n g l a n t e so r t 

(1) Pour les détails, voy. Eclampsie des enfants et Méningite, dans ma 
Pathologie interne, 3e édit., p. 172 et 372. 

d e sa b o u c h e , e t i l t o m b e d a n s u n c o m a s t e r t o r e u x . Q u e vous a s s i s -
t iez ou non à l ' a t t a q u e , il vous s e r a fac i le , d ' a p r è s des c a r a c t è r e s 
auss i t r a n c h é s , les m o r s u r e s d e la l a n g u e , la conna i s sance d ' a t t a q u e s 
a n t é r i e u r e s , de r e c o n n a î t r e l ' ép i l eps ie . 

2° Hystérie. — Voici u n e f e m m e ne rveuse qu i é p r o u v e des p a n d i -
cu la t ions , d e s b â i l l e m e n t s ; e l le p l e u r e , r i t s a n s mot i f s , s ' a g i t e ; el le 
s e n t u n e b o u l e qu i m o n t e ve r s sa g o r g e ; p u i s s u r v i e n n e n t des con-
vulsions de n a t u r e f o r t d ive r se , su iv i e s pa r fo i s d ' e x t a s e s , t e r m i n é e s 
p a r des s ang lo t s , des é r u c t a t i o n s , d e s u r i n e s a b o n d a n t e s , vous r econ -
n a î t r e z s a n s pe ine à ces c a r a c t è r e s u n e a t t a q u e d ' h y s t é r i e . 

3° Tétanos. — Un b l e s s é ou u n i nd iv idu a t t e i n t d ' u n e é c o r c h u r e 
l é g è r e ép rouve u n e g ê n e d a n s les m o u v e m e n t s de la m â c h o i r e (tris-
mus), u n e r a i d e u r d o u l o u r e u s e d a n s l e cou ; ce l t e r a i d e u r s ' é t e n d à 
d ' a u t r e s m u s c l e s , e l l e e s t p e r s i s t a n t e ; m a i s s p o n t a n é m e n t ou sous 
l ' i n f l uence d ' u n ef for t , d 'un l é g e r c o n t a c t , el le s ' e x a g è r e d ' u n e façon 
ho r r ib l e . — Le d é b u t d e ces c o n v u l s i o n s t o n i q u e s p a r l e s m u s c l e s 
d e l a m â c h o i r e e t d u c o u , l eu r s p a r o x y s m e s , l eu r d u r é e , l eu r e x t e n -
sion à d ' a u t r e s m u s c l e s , s o n t c a i a c t é r i s t i q u e s d u t é t a n o s . 

4° Eclampsie puerpérale. — Voici u n e f e m m e e n c e i n t e , à peu 
p r è s a r r i v é e a u t e r m e de sa g r o s s e s s e ou m ê m e e n t rava i l , qui 
é p r o u v e q u e l q u e s convu l s ions pa r t i e l l e s d a n s l e s musc les d u visage 
e t d e s m e m b r e s ; t ou t à coup son r e g a r d p r e n d u n e fixité é t r a n g e , 
son co rps s e r a i d i t d a n s u n e immobi l i t é g é n é r a l e , m a i s qu i ne d u r e 
qu 'un i n s t an t , c a r , p r e s q u e aus s i t ô t , é c l a t e n t les g r a n d e s c o n v u l -
s ions ; t ous les m e m b r e s s o n t d a n s u n e ag i t a t ion d é l i r a n t e ; la m a -
l ade a p e r d u c o n n a i s s a n c e , el le e s t c o m p l è t e m e n t insens ib le ; l ' accès 
convu l s i f se p r o l o n g e q u e l q u e s m i n u t e s , pu i s les convuls ions se 
c a l m e n t , la r e s p i r a t i o n se r é g u l a r i s e , e t la m a l a d e r e s t e p longée d a n s 
u n é ta t c o m a t e u x j u s q u ' à la p r o d u c t i o n d ' u n nouvel accès (1). L ' in -
t e r v a l l e des accès es t t rès v a r i a b l e ; souven t m o r t e l l e , l ' éc lamps ie 
p e u t g u é r i r (2 ) . 

5° Les convulsions urémiques r e s s e m b l e n t b e a u c o u p à celles d e 
l ' ép i l eps ie e t d e l ' é c l amps i e . L e u r d i a g n o s t i c s ' é t ab l i t sur d e u x 
é l é m e n t s p r i n c i p a u x : l ' a b s e n c e de fièvre e t de para lys ie mo t r i ce , qu i 
p e r m e t d ' é l o i g n e r l ' i dée d ' u n e p h l e g m a s i e ou d ' u n e lés ion c i r consc r i t e 
d e l ' encépha l e ; la c o n n a i s s a n c e d e s d é s o r d r e s p r é e x i s t a n t s de la 
séc ré t ion u r i n a i r e , m a l de Br ig l . t , l i lh iase r é n a l e , c a n c e r r éna l , e tc . 

Les convuls ions s e r e n c o n t r e n t d a n s b i e n d ' a u t r e s é t a t s p a t h o l o -
g iques , m a i s e l les y s o n t m o i n s f r é q u e n t e s ou un ies à des c a r a c t è r e s 
é c l a t a n t s qui n e p e r m e t t e n t g u è r e d 'en m é c o n n a î t r e le po in t de 
d é p a r t . 

(1) Les urines sont albumineuses, mais on n'attache plus à ce fait la même 
imporlance qu'autrefois. 

(2) Pour plus de détails, voy. Pathologie interne, 3e édit., p. 175. 



C o n v u l s i o n s o u s p a s m e s d e s m u s c l e s à fibres l i s s e s . — 
Les muscles à fibres lisses ou de la vie o r g a n i q u e qui en t ren t 
dans la t ex tu re des voies digest ives , u r i n a i r e s , du cœur , 
p ré sen ten t f r é q u e m m e n t des convulsions semblab les à celles 
q u e nous venons d 'é tud ier d a n s les musc l e s de la vie de r e - ' 
l a t ion . 

Ces convulsions, p lus s o u v e n t toniques que c lon iques , re-
çoivent en géné ra l le nom de spasmes, et, dans c e r t a i n s o r -
ganes , celui de coliques, de palpitations; elles surv iennent 
d 'a i l leurs dans les m ê m e s c i rcons tances , sous l ' inf luence des 
névroses, des irritations locales, des intoxications. 

L e u r conséquence n a t u r e l l e e s t un t rouble p lus ou moins 
g rand a p p o r t é aux fonct ions de l ' o rgane qu 'e l les f r a p p e n t . Ne 
pouvan t en t r e r ici dans des dé ta i l s , nous nous borne rons à 
citer : 

Les spasmes de l'œsophage, o u œ s o p h a g i s m e , donnant l ieu à 
de la dysphagie et s imulan t un r é t r éc i s semen t de l ' œ s o p h a g e ; 

Les spasmes de l'estomac, donnan t l i eu à des vomisse-
men t s ; 

Les spasmes ou coliques de l'intestin (1) ; 
Les spasmes de la vessie et de l'urethre, etc. 

DES CONTRACTURES 

On donne ce nom à u n é t a t d e con t rac t ion muscula i re p e r -
manen te , souvent d o u l o u r e u s e , l imitée à u n musc l e ou à u n 
g r o u p e de musc les . 

La con t rac ture r e s semb le a u x convulsions toniques, mais 
elle en diffère to ta lement p a r s a d u r é e ; ainsi une convulsion 
tonique ne peu t se p r o l o n g e r a u delà de peu de temps , et il y 
a , pa r in terva l les , un r e l â c h e m e n t muscu la i r e à peu p rè s com-
ple t , t and is qu 'une c o n t r a c t u r e p e u t pe r s i s t e r des j o u r s et des 
mo i s en t ie r s sans la moindre rémission. 

Elle ressemble encore aux rétractions musculaires; on 
donne ce nom à cet é ta t d e s m u s c l e s qu i , cons t ammen t placés 
dans u n état de r a c c o u r c i s s e m e n t morb ide , s ' a l t è r en t , d e -
viennent fibreux et ne p e u v e n t s ' a l l onge r s ans se déch i re r ; 

(1) Auxquels nous consacrons plus loin un article spécial. 

m a i s un musc le con t rac tu ré est encore ex tens ib le , t and is q u e 
le muscle r é t r a c t é ne l 'es t p a s (-1). 

Descr ipt ion . — La con t rac tu re s 'observe s u r t o u t dans les 
m e m b r e s ; elle est plus f r équen te dans le m e m b r e s u p é r i e u r 
qu 'en tou t au t r e point . 

Son invas ion peut ê t re b r u s q u e , dou loureuse : c 'es t ce que 
l 'on dés igne sous le nom de crampe; ou l en te , g radue l l e ou 
indolente . 

Sa du rée varie suivant ses causes . 

P a t b o g é n i e . — Les cont rac tures peuvent ê t r e divisées e n 
t ro is g roupes : 

A. Contractures organiques l iées à une a l té ra t ion des cen-
t r e s nerveux (encéphale , moel le , mén inges ) , des ner fs ou des 
musc les eux-mêmes ; 

B. Contractures dyscrasiques l iées à une a l té ra t ion du 
s a n g ; 

C. Contractures fonctionnelles su rvenan t dans le cours des 
névroses , par sympath ie ou pa r ac t ion réflexe, à l 'occasion de 
t r oub l e s viscéraux éloignés. 

A. C o n t r a c t u r e s o r g a n i q u e s . — Les a l t é ra t ions o rgan i -
q u e s des cent res nerveux sont souvent le point de d é p a r t des 
con t r ac tu re s . Ou les observe : 

Du côté de l'encéphale : 
1° Dans les méningites et les liémorrhagies méningées ; 
2° Dans les encéphalites t r a u m a t i q u e s ou spontanées ; 
3° Dans les des t ruc t ions d ' u n e p a r t i e de l ' encéphale par des 

foyers hémotrhagiques ou pa r des ramollissements (nécro-
b iose cé rébra le ) . 

Du côté de la moelle : 
1° Dans l e s méningites rachidiennes e t les hémorrhagies 

rachidiennes ; 
2° Dans les myélites t r auma t iques et spontanées ; 
3° Dans p lus ieur s cas de compression de la moelle (mal de 

-l ott, cancer , f r a c t u r e s , etc.) ; 

hi re " C S l V r a ' l ' u ' u n e c o n l r a c t u r c prolongée amène la rétraction muscu-



4° Dans les scléroses consécutives aux a l té ra t ions cé réb ra le s 
et médul la i res . 

Du côté des nerfs : 
Les lésions ne rveuse s (compress ions , p la ies , corps é t ran-

gers ) provoquent plutôt des dou leurs que des c o n t r a c t u r e s ; 
celles-ci ne son t .cependant pas sans exemple (1). 

Du coté des muscles : 
1° Dans les affections rhumatismales (ex. : tor t icol is , l u m -

bago) ; 
2° Dans les myosites ( inf lammation du muscle psoas i l ia -

que) ; 
3° Dans les cas de contusions violentes, de tumeurs, ou de 

corps étrangers. 

B. C o n t r a c i u r c s d y s c r a s i q u e s . — Cer t a ines con t r ac tu r e s 
se r a t t achen t à une a l téra t ion du sang , mais les cont rac tures 
de ce g roupe sont r a r e s ; ci tons pour tant celles de l'urémie, 
les c o n t r a c t u r e s consécut ives aux maladies généra les (fièvres, 
typhus, choléra) , celles p rodu i t e s p a r le café , la s t rych-
nine (2). 

C . C o n t r a c t u r e s e s s e n t i e l l e s , i d i o p a t l i i q u e s , f o n c t i o n -
n e l l e s . — Dans ce g roupe mal défini nous r ange rons les con -
t r ac tu re s observées dans les névroses et sur tout dans le cours 
de l 'hys tér ie , les contractures réflexes q u e l 'on observe dans 
la tarsalgie des adolescents ( con t rac tu re des pé ron ie r s la té -
raux) , dans les cas de diarrhées prolongées, de dysenter ie , 
de vers intestinaux, cet te névrose s ingul iè re désignée sous le 
nom de tétanie ou de contracture essentielle des extrémités, 
et cet te névrose p rofess ionne l le désignée sous le nom de 
crampe des écrivains. ' 

S é m é i o t i q u e . — Une c o n t r a c t u r e é t a n t d o n n é e , que l en est le 
point d e d é p a r t ? 

(1) Tillaux a observé une contracture du fléchisseur des doigts, à la suite de 
la piqûre du nerf médian au pli du coude. 

Brown-Séquard enfonce un clou dans la plante du pied d'un animal sur le 
trajet d'un nerf, et détermine ainsi des contracture tétaniques ; il coupe 
alors le tronc du nerf au-dessus de la plaie; les acridents cessent. Cette 
expérience éclaire d'une vive lumière la pathogénie du télanos traumatique. 

(2) A la suite de la ligature ou de l'obstruction embolique des vaisseaux, on 
a observé dos contractures. 

Voici les c i r cons t ances d a n s l esque l les se r e n c o n t r e n t le p lus souven t 
les c o n t r a c t u r e s : 

1° Un individu e s t a t t e i n t d'hémiplégie d e p u i s q u a t r e ou c inq 
mois , h é m i p l é g i e consécu t ive à u n e h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , e t voilà 
q u e ses m e m b r e s , j u s q u ' a l o r s i n e r t e s , p r e n n e n t de j o u r e n j o u r u n e 
r i g id i t é p lus g r a n d e , r i g i d i t é qui dev ien t p e r m a n e n t e e t se p r o l o n g e 
indé f in imen t ( l ) . 

Vous devez d i a g n o s t i q u e r u n e sclérose e t u n e d é g é n é r e s c e n c e g r a -
n u l o - g r a i s s e u s e des cordons latéraux de la moelle, d é g é n é r e s c e n c e 
d u e à la d e s t r u c t i o n d e s c e n t r e s t r o p h i q u e s c é r é b r a u x auxque l s 
a b o u t i s s e n t les ner fs d e s p a r t i e s p a r a l y s é e s (2). 

Même d i agnos t i c p o u r la c o n t r a c t u r e des m e m b r e s i n f é r i e u r s s u r -
v e n a n t d a n s le c o u r s d ' u n e paraplegie. 

2° Un ind iv idu a ' é té f r a p p é d e p u i s q u a t r e ou c inq j o u r s d ' u n e 
a t t a q u e d ' apop lex ie ou b ien il a r e ç u u n coup su r la t é te ; vous voyez 
e n c e m o m e n t se m a n i f e s t e r des c o n t r a c t u r e s pa r t i e l l e s : vous devez 
d i a g n o s t i q u e r u n e encéphalite déve loppée a u t o u r d u foyer l iémor-
r h a g i q u e ou d a n s les p a r t i e s c o n t u s e s . 

3" Une f e m m e p r é s e n t e depu i s p lus ou m o i n s l o n g t e m p s des s i g n e s 
d ' hys t é r i e ; el le e s t b r u s q u e m e n t a t t e i n t e de c o n t r a c t u r e : il s ' ag i t 
t r è s p r o b a b l e m e n t d ' u n e contracture hystérique qu i d i s p a r a î t r a aus s i 
r a p i d e m e n t qu 'e l l e e s t v e n u e . 

4° Voici un j e u n e e n f a n t ou u n e f e m m e en couches qu i son t p r i s d e 
c r a m p e s d o u l o u r e u s e s d a n s les musc l e s fléchisseurs des do ig t s e t d e 
la m a i n ; les d o i g t s s ' i n c l i nen t vers la p a u m e de la m a i n r e c o u v r a n t 
l e pouce qu i est d a n s u n e flexion fo rcée ; le p o i g n e t e s t fléchi ; les 
musc l e s d e la pa r t i e p o s t é r i e u r e de la j a m b e et ceux: d e la p l a n t e du 
p ied se c o n t r a c t e n t à l eu r t o u r , d e telle so r t e q u e les o r le i l s s o n t 
fléchis e t l e pied é t e n d u . 

C'est la contracture essentielle des extrémités s e p r o d u i s a n t sous 
f o r m e d ' accès e t q u i va se d i s s ipe r d ' e l l e - m ê m e en que lques 
j ou r s (3). 

T r a i t e m e n t , — Bien qu' i l soit imposs ib le , vu la d ivers i té 
de leur cause , de t r a ce r d 'une man iè r e géné ra l e les ind ica -
tions thé rapeu t iques des para lys ies , des convulsions et des 
cont rac tures , nous d i rons que les méd icamen t s dont l 'act ion 
sur les cen t r e s exc i to -moteu r s est le mieux démont rée sont , 

(1) Le bras se prend en premier lieu. 
(2) Cette sclérose est descendante, c 'est-à-dire qu'elle frappe d'abord les 

pédoncules cérébraux, se prolonge sous forme d'un cordon dans la protubé-
rance, le bulbe et enfin la moelle. 

(3) On peut en rapprocher la crampe des écrivains, caractérisée par une 
contracture des doigts qui t iennent la plume; des contractures semblables 
ont été observées chez les pianistes, les bijoutiers. 



d 'une part , la be ' ladone et le seigle ergoté , de l ' au t re le n i -
trate d 'argent et la strychnine. 

La belladone et le seigle ergoté calment l ' irritabilité des 
centres excito-moteurs ; leur usage pourra donc être indiqué 
dans les cas de convulsions et de contractures . 

Le nitrate d'argent et la strychnine réveillent le pouvoir 
excito-moteur, leur usage pourra donc être indiqué dans les 
cas de parésie ( : ) . 

Est-il besoin d 'a jouter que lorsqu' i l existe une lésion o r -
ganique, l 'usage d î ces médicaments est pour le moins 
inutile. 

ATAX IE (a p r iva t i f ; r a f o , ordre) . 

On donne le nom d ' a t a x i e au désordre ou à l ' incoordina-
t ion des mouvements volontaires (2). 

Description. — L'ataxie du mouvement peut f rapper la 
p lupar t des muscles ; elle est sur tout t rès manifeste aux 
membres inférieurs, et elle est portée au plu? haut degré 
lorsque, par un motif quelconque, mais surtout par l 'occlusion 
des yeux, le malade ne peut voir le sol sur lequel il mar -
che (3). 

La jambe, lancée avec u n e brusquer ie saccadée, décrit un 
demi-cercle , et, follement agitée de secousses convulsives, 
re tombe lourdement sur le sol qu'el le f rappe du talon ; plus 
ta rd , les jambes peuvent s 'enlacer , ent ra îner des chutes , ren-
dre enfin la progression impossible. 

L'ataxie des bras , des muscles respirateurs , de la vessie, etc. , 
se traduit par la maniè re saccadée et désordonnée dont 

(1) L'influence du nitrate d 'argent est lente et durable ; celle de la 
strychnine rapide, mais passagère. 

(2) Le mot ataxie ayant encore été appliqué à la prédominance des troubles 
nerveux dans le- fièvres (lièvre typhoïde ataxique), à l'apparition de phéno-
mènes insolites dans le cours d'une maladie, etc., il est utile de préciser sa 
signification en disant ataxie du mouvement. 

(3) Et dont il nVprouvc plus la sensation en raison de l'anesthésie musculo-
tactile qui accompagne fréquemment l 'ataxie; c'est précisément cette anes-
thésie que corrige la vue. 

s'effectuent les mouvements de la main , la respirat ion, la 
miction, etc. 

P a t h o g é n i e . — Analysons le mouvement le plus simple et 
nous voyons que sa production nécessite : 1° d'abord la vo-
lonté de l 'accomplir tel qu'il doit ê t re , c 'es t -à-dire avec ses 
diverses qualités de force, d 'é tendue, etc. : ceci est un acte 
cérébral dont nous sommes parfa i tement maî t res ; 2° il exige 
la contraction simultanée d 'une foule de muscles dont les ac-
tions se combinent à notre insu e t sous l'influence de la moelle, 
pour donner de l 'harmonie au mouvement, pour le coordonner . 

Le cerveau commande donc la production du mouvement 
avec ses diverses quali tés de force, d 'é tendue, de direction, 
tandis que la moelle préside d 'une façon automatique à sa r é -
gulari té et à son harmonie. Si l'action de la moelle est al-
térée, le mouvement devient désordonné ou ataxique; les 
muscles qui doivent le produi re se contractent avec trop de 
force, leurs antagonistes entrent e n j e u mal à propos, etc. 

Or, l'observation a appris que c'est la sclérose des cordons 
postérieurs ie la moelle qui produit l'incoordination des 
mouvements ou ataxie, tandis que la sclérose des cordons an-
téro-latéraux dé termine en bloc la destruction des mouve-
ments volontaires avec toutes leurs qualités, c 'est-à-dire 
qu'elle produit la paralysie (1). 

Les maladies qui comptent l 'ataxie du mouvement parmi 
leurs symptômes sont : 

1° La sclerose spinale postérieure (désignée souvent sous le 
nom d ' a t a x i e locomotrice progressive) ; 

2° La meningo-encéphalite diffuse; 

(1) Comment la sclérose spinale postérieure détermine-t-elle l 'ataxie? 
1™ opinion. — Lorsqu'un muscle se contracte, le cerveau en est averti 

par le moyen des cordons postérieurs de la moelle (c'est là le sens musculaire, 
ou sentiment d'activité musculaire de Ch. Bell, de Gerdy); le cervean ainsi 
prévenu, envoie, par les cordons antérieurs, des ordres en rapport avec le 
mouvement dont il veut la production. Mais si le cordon postérieur e.-t altéré, 
il empêcherai le cerveau d'acquérir des renseignements sur le muscle qui se 
contracte, et il le laissera dans l 'embarras sur les ordres qu'il doit lui envoyer 
par le cordon antérieur, d'où l'ataxie. 

opinion — i.a moelle prèsi le automatiquement à l'harmonie des mouve-
ments. Les altéiafions de ses cordons postérieurs détruisent ses propriétés 
coordinatives, e t le mouvement se produit tel que le cerveau le commande, 
c'est-à-dire tans ordre. 



3° L'hystérie ; 
4° Diverses maladies générales. 

S é m é i o t ï q u c . - 1° S c l é r o s e s p i n a l e p o s t é r i e u r e . — Il 
est en g é n é r a l , t rès fac i le de r e c o n n a î t r e l ' a t a x i e l o c o m o t r i c e ; le 
m a l a d e , i n d é p e n d a m m e n t des t r oub l e s d a n s l a c o o r d i n a t i o n d e s m o u -
v e m e n t s ( t roub les q u e l ' on n e r e n c o n t r e avec c e t t e i n t e n s i t é et c e t t e 
pe r s i s t ance q u e d a n s la sclérose sp ina l e p o s t é r i e u r e ) , é p r o u v é des 
douleur« f u l g u r a n t e s , des d é s o r d r e s d a n s les fonc t ions g é n i t a l e s , la 
para lys ie de c e r t a i n s ne r f s c rân iens ; b i e n s o u v e n t la s e n s i b i l i t é e s t 
émoussée , s u r t o u t ce l le d e la p l a n t e des p i eds , .1 s e m b l e a u m a l a d e 
qu ' i l m a r c h e su r du coton ; m a i s m a l g r é l ' i n c o o r d i n a t i o n d e s m o u -
v e m e n t s la fo rce m u s c u l a i r e es t conse rvée . L 'évolu t ion e s s e n t i e l l e -
m e n t c h r o n i q u e d e la m a l a d i e v ient enco re é c l a i r e r le d i a g n o s t i c . 

2° p é r i e n c é p l i a l i t e d i f f u s e . — La pa ra lys i e g é n é r a l e des a l i é -
nés ne d é t e r m i n e , p e n d a n t ses p r e m i è r e s pé r i odes , d ' a u t r e s t roub les 
d e mot i l i t é q u e d e s d é s o r d r e s d a n s la c o o r d i n a t i o n des m o u v e -

m l T d w i ' n o s t i c n 'o f f re d ' a i l l e u r s q u e p e u d e d i f f icul tés ; l e t r e m b l e -
m e n t d e la l a n g u e e t d e s l èv re s , l ' e m b a r r a s d e la p a r o l e , l e d e l i r e 
a m b i t i e u x n e p e r m e t t r o n t ni d e m é c o n n a î t r e l ' e x i s t e n c e d une p a r a -
lys ie g é n é r a l e , ni de la c o n f o n d r e avec u n e sc lé rose s p i n a l e ( ¿ ) . 

3» H y s t é r i e . — Lasègue a v u p l u s i e u r s fois l ' i n c o o r d i n a t i o n d e s 
m o u v e m e n t s s e p r o d u i r e sous l ' i n f luence de l ' hys t é r i e , avec c e t t e 
p a r t i c u l a r i t é q u e la v u e suffisait pou r c o r r i g e r p lu s c o m p l è t e m e n t 
m ô m e q u e ' d a n s les cas d e sc lé rose , l e d é s o r d r e d e s m o u v e m e n t s . 

L ' é t a t h y s t é r i q u e d e la m a l a d e , l ' i nvas ion b r u s q u e des acc iden t s 
e t l eu r d i spar i t ion non m o i n s r a p i d e f e r o n t c o n n a î t r e l eu r n a t u r e . 

4° M a l a d i e s g r a v e s . — L ' a t a x i e des m e m b r e s i n f é r i e u r s a é té 
p lus i eu r s fois obse rvée à la su i te de m a l a d i e s g r a v e s , te l les q u e 
diphtliérie, fièvres, syphilis, pellagre, e tc . (3) . 

(1) Désordres qui, dans les membres supérieurs, se produisent par des 
troubles de l'écriture ayant une grande importance séméiologiquc (Jaccoud). 

(2) Les maladies du cervelet peuvent déterminer une utubation, un défaut 
d'équilibre offrant quoique ressemblance avec l'incoordination des mouvements, 
mais la céphalalgie occipitale, les vomissements incoercibles, 1 absence ue 
douleurs fulgurantes les distinguent de la sclérose spinale. 

(3) J'en ai observé un exemple digne de remarque chez un instituteur 
d'Anecile qui, à la suite d'une fièvre typhoïde, fut pris d'une ataxie des 
membres inférieurs de tous points semblable à celle que l'on observe dans 
la sclérose spinale; toutefois, la brusque apparition de l'ataxie, l'absence de 
douleurs fulgurantes, de troubles de la vue, me firent espérer la curabilite de 
ces désordres, pronostic qui s'est heureusement réalisé. 

L'ataxie consécutive à l'hystérie et aux fièvres graves, bien qu'encore peu 

DU TREMBLEMENT 

L e t r e m b l e m e n t , q u e s o n n o m s e u l d é p e i n t a v e c e x a c t i t u d e , 
c o n s i s t e e n u n e s é r i e d e p e t i t s m o u v e m e n t s o s c i l l a t o i r e s r é -
g u l i e r s , r a p i d e s e t i n v o l o n t a i r e s . 

D e s c r i p t i o n . — L e t r e m b l e m e n t o c c u p e u n e étendue v a -
r i a b l e ; il p e u t ê t r e g é n é r a l o u l i m i t é s o i t à l a m o i t i é d u 
c o r p s , s o i t à u n m e m b r e , s o i t à u n g r o u p e d e m u s c l e s ( m u s -
c l e s d e s m a i n s , d e s d o i g t s , d u c o u , d e s l è v r e s , e t c . ) . 

11 p r é s e n t e é g a l e m e n t d e s degrés t r è s d i v e r s : p a r f o i s il e s t 
d i f f i c i l e à r e c o n n a î t r e , t a n t i l e s t f a i b l e ; p a r f o i s i l e s t t e l l e -
m e n t p r o n o n c é , q u e l a m a r c h e , l a p r é h e n s i o n d e s o b j e t s , s o n t 
i m p o s s i b l e s , l e s g e n o u x s e h e u r t e n t , l a t ê t e e s t v i o l e m m e n t 
a g i t é e . C h o s e r e m a r q u a b l e , l e t r e m b l e m e n t n e s e m a n i f e s t e 
q u e l o r s q u e l e s m e m b r e s a f f e c t é s e n t r e n t e n j e u ( 1 ) . M a i s , 
s a u f p e n d a n t l e r e p o s , l e t r e m b l e m e n t e s t à p e u p r è s c o n t i -
n u e l ; il 11e d i m i n u e q u e l o r s q u e l e m a l a d e f a i t e f f o r t p o u r c o n -
t r a c t e r é n e r g i q u e m e u t l e s m u s c l e s t r e m b l a n t s . 

S a durée, s o n intensité, e t c . , s o n t s u b o r d o n n é e s à l a m a -
l a d i e q u i l ' e n g e n d r e . 

L e t r e m b l e m e n t p o u r r a i t ê t r e c o n f o n d u a v e c l a c h o r é e o u 
a v e c l ' a t a x i e ; m a i s , d a n s l a chorée, l e s a u t i l l e m e n t s e p r o d u i t 
a u s s i b i e n d a n s l e r e p o s q u e d a n s l e m o u v e m e n t ; d a n s 
l'ataxie, i l y a i n c o o r d i n a t i o n d u m o u v e m e n t e t n o n t r e m b l e -
m e n t . 

P a t h o g é n i e . — L e s c o n d i t i o n s p a l h o g é n i q u e s d u t r e m b l e -
m e n t s o n t m a l c o n n u e s . 

On a c h e r c h é à l ' e x p l i q u e r e n d i s a n t q u ' à l ' é t a l n o r m a l u n e 
c o n t r a c t i o n m u s c u l a i r e e s t l e r é s u l t a t d ' u n e s é r i e n o n . i n t e r -
r o m p u e d ' i m p u l s i o n s m o t r i c e s : s i c e s i m p u l s i o n s s o n t p l u s 

connue, ue doit cependant pas nous étonner ; car pourquoi le pouvoir coordi-
nateur de la moelle 11e serait-il pas troublé momentanément dans ces différents 
états comme le sont les parties des centres nerveux qui président à la sen-

sibi l i té et au mouvement? 
(il Ainsi pour reconnaître le tremblement des doigts d'un buveur il faut 

qu'il les étende e l l e s écarte; les oscillations de la tête d'un vieillard ne se 
produisent que lorsqu'il relève sa tête posée sur un oreiller, qu'il essave de la 
soutenir, etc. 



ra res , la contraction musculaire, au lieu d 'ê t re uniforme, est 
in terrompue, devient saccadée et tremblante (Marey). 

Le tremblement se rencontre dans des états pathologiques 
assez divers, que l 'on peut, d'une façon artificielle, diviser en 
trois groupes : 

A. l)aus les intoxications par l'alcool, le mercure , le tabac, 
l 'opium, le café, le thé, l 'ergot de seigle (1 ) ; 

B. D a n s c e r t a i n e s l é s i o n s o r g a n i q u e s d e s c e n t r e s n e r v e u x , 
telles que la sclérose en plaques, la paralysie agitante, la mé-
ningo-encéphalite diffuse (paralysie générale des aliénés) ; 

C . D a n s c e r t a i n s é t a t s d ' a f f a i b l i s s e m e n t g é n é r a l ! s é n i l i t é , 

convalescence de maladies graves, inaniiion, excès vénériens, 
masturbat ion, daus les émotions violentes, etc. 

Nous a l lons d i r e q u e l q u e s m o t s des m a l a d i e s l e s p lu s r e m a r q u a b l e s 
a u po in t de v u e d u t r e m b l e m e n t . 

1° A l c o o l i s m e . — Le t r e m b l e m e n t es t u n d e s p r e m i e r s p h é n o -
m è n e s de l ' a lcool isme : il e s t d ' a b o r d l é g e r , p a s s a g e r , l imi té aux 
do ig t s ; p lus t a r d , il s ' a c c e n t u e , dev ien t c o n t i n u e l , e n v a h i t les m e m -
b r e s , la f a c e , la l a n g u e . Vous r e c o n n a î t r e z le t r e m b l e m e n t en d i s a n t 
a u m a l a d e de t en i r l e s do ig t s é c a r t é s , ils ne t a r d e r o n t pas à osc i l le r . 
Vous r a p p o r t e r e z c e t r e m b l e m e n t à l ' a l coo l i sme si l ' i nd iv idu es t 
a t t e i n t de t roub les dyspep t iques , de v o m i s s e m e n t s ac ides (p i lu i teux) , 
s u r v e n a n t le m a t i n à j e u n ; les cap i l l a i res d e l a f a c e sont développés , 
l ' a l coo l ique est t rès i m p r e s s i o n n a b l e , sa s u r e x c i t a t i o n fa i t p lace à l a 
t o r p e u r , sa pa ro le es t e m b a r r a s s é e , souven t i l e s t a t t e in t d ' a n g i n e 
g r a n u l e u s e , e t c . 

2° I l y d r a r g y r i s m e . — Le t r e m b l e m e n t m e r c u r i e l n e s e déve -
loppe q u e p r o g r e s s i v e m e n t , e t il a n n o n c e u n e in tox i ca t ion p r o f o n d e ; 
il p e u t e n v a h i r s u c c e s s i v e m e n t toutes l e s p a r t i e s d u corps e t ê t r e 
por té à un point tel q u e les ma l ades n e p e u v e n t m a n g e r sans u n e 
a s s i s t a n c e é t r a n g è r e . 

Vous r e c o n n a î t r e z sa n a t u r e d ' a b o r d p a r l a profess ion d u m a l a d e 
(doreurs , é t a m e u r s de g laces) , par l ' e x i s t e n c e d ' u n e g ing iv i t e c h r o -
n i q u e e t d ' u n e sa l iva t ion a b o n d a n t e , d e la f é t i d i t é de l ' h a l e ine , d 'ul -
cé ra t ions su r les b o r d s d e la l angue e t su r l e s g e n c i v e s . 

(1) Plus rarement dans les intoxications par l ' a rsenic et le plomb. 

3 T r e m b l e m e n t s e n i l e . - U v a de s v ie i l l a rds chez l e sque l s 
la décrép i tude s e m a n i f e s t e non s e u l e m e n t p a r l ' a f f a ib l i s sement d e 

intel i g e n c e , des sens , des forces m u s c u l a i r e s , ma i s enco re p a r u n 
t r e m b l e m e n t qu , c o m m e n c e p a r les muscles d u cou ( tê te b r a n l a n t e ) 
e t s é t end a c e u x des l èv res ( b é g a y e m e n t ) e t , en d e r n i e r l i eu , a u x 
m e m b r e s . 

Vous r a p p o r t e r e z s a n s pe ine ce t r e m b l e m e n t à sa vé r i t ab le cause 
a m o i n s q u e p a r excep t ion , il ne s ' obse rve chez u n h o m m e r e l a t i v e -
m e n t j e u n e (de q u a r a n t e - c i n q à c i n q u a n t e a n s ) ; m ê m e d a n s ce c a s 
i a b s e n c e des cause s o rd ina i r e s d u t r e m b l e m e n t e t la d é a r é p i t u d e 
p r e c o c e vous m e t t r o n t su r la voie d u d i a g n o s t i c . 

4» p a r a l y s i e « g i . a n t e . — Le t r e m b l e m e n t es t le c a r a c t è r e 
essen t ie l .et l ong t emps u n i q u e d e ce t t e ma lad ie ; d ' a b o r d pa r t i e l 
l imi te à u n m e m b r e , p lus t a rd il se géné ra l i s e (1) . 

Quan t à la pa ra ly s i e , e l le e s t beaucoup m o i n s a c c e n t u é e q u e n e 
s e m b l e 1 i n d i q u e r la d é n o m i n a t i o n de la m a l a d i e : il n ' ex i s t e q u ' u n 
a f f a ib l i s s emen t de la f o r c e m u s c u l a i r e . 

Vous r e c o n n a î t r e z la para lys ie a g i t a n t e p a r les c a r a c t è r e s spéc iaux 
d u t r e m b l e m e n t : les m e m b r e s s u p é r i e u r s e x é c u t e n t des osci l la t ions 
r y t h m i q u e s , t a n d i s q u e les do ig t s se m e u v e n t les uns su r les a u t r e s 
c o m m e d a n s l 'ac t ion de f i ler a u r o u e t , d ' é m i e t t e r du pa in ( C h a r c o t i 
\ e u l e n t - . l s m a r c h e r , ils le fon t à pe t i t s pas qui d e v i e n n e n t i n v o l o n -
t a i r e m e n t de p lus en p lus p r e s s é s ; inc l inés e n avan t , i ls s e m b l e n t 
c o u r i r a p r è s leur cen t re d e g r a v i t é . 

5° La s c l é r o s e e n p l a q u e s d i s s é m i n é e s , l o n g t e m p s c o n f o n d u e 
a v e c la para lys ie , d é t e r m i n é un t r e m b l e m e n t n ro" ress i l 

Vous le r a p p o r t e r e z à la sc lé rose , ca r la t ê te pa r t i c ipe a u d é s o r d r e 
les yeux son t d a n s un é t a t d ' a g i t a t i o n con t inue l l e , la pa ro le est lente,' 
rnndee; de p lu s c a r a c t è r e d i s t i nc t i f , il ex i s te des paralysies par-
tielles ou des contractures don t la d i s t r ibu t ion es t t r è s i r r é - u l è r e 
des t roub les in te l lec tuels , etc . i r r e g u u e r e , 

La p é r i e n c é p l i a l i t e d i f f u s e o u p a r a l y s i e g é n é r a l e d e s 
a l . e n e s d o n n e l ieu à un t r e m b l e m e n t qui a f fec te p a r t i c u l i è r e m e n t 
es m u s c es des lèvres d e la l a n g u e , d e s m â c h o i r e s (d 'où t r o u b l e d e 

la paro le ) , e t les musc l e s des m e m b r e s s u p é r i e u r s ; auss i tout t ravai l 

r è f r e r i 0 n eSJr" : " l p 0 $ S i b l e e t l e s t r o u b I e s d e l ' é c r i t u r e son t s u r t o u t 
1res r e m a r q u a b l e s (2). 

Vous r e c o n n a î t r e z la pé r i encép l i a l i t e d i f fuse à la modi f i ca t ion du 

4 | e n £ ^ R S * * ¡ g ? " 'a ^ " — - * 



carac tè re , dés h a b i t u d e s , a u dé l i r e a m b i t i e u x ou h y p o c o n d r i a q u e ; a u 
d é b u t il p o u r r a vous ê t r e diff ici le d e la d i s t i ngue r d e 1 a l c o o l i s m e ; 
c e p e n d a n t chez les pa ra ly t iques les t r oub l e s de la mo t i l . l e son t g é n é -
r aux d ' emblée , t a n d i s q u e chez les a lcoo l iques ils son t p a r t i e l s e t 
e n v a h i s s a n t s ; chez les p r e m i e r s l ' hés i t a t ion de la pa ro le est u n fai t 
ini t ial - enf in la c o n n a i s s a n c e des h a b i t u d e s a lcool iques , les t r o u b l e s 
dyspep t iques , les accès d e d e l i r i u m t r e m e n s , é c l a i r e r o n t l e d i a -
gnos t ic (1). 

B. - TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ 

La sensibilité peut être t roublée de trois façons diffé-

rentes i 
I. Elie peut ê tre abolie : c 'est ce qui constitue l 'anes-

t h é s i e . , 
II. Elle peut ê tre exaltée : c'est ce qui constitue 1 uyperes-

t hé «le. 
III. Cette exaltation, portée au plus haut degre , consti tue 

la douleur ou les névralg ies , qui en sont une forme spe-
ciale. 

Nous allons consacrer un ar t ic le spécial à chacun de ces 
t roubles de la sensibilité. 

ANESTIIÉS1E 

Le mot anesthésie sert à désigner la diminution ou l'abo-
lition de la sensibilité (2). 

Cette large acception du mot anesthésie ne peut e t re ad-
mise depuis que l 'on a constaté l 'existence de plusieurs genres 

(1) Il n'y a rien de spécial à dire au sujet des tremblements observés dans 
la convalescence et à la suite des excès vénériens, des abus du tabac, du 
café, etc. „ . , , . , , , 

(2) Les parties insensibles au contact direct sont parfois le siege de dou-
leurs spontanées très intenses, douleurs en général liées à un état morbide 
des nerfs ou des centres nerveux, au-dessus des parties anesthésiées, et que 
le sensorium rapporte dans ces parties : cet état est désigné sous le nom 
A'anesthésie douloureuse-

de sënsibi lné pouvant éprouver des al térat ions dist inct-s et 
indépendantes les unes des au t res ; telles sont • 

r a b o , i t i o n c o n s t i t u e 

V a X T ! H m " l a d 0 U l C U r > d ° n t , ' a b 0 ! i " ° » i n s t i t u e 

î ¡ 1 Z f i H t é f l a UmVèratun, ou themesthèsie ; 
J . \ f s e n s o c u l a i r e , spécial aux muscles et leur permet-
tant d a p p r é c i e r l e u r é ta t de relâchement ou de c o n t r a S n 
h i e r ; ^ c h a t o u i l l ^ n t , pallesthésie de Gu-' 

goût)E(l5B ' l 6 S S e n S i h i l U é s s P é c i a ^ (vue, ouïe, olfaction, 

D'après Brown-Séquard, chacune de ces sensibilités aurai t 
pour organe des nerfs spéciaux dont l 'entre-croisement s

feffec 

S 5LV e a U U b u l h e C O m m e c e I u i ^ s nerfs moteurs ( ] 
' J au ait d exception que pour les fibres nerveuses qui prés i -

seraient pas S ) m U S C i r 6 ' ^ ~ ^ -
Vulpian s elève contre ces localisations exagérées et f n „ . 

en reconnaissant qu'il existe un sens spécial du tact d î a 

douleur, de la tempéra ture , du chatouillement, puisqu'un j e 
ces sens peut ê tre aboli, les au t res restant intacts il n e ^ r o k 
P a s s i b l e d 'affirmer l 'existence de nerfs spéciaux à chacun 

Description. - Bien que ces divers troubles de la sensihi 
P . u , s f n l s e rencontrer isolément , on ne saura i t c o — r 

une etude spéciale à chacun d'eux. consacrer 
Anesthésie. - Nous dirons seulement que l 'anesthésie est 

p u ra re que l 'analgésie, et peut exister à diver d l r é s ;a;°;ns± 2absoiue <2> ;ie ̂ lade n'a ^ZnSsce 
le n Ï Ï C ° 1 S : S ° U V e n t e l l e e s t ¡"complète ou obtus* 

s'en a n e S l h é 5 i " e S S 3 n S " U e l e « * • * 
l - q u e l'anesthésie Ê g ^ s t Z K f f ' " 
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Les malades ont g é n é r a l e m e n t conscience de la pe r t e de la 
sensibil i té tac ' i l e tandis qu ' i l s ne r e m a r q u e n t j ama i s d e u x -
m ê m e s 1 analgés ie p r o p r e m e n t d i t e ; toutefois , p o u r a p p r e o e r 
exactement l 'état de la sens ib i l i t é tacti le, il convient de r e -
courir au procédé de W e b e r (1 ) . • , „ . „„„ ;i 

P o u r a p p r é c i e r l 'état de la sensibi l i té à i a t e m p e r a t u r e , I 
suflì e -e en contact , avec la p a r t i e exp lo rée , des obje s 
f ro ids et chauds , en ayant soin de faire f e r m e r les yeux au ma-

d c ce te con tatation est des p lus f a c i l e s ; ma i s , dans ce t -
a ins cas où la sensibi l i té à l a t e m p é r a t u r e pe r s i s t e seule , une 

impression de t empé ra tu r e peu t ê t r e prise p o u r u n e i m p r e s -
sion de contact ou de press ion s. l 'on n 'a soin d ' i n t e rpose r un 
l in*e ent re le t é a u m e n t et le doigt (Jaccoud) . 

mon t r é «ne cette sensibil i té es t beaucoup moins del icate dans 
r m e n X r e s infér ieurs , et q u e divers poids , suspendus aux 

pieds^ ne sont j ugés d i f férents que lorsqu' i l existe en t r e eux 

un écar t de 50 à 70 g r a m m e s (2). , . , 
Ouoi qu il eu soit , q u a n d le sens muscu la i r e es perdu 

comme il l 'es t si f r é q u e m m e n t dans l 'ataxie locomotr ice , les 
mouvemen t s commandés ne s o n t ponc tue l l ement executes que 
lnrsnu ' i ls sont dir igés pa r l a vue (3) . 

Est- i l besoin d ' a j o u t e r q u e ces divers t roub les de la sensi -
bi l i té in téressent des r ég ions d 'une é t e n d u e var iab le , p r é sen -
tent dans leur marche , l eu r d u r é e , des va r ié tés en r a p p o r t 
a\ 'ec la diversité des causes qui les p rodu i sen t , q u on les r e n -
contre réun ies ou isolées, e t c . 

v t f d iKcu é de ces cons ta ta t ions , on ne t iendra compte qne des 
(2) Vu la difliculle, 00 e d i f f é r e n c e s légères peuvent otre mises 

ïït:;: L ^ ou w c m des 
oscillations P ^ ' ^ ^ ^ T ' c c u t e r un mouvement pendan t qu'il tient ses yeux 
• V S r S S Ï e s t a n t pa r f a i t emen t immobile ou en por tant 
^ . i ^ r direct ion opposée ; mais , dès qu'il ouvre les yeux, U s e 
rend compte de son erreur e t il la cor r ige . 
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P n t h o g c n i c . — Au point de vue pa thogén ique , les anes-
thésies peuvent ê t r e divisées en t rois g roupes : 

A . Anesthésies organiques l iées à une a l téra t ion appré-
ciable des cen t res ne rveux , des nerfs ou de la p e a u ; 

B. Anesthésies dyscrasiques l iées à l ' anémie ou à l 'a l té-
rat ion du sang ; 

C. Anesthésies névrosiques, c 'es t -à-dire l i ée s à des né-
vroses (I ). 

A. A n e s t h é s i e s o r g a n i q u e s . — Les lésions o rgan iques qui 
donnent lieu à des anes thés ies in té ressen t : 

1° Les centres nerveux et leurs enveloppes. — Dans la p lu-
par t des lésions organiques des cen t res n e r v e u x la pe r t e de la 
sensibilité cutanée accompagne la pe r t e du mouvemen t volon-
t a i r e ; sa product ion, son s iège , sa durée , e t c . , obéissent aux 
m ê m e s lois : a insi , la lésion d'un hémisphère cérébral dé ter-
mine à la fois l 'hémiplégie et l ' hémianes thés ie de là moit ié 
opposée du c o r p s ; la destruct ion de la moel le dé te rmine la 
pa r ap l ég i e et l ' anes thés ie de la moit ié i n f é r i eu re du corps . 

Il est une r e m a r q u e impor tan te : p o u r q u ' u n e lésion de la 
moel le dé te rmine l ' anes thés ie , il faut qu 'e l le in té resse la sub -
stance grise ou les racines pos t é r i eu res des nerfs rachid iens ; 
les lésions des cordons antér ieurs et des rac ines an t é r i eu re s 
produisent seulement des paralysies du mouvemen t (2). 

Les maladies cérébra les qui dé te rminen t des t roub les de la 
sensibi l i té sont : les méningites, les hémorrhagies cérébrales, 
les ramollissements, la compression du cerveau p a r t umeur , 
é p a n c h e m e n t s angu in , etc. 

L 'anes thés ie est u n symptôme t r è s c o m m u n des ma lad ies 
de la moelle ; on l 'observe , mais avec des c a r a c t è r e s dis-
tincts, dans tou tes les variétés de myélite ou de sclérose, 
dans les compressions de la moelle pa r n ' impor t e - quel le 
cause. 

2° Les nerfs. — On sait que les nerfs rachid iens sont , dès 
leur sort ie du tronc de conjugaison, des nerfs m i x t e s , c ' e s t -à -

(t) Indépendantes , en un mot, de toute altération organique ou dyscra-
sique. 

(2) L'anesthésie incomplète ou un simple retard dans la perception indique 
que les voies de transmission sont al térées sans être complètement dé t ru i t e s . 

On a remarqué que lorsque tous les modes de sensibil i té ne sont pas éteints 
c'est la sensibilité à la température qui persiste en dern ie r lieu. 



dire composés de filets mo teu r s et sensit ifs , tandis que , dans 
la p lupar t des ne r f s c rân iens , les filets ne rveux , sensi t i fs et 
mo teu r s , conservent j u s q u ' à leur t e rmina ison l eu r indépen-
dance pr imit ive. 

Il r ésu l te de ce fai t que les lésions o rgan iques des nerfs 
rachid iens dé te rminen t à la fois la para lys ie d u s e n t i m e n t et 
du mouvement dans le t e r r i t o i r e de l eu r d is t r ibut ion , t and is 
que la lésion d 'un nerf c rân ien p r o d u i r a , soit une p e r t e de 
mouvement si elle p o r t e su r un nerf m o t e u r comme le facial , 
soit u n e per te de sensibi l i té si elle f r a p p e u n nerf sensitif 
c o m m e le t r i j u m e a u , soit enfin la per te d 'un sens spécial si 
e l le in té resse les ner fs op t ique , acous t ique , olfactif , l ingua l , e tc . 

Les p r inc ipa les anes thés ies par lésions ne rveuses sont con-
sécutives à la compression, à la destruction, à la section des 
ne r f s , plus r a r e m e n t à l eu r inflammation, à la p résence de 
tumeurs, e tc . 

3° La peau. — Plus ieurs affections cu tanées s ' accompagnen t 
d 'a l té ra t ions de la sensibi l i té (1), a l té ra t ions p robab lemen t 
consécutives à la destruct ion des filets t e r m i n a u x des ne r f s 
dans le d e r m e . 

La lèpre tuberculeuse ou éléphantiasis des Grecs est s u r -
tou t r e m a r q u a b l e sous ce r a p p o r t (2). 

Le zona la isse , ap rè s la dessiccation des vésicules d ' he rpès , 
une insensibi l i té p ro longée (3). 

Les cicatrices son t dépourvues de tou te sensibi l i té . 
Les érysipèles, lichens, pemphigus chroniques, r enden t la 

sens ib i l i té t r è s obtuse dans les rég ions qu ' i l s occupent . 

En r é s u m é : 1° Les a n e s t h é s i e s l iées aux a l t é r a t i o n s o r g a n i q u e s des 
c e n t r e s n e r v e u x s ' é t e n d e n t à d e vas tes r é g i o n s , à la m o i t i é d ro i t e ou 
g a u c h e du co rps ou à sa mo i t i é i n f é r i eu r e . 

2° Les anes thé s i e s l iées a u x a l t é r a t i o n s o r g a n i q u e s des n e r f s se 
c i r consc r iven t d a n s l e c h a m p de d i s t r i b u t i o n d e ces n e r f s . 

(1) Voyez le mémoire de Rendu dans les Annales de dermaloloqic pour 
1873. 

(2) Elle détermine une anesthésie disposée d'abord par plaques correspon-
dant aux taches jaunes et aux phlyctènes; plus tard, l'anesthésie se géné-
ralise. 

(3) Insensibilité qui est habituellement de l'anesthésie douloureuse, puisque 
le malade ressent de vives douleurs dans les points insensibles au contact 
direct. 

3° Les a n e s t h é s i e s d ' o r i g i n e c u t a n é e n ' o n t r i e n de fixe d a n s leur 
d i s t r ibu t ion (1) . 

1!. A n e s t h é s i e s dyscras iques . — L ' insens ib i l i té es t un phé-
nomène commun à beaucoup d ' in tox ica t ions , p rop r i é t é p ré -
cieuse mise à profit par la ch i ru rg i e dans la p ra t ique des 
opéra t ions . 

Nous ne c i terons que les pr incipaux agen t s capables de dé -
t e rmine r l ' anes thés ie : 

1° Les liqueurs alcooliques : on sai t que , même dans le p r e -
mier degré de l ' ivresse, l ' insensibi l i té est à peu p rè s généra le , 
mais qu 'e l le devient absolue dans le coma alcoolique et dans 
le delirium tremens. 

2° Les narcot'ques (op ium, bel ladone, haschich, tabac) sont 
r e m a r q u a b l e s pa r l eu r s p ropr i é t é s anes thés iques . 

3° Les anesthésiques ( ch lo roforme , é t h e r . c h l o r a l , protoxyde 
d 'azote) j o u e n t dans la p ra t ique ch i rurg ica le un rôle t rop 
connu p o u r qu' i l soit nécessa i re d ' ins i s te r . 

4° L ' anes thés ie saturnine, compagne ord ina i re d e l à para-
lysie, se mon t r e sous les fo rmes les plus diverses, mais elle 
est t ou jour s l imi tée ; le dos de la main et de l ' avàn t -b ra s sont 
ses lieux de prédi lec t ion . 

5° L'application d'un froid très vif dé te rmine u n e ana l -
gés i e souvent p rovoquée p o u r p r a t i q u e r , sans d o u l e u r , des 
incis ions peu profondes . Cette anes thés ie peu t ê l r e a t t r ibuée 
à une anémie de la peau pa r contract ion des ar tér io les du 
de rme (2). 

C. A n e s f h é s i e s l i é e s a u x n é v r o s e s . — Hystérie• — La 
sensibil i té es t p r e sque cons t ammen t a l t é r ée chez les hys té r i -
q u e s ; elle l 'est de tou tes les façons, mais l ' anesthésie est un 
des t roubles les p lus f r é q u e n t s ; elle por te su r tous les gen re s 
de sensibi l i té , sur les o r g a n e s des sens , etc. Bien r a r e m e n t 
généra le , elle a une prédi lec t ion m a r q u é e e t inexpl iquée p o u r 

(1) Soit dans un membre, dans le bras, par exemple, après la section des 
nerfs du plexus brachial, soit dans un groupe de muscles : hémianeslhésic 
faciale par lésion du trijumeau, etc. 

(2) Anesthésie locale obtenue par les pulvérisations d'éther pratiquées avec 
l'appareil de Richardson ou par l'application de glace pilée et de sel, moyeu 
souvent mis en usage pour l'opération de l'ongle incarné. 



l a m o i t i é g a u c h e d u c o r p s ( 1 ) , e t p r é s e n t e d a n s s o n i n t e n s i t é , 

s a d u r é e , e t c . , c e t t e é v o l u t i o n c a p r i c i e u s e p r o p r e à t o u t e s l e s 

m a n i f e s t a t i o n s h y s t é r i q u e s . 

L'hypocondrie, Vépilepsie, s ' a c c o m p a g n e n t d a n e s t l i e s i c 

s a n s c a r a c t è r e s d i g n e s d e m e n t i o n . 

S é m é i o t i q u e . — D a n s m a i n t e s c i r c o n s t a n c e s , l ' a n e s t h é s i e s u r -
v i e n t d a n s des c o n d i t i o n s t e l l e m e n t n e t t e s q u ' o n la r a t t a c h e n a t u r e l -
l e m e n t à sa vé r i t ab le c a u s e , s a n s qu ' i l so i l poss ib le d e c o m m e t t r e 
d ' e r r e u r ; il se ra i t donc s u p e r f l u d e c o n s a c r e r u n e é t u d e spéc i a l e à 
c h a c u n d e ces c a s . . . . . . , 

Nous nous b o r n e r o n s à m e n t i o n n e r l ' i n sens ib i l i l e p r o d u i t e p a r l e s 
agents aneslhésiques, p a r l e s narcotiques, p a r l e s liqueurs alcooliques, 
p a r les maladies cutanées. 

L'anesthésie saturnine e s t a i s é m e n t r a p p o r t é e à sa v é r i t a b l e c a u s e 
«•race aux n o m b r e u x a c c i d e n t s s a t u r n i n s qu i l ' a c c o m p a g n e n t (2). 
C Les liémi-anesthésies avec h é m i p l é g i e se r a t t a c h e n t é v i d e m m e n t a 
u n e lés ion de l ' h é m i s p h è r e c é r é b r a l o p p o s é , e t c ' e s t b i e n m o i n s la 
p e r t e de la sens ib i l i t é q u e celle d u m o u v e m e n t qu i appe l l e l ' a t t e n t i o n 
d u c l in ic ien . 

Quant à d é t e r m i n e r si le p o i n t de d é p a r t e n est u n e h é m o r r h a g i e 
c é r é b r a l e , u n r a m o l l i s s e m e n t , u n e t u m e u r , e t c . , ces q u e s t i o n s a y a n t 
d é j à é té é tud iées d a n s l ' a r t i c l e c o n s a c r é à l ' h émip l ég i e e t n e se p rê -
t an t pas , d a n s u n e é t u d e c o n s a c r é e à l ' a n e s t h é s i e , à des c o n s i d é r a -
t ions nouvel les , il e s t inu t i l e d 'y r e v e n i r . 

Les anes thés i e s liées a u x a l t é r a t i o n s o r g a n i q u e s de l a moe l le p r é -
s e n t e n t souvent des p a r t i c u l a r i t é s qu i o n t , d a n s c e s d e r n i e r s t e m p s 
su r tou t a t t i r é s p é c i a l e m e n t l ' a t t e n t i o n de B r o w n - S é q u a r d e t des 
m é d e c i n s de l 'école d e la S a l p ê t r i è r e (Charco t , Vulp ian , R a y m o n d , e tc . ) , 

Si l ' anes thés ie coexis te avec u n e p a r a p l é g i e , sa p a t h o g é n i e es t e x a c -
t e m e n t la m ê m e q u e celle d e la p a r a l y s i e d u m o u v e m e n t (3) . 

C 'est su r tou t d a n s les d ive r ses e spèces d e myélites ou de sclérosés 
n u e se r e n c o n t r e n t les a n e s t h é s i e s l im i t ée s à tel ou tel g e n r e d e 
sensibi l i té e t , s'il n 'es t po in t e n c o r e pos s ib l e , c o m m e le v e u l e n t 
B r o w n - S é q u a r d , Scliiff, e t c . , d e p r é c i s e r , d ' ap rès le g e n r e d e s e n s i -
bi l i té a l t é rée le s iège a n a t o m i q u e de la lés ion m é d u l l a i r e , on sa i t 
que le centre gris de la moelle et les racines postérieures sont les 
voies de transmission de la sensibilité en. général. 

Si l ' anes thés ie coexis te avec u n e p a r a p l é g i e , on p e u t d i a g n o s t i q u e r 

(1) Touchez la conjonctive du côté gauche, le clignement ne se produira 
« ¿ • piquez, pincez le bras, la jambe, etc., le malade ne s'en apercevra pas. 

(2) Coliques, liseré noirâtre des gencives, paralysies, coloration noire de la 
peau sous l'influen. e des bains sulfureux. 

(3) Et nous renvoyons à l'article consMre a la paraplegie. 

soit u n e compression de t ou t e u n e z o n e de la moel le , soi t u n e sclé-
rose des cordons antéro-laléraux. 

Si l ' a n e s t h é s i e coex i s t e avec u n e i n c o o r d o n n a n c e des m o u v e m e n t s , 
el le se r a t t a c h e à u n e sclérose des cordons postérieurs. 

Es t -e l l e d i s s é m i n é e d ' u n e façon ¡¡ ' régulière, co ïnc ide - t - e l l e avec u n 
t r e m b l e m e n t e t d i v e r s t r oub l e s c é r é b r a u x , on la r a t t a c h e r a à u n e 
sclérosé en plaques. 

Les anesthésies hystériques, si r e m a r q u a b l e s p a r l eu r f r é q u e n c e , 
s e ron t a i s é m e n t r e c o n n u e s à l ' é ta t g é n é r a l de la m a l a d e ( a t t a q u e s 
n e r v e u s e s , bou le hys t é r ique , d i s sémina t ion i r r égu l i è r e de l ' anes thés i e 
e t des pa r a ly s i e s , insens ib i l i l é de l a con jonc t ive du côté g a u c h e , e tc ) . 

TROUBLES DES ORGANES DES SENS 

T r o u b l e s d e l a v u e . 

T r o i s c o n d i t i o n s s o n t n é c e s s a i r e s à l ' a c c o m p l i s s e m e n t i n t é -
g r a l d e s f o n d i o n s v i s u e l l e s , i l f a u t : 

1° Q u e l e s r a y o n s l u m i n e u x p u i s s e n t a r r i v e r l i b r e m e n t j u s -
q u ' à l a r é t i n e ; 

2 ° Q u e l a r é t i n e e t l e n e r f o p t i q u e s o i e n t e n é t a t d ' e n r e -
c e v o i r l ' i m p r e s s i o n e t d e l a t r a n s m e t t r e à l ' e n c é p h a l e ; 

3" Q u e l ' e n c é p h a l e p u i s s e p e r c e v o i r c e t t e i m p r e s s i o n . 

L e s c a u s e s n o m b r e u s e s c a p a b l e s d ' a m e n e r l ' a f f a i b l i s s e -
m e n t o u l a p e r t e d e l a v u e p e u v e n t d o n c s e g r o u p e r s o u s 
t r o i s c h e f s : 

A . Altérations des milieux réfringents de l'œil ( c o r n é e 
h u m e u r a q u e u s e , c r i s t a l l i n , c o r p s v i t r é ) ; 

B . Altérations de la rétine ou du nerf optique; • 
C. Altérations de l'encéphale. 

A l t é r a t i o n s d e s m i l i e u x r é f r i n g e n t s d e l ' œ i l . — L e s m i l i e u x 
r e f r i n g e n t s d e l ' œ i l r e m p l i s s e n t u n d o u b l e r ô l e , i l s s o n t : 
1 ° d ' u n e t r a n s p a r e n c e p a r f a i t e , c e q u i p e r m e t a u x r a y o n s l u -
m i n e u x d e l e s t r a v e r s e r l i b r e m e n t ; 2 ° i l s p r é s e n t e n t d e s 
c o u r b u r e s e t d e s d e g r é s d e r é f r i n g e n c e c o m b i n é s d e f a ç o n 
q u e 1 i m a g e d u m o n d e e x t é r i e u r v i e n n e s e f o r m e r p r é c i s é -
m e n t s u r l a r é t i n e . 

U n t r o u b l e v i s u e l p l u s o u m o i n s g r a n d s e r a d o n c l a c o n s é -



quence d 'un déso rd re survenu dans l 'une ou l ' a u t r e de ces 
p ropr ié tés . 

Les c o u r b u r e s des milieux ré f r ingen t s , le d i amè t r e antéro-
pos té r ieur de l 'œil , viennent- i ls à ê t re modifiés, l ' image au lieu 
de se fo rmer sur la ré t ine se fo rmera au devant ou en a r r i è r e 
de cette m e m b r a n e : l ' individu se ra myope ou hypermétrope. 

Les a l lé ra t ions de la t r ansparence des milieux r é f r i n g e n t s 
de l 'œil jouen t dans les t roubles de la vision u n rôle beaucoup 
plus i m p o r t a n t ; ces a l té ra t ions doivent ê t re é tudiées dans 
chacun des milieux t r anspa ren t s de l 'œil pris isolément. 

Cornée. — Les opacités ou taies de la cornée sont t rès f ré-
quentes , consécutives aux kéra t i tes , elles se p ré sen ten t sous 
l 'aspect de nuages ou de taches b lanchâ t res désignés d ' après 
leur épa i s seu r sous les noms de néphélion, de leucoma e t 
ù'albugo ; les t roubles visuels d é p e n d e n t de l ' é t endue , de l ' é -
paisseur et du s iège de ces opaci tés . 

Ils sont su r tou t prononcés dans le staphyiôme opaque, et 
dans les cas d ' infi l trat ion de la cornée par du pus et s u r t o u t 
par des vaisseaux qu i , pa r t an t de l a conjonctive, envahissent 
la cornée , é ta t désigné sous le nom de pannus. 

Humeur aqueuse. — La t r anspa rence de la c h a m b r e anté-
r i eu re p e u t ê t re t r oub lée pa r des é p a n c h e m e n t s de sang, de 
pus ( h y p o h œ m a , liypopion), p a r des fausses m e m b r a n e s , des 
adhérences de l ' ir is ( synéch i e s ) consécut ives à des i r i t i s . 

L'orifice pupi l la i re peut ê t re ré t réci ou f e rmé par des t r ac -
tus m e m b r a n e u x consécutifs à des iritis. 

Cristallin. — Les opac i tés du cris tal l in désignées sous le 
nom de cataracte j ouen t dans les t roubles visuels un rôle 
considérable et bien connu. 

Corps vitré. — Les maladies d u corps vitré sont assez 
r a r e s , mais ses opacités consécutives sont f r é q u e n t e s , car on 
les observe dans les glaucomes, dont l ' impor tance pa tho lo -
gique est tout a u mo ins aussi g r ande que celle des cata-
rac tes . 

B. A l l é r a t i o n s de la r é t i n e e t du n e r f opt ique . — Pour 
que la r é t ine et le nerf opt ique puissent recevoir l ' impress ion 
des rayons lumineux et la t r ansme t t r e à l ' encéphale , ils doi-
vent avoir conservé l ' i n tégr i t é de l eu r t ex ture et de l eu r con-
ductibil i té ; or cette in tégr i té es t t roub lée dans toutes les va -
r ié tés de relinite e t de neuro-rétinite, dans les hémorrhagies, 

les décollements, les tumeurs de la r é t ine , dans l'atrophie du 
nerf optique, a t rophie consécutive soit à ¿ n e compressfon d e 
ce nerf pa r une t u m e u r de l ' o rb i te , du c râne , soit à uné clé-
rose soit a une inf lammat ion du nerf , à une e m b o l e d e 
l a r t e r e cent ra le de la ré t ine (1). 6 

r i n n t , Î é P a t i 0 n S d e r e n c é * , ' » | e - - Enfin la percept ion des 
. avons lumineux nécessi te l ' in tégr i té de l ' encépha le - a u ï i 
observe- t -on l 'ami,lyopie ou l ' amaurose , c ' e s t - I d e ' l a d 
minut ion ou l 'abolition de la vision, dans la p lupar des m a -
laches o rgan iques de l ' encépha le (hémorrhagies, ramo liZ 
ment, tumeurs, sclérose) et dans une foule d ' n S t ons 

deux°(2) V , S U d P 6 U t , i m i l é à u » œ i l - S aux 

mâmmm 
JllZl T r e C ° n n U q U 6 I a V i s i 0 n e s t a l T a i b I i e Pe rdue - il f a u t 

S S ^ S S S F î f e -
. u ï t f e d ^ i i ' Ï Ï ! 6 , 0 U ° m 0 l r i C e «rès fréquemment o'une 

rc 50,1 onsmc et ,e 

^ ' ¿ ï l X ï w ^ r q u e s o"v e n t 13 ,&ion -| J f j l t reconnaître a première v u e ' 



L ' e x a m e n d e s m i l i e u x r e f r i g e n t s se fera par la vue, par 
l'éclairage latéral et par l 'ophthalmoscope. 

Les altérations de la cornée sont directement appréciables à la vue; 
il est dune fort aisé de déterminer les rapports qui peuvent exister 
entre une opacité, un staphylôme, un pannus de la cornée, et un 
trouble visiuel. 

Une collection de pus ou de sang occupant la chambre an té r i eure , 
des synéchies de l ' iris obstruant la pupille, sont également faciles à 
reconnaître. 

Les opacités de l'appareil cristallinien (capsule et lentille) ou 
cataractes réclament un examen plus approfondi; sans parler ici des 
troubles de la vision qui sont cependant assez spéciaux, nous dirons 
qu'à la simple vue on remarque que la pupille, au lieu d 'être noire, 
présente une teinte blanchâtre, jaunât re ou nacrée, avec des reflets 
chatoyants; si la cataracte est centrale, il existe une zone noire 
entre elle e t le bord de la pupille ; si la cataracte occupe tout le 
cristallin, ainsi que cela a souvent lieu dans les cataractes molles, 
cette zone n'existe pas. L'ophthalmoscope ne peut dist inguer le fond 
d e l'œil si la cataracte est to ta le ; si elle es t partielle, les parties 
opaques ne se laissant pas traverser par la lumière se dessinent par 
des taches noires sur le fond rouge de la rétine ; enfin, l 'éclairage 
oblique fera apprécier l 'é tendue, la forme et le siège de l 'opacité. 

Le glaucome peut être aigu ou chron ique ; le glaucome aigu s 'an-
nonce par des douleurs ex t rêmement vives dans le fond de l 'œil ; la 
vue est très affaiblie, elle peut se perdre en vingt-quatre heu re s ; la 
conjonctive présente un cercle périkératique, la cornée devient terne, 
insensible, l 'humeur aqueuse est t rouble, l 'iris pâle, terne, paresseux, 
la pupille dilatée, l ' humeur vitrée souvent troublée au point de 
masquer le fond de l'œil ; lorsqu'elle est t ransparente , on constate 
des congestions, des apoplexies de la choro ïde et de la rétine. 

Le glaucome chronique qui s 'é tabli t d 'emblée ou succède à la 
l'orme aiguë présente à peu près les mêmes caractères , mais il n'est 
pas douloureux, la vue s'affaiblit progressivement, la pupille dilatée 
présente une coloration verdàtre ; si l 'examen ophthaimoscopique 
est possible on constate l 'excavation de la papille du nerf optique et 
les pulsations des vaisseaux rétiniens. 

Examen de la rétine et du nerf optique. — Les rét ini tes , les 
hémorrhagies, les décollements et tumeurs de la rétine, les neuro-
rétinites et les atrophies du nerf optique se révèlent à l 'ophthalmos-
cope par des opacités, des lâches, des stries, des plaques de couleur, 
de forme, d 'é tendue t rès variables et dont nous ne pouvons indiquer 
ici les nombreuses variétés (voy., pour plus de détails, ma Path• 
chirurg.. t . I, p . 714). 

Examen de l'appareil de perception. — Si l 'affaiblissement ou la 
perte de la vision ue se rat tache ni à un trouble des milieux ré-
fr ingents de l 'œil, ni à une al térat ion de la rét ine et du nerf optique, 

on doit en chercher la cause dans le centre percepteur , c 'es t -à-d i re 
dans l 'encéphale ; existe-t-il en même temps que l 'amaurose des 
signes d 'hémorrhagie, de ramollissement, de tumeur cérébrale 
(paralysies, aj]aiblissement de l'intelligence, douleurs de tête, con-
vulsions), il est naturel de leur rapporter le trouble visuel. Rappe-
lons encore que les troubles visuels peuvent se rat tacher à de simples 
lésions dynamiques et fonctionnelles des centres nerveux, en dehors 
de toute altération organ ique ; ainsi ils sont f réquents dans les em-
poisonnements (par la nicotine, l 'alcool, l 'opium, le sulfure de 
carbone et par la bel ladone, etc.) , et dans les névrosés (hystérie) à 
la suite des liemorrhagies abondanteset encore par action réflexe 
chez les enfants atteints de vers intestinaux, à la suite de contusions 
du nerf sus-orbi taire , de plaies du sourcil, de névralgie dentaire , etc. 

Les t r o u b l e s d e l a v i s ion n e c o n s i s t e n t p a s t o u j o u r s en u n 
s i m p l e a f f a i b l i s s e m e n t ; i ls p e u v e n t e n c o r e p r é s e n t e r des d é s o r -
d r e s d e n a t u r e f o r t d i v e r s e : t a n t ô t c e s o n t d e s b r o u i l l a r d s , 
d e s flocons, d e s m o u c h e s v o l a n t e s , d e s flammes, des é t i n -
c e l l e s , e t c . , q u e voit l e m a l a d e , so i t d ' u n e façon p a s s a g è r e 
so i t c o n t i n u e l l e m e n t ; t a n t ô t l e s o b j e t s s o n t vus en d o u b l e 
(diplopie), l e u r c o n t o u r e s t i r i s é ; t a n t ô t il n ' e n d i s t i n g u e q u e 
la m o i t i é ( h é m i o p i e ) ; t a n t ô t il ex is te des l a c u n e s d a n s l e 
c h a m p visuel . Ces d é s o r d r e s n ' o n t p a s d e s i g n i f i c a t i o n d ia -
g n o s t i q u e a s s e z p r é c i s e p o u r se p r ê t e r à u n e é l u d e d e s é -
m é i o l o g i e . 

T r o u b l e s d e l ' o u ï e . 

T r o i s c o n d i t i o n s s o n t n é c e s s a i r e s à l ' a c c o m p l i s s e m e n t i n t é -
g r a l d e s fonc t ions a u d i t i v e s ; il f a u t : 

1° Q u e les o n d e s s o n o r e s p u i s s e n t a r r i v e r l i b r e m e n t s u r l a 
m e m b r a n e d u t y m p a n et ê t r e t r a n s m i s e s p a r l e s o s s e l e t s a u 
l iqu ide l a b y r i n t b i q u e d a n s l e q u e l flottent l e s d iv i s ions t e r m i -
na l e s du ne r f a c o u s t i q u e ; 

2° Que le n e r f a c o u s t i q u e so i t en é t a t d ' e n r e c e v o i r l ' i m p r e s -
s ion et d e la t r a n s m e t t r e à l ' e n c é p h a l e ; 

3° Q u e l ' e n c é p h a l e p u i s s e p e r c e v o i r c e t t e i m p r e s s i o n . 
Les c a u s e s n o m b r e u s e s c a p a b l e s d ' a m e n e r l ' a b o l i t i o n ou l a 

p e r t e de l ' ou ïe p o u r r o n t d o n c se g r o u p e r s o u s t ro i s c h e f s : 

A Altérations de l'appareil de transmission ( c o n d u i t a u -
di t i f e x t e r n e , m e m b r a n e d u t y m p a n , t r o m p e d ' E u s t a c h e , c a i s s e 
e t o s s e l e t s ) ; 



B. Altérations de l'appareil d'impression (oreil le in te rne 
et nerf acous t ique) ; 

C. Altérations de l'appareil de perception (encéphale) . 

A. Al térat ions d e l ' a p p a r e i l d e t r a n s m i s s i o n . — Le con-
duit auditif externe peut ê t r e obs t rué pa r des concrét ions de 
cérumen, pa r des corps é t r a n g e r s , des t umeur s de na tu re d i -
verse , qui s 'opposent p lus o u moins à l ' a r r ivée des ondes so-
nores jusqu ' à la membrane d u tympan. 

Les a l téra t ions de la trompe d'Eustache sont une cause 
très f r é q u e n t e de surdi té ; o r , de toutes ces a l t é ra t ions la plus 
f r équen te est le ca ta r rhe , qu i coexiste hab i tue l l ement avec le 
ca ta r rhe naso-pharyngien et q u i , ré t récissant le ca l ibre de la 
t rompe , s 'oppose à l ' accès de l 'a ir dans la caisse du tym-
pan (1). -

Les al térations de la caisse du tympan (ou oreille moyenne) 
sont ex t r êmemen t f r é q u e n t e s et si impor t an t e s , que c 'est 
d 'e l les que dépendent la p l u p a r t des s u r d i t é s ; on sa i t , en 
effet, que l 'oreille moyenne r e n f e r m e les ossele ts de l 'ouïe 
dest inés à t ransmet t re au l i q u i d e l abyr in th ique les v ibra t ions 
de la m e m b r a n e du tympan , ossele ts dont les ar t icula t ions dé-
licates, dont les m o u v e m e n t s , d ' u n e mervei l leuse finesse, sont 
a isément t roub lés par le p l u s l éger épaiss isse inent de la m u -
queuse , par la plus p e t i t e d iminu t ion de l 'a ir , en un mot par • 
la plus légère a t t e in te a p p o r t é e au fonc t ionnement de leur 
o r g a n i s m e ; or , dans les otites, ces osselets peuven t non s e u -
lement ê t r e gênés dans l e u r s mouvemen t s , mais encore n é -
crosés, détrui ts , ankylosés , e t c . 

Les a l téra t ions de l ' o re i l l e moyenne sont hab i tue l l ement des 
otites aiguës ou chroniques, o t i tes habi tue l lement consécu-
tives aux inf lammations c a t a r r h a l e s de l ' a r r i è r e -go rge et de la 
t rompe , otites catarrhales e x t r ê m e m e n t f r équen tes chez les 
nouveau-nés ou chez les j e u n e s gens scrofuleux, tandis que 
chez les vieil lards on o b s e r v e plutôt des otites scléreuses. 

Les lésions de la membrane du tympan sont également 
mie cause très f r équen te d e surd i té ; ces lésions sont tantôt 
des perforations e t déchirures consécutives soit à u n t r au -

(1) Dans ce cas, l'air contenu d a n s la caisse se résorbe, le tympan n'étant 
plus équilibré entre deux pressions atmosphériques se trouve refoulé vers la 
caisse et ne peut plus vibrer l ibrement sous l'influence des ondes sonores. 

mat isme, soit à l ' ouver tu re d 'un abcès , tantôt des inflamma-
tions ou mynngites qui, épaiss issant ce t te m e m b r a n e la 
r enden t moins apte à en t r e r en v ib ra t ion ; enfin, chez les 
gens âgés et s u r t o u t chez les gout teux, le t ympan peut s ' infil-
t r e r de concrétions calcaires qui d iminuent éga lement la 
sens ib i l i té de ses mouvements (1). 

B. A l t éra t ions d e l 'apparei l d ' impress ion . — Le nerf 
acoust ique et ses i nnombrab le s filets de te rmina ison qui se 
rami f ien t dans l 'orei l le in terne peuvent ê t r e a l t é r é s a u point 
de se t rouver dans l ' impossibi l i té d ' ê t r e impress ionnés par 
la press ion q u e les osselets exercent su r le l iquide labvrin-
th ique ; ils ne peuvent donc d é t e r m i n e r dans l ' encépha le la 
sensa t ion par t icul ière de l ' ou ï e ; mais ces lésions sont fort peu 
connues ; on conçoit l eu r product ion dans les fractures du 
rocher, les caries ou nécroses de cet os, les tumeurs de na -
tu re diverse pouvant c o m p r i m e r ou dé t ru i r e le nerf a c o u s -
t i q u e ; cependan t l eu r diagnost ic ne peut ê t re posé que par 
exclusion, c 'es t -à-dire en cons ta tan t l ' i n t ég r i t é de l 'orei l le 
moyenne , du tympan, des ossele ts d ' u n e pa r t , et d 'une aut re 
p a r t celle de l ' encépha le . 

C. A l t é r a t i o n s de l ' encéphale . — Enfin, la percept ion des 
ondes sonores nécessi te l ' i n t ég r i t é de l ' encépha le ; aussi une 
surdi té p lus ou moins complè te peu t -e l l e accompagne r u n 
g r a n d n o m b r e de lés ions des cen t r e s n e r v e u x (hémorrha<nes 
r amol l i s semen t , t u m e u r s , scléroses) et une foule d ' in toxica-
t ions . 

^ S é n i , é i " " * f U C ' ~ L e d r a g n o s l i c cons i s te : 1' à r e c o n n a î t r e le 
d e g r e d a f f a i b h s s e m e n t d e l ' ou ïe ; 2» à d é t e r m i n e r sa cause . 

Il est fac i le d e c o n s t a t e r l ' a f fa ib l i s sement d e l ' ou ïe (2) e t la cause 
de la s u r d i t é n ' e s t pas en g é n é r a l for t diff ici le à r e c o n n a î t r e . Prenons ' 
pou r e x e m p l e les cas les p lus o r d i n a i r e s . 

Voici un a d o l e s c e n t don t l ' o u ï e s ' a f f a i b l i t ; il e s t en m ê m e t e m p s 
a t te in d un c a t a r r h e n a s o - p h a r y n g i e n (ozène) ou d e suppura t ion d e 
i oreille ; vous devez a t t r i b u e r sa s u r d i t é so i t à u n e obstruction de la 

des IrHnf,! T f r T d e P a r , " e à I ' i " c r u s l a t i 0 " c a , cai re du tympan; à la raideur 
des a iculauons des osselets, qu'il faut rapporter la dureté de l'ouïe ordinaire 
clans un âge avancé. 

é t é l n ^ ' ! r e v i e n d r o n s P a s S l l r l e s détails de cet examen, détails qui ont 
ete exposes dans notre Pathologie chirurgicale, t. I, p. 60. 



trompe p a r ex tens ion d u c a t a r r h e à la m u q u e u s e qu i la t ap i s se , soit 
à u n e inflammation de la caisse ( t r è s souven t ces lés ions coex i s t en t ) . 
L ' e x a m e n du tympan, les d o u c h e s d ' a i r d o n n é e s par la m é t h o d e : 
Po l i t ze r , donne ron t plus de p réc i s ion à v o t r e d i agnos t i c . 

U n e perforation du tympan, qu 'e l le soi t t r a u m a t i q u e ou consécu -
tive à un abcès de l 'oreil le m o y e n n e , p e u t ê t r e d i r e c t e m e n t a p p r é c i é e 
p a r l ' examen au spéculum ; d ' a i l l e u r s le m a l a d e l u i - m ê m e e n t e n d l e 
s i f f l emen t produi t par l ' a i r qu i t r a v e r s e cet or i f ice (1) . 

Voici un individu âgé qu i d e v i e n t sourd , sa s u r d i t é fa i t d ' i n c e s -
s a n t s p r o g r è s sans p r é s e n t e r d ' a l t e r n a t i v e s en m i e u x e t en m a l , il 
n ' e s t pas a t t e i n t de c a t a r r h e n a s o - p h a r y n g i e n , t r è s s o u v e n t il é p r o u v e 
des b o u r d o n n e m e n t s t rès p é n i b l e s . A l ' e x a m e n v o u s c o n s t a t e z q u e 
l e tympan es t opaque , j a u n e c o m m e u n e feu i l l e de p a r c h e m i n ; e n 
e n v o y a n t u n e douche d ' a i r (2), vous e n t e n d e z u n souff le r u d e d a n s 
l 'o re i l l e moyenne , e t c e p e n d a n t la m e m b r a n e d u t y m p a n r e s t e à p e u 
p rè s immobi l e , e t la douche ne p r o d u i t a u c u n e amé l io ra t ion , m ê m e 
p a s s a g è r e : il fau t en c o n c l u r e qu ' i l ex i s t e u n e otite scléreuse (3). 

La s u r d i t é un i l a t é ra l e s u r v e n u e à l 'occas ion d ' u n e f r a c t u r e , d ' u n e 
ca r i e du r o c h e r , se r a t t a c h e n a t u r e l l e m e n t à la compression o u à la 
destruction du nerf acoustique. 

Quan t a u x surd i tés l iées à d e s ma lad i e s c é r é b r a l e s ( r amol l i s se -
m e n t s , h é m o r r h a g i e s , t u m e u r s , e t c . ) , e l les n ' o n t q u ' u n e b i e n f a ib l e 
i m p o r t a n c e , vu la g rav i t é des a u t r e s m a n i f e s t a t i o n s . 

' En résumé, 1a s u r d i t é s e r a t t a c h e h a b i t u e l l e m e n t : 1 0 Chez les 
jeunes gens, à un c a t a r r h e de la t r o m p e d ' E u s t a c h e e t de l ' o re i l l e 

• m o y e n n e , ou à des p e r f o r a t i o n s d u tympan (o t i t e s aiguës ou chro-
niques) ; 
\ 2 ° Chez les gens âgés, à u n e otite scléreuse. 

La dureté d'oreille n 'est pas le seul t rouble qui puisse a t -
teindre l 'appareil auditif ; ses maladies donnent f réquemment 
lieu à des bourdonnements t rès pénibles qui sont le résultat 
de l 'excitation pathologique des filets terminaux du nerf 
acous t ique ; ces bourdonnements se produisent surtout lo rs -
qu 'une pression est exercée par l 'é t r ier sur la fenêtre ovale, 
et par sui te sur le liquide intralâbyrinthique (4) ; o r , cette 

(1) Au moment où une douclie d'air est lancée par le procédé de Politzer 
dans la trompe d'Eustache et l'oreille moyenne. 

(2) La trompe d'Eustache est ordinairement libre et même dilatée. 
(3) Pour les détails, voy. mon Manuel de chirurgie, t. I, p. 637. 
(4) On sait que les bourdonnements e t tintements d'oreilles précèdent sou-

vent, pendant un temps plus ou moins long, les autres manifestations des 
lésions organiques de l'encéphale, et qu'ils sont très fréquents dans les fièvres, 
surtout dans la lièvre typhoïde; on les observe encore fréquemment après 
I administration du sulfate de quinine. 

pression anomale peut tenir à des causes t rès diverses et peut 
se rencontrer dans presque toutes les altérations du tympan, 
des osselets, de la t rompe, etc. On peut encore observer des 
vertiges s imulant une congestion cérébrale (maladie de Me-
nière), des troubles de l'équilibre, des nausées, des vomisse-
ments, etc. 

L'ouïe, au lieu d 'ê t re affaiblie, présente parfois une sensi-
bilité exagérée, à tel point que le moindre bruit devient une 
véritable douleur : c'est ce que l 'on observe dans la migraine, 
chez les hystériques, etc. 

T r o u b l e s d e l ' o l f a c t i o n e t d u g o û t . 

Les conditions organiques nécessaires à l 'accomplissement 
régulier de l'olfaction et du goût sont semblables à celles que 
nous avons étudiées en détail pour la vue et l'ouïe, c ' es t -à -
dire : l ibre accès de l 'agent excitant (rayons lumineux, mo-
lécules odorantes, etc.) jusqu ' au nerf de sensibilité spéciale, 
intégri té de celui-ci et de l 'organe percepteur . 

Les troubles de l'olfaction s 'observent dans les coryzas a i -
gus ou chroniques, les polypes des fosses nasales, les f ractures 
de la lame criblée de l 'e thmoïde, etc. (I) . 

Le goût est plus ou moins modifié dans la plupart des ma-
ladies du tube digestif et surtout de l 'es tomac; dans les fiè-
vres, la bouche est mauvaise, amère, le malade ne trouve 
plus aux aliments leur saveur habi tuel le . 

Chez les hystériques, les femmes enceintes, on observe des 
perversions du goût, désignées sous le nom de pica, de ma-
lacia, qui les portent à rechercher ûvidement des substances 
insipides et repoussantes (colle, p lâ t re , mat ières fécales). 

Nous n ' en t rons pas dans plus de détails au sujet des trou-
bles de l'olfaction et du goût; car ils ne présentent que peu 
d'intérêt pour le clinicien. 

(I) On remarquera toute l'influence exercée par l'olfaction sur le goût : 
lorsqu'on est atteint d'un coryza, on ne peut apprécier la saveur des aliments, 
du tabac, etc. Aussi, lorsqu'on veut faire avalcr'une substance d'un goût désa-
gréable, faut-il fermer les narines. 



HYPERESTHÉSIE 

L ' h y p e r e s l h é s i e e s t u n e e x a l t a t i o n d e l a s e n s i b i l i t é d e l a 
p e a u e t d e s m u q u e u s e s , d i f f é r a n t d e l a d o u l e u r e n c e q u ' a u 
h e u d ' ê t r e s p o n t a n é e , e l l e n e s e r é v è l e q u e s o u s l ' i n f l u e n c e 
d e s e x c i t a n t s n a t u r e l s d e l a s e n s i b i l i t é ( c o n t a c t d ' u n c o r p s 
é t r a n g e r , d ' u n l i q u i d e n o r m a l o u p a t h o l o g i q u e ) ( 1 ) . 

D e s c r i p t i o n . — L ' h y p e r e s t h é s i e d o i t ê t r e é t u d i é e s u r l a 
p e a u e t s u r l e s m u q u e u s e s . 

1° Sur la peau. — L a p e a u , a t t e i n t e d e c e l t e e x a g é r a t i o n 
d e l a s e n s i b i l i t é , p e u t ê t r e i n t a c t e o u p r é s e n t e r d e s l é s i o n s d i -
v e r s e s , t e l l e s q u ' é r u p t i o n s p a p u l e u s e s , é r e c t i o n d e s f o l l i c u l e s 
p i l e u x ( c h a i r de poule), é l é v a t i o n d e la t e m p é r a t u r e . S i v o u s 
v e n e z à e f f l e u r e r l é g è r e m e n t s a s u r f a c e , à r e d r e s s e r l e s p o i l s 
q u i l a r e c o u v r e n t , l e m a l a d e é p r o u v e d e v i v e s d o u l e u r s ( 2 ) . 

Il e s t r a r e q u e l e s h y p e r e s l h é s i e s p r é s e n t e n t d e s l o c a l i s a -
t i o n s a u s s i r é g u l i è r e s q u e l e s p a r a l y s i e s ; c a r , h a b i t u e l l e m e n t 
i n d é p e n d a n t e s d e t o u t e s l é s i o n s m a t é r i e l l e s d e s c e n t r e s n e r -
v e u x , e l l e s s e r a t t a c h e n t à d e s l é s i o n s c u t a n é e s o u à d e s n é -
v r o s e s d o n t l e s i è g e n e p r é s e n t e r i e n d e fixe. 

2° Sur les muqueuses. — L e s m u q u e u s e s s o n t f r é q u e m m e n t 
a t t e i n t e s d ' u n e e x a g é r a t i o n d e l a s e n s i b i l i t é q u i s ' a c c o m p a -
g n e d e d i v e r s t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s e t t r è s s o u v e n t d e n é v r a l -
g i e s ; a i n s i c ' e s t à l ' h y p e r e s t h é s i e q u e d o i v e n t ê t r e r a p p o r t é s 
l a toux sèche des hysteriques ( h y p e r e s t h é s i e d e s m u q u e u s e s 
l a r y n g é e o u p u l m o n a i r e ) , l e vayinisme ( h y p e r e s t h é s i e d e l a 
m u q u e u s e d u v a g i n ) , e t c . L ' h y p e r e s t h é s i e j o u e u n r ô l e i m -
p o r t a n t d a n s l e s s p a s m e s d e l ' u r è t h r e , d u col d e l a v e s s i e , d u 
r e c t u m , d e l ' œ s o p h a g e , e t c . ( 3 ) . 

(1) 11 n'existe d'ailleurs entre l 'hyperesthésie et la douleur qu'une distance 
bien faible, et ces deux perversions de la sensibilité coexistent fréquemment. 

(2) La peau atteinte d'hyperesthésie présente l'exquise sensibilité du derme 
dépouillé de son épiderme. 

Il est à remarquer que des excitations réitérées épuisent cette hyperes-
tiiesie et qu'une forte impression ne provoque pas de douleurs semblables à 
celles du simple contact, à moins que la région, hyperesthésiée ne corresponde 
a un point névralgique, ce qui, à vrai d i re , n'est point fort rare. 

(3) Il est probable que la peau et les muqueuses ne sont pas les seuls tissus 
sujets a l'hyperesthésie. Les douleurs que provoque dans certaines circon-
stances une pression exercée sur les os, su r les membres, etc., révèlent une 
exagération de la sensibilité de ces organes. 

1 m a "" L , y p e r e s U , 6 s i e s'observe : 1° Dans l'hystérie.-
Les t r oub l e s de la sens ib i l i t é n e son t nu l l e p a r t auss i f r é q u e n t s aus s i 
va r i e s q u e chez les h y s t é r i q u e s . T o u t e s les f o r m e s de l ' a n e t î é ê 
™ n
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g e n r e s de nevra lg ies ( cu t anée , c é r é b r a l e , v i scéra le ) , toutes les p e r -
v e r s i o n s de la sens ib i l i t é ( h a l l u c i n a t i o n s , illusion p ica , ma l ac i a , 
p o u r n e p a r l e r ni des t r oub l e s de la mo t i l i t é ni d e s déso rd re p s t 
c h i q u e s , s e r e n c o n t r e n t d a n s ce t t e névrose . 

L ' h y p e r e s t h é s i e y est é g a l e m e n t t r è s o r d i n a i r e e t el le s 'y p r é s e n t e 

ïïssitievëxd?r.r;/antôt e , l e P S t g é n é r a l e e t 
s e n s u , v e de l ' h y s t é r i q u e es t exa l tée a,, p lus hau t d e g r é : le p a r f u m 
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e t 1 a b a t : cet é t a t r evè le l ' h y p e r e s t h é s i e de c e n t r e s n e r v e u x . 

Mais i n d é p e n d a m m e n t d e ce t t e exa l t a t ion g é n é r a l e de la s e n s i b i -
l i t é o n r e n c o n t r e chez l e s h y s t é r i q u e s des hype re s lhés i e s loca l i sées 
E ™ , m u q u e u s e , soit à u n e c e r t a i n e é t e n d u e d e s t é g u m e n t s , 
h j p e r e s t h e s i e s qui n ' o n t r ien de fixe, qu i von t , v i e n n e n t , se d é p l a c e n t 
c o i n c d e n t on non avec des pa r a ly s i e s , avec des a n e s t h é s i e s , e tc . 

f r ; J n
a T S t l a , m o e l l e - - L ' h y p e r e s t h é s i e es t un p h é n o m è n e 

f r è t e n t d a n s les d ive r ses m a l a d i e s d e la m o e l l e ; el le i n d i q u e la 
pa rue .pa t ,on : de la s u b s t a n c e g r i s e à la m a l a d i e et son é t a t d ' i r r i t a -
Uon m a i s el le p r o u v e e n m ê m e t e m p s q u e ce t t e s u b s t a n c e n ' e s t pas 
d e s o r g a n i s e e , q u e sa conduc t ib i l i t é n ' e s t pas i n t e r r o m p u e . 
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DOULEUR (ôX-jc;, d o u l e u r ) . 

La sensibilité est une proprié té commune à la plupart de 
nos tissus, et ccux-la mêmes qui en sont dépourvus à l 'état 
normal l 'acquièrent sous une influence pathologique. 

La douleur, qui n 'est qu 'une exaltation morbide de la sen-
sibilité (1), est donc un symptôme si ordinaire, si général , 
rattaché à des causes si diverses, que sa f réquence en diminue 
la valeur séméiotique, et qu'il est difficile de grouper dans 
une même description ses modalités nombreuses , ses significa-
tions variées, etc. 

Pathogénie . — Trois conditions sont nécessaires à la p ro-
duction de la douleur : 

1° L'intégrité du centre percepteur, c 'est-à-dire de la pro-
tubérance et du bulbe, que l'on considère aujourd 'hui comme 
étant le siège principal de la perception douloureuse (2) ; 

2° L'intégrité de l'élément conducteur, c 'est-à-dire des 
filets nerveux étendus de l'a par t ie i r r i tée au centre percep-
teur ; 

3° La sensibilité de la région ou du tissu irrité : ainsi, une 
irritation quelconque por tant sur les ongles, les poils, les car-
ti lages non enflammés, su r des tissus gangrenés, etc. , ne sau-
rait provoquer la moindre douleur . 

Caractères . — La douleur se présente avec des caractères 
très d ivers ; en général , elle se fait sentir dans le lieu même 
soumis à l ' impression, et non dans le cerveau, centre pe rcep-
teur. 

Cependant certaines douleurs sont ressenties loin du lieu 
où elles naissent : ainsi, un amputé souffre du pied qu'il n'a 
p lus ; un calculeux rapporte la douleur vésicale à l 'extré-
mité du gland, etc. ; l 'excitation d 'un nerf est douloureuse-

1 . . . 
(1) Dans l 'ctude de l'hyperesthésie, nous avons dit en quoi elle différait de 

la douleur. 
(2) Les célèbres expériences de Longet ont appris qu'on pouvait enlever à 

un animal tous les organes encéphaliques, sauf la protubérance et le bulbe, 
sans abolir chez lui la sensibilité; car, chez un animal ainsi mutilé, l'irritation 
d'une partie du corps provoque des mouvements et des cris à peu près aussi 
vifs qu'avant l'ablation des hémisphères cérébraux. 

ment ressent ie vers ses filets pér iphér iques ; une lésion rénale 
retentit le long du cordon et jusqu ' au testicule, etc. 

Variétés. — La douleur éveille des sensations toujours pé-
nibles, mais dont les différents carac tères ont été exprimés 
par diverses épi lhètes (1) : 

1° La douleur pulsatile, dans laquelle le malade ressent des 
battements isochrones à ceux du pouls , se ra t tache à la for-
mation du pus. 

2° La douleur tensivé (sent iment de gonflement et de t en-
sion) appar t ient aux inflammations phlegmoneuses. 

3° La douleur gravative (sentiment de pesanteur) se relie 
à l 'augmentat ion de volume d'un organe (orchite , mé-
tri te, etc.), à une accumulation de l iquide dans une ca-
vité, etc. 

4° La douleur lancinante (élancements) appart ient aux né-
vralgies, aux tumeurs cancéreuses , etc. 

5° La douleur contusice (brisement) es t fréquente dans le 
rhumat i sme musculaire , dans les p rodromes des maladies a i -
guës . 

6° La douleur prurigineuse (démangeaison) appartient aux 
affections cutanées, prur igo, pityriasis, gale, etc. 

7° Les douleurs fulgurantes (éclairs de douleur) se mon-
trent surtout dans la sclérose des cordons postérieurs de la 
moelle (2). 

Certaines conditions rendent plus ou moins apte à perce-
voir la douleur : ainsi, un tempéramentnerceux, un état in-
flammatoire, augmentent l ' intensité de la perception, tandis 
qu'elle est diminuée pa r un tempérament lymphatique, par 
l 'abus des boissous alcooliques, par la concentration de l ' in-
telligence sur un seul point, et surtout par une foule de né-
vroses et de maladies cé rébra les ; rien n'est plus ordinaire que 
de voir des hystériques, des aliénés, se blesser, etc. , sans m a -
nifester la moindre douleur (voy. Anesthésie). 

Conséquences. — La douleur peut : 1° Gêner les fonctions 
de certains organes : ainsi, le rhumat i sme empêche les mou-
vements, etc. ; 

(1) Ilahneman distinguait soixante-treize espèces de douleurs! nous ne par-
lerons que de celles ayant, en clinique, une valeur incontestable. 
•,,„ ,,„ Î Î 0 " 3 e ,":o . r e . I e s douleurs acres, brûlantes, constrictives, etc., suffi-
samment caraciensees par leur dénomination, les douleurs ostéoscopes, etc. 



2° Déterminer des accidents sympathiques: ainsi , les vo-
missements sont f r équen t s dans la cépha la lg ie , les coliques 
néphré t iques , hépa t iques , e tc . ; 

3° Produi re cer ta ins effets locaux, tels que r o u g e u r , afflux 
des l iquides , etc. 

s é i u é i o t i q u e . — Les c i rcons tances d a n s lesquelles se r e n -
contre la dou leur sont t r è s n o m b r e u s e s ei complexes , et les 
limites de cette descr ipt ion ne me p e r m e t t e n t d 'en di re ni 
toutes les variétés, ni tous les a s p e c t s . 

¡Nous nous borne rons à é tud ie r les névra lg ies , les cépha la l -
gies, et à a j o u t e r que lques r e m a r q u e s géné ra le s . 

D e s n é v r a l g i e s . 

On donne le nom de névra lg ie à u n e exagéra t ion de l 'exci-
t ab i l i t é des nerfs sens ib les se t r a d u i s a n t par de vives douleurs 
le long de leur t r a j e t . 

L ' hyperes thés i e est éga lement une exagé ra t ion de l 'excita-
bi l i té des ner fs sensit ifs ; mais cet t e exagé ra t ion n 'es t mi se en 
évidence que par le contact d ' un c o r p s é t r a n g e r , tandis que 
les douleurs névralgiques éclatent sans sollicitations exté-
rieures. 

i>at i iogén ic .— La névra lg ie n ' e s t qu ' un symptôme de l 'ex-
citabili té anomale d 'un n e r f ; or , les n o m b r e u s e s causes capa-
bles de p rodu i re ce t te excitabil i té m o r b i d e peuvent se grou-
pe r sous trois chefs : 

A. Lésions primitives et intrinsèques des nerfs sensibles ; 
B. Lésions extrinsèques à ces nerfs, c 'es t-à-dire s i tuées 

en dehors d 'eux, soit dans l eu r vo i s inage immédia t , soit à 
distance ; 

C. Altérations constitutionnelles. 

A. Lés ions pr imit ives et i n t r i n s è q u e s . — Les lésions 
pr imi t ives et i n t r in sèques des ne r f s n e sont pas les causes les 
plus o rd ina i res des névra lg ies ; m a i s leur in t e rp ré ta t ion est 
des plus ne t tes , car on conçoit a i s é m e n t que l 'a l térat ion ma-
tériel le d 'un nerf sensible exagè re s a sensibi l i té (1). 

(i) Pour que la lésion matérielle d'un nerf entraîne une névralgie, cette 
lésion ne doit pas être assez prononcée pour altérer la conductibilité du nerf, 
auquel cas il y aurait aiieslhc'sie et non névralgie. 

Ces lésions c o m p r e n n e n t : la névrite, les congestions et 
œdèmes d u névr i lème, les tumeurs de diverses n a t u r e s déve-
loppées dans le nerf , en par t i cu l ie r les névromes, e t enfin 
Y action du froid. 

Les névra lg ies à frigore ou de nature rhumatismale sont 
f r é q u e n t e s , ma i s leur pa thogén ie n'est- pas encore élucidée. 
Comment agi t le f ro id ? Es t - ce s imp lemen t en t roublan t la 
conduct ibi l i té du nerf sans a l t é re r sa texture d 'une façon 
appréc iab le , ou bien dé te rmine- t - i l u n e h y p e r h é m i e , une 
congest ion act ive de ses t un iques? Cette de rn i è r e opinion tend 

.à prévalo i r . 

B. C a u s e s e x t r i n s è q u e s . — Io Les unes sont directes, 
c 'es t -à-dire que , s i t uées dans le voisinage immédia t du cordon 
nerveux , elles le c o m p r i m e n t , l ' i r r i t en t au point de fa i re écla-
t e r u n e névra lg ie : te l les sont les altérations des os du crâne, 
du r ach i s , des membres , de la face ( t u m e u r s , exostoses , né-
c r o s e s , car ie , e tc . ) , avec lesquels son t en r a p p o r t les ner fs 
sensit ifs . Les tumeurs de toute na tu re , les hypertrophies des 
ganglions ou, des organes s i tués dans le voisinage immédiat 
de ces nerfs (exemple : névra lg ie sc ia t ique dans le cas de tu-
m e u r u té r ine) . 

2° Les au t res sont indirectes, c ' es t -à-d i re qu 'é lo ignées du 
nerf a t t e in t de névra lg ie , elles ag i s sen t sur lui pa r i r r ad i a -
tion réflexe. Ces névra lg ies sont assez r a r e s ; on les observe 
dans le cours des lésions chroniques de l'encéphale et de la 
moelle (sclérose, etc.) . 

C. C a u s e s c o n s t i t u t i o n n e l l e s . — Les névra lg ies de cet o r -
d re sont t rès f r équen te s et elles se ra t tachent t rès p r o b a b l e -
ment à une altération du sang. 

Pour qu ' un nerf fonct ionne b ien , il faut que le sang qui l ' a -
l imente soit convenable en quant i té et en q u a l i t é ; c e t t e d o u b l e 
condit ion ne se t rouve r empl i e ni dans l e s anémies, ni dans 
les intoxications. 

Aussi les femmes anémiques sont-el les f r é q u e m m e n t a t t e in -
tes de névra lg ies à dé t e rmina t i ons mul t ip les (névra lg ies in ter-
costales, faciales , c r ampes d ' e s tomac , e lc . ) . Les névra lg ies 
sont éga lement t rès f r é q u e n t e s dans une foule d'intoxi-
cations ; pour ne citer que les p r inc ipa les , on les observe 
dans les pays marécageux (la névra lg ie faciale est la f o rme 



la plus commune de la fièvre lactée), dans les intoxications 
saturnines, mercurielles, chez les syphilitiques, les goût-
W/UrJ/ ( 1 I, 

S y m p t ô m e s . — La douleur est le symptôme capital de toute 
nevralgie ; de plus, l 'é tat d'excitation dans lequel se trouve 
un nerf atteint de névralgie peut avoir du re tent issement 
sur les nerfs moteurs et sur les nerfs vaso-moteurs, et produire 
ainsi des desordres du mouvement , de la nutrition et- des sé 
cretions. 

Il en résulte que les symptômes des névralgies peuvent se 
grouper sous trois chefs : 

A. La douleur, symptôme capital et constant ; 

B. Des troubles dans la motilité et les fonctions de la ré-
gion malade ; 

G. Des désordres dans son innervation vaso-motrice (sé-
crétions, nutr i t ion, etc.) . 

A. Douleur. — Les douleurs névralgiques se présentent 
sous des formes variées, mais elles sont toujours remarquables 
pa r leur in tens i t é ; spontanément ou sous l ' influence de l'ex-
citation la plus légère (chatouillement avec la barbe d 'une 
plume, etc.), elles atteignent des proportions qui plongent le 
malheureux patient dans la plus vive anxiété; il s 'agite, crie, 
se roule par te r re , ne peut trouver de ternies assez énergiques 
pour expr imer ses souffrances. 

Quelque variées que soient les douleurs névralgiques elles 
obeissent, en général , aux trois lois su ivan tes : 

1° Elles suivent t rès exactement le trajet des branches ner-
veuses malades (2). 

2° Elles présentent des paroxysmes désignés sous le nom 
d accès. 

3° Il est certains points déterminés (points douloureux de 
Valleix) au niveau desquels la, pression les réveille ou les 
exagéré. 

1° Trajet de la douleur. - Les nerfs le plus ordinairement 

! 

J n L L ? Wphilitîques se rattachent souvent à des altérations maté-
rielles, Mies que gommes, exostoscs, etc. 

a „ 2 t l t P ° l " l ' l " e l f T ' a d e P e u t i n d i q " e r d u d o i S ' l e t r a j e t d " nerf malade aussi exactement que le ferait un anatomiste. 

atteints de névralgie sont, par ordre de f réquence , les nerfs 
intercostaux, le nerf de la 5e paire ou trijumeau, les bran-
ches des plexus lombaire et sacré (surtout le grand 
nerf sciatique), le nerf sous-occipital et les nerfs cer-
vicaux. 

La névralgie peut f r apper toutes les branches de ces diffé-
rents nerfs, se l imiter à l 'un ou à un certain nombre de leurs 
rameaux ; mais, qu'elle soit général isée à tout le nerf ou cir-
conscrite dans une de ses branches, la douleur suit t rès exac-
tement le t ra je t du filet nerveux malade. 

De plus, la névralgie peu t s 'é tendre par l ' in termédiaire des 
appareils ganglionnaires e t centraux à d 'au t res nerfs sen-
sibles. 

2° Paroxysmes. — Accès. —- L'excitabilité nerveuse n'étant 
pas continue et s 'épuisant après un certain temps, il en ré-
sulte que les douleurs névralgiques offrent des intermit tences, 
c 'est-à-dire des al ternatives d'apaisement et d 'augmentation, 
et présentent en réali té deux formes : douleurs continues, 
accès douloureux. 

C'est-à-dire que la région atteinte de névralgie est à peu 
près constamment le siège d 'une douleur continue, mais 
sourde et très suppor table , et que, dé temps à au t re , éclatent 
spontanément ou sous l ' influence d 'une cause légère (contact, 
mouvement, etc.) , des paroxysmes dans lesquels la douleur 
acquiert une grande intensi té (1). 

3° Points douloureux. — On sait que lorsqu'un nerf est 
excité sur un point de son t ra je t , quel que soit le point de 
ce t ra jet qui ait été excité, le sensorium rapporte la 
douleur à l 'extrémité pér iphér ique du nerf ; mais, outre ces 
douleurs excentr iques, il en est qui se manifestent au niveau 
même de la pression. Valleix s'est attaché à déterminer pour 
chaque nerf les points au niveau desquels la pression éveillait 
la douleur locale (ou diffuse), et il a reconnu que c'était su r -
tout au niveau de l ' émergence du nerf hors des trous ou con-
duits osseux qu'il t raverse , e t encore dans les points où un 
filet se détache du tronc nerveux pour devenir cutané et su-

Ci Ces paroxysmes, souvent désignés sous la nom d'accès, sont eux-mêmes 
tormés par des secousses douloureuses qui se succèdent rapidement et que l'on 
a comparées à des décharges i lectriques; ces accès ne se prolongent |>as ordi-
nairement au delà de quelques minutes : cependant leur durCe est d'antant 
plus longue que la névralgie est plus ancienne. 



perficiel . Cependant , une press ion énerg ique , exercée sur le 
nerf malade , calme souvent la douleur (1). 

1!. T r o u b l e s de l a m o t i i i t é . — 11 n'est pas r a r e d 'ob-
server , dans le cours de ce r t a ine s névra lg ies , des convul-
sions c loniqués ou ton iques , qui t an tô t se l imi tent aux 
muscles de la rég ion dou lou reuse , tantôt se p rodu i sen t à d i s -
tance (2). 

Les nombreuses anas tomoses qu i , dans l e s ' c e n t r e s nerveux 
(e t sur tout dans le bulbe) , u n i s s e n t les cel lules originel les des 
ner fs sensit ifs et moteurs , exp l iquen t ces i r radia t ions d 'un 
nerf à l ' au t r e . 

C. T r o u b l e s de l ' innervat ion v a s o - m o t r i c e (3). — Les 
névra lg ies provoquent souvent des désordres dans l ' innerva-
tion vaso-motr ice : ces déso rd re s , qui se manifestent au mo-
m e n t où la dou leur a t te int son pa roxysme , consis tent dans la 
di la ta t ion d u sys tème vascula i re ; les a r t è r e s ba t t en t avec 
force, les veines sont tu rgescen tes , la t empéra tu re s 'élève, la 
p e a u rougi t , les sécré t ions s ' exagè ren t ; l 'accès t e r m i n é , tout 
r en t r e dans l 'o rdre (4). 

Cependan t la répéti t ion de ces ac tes peu t ç n t r a î n e r des 
troubles durables: les t égument s et les tissus sous-cutanés 
s 'épaiss issent et se couvrent d ' é rup t ions diverses (5), les 

(1) La suspension de la douleur lient à la suppression de la conductibilité 
du nerf; pour que la pression supprime la douleur, elle doit être exercée 
sur la partie du nerf intermédiaire au cerveau et à la partie malade, car seu-
lement alors elle empêche les excitations morbides d'arriver à l'encéphale : si 
le point malade se trouve placé entre le cerveau et le lieu comprimé, la dou-
leur persiste, toujours eu vertu de la loi des manifestations excentriques 
(amputé qui souffre du pied qu'il n'a plus). On voit combien la pression d'un 
nerf atteint de névralgie peut éclairer le diagnostic du siège de la lésion. 

\2) Ces secousses convulsives s'observent fréquemment à la face dans les cas 
de névralgie trifaciale, tic douloureux de la face, dans les muscles du mollet, 
chez les gens atteints de sciatiquc. 

(3) Ils peuvent être interprétés soit comme une conséquence de la para-
lysie du centre vaso-moteur qui se trouve dans le bulbe, soit, si l'on admet 
l'existence des nerfs vaso-dilatateurs, comme une excitation de leur foyer 
central. 

(4) L'exigération des sécrétions lacrymale, nasale, salivaire, est surtout très 
remarquable dans les accès d». névralgie faciale. 

(5) Le zona (éruption de vésicule- d'herpès) est remarquible par l'intensité 
et la persistance des douleurs névralgiques qui l'accompagnent. 

poils tombent ou p rennen t , a u cont ra i re , u n développement 
exagéré . 

Marche . — La marche des névra lg ies est subordonnée à 
l eu r cause . Tient-el le à une lés ion o rgan ique , la névra l -
gie d u r e r a a u t a n t qu 'e l le , à mo ins que le nerf ne vienne 
à ê t r e d é t r u i t par les p rog rè s de Ja t u m e u r , auquel cas 
Yanesthésie succédera a la névra lg ie , circonstance heu reuse 
que l 'on a cherché à obteni r pa r la section ou la résec t ion du 
nerf . 

Les névra lg ies d 'o r ig ine pa lus t re ont des accès pér iodiques , 
souvent quot id iens . 

En dehors de cela il n 'y a r i e n de fixe ; les accès sont p lus 
ou moins f r é q u e n t s : souvent ils se t e rminen t tout à coup , 
ap rè s un phénomène critique tel que l a rmes ou sueu r s abon -
d a n t e s ; parfois ils se calment peu à peu. l i a i s on en a vu qui 
pers is ten t pendan t des années en t i è res ; cer ta ins malades , 
découragés par la pers is tance de l eu r ma l , se sont suicidés. 

Le pronost ic , ex t r êmemen t var iab le , ne se p r ê t e pas à des 
cons idéra t ions géné ra l e s . 

Diagnos t i c . — Il doi t r é p o n d r e à deux ques t ions : 1° re-
connaître la névralgie ; 2° déterminer sa cause. 

1° Une névralgie se reconna î t a i sément aux carac tères que 
p résen te la d o u l e u r , c 'es t -à-d i re à sa l imitat ion au t ra je t d 'un 
nerf , à ses paroxysmes spontanés ou provoqués pa r une p r e s -
sion exercée dans les points dé t e rminés . 

L 'anesthésie douloureuse donne éga lement lieu à des dou -
leurs lanc inantes avec pa roxysmes , mais elle se d is -
t ingue de la névra lg ie pa r l 'aboli t ion de la sensibi l i té 
tact i le . 

2° On dé t e rmine la cause de la névralgie par un examen 
scrupuleux de l ' é ta t généra l du malade , d u ner f lu i -même et 
des por t ions du squele t te avec lesque l les il est en r appo r t . 

Ainsi les névralgies anémiques son t s o u v e n t in te rcos ta les , e l les se 
dép lacen t , l e m a l a d e e s t pâ le , f a i b l e , i l souf f re de c r a m p e s à 
l ' e s tomac , de pa lp i t a t i ons d e c œ u r , on e n t e n d c h e z lui d e s souff les 
vascula i rcs , e tc . 

Les névralgies à frigore s u r v i e n n e n t b r u s q u e m e n t sous l ' i n f luence 



d ' u n re f ro id i s sement chez des p e r s o n n e s a y a n t souven t p r é s e n t é dé jà 
d ' a u l r e s m a n i f e s t a t i o n s r h u m a t i s m a l e s . 

Les névralgies d'origine palustre s ' obse rven t d a n s les pays à 
f ièvres i n t e r m i t t e n t e s ; el les r e v i e n n e n t p a r accès , souven t à la 
m ê m e h e u r e , e t f r a p p e n t d ' o r d i n a i r e l e t r i j u m e a u ; l ' e f f icaci té d u 
s u l f a t e de • q u i n i n e e t de la l i q u e u r de Fowle r d é m o n t r e l eu r 
n a t u r e . 

Les névralgies rhumatismales et goutteuses s ' obse rven t f r é q u e m -
m e n t soi t su r le nerf s c i a t i que , so i t s u r le ne r f sous -occ ip i t a l ; l ' âge 
d u m a l a d e e t l e s a u t r e s m a n i f e s t a t i o n s a r t h r i t i q u e s p e r m e t t e n t d e 
r a p p o r t e r la n é v r a l g i e à sa v é r i t a b l e c a u s e . 

Les névralgies de nature organique, c a r a c t é r i s é e s p a r l eu r t é n a c i t é 
e t p a r l e c a r a c t è r e f u l g u r a n t d e la d o u l e u r , s e r e c o n n a i s s e n t p a r la 
cons t a t a t i on d ' u n e t u m e u r s i é g e a n t s u r le nerf o u d a n s son vo i s i -
n a g e , p a r l ' assoc ia t ion à la d o u l e u r de pa ra lys i e s ou d e t r oub l e s 
f o n c t i o n n e l s liés .à la c o m p r e s s i o n d e s ne r f s m o t e u r s , p a r l ' ex i s t ence 
d e m a n i f e s t a t i o n s syphi l i t iques , d e c a r i e s , nécroses , e t c . 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t e m e n t p r é sen t e deux indica-
tions : 1° comba t t r e la cause de l a névra lg ie ; 2° c a l m e r la dou -
leur . 

1° Indications fournies par la cause. — Une névralgie ne 
peu t è l r e ef f icacement c o m b a t t u e que g râce à une connais -
sance exacte de sa cause. 

Avez-vous reconnu sa nature syphilitique, ayez r ecour s , 
soit de pr ime abord à l ' i odure d e potass ium (de 1 à 2 g r . pa r 
jour ) , soit p r éa l ab l emen t a u t r a i t e m e n t mixte . 

Es t -e l l e d'origine palustre, admin is t rez chaque j o u r d e 
60 c e n t i g r a m m e s à 1 g r a m m e de su l fa te de quinine, et , 
en même temps , de 4 à 10 g o u t t e s de l i queu r de Fowle r . 

Est-el le de na tu re anémique, prescr ivez les p r é p a r a t i o n s 
f e r rug ineuses , le qu inquina , l ' e x e r c i c e , le r é g i m e tonique. 

Est-el le de nature rhumatismale ou goutteuse, ayez recours 
à la médica t ion alcaline et l ac t ée (eau de Vichy, b ica rbona te 
de soude) , aux ba ins de v a p e u r p ro longés . 

Se ra t tache- t -e l le à u n e lésion organique, sa dest inée 
lui est e n c h a î n é e ; il n 'est po in t fo r t r a re d 'obse rve r la des -
t ruct ion du nerf par le fait des p r o g r è s de cette lés ion, auque l 
cas Panes thés i e succède à la névra lg ie . 

On a cherché à obteni r ce r é su l t a t pa r la résection d u nerf 
a t te int de névralgie ; ma i s , p o u r que cet te résec t ion suppr ime 
les douleurs , elle doit po r t e r s u r la par t ie du nerf compr ise 
en t r e le bu lbe et la lésion : l a résec t ion se ra rése rvée aux cas 

dans lesquels la p ress ion suspend la dou leur , et elle s e r a 
pra t iquée au niveau d u point comprimé. 

2» Calmer la douleur. — Les préparations opiacées t i en-
nent le p r e m i e r r a n g ; on les emploie sous f o r m e de pilules 
d ext ra i t t heba ïque (de 5 c e n t i g r a m m e s en moyenne) et de 
ch lo rhydra te de m o r p h i n e en in jec t ions sous-cutanées ou en 
appl icat ions su r la peau dépoui l lée de son ép ide rme pa r un 
vesicatoire. 

Les pilules deMéglin (1) m é r i t e n t leur anc i enne réputa t ion ; 
on peu t en donner de 3 à 5 pa r j o u r (2). 

Les applicat ions loco dolenti sont éga lement t rès u t i l e s ; 
e l les consistent en appl ica t ions r é f r i g é r a n t e s fai tes avec de 
1 ether, du Uniment chloroformisé, de l ' eau blanche, e tc . , 
mais s u r t o u t en petits vésicatoires volants pansés avec de la 
m o r p h i n e , en cautérisations transcurrentes ou ponc-
tuées, etc. 

CÉPHALALGIE (xscpaXr,, t ê t e ; âX-fo;, d o u l e u r ) . 

Le m o t céphala lg ie se r t à dés igne r u n e d o u l e u r de tête, ainsi 
que 1 indique son élymologie . 

Descr ipt ion . — Il est une chose d igne de r e m a r q u e , c'est 
que le s iège ana tomique et la physiologie pa tho log ique de 
la céphala lg ie sont encore inconnus (3). 

La céphala lg ie p e u t ê t r e généra le , c ' es t -à -d i re é t endue à 
toute la tête, mais elle est p lus souvent par t ie l le et l imi tée 

(1) Composées d'extrait de jusquiame, de valériane et d'oxyde blanc de 
zinc, 5 centigrammes de chaque. 

(2) Il est une foule d'autres agents dont l'efficacité est beaucoup moins cer-
taine, mais qui. en désespoir de cause, peuvent être essayés ; tels sont le 
chloral, la belladone. Vaconitine, la vératrlne, les préparations cyatiiques 
le bromure de potassium, etc. 

(3) La substance cérébrale peut être sectionnée, brûlée, etc., ces mutila-
tions peuvent même porter sur la substance grise, que l'on sait aujourd'hui 
être 1 organe de réceptivité des impressions périphériques, sans qu'il en 
résulté la moindre douleur ; les couches optiques paraissent être les seules 
parues de l'encephale douées de sensibilité (Magendie, Luys). On peut il est 
vrai, les considérer comme un prolongement de l'axe spinal; il n'est donc 
nullement admissibble qu'elles soient le siège de la céphalalgie. 

D'après G. Sée, les muscles de la tète (muscles des sourcils, muscle occipito-



soit à uue moitié latérale (hémicrânie ) , soit à une région 
(frontale, occipitale), soit à un point (clou hystérique). Son 
intensité est très va r i ab le ; elle est aiguë ou sourde, légère ou 
violente, passagère ou continue; c'est tantôt une gêne, une 
lourdeur, une sensation de chaleur, de tension, de constric-
t ion, tantôt des éclairs de douleur , des déchirements , des pul-
sations, etc. 

11 est rare que la céphalalgie ne s 'accompagne pas de quel-
ques troubles dans les organes des sens (bourdonnements 
d'oreille, grande sensibilité à la lumière , etc.), et qu'el le 
n'étende son influence au delà du domaine cérébral, en par -
ticulier sur les voies digestives, d 'où anorexie, nausées, vomis-
sements. 

Le malade est fatigué, courbaturé , t r i s te ; il recherche le 
calme, le silence, l 'obscurité, etc. 

La marche de la céphalalgie n'a rien de fixe; elle est con-
tinue, intermitiente, périodique, nocturne, etc. Sa durée pré-
sente les mêmes variétés que ses autres caractères. 

Patbogénfe . — Toutes les classifications proposées jusqu 'à 
ce jour sont défectueuses (1) ; nous adoptons l 'ordre sui-
vant : 

A . C é p h a l a l g i e s l i é e s à u n e l é s i o n o r g a n i q u e d e l à t è t e . 

— i" De la peau, des muscles et tissus fibreux, des os du 
crâne. — Les téguments du crâne peuvent être le siège à'éry-
sipéle, de phlegmon; vous les reconnaîtrez au gonflement 
œdémateux du cuir chevelu, devenu sensible à la pression, à 
l ' engorgement douloureux des ganglions, etc. 

Le nerf sous-occipital et les filets du t r i jumeau qui se 
rendent au cuir chevelu peuvent ê t re at teins de névralgies ; il 
en résulte des éclairs de douleurs sur le trajet des nerfs ma-

MANUEL DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 

frontal, otc.) seraient dans tous les cas de céphalalgie le siège exclusif de la 
douleur! 

Il est probable que le mal de tête a son siège dans l'encéphale, sans qu'on 
puisse apporter de preuves à l'appui de cette opinion. 

Quant à la pathogénie, elle est tout aussi obscure : est-elle provoquée par 
un état congestif, anémique, par une altération du sang, etc.? 

(I) Parisot divisait les céphalalgies en sympathiques, idiopathiques et sym-
p'-omaliques; Jolly, en Céphalalgies directes et sympathiques ; plusieurs auteurs 
en céphalalgies congestives, sympathiques de l'état fébrile et par diathesis. 
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lades (1) ; ces douleurs reviennent pa r accès, accès parfois pé-
riodiques (2). 

Le rhumatisme du cuir chevelu, c 'est-à-dire du muscle 
ocçipito-frontal, n'est point ra re chez les personnes chauves, 
chez celles qui, pour un motif quelconque, ont la tête exposée 
au f roid; il se traduit par une douleur superficielle générale 
augmentant par la press ion; cette douleur se distingue des 
névralgies en ce qu'elle est continue et générale au lieu de 
revenir par accès et de suivre le t ra jet d 'un nerf . 

Le clou hystérique, localisé dans un point de la tête, s'ob-
serve chez les personnes nerveuses, au milieu d'un ensemble de 
symptômes très significatifs. 

Les douleurs de tète de nature syphilitique, douleurs si r e -
marquables par leur intensité et leurs exaspérations nocturnes, 
se ra t tachent souvent à l 'ostéo-périosti te, à la nécrose, aux 
gommes des os du c r âne ; mais elles peuvent ê tre indépen-
dantes de toutes lésions appréciables ; on les reconnaît à l'exis-
tence d 'autres manifestat ions syphili t iques (3). 

2° Des centres nerveux. — La douleur de tête est très vive 
dans la première période des méningites ; elle a r rache au ma-
lade des cr is plaintifs (c> 'is hydrencéphaliques). 

Le ramollissement cérébral donne lieu à une douleur de tète 
fixe, se prolongeant pendant des mois, des années, j u s q u ' à la 
désorganisation complète des par t ies malades ; l 'affaiblisse-
ment graduel de l ' intell igence et de la motililé, les a t laques 
apoplectiques caractérisent la na ture de la maladie. 

Les congestions cerébrales s 'accompagnent d 'un sentiment 
de pesanteur et d 'embarras plutôt que d 'une douleur vér i -
table. 

Les tumeurs du cerveau peuvent ê tre l 'occasion de dou-
leurs fixes accompagnées de convulsions épileptiformes, de 
paralysies partielles, etc. 

(1) Douleurs réveillées par une pression exercée au niveau des points d'émer-
gence des principaux rameaux nerveux. 

(2) Dans ce cas, ils cèdent habituellement à l'emploi du sulfate de quinine 
et constituent une forme larvée de l'infection paludeenne. 

(3) Le coryza peut produire une céphalalgie frontale très vive par extension 
de la pblegmasie aux sinus frontaux; l'otite peut entraîner la carie des os du 
crâne, des méningo-encéphaliles, etc. 

Les maladies du fond de l'œil, et surlout le glaucome, donnent lieu à des 
douleurs de tète circumorbitaires fort remarquables. 



B. Céphala lg ie d a n s l e s f i èvres . — T o u t e lièvre, quel le 
qu'en soit la n a l u r e , le point de d é p a r t , la d u r é e (fièvres é r u p -
tives, f ièvre typhoïde, f ièvres pa ludéennes , lièvre t r a u m a -
îique, etc.) , dé t e rmine une cépha la lg ie d o n t la va leur s é m é o -
t ique est r endue bien faible pa r ce t te g é n é r a l i s a t i o n . 

C. C é p h a l a l g i e d a n s l e s m a l a d i e s é l o i g n é e s d e l ' e n c é p h a l e . 
— Les liens sympath iques qui un issen t l e s sys tèmes cé rébra l 
e t digestif on t , de tout t emps , appelé F a t t e n l i o n des médec ins , 
et nous expl iquent la f r é q u e n c e des d o u l e u r s de tète dans la 
p lupa r t des maladies de l'estomac et de l'intestin. 

Ainsi la céphala lg ie accompagne l ' i nd iges t ion , l ' e m b a r r a s 
gas t r ique , les diverses formes de dyspeps ie ; on l 'observe 
également dans la const ipat ion, dans l ' a t fec t ion vermineu-
se, etc. 

Appareil respiratoire et circulatoire. — Les maladies fé-
bri les du poumon et de la plèvre donnen t f r é q u e m m e n t lieu à 
d e l à céphala lg ie ; en cela elles r e s semblen t à toutes les affec-
tions fébri les. Celte dou leur de tê te ne p r é s e n t e , d 'a i l leurs , 
aucun carac tè re qui la r e n d e ut i le au d i agnos t i c . Les maladies 
du cœur ne s ' accompagnent de cépha la lg ie q u e dans leur pé-
r iode ul l ime, a lors que les désord res de l a c i rcula t ion ont 
produi t la congest ion et l ' œ d è m e des v iscères . 

D. Céphala lg ie d a n s l e s a n é m i e s et l e s i n t o x i c a t i o n s . — 
Les douleurs de tè te sont t r è s f r équen te s chez les anémiques 
et les ch loro-anémiques ; elles se r e n c o n t r e n t p r e sque con-
s tamment dans toutes les intoxications ( t a b a c , a lcool , p lomb, 
opium, vapeurs de cha rbon , iode, copahu , e t c . ) . Chose r emar -
quable , la plé thore d é t e r m i n e un cépha l a lg i e semblab le à 
celle de l ' a n é m i e ; r i en n 'es t p lus o rd ina i r e q u e la pesan teur 
de tète chez les gens hab i tués aux écou lemen t s sanguins (hé-
morroïdes) , chez les f emmes à l ' époque de la ménopause . 

E . c é p h a l a l g i e d a n s l e s n é v r o s e s . — T o u t e s les névroses 
(hystér ie , chorée , épi leps ie , hypochondr ie ) dé t e rminen t des 
maux de tête plus ou moins intenses. 

F. Céphalalgie d a n s l e s d ia thèses . — La gout te , le rllU-

m a t i s m e , la syphi l is , donnent l ieu à des dou leurs de tê te p lus 
ou moins vives (1). 

Tel les son t les pr inc ipa les c i rcons tances dans lesquelles on 
observe la céphala lg ie . Nous avons dû nous borner à u n e 
s imple é n u m é r a t i o n , c a r la d ivers i té e t le nombre des m a l a -
dies qui s ' accompagnent de m a u x de tê te enlèvent à ce s igne 
p re sque toute sa va leur séméio t ique . 

C. - TBOUBLES DE L'INTELLIGENCE 

DÉLIRE [de, h o r s ; lira, l igne) . 

Le dé l i re est u n désordre des facul tés men ta l e s (2). 
Le dél i re se présente sous d e u x aspects très di f férents : 
A. Tantôt il surv ien t d 'une façon aiguë, temporaire, dans 

le cours de maladies g r a v e s : cel le f o r m e s e r a seule é tud iée 
ici,; 

B. Tantôt il existe d 'une façon chronique comme symptôme 
essentiel et pathognomonique de la folie ou aliénation men-
tale: no t r e descr ip t ion re s t e ra complè temen t é t r a n g è r e à 
cet te sor te de dél i re . 

Descr ipt ion . — La prédisposition au dél i re est ex t r ême-
m e n t v a r i a b l e ; e l le es t t r è s m a r q u é e chez les pe r sonnes 
impress ionnables , chez les f e m m e s ne rveuses , chez les en fan t s 
au-dessus de cinq ans , chez les gens affaiblis, etc. 

De plus, le dél i re n 'é tant qu 'uu symptôme , il est accompagné 

(1) D'après Bazin, la diathèse herpétique produit une céphalalgie vive, l an -
cinante e t partielle, tandis que la diathèse arthritique engendre la pesauteur 
et la lourdeur de la tête plutôt qu'une douleur aigué. 

(-1 Ou ne saurait en donner une définition plus rigoureuse, vu : 1° la multi-
plicité des formes du délire qui seraient difficilement embrasées dans une 
même définition ; 

2° La difficulté d'assigner des limites précises à la raison. 
Car, OJ cesse la raison, où commencent le délire et lu folie? Le jugement 

public est bien variable à cet égard : entre le génie et la folie, entre la philo-
sophie et la démence, entre l'inspiration poétique et le délire, il n'est point 
aussi aise qu'on pourrait le croire d'elablir des lignes ue démarcation nettement ' 
tranchées. 

Mais, dans cet article consacré au délire aigu, nous n'avons pas à aborder 
ces questions. 



d'autres manifestations indiquant soit une excitation, soit 
une dépression cérébrale, soit une névrose. 

Il est encore une remarque importante : le coma et les 
paralysies, étant une cessation plus ou moins complète des 
fonctions nerveuses, révèlent des al térat ions profondes, et sou-
vent la désorganisation complète des éléments nerveux; le 
délire, au contraire, n 'é tant qu'un simple désordre intellectuel 
indique une souffrance des éléments nerveux; mais il apprend 
en même temps que ces éléments ne sont ni détrui ts , ni même 
profondément désorganisés. 

V a r i é t é s . —• Les différences de caractère que présente le 
délire permettent d'en dist inguer deux variétés : 1° le délire 
doux, calme, tranquille (subdelirium) ; 2° le délire, furieux. 

1° Delire tranquille. — Le délire porte à la fois sur les pa-
roles, les gestes et les act ions; le malade marmotte à voix 
basse quelques paroles incohérentes, souvent une interroga-
tion faite d 'un ton résolu suffit pour ar rê ter ces divagations; 
mais parfois on n'obtient qu'une réponse brève, sèche, impolie, 
d 'autres gardent un silence obstiné. 

A cela se joignent des gestes e t des actes incohérents : l 'un 
remue sans cesse, fouille ses oreillers, entasse ses couvertures, 
cherche à saisir des corps qu' i l croit voir flotter devant ses 
yeux {carpliologie) ; il se lève sans motifs, sans but déter-
miné; voulez vous l 'empêcher d 'accomplir ces différents actes, 
il ne discute pas, n'oppose pas de résistance, mais il les recom-
mence presque aussitôt. 

Il existe encore des hallucinations de la vue, de l 'ouïe, du 
toucher (bruits é t ranges , visions effrayantes, etc.). 

2° Dans le delire furieux toutes les fonctions cérébrales sont 
surexcitées, le visage est rouge , animé, les yeux bril lants, la 
physionomie égarée , le malade pousse des cris d'effroi ou 
de fu reur , il ne reconnaît ni parents, ni amis; se croyant 
poursuivi, il s 'échappe sans vêtements, se précipite par la fe-
nê t re , il cherche à se su ic ider ; veut-on se saisir de lui, ses 
forces se décuplent, il se livre à d'incroyables efforts pour 
rompre ses l iens ; sa sensibilité est abolie, il se meur t r i t , se 
déchire, arrache les pièces de sou appareil , sans paraî tre 
éprouver la moindre souffrance ; il crache, il expulse l 'urine 
et les fèces. Enfin, épuisé par ces efforts, couvert de sueur , la 

voix rauque, brisé de fa t igue, il s 'apaise pour un temps plus 
ou moins long. 

Ent re les deux types t rès t r anchés que nous venons de dé-
peindre, et qui souvent a l ternent en t re eux, se rencontrent 
mille nuances in termédiai res . 

Le délire peut cesser brusquement , ou bien il se calme peu. 
à peu et fait place à un sommeil r é p a r a t e u r ; à son réveil, le 
malade est fat igué, c o u r b a t u r é ; si le délire a été violent, il 
n 'en a souvent conservé aucun souvenir , tandis qu'il se r a p -
pelle les faits et gestes ex t ravagants occasionnés p a r un dé -
l i re léger (1). 

Diagnost ic différentiel . — L'agitation nerveuse que pré-
sentent les sujets impressionnables atteints d 'une fièvre vio-
lente ressemble, jusqu 'à un certain point, au délire véritable, 
mais les malades ont toujours consciencede leurs actes, i l scom-
prennent les questions qu'on leur adresse et y répondent d'une-
façon ra isonnable ; d 'ai l leurs entre cet état d 'agitation et le 
délire il n'y a qu'un pas. 

L'aliénation mentale a pour caractère pathognomonique 
le dé l i re ; mais ce désordre mental se distingue de celui que 
nous étudions ici p a r l e s circonstances qui l 'accompagnent. En 
effet, un aliéné est, sauf sous le r appor t menta l , un homme 
bien portant, tandis que le délire aigu ne s 'observe que dans 
le cours de maladies fébri les , de lésions t raumatiques, d 'em-
poisonnements bien déterminés ; au surp lus , quelques jours 
d 'at tente suffiront pour lever tous les doutes. 

Pathogénie . — Le cerveau é tant l ' instrument qui préside 
à l 'exercice des facultés mentales , le désordre de ces facultés 
suppose nécessairement un désordre organique ou dynamique 
du cerveau (2). 

Les circonstances dans lesquelles on observe le délire 
peuvent se grouper sous quat re chefs : 

A. Altérations organiques intéressant le cerveau ou même 
d'autres organes ; 

(1) 11 en conserve un souvenir semblable à celui que laissent certains rêves. 
(2) La nature intime du désordre des cellules cérébrales qui donne lieu au 

delire "$t inconnue, mais on sait que i activité fonctionnelle de ces cellules est 
troublée de façon à produire le délire par des altérations organiques, par les 
états congestifs ou anémiques, par les altérations du sang, les névroses, etc. 
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R. Altérations du sang ( anémie , p lé thore , intoxicat ions) ; 
C. Fièvres; 
D. Névroses (hystér ie , épile'psie, e tc . ) . 

Il e s t u n e a u t r e c lass i f icat ion qu i c o n s i s t e à d iv i s e r l e dé l i r e en 
t ro i s v a r i é t é s : 

1° Dél i re sijmptomatique d ' u n e a l t é r a t i o n o r g a n i q u e d u c e r v e a u ; 
2° Délire sympathique e t c o n s é c u t i f à l ' a l t é r a t i o n d ' u n o r g a n e a u t r e 

q u e le c e rveau ; 
3° Délire essentiel ou i d i o p a t h i q u e . 

A. Altérations organiques. — Le délire s ' obse rve dans le 
cours d 'une foule de maladies q u e l 'on peu t diviser e n deux 
g roupes : 

1° Les unes por tent sur le s y s t è m e nerveux l u i - m ê m e : le 
dé l i re est symptomatique ; tel e s t celui qui accompagne les 
méningites, l'encéphalite, les tumeurs cérébrales, l e s coups, 
les chutes su r la tète (c 'es t -à -d i re les mén ingo-encépha l i t e s 
développées sous leur influence). Ici le dé l i r e est l ' express ion 
d i rec te de l 'é ta t de surexci ta t ion dans lequel se t rouvent les 
cel lules ne rveuses enf lammées (1) . 

2° Dans d ' au t r e s cas le dé l i re se produi t par sympathie ou 
action réflexe à l 'occasion d 'un ma lad i e é lo ignée des cen t res 
nerveux : tel est le dél i re qui a c c o m p a g n e l ' é r y s ipe l e du cuir 
chevelu , celui que l 'on p e u t o b s e r v e r dans le cou r s des ma-
ladies des voies digestives ( e m b a r r a s gas t r i que , e n t é r i t e , 
pér i toni te , e tc . ) ; dans les maladies de l'appareil respiratoire, 
sur tout dans les pneumonies ( 2 ) ; dans les maladies du cœur, 
sur tout celles du c œ u r droi t , m a i s ici l e dél i re e s t la consé-
quence d ' u n e gène cons idérab le de la c i rcula t ion c é r é b r a l e ; 
à la sui te d'opérations chirurgicales, etc. 

B. Delire par altération quantitative ou qualitative du 
sang. — l 'our que le ce rveau fonct ionne r égu l i è r emen t , il 
do i t recevoir une quant i té d é t e r m i n é e d 'un sang p u r ; cette 
quan t i t é se trouve-t-el le a u g m e n t é e ou d iminuée ou bien le 

(t) L'état de dépression de ces cellules se traduit par la somnolence et le 
coma qui peuvent être regardés comme l 'opposé du délire. 

{t) Ou a remarqué que les pneumonies du sommet, les pneumonies des 
alcooliques, celles survenues chez les diabétiques, les gens atteints de mal de 
Brighi, étaient plus fréquemment suivies de délire que les autres maladies de 
l'appareil respiratoire. 

s a n g es t - i l a l té ré , le c e r v e a u exp r ime son é ta t de souff rance 
p a r u n t roub le dans ses fonct ions, t rouble qui se ra tantôt un 
état de depress ion (somnolence , coma, paralvsie), tantôt u n 
état d exci ta t ion , c 'est-à-dire du dé l i re . 

Le dé l i re s 'observe donc dans les congestions cérébrales 
produ i t e s p a r n impor t e quel les causes , pa r insolat ion, pa r 
excès de t ravai l in te l lec tuel , pa r p l é tho re , pa r gêne de la c i r -
culat ion ca rd iaque , etc. 

On le r encon t r e dans les anémies p r o d u i t e s pa r des hémor-
r a g i e s abondan tes , par les fièvres g r a v e s , l ' inan i t ion , e tc 

Mais c est s u r t o u t dans les intoxications de toute n a t u r e 
que le de l i re est f r é q u e n t : on sa i t combien il est ordinai re de 
le r encon t re r chez les alcooliques, chez eux la plupar t des 
fièvres, des p aies, s ' accompagnen t de dé l i r e ; le delirium tre-
mens en est la fo rme la p lus r e m a r q u a b l e (1) 

On l 'observe encore dans l'intoxication saturnine, dans la 
p lupar t des empoisonnements aigus (opium et ses dé r ivés 
bel ladone, etc.), dans Vergotisme, la pellagre, etc. 

, ^ : ! ! f e r e d a n S ! e i f i è V r e S - - h e d é l i ' - e est t r è s f r équen t 
dans les fievres ; ,1 n es t pas tou jour s Je résu l ta t de l ' in tens i té 
d e J a Sevré m de sa n a t u r e , car il l ient souvent à la disposi-
tion d u su je t : a insi , chez les enfants, le dél i re éclate à l 'oc-
casion d une fièvre même l é g è r e ; il est éga lement t rès f ré-
q u e n t c h e z l e s femmes nerveuses, i m p r e s s i o n n a b l e s ; enfin 
spéc ia le . * U S P r e s e n ' e n t * *on é g a r d une prédispos i t ion 

, J ^ ! ? 6St \rès 0rdinaire dans fièvre typhoïde, dans 
e fievres eruptives, dans les fièvres intermittentes dans 

les fievres septicenuques ( infection pu ru l en t e , infect ion ' p u -
tr ide, etc.) , dans l'urémie, l'eclampsie, eie. 

D Delire dans les névroses. - Le dél i re s 'observe dans. 
T ™ 5 6 5 ' ' ' C S t S u r , o u t t r è s o rd ina i re chez l e s 

T r ^ t l l q U e S 6 1 S f P r é s e n t e s o u s d e s ^ ™ e S d o n i l a 

s s s r çription ; a est beaucoup p ,us rare 

des bêtes , roces - n n ^ . , n O C ' r e ' V O l t S a " S C C S S e d e v a ' " l u i rats, 



séméiot ique . — Le délire est un phénomène trop vague, 
commun à trop de maladies, pour qu'on puisse lui accorder 
une grande valeur diagnostique : ce sont les circonstances dans 
lesquelles il se produit qui permet tent de déterminer son 
point de dépar t . 

Au point de vue du pronostic, sa signification n'est pas 
plus précise, bien qu'il doive être r ega rdé comme un sym-
ptôme fâcheux; on ne doit pas non plus a t tacher une t rop 
grande importance à sa forme, t ranqui l le ou furieuse, car non 
seulement elles ne sont pas plus graves l 'une que l 'autre , mais 
•encore elles se subst i tuent f réquemment . 

COMA (/.£>u.a, sommeil profond). 

Le coma est un état de sommeil e t d 'assoupissement pro-
fonds dont il est difficile ou impossible de faire sortir le 
malade. 

Variétés:— Le sommeil morbide se présente avec des dif-
férences d'intensité qui ne nécessitent pas de descriptions spé-
ciales, mais que. l 'on a désignées par des noms particuliers, ce 
sont : 

1° La somnolence, état intermédiaire au sommeil et à la 
•veille et assez facilement i n t e r r o m p u ; 

2° L c s o p o r , expression peu usitée, indiquant un étal inter-
médiaire à la somnolence et au coma; 

3° Le coma, sommeil profond dont on tire difficilement le 
malade. Le coma se présente sous deux formes : tantôt le ma-
lade est immobile et silencieux (coma somnolentum), tantôt 
son sommeil est agité, et, bien qu'ayant les yeux fermés, il 
prononce des paroles incohérentes (coma vigil). 

En parlant au malade, en le secouant, on le réveille un in-
stant,on le fait par le r , mais il re tombe presque aussitôt dans la 
somnolence. 

1° Le caruset la léthargie expriment un anéantissement en-
core plus profond et que ne peuvent dissiper, même pour un 
instant, les plus fortes excitations. 

Description. — L'individu plongé dans le coma présente 
•cet état souvent désigné sous le nom d'apoplexie : il semble 

dormir d un sommeil profond, sa respiration est lente, bruvante 
et s tertoreuse, les bat tements du cœur et les pulsations ar té-
rielles présentent l eu r ry thme habi tue l ; les membres sont dans 
une att i tude abandonnée, ils ne sont pas paralysés, mais dans 
un état de résolution comp è t e ; l ' irri tation de la peau peut 
provoquer quelques mouvements ; le visage exprime des sen-
sations diverses : tantôt c'est la satisfaction, l 'extase, tantôt au 
contraire , c'est la s tupeur , l'effroi ; les paupières sont demi-
closes., les pupilles inégales ou dilatées. 

Insensible aux besoins naturels , le malade laisse l 'urine 
e t les matieres s 'accumuler dans la vessie et l ' intestin, ou 
bien leur évacuation est inconsciente ; la déglutition est diffi-
cile (1 /. 

Souvent, par un appel plus ou moins pressant , vous réveillez 
e malade qui prononce quelques paroles, puis retombe dans 

1 assoupissement ; dans d 'autres cas il res te insensible à toute 
excitalion. 

Ces caractères sont plus ou moins accentués, et nous avons 
indique les dénominations diverses appliquéesaux divers degrés 
du sommeil morbide . 

Il es t habituel de rencontrer en même temps que le coma 
d autres desordres, soit de la motili té (convulsions, paralysie) 
soit de la sensibilité (anesthésie, etc.), ce sont des manifesta-
tions de 1 état morbide, dont le coma lui-même est un svm-
ptome. J 

Entièrement subordonné à sa cause, le coma ne présente , ni 
dans sa marche , m dans sa durée , rien de fixe, rien qui s* 
prêle a une description générale . 

La syncope, l ' ivresse, l'extase, le sommeil profond des con-
valescents ressemblent au coma, mais s 'en distinguent par 
plusieurs caractères . 

Le peu de durée de la syncope, la suspension des battements 
du cœur et des pulsations ar tér iel les , la font aisément recon-
naître ; le coma lié à l'ivresse se reconnaît aux circonstances 
dans lesquelles il s 'est produit , à l 'odeur alcoolique exhalée 
par le malade. Le sommeil des convalescents peut ê tre pro-
lond niais il est doux, pais ible; quand on les éveille, ils ré-
pondent convenablement aux questions qu'on leur adresse. 

^ n - ) , " e S t d a n S f r e U X d e f a i F e a v a l u r d o s lill"i<,es. c a r ¡ls descendent souvent 
le» voies aenennes et peuvent causer la suffocation. 
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P a t h o g é n i e . — Lorsqu'on enlève les lobes cérébraux à 
un animal, il perd tous les instincts et il reste plongé dans 
un assoupissement plus ou moius p rofond; il est donc na-
turel de rappor ter le coma à une altération organique ou 
dynamique de ces lobes (surtoul de leur portion corticale 
ou grise) ; ces altérations se produisent sous des influences 
diverses que l'on peut g rouper sous trois chefs : 

A. Coma par altérations organiques des hémisphères 
cérébraux, ou d'organes éloignés ; 

B. Coma par altération du sang ; 
C. Coma dans les névroses (1); 
Tandis que les convulsions et le délire indiquent une 

surexcitation des centres nerveux, la paralysie et le coma 
révèlent leur dépression ou leur anéantissement ; il n'est 
donc pas étonnant de voir ces phénomènes se succéder, 
puisque, en vertu d 'une loi qui régit la p lupar t des actes de 
notre organisme, une dépense exagérée de torces entraîne un 
anéantissement proportionnel. 

A. Comapar lésions organiques du cerveau ou d'organes 
éloignés. — La p lupar t des lésions organiques de l 'encé-
phale peuvent dé te rminer le coma, car il en est peu qui 
n 'a l tèrent les conditions nécessaires au fonctionnement des 
hémisphères cérébraux, soit en les détruisant ou en les 
comprimant , ainsi que cela s 'observe dans les hémorrha-
gies cérébrales, le ramollissement, les tumeurs, l'hydrocé-
phalie, les fractures du crâne avec enfoncement (2), etc. ; 
soit en les i rr i tant , comme cela a lieu dans les méningites ; 
mais ici le coma es t t ou jour s précédé d'une période d'excita-
t i o n ; il exprime l 'é tat d 'épuisement des centres nerveux un 
instant surexcités. 

Le coma s'observe encore dans un grand nombre d 'affec-
tions ayant leur siège loin du cerveau ; il est la conséquence 
d'un acte réflexe dont le système vaso-moteur est probable-
ment l ' intermédiaire (3). 

(1) Certains auteurs admettent trois variétés de coma : 1° le coma sympto-
inalique, c'est-à-dire lié à une lésion cérébrale; 2" le coma sympathique, lié 
à des affections dont le siège est hors du cerveau ; 3° le coma idiopothique, 
indépendant de toute lésion matérielle appréciable (Béhier et Hardy). 

(2| On se rappellera que l'inextensibilité du crâne permet à un épanche-
ment ou à une tumeur située dans un point quelconque de sa cavité de déter-
miner la compression d'organes encéphaliques éloignés du siège de la tumeur. 

(3) On peut admettre qu'une irritation, une impression quelconque, puisse 

B. Coma par altération du sang. — Pour que les h é m i -
sphères cérébraux puissent rempl i r convenablement leurs 
fonctions, il faut que le sang qu'ils reçoivent soit convenable 
en quantité et en qual i té . 

Que la quantité soit accrue ou diminuée, il en résulte 
une suspension fonctionnelle qui se t raduit par le c o m a ; 
c'est ainsi que se produit le coma à la suite de l'embolie, de 
la ligature^ ou de la compression des grosses arteres qui se-
rendent à l 'encéphale, ou encore après les grandes pertes de 
sang (coma par anémie), et le coma consécutif à la congestion 
cérebrale, qu'el le qu'en soit la cause. 

C'est aux altérations qualitatives du sang que l 'on doit 
rappor ter le coma qu'il est si fréquent d 'observer dans une 
foule d'intoxications ou de fièvres ; pour ne citer que les 
principales, rappelons le coma survenant dans cer ta ines 
formes de fièvres palustres (fièvre comateuse), dans la fièvre 
typhoïde, \'urém\e, dans les empoisonnements par l'opium, 
par l'alcool et par tous les narcotiques, etc. 

C. Coma dans les névroses. — Nous avons déjà vu dans 
les divers articles consacrés aux troubles de l ' innervation qu'il 
n 'en est pas un seul que les névroses ne puissent p rodu i r e ; 
il est donc naturel de rencontrer le coma parmi leurs 
symptômes : c'est ainsi que les a t taques d ' épi lepsie se terminent 
par un coma plus ou moins long, que le coma est f réquent 
dans l'hystérie, la catalepsie, e tc . 

S é m é ï o t i q u c . — La va leur d i a g n o s t i q u e d u coma n e peu t donc 
ê t r e é t ab l i e q u e p a r l ' é tude d e s c i r c o n s t a n c e s qu i l ' a c c o m p a g n e n t et 
des s y m p t ô m e s c o n c o m i t a n t s . 

Ainsi on r e c o n n a î t q u e le coma s e r a t t a c h e à u n e lés ion de l ' e n -
cépha le ou à u n e c o m p r e s s i o n p a r un é p a n c h e m e n t , u n corps 
é t r a n g e r , e t c . , lorsqu ' i l succède à u n e f r a c t u r e ou à u n e con tus ion 
du c râne . S u r v i e n t - i l b r u s q u e m e n t c h e z un individu qui depu i s 
l o n g t e m p s souf f re de la t è t e , p r é s e n t e u n a f fa ib l i s semen t in te l lec tue l , 
on peu t l e r a t t a c h e r à u n e néc rob iose ou à u n e h é m o r r h a g i e c é r é -
brale. A c c o m p a g n e - t - i l des para lys ies par t i e l l es , des accès é p i l e p -
t i formes, il y a l ieu de le r a t t a c h e r à u n e t u m e u r c é r é b r a l e , e t c . 

Les vomissemen t s , la cons t i pa t i on , le dé l i re , l e s convuls ions 
r eve len t l ' ex i s tence d ' u n e méningite; d a n s la fièvre tvphoïde , le 

déterminer un trouble dans le système vaso-moteur des hémisphères cérébraux 
et, par suite, une suspension d'action se traduisant par le coma. 



coma ne se man i fes te g u è r e avan t l e second s e p t é n a i r e , c ' e s t - à - d i r e 
à u n e époque où le d i agnos t i c est d é j à é t ab l i . 

Dans les r ég ions pa ludéennes , le c o m a p e u t éc l a t e r b r u s q u e m e n t 
c o m m e manifes ta t ion de l'intoxication palustre (1 ) . 

Les névroses (épi lepsie , hys té r i e ) s ' a c c o m p a g n e n t de ca rac t è r e s 
é c l a t a n t s qui p e r m e t t e n t de r a p p o r t e r à l eu r vé r i t ab l e c a u s e le coma 
qu i su rv ien t c o n s t a m m e n t (épi lepsie) ou a c c i d e n t e l l e m e n t d a n s leurs 
a t t a q u e s . 

L ' u r é m i e se d iagnos t ique p a r les a l t é r a t i o n s d é j à c o n n u e s du r e i n , 
de l ' u r i n e , par l ' a n a s a r q u e , e t c . 

DES VERTIGES (ver t e re , t ou rne r ) . 

Le vertige est difficile à déf inir , car il comprend un en -
s e m b l e de phénomènes variés. 

L' individu at te int de vertige voit les ob je t s t o u r n e r au tour 
de lui ; il croit tourner lu i -même et il est obligé de s 'asseoir 
ou de saisir un point d 'appui pour éviter une chute qu'il 
ne prévient pas tou jours ; sa vue est obscurc ie , couver te 
d 'un nuage ou éblouie pa r des sillons, des éclairs lumineux ; 
il éprouve en même temps des b o u r d o n n e m e n t s d 'orei l les , 
dès ba t tements de c œ u r , des nausées , un sen t imen t de 
défail lance, etc. 

P a t h o g c n i c . — Il y a longtemps q u ' a b a n d o n n a n t l ' idée 
ancienne, qui ra t t acha i t le ver t ige à u n t roub le visuel, on le 
r e g a r d e comme un t rouble du fonct ionnement cérébra l ; mais 
on n 'a p u déterminer la local isat ion précise de ce désordre , 
dont les causes t r è s n o m b r e u s e s peuvent se g r o u p e r sous 
qua t re chefs : 

A. Vertiges liés à une a l téra t ion des cen t res ne rveux ou 
d ' o r g a n e s plus ou moins éloignés ; 

B. Vert iges pa r a l téra t ion du sang ; 
C. Vertiges dans les névroses ; 

(I) Bien que le fait soit rare, il faut le signaler vu l'indication pressante de 
prévenir, par l'administration du sulfate de quinine, un nouvel accès comateux, 
souvent mortel. 

1). Vert iges nerveux, c ' es t -à -d i re se produisant à l 'état 
physiologique dans des condi t ions dé t e rminées . 

A. V e r t i g e s par l é s ions de l ' encépha le o n d 'antres 
o r g a n e s . — Le ve r t i ge p e u t s 'observer dans la p lupar t des 
maladies o rgan iques du cerveau, ma i s il s 'y r encon t r e avec 
une f réquence t r è s inégale : il es t habi tue l dans la throm-
bose des petites artères cérébrales ( t h r o m b o s e f r équen te chez 
les gens âgés) , et il peu t p récéde r de p lus ieurs années les a u t r e s 
symptômes de ramol l i s sement ; il es t tout .aussi habi tue l dans 
les cas de tumeur cérébrale, don t il cons t i tue , avec la 
céphala lg ie , un des p r e m i e r s symptômes ; il se r encon t r e 
aussi , mais plus r a r emen t , dans les hémorrhagies cérébrales, 
les pach'/méningites, la méningo-encéphalite diffuse des 
al iénés ; enfin, on a depuis long temps signalé sa f réquence 
dans les maladies du cervelet. 

Les organes , a u t r e s que les cen t res nerveux, dont les lésions 
s ' accompagnen t f r é q u e m m e n t de ver t iges , sont les lésions de 
l 'estomac et de l ' intest in , de l 'œi l et de l 'o re i l le . 

Les dyspepsies donnent souvent lieu à des ver t iges su r 
lesquels Trousseau a su r lou t appe l é l ' a t ten t ion et qu ' i l a 
désignés sous le nom de vertigo a stomacho lœso ; ces 
ver t iges se produisent soit lorsque l 'es tomac es t vide, e t ils 
ressemblent aux ve r t iges de l ' inani t ion (1), soi t l o r s q u e 
l 'es tomac est s u r c h a r g é . Les vers intestinaux dé t e rminen t 
parfois , pa r action réflexe, des convulsions et des ver t iges , 
circonstance qu' i l f au t bien conna î t r e , car elle est p o u r la 
t hé rapeu t ique une indication capi ta le (2). 

Un certain n o m b r e de maladies de l'œil (diplopie , g l a u -
come) donnent l ieu à des ver t iges , mais c 'es t s u r t o u t la vue 
de cer ta ins objets qui provoque cet état , a insi que nous al lons 
le d i re dans un ins tan t . Cer ta ines maladies de l'oreille sont 
t r è s r e m a r q u a b l e s p a r les ver t iges qu 'e l les provoquent ; 
l 'expérimentat ion phys io log ique a p p r e n d que le ver t ige 
accompagne toute augmenta t ion de press ion du l iquide i n t r a -
labyr in th ique ; o r , ce t te augmen ta t i on de press ion peut se 

(1) D'ailleurs, chose remarquable, le vertige peut se produire sans que le 
malade accuse des désordres dans les fonctions stomacales; il se rattache pro-
bablement à un vice dans la nutrition des cellules cérébrales. 

(2) Les vertiges de l'estomac présenteraient pour caractère distinctif de ne 
jamais faire perdre au malade la conscience de ce qui lui arrive. 



B. V e r t i g e s par a l t é r a t i o n «lu s a n g . — Les a l t é ra t ions 
du s a n g d é t e r m i n e n t f r é q u e m m e n t des ve r t iges ; ils se ren-
contrent dans l ' a n é m i e , la chlorose, dans les états cachec-
tiques e t dans la conva le scence des ma lad ies g r a v e s qui ont 
p ro fondémen t débil i té l ' o rgan i sme . 

A côté du ver t ige a n é m i q u e , il convient de p l a c e r le 
"vertige congestif que l 'on obse rve chez les gens pléthoriques, 
à la su i te de la suppress ion d ' h é m o r r h a g i e s hab i tue l les , 
d ' insolat ions, etc. (2). 

La congestion cérébrale a é t é de tout t e m p s r e g a r d é e 
comme une cause f r é q u e n t e de v e r t i g e ; c e p e n d a n t T r o u s s e a u 
a voulu d iminue r son i m p o r t a n c e r e l a t i v e m e n t à la product ion 
du ver t ige , e t , d ' a p r è s Vu lp i an , le ver t ige est bien p lus ord i -
na i re dans les étals conges t i f s par s tase veineuse de l ' encépha le 
(stases t r è s f r é q u e n t e s dans les affect ions ca rd iaques ) que dans 
l e s congest ions act ives d u ce rveau . 

Les ver t iges se r e n c o n t r e n t d a n s la p l u p a r t des intoxica-
tions : empoisonnement par le tabac , l 'a lcool , les so lanées 
vi reuses , les n a r c o t i q u e s , e t c . 

C. v e r t i g e s d a n s l e s n é v r o s e s . — Le ve r t i ge se r en -
con t r e dans Yépilepsie don t il cons t i tue u n e fo rme (3). 

Le malade est pris d ' un é lou rd i s semen t soudain , il tombe 
ou b ien il a le t e m p s de s ' a sseo i r , par fo is , obé i s san t à une 
impuls ion motr ice i r rés i s t ib le , il se précipi te en avant , t ou rne 
s u r l u i -même et t ombe é tourd i ; il a p e r d u la notion 
des objets e x t é r i e u r s , il p r é sen t e u n e immobi l i té à pe ine 

(1) Maladie caractérisée par des vert iges et une perte de connaissance, se 
produisant tout à coup chez un individu plein de santé . 

Cet état , qui ressemble à une at taque d'apoplexie, dure quelques minutes, 
quelques jours, puis 1" malade revient à lui en conservant une surd i té plus 
ou moins complète. P o u r plus de détails , voy. Patli. chirurgicale, t . 1, 

- p . 6 1 7 . 

(2) Trousseau et Gueneau de Mussy ont s ignale la fréquence du vert ige chez 
les goutteux. 

(3) Le petit mal se présente sous deux formes, l 'une dés ignée sous le nom 
de ver t ige , l 'autre sous celui d ' absence . 

r e n c o n t r e r dans les l é s ions d ive r se s de l ' appa re i l auditif , 
mais elle est su r tou t r e m a r q u a b l e dans la ma lad i e de 
Menière ( I ) . 
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t r o u b l e e p a r que lques g r imaces , que lques soubresau t s ; cet 
é ta t ne d u r e que que lques ins tants , le malade se relève et 
n a s o u v e n t conse rvé aucun souveni r de ce qui lui est 
a r r ivé . 

Le ver t ige es t p lus r a r e dans l'hystérie, il est f r équen t chez 
les aliénés. 

D. V e r t i g e n e r v e u x . — On dés igne sous ce n o m le ver t ige 
qui se produi t à l 'é ta t phys io logique dans plusieurs c i r -
cons tances dé te rminées , l o r sque , par exemple , on regarde 
d u n h e u élevé, quand on t o u r n e r a p i d e m e n t su r soi-même, 
ou qu 'on lixe des obje t s soumis à un mouvemen t d e rotation 
r ap ide ; le mal de m e r s ' accompagne d 'un ver t ige dont la cause 
n est pas encore é lucidée . 

SYNCOPE (oùv, avec ; Mr.-h, coupure) . 
DÉFAILLANCES. — LIPOTHYMIES (ÀSWU, j e l a i s s e ; ÔUJAÔÇ, e s p r i t ) . 

La défa i l lance , la l ipo thymie et la syncope ne sont que les 
d i f fé ren t s d e g r é s d 'un même é ta t m o r b i d e ; l i ées aux m ê m e s 
causes, se r e n c o n t r a n t dans les m ê m e s c i rcons tances , produi tes 
pa r le m ê m e mécanisme, el les ne présentent en t r e elles que 
des d i f férences d ' in t ens i t é . 

Cet é ta t m o r b i d e (que p o u r la fac i l i té de l 'exposit ion nous 
dés igne rons sous le nom de syncope) consiste en une suspen-
sion p lus ou moins complè te du sent iment , d u mouvement , de 
la circulat ion e t de la resp i ra t ion . 

Cette suspens ion est-el le t rès impar fa i t e , il y a seulement 
défaillance; es t -e l le p r e sque complète , il y a syncope; la 
lipothymie r e p r é s e n t e le degré i n t e r m é d i a i r e . 

Descr ipt ion . — La syncope su rv ien t b r u s q u e m e n t ou elle 
est p r écédée pendant que lques instants de mala i se , d ' anx ié té , 
de t in tements d 'ore i l les , de ver t iges , de n a u s é e s , etc. La face 
pâlit, se couvre d 'une s u e u r v isqueuse , les lèvres se décolo-
r e n t , la s ta t ion es t difficile (ce n 'est encore là qu 'une défail-
lance ou une lipothymie), mais bientôt la p e r t e de connais-
sance est complè t e , l ' individu tombe , sa resp i ra t ion s ' a r rê te , 
son pouls cesse de b a t t r e , le choc du c œ u r es t inappréc iab le , 



ses bruits sont i rès faibles ou ne peuvent même ê t r e entendus , 
l 'individu est dans un état de mor t appa ren t e (1) . 

La syncope ne se pro longe g u è r e a u delà de quelques 
secondes ou, au plus, de que lques minu te s , puis elle se dis-
sipe graduel lement , la respi ra t ion se ré tabl i t , les yeux s 'ou-
vrent , la face se colore, les idées d ' abord un peu vagues 
r e p r e n n e n t leur ne t t e t é , le ma lade se sent br isé , cour-
ba tu ré . 

La syncope peut se r ep rodu i r e p r e sque imméd ia t emen t ou 
à des intervalles plus ou moins longs ; dans d ' a u t r e s cas elle 
ne reparai t plus, différences na tu re l l emen t en r a p p o r t avec la 
diversité de ses causes. 

P a t h o g c n i c . — La syncope para î t ê t re produi te par une 
anémie cérébrale (2); deux opinions ont été émises su r son 
point de dépa r t . 

l r e opinion : La syncope commence par le cœur; elle est 
produi te par un a r r ê t m o m e n t a n é de ses contrac t ions , le cer-
veau ne fonct ionne pas pa rce que le c œ u r cesse de lui envoyer 
du sang (Bichat, Grisolle). 

2e opinion : La syncope commence par le cerveau et 
l ' a r rê t de la circulation est consécutif (P ior ry , B o u c h u t , etc.). 

L'étroite sol idar i té établie en t r e le c œ u r et l ' encépha le par 
les nombreuses connexions qui les u n i s s e n t r e n d for t difficile 
la solution de ce p rob lème . 

La syncope peut se produi re sous des inf luences t rès di-
verses . 

1° Influences émotives ou nerveuses. — Les impressions 
morales et sensoriel les capables de p rodu i r e la syncope sont 
aussi nombreuses que variées (elles ne peuvent d 'ai l leurs 

(1) Il y a un point qui a été vivement discuté. Dans la syncope, les batte-
ments du cœur sont-ils complètement suspendus ou sont-ils seulement beau-
coup plus rares et beaucoup plus faibles? Cette dernière opinion est la plus 
probable, la plus acceptée ; mais on ne doit pas oubli r que Parro t a cité des 
cas de syncope avec re tour à la vie, dans lesquels l'auscultation la plus minu-
tieuse n'a pu entendre le moindre bruit du cœur, pendant un temps plus on 
moins long. 

(ï) Ainsi les gens affaiblis qui ont longtemps gardé le lit tombent en 
défaillance lorsqu'ils se lèvent , d'une autre part, faites étendre, la tète touchant 
te r re et les bras élevés, un individu qui .-e trouve mal et souvent la défaillance 
i e dissipe ; en effet, la station verticale gène l'afflux du sang artériel vers le 
cerveau, tandis que la position horizontale le favorise. 

dé te rmine r la syncope q u e chez les personnes qui y sont p ré -
disposées) ; ce sont les vives émotions de p la is i r , de peine de 
t e r r e u r , la vue de divers objets (sang, ra ts , e tc . ) , le contact 
de certains corps (1). 

Dans cel le classe doivent se r a n g e r les syncopes consécu t i -
ves a de vives douleurs ou se p rodu isan t dans le cours de cer-
taines névroses (hystér ie , e tc . ) . 

2" Anémie cérébrale. - Toutes les circonstances capables 
de dé t e rmine r l ' anémie cé r éb ra l e sont des causes de syncope 
J o u s c i terons les h é m o r r h a g i e s (2), la ponct ion d 'une ascite 
d un kyste de l 'ovaire , la tboracen tèse , l 'appl icat ion de la 
ventouse J u n o d ; dans ces diverses c i rconstances l ' équ i l ib re 
sanguin est b r u s q u e m e n t r o m p u , car le sang, affluant en 
g rande abondance dans des régions où que lques ins tants au-
pa ravan t il a r r iva i t avec pe ine , a b a n d o n n e l ' encéphale . 

L 'anémie cé rébra le et pa r su i te la syncope peuvent encore 
e t re la conséquence de diverses lésions o rgan iques : ainsi la 
syncope est f r é q u e n t e dans les épanchements péricardiques 
dans les myocardit.es, dans les maladies organiques du cœur 
su r tou t dans l ' insuffisance aor t ique , dans les lésions des cr r0s 
vaisseaux, dans les embolies; ici la g ê n e ou p lu tô t l ' insuffi-
sance de la c i rculat ion cérébra le est la conséquence mécani -
que de la faiblesse de l ' impulsion ca rd iaque . 

Il es t une fo rme de fièvre intermittente dés ignée sous le 
nom de syncopale en raison des syncopes f réquen tes qu 'e l le 
occasionne ; cet te f o rme est r a r e , et c 'est à pe ine si, m ê m e 
dans les pays marécageux , on peut en reconna î t re assez 
rapidement la na tu re p o u r la combat t re p a r le sulfate de qui-
nine. 4 

La syncope peut se p rodu i re par act ion réflexe à l 'occasion 
de vers intestinaux, de lésions organiques de divers viscè-
res , à la sui te de flux intest inaux t rès abondants , etc. 

(1) Il est probable que sous l'influence de ces éaiotions survient une irritation 
des nerfs vaso-moteurs qui se distribuent dans les artères cérébrales d'où 
cérébrale1"16 C O " ' r a C , 1 0 n s l , a s m o d i ( l u o d e ces artères et par suite une anémie 

C'est par le même mécai#Sme que les émotions produisent la pâleur ou la 
rougeur 'de la face. 

(i) Alors même que la perte de sang est peu considérable, la syncope peut 

™ ' i f , n , e m p ! e d e s m o y e n s c a r a b l e s d ' a t t i r e r l e S 3»S ioi" d» cerveau, 
comme les pediluves chauds et irritants (Hardy). 



Le pronostic de la syncope se b a s e r a moins su r sa d u r é e 
et ses re tours plus ou moins f r é q u e n t s , que su r le deg ré de 
rés is tance vitale du malade e.t la g rav i t é de l 'affection dont il 
est at teint . 

N'oublions pas que, dans cer ta ines c i rconstances , la syncope 
est une circonstance heureuse : a ins i dans les h é m o r r h a g i e s 
ar tér iel les , elle suspend l ' écoulement d u sang et p e r m e t 
à un caillot obturateur de se f o r m e r ; elle favor i se la réduc-
tion des luxations en plaçant les muscles dans une réso lu t ion 
complète , etc. 

Diagnost ic . — Dans l'apoplexie, l ' intel l igence et le mou-
vement sont supprimés, mais la pers i s tance i n t ég ra l e de la 
respi ra t ion et de la circulation d i s t i n g u e ne t t emen t ce t état 
de la syncope. 

Lorsque la syncope se pro longe , il n 'es t pas facile de r e -
connaî t re si la mort est a p p a r e n t e ou réel le ; c ependan t , 
lorsqu ' i l n 'y a que syncope, une auscul ta t ion a t ten t ive révèle 
la pers is tance des bruits du c œ u r , t r è s affaiblis il est v ra i , 
mais encore appréciables (1). 

T r a i t e m e n t . — L'indication p r inc ipa le consiste à favoriser 
l'afflux du sang vers le cerveau; d a n s ce but , on p l a c e r a le 
malade dans la position hor izon ta le , c 'es t -à-d i re qu'on l 'é-
t e n d r a pa r te r re en élevant ses b r a s . E n m ê m e temps , on f a -
cil i tera la circulation en délaçant les vê tements , en p ro je t an t 
sur la face de l 'eau froide p u r e ou addi t ionnée de quelque 
v ina igre excitant (eau de Cologne, etc.) ; on fe ra r e sp i r e r des 
sels anglais , des odeurs for tes , e tc . 

Si la syncope se prolonge au po in t de deveni r inquié tante , il 
f au t placer dans la bouche que lques g o u t t e s d ' un l iquide exci-
t an t , comme l 'acétate d ' a m m o n i a q u e , donner un lavement s t i -
mulant avec du sel ou du v ina igre , f a i r e avaler un ve r r e d 'eau 
f ro ide et p ra t iquer la respirat ion ar t i f ic ie l le . 

(1) Alors même qu'on ne les entendrait pas, il ne faudrait pas perdre trop 
promptement l'espoir, car on a pu rappeler à la vie des individus chez lesquels 
ces bruits avaient cessé d'être perçus pendant plusiejjrs minutes. 

Dans la syncope la température axillaire reste normale, tandis que dans la 
mort la température baisse d'heure en heure ; au bout de douze heures, elle est 
en moyenne de 30 degrés et au bout de vingt-quatre ou trente heures de 
22 degrés (Bouchot). 

C H A P I T R E I I 

SYMPTOMES F O U R N I S PAR L 'APPAREIL RESPIRATOIRE 

C o n s i d é r a t i o n s p h y s i o l o g i q u e s s u r l e p o u m o n . 

C'est su r la s u r f a c e i n t e r n e du p o u m o n q u e l e s a n g se reviv i f ie , 
c ' e s t là qu ' i l se d é b a r r a s s e de l ' a c ide c a r b o n i q u e p r o v e n a n t d e la 
c o m b u s t i o n d e nos t i ssus , e t qu ' i l se c h a r g e d e l ' oxygène des t iné à 
d e s c o m b u s t i o n s nouve l l e s (1). 

P o u r r e m p l i r c e b u t , le p o u m o n se c o m p o s e d ' u n e i n f i n i t é d e 
pe t i t e s cavi tés , vés icules ou alvéoles , à pa ro i s é las t iques , capab les 
d ' a u g m e n t e r ou d e d i m i n u e r de v o l u m e , e t don t la s u r f a c e i n t e r n e 
est t a p i s s é e p a r u n e m u q u e u s e p r e s q u e exc lus ivemen t f o r m é e p a r 
des va i s seaux s a n g u i n s ; les pa ro i s d e c e s va i s seaux p r é s e n t e n t u n e 
t é n u i t é te l le , q u e le s a n g qu ' i l s c o n t i e n n e n t n e se t rouve sépa ré d e 
l 'a ir r e n f e r m é d a n s l ' a lvéole q u e p a r u n e m e m b r a n e qu i a m o i n s 
d 'un c e n t i è m e d e m i l l i m è t r e d ' é p a i s s e u r . 

Le p o u m o n f o r m é p a r la j ux tapos i t ion d e ces m i l l i e r s d 'a lvéoles (2) 
est logé d a n s u n e g r a n d e cav i té , le t h o r a x , s u s c e p t i b l e d e se d i l a t e r 
e t de se r é t r é c i r , e t don t il su i t t ous l e s m o u v e m e n t s c o m m e s ' i l 
faisai t corps avec lu i . 

La m u l t i t u d e d e ces a lvéo les e t d e l eu r s c lo i sons a pour b u t 
d ' é t endre c o n s i d é r a b l e m e n t la sur face* d e con tac t d e l ' a i r e t des 
vaisseaux au n i v e a u d e s q u e l s s ' e f fec tuen t les é c h a n g e s g a z e u x . 

L'acte r e s p i r a t o i r e c o m p r e n d des p h é n o m è n e s de d e u x o r d r e s : 
1° Les u n s , mécaniques, o n t pour b u t d e f a i r e p é n é t r e r d a n s le 

poumon l 'a ir e x t é r i e u r c h a r g é d ' o x y g è n e , c ' e s t l'inspiration, e t de l e 

il ! L'oxygène se fixe sur les. globules rouges, qui vont directement le céder 
aux éléments anatomiques qui composent notre organisme. 

-) Que l'on pourrait comparer à des grappes de raisin pressées les unes 
contre les autres, grappes dont les grains creux représentent les alvéoles 
tandis que la grappe et ses branches, également creuses, représentent les 
bronches et leurs divisions. 
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r epousse r a u d e h o r s lorsqu ' i l a c é d é a u s a n g son o x y g è n e e t qu ' i l a 
p r i s en r e tou r l ' a c ide c a r b o n i q u e , c 'est l'expiration. 

2° L e s au t r e s , chimiques, cons i s t en t d a n s les mod i f i ca t ions q u e 
p r é s e n t e n t l ' a i r e t le s a n g sous l ' i n f luence des é c h a n g e s g a z e u x qui 
s e p r o d u i s e n t d a n s le p o u m o n . 

En c l in ique , on 11e se p réoccupe g u è r e que des p h é n o m è n e s m é c a -
n iques ; auss i e s t -ce su r eux q u e nous a l lons spéc i a l emen t appe le r 
l ' a t t en t ion . 

Nous é t u d i e r o n s e n que lques m o t s l'inspiration e t l'expiration, 
— leur f r é q u e n c e , — les r é s u l t a t s f o u r n i s p a r la palpation, la per-
cussion e t l'auscultation d ' u n e p o i t r i n e n o r m a l e . 

I n s p i r a t i o n e t e x p i r a t i o n . — L ' i n s p i r a t i o n cons i s i e d a n s 
l 'appel d e l ' a i r d a n s les p o u m o n s ; cet a p p e l se f a i t p a r l ' a g r a n d i s s e -
m e n t du t h o r a x e t la d i l a t a t ion d u p o u m o n . 

L ' a g r a n d i s s e m e n t d u t h o r a x s ' e f fec tue d ' u n e p a r t p a r l ' é l éva t ion 
des cô tes qu i a u g m e n t e les d i a m è t r e s t r a n s v e r s e e t a n t é r o - p o s t é r i e u r 
d e la po i t r ine , d ' u n e a u t r e p a r t p a r l ' a b a i s s e m e n t d u d i a p h r a g m e 
qui a u g m e n t e s o n d i a m è t r e ver t ical (1) . Grâce à son é las t ic i t é e t à 
l ' ab sence d ' a i r d a n s la p lèvre , le p o u m o n sui t l e t h o r a x d a n s sa 
d i l a ta t ion c o m m e s ' i l f a i sa i t c o r p s avec lui , les vés icu les p u l m o n a i r e s 
se d i l a t en t e t p a r - c o n s é q u e n t appe l l en t l ' a i r e x t é r i e u r qu i se p r é c i p i t e 
d a n s l eu r s cavi tés , de la m ê m e m a n i è r e qu ' i l p é n è t r e d a n s u n 
souff le t q u e l ' on ouvre . 

La p l è v r e , i n t e r p o s é e au p o u m o n et a u x parois d u t h o r a x , se 
compose de d e u x feu i l le t s a d h é r e n t s l ' un a u p o u m o n , l ' a u t r e aux 
pa ro i s d u t h o r a x ; ces d e u x feu i l l e t s q u i , su r le p o u r t o u r d u b i le ou 
r a c i n e d u p o u m o n , se r é f l éch i s sen t p o u r se c o n t i n u e r l 'un avec 
l ' au t re e t f o r m e r u n e cav i t é c lo se , son t j u x t a p o s é s e t g l i s sen t l ' un 
su r l ' a u t r e ; i ls f avo r i s en t le g l i s s e m e n t d u p o u m o n d a n s la cavi té 
t h o r a c i q u e d e la m ê m e façon q u e les synov ia l e s a r t i cu l a i r e s fac i l i t en t 
le g l i s sement des s u r f a c e s a r t i cu la i r e s qu 'e l les s é p a r e n t . 

C'est g r â c e à l ' ab sence d ' a i r d a n s la c a v i t é p l e u r a l e q u e le poumon 
sui t le t h o r a x d a n s sa d i l a t a t i o n ; si l ' a i r p é n è t r e d a n s la plèvre, l a 
paro i p u l m o n a i r e se t r o u v a n t p l acée e n t r e d e u x p re s s ions éga le s e t 
c o n t r a i r e s qu i s ' é q u i l i b r e n t ( l a p ress ion d e l ' a i r qui r empl i t les 

(1) Nous n'avons pas à entrer ici dans plus de détails, ni à énumérer les 
j muscles qui élèvent les côtés (scalènes, trapèzes, intercostaux, etc.). Rappelons 

qu'à l'état physiologique, quand la respiration est calme, la dilatation du thorax 
s'obtient par la contraction modérée du diaphragme, des muscles intercostaux, 
surcostaux, des scalènes et d'une portion des grands dentelés. 

Mais quand la respiration s'accélère, et surtout quand elle devient laborieuse, 
on voit entrer en jeu une série de muscles qui sont des inspirateurs auxiliaires 
(sterne-mastoïdiens, pectoraux, etc.). 

alvéoles e t ce l le de l ' a i r qu i o c c u p e la p lèvre) , ce t te paro i obéi t 
l i b r e m e n t à son é las t ic i té , l e p o u m o n s ' a f fa i sse e t ne su i t p lu s l a 
d i la ta t ion du t h o r a x (1). 

P e n d a n t l ' i n s p i r a t i o n , les p o u m o n s su iven t en que lque sor te 
m a l g r é eux la paroi t h o r a c i q u e ; ma i s dès q u e les forces muscu l a i r e s 
qu i o n t p r o d u i t ce t t e d i l a ta t ion c e s s e n t d ' a g i r , l ' é las t ic i té du p o u m o n 
suffi t p o u r c h a s s e r en g r a n d e pa r t i e l ' a i r qu ' i l r e n f e r m e , l ' exp i ra t ion 
est donc un p h é n o m è n e p a s s i f , el le n e nécess i t e l ' i n te rven t ion 
m u s c u l a i r e q u e lorsqu 'e l le e s t fo rcée , c o m m e d a n s l 'effort ; les m u s c l e s 
qui d i m i n u e n t la capac i t é d u t h o r a x en a b a i s s a n t les côtes, son t les 
m u s c l e s ob l iques e t t r a n s v e r s e s d e l ' a b d o m e n . 

L o c o m o t i o n d u p o u m o n . — P e n d a n t la r e s p i r a t i o n , le p o u -
m o n e x é c u t e des m o u v e m e n t s f ac i l i t é s p a r la p r é s e n c e de la p l è v r e ; 
d a n s l ' insp i ra t ion , il g l i s se de h a u t en b a s p e n d a n t q u e les c ô t e s 
s ' é lèvent ; d a n s l ' exp i r a t i on , il s ' é lève e t a b a n d o n n e le vas te s inus 
f o r m é p a r l ' i n se r t i on d u d i a p h r a g m e s u r l e s d e r n i è r e s côtes . 

Ces m o u v e m e n t s d ' a scens ion e t de d e s c e n t e son t s i l enc ieux , ca r les 
d e u x feui l le ts d e la p l è v r e g l i s sen t s a n s b r u i t l ' un su r l ' au t re , m a i s 
si u n e p leu rés i e a r e n d u ces f eu i l l e t s r u g u e u x ils n e g l i s sen t p lus , 
i ls f r o t t e n t l ' un su r l ' a u t r e en d o n n a n t l ieu à la p roduc t i on de bruits 
de frottement. 

F r é q u e n c e d e l a r e s p i r a t i o n . — Un h o m m e a d u l t e , b i e n 
p o r t a n t , f a i t en moyenne d i x - h u i t r e s p i r a t i o n s p a r m i n u t e , env i ron 
u n e r e sp i ra t ion par t rois s e c o n d e s ; les d e u x t e m p s d ' u n e r e s p i r a t i o n 
ne sont pas égaux ; l ' e x p i r a t i o n es t un peu p lus l o n g u e q u e l ' i n s p i -
pira t ion ; mais la f r é q u e n c e d e la r e s p i r a t i o n a u g m e n t e d a n s m a i n t e s 
c i rcons tances , l e s u n e s phys io log iques , les a u t r e s pa tho log iques . 

R é s u l t a t s f o u r n i s p a r l a p a l p a t i o n , l a p e r c u s s i o n 
e t 1 a u s c u l t a t i o n d ' u n e p o i t r i n e s a i n e . 

P a l p a t i o n . — L ' app l i ca t i on des m a i n s su r les pa ro i s d e la 
poitrine p e r m e t d ' app réc i e r les m o u v e m e n t s des cô tes d a n s l ' i n -
spiration e t l ' e x p i r a t i o n ; de p l u s , s i vous f a i t e s p a r l e r ou c o m p t e r 

(I) L élasticité du poumon n'est jamais satisfaite durant la vie, et cela assure 
énergie et la régularité de son mouvement de retour pendant l'expiration; elle 

11 est même pas satisfaite après la mort ; en effet, incisez un espace inter-
costal sur un cadavre, dès que vous aurez ouvert la plèvre, vous verrez que l'air s'v 

recipite, le poumon s'affaisse et se trouve séparé de la paroi thoracique par 
" " c t W » ^ lequel vous pouvez glisser le doigt. 



l e ma lade , vos m a i n s s e n t e n t u n f r é m i s s e m e n t p r o d u i t p a r les 
vibrations de la voix qu i se t r a n s m e t t e n t a u x pa ro i s t h o r a c i q u e s (1) . 

P e r c u s s i o n . — La p e r c u s s i o n a p o u r b u t d ' app réc i e r l a sonorité 
et l'élasticité du t h o r a x . 

Pou r p e r c u t e r la po i t r ine , a p p l i q u e z les d o i g t s de v o t r e m a i n 
g a u c h e su r le po in t q u e vous voulez e x p l o r e r , avec l ' i ndex e t le m é d i u s 
de la m a i n d ro i t e f r appez u n coup s e c su r la face do r sa l e d e s p h a -
l a n g e s a p p l i q u é e s su r les pa ro i s d e l a po i t r i ne . L o r s q u e vous vou lez 
l i m i t e r e x a c t e m e n t t e l l e ou te l le m o d i f i c a t i o n d e la s o n o r i t é , a y e z 
so in d ' é ca r t e r l ' un d e l ' au t re le m é d i u s d e l ' i ndex e t d e les p e r c u t e r 
a l t e r n a t i v e m e n t ; vous p o u r r e z a l o r s c i r consc r i r e d a n s l ' i n t e r v a l l e 
qu i l e s s é p a r e les l imi t e s préc ises d e la m a t i t é . 

Une percuss ion l égè re révèle la s o n o r i t é des p a r t i e s supe r f i c i e l l e s ; 
p lus l o u r d e e t p lu s fo r t e , el le e x p l o r e la sono r i t é des p a r t i e s p r o -
f o n d e s . 

L a pe rcuss ion (2) des p a r t i e s s a i n e s d e v r a t o u j o u r s se rv i r d e t e r m e 
d e c o m p a r a i s o n . 

La r é s o n a n c e na tu re l l e du t h o r a x v a r i e d a n s ses d ive r ses r é g i o n s , 
ca r el le est n a t u r e l l e m e n t e n r a p p o r t avec le d e g r é d ' é p a i s s e u r d e s 
p a r o i s . A droite, le son es t clair ( s o n pulmonal) d epu i s l e h a u t d u 
t h o r a x j u s q u ' à la s ix i ème ou la s e p t i è m e cô te , où il est r e m p l a c é p a r 
la m a t i t é d e p lus e n p lu s c o m p l è t e q u e d o n n e le f o i e ; à gauche, il 
est é g a l e m e n t c l a i r j u squ ' à la q u a t r i è m e côte , il s ' a s sou rd i t d a n s 
la r é g i o n p récord ia le , r e d e v i e n t c l a i r j u squ ' à l a s e p t i è m e côte ; 
au -des sous il e s t r e m p l a c é p a r le s o n t y m p a n i q u e de la g ros se t u b é -
ros i t é d e l ' e s t o m a c . 

Sous les clavicules et au-dessus d'elles (dans u n e h a u t e u r d e 
2 à 3 c en t imè t r e s ) , le son est é g a l e m e n t c l a i r ; il s ' a s s o u r d i t u n peu 
au n iveau des m a m e l l e s . 

Sous les bras, la m a t i t é e s t t r è s g r a n d e depu i s l e c r e u x de l 'a issel le 
j u s q u ' à la s ix i ème ou s e p t i è m e c ô t e . 

En arrière, le son est o b s c u r d a n s l e s fosses sus e t sous -ép ineuses , 
il e s t c la i r e n t r e le bord d e l ' o m o p l a t e e t les apophyses é p i n e u s e s 
d e s v e r t è b r e s ; en f in , e n d e d a n s e t a u - d e s s o u s de l ' omopla te il r e d e -
v i e n t aussi c la i r e t aus s i p u r q u ' e n a v a n t . 

D a n s t o u t e s les r ég ions où le s o n es t c la i r , les d o i g t s qu i p e r c u -

(1) Ces vibrations se transmettent avec des caractères que l'expérience 
apprend à connaître ; d'ailleurs leurs modifications pathologiques ne portant en 
général que sur une partie limitée de la poitrine, elles peuvent être appréciées 
par la comparaison avec les parties saines. 

(2) On ne se sert guère des plaques en ivoire ou en caoutchouc et du petit 
marteau désigné sous le nom de plessimètre, et destiné, de l'avis de leurs 
auteurs, à donner plus de précision à la percussion (Piorry). 

t e n t ont la sensa t ion d ' u n e g r a n d e élasticité; d a n s les r é g i o n s m a t e s , 
i ls é p r o u v e n t u n e résistance t r è s a c c e n t u é e . 

La r é s o n a n c e d e la p o i t r i n e e s t b e a u c o u p plus g r a n d e chez les 
v ie i l la rds a m a i g r i s d o n t les os s o n t d u r s e t c o m p a c t s , e t chez les 
j e u n e s s u j e t s d o n t l e s m u s c l e s s o n t à p e i n e fo rmés , q u ' à t o u t e a u t r e 
époque de la v ie . 

Nous v e n o n s d ' é t u d i e r la sonor i t é d u t h o r a x a u point de v u e d e 
Vintensité du son , il f a u d r a i t enco re a p p r é c i e r son timbre e t son 
d e g r é d'acuité ou de tonalité; le t i m b r e du son s ' appréc ie p a r c o m -
p a r a i s o n avec tel o u tel a u t r e b r u i t (b ru i t de p o t f ê l é , son t y m p a -
n i q u e , e t c . ) . 

P i o r r y , S k o d a , ont poussé l ' é t u d e d e la pe rcuss ion j u s q u ' à ses 
d e r n i è r e s l imi t e s e t , d a n s l e u r p r a t i q u e c o m m e d a n s l eu r s classif i-

( c a t i o n s , i ls t i e n n e n t compte d e n u a n c e s qu i n e son t g u è r e a p p r é -
c i ab le s q u e p o u r éux seu l s , auss i n ' i n s i s t o n s - n o u s pas (1). 

^ A u s c u l t a t i o n . — Si vous app l iquez l 'orei l le s u r la po i t r i ne 
d ' u n e pe r sonne en b o n n e s a n t é , vous e n t e n d e z , p e n d a n t qu 'e l le 
r e sp i r e , u n b r u i t d o u x , souf f l an t , l é g e r ; c ' e s t le bruit respiratoire 
normal ou murmure vésiculaire, qu i se c o m p o s e en r éa l i t é de d e u x 
b r u i t s d i s t i nc t s : l ' un , c o r r e s p o n d a n t à l'inspiration, est p lu s fo r t , 
p lu s p ro longé q u e l e second qu i c o r r e s p o n d à l'expiration. 

Deux théories principales o n t é t é é m i s e s a u su je t de la p roduc t i on 
d e c e b ru i t . 
^ Première théorie. — D ' ap rè s L a e n n e c , il s e r a i t d û a u p a s s a g e d e 

l ' a i r d a n s l ' a r b r e aé r i en e t a u x v i b r a t i o n s qu ' i l p r o v o q u e d a n s t ou t e 
s o n é t e n d u e . 

Deuxième théorie. — On sa i t q u e l o r squ 'un fluide, l i qu ide ou 
g a z e u x , p é n è t r e p a r u n orif ice r é t r é c i d a n s u n e p a r t i e p l u s l a r g e , il 
e n t r e e n v ib ra t i on ; o r l ' a i r a t t i r é d a n s le p o u m o n p a r l ' i n sp i r a t ion 
r e n c o n t r e d e u x or i f ices r é t r é c i s : d ' a b o r d la g lo t te , pu i s l ' e n t r é e de 
1 i n f u n d i b u l u m des vés icules p u l m o n a i r e s ; le m u r m u r e vés icu la i re 
sera i t la c o m b i n a i s o n d e ces d e u x b r u i t s , l ' un qlottique, l ' a u t r e 
alveolaire. 

Le bruit expiratoire, b e a u c o u p plus f a ib l e e t p lus diff ici le à 
expl iquer , se p r o d u i r a i t , d ' a p r è s B e r g e r o n , a u n i v e a u des c o r d e s 
vocales i n f é r i e u r e s . 

(t) Cependant les travaux de Skoda n'ont pas été stériles; entre autre* 
choses, ils ont renversé l'opinion qui tendait à attribuer le son exagéré 
cest-a-dire le tympanisme, à une tension excessive de l 'air; or il est facile' 
de prouver par la percussion d'une vessie renfermant de l'air que ce» e 
opinion est fausse : eu contient-elle en quantité moyenne, le son est tympa-
nique; est-elle surdistendue, le son devient sourd et mat ; il semble que dans 
ce aerruer cas, les vibrations sonores ne peuvent se produire; ce principe 
ob'c°"S e X p l ' q U e C C r t í , Í n S f i l i t s <le percussion dont l'interprétation restait 



Le murmure vésiculaire n'offre pas une uniformité parfaite dans 
tous les points du thorax. Ainsi il est for t et rude, en arr ière , au 
niveau de la bifurcation des bronches, chez quelques personnes il 
est plus intense au sommet du poumon droit ; règle générale, il est 
d 'autant plus prononcé que les poumons sont plus développés, les 
parois thoraciques plus minces ; chez les enfants , il présente une 
forme spéciale désignée sous l e nom de respiration puérile. 

État pa tho log ique . — Les divers ca rac tè res que p résen te 
l ' examen d 'une poi t r ine normale peuven t dans l 'é ta t patholo-
gique ê t re a l térés de façons d iverses . 

1° La resp i ra t ion p e u t ê t r e g ê n é e et f r équen te : é ta t désigné 
sous le nom de d y s p n é e . 

2° Au lieu d ' a r r i v e r l i b r e m e n t jusqu ' au fond des vésicules 
pulmonai res , l ' a i r peu t se t r o u v e r a r r ê t é dans sa marche pa r 
des obstacles qui d iminuent ou a u g m e n t e n t la force de ses vi-
b ra t ions : ces v ibra t ions e l l es -mêmes , au l ieu d ' a r r i ve r s ans 
encombre à l ' o re i l l e , peuvent se t rouver in te rcep tées par des 
épanchemen t s , e t c . ; l ' a i r p e u t p é n é t r e r dans unecav i t é patho-
logique où il v ib re d 'une façon spéciale, e tc . 

Le b ru i t r e sp i ra to i r e peu t donc p résen te r des a l t é r a t i o n s 
d ' in t ens i t é , de r h y t h m e , de c a r a c t è r e ; nous al lons voir 
qu ' i l peu t s 'y j o i n d r e des bruits a n o r m a u x . 

3° La cavité des voies aé r i ennes p e u t ê t re obs t ruée dans un 
point que lconque de son é tendue , pa r des mucosi tés ou pa r 
les exsudais p rovenan t d 'une inf lammation ca ta r rha le ou p r o -
fonde de la m u q u e u s e qui les tapisse , ou pa r un gonflement de 
cet te m u q u e u s e ; l ' a i r , rencont ran t ces obstacles sur son pas-
sage , e n t r e en vibrat ion et il en résu l te des b ru i t s anormaux 
désignés sous le nom de rAies. 

Chaque fois que la m u q u e u s e bronchique est i r r i t ée , 
quelle que soit la na tu re de l ' agen t i r r i t an t (air f ro id , corps 
é t r a n g e r , mucos i tés produi tes p a r l ' inflammation), elle déter-
mine , pa r act ion réflexe, u n e contract ion spasmodique des 
muscles exp i r a t eu r s , dés ignée sous le nom de t o u x ; cet te con-
tract ion c h a s s a n t b r u s q u e m e n t l ' a i r contenu dans les poumons, 
cet a i r en t r a îne avec lui les mucosités ou les corps é t r ange r s 
qui s'y t rouven t , et ils sont r e j e t é s pa r expectora t ion . 

La toux a donc pour b u t de ne t toyer les voies aé r iennes . 
5° Les co rps é t r a n g e r s (mucos i t é s , sang) chassés au 

dehors pa r la toux ont r e ç u le nom de c r a c h a t s . 

6° L e s v i b r a t i o n s d e l a v o i x et d e l a t o u x , a u l i eu d e s e 
t r ansme t t r e aux paro i s thorac iques avec une ne t te té normale , 
peuvent ê t r e exagérées lo rsqu 'un exsudât f ibrineux, j e suppose , 
augmente la dens i té des poumons , ou a u cont ra i re , affaiblies, 
a r r ê t ée s par un é p a n c h e m e n t dans la p lèvre . 

7° De m ê m e la s o n o r i t é normale de la poi t r ine peu t ê t r e 
exagérée , d iminuée ou abol ie . 

Les s y m p t ô m e s c o m m u n s à l a p l u p a r t d e s a f f e c t i o n s 
t h o r a c i q u e s SOIlt donc : 

A. la dyspnée ; — B. les a l t é ra t ions dans l ' in tensi té , le 
r h y t h m e , les ca rac tè res de la resp i ra t ion ; — C. les râ les ; — 
D. la toux ; — F . les c racha t s ; — G. les a l t é ra t ions dans la 
sonori té du thorax . 

A ces s ignes locaux viennent se jo indre des symptômes g é n é -
raux , var iables suivant la n a t u r e du processus qui f r a p p e le 
poumon ou l ' en t rave qu ' i l appor te à ses f o n d i o n s . 

Ces s ignes peuvent ê t r e appréc iés p a r q u a t r e m o d e s 
d 'explorat ion auxquels , en cl inique, il convient d 'avoi r 
r ecours dans l ' o rd re que nous ind iquons : ce sont l ' inspect ion, 
la pa lpa t ion , la pe rcuss ion , l ' auscul ta t ion . 

L'inspect ion r évé le ra l 'exis tence des déformations du 
thorax. 

La pa lpat ion a p p r e n d r a l ' é ta t des vibrations thora-
ciques. 

La percuss ion ind iquera l ' é t a t de la sonorité du thorax. 

L'auscultat ion p e r m e t t r a d ' appréc ie r les a l t é ra t ions d'in-
tensité, de rhy thme , de ca rac tè re du murmure respiratoire, 
l 'existence des bruits anormaux (râles et b ru i t s de f r o t t e -
ment), les a l t é ra t ions du re ten t i s sement de la voix (bron-
chophonie, égophonie , pec tor i loquie , voix amphor ique ) , celle 
de la toux (toux b ronch ique , c ave rneuse , t uba i r e ) , le tintement 
métallique. 

19. 



A c ô t é d e c e s s i g n e s f o u r n i s p a r l ' e x a m e n d i r e c t d e l a 
p o i t r i n e , v i e n d r a l ' é t u d e d e s troubles fonctionnels, t e l s q u e 
l a dyspnée, l a toux, l e s crachats, l a douleur de côté, l a 
fièvre, e t c . ; c ' e s t d a n s c e t o r d r e q u e n o u s a l l o n s p r o c é d e r à 
l ' é l u d e d e s s i g n e s f o u r n i s p a r l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e . 

TABLEAU DES SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE L'APPAREIL 
RESPIRATOIRE. 

I . — S i g n e s f o u r n i s p a r l ' i n s p e c t i o n . 

f Dilatation générale. 
Déformation du thorax • Voussure. 

' Dépression. 

II. — S i g n e s f o u r n i s p a r l a p a l p a t i o n . 

Vibrations thoraciques. 
Tension des parois thoraciques. 

I I I . — S i g n e s f o u r n i s p a r l a p e r c u s s i o n . 

Diminution du son. — Submatité, matité. 
Exagération du son. — Son clair, tympanique. 
Altérations du son. — Bruit métallique, bruit de pot fêlé. 
Modifications de l'élasticité. 

I V . — S i g n e s f o u r n i s p a r l ' a u s c u l t a t i o n . 

1° Altérations 
d'intensité. 

2° Altérations 
de rhythme. 

3° Altérations 
de caractères. 

4° Altérations 
par bruits 
anormaux. 

A. Auscultation de la respiration. 
Respiration forte ou puérile. 
Respiration faible. 
Respiration nulle. 
Respiration saccadée. 
Respiration lente . 
Respiration prolongée. 
Respiration rude. 

I Respiration bronchique ou tubaire. — Souffle tubaire. . 
I Respiration caverneuse. — Souffle caverneux. 

Respiration amphorique. — Souffle amphorique. 
1 e r genre. — Bruits de frottement. 

Rides secs ou i Râle sibilant. 

2° genre. — Râles. 
sonores. 

Râles humides 
ou bifilaires. 

3e genre. — Tintement métallique. 

( Râle ronflant. 
/ Râle crépitant. 
\ — sous-crépitant. 
j — muqueux 
' Gros râles ou gar-
V gouilloments. 

B. Auscultation de la toux et de la voix. 
Bronchophonie. 
Egophonie. 
Voix et toux caverneuses. 
Voix et toux amphoriques, 

V . — T r o u b l e s f o n c t i o n n e l s e t s y m p t ô m e s g é n é r a u x . 
Dyspnée. 
Toux. 
Crachats. 
Douleur de côté. 
Fièvre. 
Rougeur des pommettes, etc . 

D i a g n o s t i c d e s m a l a d i e s d e p o i t r i n e 

I . — SIGNES FOURNIS PAR L'INSPECTION DE LA POITRINE 

L ' i n s p e c t i o n d e l a p o i t r i n e p e r m e t d ' e n a p p r é c i e r l e s 
déformations : c e s d é f o r m a t i o n s s o n t t a n t ô t u n e dilatation 
générale, t a n t ô t u n e dilatation partielle o u voussure, t a n t ô t 
u n e dépression. 

1° D i l a t a t i o n g é n é r a l e . — L a d i l a t a t i o n g é n é r a l e d e l a 
p o i t r i n e e s t r a r e e t d i f f i c i l e à a p p r é c i e r , à m o i n s q u ' e l l e n e 
s o i t i r r é g u l i è r e e t a s y m é t r i q u e . 

2 ° L a d i i a t n t i o n p a r t i e l l e o u v o u s s u r e e s t a u c o n t r a i r e 
a s s e z f r é q u e n t e e t s e r e n c o n t r e d a n s p l u s i e u r s r é g i o n s d u 
t h o r a x ( r é g i o n s s u s e t s o u s - c l a v i c u l a i r e , p a r t i e s l a t é r a l e s 
d u s t e r n u m , b a s e d u t h o r a x , e t c . ) ; e l l e f o r m e u n r e l i e f p l u s 
o u m o i n s a c c e n t u é s a n s l i m i t e s b i e n p r é c i s e s , o u b i e n 
c ' e s t t o u t u n c ô t é d e l a p o i t r i n e q u i p a r a î t p l u s g r o s , p l u s 
a r r o n d i ( 1 ) . 

E n g é n é r a l , l e s excursions thoraciques p r é s e n t e n t m o i n s 
d ' a m p l e u r a u n i v e a u d e s p a r t i e s d i l a t é e s q u e d a n s l e s p a r t i e s 
s a i n e s . 

L e s d é f o r m a t i o n s d u t h o r a x p e u v e n t s e r a t t a c h e r a u ra-
chitisme ; o n s a i t , e n e f f e t , q u e , s o u s l ' i n f l u e n c e d u r a m o l -

(I) Lassègue conseille de mesurer la base du thorax à l'aide des deux mains 
disposées en compas et placées l 'une en avant, l'autre en arrière. 



l i ssement géné ra l du t issu osseux, l e s côtes n 'ont pas la 
force de rés i s te r à la pression a tmosphé r ique , elles se laissent 
dépr imer la té ra lement ; il en r é su l t e une project ion d u 
thorax en avant , un apla t i ssement latéral de l a po i t r i ne , une 
sér ie de nodosi tés disposées en chapele t sur les côtés du 
s t e r n u m , etc. Le r ach i t i sme étant écar té , une dilatation ou 
voussure de la poitr ine se r a t t ache à l'emphysème ou à une 
pleurésie avec épanchement. 

l'emphysème peu t di la ter tou t le thorax et lui donner 
une forme globuleuse , mais il ne produi t o rd ina i rement 
qu 'une voussure l imitée aux régions sus ou sous-c lavicu-
la i res ; à ce niveau, la sonor i t é est exagé rée , le b r u i t vés icu-
laire affaibli ou r u d e , e tc . 

La pleurésie avec épanchement dé te rmine la di latat ion des 
"part ies les p lus déclives, c ' es t -à -d i re de la base du thorax ; 
à ce n iveau, le son es t m a t , la respi ra t ion ne s ' en tend 
pas , etc. 

Le pneumothorax p rodui t aussi u n e ampliat ion m a r q u é e 
d 'une moit ié du thorax , qui p r é sen t e u n e sonori té exagérée , 
par fe is métal l ique. 

La dilatation du thorax a encore été s igna lée dans les 
congestions pulmonaires, les bronchites chroniques, la 
pneumonie, e tc . , mais elle y est bien plus r a r e , b ien moins 
prononcée et bien moins carac tér i s t ique que dans les maladies 
précédentes (1). 

3° La r é t rac t ion du thorax , tou jours par t ie l le , se t radui t 
pa r une dépress ion dont on p e u t appréc ie r l ' é t endue en la 
comparan t au côté sa in . 

La ré t ract ion du thorax ne se r encon t re que dans la 
pleurésie chronique e t la phthisie. 

La pleurésie avec épanchemen t produi t , a insi que nous 
l 'avons vu, une di latat ion du tho rax ; si cet épanchement se -
r é so rbe r ap idement , le poumon compr imé r e p r e n d son 
volume au fu r et à mesure q u e le l iquide d iminue et a lors 
la paroi du tlrorax et les o rganes déplacés r ep rennen t leur 
s i tua t ion phys io logique ; m a i s si la r é sorp t ion dé l ' épan -
chement se fai t avec l en teur , si le poumon refoulé et aplati 

_ (1) Voiliez, qui a insisté sur ces dilatations, a imaginé un instrument p ropre 
a les mesurer : c'est le cyrtomètre, qui n 'est pas entré dans la pratique. 

contre la colonne ve r t éb ra le se t rouve enfoui sous des 
fausses membranes inextensibles , il ne peut r e p r e n d r e son 
volume primitif au moment où l ' épanchement d iminue ; 
la paroi tho rac ique doit doue s 'af fa isser , se dépr imer pour 
aller à-la r encon t re du poumon et sat isfaire à ce t te tendance 
au vide que crée dans la cavi té p leura le la résorp t ion de 
l ' épanchement (1). 

Dans la phthisie, il est o r d i n a i r e de rencont re r un ré t réc i s -
sement de la par t ie supé r i eu re d u thorax , ce qui donne à 
la clavicule un relief exagéré ; ce r e t r a i t est dû au r a t a t i n e -

•• ment du sommet du poumon , à la ré t rac t ion des fausses m e m -
branes p leuré t iques , etc. 

I I . — SIGNES FOURNIS P A R LA PALPATION 

La palpa t ion p e r m e t d ' appréc ie r , souvent mieux que la 
s imple vue, les déformations du thorax, ma i s elle es t sur tout 
appl iquée à l ' é tude des vibrations vocales. 

Vibrations v o c a l e s . — Lorsqu'on par le , les v ibra t ions 
de la voix se t r ansmet ten t aux paro i s du thorax et donnent 
à la main une sensation pa r t i cu l i è re de f rémissement désignée 
sous le nom de vibrat ions vocales (2). 

Les vibrations vocales peuven t ê t r e exagé rée s ou d imi-
nuées . 

Elles sont diminuées ou abolies dans la pleurésie avec 
épanchement, d iminuées lo r sque la couche de l iquide est peu 
épaisse, supprimées l o r s q u e l ' épanchement est a b o n d a n t ; 
suivant la r emarque de Monnere t , elles cons t i tuent un s igne 

(1) La rétraction des néo-membranes joue encore un rôle actif dans la 
production de ce re t ra i t , 

La tendance au vide créée pa r la dispari t ion du l iquide es t satisfaite, non 
seulement par le retrait de la paroi thoracique, mais encore par l 'ascension 
du foie, la déviation du cœur, e t c . 

(2) Ces vibrations n 'ont pas la même force chez tout le monde ; elles sont 
très nettes chez les gens maigres, à voix forte e t grave , et sur tout chez les 
vieillards dont les carti lages costaux sont ossifiés ; elles sont t rès faibles 
chez les sujets gras , à voix faible e t a igre. — Mais ces dif férences indivi-
duelles n enlevent rien à la valeur diagnostique des vibrat ions, ca r les m a -
ladies qui en altèrent les carac tères étant habi tuel lement unilatérales, 011 
peut comparer l'état des v ibra t ions à leur niveau à celui du côté opposé. 



plus préc ieux que la ma t i t é e l l e -même, c a r la mat i té a p p a r -
t ient à la fois aux épanchements , aux t u m e u r s , aux fausses 
m e m b r a n e s in t ra tborac iques , tandis que l 'abolit ion des 
vibrat ions vocales se r a t t ache exclus ivement soit à u n 
épanchement liquide, soit à une accumulation de gaz dans 
la plèvre (pneumothorax) ou encore à une surdistension des 
vésicules pulmonaires (emphysème) (1 ) . 

Les vibrat ions vocales sont, exagérées lorsque le p o u m o n de -
vient dense, compact , a ins i que cela a lieu dans la pneumonie, 
les dépôts tuberculeux, les tumeurs solides intrathoraciques. 

I I I . — SIGNES FOURNIS PAR I.A PERCUSSION 

Jusqu ' à la publicat ion d u l ivre de Skoda, on ne demanda i t 
à la percussion que de r é p o n d r e aux quest ions suivantes : 
1° Le son est-i l c o n s e r v é ? — 2° Est-i l exagé ré (son clair, 
très clair) ? — 3° Es t - i l d iminué (son légèrement mat, mat, 
très mat) ? — 4° Son t i m b r e est-il modifié ( son tympanique, 
bruit de pot fêlé, e tc . ) ? 

Avec Hardy et Béh ie r , nous croyons que cette n o m e n -
cla ture , c réée pa r Avenbrugge r et Laennec , r épond à tou tes 
les exigences de la c l in ique, et c 'es t elle que nous adop-
tons . 

L e son mat, p r o d u i t p a r l a pe rcuss ion d ' u n e m a s s e so l ide c o m m e 
la cu i s se , c o m m e u n e t u m e u r , cons is te e n u n b r u i t s a n s v ib r a t i ons , 
s a n s d u r é e , p re sque i n s t a n t a n é . 

Le son clair, p r o d u i t p a r la pe rcuss ion d ' u n o r g a n e r e n f e r m a n t d e 
l ' a i r ou d u g a z , qui j o u e l e r ô l e d ' u n a p p a r e i l de r é s o n a n c e , con 
s i s t e e n un b r u i t d o n t les v i b r a t i o n s se p r o l o n g e n t e t d e v i e n n e n t 
p r e s q u e m u s i c a l e s . 

Le son tympanique e s t l ' e x a g é r a t i o n d u son c la i r : il e s t p r o d u i t 
p a r la percuss ion d ' u n o r g a n e r e n f e r m a n t b e a u c o u p de gaz , m a i s 
n ' e n r e n f e r m a n t pas c e p e n d a n t à u n po in t tel q u e la v ib ra t i on de 
ces gaz so i t r e n d u e imposs ib l e , a u q u e l cas sa pe rcuss ion d o n n e u n 
son auss i ma t q u e ce lu i des pa r t i e s so l ides . 

Ce d e r n i e r fai t a é t é r é v é l é p a r Skoda ; on p e u t e n d é m o n t r e r l a 
vé r i t é en p e r c u t a n t u n e vess ie r e n f e r m a n t d e l ' a i r : ce t a i r e s t - i l 
peu a b o n d a n t , le son es t c la i r ; e s t - i l p lu s a b o n d a n t , l e son dev ien t 

(d) La nature de l'épanchement est révélée par la percussion, qui donne de 
la matité s'il est liquide, une sonorité exagérée s'il est gazeux. 

t y m p a n i q u e ; m a i s si la vessie v ien t à ê t r e s u r d i s t e n d u e , sa p e r c u s -
sion d o n n e u n son m a t , sourd , ca r l ' excès d ' a i r e m p ê c h e ses v i b r a -
t ions (1) . 

Diminut ion du s o n . — S u b m a t l t é . — Matité . — La 
sonori té na ture l le du thorax se t rouve d iminuée dans des con-
ditions d iverses qu i peuven t se g r o u p e r sous trois chefs : 

1° Lorsqu 'un épanchemen t l iquide s 'es t effectué dans la 
p lèvre ; 

2° Lorsque la densi té du tissu pu lmona i r e es t accrue ; 
3° Lorsqu ' i l s 'est fo rmé dans la poi t r ine des t u m e u r s , e tc . 
1° Epanchements pleuraux. — La pleurés ie avec épan-

chement est une des causes les p lus o rd ina i re s de la mat i té 
thorac ique ; t ro is cas peuvent se p r é sen t e r . — L ' épanche -
m e n t es t t rès peu abondan t , il est disposé en nappe à la 
sur face du p o u m o n ; dans ce cas, il peut y avoir de la sub-
matité, mais il a r r ive souvent que la press ion l égè re exercée 
su r le poumon augmen te les v ibra t ions de l ' a i r qu' i l 
r e n f e r m e au point de dé te rminer un son tympanique ou tout 
au moins t rès c la i r (2). — L 'épanchement es t plus abondan t , 
il obéit a lors à l 'act ion de la pesan teu r (à moins qu'il n 'en soit 
e m p ê c h é pa r d ' anc iennes adhérences p leura les) et s 'accumule 
en a r r i è r e et vers la base du thorax ; c 'es t là que la percuss ion 
révèle sa p résence p a r un son complètement mat dont la 
l imite supé r i eu re , obl ique d ' a r r i è r e en avant , a la f o rme d 'une 
c o u r b e ; en même t emps , le doigt qui percute éprouve une 
sensation de rés i s tance propor t ionne l le à la masse du liquide ; 
de p lus , la percussion p ra t i quée au-dessous de la clavicule 
donne un son tympanique (Skoda) ou du moins t rès c la i r . — 
L 'épanchement est cons idérab le , il occupe toute la cavité 
p leura le , la matité est absolue dans une moit ié de la poi-
t r ine . 

2° Augmentation de densité du tissu pulmonaire. — La 
pneumonie augmentan t la densi té du t issu pu lmonai re diminue 
la résonance du thorax , mais elle ne dé te rmine g u è r e qu 'une 

H) Quant à la distinction des sons vides, pleins, ¡/raves, aigus, sourds de 
1 élévation diatonique des sons clairs, etc. , elle est saus importance pratique 
«lie jette môme dans l'esprit une confusion d'autant plus grande que chaque 
auteur se cree aujourd'hui un vocabulaire plcssimétrique spécial. 

(«) Ce cas est assez rare ; mais il apprend que la percussion doit ê tre 
piatiquee avec une force variable, car une percussion forte traverse une mince 
couche de liquide et peut faire vibrer le poumon s'il est encore perméable. 



submat i té , 1res appréciable pour tan t lorsqu 'on la compare à 
la sonori té des part ies saines (1). 

Les tubercules obscurcissent éga l emen t le son, ma i s à des 
deg ré s t rès divers ; cet te mati té peu t même s 'observer au 
niveau des cavernes , car leurs paro i s fo rmées pa r des t issus 
i ndu ré s tapissés de fausses m e m b r a n e s , ne p e r m e t t e n t pas à 
la percussion de fa i re vibrer l ' a i r qu 'e l les r e n f e r m e n t ; c epen -
dant si la caverne es t t r è s vas te , abso lumen t vide, et en contact 
immédia t avec la paroi t ho rac ique , la percuss ion pra t iquée à 
son niveau donne de la sonor i t é . 

Les foyers d'apoplexie pulmonaire ou de gangrène 
diminuent la sonori té du thorax , ma i s à la condition d 'occuper 
tout à fai t la su r f ace du poumon. 

3° Tumeurs. —- Corps étrangers. — Les t umeur s in t ra-
thorac iques , les dépôts de fausses m e m b r a n e s d a n s la p lèvre 
donnent lieu à u n e m a t i t é plus ou moins complète . 

E x a g é r a t i o n d e la sonor i t é — S o n c la ir , t ympan ique . 
— L'exagéra t ion de la sonor i té s 'observe, ainsi que nous 
venons de le vo i r , au-dessous de la clavicule, dans les cas 
d ' épanchement p leuraux ou de pneumonie ; e l le es t sur tout 
r emarquab l e et constante dans Yemphysèmc, a u niveau des 
par t i es di lalées, et dans le pneumothorax. 

Altéra t ions du s o n . — Brui t de pot f ê l é . — Bruit 
méta l l ique . — Le b r u i t de pot fêlé s ' en tend lorsqu 'on percu te 
la poi t r ine a u n iveau d 'une vaste caverne placée superficiel-
lement (2) ; il a encore été s ignalé dans cer ta ins épanchements 

il) En résumé, la percussion pratiquée au-dessous de la clavicule dans les 
cas d 'épanchements p l eu raux (et aussi de pneumonie) d o n n e souvent un son 
tympanique produit , soit par un cer tain degré de condensat ion du poumon 
favorable à la vibration de l 'a ir qu'il renferme (Skoda), soit, pour d 'autres 
auteurs, pa r la distension des vésicules et l 'accumulation, dans un point encore 
perméable, de l'air qui ne peut pénétrer daus les divisions bronchiques 
oblitérées par l ' épanchement pleural ou l'infiltration fibrineuse (Hardy), soit 
enfin par l 'ébranlement p less imétr ique de la colonne d ' a i r renfermé dans la 
trachée et les b ronches ; cependant , si l 'épanchement est considérable, le son 
est mat, même au-dessous de la clavicule. 

(2) Le brui t de pot fêlé para i t ê t r e produit par la t ransmission à l 'a ir 
contenu dans la t r achée et les grosses bronches des vibrat ions de l 'air c o n -
tenu dans la caverne; il faut , pour le produire , pe rcu te r à coups secs, au-
dessous de la clavicule, pendant que le malade t ient la bouche entr 'ouverte . 

pleurét iques s ans la moindre excavat ion ; dans les deux cas, il 
se produi t au-dessous de la clavicule. 

Le b ru i t méta l l ique ou b r u i t d ' a i r a in a été observé dans les 
mêmes c i rconstances . 

Modif leat ions d a n s l ' é l a s t i c i t é d e s paro i s tborac iques . 
— L'élasticité des pa ro i s tho rac iques sui t les modifications 
de la sonori té : a insi le doigt qui p e r c u t e éprouve une sen -
sation d'élasticité t r è s ne t t e l o r sque le son es t t r è s c lair , 
tandis qu ' i l ép rouve une sensa t ion de rés is tance lorsque le son 
est ma t . 

I V . — SIGNES FOURNIS PAR L'AUSCULTATION 

Auscu l ta t i on d e l a re sp ira t ion . 

Le b r u i t r e sp i ra to i r e p e u t ê t r e modifié : A. dans son in-
tensité ; — B. dans son rhythme; — C. dans ses caractères; 
— D. il peu t ê t r e a l té ré ou r emp lacé pa r des bruits anor-
maux. 

A. . » i t érat ions d ' i n t e n s i t é . — La resp i ra t ion peu t ê t re 
forte, faible ou nulle. 

1° La respiration forte, pénible ou supplémentaire est 
carac tér i sée p a r une in t ens i t é exagé rée du b ru i t r e sp i r a -
toire qui conserve cependan t sa r égu la r i t é et son moelleux ; 
elle indique une a l té ra t ion pu lmona i r e s i tuée a i l leurs que dans 
le point où on l ' en tend , a l t é r a t ion qu 'e l le cherche à suppléer 
pa r une activité r e sp i ra to i r e exagé rée (1). 

2° La respiration faible ou nulle consiste dans u n e d imi -
nut ion dans l ' intensi té du b r u i t r e sp i r a to i r e , ou dans son 
absence c o m p l è t e ; cet te d i m i n u t i o n peut t en i r à deux causes : 
ou bien le b ru i t r e sp i r a to i r e se p r o d u i t avec moins de force , 
ou bien il es t t ransmis mo ins p a r f a i t e m e n t à l 'oreil le. 

Le bruit resp i ra to i re se p r o d u i t avec moins de force dans la 
pleurodynie, l ' e m p h y s è m e , les tubercules, le rétrécissement 
du larynx, celui des bronches c o m p r i m é e s pa r une t u m e u r 
gangl ionna i re , anévrysmale ou au t r e . 

(1) Ainsi dans la pleurésie ou l a pneumonie, la respiration du poumon sain 
es t souvent puérile. 



Le bru i t respira toi re est t r a n s m i s mo ins p a r f a i t e m e n t , ou 
n 'es t plus t ransmis du tout à l ' o re i l l e , l o r sque le poumon est 
é loigné des parois thorac iques pa r u n épanchement d'air ou 
de gaz dans la plèvre, par des fausses membranes, p a r u n e 
tumeur, etc. 

Les maladies qui o r d i n a i r e m e n t a f f a ib l i s s en t l e b r u i t r e s p i r a t o i r e 
•sont donc l ' emphysème , les t ube rcu le s , la p l e u r o d y n i e e t les é p a n c h e -
m e n t s p l e u r é t i q u e s peu a b o n d a n t s ; si la f a i b l e s s e d e la r e s p i r a t i o n c o -
ex is teavec u n e sonor i t é e x a g é r é e , u n e v o u s s u r e , el le i n d i q u e l'emphy-
sème ou le pneumothorax ; si e l le coex i s t e a v e c de la m a t i t é ou de la 
s u b m a t i t é , elle ind ique des tubercules ou u n épanchement pleural; 
cette fa iblesse avec m a t i t é e s t -e l l e l i m i t é e a u s o m m e t d u p o u m o n , 
s ' a ccompagne - t - e l l e d e rudes se , de c r a q u e m e n t s , d ' exagé ra t ion des 
v ib ra t ions , e l le i n d i q u e u n épanchement pleurétique. Si la f a ib lesse 
du b r u i t r e sp i r a to i r e coex i s t e avec u n e s o n o r i t é n o r m a l e e t avec u n e 
dou leu r des pa ro i s t h o r a c i q u e s a u g m e n t a n t p a r les m o u v e m e n t s r e s -
p i ra to i res e t la p ress ion , il y a pleurodynie. 

La respiration nulle i n d i q u e p r e s q u e c o n s t a m m e n t u n épanchement 
pleurétique. 

B. Altérat ion d e rhythmc. — La r e sp i r a t ion p e u t ê t r e 
saccadée, comme dans la p leurodynie , l ' a s t h m e , etc. ; elle p e u t 
ê t r e fréquente, ainsi que cela s 'obse rve dans la p l u p a r t des 
maladies respi ra to i res (voy. Dyspnée)-, enfin l'expiration peut 
être prolongée. 

L'expiration prolongée es t un des s ignes les p lus p r o p r e s à 
fa i re reconnaî t re le premier degré de la tuberculose (1). 

C. Al térat ions de c a r a c t è r e . — L a r e s p i r a t i o n p e u t p e r d r e 
son caractère moelleux et devenir rude, soufflante et bron-
chique, caverneuse, amphorique. 

1° La respiration rude p r é s e n t e des différences dans sa 
force , sa rudesse ; elle se produi t d a n s les deux temps de la 
resp i ra t ion ou dans u n seul . Avec Hardy et Béhier, nous 
croyons peu utile de d i s t inguer la r e s p i r a t i o n rude d 'avec la 
respirat ion b ronch ique , car elle se r a t t a c h e aux mêmes causes 
et n 'es t rée l lement que le p r e m i e r d e g r é de la r esp i ra t ion 
b ronch ique . 

2° La respiration bronchique ou soufflante, souffle 

(\) On ne doit pas oublier qu'au sommet du poumon droit, en arrière, on 
entend un bruit d'expiration beaucoup plus fort qu'à gauche; il est produit 
par le voisinage de la grosse bronche droite. 

tubaire, consis te en un b r u i t in tense comparab le à celui que 
l 'on obt ient en soufflant b r u s q u e m e n t et avec force soit dans 
u n s téthoscope, soit dans la main a r rond ie en tube ; elle se 
produi t dans un seul t emps de la resp i ra t ion ou dans les deux 
(elle est p resque tou jour s p lus for te dans l ' expi ra t ion) , ma i s 
elle, ne var ie pas d 'un ins tan t à l ' au t r e , elle pers is te u n 
certain temps dans le même po in t . 

La respi ra t ion b ronch ique se p rodu i t lo r sque le p a r e n -
chyme pu lmona i re est induré , que les vésicules pulmonai-
r e s sont obl i té rées et qu'il existe , en t re les b ronches où se 
p rodu i t le b r u i t et les produi ts t ho rac iques , un corps bon 
conducteur . Toutes ces condit ions se t rouvent pa r fa i t emen t 
réun ies dans la pneumonie fibrineuse, à sa deuxième pér iode 
{coagulation de l ' exsudat ou hépa t i sa t ion) ; on les r e t r o u v e 
à divers degrés dans la tuberculose, la pleurésie, l'apo-
plexie pulmonaire, diverses tumeurs c o m p r i m a n t le pou-
m o n , etc. (1). 

Le souffle surv ien t - i l d a n s l e cours d ' u n e m a l a d i e a i g u ë , on ne 
p e u t g u è r e s o n g e r q u ' à u n e p n e u m o n i e ou u n e p l e u r é s i e . Es t - iT t rès 
r u d e e t p e r ç u avec la m ê m e force d a n s t ou t e l ' é t e n d u e de la m a t i t é , 
i l est p lus en r a p p o r t avec la pneumonie ( d a n s ce cas il y a u r a des 
c r a c h a t s rou i l lés e t u n e e x a g é r a t i o n des v i b r a t i o n s voca les ) . Es t - i l 
doux , l o in t a in , voi lé e t p e u en r a p p o r t avec l ' é t e n d u e e t l ' i n t ens i t é 
d e la m a t i t é du t h o r a x , i l est p lus en r a p p o r t avec u n e pleurésie 
(dans ce cas il y a u r a d i m i n u t i o n des v i b r a t i o n s vocales) . 

Les tubercules inf i l t rés d a n s le t i s su p u l m o n a i r e e n d é t e r m i n e n t 
l ' i n d u r a t i o n e t p r o d u i s e n t p a r c o n s é q u e n t u n b r u i t de souf f le ; c e p e n -
d a n t c ' e s t p lu tô t u n e r e s p i r a t i o n r u d e q u ' u n souf f le vé r i t ab l e ; d ' a i l -
l e u r s la m a r c h e de la ma ïud ie , son s i è g e au s o m m e t d u p o u m o n e n 
r évè len t la n a t u r e . 

La respi ra t ion d e v i e n t souf f lan te a u t o u r d ' u n foyer d'apoplexie 
pulmonaire; o r d i n a i r e m e n t d a n s ce cas l e s u j e t e s t a t t e i n t d ' u n e 
lésion o r g a n i q u e du c œ u r , il expec to r e des c r a c h a t s s a n g l a n t s ; enf in 
sur le pou r tou r d u foye r s ' e n t e n d e n t des r â l e s s o u s - c r é p i t a n t s dus à 
la présence d u s a n g d a n s les b r o n c h e s . 

3° La respiration caverneuse r e s semble au b r u i t que 
l'on produit en soufflant dans u n vase creux ou dans les deux 

(I) Pour que la pneumonie donne naissance au souffle tubaire, il faut qu'elle 
atteigne la surface du poumon, car lorsque la pneumonie est centrale, le bruit 
vesiculaire des portions du poumon restées perméables masque le bruit de 
souffle. 



mains disposées en cavité ; ainsi q u e son nom l ' indique, 
elle se r a t t ache habi tue l lement à une excavation ou caverne 
creusée dans le tissu pulmonaire, p lus r a r e m e n t à une 
dilatation bronchique, p lus r a r e m e n t encore à un épanche-
ment pleurétique abondant . 

Les cave rnes p u l m o n a i r e s son t o r d i n a i r e m e n t consécu t ives à u n e 
fonte tuberculeuse: au s s i le souf f le c a v e r n e u x s ' e n t e n d - i l souven t 
a u - d e s s o u s d e la c lav icu le , chez les p h t h i s i q u e s ; c e p e n d a n t les 
abcès et les gangrènes p e u v e n t auss i c r e u s e r des cavi tés d a n s le p o u -
m o n , la m a r c h e de la m a l a d i e i n d i q u e r a l eu r n a t u r e ; a i n s i les 
abcès son t p r é c é d é s de s i g n e s d e p n e u m o n i e , ils o c c u p e n t la b a s e 
ou le mi l ieu de la p o i t r i n e , la g a n g r è n e se r e c o n n a î t à la fé t id i t é 
spécia le d e l ' h a l e i n e e t d e s c r a c h a t s . 

Les dilatations bronchiques assez vas tes pour p r o d u i r e le souff le 
c a v e r n e u x n e s ' o b s e r v e n t g u è r e q u e c h e z les v i e i l l a rd s a t t e i n t s depu i s 
de l o n g u e s a n n é e s d e b r o n c h i t e s c h r o n i q u e s . 

Dans c e r t a i n e s pleurésies, on e n t e n d u n vé r i t ab le souf f le c a v e r -
n e u x ; il est p r o b a b l e q u e l ' é p a n c h e m e n t c o m p r i m a n t t o u t l e p o u -
m o n et le r e n d a n t i m p e r m é a b l e , c 'es t le b r u i t des g ro s se s b r o n c h e s 
qu i a r r i ve à l ' o re i l l e , en r a i son de cond i t i ons p a r t i c u l i è r e s e t d e 
n a t u r e i n c o n n u e ( 1 ) , c a r d ' o r d i n a i r e u n vas te é p a n c h e m e n t s u p p r i m e 
tout b r u i t n o r m a l ou p a t h o l o g i q u e e t l e s i lence est abso lu . 

4° La respiration amphorique a un t imbre encore plus 
re ten t i ssan t que la respi ra t ion caverneuse , e l le r e s semble 
au b r u i t que l 'on produi t en soufflant dans une boutei l le à 
goulot é t roi t , el le es t p rodu i t e par la péné t ra t ion de l ' a i r dans 
u n e vaste cavi té ; aussi s 'observe- t -e l le sur tout dans le 
pneumothorax et dans les vastes cavernes. 

Notons que la respi ra t ion a m p h o r i q u e peu t , comme la r e s -
pi ra t ion caverneuse , se mont re r en l 'absence de toute excava-
tion p u l m o n a i r e (2) . 

U. A l t é r a t i o n s par brui t s a n o r m a u x . — Les bru i t s anor-
maux qui se mê len t au b r u i t r e sp i r a to i r e ou le remplacent 
peuvent se diviser en t rois g roupes : 

(1) Peut-ê t re lorsque le poumon, au lieu d'être refoulé contre la colonne 
vertébrale, se trouve appliqué contre la paroi thoracique. 

(2) Et par le fait d'une transmission parfaite du brui t qui se passe dans la 
trachée ou les grosses bronches ; c'est ce que l'on observe dans certains cas 
de pleurésie, de pneumonie chronique et de tumeur intrathoraciquc. 

A. Bruits de frottement; 
D. Râles et craquements ; 
C. Tintement métallique. 

A. Brui t s de f r o t t e m e n t . — Frottement pleur etique. — 
A l ' é ta t normal , les deux feui l le ts de la plèvre glissent sans 
b r u i t l 'un sur l ' au t r e ( t ) , mais lo rsqu 'une inf lammation a 
t r a n s f o r m é les su r faces lisses, un ies , onc tueuses , de ces 
deux feui l le ts (ou seu lement de l 'un deux) en une surface 
rugueuse , âp re , tapissée pa r des fausses m e m b r a n e s , les mou-
vements des p o u m o n s et des paro i s thorac iques donnen t 
l i eu à des b ru i t s de f ro t t ement s plus ou moins rudes ; lo r sque 
le f ro t tement est t rès dur , il p e u t ê t r e appréc ié par la main 
app l iquée sur le t h o r a x . 

Ces b ru i t s ressemblent aux c raquemen t s ou aux râ les , 
mais i ls s 'en d is t inguent pa r leur position superficielle 
et pa rce qu ' i ls n e sont pas c o m m e eux modifiés pa r la 
toux. 

Le f ro t tement p l e u r é t i q u e ind ique donc une pleurésie, 
mais une pleurésie sèche, c ' e s t - à -d i r e sans épanchement 
écar tant les deux feuil lets de la p lèvre (2). 

D. RALES. — Les râ les sont des b r u i t s anormaux, engen -
drés par divers obstacles a p p o r t é s à la péné t ra t ion de l ' a i r 
dans les vésicules pulmonai res ; ils se mêlent au b ru i t r e sp i -
ra to i re , l 'obscurcissent ou le r emplacen t . 

Les râles se divisent en deux g roupes : I o les râles secs 
ou sonores liés à un ré t réc i s sement par t ie l des voies a é -
r i e n n e s ; 2° les râles humides ou bullaires produi ts par le 
déplacement de mucos i tés occupant d ivers points des voies 
aé r iennes . 

Io i t à l e s s ecs ou s o n o r e s . — Le ré t réc issement des voies 
aér iennes qui les e n g e n d r e est p rodu i t tantôt pa r un épa iss i s -

(1) Nous avons vu que le poumon s'abaisse dans l'inspiration et s'élève dans 
l'expiration ; ces mouvements, opposés à ceux des parois thoraciques, sont 
facilités par le glissement des deux feuillets de la plèvre; les bruits patho-
logiques pleuraux ne se passent donc que pendant la respiration. 

(2) La pleurésie sèche précède l'épanchement, elle lui succède ou bien elle 
•peutrester constamment sèche; lorsqu'elle occupe le sommet du poumon, elle 
est presque constamment svmptomatique de tubercules. 

• 



sement de la muqueuse, tantôt par la présence de mucosités 
t r ès adhérentes. 

Les râles secs, vibrants ou sonores se présentent avec des 
var ié tés de son difficiles à décr i re , mais que l 'on peut 
cependant rattacher à deux g roupes : I o les râles sibilants; 
2° les râles ronflants. 

1° Le râle sibilant, comparable à un sifflement a igu ou à 
u n gazouillement, se passe probablement dans les dernières 
divisions bronchiques et même dans les vésicules pulmo-
naires . 

2°' Le râle ronflant, p lus grave, plus sourd, comparable au 
son de la basse ou au ronflement d'un homme endormi, s e 
passe dans les bronches d 'un plus fort calibre. 

Les râles secs s 'entendent dans les deux temps de la r e sp i -
ra t ion ou dans un seul, ils se rattachent presque constam-
m e n t à la bronchite aiguë, sur tout à cette première période 
de la bronchite dans laquelle la muqueuse est gonflée ou 
tapissée par des mucosités t r è s adhérentes ; on l e s entend 
dans Y emphysème, la tuberculose, la pneumonie; mais 
comme ces lésions s 'accompagnent constamment de b ron -
ch i t e , ce n 'es t pas à elles, c 'est à la bronchite qu'il convient 
de rappor te r la plupart des râ les secs que l'on entend dans ces 
cas. 

- 2° R â l e s humides o u b u i i n i r e s . — Engendrés par la p r é -
sence d'exsudats, de mucosi tés ou de liquides dans les voies 
aér iennes , les râles humides présentent trois variétés princi-
pales : I o le râle crépitant, 2° le raie sous crépitant ou 
muqueux, 3° le râle caverneux ou gargouillement. 

I o Râle crépitant. — Le râle crépitant est formé d 'une mul-
t i tude de bulles fines, sèches , égales, éclatant par bouffées et 
p roduisant un bruit ana logue à celui du sel que l 'on proje t te 
sur des charbons ardents ou d'une mèche de cheveux que l 'on 
froisse dans l'oreille ; il ne s'entend que dans ïinspiration ( 1), 
et il est rare que chez l ' enfan t et le vieillard il se présente 
avec le même degré de f inesse que chez l 'adulte. 

Le râle crépitant s'entend dans la première période de la 
pneumonie, alors q u e l ' e x s u d a t tapisse les alvéoles, mais n'est 

(1) Souvent même dans la seconde moit ié de l'inspiration ou pendant les fortes 
inspirat ions qui suivent la toux; mais il n'est modifié ni par la toux ni par 
l 'expectoration. 

pas encore coagulé (on l 'entend aussi plus tard, lorsque l ' ex-
sudat se liquéfie, c'est le râle crépi tant de retour) ; il est dù 
soit au passage des bulles d'air à t ravers l 'exsudat, soit plutôt 
au décollement, pendant l ' inspiration, des parois alvéolaires 
rapprochées et agglutinées pa r l 'exsudat pendant l 'expiration 
(Wintrich et Parrot) . Le râle crépi tant est donc un bruit de dé-
collement (1). 

Le râle crépitant est à peu près pathognomonique de la 
pneumonie à sa première période (2) ; il s 'entendrai t cepen-
dant dans Yœdètne du poumon, la bronchite capillaire et 
Yapoplexie pulmonaire, mais jamais dans ces maladies il 
n'offre la sécheresse remarquable du râle crépitant de la pneu-
monie. 

2° Râle sous-crépitant (muqueux, humide). — Formé pa r 
des bulles inégales, humides et plus ou moins grosses (3) , les 
râ les muqueux produisent un brui t analogue à celui que l 'on 
détermine en soufflant avec un chalumeau dans de l 'eau de 
savon; ils s 'entendent dans les deux temps de la respiration ou 
dans un seul ; la toux et l 'expectoration les modifient souvent, 
les font paraî t re ou disparaître ; ils coïncident souvent avec 
des râ les secs et ils leur succèdent f r équemment . 

Les râles humides se ra t tachent au déplacement, pa r 
la colonne d'air qui pénètre dans le poumon et qui en 
sort , des mucosités ou des l iquides contenus"dans les b ron-
ches . 

De toutes les maladies qui les provoquent , les plus f r équen te s 
sont les bronchites et la tuberculose. Or, si les bulles grosses 
et nombreuses à la base du poumon diminuent et disparaissent 
à mesure que l 'on s'élève vers son sommet, il y a lieu de croire 
à une bronchite ; mais si les bulles s 'entendent au sommet du 
poumon, dans les deux côtés et surtout d 'un seul, si elles di-
minuent et disparaissent vers la base, on peut diagnostiquer 
des tubercules ramollis. 

3° Râle caverneux. — Gargouillement. — Formé par de 
très grosses bulles, en généra l peu nombreuses , ce râle est 

1) Corail et Granchcr rat tachent le râle crépitant au déplissement des 
alvéoles demeurées libres aulour du foyer pneumonique e t dont les parois sont 
accolées l 'une à l'autre par la pression de ce foyer. 

(2) Ou au moment de la liquéfaction de l'exsudat, râ le crépitant de retour. 
(3) Suivant le calibre de la bronche dans lequel il se produit, ce qui l'a fait 

distinguer en râlemuquenx à petites bulles et râle m u q ; ' e u x à grosses bulles. 



uni à la respi ra t ion c a v e r n e u s e ; il s 'entend dans l e s deux 
temps de la resp i ra t ion e t il e s t p rodui t par le p a s s a g e de l 'air 
à t ravers le l iquide d ' u n e cave rne (1). 

Le râle caverneux indique l'existence d'une excavation 
pulmonaire presque c o n s t a m m e n t r a t t achée à la fon te et à 
l 'élimination des tubercules (2), beaucoup pius r a r e m e n t à un 
abcès, à un foyer gangreneux, à un èpanchement pleurétique 
circonscrit et ouvert dans les bronches, à la dilatation bron-
chique en ampou le . 

Brui ts u e c r a q u e m e n t . — Il est assez f r équen t d ' e n t e n d r e , 
au sommet du poumon, chez les gens at teints de t ube rcu l e s , 
des b ru i t s divers se r a p p r o c h a n t des râles secs ou sous-crépi -
tants, mais r e ssemblan t s u r t o u t à des c r a q u e m e n t s ; ces c r a -
quements révèlent l ' ex i s tence de tubercules crus lorsqu ' i l s 
sont secs, et de tubercules ramollis lo rsqu ' i l s son t hu -
mides. 

Tintement m é t a l l i q u e . — Le t in tement métal l ique est un 
pet i t brui t a rgent in s e m b l a b l e à celui que rend u n e coupe 
qu'on f r appe l é g è r e m e n t avec une épingle ou dans laquel le 
on laisse tomber u n g r a i n de s ab l e . 

Ce b ru i t s 'entend s u r t o u t l o r sque le ma lade tousse , p lus ra-
r e m e n t lorsqu' i l r e s p i r e o u q u ' i l par le ; il e s t con t inu , i n t e r -
mit tent ou t rès f u g a c e ; il coexis te avec la sonor i té exagé rée 
de la poitr ine et la r e s p i r a t i o n a m p h o r i q u e ou avec le g a r -
gouillement et le râ le c a v e r n e u x . 

Les condi t ions phys iques nécessa i res à sa product ion sont 
une vaste cavité contenant des liquides et des gaz en mouve-
ment; or, ces condi t ions se t rouvent réal isées dans l ' hydro-
pneumothorax avec ou s a n s l is tule pu lmonai re et dans les vas-
tes cavernes . 

Quant au mécanisme de sa production, il n ' e s t p a s b i e n c o n n u ; o n 
a a t t r i b u é le t i n t e m e n t m é t a l l i q u e : 1° à l ' ag i t a t i on d e l ' a i r r e n f e r m é 
d a n s la p lèvre a u m o m e n t o ù l e m a l a d e t o u s s e , p a r l e ou r e s p i r e 
(Laennec) ; 

(1) Sa production nécessite l 'existence d'une caverne contenant du liquide 
et communiquant avec une bronche ; or ces conditions ne se trouvent pas 
toujours remplies, le râle caverneux ne se rencontre donc que de temps en 
temps, parfois après une quinte de toux, etc. 

(2) Surtout lorsqu'il s 'entend au sommet du poumon. 

A la c h u t e d ' u n e g o u t t e d e l i q u i d e t o m b a n t d u s o m m e t d e 
la cavi té s u r l a col lec t ion l iqu ide a c c u m u l é e d a n s les p a r t i e s d é -
c l ives ; 

3° A u n e bu l l e d ' a i r qu i v i e n d r a i t éc l a t e r à la s u r f a c e de ce l i-
q u i d e . 

4° Le t i n t e m e n t mé ta l l ique s e r a i t m o i n s u n b r u i t a n o r m a l q u ' u n 
t i m b r e pa r t i cu l i e r q u e p r e n d r a i e n t l e s b r u i t s n o r m a u x ou p a t h o -
log iques q u i se p r o d u i s e n t d a n s l e p o u m o n lo r squ ' i l s s o n t s é p a r é s 
de l ' o re i l l e p a r u n e c a v i t é r e n f e r m a n t de l ' a i r (Beau , A r a n , 
B é h i e r , e t c . ) . 

Le tintement métallique est donc un symptôme de pneumo-
thorax ou de vaste caverne. — S'il s ' en tend dans la pa r l i e 
moyenne du thorax, qu ' au -dessous de lui on constate de l a 
mat i té , si le malade a é t é pr is sub i t ement de dysptnje , i l 
y a l ieu de croire plutôt à un p n e u m o t h o r a x qu ' à une ca-
ve rne . 

Bruit île Uuctuat ion tkorac iquc . — S u c c u s s i o n l i ippo-
crat ique . — Lorsqu ' i l se t rouve dans la poi t r ine une vaste 
cavi té r enfe rmant des l iquides et de l ' a i r , il est poss ib le , en 
impr imant un b rusque mouvement de dép lacement a u malade , 
de dé terminer un b r u i t semblab le à celui q u e l 'on produi t en 
ag i tan t une carafe à moi t ié ple ine d 'eau . Souvent le malade a 
conscience de ce brui t et le p rodu i t l u i -même en se déplaçant , 
il p e u t même s ' en tendre à d i s t ance . 

La fluctuation thorac ique coïncide avec la respi ra t ion a m p h o -
r ique , etc . ; elle indique un hydro-pneumothorax ou une 
vaste caverne. 

A u s c u l t a t i o n d e l a v o i s e t d e l a t o u s . 

La voix produit dans tout l ' appare i l aé r i en u n re t en t i s se -
ment dont l ' intensité et les c a r ac t è r e s p ré sen ten t des d i f féren-
ces en r appor t : 

1° Avec le lieu q f e l'on auscu l t e : a insi su r le larynx et la 
t rachée, le retentissement es t t rès i n t e n s e ; su r l a poi t r ine , ce 
n'est plus qu 'un re ten t i ssement doux et confus , plus p rononcé 
en a r r iè re au niveau de la b i fu rca t ion des bronches ( t rois ième 
ver tèbre dorsale) et vers le sommet du poumon droi t qu 'en 
tout au t re point ; 



2° Avec le timbre bas et sonore ou a igu et g rê l e de la voix, 
avec l e degré d ' épa i s seu r des pa ro i s t h o r a c i q u e s ; p l u s 
le t imbre e s t , b a s , p lus la résonance es t g r a n d e ; chez les 
f e m m e s et les en fan t s , qu i ont la voix a i g u ë , la résonance est 
t r è s fa ib le . 

É t a t p a t h o l o g i q u e . — Dans l ' é ta t pa tho log ique , la r é s o -
nance de la voix peu t ê t r e affaiblie, a c c r u e ou modifiée. 

L'affaiblissement et l'exagération d u r e t e n t i s s e m e n t vo-
cal t iennent aux m ê m e s causes que les a l t é r a t i ons parei l les du 
m u r m u r e vés icu la i r e ; auss i n ' in s i s t e rons -nous que sur les 
a l t é r a t i o n s d e l a r é s o n a n c e v o c a l e qu i sont au n o m b r e 
de t ro is p r inc ipa les : A. La b r o n c h o p h o n i e , voix b ronch ique 
ou tùba i re ; B. l ' é g o p h o n i e ou voix chevro tan te ; C. la p e c t o -
r i l o q u i e . 

A. B r o n c h o p h o n i e . — V o i s b r o n c h i q u e ou tubaire . — La 
b ronchophon ie est un re ten t i s sement spécial de la voix assez 
semblab le à celui que l 'on produi t en p a r l a n t dans un tube ; 
il indique u n e oblitération des vésicules pulmonaires, oblité-
ra t ion qui a r r ê t e l e s v ibra t ions vocales e t les force à r e t en t i r 
dans les b r o n c h e s ; la b ronchophon ie coexis te avec le souffle 
b ronch ique ou t u b a i r e et reconna î t les m ê m e s causes , elle 
p résen te une é t endue et un siège en r a p p o r t avec la lésion 
qui la p rodu i t (1 ). Or, cet te obl i té ra t ion des vésicules pu lmo-
na i res , et p a r su i te la b ronchophon ie , s ' observen t dans la 
pneumonie, les tubercules, p lus r a r e m e n t d a n s les épanche-
ments pleurétiques et les tumeurs intrathpraciques. 

Les condi t ions nécessa i res à la product ion de la b roncho-
phonie se t rouvent su r tou t réa l isées d a n s la pneumonie, p lus 
r a r e m e n t dans la tuberculose, p lus r a r e m e n t encore dans la 
pleurésie ; les p h é n o m è n e s concomi tan ts p e r m e t t r o n t d 'a i l leurs 
de lui donner sa vé r i t ab l e signification. 

B. É g o p h o n i e (voix de chèvre) . — On ¿ o n n e ce nom à u n 
chevro tement pa r t i cu l ie r de la voix, dont la résonance r e s s e m -
ble au b ê l e m e n t de la chèvre ou plutôt à la voix d 'une p e r -
sonne qui p a r l e avec un j e ton ent re l e s den t s . 

(1) Les vésicules devenues imperméables consonnent avec les bruits bron-
chiques e l l e s renforcent proportionnellement à leur densité (Jaccoud). 

L'égophonie s 'entend lorsqu ' i l existe dans l a p lèvre u n 
é p a n c h e m e n t fa ible ou moyen ; elle d i spara î t lorsque l ' é p a n -
chement augmente ou d iminue ; elle coïncide avec le souffle 
doux, voilé, lointain, ou avec l ' absence du m u r m u r e vésicu-
laire , et elle a pour l ieu d 'élect ion cet te rég ion qui cor respond 
à l ' ang le de l ' omopla te . 

L 'égophonie n ' e s t po in t un phénomène s té thoscopique t r è s 
commun ; lorsqu 'e l le existe elle ind ique u n épanchement mé-
diocre dans la plèvre. Lorsqu ' i l y a p l eu ro -pneumon ie , la 
voix p ré sen t e à la fois une résonance exagérée et un carac tè re 
chevrotant , c'est la broncho-égophonie. 

C. Pec tor i l oqu ie . — Voi s c a v e r n e u s e . — On donne ce 
nom à un re ten t i s sement spécial de la voix qui semble sor t i r 
d i rec tement de la po i t r i ne . 

La pector i loquie se p rodu i t dans les cavernes de dimensions 
moyennes , superficielles, v ides , à parois d u r e s et communi -
q u a n t l i b r e m e n t avec u n e assez grosse b r o n c h e ; elle coïncide 
avec le ga rgou i l l emen t et le souffle caverneux et elle a la 
m ê m e valeur séméio t ique , c 'est-à-dire q i t e l le révèle une ca-
vité c reusée pa r la fon te des tubercules , p a r un abcès , un 
foyer gangréneux , apoplec t ique , p a r une di latat ion des b r o n -
ches. Si elle s'entend au sommet du poumon, elle est presque 
pathognomonique d'une fonte tuberculeuse (1 ). 

v o i x a m p h o r i q u e . — La résonance de la voix peu t p r é sen -
t e r un t imbre méta l l ique et creux, semblable à celui que l 'on 
obt ient en parlant dans le goulot d 'une cruche aux t ro is qua r t s 
v ide ; elle coïncide avec la respi ra t ion a m p h o r i q u e , souvent 
avec le t in tement méta l l ique et indique communément soit un 
pneumothorax, soit une très vaste caverne. 

La toux présente dans sa résonance des va r ié tés a b s o l u -
m e n t semblab les à celles de la voix, var ié tés se ra t tachant a u x 
mêmes causes, ayant la même signification e t su r lesquelles il 
e s t , p a r conséquen t , i nu t i l e d ' insister. 

(t) Nous ne rappellerons pas ce que nous avons déjà d i t dans notre étude sur 
les souftles caverneux, c'est-à-dire sur la possibilité de leur production dans 
des cas d'épanchements pleurétiques sans excavation. 



V . — TROUBLES FONCTIONNELS ET SYMPTÔMES GÉNÉRAUX 

n e lu tous . 

La toux est une expiration b r u s q u e , b r u y a n t e , d ' o r d r e 
réflexe, souvent involontaire et inst inctive, p rodu i te pa r u n e 
contract ion p resque couvulsive du d i a p h r a g m e e t des musc les 
exp i ra teurs . 

La toux p résen te trois phénomènes p r inc ipaux qui , à l a vé -
r i t é , ne se t rouvent pas toujours r éun i s ; ce sont : 

1° Le besoin de tousser, qui consiste e n u n e sensation d e 
chatoui l lement s iégeant au niveau du l a r y n x : ce t te sensa t ion 
es t parfois assèz impér ieuse pour qu'il soit nécessa i re de la satis-
faire immédia tement , mais , dans d ' au t res cas , on p e u t lui r é -
sister , et e l le se dissipe sans qu'on tousse ; 

2° La toux proprement dite, c 'es t -à-dire l a contract ion vio-
lente des muscles exp i ra teurs et la p r o d u c t i o n d 'un b r u i t p r o -
duit par le passage de l 'a ir à t ravers l e s l èvres àe la glot te 
l é g è r e m e n t r app rochées ; 

3° L'expectoration, c 'est-à-dire l ' expu l s ion des ma t i è r e s 
contenues dans l ' a r b r e aér ien (1). 

v a r i é t é s . — La toux présente une inf in i té de var ié tés re la -

tives : , 
1° A sa fréquence et à sa durée. — E l l e est r a re ou f r é -

quente ; elle est courte ou se prolonge s o u s fo rme de qu in tes , 
c 'es t -à-d i re que plusieurs secousses de t o u x se succèdent p r e s -
que sans in te r rup t ion . Lorsque ces q u i n t e s se p r o l o n g e n t , la 
face devient rouge et vultueuse, les y e u x l a rmoyan t s , l e s 
orei l les t intent , la suffocation est i m m i n e n t e ( 2 ) ; d é p l u s , la 
contract ion b rusque des muscles e x p i r a t e u r s peu t en t r a îne r 
des vomissements et même une émis s ion involonta i re de 
l 'ur ine et des mat iè res fécales. * 

2° A sa résonance. — L a toux est faible ou grosse et forte ; 

(4) Lorsqu'il n 'y a pas expectoration, la toux es t d i t e sèche. - L 'expecto-
rat ion et les crachats seront l'objet d'une étude spécia le . 

(2) Ces phénomènes s'expliquent par les en t raves que la toux apporte a la 

respirat ion. 

elle peu t ê t re caverneuse ou amphorique, c'esl-à- d i r e p r e n -
dre un t imbre assez semblab le à celui que l'on produi t en 
toussant dans un vase à goulot é t ro i t : c 'es t ce qui a lieu lors-
qu 'une excavation se t rouve c reusée dans le poumon . Dans 
l ' emphysème, elle p rend un t i m b r e profond que l'on a comparé 
à la veî i t r i loquie . Les maladies du larynx donnent à la toux u n 
t imbre spécial : ce t i m b r e est strident, a ig re , méta l l ique dans 
la la ryngi te s t r idu leuse ; il est sourd, aphone, étouffé dans le 
croup (1) ; il es t éructant, c ' e s t -à -d i re semblab le à u n ro t 
étouffé dans la l a ryng i t e ch ron ique avec ou sans des t ruct ion 
des cordes vocales . La toux férine s èche , sonore, éc la tan te , 
r evenan t par qu in t e , s 'observe au débu t de la rougeole ou 
chez les femmes nerveuses . 

3" A son état de sécheresse ou d'humidité. — La toux en -
t r a îne souvent avec elle l ' expuls ion de mucosi tés ou de l iqui-
des désignés sous le nom de c r a c h a t s ; elle est dite alors 
humide et g r a s s e ; mais parfois elle ne s ' accompagne d ' aucune 
expec tora t ion : en ce cas, elle est sèche (2). 

4° A ses causes. — La toux es t , dans l ' immense ma jo r i t é 
des cas, le s y m p t ô m e d 'un état d ' i r r i ta t ion de la m u q u e u s e 
des voies aé r i ennes . Or , les causes de cet te i rr i tat ion sont ex-
t r ê m e m e n t nombreuses : voici les pr inc ipa les : 

•1° L ' int roduct ion d 'un corps é t r a n g e r , l iquide ou sol ide, 
d 'un a i r f ro id , de pouss i è res ou de gaz i r r i tan ts ; 

2° L ' i r rupt ion d ' un l iqu ide , s ang , pus , etc. ; 
3» Les inf lammations de tou te n a t u r e ( laryngites , b r o n c h i -

tes , pneumonies , t ube rcu l e s , etc. (3) ; 
4° Cer ta ines névroses avec inflammation spéciale des b r o n -

ches (coqueluche, a s t h m e , etc .) . 
Parfois la toux est sympathique, c ' e s t - à -d i re qu'el le survient 

à l 'occasion d 'une malad ie é t r a n g è r e aux voies aé r i ennes ; 
tel les sont : 

I o La toux nerveuse ou hystérique,, e t celle des femmes en-

(!) C'est avec raison que Jarcond s 'élève contre la dénomination de toux 
croupale donnée à une toux sonore et aboyante, puisque ce t imbre éclatant de 
la toux es t préc isément l 'opposé de ce qui s 'observe dans le croup. 

(2) Il est d 'ai l leurs très ordinaire de voir une toux d'abord seche devenir 
humide : c'est ce qui a lieu dans la bronchite, etc. 

(3) Rappelons que la toux qu'on observe presque constamment dans les 
fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, etc. , n 'est pas une toux sympathique, 
elle se ra t tache à une véri table b ronch i t e . ^ 
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ceintes: toux sèche , quinteuse, persistante e t é t rangère à 
toute inflammation des voies aér iennes (1); 

2° La toux que l 'on observe chez les enfants à l 'occasion de 
la dentition ou des vers intestinaux. 

s é n i c i o t i q u e . — La toux a bien ra rement des caractères 
assez t ranchés pour faire à elle seule reconnaî t re la maladie 
à laquelle elle se rat tache ; cependant : 

La toux quinteuse , suivie d 'une inspiration sifflante, est pa-
thognomonique de la coqueluche; 

La toux sèche, survenant chez un adolescent qui s'affaiblit 
et maigrit , doit faire craindre la tuberculose, e tc . ; 

La toux n ' appor te guère plus d 'éléments au pronostic qu'au 
diagnostic. 

C r a c h e m e n t . — E x p u i t i o n . — E x p e c t o r a t i o n 

Crachats. 

Cette description doit se diviser en deux part ies : 
A. L'examen des actes mécaniques préposés à l 'expulsion 

des matières, actes désignés sous les noms de crachement, 
expuition, expectoration ; 

B. L 'é tude de ces mat ières désignées sous le nom de cra-
chats . 

A . ACTES MÉCANIQUES. — L e s m a t i è r e s l i q u i d e s o u s o l i d e s 
contenues dans lès voies aériennes, dans le pharynx, l ' a r r iè re-
gorge et la bouche , peuvent ê tre re je tées à l ' ex tér ieur par des 
actes mécaniques auxquels on a donné des uoms différents 
suivant le lieu occupé par ces mat iè res . 

1° Le crachement est l 'acte par . lequel sont rejetées au 
dehors des mat iè res contenues dans la bouche (qu'elles aient 
été sécrétées dans celte cavité ou qu'elles y soient arrivées). 
Le crachement s 'obtient par une contraction des muscles des 
joues et des lèvres , contraction qui rétréci t la cavité buccale 

(I) Peut-être la tous hystérique se rat tache-t-el le à une hyperesthésie des 
voies aériennes. 

et l'orifice des lèvres, et projette vivement au dehors l 'air e t 
avec lui les mucosités renfermées dans la bouche (1). 

• 

2° L'expuition est l 'acte par lequel sont re je tées au dehors 
les matières contenues dans le pharynx et l 'arr ière-gorge 
(qu'elles y aient été sécrétées ou qu'elles y soient arrivées) ; 
l 'expuition s'obtient par la contraction du pharynx et de 
l ' isthme du gosier. 

3» L'expectoration est l'acte par lequel sont re je tées au 
dehors les matières contenues dans les organes respira-
toires situés au-dessous de la glotte ; l 'expectoration s'obtient 
pa r la toux (c'est-à-dire par la contraction violente des mus-
cles expirateurs) qui projette vivement au dehors l 'air contenu 
dans les bronches, et avec cet air les matières qu 'e l les peuvent 
renfermer . . 

L 'expectoration peut, par exception, se produi re sans la 
toux ; les crachats remontent dans le pharynx pa r la seule force 
des expirations ordinaires, et sont re je tés par expuition ; dans 
d 'autres cas, l 'expectoration s 'accompagne d'actes musculaires 
considérables semblables à ceux du vomissement : c'est ce 
que l 'on observe lorsqu'une grande quantité de liquide vient 
fa i re brusquement irruption dans la t rachée ou les bronches, 
comme cela a lieu dans certains cas d 'épanchements 
pleurét iques, d'abcès intra ou extra-pulmonaires, d'anévrys-
mes, etc. Dans ce cas, le rejet des matières a reçu le nom de 
v o m i q u c ( 2 ) . 

L'expectoration peut être aisée ou difficile : dans le premier 
cas, elle a lieu après une simple quinte de toux ; dans le se-
cond, elle ne se produit qu 'après des eflorts répétés , ac-
compagnés de suffocation ou, tout au moins, d 'un sent iment 

m Si cet acte se répète très fréquemment en n'entraînant chaque fois 
qu'une petite quantité de matière visqueuse ou de salive, il porte le nom de 
crachottement. Dans d'autres cas, la salivation est si abondante, que la salive 
s'écoule sans crachement, d'une manière presque cont.nue (ptyahsme, 
sialorrhée). 

(2) Il est à remarquer que si le crachement et l'expuition peuvent se pro-
duire isolément, l'expectoration est presque constamment suivie de 1 un de 
ces actes ou des deux; ainsi, les matières formées dans les bronches par-
courent trois étapes pour arriver à l'extérieur : l'expectoration les conduit 
dans l'arrière-gorge, l'expuition et le crachement les projettent au dehors. 



d 'a rdeur et de sécheresse t r è s pénible , par fo is de vomisse-
ments . 

E n généra l , l 'expectorat ion es t , chez les^enfants, r a r e et 
difficile; ils avalent les c r a c h a t s que la toux amène dans le 
p h a r y n x ; parfois ces c racha t s sont ensui te rendus pa r vomis-
s emen t . L'expectoration p e u t ê t r e aussi difficile chez les 
viei l lards ou les gens faibles a t te in ts de ca ta r rhes chron iques ; 
les c rachats , qu'ils n 'ont pas la force d 'expulser , s ' accumulen t 
dans les bronches , et peuvent en t ra îner la suffocat ion. 

Cependant l 'expectorat ion n e fourn i t que peu d 'é léments au 
pronostic et au diagnost ic . 

B. CRACHATS. — MATIÈRES EXPECTORÉES. — L e s c r a c h a t s 
sont des mat iè res solides ou l iquides qu i , formées ou p a r -
venues dans les voies a é r i e n n e s , dans le pharynx , l ' a r r i è r e -
gorge ou la bouche, en s o n t expulsées par des actes suc-
cessifs ou isolés désignés sous les noms d ' expec to ra t ion , 
d 'expuit ion ou de c r a c h e m e n t , actes que nous venons d ' é t u -
d ie r . 

Les c rachats présentent e n t r e eux des différences t r è s n o m -
breuses relat ives à l eu r s c a r a c t è r e s : A. physiques, B. chimi-
que.«, C. microscopiques. 

A. Caractères physiques. — Us comprennent la cou leu r , 
la fo rme, l ' odeur , la cons i s tance , la t r anspa rence et l 'abon-
dance des crachats . 

Couleur. — La couleur des crachats est t r è s var iée : ils 
sont b lancs , gris , v e r t s , ' j a u n e s , roui l lés , rouges , no i râ t res , 
panachés de couleurs d iverses , e t c . 

Ces colorat ions sont en r a p p o r t avec la na tu re des crachats : 
ainsi , le sang leur donne la cou leur r o u g e , roui l lée , etc. ; 
i ls sont noirs lorsqu 'on a r e s p i r é dans une a tmosphère cha rgée 
de parcel les n o i r â t r e s ; ils s o n t c la i rs lorsque le l iquide qui 
les fo rme est t r è s p u r ; v e r d â t r e s lorsqu' i l e s t mêlé à de nom-
breux dé t r i tus ép i thé l iaux , e tc . 

Forme. — Les c racha t s son t souvent assez fluides pour n ' a -
voir pas de forme p a r t i c u l i è r e ; ils rempl i s sen t le vase d 'un 
l iquide t ransparent ou d ' u n e p u r é e opaque ; cependant ils peu-
vent être assez visqueux p o u r p r e n d r e une fo rme a r rond ie ; 
d 'aut res ont l ' aspec t de b locs n a g e a n t au mil ieu d 'un l iquide 
t ransparen t ; ces blocs, dont la configuration rappe l l e de loin 

celle d 'une pièce de monna ie , ont reçu le nom de crachats 
nummulaires (nummus, p ièce d ' a r g e n t ) ; leurs bo rds s o n t 
souvent déchiquetés (1). Dans des cas r a r e s , les crachats s o n t 
a rborescents et r ep rodu i sen t la configurat ion des divis ions 
b ronch iques qui leur ont servi de moules . 

0 d c u r _ Ordina i rement sans odeur , les crachats peu-
vent cependant exhaler une odeur fade et a l l i acée ; dans cer-
tains cas , ils possèdent une o d e u r g a n g r é n e u s e e x t r ê m e m e n t 
fé t ide qui se répand au loin et nécess i te l ' i solement des ma-

^Condstance. - Les c r acha t s sont tantôt fluides c o m m e de 
la sérosité (crachats séreux), t an tô t ils r essemblen t a une so-
lut ion de gomme ( c r a c h a t s muqueux), tantôt a une p u r e e gri-
sâ t r e (crachats purulents ou muco-purulents), t an tô t enfin 
ils sont t r è s visqueux, t rès adhéren ts , ne peuvent ê t r e re je tes 
q u e pa r de violents efforts de toux, filent le long des lèvres 
dont on ne peut les dé tache r qu 'avec la ma in , et enfin s a t t a -
chen t a u vase à u n tel point que ce vase peut e t r e r enverse 
s ans que les crachats s 'en dé tachen t (crachats visqueux ou 

adhérents). . . 
Transparence. - Les c racha t s peuven t e t r e t r a n s p a r e n t s 

comme de l 'eau ou opaques c o m m e une t u m e u r sol ide ; en t re 
ces deux ex t r êmes on renéon t re bien des nuances : tantôt ils 
sont m a r b r é s de s t r i e s plus foncées, tantôt ils sont pa r semes 
de t r u m e a u x b lanchâ t re s comparab le s à du r iz , tantôt ils sont 
mêlés à des bu l les d 'a i r qui leur donnent u n aspect spumeux 

et mousseux (3). , , , „„ 
Abondance. - L 'expec tora t ion est r a r e ou abondan te : en 

Général, elle est r a r e dans la p r e m i è r e phase des ph legmas ies 
b r o n c h i q u e s ; elle augmen te à mesu re que l ' inf lammation se 
r app roche de la pér iode de coct ion, et elle devient considé-
rable dans les ca t a r rhes ch ron iques ; e l le p r e n d alors le nom 
d e bronchorrhée. 

(1) D'après Hérard et Cornil. la forme nummulaire des crachats tient à 
l'abondance du liquide dans lequel ils nagent ; ainsi, faites cracher dan un 
vase à demi plein d'eau un malade qui expectore une purée opaque, cette 
purée prendra la forme de crachats nummulaires. „ „ „ h , « 

(•2) On ne confondra pas avec l'odeur qui appartient en propre aux crachats 
celle qu'exhale la bouche dans diverses variétés de stomatites. 

(3) Cet aspect indique qu'avant d'être expectores les crachats ont ete r e -
nient agités dans les bronches par les secousses de la toux. 



L'expectoration peut tout d 'un coup devenir considérable, 
au point de faire craindre la suffocation ou même de la déter-
miner : c'est ce qui a lieu lorsque le sang ou une collection l i -
quide (épanchement pleurétique, abcès pulmonaire) vient 
faire brusquement irruption dans les bronches (comique). 

B. C. Caractères ch imiques e t histologiqucs. — C'est 
par l 'analyse chimique et l 'examen microscopique que l'on 
peut apprécier la composition intime des crachats . Or, sous 
ce rapport , ils présentent de grandes variétés pour les-
quelles on a proposé de nombreuses classifications, et qu'en 
somme il convient de désigner d 'après leurs caractères les plus 
f rappants . 

I o Crachats séreux. — Ils sont formés par un liquide 
clair, t ransparent , fluide (1), dans lequel flottent quelques 
cellules à cils vibrátiles (provenant des voies aériennes) 
et quelques cellules épithéliales pavimenteuses (provenant 
de la bouche et du pharynx) ; on y trouve aussi des leucocytes 
ou globules purulents et de rares globules rouges . 

2° Crachats muqueux. — Le liquide qui .les forme est 
moins clair, plus épais, plus visqueux (mucus); ils renferment 
les mêmes éléments microscopiques que les précédents, mais 
en quantité bien plus considérable et d 'autant plus grande 
qu'ils sont plus opaques (2). 

3° Crachats purulents (3). — Ces crachats diffèrent des 
crachats muqueux par le grand nombre de leucocytes qu'ils 

(1) Ce liquide est séro-albumineux et renferme une certaine quantité de 
mncine. 1 

(2) Leur teinte est parfois noirâtre par le fait du mélange de poussières 
diverses ou de noir de fumée, etc. 

(3) On attribuait j:,dis une grande importance à la distinction des crachat-
purulents d avec les crachats muqueux, car ces derniers indiquaient, crovait-
on une inflammation superficielle, tandis que le crachat purulent re rapportait 
a I érosion, a la destruction du parenchyme pulmonaire, c'est-à-dire à la 
pluhisie; le procédé auquel on avait habituellement recours pour les distinguer 
consistait a placer le crachat dans de l'eau ordinaire ou salée : surnageait-il 
il était dit muqueux; se précipitait-il au fond du vase en troublant l'eau il 
était dit purulent . 

On crut que le microscope allait juger la question en dernier ressort ; 
mais i n en fut pas ainsi, puisqu'il n'existe pas de différences bien nettes 
en re le globule de pus, le globule de mucus et le globule blanc du san* 
™ r l ! l l l d e n ' e s t P'IS «l'aille,irs trop regrettable, puisque l'auscultation permet de donner au diagnostic toute la précision désirable. 

r en fe rmen t ; de plus, fait important , on y trouve souvent 
des débris de fibres élastiques enroulées sur el les-mêmes 
et provenant de la destruct ion du parenchyme pulmo-
naire . 

4° Crachats sanglants (voy. Hémoptysie, p. 40). 
5° Crachats renfermant des produits spéciaux. — On peut 

rencontrer dans les crachats des produits spéciaux, tels que 
des fibres élastiques du poumon (phthisie), des exsudais 
fibrineux (pneumonie), des fausses membranes tubulées 
formées de fibrine englobant des leucocytes et des cellules 

FIG 27. 

Concrétions arborescentes 
formées dans les bronches. 

épithéliales ( l ) , d e s concrétions calcaires ramifiées, en géné-
ral dures, grises ou blanches (2). 

Enfin, dans des cas t rès exceptionnels, on a trouvé dans les 
crachats des hydatides, des débris de cancer, etc. (3), des 
cristaux de margar ine , de cholestérine, etc. 

(1) L'acide acétique gonfle ces fausses membranes, leé rend gélatiniformes, 
fait voir les leucocytes, etc., qu'elles renferment et les distingue ainsi des 
amas de pus concret. 

(2,i On les a atlribuées à des cavernes tuberculeuses guéries par le dépôt 
de phosphates calcaires. 

(3) Faut-il rappeler qu'il est fréquent de voir, surtout chez les enfants, 
l'acte du vomissement s'unir à l'expectoration, de telle sorte qu'il est difficile 
d'apprécier la nature des crachats. Les crachats des plithisiqucs renferment-
ils de la matière tuberculeuse? Remak, Lebert, etc., pensent qu'en se ramol-
lissant, le tubercule perd sa forme et ne saurait être reconnu dans les 
crachats; d'une autre part, Villemin a affirmé le pouvoir contagieux et virulent 
des crachats de phihisiques, etc. 



S é m é i o t i q u e . — Du j o u r o ù l ' auscu l t a t ion n o u s f o n r n i t sur les 
malad ies d e p o i t r i n e ses p r é c i e u x r e n s e i g n e m e n t s , on a t t a c h a m o i n s 
d ' i m p o r t a n c e à l ' e x a m e n d e s c r a c h a t s e t l eu r va l eu r séméio t ique se 
trouva b ien d i m i n u é e . 

Aussi , a u l ieu d e pa s se r en r e v u e , à l eu r propos , tou tes les ma lad i e s 
d u poumon , c a r tou tes e l les s ' a c c o m p a g n e n t d ' expec to ra t i on , i l est 

FIE. 28. — Alvéoles pulmonai res . FIG. 29. — Fibres élastiques 
trouvées dans les crachats 
de phthisiques (Fenwick). 

p lu s s imple d ' é t u d i e r s e u l e m e n t l e s c r a c h a t s qu i p r é s e n t e n t d e s 
c a r a c t è r e s s i gn i f i ca t i f s . 

1° Crachats renfermant des fibres élastiques. — La p ré sence d e 
f ib res é l a s t iques d a n s les c r a c h a t s e s t p a t h o g n o m o n i q u e d e la des-
t r u c t i o n d u p o u m o n et p a r c o n s é q u e n t d e la ph th i s i e , d e la g a n -
g r è n e ou de l ' apop lex ie p u l m o n a i r e ; o r , ' c o m m e la g a n g r è n e se 
r e c o n n a î t a i s é m e n t à son o d e u r s p é c i a l e m e n t f é t ide , q u e l ' apop lex ie 
p u l m o n a i r e est r a r e e t p r é s e n t e des c a r a c t è r e s spéc iaux , la présence 

des fibres élastiques dans les crachats indique donc une phthisie 
pulmonaire (1). 

2° Crachats fibrineux, rouillés. — Les c r a c h a t s rou i l lés (2), v i s -
q u e u x , a d h é r e n t s a u vase , f o r m é s p a r un l iqu ide a l b u m i n o - f i b r i n e u x 
au mi l i eu d u q u e l s o n t eng lobés des ce l lu l e s ép i thé l i a l e s e t des 
g lobules r o u g e s , son t p a t h o g n o m o r . i q u e s de la pneumonie fibrineuse, 
puisqu ' i l s m e t t e n t l ' e x s u d a t i n f l a m m a t o i r e sous les yeux d e l ' o b s e r -
vateur (3) . 

3° Les crachats fétides, sanieux, noirâtes ou verdâtres, qu i , sous 
l ' in f luence d u r e p o s , s e d iv i sen t e n t r o i s couches , la supé r i eu re 
é t a n t m u c o - p u r u l e n t e , la moyenne s é r e u s e , l ' i n f é r i eu re épa i sse c o n -
t enan t des f ib res é l a s t iques , d e s débr i s v e r d â t r e s ou no i r â t r e s d e 
tissu p u l m o n a i r e , des cel lu les d é t r u i t e s , de g r o s c r i s t a u x , e t c . , son t 
à peu p rè s p a l h o g n o m o n i q u e s d e la gangrène pulmonaire (4). 

Il e s t d ' a u t r e s cas d a n s l e sque l s , s a n s avoir la m ê m e v a l e u r , les 
c r a c h a t s p r é s e n t e n t c e p e n d a n t des c a r a c t è r e s d i g n e s d 3 m e n t i o n . 
Ainsi , p e n d a n t la p é r i o d e convii lsive d e la coqueluche, le m a l a d e 
r e j e t t e ap rès c h a q u e accès u n e q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e d ' u n l iqu ide 
t r a n s p a r e n t , g l a i r eux , filant, i nco lo re . 

Après les a c c è s d'asthme, le m a l a d e re je t te souven t des c r a c h a t s 
m u q u e u x , t rès c o n s i s t a n t s , pe lo tonnés ou rami f i é s e n masses g r i -
sâ t r e s , d e m i - t r a n s p a r e n t e s : on les a c o m p a r é e s à du ve rmice l l e ; ces 
c r a c h a t s r e n f e r m e n t d e s co rpuscu les po lyédr iques ou ova les qu i ont 
p r o b a b l e m e n t u n e n a t u r e o r g a n i q u e (Leyden) . 

Dans la dilatation des bronches, les m a l a d e s r e j e t t e n t c h a q u e 
ma t in , et e n t r è s g r a n d e q u a n t i t é à la fois , des c r a c h a t s p u r i f o r m e s 
qui e x h a l e n t souven t u n e o d e u r a l l i acée , in fec te , e tc . 

v a l e u r pronost ique . — Les crachats offrent bien p lus 
d'indications au diagnostic qu'au pronostic (5). 

Leurs indicat ions thérapeut iques sont également assez 

(1) Pour isoler les fibres élastiques et les examiner au microscope, on mêle 
les crachats à une solution sodique, on la fait bouillir, puis on la verse dans 
un récipient conique, on y ajoute alors de l'eau froide, qui entraîne au fond du 
va6e les fibres élastiques. 

On peut encore traiter les crachats par l'acide acétique qui dissout le pus 
et n'altère pas les fibres élastiques. 

(2) Dont la teinte présente d'ailleurs tous les intermédiaires entre le rouge 
pâle et le rouge noir, car le sang qui leur donne cette coloration s'y trouve 
en quantité très variable. 

(3) Pour les détails, voy. ma Path. interne, 3» édit., p. 138. 
li) C'est à l'acide valérianique que ces crachats doivent leur fétidité. 
(5) Les crachats gris, diftluents, survenant dans le cours d'une pneu-

monie, sont d'un fâcheux présage, parce qu'ils indiquent ordinairement une 
hépatisation grise. 

2t 



res t re in tes ; cependant , dans deux c i rcons tances , ils présentent 
des indicat ions spéciales : 

1° Lorsque pa r la pers is tance et l eur abondance ils épuisen t 
les forces du malade : dans ce cas, on che rche ra à tar i r cet te 
sécrétion pa r des révulsifs cutanés, pa r des subs tances aro-
mat iques et ba l samiques ( t é rében th ine , goudron, copahu) et 
par l 'opium à fa ible dose ; 

2" Lorsqu ' i l s s ' accumulen t dans les tuyaux b ronch iques 
et en t ra înen t u n e gène, souvent fo r t g r ande , de la r e sp i r a -
tion ; d a n s ce cas, il faut recour i r aux expec toran ts : tels 
sont l ' ipéca, le ke rmès , l 'oxyde blanc d 'an t imoine , le soufre 
doré, l ' a rsenic . 

Les eaux minéra les , su l fureuses et b ica rbona tées , sod iques 
et ch lo ru rées , r e n d e n t souvent de g r ands services . 

DYSPNÉE 

Dans l 'é ta t de santé , un adul te fai t , en moyenne , 12 à 
18 resp i ra t ions pa r minute , un enfant en fait de 22 à 26 ; les 
mouvements d ' inspi ra t ion et d 'expi ra t ion se fon t avec r é g u -
lari té , sans peine, d 'une façon au toma t ique ; l eu r d u r é e es t 
à peu près é g a l e ; ma i s dans un g rand n o m b r e d 'é ta t s pa -
thologiques, la respirat ion es t g ê n é e , accé lé rée au point 
qu'el le peu t a r r i ve r à iO, 59, 100 resp i ra t ions par minu te , 
c 'est ce qui const i tue la dyspnée ; dans d ' au t r e cas, elle est 
saccadée, c ' e s t - à -d i re que ses deux t emps sont en t recoupés , 
ou b ien ses deux temps perdent leur r égu la r i t é , l ' insp i ra t ion , 
par exemple , é t a n t difficile tandis que l 'expirat ion r e s t e facile 
(œdème de la glotte). 

Le mot dyspnée s ' app l ique à l a f r équence et à la gêne 
de la resp i ra t ion (1). La dyspnée existe à des deg ré s t rès 
d ivers , par fo is elle est à peine m a r q u é e ; dans d ' au t res cas, 
elle p résen te u n e telle in tens i té , qne le ma lade est obligé 
de f a i r e appel à toutes les pu issances resp i ra to i res ; penché 

(1) Après une course rapide, après l 'ascension d'un escalier, d'une côte, 
la respiration est plus ou inoins gênée ; elle l'est sur tout lorsque l'individu est 
anémique, que son cœur, ses poumons sont malades, ou qu'il est chargé 
d'embonpoint; mais nous ne parlerons ici que de la dyspnée existant par le 
seul fait de la maladie et sans sollicitation d'exercice ou de mouvement. 

en avant , accroché à un meuble , les b ra s élevés, il p rend 
instinctivement les posit ions les plus favorables à l 'act ion 
des muscles d i la ta teurs du tho rax ; cet é ta t const i tue l ' o r -
thopnée (ô?9i;, droi t ; -.vico, j e r e sp i r e ) ; par moments , la resp i -
ration est suspendue , c 'es t l'apnée. 

Symptôme de lésions t rès diverses, la dyspnée p ré sen t e 
de g randes var ié tés dans son mode de débu t , sa marche , sa 
durée , e t c . ; elle s ' é tab l i t g radue l lement ou surv ien t tout 
d 'un coup (spasme de la glot te , pneumothorax) , elle es t 
continue ou r e v i e n t sous fo rme d'accès paroxys t iques , e tc . 

P a t h o g é n i e . — La dyspnée s 'observe dans un g r a n d 
nombre de maladies que l 'on peut g r o u p e r ainsi : 

A. Les maladies qui diminuent le champ de 1'hématose(1). 
Dans ce g roupe se r a n g e n t : 

1" Les maladies de la plèvre et du poumon, car elles r e s -
t re ignent le champ de l ' hématose , soit par la compression 
qu 'exercent sur les vésicules p u l m o n a i r e s les é p a n c h e m e n t s 
de l iquides ou de gaz dans la plèvre (pleurésie, pneumo-
thorax), soit par la conges t ion de ces vésicules, l eur oblité-
ra t ion par un exsudât , p a r l ' hypérémie , les œ d è m e s collaté-
raux (pneumonie, bronchites, tubercules, e tc . ) . 

2° Les affections douloureuses des parois thoraciques et 
de l'abdomen, car la d o u l e u r oblige le malade à d iminuer 
l ' ampl i tude des mouvemen t s r e sp i r a to i r e s (pleurodynie, 
névralgie intercostale, péritonites, e tc . ) (2). 

L ' emphysème est r e m a r q u a b l e pa r l 'é ta t de dyspnée 
qu'il entre t ient ; ce t te dyspnée résul te de la d iminut ion 
du champ de l 'hématose par le fai t de la r u p t u r e d 'un g r a n d 
nombre d'alvéoles, de la déformat ion pe r s i s t an t e du thorax 
(voussure) et de l ' aba i ssement du d i a p h r a g m e qui e m p ê -
chent le poumon de reveni r complè tement sur lu i -même 
pendant l 'expiration, aussi les excurs ions du thorax sont-el les 
sans ampleur . 

(1) L'organisme est obligé de suppléer par la fréquence des mouvements 
respiratoires au manque d'étendue de la surface pulmonaire. 

(2) Le développement considérable du ventre gêne l'abaissement du 
diaphragme et devient ainsi une cause de dyspnée (ascite, tympanile, kystes de 
l'ovaire, etc.). 



B. Certaines névrosés. — L'asthme et la coqueluche. — 
L as thme est carac tér i sé par une dvspnée in te rmi t t en te 
spéciale, provoquée p robab lement p a r u n e névrose du p n e u -
mogas t r ique dé t e rminan t , su ivant les uns , un spasme de la 
tunique muscula i re des bronches , d ' où le nom de c rampes 
des bronches , ent ra înant , suivant G. Sée, une contract ion 
spasmodique des muscles in sp i r a t eu r s . 

La coqueluche sera i t aussi une név rose du p n e u m o g a s -
t r ique, mais ici la contraction s p a s m o d i q u e por te ra i t sur les 
muscles exp i ra teurs . 

C. Les maladies du cœur. - On sai t que la dyspnée est 
f r equen te dans les maladies d u c œ u r , elle résu l te des dé -
so rd re s de la circulation ca rd io -pu lmona i re , en t r a înan t la 
congestion, l 'œdème du t issu p u l m o n a i r e , et l ' insuff isance 
des échangés gazeux, d 'où s u r a b o n d a n c e d 'acide carbonique 
dans le sang . M 

Vangine de poitrine est p r é s e n t é e p a r q u e l q u e s a u t e u r s c o m m e 
s a c c o m p a g n a n t d u n e dyspnee i n t e n s e ; il e s t v ra i que , p e n d a n t 
1 a t t a q u e , le m a l a d e es t e n pro ie à u n e a n g o i s s e qu i lui f a i t c r a i n d r e 
u n e suffocat ion i m m i n e n t e , c e p e n d a n t , si l ' a n g i n e est essent ie l le 
les m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s p r é s e n t e n t l e u r s c a r a c t è r e s h a b i t u e l s ' 
ils n e s o n t t roubles q u e l o r sque l ' a n g i n e es t l i ée à u n e lés ion du 
c œ u r ou de 1 ao r t e , e t la dyspnée es t a l o r s l e fa i t d e la m a l a d i e 
p r e m i e r e et non de l ' a n g i n e . 

D. Les affections fébriles, car la fièvre exagé ran t les 
phénomènes nut r i t i f s augmente la consommat ion d W è n e 
et la product ion d 'acide ca rbon ique , l ' échange g a z e u x d o i t 
donc ê t re plus actif a la su r face du p o u m o n et il en résui t« 
une p lus g r ande f r équence dans la r e sp i r a t i on . 

E. Les maladies qui entravent l'accès de l'air dans les 
poumons, telles que les lésions o rgan iques placées sur le 
t r a j e t des voies aér iennes , t u m e u r s de l ' a r r i ô r e - « w » e du 
cou, corps é t r ange r s in t rodui ts dans les voies aér iennes ou 
1 œsophage , œ d è m e de la g lo t te , spasme de la glotte croun 
polypes d u larynx, etc. ' 

Est-il besoin d ' a jou te r que ces d iverses causes se réunissent 
souvent p o u r produi re la dyspnée ? 

La dyspnée ne constitue pour le d i a g n o s t i c et le P . ® -

nos t i c qu 'un é lément sans t r è s g r ande v a l e u r ; cependant , 
pour ne citer que les cas les plus r e m a r q u a b l e s , nous d i rons 
qu 'une dyspnée intense survenant b rusquemen t chez un 
phthisique* doit fa ire c ra indre un pneumothorax; la f r é -
quence de la r esp i ra t ion jointe aux fr issons et aux g randes 
osci l lat ions de la t e m p é r a t u r e doit , chez un opéré ou une 
f e m m e en couches , faire c ra indre le développement d 'une 
infection purulente; survenant dans le cours d 'une maladie 
sep t ique , une d j s p n é e intense est tou jours d 'un fâcheux 
p r é s a g e . 

Les maladies du poumon et de la plèvre s ' accompagnent 
encore de p lus ieurs s y m p t ô m e s g é n é r a u x ou de m a n i f e s -
t a t i o n s é l o i g n é e s de na ture diverse qui ne se p rê ten t pas à 
une é tude géné ra l e . 

Ce s o n t : la fièvre indiquant un travail p h l e g m a s i q u e ; 
Des désordres circulatoires d ivers dont les uns se ra t -

t achen t à la gène de la c i rculat ion pulmonai re , les au t res à 
l ' a p p a u v r i s s e m e n t d u sang ; 

Des troubles nutritifs expr imant la souffrance des divers 
•organes qui ne reçoivent p lus la ra t ion d 'oxygène nécessa i re à 
l ' accompl i ssement régul ie r de leurs fonctions, etc . ; e t c . 

Diagnos t i c d e s m a l a d i e s du p o u m o n e t d e la plèvre. 

Les lés ions p r imi t i ves ou s e c o n d a i r e s d u p o u m o n e t de la plèvre 
s o n t si f r é q u e n t e s , l ' é t a t d e ces o r g a n e s p e u t ê t r e a p p r é c i é d ' u n e 
f a ç o n si faci le e ! si p r é c i s e , q u e , a lo r s m ê m e q u ' a u c u n s i g n e r a t i o n -
nel (dou leur d e cô té , toux , d y s p n é e , c r acha t s , e tc . ) n ' appe l l e ra i t 
vo t re a t t en t ion d e ce côté , vous devrez t o u j o u r s p r o c é d e r à leur 
e x a m e n ( I ) . Bien s o u v e n t , v o t r e d i agnos t i c se fe ra r a p i d e m e n t , c a r 
vous cons t a t e r ez u n d e ces symptômes éc la tan ts e t s ignif icat i fs qui 
ne se p r ê t e n t g u è r e à d e f a u s s e s i n t e r p r é t a t i o n s , m a i s ne vous pro-
noncez pas à la h â t e , que la découve r t e d e ce s igne g u i d e s e u l e m e n t 
vos r e c h e r c h e s , car ou t re q u e ce t t e p réc ip i t a t ion sera i t u n e p r e u v e 

(1) Vous y trouverez fréquemment des lésions inattendues qui vous donne-
ront la clef d un état morbide dont, au premier abord, vous ne saisissiez pas 
la signification; cela est surtout fréquent chez les vieillards qui, habituelle-
ment bien portants, sont [iris de lièvre, de malaise, d'un peu de toux; ils se 
plaignent à peine, auscultez-les, vous reconnaissez souvent une pneumonie 
très grave qui s'est installée sournoisement. 



d ' i n e x p é r i e n c e , vo t re d iagnos t i c do i t e n c o r e i n d i q u e r le s i ège , 
l ' é t endue d e la lésion, l a pé r iode à l aque l l e e l le e s t a r r i v é e , e tc . 
tou tes choses qui n e p e u v e n t ê t r e p réc i sées que p a r u n e x a m e n 
m é t h o d i q u e e t comple t . 

Rappe lons -nous auss i que, m a l g r é les i m m e n s e s p r o g r è s q u e 
L a e n n e c a fa i t f a i r e a u d iagnos t ic des m a l a d i e s de p o i t r i n e , il est 
encore b ien des cas e m b a r r a s s a n t s . 

Après avoir r a p i d e m e n t r e t r a c é les t r a i t s ca rac t é r i s t iques sous 
lesquels se p r é s e n t e n t o r d i n a i r e m e n t les m a l a d i e s d e p o i t r i n e , n o u s 
i n d i q u e r o n s les p r i n c i p a u x c a r a c t è r e s de chacune d 'e l les . 

C a r a c t è r e s i n d i c a t i f s . 

Voici u n e pe r sonne , quel q u e soit son âge , qu i t ousse depu i s 
que lques j o u r s ; elle a , au d é b u t , éprouvé un peu de fièvre, de 
mala i se , d ' a n o r e x i e , des dou leu r s s t e rna l e s s ' e x a s p é r a n t p a r la t oux , 
vous e n t e n d e z , s u r t o u t e n a r r i è r e e t vers la pa r t i e moyenne des p o u -
mons , des râ les sècs , v ib r an t s ou m u q u e u x : vous d i agnos t iquez u n e 
bronchite. Si la b r o n c h i t e s ' a c c o m p a g n e d ' u n e g r a n d e dyspnée , il y a 
l ieu d e c r a i n d r e qu ' e l l e n e soi', capillaire. 

Les qu in t e s d e toux avec insp i ra t ion s i f f lante r évè len t la coque-
luche. 

Un v ie i l l a rd qu i tousse depuis l ongues a n n é e s e t expec to r e d ' a b o n -
d a n t e s mucos i t é s e s t t rès p r o b a b l e m e n t a t t e i n t d e catarrhe bronchique 
et p e u t - ê t r e d e bronchectasie. 

Voici un ado le scen t p â l e , . a m a i g r i , qu i t o u s s e , c r ache l e s ang , e t c . ; 
e x a m i n e z le s o m m e t de ses p o u m o n s , vous y t rouverez p r e s q u e c e r -
t a i n e m e n t des t r a c e s de tubercules à un d e g r é p lus ou m o i n s avancé , 
ma i s q u e l 'on peu t à peu près r e c o n n a î t r e p a r l ' a spec t p lu s ou m o i n s 
défa i t du m a l a d e , la d u r é e d e sa m a l a d i e , etc . 

Voici u n a u t r e m a l a d e qui a é té pr is de f r i s son , de fièvre, d e 
dou leu r d e cô té , v o u s pe rcu tez la po i t r i ne e t t rouvez d a n s u n e c e r -
t a ine é t e n d u e , en g é n é r a l ve r s la ba se , u n e m a t i t é é t e n d u e , u n e 
a b s e n c e de v ib ra t ions voca l e s : il y a tout l ieu d e c ro i r e à u n e pleu-
resie avec epancliement. 

Ou b ien , avec un d é b u t à peu p rè s pare i l (point de côté , f r i s son , 
l ièvre t oux , etc .) , on vous m o n t r e des c r a c h a t s roui l lés , vous e n t e n -
dez des r a i e s c r é p i t a n t s ou u n souff le l u b a i r e b ien n e t , vous d i a -
gnos t iquez u n e pneumonie. 

P » t e S L e X t r ê m e m e n t f é U d e d C S C 1 ' a C h a t S i n d ' q u e l a « é n e 

P l e u r o d y n i e e t n é v r a l g i e i n t e r c o s t a l e . — Si vous ète< 
consul te pour u n e dou leu r vive s i é g e a n t s u r . u n des cô tés du thorax^ 

dou leu r a u g m e n t a n t p a r le m o u v e m e n t , la t oux , la r e s p i r a t i o n , la 
po i t r ine ayan t d ' a i l l eu r s c o n s e r v e sa' sonor i t é , l ' auscu l t a t ion ne v o u s 
r évé lan t q u ' u n e fa ib lesse du b r u i t r e s p i r a t o i r e (1), e t le m a l a d e 
n ' a y a n t po in t d e fièvre, vous pouvez d i a g n o s t i q u e r soit une pleuro-
dynie ( c ' e s t - à - d i r e u n e lés ion r h u m a t i s m a l e des parois t ho rac iques ) , 
soit u n e névralgie inlercoslak; ce l l e -c i se d i s t i n g u e de la p r e m i è r e 
p a r le s iège des p o i n t s d o u l o u r e u x , souven t d i sposés au n o m b r e de 
t ro i s sur l e t r a j e t du n e r f , l ' un en a r r i è r e , près de la co lonne v e r t é -
b r a l e l ' a u t r e e n avan t , p r è s du s t e r n u m , le t ro i s i ème au mi l ieu , d a n s 
le po in t d ' é m e r g e n c e d ' u n filet n e r v e u x co l la té ra l . 

P l e u r é s i e . — El le se p r é s e n t e sous des fo rmes d ive r ses : 
1" Pleurésie sèche. — E l l e s ' a c c o m p a g n e d 'un peu de f ièvre , de 

dyspnée , d'un4101111 de côté , d ' u n e d i m i n u t i o n d a n s les e x c u r s i o n s 
t ho rac iques , ou b ien s ' i n s t a l l e s a n s b r u i t ; quel q u e soit son d é b u t , 
e l le se r évè le p a r d e s bruits de frottement d u s a u dépol i des s u r f a c e s 
p l e u r a l e s qu i g l i s s en t l ' u n e su r l ' a u t r e ; ces f r o t t e m e n t s p l e u r é t i q u e s 
s ' e n t e n d e n t a u x d e u x t e m p s d e la r e sp i ra t ion e t ils 11e son t pas 
modi f i és p a r la t oux , ce qu i les d i s t ingue des r â l e s b r o n c h i q u e s (2). 

2" Pleurésie avec épanchement. — Son d é b u t p e u t ê t r e o b s c u r , 
ma i s d ' o r d i n a i r e il e s t n e t t e m e n t m a r q u é p a r un frisson qui a r a r e -
m e n t l ' i n t ens i t é d e ce lu i d e la p n e u m o n i e , par u n e douleur de côté 
d ' u n e i n t e n s i t é t r è s va r i ab l e , p a r u n e petite toux sèche e t p a r d e la 
fièvre. 

11 ex i s te pa r fo i s u n e dilatation de la poitrine d u côté d e l ' é p a n -
c j i e m e n t e t u n e d i m i n u t i o n d a n s les e x c u r s i o n s t h o r a c i q u e s ; m a i s 
un s y m p t ô m e p lus i m p o r t a n t cons i s t e d a n s l'affaiblissement ou la 
disparition des vibrations vocales, la pe rcuss ion révèle u n e matité 
plus ou m o i n s a c c e n t u é e e t l ' a u s c u l t a t i o n u n affaiblissement du mur-
mure respiratoire, ou u n e a b s e n c e c o m p l è t e de tout b r u i l normal 
o u m o r b i d e ; p lu s r a r e m e n t u n souff le doux l o in t a in , voi lé (3). La 
voix sui t tou tes les m o d i f i c a t i o n s d u b r u i t r e s p i r a t o i r e ; là où il n • 
s ' en tend pas , la voix m a n q u e é g a l e m e n t ; es t - i l fa ib le , la voix d e v i e n t 
c h e v r o t a n t e , c ' e s t l'egophonie ou l a voix de p o l i c h i n e l l e . 

La pleurésie purulente se t r a d u i t p a r l ' ex i s t ence d ' u n e fièvre 
c o n t i n u e avec e x a c e r b a t i o n , p a r des s u e u r s n o c t u r n e s , u n a m a i g r i s -
s emen t r a p i d e avec u n e t e i n t e t e r r e u s e , pa r fo i s u n œ d è m e de la 
paro i c o r r e s p o n d a n t e du t h o r a x . 

(1) La douleur provoquée par les mouvements respiratoires en détermine 
instinctivement l 'a r rê t ; aussi ces mouvements manquent d'ampleur et le bruit 
respiratoire est faible. 

(2) Lorsque la pleurésie sèche occupe le sommet du poumon, elle y est 
presque constamment symptomatique de tubercules. 

(3) Plus rarement encore 1111 souflle bruyant et presque caverneux ; pour 
plus de détails, voyez 111011 Manuel de pathologie interne, 3e édit., p. 180. 



3° La pleurésie diaphragmalique d o n n e l ieu à que lques symptômes 
spéc iaux , u n e dyspnée e x t r ê m e d u e à l ' immobi l i t é du d i a p h r a g m e , 
des d o u l e u r s vives au n iveau d u r e b o r d d e s fausses côtes e t a u -
dessus d e la c l a v i î u l e , c ' e s t - à - d i r e su r le t r a j e t du nerf p h r é n i q u e . 

P n e u m o t h o r a x . — Lorsqu 'un p h t h i s i q u e es t b r u s q u e m e n t p r i s 
d ' u n e dyspnée a v e c oppress ion e x t r ê m e et v io len te d o u l e u r d e cô té , 
vous devez s o u p ç o n n e r la p e r f o r a t i o n d e la p l è v r e p a r des t u b e r -
c u l e s r a m o l l i s e t la p r o d u c t i o n d ' u n p n e u m o t h o r a x ( l ) . Le cô t é 
m a l a d e es t d i l a t é , i m m o b i l e , les v i b r a t i o n s t h o r a c i q u e s n e s o n t pas 
t r a n s m i s e s , il p r é s e n t e u n e s o n o r i t é e x a g é r é e d a n s les deux t i e r s 
s u p é r i e u r s ( là ou se t rouve l 'a i r) e t d e la m a t i t é dans l e t iers i n f é -
r i e u r (là ou se t rouve le l iqu ide) . 

On n ' e n t e n d plus le m u r m u r e vés icuÎa i re , m a i s la r e s p i r a t i o n , la 
voix e t la t oux r é s o n n e n t c o m m e d a n s u n e a m p h o r e , d 'où l e nom 
(Camphorique qu ' on leur a d o n n é ; de p lus o n en tend le tintement 
métallique (2) ; en i m p r i m a n t u n e secousse a u m a l a d e on p e u t 
p r o d u i r e u n b r u i t de g louglou d é s i g n é sous le n o m d e suxeussion 
hippocratique. 

Le p n e u m o t h o r a x e s t u n e compl ica t ion t rès f â c h e u s e a j o u t é e à la 
m a l a d i e p r é e x i s t a n t e . 

B r o n c h i t e s . — Elles p r é s e n t e n t de n o m b r e u s e s va r i é t é s : 

1° La bronchite aiguë d é b u t e p a r u n s e n t i m e n t d e p i c o t e m e n t e t 
d ' a r d e u r d a n s le l a r y n x e t la t r a c h é e avec oppress ion ou cons t r i c -
t ion pén ib l e d e r r i è r e le s t e r n u m ou e n t r e les d e u x é p a u l e s ; en 
m ê m e t e m p s su rv i ennen t de l a c o u r b a t u r e , d u m a l d e t ê t e e t u n e 
f ièvre l é g è r e . 

Le m a l a d e es t a t t e i n t d ' u n e toux , d ' a b o r d sèche , qui ne t a r d e pas 
à s ' a c c o m p a g n e r d e c r a c h a t s s é r e u x , pu i s g r i s â t r e s e t opaques ; tou-
tefois la resp i ra t ion r e s t e assez l ib re . 

Le t h o r a x conserve sa sonor i t é , à l ' a u s c u l l a t i o n o n e n t e n d des r â l e s 
d ' a b o r d secs (s ib i lan ts ou ronf l an t s ) , pu i s h u m i d e s ( m u q u e u x et 
sous -c rép i t an t s ) (3) . 

La b r o n c h i t e a iguë g u é r i t e n que lques j o u r s , c e p e n d a n t e l le p e u t 
pa s se r à l ' é t a t c h r o n i q u e . 

(1) Si le pneumothorax survient dans le cours d'une pleurésie chronique et 
par le seul fait de l'évacuation du liquide dans les bronches, il n'existe ni 
douleur ni dyspnée. 

(2) Rruit morbide spécial au pneumothorax et aux vastes cavernes. 
(3) Ces râles s'entendent surtout en arrière, de chaque côté de la colonne 

vertébrale, au niveau de la bifurcation des bronches; mais si la bronchite est 
intense, ils peuvent exister dans \ resque toute l'étendue du poumon, surtout en 
arrière et à sa base. 

• 2° La bronchite chronique se ca rac t é r i s e par u n e toux p lu s ou 
m o i n s f r é q u e n t e , r e v e n a n t p a r q u i n t e s , su r t ou t le m a l i n e t a c c o m -
p a g n é e d ' u n e expectoration a b o n d a n t e de mucos i tés ve rdâ t r e s , 
b l a n c h â t r e s , p u r u l e n t e s , ou d ' u n l iqu ide f i lant , t r a n s p a r e n t , m o u s -
s e u x (1). 

La sono r i t é du t h o r a x est n o r m a l e , m a i s on e n t e n d u n e foule 
d e r â l e s m u q u e u x , s i b i l a n t s e t r o n f l a n t s d i s séminés d a n s tou te la 
po i t r i ne ; e n g é n é r a l il n ' ex i s t e ni f ièvre , ni a m a i g r i s s e m e n t n o t a b l e . 

3° La b r o n c h e c t a s i c ou d i l a t a t i o n d e s b r o n c h e s r e s s e m b l e 
b e a u c o u p à la b r o n c h i t e c h r o n i q u e , qu i e s t d ' a i l l eurs la cause h a b i -
tue l le d e sa p roduc t i on , e l le s 'en d i s t i n g u e p a r la g r a n d e quan t i t é 
d e c r a c h a t s p u r i f o r m e s , à o d e u r f é t ide , q u e le m a l a d e r e n d en masse 
c h a q u e m a t i n , e t par fo is par des s i g n e s d e caverne . 

A" B r o n c h i t e c a p i l l a i r e . — Ses symptômes son t u n e combina i son 
des s y m p t ô m e s de l a b r o n c h i t e a i g u ë avec c e u x d e l ' a s p h y x i e ; d a n s 
le cours d ' u n e b ronch i t e o r d i n a i r e , la f ièvre s ' é lève , l ' é t a t s ' agg rave , 
l ' o p p r e s s i o n a u g m e n t e e t b i e n t ô t s u r v i e n t u n e dyspnée qu i f a i t d e 
r ap ides p r o g r è s , la t o u x es t qu in t euse avec r e j e t de m a t i è r e s v i s -
queuses , f i lan tes , e t c . , la sono r i t é e s t n o r m a l e , l ' auscu l t a t ion fai t 
e n t e n d r e des râ les s o u s - c r é p i t a n t s f ins ; b i e n t ô t se m a n i f e s t e n t les 
s y m p t ô m e s de l ' a sphyx ie , la r e sp i ra t ion a t t e in t u n e f r é q u e n c e i n o u ï e , 
la f ace e s t pâle, couve r t e d ' u n e s u e u r v i squeuse , le c reux é p i g a s t r i q u e 
d é p r i m é , l e m a l a d e é p r o u v e que lques convu ls ions , t o m b e d a n s le 
coma e t m e u r t . C e p e n d a n t la g u é r i s o n n 'es t pas imposs ib le , l ' é t a t 
généra l s ' a m e n d e , la t oux d e v i e n t g rasse , h u m i d e e t les b r o n c h e s 
r e p r e n n e n t l eu r p e r m é a b i l i t é . 

PHTHISIE. — Le cGurs d e la p h t h i s i e se d iv i se e n deux pé r i odes , 
l ' u n e a n t é r i e u r e , l ' a u t r e p o s t é r i e u r e a u r a m o l l i s s e m e n t e t à l ' é v a c u a -
t ion des t u b e r c u l e s . 

l r t période. — L ' ind iv idu pâ l i t , m a i g r i t , il e s t p r i s d ' u n e pe t i t e 
toux s è c h e , de sueu r s n o c t u r n e s , il soulTrc d e n é v r a l g i e s i n t e r c o s -
ta les , i l e s t essouff lé , pa r fo i s il a des hémop lvs i e s . 

Vous t rouve rez u n e d i m i n u t i o n d e sono r i t é e t d ' é las t i c i t é sous la 
c l av icu le , à ce n iveau l e m u r m u r e vés icuIa i re es t a f fa ib l i , l ' exp i ra t ion 
es t p r o l o n g é e , r u d e , pa r fo i s i néga l e e t s a c c a d é e , la vo ix e t la toux 
r e t e n t i s s e n t d a v a n t a g e ; u n peu p lu s t a rd vous e n t e n d e z que lques 
bul les assez g ros ses , s èches ( c r a q u e m e n t s secs ) ou h u m i d e s (cra-
q u e m e n t s humides) ; il se p r o d u i t auss i un léger m o u v e m e n t fébr i l e . 

2 e période. — La t o u x es t b e a u c o u p plus f r é q u e n t e , les c r a c h a t s 

(1) 11 est des malades qui ne rejettent que quelques crachats arrondis et nacrés, 
c'est le catarrhe sec de Laënnec. 



s o n t ve rdà t r e s , opaques , s t r i é s d e l ignes j a u n e s , on y t rouve des 
fibres é las t iques p rovenan t de la des t ruc t ion d u tissu p u l m o n a i r e ; 
la fièvre est à peu p rè s c o n t i n u e , ma i s p r é s e n t e souven t un r e d o u -
b l e m e n t quo t id i en ou b i q u o t i d i e n . 

Sous l ' u n e des c lavicules ou sous tou tes les d e u x vous c o n s t a t e z 
d e la m a t i t é e t un d é f a u t d 'é las t ic i té , pa r fo i s u n b r u i t de pot f ê l é ; 
vous e n t e n d e z des c r a q u e m e n t s h u m i d e s qui d e v i e n n e n t d e p lu s en 
p lu s g r o s e t c o n s t i t u e n t l e ga rgou i l l emen t ou r â l e c a v e r n e u x : la 
voix et la t oux s e m b l e n t sor t i r d i r e c t e m e n t de la po i t r i ne ( p e c t o -
r i loqu ie ) , e tc . (1 ) . 

P h t h î s i c a i g u ë . — Elle se p r é s e n t e sous deux f o r m e s : 
1° Tan tô t e l le r e s semble à un catarrhe généralisé, le m a l a d e é p r o u v e 
u n e l a n g u e u r , u n e f a i b l e s s e é t r a n g e s , il e s t p r i s d ' u n e toux sèche e t 
f a t i g a n t e , la f ièvre s ' a l l ume , la dyspnée dev ien t b i en tô t t rès pén ib l e 
e t le m a l a d e m e u r t a sphyxié ; c e p e n d a n t la p o i t r i n e est r e s t é e 
sonore e t l 'on n 'y a e n t e n d u q u e que lques râ les de b ronch i te . 

2° T a n t ô t el le r e s s e m b l e à u n e fièvre typhoïde; ce n e son t ni la 
dyspnée n i le c a t a r r h e qu i d o m i n e n t la s c è n e , ce son t les a c c i d e n t s 
c é r é b r a u x e t la s t upeu r . 

La ph th i s i e a i g u ë , quel le q u e soit sa f o r m e , t u e en que lques 
s e m a i n e s . 

PNEUMONIES. — L e s i n f l a m m a t i o n s d u p o u m o n se p r é s e n t e n t avec 
des c a r a c t è r e s t r è s d i f f é ren t s qu i e n f o n t d i s t i n g u e r p l u s i e u r s 
var ié tés . 

I o La p n e u m o n i e r r a n c h e ou n b r i n c u s e surv ien t d ' o r d i n a i r e 
dans le cours d ' u n e san té p a r f a i t e , e l le s ' a n n o n c e p a r un f r i sson 
i n t e n s e , p ro longé , m a i s u n i q u e , p a r u n e fièvre q u i s 'é lève à 4 0 e t 41 
degrés , p a r u n e dou leu r de côté qui s ' e x a g è r e p a r tout m o u v e m e n t 
d u t h o r a x , par u n e dyspnée p r o p o r t i o n n é e à l ' é t e n d u e d e la lés ion 
e t moins m a r q u é e q u e d a n s la b r o n c h i t e cap i l la i re . 

Le m a l a d e tousse e t r e j e t t e des c r a c h a t s v i s q u e u x , rou i l l é s , c o m p a -
rab les à du s u c r é d ' o r g e e t à d e la b r i q u e p i l ée (1) . 

Les v i b r a t i o n s voca les son t e x a g é r é e s a u niveau du po in t e n f l a m m é , 
à c e n iveau la sonor i t é est d i m i n u é e (2) e t l 'on e n t e n d le râ le c r é p i -
t a n t ; dès q u e l ' exsuda t fibriheux s ' e s t coagu lé (hépa t i sa t ion) , l e râ le 
c r é p i t a n t e s t r e m p l a c é p a r du souff le b r o n c h i q u e ou t u b a i r e ; p l u s 

(1) A ces signes locaux, qui sont caractéristiques, se joignent une foule 
d'autres symptômes fournis par les divers appareils. Pour plus de détails, voyez 
mou Manuel de pathologie interne, 3e édit., p. 145. 

(2) Ces crachats sont pathognomoniques, puisqu'ils mettent sous les yeux de 
l'observateur l'exsudat fibrineux accumulé dans les vésicules pulmonaires. 
Pour les détails, voyez mon Manuel de pathol. interne, 3e édit., p. 131. 

t a r d , lo r sque l ' exsuda t coagu lé se l iquéf ie pour se r é s o r b e r , on peu t 
enco re e n t e n d r e l e r â l e c r é p i t a n t , d i t de retour. 

Engouement : 

Submatité. 
Râle crépitant. 

Exagération des vibrations vocales. 

Hépatisation rouge : 
Matité. 

Souille lubaire. 
Bronchophony. 

Exagération des vibrations vocales. 

Hépatisation grise : 
Mêmes signes. 

Souffle mélangé à de gros râles 
humides. 

Aggravation de l'état général. 

F ie . 30. — F i g u r j schématique destinée à montrer les trois phases 
de la pneumonie (Femvich). 

Le tiers supérieur du poumon représente la pneumonie à la période d 'en-
gouement (fluxion et exsudation) : le poumon est lourd, friable, lie de vin, 
à la coupe il laisse écouler un liquide visqueux, fibrineux : c'est l'exsudat 
inflammatoire. 

Le tiers moyen représente la pneumonie à la période d hépatisation rouge 
(coagulation de l'exsudat) : le poumon est rouge foncé, dur, il ne crépite 
plus, plonge dans l'eau et ne peut être insufflé, sa coupe est hérissée de 
granulations rouges du volume d'un grain de millet ; ce sont les vésicules 
pulmonaires rendues solides par l'épaississement de leurs parois et la coagu-
lation de l'exsudat. — L'exsudat peut avoir dtux destinées diffé-
rentes : 1" l'exsudat se liquéfie, il est éliminé par les crachais et le 
malade guérit, ou bien 2" les globules blancs deviennent de plus en plus 
nombreux et la pneumonie passe à i'hépatisation grise. 

Le tiers inférieur représente la pneumonie à la période d'hépatisalion grise 
(suppuration) : les parties malades perdent leur aspect granuleux et leur 
couleur, elles deviennent grisâtres, très friables et infiltrées de pus ; mais 
c'est par exception que ce pus se creuse un foyer et constitue un abcès. 



2° La p n e u m o n i e c a t a r r h a l e , ou é t a t fœ ta l , c o ï n c i d e f r é q u e m -
m e n t a v e c la b r o n c h i t e c a p i l l a i r e ; el le cons is te d a n s l ' e x t e n s i o n 
d e la p h l e g m a s i e a u x cana l icu les r e s p i r a t e u r s e t a u x ves icules 
p u l m o n a i r e s ; el le s ' a n n o n c e par l 'é lévat ion d e la t e m p é r a t u r e qu i 
a t t e i n t 40 deg ré s e t p a r l ' a p p a r i t i o n d e s ignes qui r e s s e m b l e n t a 
ceux de le p n e u m o n i e f r a n c h e o u fibrineuse, m a i s e n d i f f é r e n t 
p a r ' l e u r m o i n d r e i n t e n s i t é : a ins i o n e n t e n d u n râ le sous -c rep i t an t 
t rès fin, p r e s q u e c r é p i t a n t , u n e r e sp i r a t i on l é g è r e m e n t s o u f f l a n t e ; 
l e s c r a c h a t s p e u v e n t ê t r e s t r i é s de s ang , ma i s ils n e son t ni rou i l l e s , 
ni v i squeux. 

3° La p n e u m o n i e c a s é e u s e cons is te e n u n e in f l ammat ion 
c h r o n i q u e d u p o u m o n d é t e r m i n a n t la ph th i s i e c o m m e la t ube rcu lo se , 
ma i s c a r a c t é r i s é e au point d e vue a n a t o m i q u e p a r des dépôts b l a n -
c h â t r e s c o m p a r a b l e s à d u f r o m a g e ; ces dépôts d é t r u i s e n t les p a r t i e s 
du p o u m o n qu ' i l s o c c u p e n t , se r amo l l i s s en t e t son t é l imines , l a i s s an t 
a p r è s eux des cavernes ; les symp tômes r e s s e m b l e n t b e a u c o u p a 
ceux d e la t ube rcu lose . 

4° La p n e u m o n i e taypostatique ou c o n g e s t i o n p u l m o -
n a i r e se r e n c o n t r e f r é q u e m m e n t c o m m e compl ica t ion d ' u n e foule 
d ' é t a t s m o r b i d e s ; e l le se t r a d u i t p a r u n s e n t i m e n t de c h a l e u r , d e 
« ê n e e t d 'oppress ion d a n s la p o i t r i n e ; le m a l a d e tousse e t r e j e t t e 
que lques c r a c h a t s v i squeux , p a r f o i s s t r iés de s a n g . La conges t ion 
occupe p r e s q u e tou jour s le bo rd pos té r i eu r e t la b a s e des p o u m o n s ; 
à ce n i v e a u le son es t u n peu affaibl i (1), on cons t a t e u n e d iminu t ion 
du b r u i t r e s p i r a t o i r e qu i p e u t d e v e n i r souf f l an t , e t pa r fo i s que lques 
râ les m u q u e u x t r è s fins. 

50 L a p n e u m o n i e i n t e r s t i t i e l l e ou s c l é r o s e d u p o u m o n 
cons i s te d a n s l ' i n f l ammat ion c h r o n i q u e d u t i s su conjonct i f qui e n t r e 
d a n s la s t r u c t u r e d u p o u m o n ; b i e n r a r e m e n t p r imi t i ve , e l le 11e se 
déve loppe g u è r e q u e su r l e p o u r t o u r des lés ions du p o u m o n et ne se 
t r a d u i t souven t p a r aucun s i g n e (2) . 

(1) 11 se peut que la matité soit 1res accentuée, sans l'être autant que dans 
les épanclienients pleurétique«. 

(-2) Ou du moins 011 11e sait si l'exagération. des vibrations vocales, le 
souffle et la bronchoplionie doivent être rapportés à la lésion primitive 
sur le pourtour de laquelle s'est développée la sclérose, ou à la sclérose elle -
même. 

SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DU LARYNX. 

Les signes fournis par l 'examen du larynx sont : 

, Douleur. 
, \ Toux et expectoration. 

A. Des troubles fonctionnels.. Dyspnéc_ 
(Altérations de la voix et aphonie 

1!. Des désordres appréciables 
A l'auscultation et au 
laryngoscope 

Souffle laryngien. 
Ulcérations. — Nécroses, etc. 
Polypes et végétations. 
Œdème. 

Or, l 'examen complet du larynx 11e pouvant être fait qu'à 
l 'aide du laryngoscope, nous allons indiquer son maniement : 

i . a r v n g o s c o p i e . — L'emploi du l a ryngoscope ne d a t e que 
d e q u e l q u e s a n n é e s : c ' e s t à T u r c k e t à Czermak q u e rev ien t en 
g r a n d e p a r t i e l ' h o n n e u r d e sa découve r t e . 

L ' e x a m e n l a ryngoscop ique se fa i t à l ' a ide de d e u x m i r o i r s ( m i r o i r 
l a r y n g i e n et ré f lec teur) e t d ' u n e l a m p e . • 

Le miroir laryngien ou laryngoscope cons i s te en u n pe t i t p l an 
e n v e r r e ou en a c i e r , q u a d r a n g u l a i r e , a y a n t de 1 1 / 2 à 2 c c n l 1 " 
m è t r e s d e su r face , à b o r d s mousse s , fixé p a r u n de ses a n g l e s à u n e 
t ige r i g ide qu i se t e r m i n e p a r un m a n c h e . Avant d ' ê t r e app l iqué , c e 
m i r o i r doi t ê t re l é g è r e m e n t chauf fé p o u r n e pas ê t r e t e rn i p a r la 
r e sp i ra t ion (1) . 

Le réflecteur est u n m i r o i r l é g è r e m e n t concave , d i sposé de façon 
à r ecue i l l i r les r a y o n s d ' u n e l a m p e e t à l e s p ro je te r d a n s le fond d e 
la go rge ; il e s t p e r c é , à son cen t r e , d ' u n e o u v e r t u r e p a r l aque l le 
r e g a r d e l ' obse rva teu r . 

Si l e m a l a d e s u p p o r t e d i f f i c i l emen t le con tac t d u m i r o i r l a ryngien 
fa i tes- lu i p r e n d r e p e n d a n t d e u x ou t rois j o u r s 1 g r a m m e d e b r o -
m u r e d e p o t a s s i u m , ca r c e sel a la p r o p r i é t é d ' a n e s t h é s i e r la m u -
queuse d e l ' a r r i è r e - g o r g e , ou e n c o r e f a i t e s - lu i s u c e r de la g lace 
p e n d a n t que lques m i n u t e s a v a n t l ' e x a m e n ; d e p lus , l ' appl ica t ion du 
mi ro i r doi t ê t r e f a i t e sans t â t o n n e m e n t s . 

Le d o c t e u r L a b o r d e t t e a i m a g i n é u n spéculum laryngien assez 
i n g é n i e u x , m a i s qu i est c e p e n d a n t p e u employé . 

(1) Pour apprécier son degré de chaleur, vous le posez sur votre joue. 



E x a m e n . — Le m a l a d e e t le c h i r u r g i o n son t ass is v i s - à - v i s l ' un 
d e l ' au t r e , ma i s séparés p a r u u e t ab l e é t ro i t e su r l aque l le son t 
p lacés la l a m p e et le ré f l ec teur d i sposé de m a n i è r e à p ro j e t e r les 
rayons l u m i n e u x d a n s la g o r g e du m a l a d e . 

Celui-ci ouv re l a r g e m e n t la b o u c h e e t t i re la l a n g u e au d e h o r s , l e 
c h i r u r g i e n la sais i t avec sa m a i n d ro i t e e n t o u r é e d 'un l i nge (1); 
a lors sa m a i n g a u c h e a r m é e du la ryngoscope l ' appl ique su r la face 
in fé r i eu re du voile du pa la i s , a ins i d ' a i l l eurs q u e l ' ind ique la f igure , 
et r e g a r d a n t p a r le t r o u d u r é f l e c t e u r il voit se des s ine r su r le l a r y n -
goscope l ' image de la cav i t é d u l a r y n x , c ' es t -à -d i re l 'épiglotte," l e 
bou r r e l e t m u q u e u x et c a r t i l a g i n e u x qu i c i rconscr i t l 'orif ice s u p é r i e u r 
du la rynx, les co rdes vocales e t la g lo t t e (2). 

A . — T r o u b l e s f o n c t i o n n e l s . 

1° D o u l e u r . — L a m u q u e u s e d u l a r y n x e s t d o u é e d ' u n e 
s e n s i b i l i t é e x q u i s e ( 3 ) ; a u s s i l a p l u p a r t d e s m a l a d i e s d u 
l a r y n x s ' a c c o m p a g n e n t - e l l e s d e p i c o t e m e n t s , d e c h a t o u i l l e m e n t s 
e t s u r t o u t d ' u n e s e n s a t i o n d e c o r p s é t r a n g e r q u i p r o v o q u e u n 
b r u s q u e m o u v e m e n t d ' e x p e c t o r a t i o n a v e c t o u x , e t p a r f o i s d e s 
m o u v e m e n t s d e d é g l u t i t i o n ; d ' a i l l e u r s c e s y m p t ô m e é t a n t 
c o m m u n à la p l u p a r t d e s l a r y n g i t e s d e v i e n t p a r c e l a m ê m e 
t r è s p e u s i g n i l i r a t i f . 

T o u x e t e x p e c t o r a t i o n . — L a t o u x e s t u n p h é n o m è n e 
c o n s t a n t d a n s l e s m a l a d i e s d u l a r y n x ; e l l e e s t e n g é n é r a l f r é -
q u e n t e , q u i n t e u s e , p r é s e n t a n t d a n s s o n t i m b r e t o u t e s l e s a l t é -

(1) Ou bien c'est le malade lui-même qui la tient, de telle sorte que le chi-
rurgien peut avec sa main droite porter'un instrument dans le larynx. 

(2) En même temps on l'engage à prononcer un son, comme ahhhh.. ou ehhhh.. 
ce qui élève la luette et facilite l'application du miroir, surtout chez les gens 
dont la langue proe'mine fortement en arrière. Outre la constatation des ulcé-
rations, polypes, végétations, etc., de leur siège, de leur volume, etc., le 
laryngoscope peut encore fournir des données précieuses pour le diagnostic 
d'aflections p r o f o n d e s a i n s i la paralysie de la corde vocale gaucho constatée à 
l'aide de cet instrument a permis, dans quelques cas, d'affirmer l'existence d'un 
anévrvsme de la crosse de l'aorte (Hardy, Potain, etc.). 

(3; Cette sensibilité protège les voies aériennes contre l'introduction des 
corps étrangers, car, excitée par tout contact autre que celui d'un air pur, 
elle provoque par action réflexe de violentes quintes de toux qui, à la façon 
d'un courant violent, balayent de bas en haut les voies.aériennes. 

Lorsque cette sensibilité est éteinte, l'individu meurt, souvent asphyxié 
par l'introduction de corps étrangers dans les voies aériennes; c'est ce que 
l'on observe chez certains aliénés ou chez les animaux auxquels on sectionne 
les nerfs laryngés supérieurs. 

Fie . 31- — Application du miroir laryngoscopique sur la face Inférieure 
du voile du palais. 

On y voit en avant l'épiglotte, au milieu des deux cordes vocales, en arrière 
les bourrelets aryténoïdiens. 

L'épiglotte, dont la forme est assez variable, présente sa face supérieure 
linguale qui est rose et donne insertion au repli glosso-épiglottique médian, 
son bord libre découpé suivant la forme que l'on sait, et sa face laryngée qui 
est jaunâtre. 

Les replis ary-épiglottiques forment un bourrelet circulaire qui circonscrit 
l'orifice supérieur du larynx et présente en arrière des bosselures dues a la 
présence des cartilages de Wrisberg et de Santorini. 

Les cordes vocales se présentent sous l'aspect de deux cordons d'un blanc 
nacré rapprochés l'un de l'autre en avant, c'est-à-dire au niveau de l'angle 
rentrant du cartilage thyroïde dans lequel ils s'implantent, mais écartes en 
arrière au niveau de leur point d'insertion sur l'apophyse vocale du cartilage 

• aryténoïde ; pendant l'inspiration, ces cordes s'écartent l'une de l'autre 
surtout en arrière ; pendant la phonation, les cordes se rapprochent et 
deviennent presque' parallèles. 



ra t ions que nous al lons s ignaler dans le t imbre de la voix, le 
malade sent par fa i tement qu 'e l le vient d u larynx. 

Il e s t des cas où la t oux es t assez c a r a c t é r i s t i q u e : a ins i , d a n s la 
laryngite glanduleuse, e l le s u r v i e n t su r tou t le m a t i n e t cons i s te e n 
u n hem p a r l eque l le m a l a d e c h e r c h e à se d é b a r r a s s e r d e s mucos i t é s 
qu i , p e n d a n t la n u i t , se s o n t a c c u m u l é e s d a n s le l a rynx . 

Souvent , d a n s la s i m p l e laryngite calarrhale, la t oux es t r a u q u e , 
r e t e n t i s s a n t e e t a b o y a n t e ; ce t te v a r i é t é e s t appe lée bien à t o r t , p a r 
que lques a u t e u r s , toux croupale. On n e s a u r a i t t rop s ' é l eve r c o n t r e 
ce t te t e r m i n o l o g i e ; q u e l 'on s a c h e b ien q u e la t oux d u croup, loin 
d ' ê t r e a b o y a n t e , e s t au con t ra i r e é t e i n t e , é touf fée . 

Dans la plitliisie laryngée, la toux r e s semble à un ro t é touf fé (toux 
éructante). 

Dans la laryngite striduleuse ( l a ryng i t e des j e u n e s e n f a n t s ) , elle 
e s t sonore , é c l a t a n t e , a i g u ë c o m m e le cr i d ' u n j e u n e c h i e n . 

Au débu t , la toux est pa r fa i t emen t sèche, mais elle ne t a rde 
pas à en t r a îne r les produi t s morb ides qui se t rouvent dans le 
larynx : ce sont tantôt de pet i ts crachats l i lants, t r anspa ren t s , 
verdà t res , s t r iés de l ignes j aunes , pelotonnés , déch ique tés , etc. , 
dans lesquels on r encon t r e diverses var ié tés d ' é p i t h é l i u m s , 
sur tout des épi thél iums à cils v ibrá t i l es , des globules muqueux 
et des globules b lancs ; tantôt les c rachats sont m u c o - p u r u -
lents ou pu ru l en t s , mêlés de sang et même de débr i s de 
car t i lage , de l igaments (nécrose du larynx) (1), tantôt enfin 
les c racha t s r en fe rmen t des débr i s de fausses m e m b r a n e s 
souvent rendus en pe t i t s f r a g m e n t s , mais parfois en l ambeaux 
assez g rands pour ê t r e reconnaissables au p r e m i e r coup 
d 'œil (croup). 

3" D y s p n é e . — L 'a i r devant t raverser le larynx pour péné-
t r e r dans la t rachée et les bronches , la respi ra t ion se t rouve 
gênée dans toutes les ma lad ies du larynx qui obs t ruent ou ré-
t récissent sa c a v i t é ; de p lus , l 'état d ' i r r i t a t ion dans lequel se 
t rouvent p lacés les muscles ou les ner fs du larynx dé te rmine 
des spasmes muscula i res donnant lieu à des ca rac tè res très 
d ivers , citons les plus r e m a r q u a b l e s : 

Io La < laryngite striduleuse (2) dé te rmine des accès de 

(1) On a vu des abcès sous-muqueux s'ouvrir tout à coup dans le larynx. 
(2) On sait qu'une simple laryngite catarrbale peut, chez les enfants au-, 

dessous de dix ans, se compliquer d'un spasme des muscles constricteurs de 
la glotte ; c'est ce qui constitue la laryngite striduleuse. 

dyspnée fa isant c r a i n d r e une suffocation immédia te , la respi-
ration est difficile, b ruyan te , avec u n sifflement pro longe a 
t imbre sec, à tonal i té p lus ou moins aiguë ; 1 accès , qui s u r -
vient de p ré fé rence pendan t la nui t , ne du re guè re que 
que lques minutes (voy. , pour les détai ls , ma Pathologie 

interne, 3 e édit . , p. 76). 
2» Dans les laryngites chroniques, la respi ra t ion es 

tantôt l ib re , tantôt t r è s gênée et ses va r ié tés sont en r apppor t 
avec les a l t é ra t ions o rgan iques et fonct ionnel les du larynx , 
tant que son ca l ibre est conservé, la resp i ra t ion r e s t e l i b r e , 
mais que la muqueuse s 'hyper t roph ie , qu ' un car t i lage se 
nécrose et ép rouve un mouvement de bascule , que le musc le 
di la ta teur de la glot te (cr ico-aryténonl ien pos té r i eu r ) se 
para lvse , que les cons t r ic teurs soient a t te in ts de spasme, 
qu 'une infiltration sé reuse ou pu ru l en t e s 'effectue dans le tissu 
sous -muqueux , et aussi tôt apparaissent la dyspnee et les accès 

de suffocation. , , „ „ , „ _ . 
• 3° Dans Yœdemede la glotte il existe une dyspnee dé na tu ré 
par t icul ière : l ' inspira t ion est anxieuse , for t difficile et sifflante 
tandis que l ' expi ra t ion est facile et s i lencieuse (ce qui s ex-
plique par la disposit ion des repl is a ry-épig lo t t iques infiltres 
de sérosi té) ; de plus, il survient de t omps à au t re des accès 
de suffocation et le malade m e u r t asphyxié. 

4° Dans le croup, la dyspnée es t le phénomène capi ta l ( 1 ) , 
elle s ' accompagne de la dépress ion du creux epigas t r ique 
désigné sous le nom de tirage, d 'accès de suffocation, e l t ina ie -
men l des symptômes de l 'asphyxie . 

5° Le spasme de la glotte, p resque spécial aux jeunes 
enfants, se t r adu i t pa r un accès de suffocation qui survient 
b r u s q u e m e n t , l a r e sp i r a t ion est suspendue (apnée), le tnoiax 
immobile , la bouche , la rgement ouver te , cherche en vain a 
asp i rer l ' a i r , la suffocation est i m m i n e n t e ; lo r sque les 
muscles du larynx se r e lâchen t , la glot te s 'ouvre et 1 accès 
se t e rmine , souvent, il est vra i , p o u r se r ep rodu i r e p resque 

aussitôt . . 
6° Les polypes du larynx dé te rminen t aussi u n e dyspnee 

'.(1) Elle s'explique par l'obstaclc qu'apportent au passage de l'air dan» le 
larynx les fausses membranes qui l 'encombrent; il fautt aussi 1 a t t r i bu r en 
partie aux désordres survenus dans la contraction des muscles du larynx 
atteints de spasme ou de paralysie. 



graduelle ou qui éclate tout à coup avec une intensité qui rend 
la suffocation imminente. 

4e' Altérations de la voix (1). — Le larynx est l 'organe de 
la phonation. Pour que la voix conserve sa tonalité, son tim-
bre , sa force, etc., il faut que les cordes vocales soient intac-
tes, convenablement tendues, et que rien ne gène la l iberté 
de leurs v ibra t ions ; or , il est difficile qu'une lésion quelcon-
que du larynx ne modifie au moins quelques-unes de ces con-
ditions, tantôt en déterminant l ' épaiss issementde la muqueuse, 

™ Ï L ? ' h . y s i 0 l o ? î e - L e ! feux cordes vocales (inférieures) et l'espace 
quel le , circonscrivent, c'est-à-dire la glotte, sont les parties essentielles du 
arynx ; tous les autres éléments de cet organe, cartilages, muscles, articula-

tions, ne servent qu a imprimer aux cordes vocales les divers degrés de r ap -

foncïons1 1 1 ' e C a , ' t e m 0 U t ' d e t o , l s i o " ' P a r l e s 1 u c , s accomplissent leurs 

Or les cordes vocales et la glotte sont préposées à deux fonctions capitales: 
1 la respiration; 2° la plionation. 

I» Respiration. - Pour que l'air appelé dans la poitrine par la dilatation 
d» horax pénétré librement dans la trachée et les bronches, il faut que la 
glotte soit ouverte, c'est-à-dire que les deux cordes vocales soient écartées, 
I ecartement des cordes vocales est placé sous la dépendance des muselés 
crico-arytenoidiens postérieurs. 

2° Phonation. - Pour que les cordes vocales puissent entrer en vibration 
et produire le son sous l'influence de la colonne d'air qui sort des poumons 
pendant 1 expiration il faut qu'elles se rapprochent et qu'elles se tendent 
(comme des cordes de violon). Tous les muscles du larynx, sauf les crico-
arytenoidiens postérieurs, concourent au rapprochement et à la tension des 
cordes vocales. 

Le rapprochement ou constriction des cordes vocales est plus particuliè-
rement sous la dépendance des muscles crico-aryténoïdien latéral thyro-
arythenoidien, ary-aryténoïdien, tandis que leur tension est plus particuliè-
rement soumise à l'action des crico-thyroïdiens antérieurs, d'où le nom de 
tenseurs par excellence qui leur a été donné. 

Les nerfs qui président à l'innervation du larynx se détachent du pneumo-
gastrique, mais ne sont probablement qu'une émanation du spinal, dont une 
grosse branche vient s'accoler au pneumogastrique et va former les nerf* 
laryngés : ces nerfs sont : 1° le nerf laryngé supérieur, qui fournit un - ro i 
rameau désigné sous le nom, 2» de nerf laryngé externe ou moyen: 3° le 
nerf récurrent ou laryngé inférieur. 

Le nerf laryngé supérieur préside à la sensibilité de la muqueuse du 
larynx. Le nerf laryngé externe supérieur et le nerf récurrent président à 
la contraction de tous les muscles du larynx; le laryngé supérieur fait con-
tracter le muscle crico-tl.yroïdien antérieur, c'est-à-dire le tenseur par excel-
lence, tandis que le nerf récurrent fait contracter tous les autres muscles 
c 'est-à-dire: I» les muscles constricteurs de la glotte crico-aryténoïdien' 
latéral, thyro-aryténoïdien, ary-aryténoïdien; 2» le muscle respirateur ou 
dilatateur de la-glotte, c'est-à-dire le crieo-arythénoïdien postérieur 

le dépôt d'exsudats, tantôt en ulcérant les cordes vocales, en 
détruisant les cartilages, souvent par une atonie ou un spasme 
des muscles tenseurs de la glotte ; dans d 'autres cas, il s'agit 
d 'une lésion organique ou fonctionnelle des nerfs qui les ani-
m e n t ; souvent enfin plusieurs de ces conditions se trouvent 
réunies , aussi les altérations de la voix sont-elles un des sym-
ptômes les plus importants des maladies du larynx. Ces altéra-
tions peuvent se grouper sous trois chefs : 

1° Abaissement de ton; 
2° Changement de timbre et discordance ; 
3° Affaiblissement, extinction ou aphonie. 

1° Abaissement de ton. — L a voix est sourde, couverte, rau-
que , enrouée dans la p lupar t des laryngi tes ; souvent l 'enroue-
ment est plus prononcé le matin et le soir que vers le milieu 
de la journée ( I ) ; les changements de temps, l'action de la 
parole, etc. , augmentent l 'abaissement du ton de la voix, qui 
se rat tache à la turgescence de la muqueuse et aux dépôts de 
mucosités à sa surface. 

2° Changement de timbre. — Le t imbre de la voix peut 
présenter les modifications les plus diverses ; il est tantôt rude, 
criard, éclatant, s tr ident , tantôt, au contraire , sourd, étouffé 
et éteint. 

La voix est souvent discordante par suite d'un défaut d 'ha r -
monie dans les vibrations des cordes vocales, l 'une d'elles, 
étant immobile ou plus gênée dans ses mouvements que la 
corde vocale opposée; cette discordance peut s 'observer dans 
toute laryngite a iguë ou chronique, mais elle est surtout r e -
marquable dans la paralysie de l 'une des cordes vocales par 
lésion du nerf récurrent , ainsi que cela s 'observe dans certains 
anévrysmes de la crosse de l 'aorte (2). 

3° L'extinction de voix ou aphonie se rencont re dans une 
foule d'affections diverses, qu'au point de vue clinique il con-

(1) Le matin en raison de l'accumulation du mucus pendant la nuit, le soir 
p a r le fait de la fatigue de la journée. 

(2) Les excès de table, les plaisirs vénériens et principalement les cris 
incessants que nécessitent certaines professions, donnent à la voix un timbre 
enroué qui se rattache en général à l'hypertrophie des glandules et à la dila-
tation des veines du larynx. 



vient de d is t inguer en deux g roupes : aphonie nerveuse, apho-
nie symptomatique. 

L'aphonie se p résen te avec des degrés d ivers et sous des 
fo rmes variées : la voix est s implement affaiblie, ou bien elle 
est é te in te et le malade ne pa r l e qu 'en chuchotant ; , dans d ' a u -
t r e s cas, le t imbre est t rès a l té ré et la voix est d iscordante , ce 
qui se ra t tache à l ' inégal i té de tension des cordes vocales don -
nant lieu à deux tons dis t incts ( \ ). 

Lorsque la p e r t u r b a t i o n fonctionnelle por te à la fois su r les 
nerfs moteurs du larynx et su r .son nerf sensitif , la muqueuse 
la ryngée est anes thés iée et les l iquides peuvent faire fausse 
route et p é n é t r e r dans les voies aé r i ennes . 

Lorsque la paralysie ne f r a p p e qu 'une corde vocale, fa i tes 
pa r le r le malade ; pendant que vous appliquez les doigts de 
vos deux mains su r les cô tés du larynx, vous consta terez 
un défaut de vibrat ion du côté co r respondan t à la p a r a -
lysie. 

A p h o n i e n e r v e u s e . — Ou donne ce nom à l 'abol i t ion 
p lus ou mo ins complète de la voix survenue en dehors de 
toute lésion o rgan ique du larynx o u des nerfs qui s 'y ren-
dent . 

Dans l ' immense ma jo r i t é des cas cette aphonie est dénaturé 
hystérique. Cette or igine se reconnaî t : 1° aux carac tè res de 
l ' aphonie , qui offre la marche capricieuse des mani fes ta t ions 
de l 'hys tér ie , se mont re , d ispara i t , avec une rapidi té , une 
b rusquer i e peu en r a p p o r t avec l 'évolution d ' u n e lésion o rga -
n ique ; 

2° A l 'état géné ra i de la personne chez laquel le on l 'observe 
et qu i es t , en généra l , u n e f e m m e nerveuse , anémique , pré-
sentant d ' a u t r e s s ignes de ch loro-anémie ou d 'hys té r ie (c ram-
pes d 'es tomac , palpi ta t ions de cœur , t roubles de la voix, p leurs 
faciles, imaginat ion exaltée) (2). 

L 'aphonie ne rveuse peu t s 'observer en dehors de l 'hys tér ie , 
à l 'occasion d 'une violente émot ion , sous l ' influence d 'un 
re f ro id i s sement , d 'un r h u m a t i s m e , e t c . ; peu t -ê t re est-elle 

(1) Krishaber et Pe ter ont cité des cas dans lesquels l 'aptitude musicale de 
la voix était seule altérée. 

(2) Çes aphonies ne sont pas nécessairement de courte durée ; elles peuvent, 
a la façon des autres paralysies hystériques, se prolonger longtemps. 

produi te par action réflexe chez les gens a t te in ts de vers in -

testinaux (1). 
Dans l ' aphonie nerveuse il y a pe r t e du son g lo t t ique , c est-

à -d i re de la voix ; mais conservat ion du son pha ryngé , aussi 
les malades parlent-elles à voix basse, en chuchotant. 

Aphonie s y m p t o m a t i q u e . — Ici, l 'ext inct ion de voix se r a t -
tache à une lésion organique du l a rynx ou des ne r f s qui ani-
m e n t , les muscles cons t r ic teurs de la g lo t t e . 

Ce s o n t : Io tantôt des fausses membranes accumulées dans 
le larynx en assez g rande quan t i t é pour e m p ê c h e r les v ib ra -
tions des cordes voca le s ; c ' es t ce que l 'on observe dans le 
c roup (2). Mais, comme la tu rgescence de la m u q u e u s e et l ' a -
bondance des fausses m e m b r a n e s sont suscept ib les de modif i -
cat ions rapides , la voix peut e l le -même ê t r e changée d 'un 
moment à l ' au t r e et r epa ra î t r e après avoir été complètement 
nu l le . L ' ensemble symptomat ique d u c roup e s t d 'a i l leurs assez 
carac té r i s t ique pour qu' i l soi t possible de r econna î t r e i m m é -
dia tement les causes de ce t te aphon ie . 

2° Tantôt l ' aphonie se ra t tache à u n e des t ruct ion part iel le 
des cordes vocales par le fait d 'u lcéra t ions ou à l eu r immobi -
lité pa r sui te de nécroses , t u m e u r s b lanches ou ankyloses des 
car t i lages dont les mouvements de bascule rég la ien t leur ten-
s i o n ; ces a l t é ra t ions diverses appar t i ennen t aux laryngites 
chroniques e t aux polypes, et le l a ryngoscope p e r m e t de les 
appréc ie r exactement . 

3° Dans des cas ra res , l 'ext inct ion de voix se r a t t ache a la 
compress ion des ner fs r écur ren t s par une t u m e u r que l conque 
du cou ou du médiast in , u n anévrysme de la c rosse de l ' ao r t e , 
une adénopath ie b ronchique , etc. ; à une section de ces ne r f s , 
dans les cas de plaies du cou (3). Mais on r e m a r q u e r a qu 'ha -
bi tue l lement la compress ion ne por tan t que su r u n des 

T 
(1) On a encore signalé l'extinction de voix dans certains empoisonnements 

par le plomb, la jasquiaine, etc. , 
(2) L'extinction de voix du croup doit être attribuée, non seulement aux 

fausses membranes, mais encore au gonflement de la muqueuse qui revet les 
cordes vocales et à la parésie des muscles du larynx ; on sait qu un muscle 
tapissé par une muqueuse enflammée est d'abord convulse, pins atteint de 
sténose. . . 

(3) On sai t que le nerf récurrent du côté gauche embrasse dans sa concavité 
la crosse de l 'aorte. 

St 
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nerfs , il n 'y a pas aphonie complè te , mais d i scordance de la 
VOIX. 

Diagnostic. — IL'examen laryngoscopique r e n d dans le 
diagnostic .de l ' aphonie les p lus g r a n d s services . 

11 démontre q u e , lo r sque le malade veut p r o d u i r e un son 
les deux cordes vocales ou l 'une d ' en t r e elles r e s t e n t immobi les 
e t ecar tees . Ou bien , si la lésion po r t e plus spéc ia lement sur 
les tenseurs (cr ico- thyroïdiens] , les cordes vocales se r a n 
prochent mol lement , sans tension; et flottent en que lque sor te 
sous 1 action de la colonne d 'air qu i se préc ip i te dans la t r a -
chee ou qui en sort . 

Quant à la cause de l ' aphonie , elle es t s u r t o u t fournie 
par I examen de l 'état généra l , par celui d u cou et d u 
tnorax . 

P r o n o s t i c . — Le pronost ic de l ' aphonie va r i e na tu re l l e -
ment suivant les causes dont e l le dépend : 

Les aphonies nerveuses l iées à la chlorose o u 4 Yhvstèrie 
guér i s sen t presque tou jours ; il n 'es t m ê m e pas r a r e de les 
voir cesser tout d 'un coup à la sui te d 'un t r a i t e m e n t a p p r o -
pr ie d u n e émotion, ou sans cause app réc i ab l e ; | a - W i s o n 
es t définitive ou t empora i r e . g u e n s o n 

11 en est de même des aphonies liées à un refroidissement 
ou rhumatisme, à la débilité de l'organisme, à la dmhthérie 
et aux diverses intoxications. aipnmene 

Les aphonies symptomatiques ont un pronos t ic beaucoun 
plus ser ieux, c a r i e s lésions qui les p r o d u i s e n t son. souvent 
i r réparab les ; e l les cons i s ten t , en effet , soit en u n e lésion de« 
centres nerveux qui a produi t une hémip l ég i e , s 0 j t e n une 

renT(4) ^ ° ° U ° U d U t h ° i a X q U ' c o m P r i m e l e n e r f r é c u r -

T r a i t e m e n t . — Lorsque l ' aphonie se r a t t a c h e à U D e a] t (s 
ration o rgan ique , elle ne const i tue dans l 'ensembl«. de l 'étal 
pa thologique qu 'un symptôme d 'une impor t ance secondaire 
qui ne rec lame pas de médicat ion s p é c i a l e ; l e t r a i l * m P n t ,mit 
e t re d i r ige cont re la lésion cé réb ra l e , la t u m e u r , etc. 

(1) Si l'aphonie était due à la section d'un nerf récurrenl „„ „„ -, 
esperer sa guenson, car de nombreuses expériences sur le- ani,', P 3 l t 

que les récurrents se régénèrent .aisément après la section " p r o l l v e n t 

Il en est tou t a u t r e m e n t des aphonies nerveuses , c 'es t -
à-d i re indépendan tes de lésions o r g a n i q u e s ; on les combat 
efficacement par un régime tonique c apab l e de modif ier l 'é ta t 
anémique dans lequel se t rouve souvent le malade , et par des 
applications directes p rop re s à réveil ler la cont rac té i té des 
muscles du larynx. Or, l'électricité constitue le moyen local 
le plus efficace; on peut avoir r e c o u r s aux couran t s induits ou 
aux courants constants (des succès ont été ob tenus p a r l e s deux 
mé thodes ) ; les deux pôles se ron t appl iqués su r la rég ion thy -
roïdienne, ou bien l 'un d 'eux s e r a placé dans le larynx et 
l ' au t r e à l ' ex tér ieur sur la rég ion thy ro ïd ienne (1). 

B. — D é s o r d r e s a p p r é c i a b l e s iV l ' a a s c u l t a t i o n 
e t a u l a r y n g o s c o p e . 

L ' auscu l ta t ion du larynx ne fourni t que des indications 
t r è s incertaines ; aussi avait-elle été négl igée pa r Laënnec, et 
l 'usage du laryngoscope a d é t r u i t le peu d ' impor tance que lui 
avaient donné les t ravaux de Bar th . 

Si, à l 'état no rma l , on app l ique un s té thoscope sur le larynx, 
on entend, pendant la resp i ra t ion , un b r u i t r ude à t imbre 
creux et caverneux ; c e b r u i t devien t râpeux dans la l a ryng i t e 
a iguë ou chron ique , sifflant dans le spa sme et l ' œ d è m e de !a 
glot te , dans la laryngi te s t r idu leuse ; d ' abord ronflant et mé-
tallique, puis sourd et étouffé dans le c roup ; dans ce l te ma la -
die, dans les cas de polypes ou de corps é t r a n g e r s in t rodui t s 
dans les voies aér iennes , on peu t e n t e n d r e u n bruit de soupape 
ou de drapeau. 

Ajoutons qu 'en p ra t i que on a r a r e m e n t recours à l 'auscul ta-
tion du la rynx. 

Le l a r y n g o s c o p e fourn i t au diagnost ic et à la t hé rapeu t ique 
les plus préc ieux r e n s e i g n e m e n t s . 

Dans les laryngites aiguës, il révèle une rougeur plus ou 
moins é tendue , disposée en p laques , en s t r ies , en point i l lé , de 
pet i tes ecchymoses e t que lques érosions p rodu i t e s par la chu te 

(I) L'électricité donne parfois des succès immédiats ; parfois aussi elle doit 
être employée avec persévérance. Krishaber a signalé des cas de guérison de 
l'aphonie nerveuse par l'application de courants induits sur des régions très 
éloignées du larynx, comme les mains ou les pieds. 



de l 'épi thél ium ; ces dernières lés ions sont p lus prononcées 
vers les par t ies supé r i eu res du larynx qu ' au n iveau des cordes 
vocales infér ieures . 

Dans les laryngites chroniques, les a l té ra t ions p r é s e n t e n t 
que lques différences, suivant la na tu re du p rocessus m o r -
bide (1). 

Ainsi, dans la laryngite glanduleuse (qui coexiste f r équem-
ment avec une ang ine de môme na ture ) , les vaisseaux sont d i -
latés, var iqueux, les glandes sont tu rgescentes et hér issent la 
muqueuse de petites granula t ions mame lonnées ; l eu r é l im ina -
tion laisse de pet i tes u lcérat ions a r rond ies et régul iè res comme 
si elles é ta ient taillées à l ' empor te -p ièce . 

Dans la laryngite syphilitique, on observe une te inte 
rouge foncée, non hémor rhag ique , disposée par plaques, avec 
des érosions plus ou moins é tendues ; plus ta rd , ce sont des 
p laques muqueuses , des érupt ions papu lo - tube rcu l euses et des 
ulcérations à bords tail lés à .p ic ; çà et là se t rouvent des vé-
géta t ions ou condylomes. 

Dans la phthisie laryngée, la te inte rouge est ecchymot ique ; 
on observe de petits g ra ins isolés et confluents (granulat ions 
tuberculeuses) disséminés dans la m u q u e u s e ; ces peti ts gra ins 
se ramol l i ssent , s ' é l iminent et c réent des u lcéra t ions d 'abord 
isolées, mais qui ne t a r d e n t pas à devenir confluentes , ulcé-
ra t ions dont les bords sont végétants et non tail lés à pic. 

Tandis que les lésions syphilitiques s iègent de préférence 
dans les pa r t i e s sus-g lo t t iques , et s ' accompagnent d ' adén i te 
cervicale et sous-maxi l la i re , les lésions tuberculeuses occu-
pent sur tout les cordes vocales in fé r i eu res et la r é g i o n aryté-
noïdienne, et l 'adéni te cervicale est exceptionnelle. 

Les ulcérat ions de la variole e t de h fièvre typhoïde n 'ont 
rien de bien caractér is t ique ; cependant , ces dern iè res ont une 
tendance r e m a r q u a b l e à la product ion de la nécrose des car t i -
lages d u l a r y n x . 

Dans Yœdeme de la glotte, les repl is a ry-épig lo t t iques , d ' a -
b o r d infi l trés et rouges , p résen ten t une te in te b lanchâ t re ; ils 
sont gorgés au point de r appe le r l 'aspect de la vessie na t a -
toire des poissons (2). 

(1) Rappelons pourtant que ces lésions sont moins significatives que les 
symptômes généraux ou concomitants. 

(2) Chez les gens qui ont déjà eu ries accès de suffocation, l'examen laryn-
goscopique doit être repoussé. 

Dans l ' a p h o n i e nerveuse, on cons ta te une in tégr i té absolue 
de la m u q u e u s e ; mais les cordes vocales sont immobiles et, 
au lieu de se rapprocher lorsque le malade veut émet t re un 
son, el les r e s t en t béan tes . 

Lorsqu 'un des nerfs récurrents est comprimé par une tu-
meur (anévrysme de l 'aorte , gangl ion hyper t rophié) , le l a ryn -
goscope m o n t r e que l 'un des car t i lages a ry ténoïdes et l ' une 
des cordes vocales res ten t immobi les pendant l 'émission du 
son, et que , pendant l ' inspirat ion, la glotte ne se di la te qu'à 
moit ié (1). 

Fie. 32 et 33.— Polypes du larynx. — 1, 1. Cordes vocales. — 2. Polypes. 

Les polypes du larynx ne peuven t ê t re s û r e m e n t reconnus 
que pa r l 'examen laryngoscopique , et c 'es t à l eu r t r a i t emen t 
que la découverte de ce mode d 'explorat ion a r e n d u les p lus 
grands services. 

S é m é i o i o g i e . — S a n s e n t r e r d a n s des dé ta i l s qui n e s e r a i e n t 
q u e d ' inu t i l es r épé t i t ions , nous a l lons r a p p e l e r les p r i nc ipaux t ra i ts 
qui c a r a c t é r i s e n t les ma lad i e s du l a r y n x e t ceux qu i les d i s t i n g u e n t 
les u n e s d e s a u t r e s . 

La l a r y n g i t e s i m p l e se t r a d u i t p a r un s e n t i m e n t de p i c o t e m e n t , 
de cha tou i l l ement d a n s le l a rynx ; la voix es t d i sco rdan te , g r a s s e , 
e n r o u é e ; le m a l a d e est p r i s d ' u n e pe t i t e toux (qu ' i l r a p p o r t e 
pa r f a i t emen t a u l a rynx) ; d ' a b o r d s è c h e , el le s ' a ccompagne b i en tô t 
de l ' expuls ion de que lques c r a c h a t s ; la m a l a d i e se t e r m i n e souven t 
en u n e ou d e u x s e m a i n e s . 

La l a r y n g i t e s t i - i d u l c u s e , ou f a n s c r o u p , e s t spécia le aux 
e n f a n t s ; el le se r é v è l e tout à coup a u mi l ieu de la nu i t p a r un 

(I) C'est-à-dire par l'écartemcat de la seule corde vocale dont les muscles 
•c sont pas paralysés. 



accès de suffocation, la respirat ion est sifflante, la toux éclatante, 
sonore et slridente, la voix n 'est pas é t e in t e ; cet appareil sympto-
matique effrayant se dissipe vite, et le l endemain le petit malade ne 
présente que les symptômes d 'une l a ryng i t e simple. 

Les l a r y n g i t e s c h r o n i q u e s , r emarquab le s par leur longue 
durée, donnent lieu à un sentiment d ' e m b a r r a s et de gcne dans le 
larynx, à une toux quinteuse, éructante , étouffée, etc. ; la voix pré-
sente toutes les variétés d'altérations, depu i s le simple enrouement 
jusqu'à l 'aphonie complète ; la respiration est plus ou moins gênée, 
le malade re je t te des crachats pelotonnés, perlés, striés de lignes 
jaunes, de sang , etc. Les diverses var iétés de laryngites chroniques. 
glanduleuse, tuberculeuse, syphilitique, typhique, se dist inguent les 
unes des autres bien plus par l 'examen généra l du malade que par 
les caractères anatomiques de la la ryngi te . 

L ' œ d è m e d e la g l o t t e est une m a l a d i e toujours secondaire qui 
peut s 'observer dans deux ordres de c i rconstances : 1° comme com-
plication d'une maladie du larynx ou d e l ' un des organes voisins ; 
2° b e a u c o u p p lus ra rement , dans le cours des maladies hydropigènes; 
elle se traduit surtout par une dyspnée d e na ture part iculière, l ' in -
spiration est axieuse, fort difficile et s i f f lante , taudis , que l 'expira-
tion est facile et s i lencieuse; de p lus , il survient des accès de 
suffocation et le malade meurt asphyxié. 

Le c r o u p est habi tue l lement précédé d 'une angine d iph thér i -
tique, la voix devient rauque, basse, d iscordante , elle est bientôt 
étouffée et éteinte ; la toux présente l es mêmes caractères ; elle n e 
tarde pas à entraîner des l ambeaux m e m b r a n e u x tabulés, cylin-
dr iques ; la dyspnée fait d ' incessants p r o g r è s , il s'y joint bientôt 
des accès de suffocation e t , en g é n é r a l , le malade succombe 
asphyxié. 

Les p o l y p e s d u l a r y n x se développent graduellement ; le malade 
éprouve la sensation d 'un obstacle ou d ' u n corps étranger au niveau 
du larynx, sa voix s 'altère et s 'é teint , sa respiration est de plus en 
plus difficile ; ces symptômes rappel len t ceux des laryngites chro-
niques, mais le laryngoscope fai t voir l e polype avec ses diverses 
qualités de forme, de volume et de s i tua t ion . 

C H A P I T R E I I I 

S Y M P T O M E S F O U R N I S P A R L ' A P P A R E I L 

C I R C U L A T O I R E 

C o n s i d é r a t i o n s a n a t o m i q u e s e t p h y s i o l o g i q u e s 
s u r l e c œ u r . 

Nous croyons utile de rappeler en quelques mots l 'anatomie et 
surtout la physiologie du cœur, car l 'é tude clinique des maladies de 
cet organe est d 'autant plus facile à saisir que l'on connaît mieux 
les conditions de son fonctionnement normal. 

A n a t o m i c . — Le cœur occupe dans la poitrine un espace dé -
signé sous le nom de médiastin ; il répond en avant à la paroi tho-
racique, à laquelle il t ransmet ses ba t t ements ; en a r r i è re à la 
colonne/Vertébrale, dont il est séparé par l 'aorte et l 'œsophage ; à 
droite et à gauche aux poumons enveloppés de leur p lèvre ; il repose 
sur le diaphragme. Sa partie supérieure ou sa base (car le cœur a la 
forme d'un cône dont la base dir igée en haut e t en arrière regardé 
à droite, tandis que sa pointe dirigée en bas et en avant regarde 
à gauche) est en quelque sorte suspendue aux gros vaisseaux qui 
s'en détachent . 

Le cœur est enfermé dans une cavité fibro-séreuse, le péricarde, 
vaste sac dont le feuillet externe , de nature fibreuse, se fixe en bas 
sur le diaphragme, tandis qu'en haut il se fusionne avec la tunique 
celluleuse des gros vaisseaux qui se détachent du cœur et dont 
le feuillet in terne , de nature séreuse, tapisse d'abord la face 
profonde du feuillet fibreux, puis se réfléchit sur le pourtour des gros 
vaisseaux, pour se cont inuer sur le cœur dont il facilite les mouve-
ments (de la même .manière que les plèvres facili tent ceux du 

' poumon). 



accès de suffocation, la respirat ion est sifflante, la toux éclatante, 
sonore et stridente, la voix n 'est pas é t e in t e ; cet appareil sympto-
matique effrayant se dissipe vite, et le l endemain le petit malade ne 
présente que les symptômes d 'une l a ryng i t e simple. 

Les l a r y n g i t e s c h r o n i q u e s , r emarquab le s par leur longue 
durée, donnent lieu à un sentiment d ' e m b a r r a s et de gène dans le 
larynx, à une toux quinteuse, éructante , étouffée, etc. ; la voix pré-
sente toutes les variétés d'altérations, depu i s le simple enrouement 
jusqu'à l 'aphonie complète ; la respiration est plus ou moins gênée, 
le malade re je t te des crachats pelotonnés, perlés, striés de lignes 
jaunes, de sang , etc. Les diverses var iétés de laryngites chroniques. 
glanduleuse, tuberculeuse, syphilitique, typhique, se dist inguent les 
unes des autres bien plus par l 'examen généra l du malade que par 
les caractères anatomiques de la la ryngi te . 

L ' œ d è m e d e la g l o t t e est une m a l a d i e toujours secondaire qui 
peut s 'observer dans deux ordres de c i rconstances : 1° comme com-
plication d'une maladie du larynx ou d e l ' un des organes voisins ; 
2° b e a u c o u p p lus ra rement , dans le cours des maladies hydropigènes; 
elle se traduit surtout par une dyspnée d e na ture part iculière, l ' in -
spiration est axieuse, fort difficile et s i f f lante , tandis , que l ' expi ra-
tion est facile et s i lencieuse; de p lus , il survient des accès de 
suffocation et le malade meurt asphyxié. 

Le c r o u p est habi tue l lement précédé d 'une angine d iph thér i -
tique, la voix devient rauque, basse, d iscordante , elle est bientôt 
étouffée et éteinte ; la toux présente l es mêmes caractères ; elle n e 
tarde pas à entraîner des l ambeaux m e m b r a n e u x tabulés, cylin-
dr iques ; la dyspnée fait d ' incessants p r o g r è s , il s'y joint bientôt 
des accès de suffocation e t , en g é n é r a l , le malade succombe 
asphyxié. 

Les p o l y p e s d u l a r y n x se développent graduellement ; le malade 
éprouve la sensation d 'un obstacle ou d ' u n corps étranger au niveau 
du larynx, sa voix s 'altère et s 'é teint , sa respiration est de plus en 
plus difficile ; ces symptômes rappel len t ceux des laryngites chro-
niques, mais le laryngoscope fai t voir l e polype avec ses diverses 
qualités de forme, de volume et de s i tua t ion . 

C H A P I T R E I I I 

S Y M P T O M E S F O U R N I S P A R L ' A P P A R E I L 

C I R C U L A T O I R E 

C o n s i d é r a t i o n s a n a t o m i q u e s e t p h y s i o l o g i q u e s 
s u r l e c œ u r . 

Nous croyons utile de rappeler en quelques mots l 'anatomie et 
surtout la physiologie du cœur, car l 'é tude clinique des maladies de 
cet organe est d 'autant plus facile à saisir que l'on connaît mieux 
les conditions de son fonctionnement normal. 

A n a t o m i c . — Le cœur occupe dans la poitrine un espace dé -
signé sous le nom de médiastin ; il répond en avant à la paroi tho-
racique, à laquelle il t ransmet ses ba t t ements ; en a r r i è re à la 
colonne/Vertébrale, dont il est séparé par l 'aorte et l 'œsophage ; à 
droite et à gauche aux poumons enveloppés de leur p lèvre ; il repose 
sur le diaphragme. Sa partie supérieure ou sa base (car le cœur a la 
forme d'un cône dont la base dir igée en haut e t en arrière regarde 
à droite, tandis que sa pointe dirigée en bas et en avant regarde 
à gauche) est en quelque sorte suspendue aux gros vaisseaux qui 
s'en détachent . 

Le cœur est enfermé dans une cavité fibro-séreuse, le péricarde, 
vaste sac dont le feuillet externe , de nature fibreuse, se fixe en bas 
sur le diaphragme, tandis qu'en haut il se fusionne avec la tunique 
celluleuse des gros vaisseaux qui se détachent du cœur et dont 
le feuillet in terne , de nature séreuse, tapisse d'abord la face 
profonde du feuillet fibreux, pu i s se réfléchit sur le pourtour des gros 
vaisseaux, pour se cont inuer sur le cœur dont il facilite les mouve-
ments (de la même .manière que les plèvres facili tent ceux du 

' poumon). 



Le c œ u r n e se r a t t a c h e donc à l ' o r g a n i s m e que p a r les v a i s s e a u x 
qu i se d é t a c h e n t de sa base ; aussi jou i t - i l d ' u n e g r a n d e mobi l i t é e t 
il se dép lace : 1° sous l ' i n f luence de ses p ropres c o n t r a c t i o n s ; 
2° sous l ' inf luence des va r i a t ions de p ress ion , survenues soit d a n s un 
point de la cavité t ho rac ique ( épanchemen t s p leuré t iques ) , soi t d a n s 
l ' abdomen (pneumatose , e tc . ) . 

La face antérieure du c œ u r es t convexe , el le r épond a u s t e r n u m , 
aux ca r t i l ages des t r o i s i è m e , q u a t r i è m e et souven t c i n q u i è m e côtes 
g a u c h e s , e t aux e s p a c e s i n t e r cos t aux c o r r e s p o n d a n t s . 

Les rapports précis de la pointe du cœur o n t sou levé des d i v e r -
g e n c e s d 'op in ions : a ins i pour les u n s e l le r épond a u q u a t r i è m e 
espace in te rcos ta l ou à l ' un ion de la c i n q u i è m e côte avec son c a r t i -
l a g e : el le se t rouve a ins i p l acée a u - d e s s o u s d u mamelon g a u c h e , e t 
en dedans d ' u n e l i gne ver t i ca le aba i s sée d e ce mame lon (Boui l laud, 
Verneui l , R a y n a u d ) ; pour les au t r e s , el le r é p o n d a u c inqu ième 
espace in te rcos ta l ou à la s ix i ème cô te ; elle est p l a c é e t rès au -
dessous d u m a m e l o n e t e n dehors d ' u n e l i gne ve r t i ca l e aba i s sée d e 
c e m a m e l o n . 

Le r a p p o r t d e la f ace a n t é r i e u r e du c œ u r avec la paroi t ho rac ique 
n ' e s t i m m é d i a t q u e vers sa pa r t i e m o y e n n e ; su r sa p é r i p h é r i e , le 
b o r d du p o u m o n s ' i n t e rpose e n t r e le p é r i c a r d e e t l e t h o r a x ; auss i la 
p e r c u s s i o n n e d o n n e - t - e l l e q u ' u n e m a t i t é de 3 à 4 c e n t i m è t r e s 
c a r r é s à g a u c h e d u s t e r n u m ve r s la t r o i s i è m e et la q u a t r i è m e côte 
(poin t où l e c o n t a c t e s t i m m é d i a t ) . S u r son pou r tou r on ob t i en t des 
sons d i f fé ren ts : e n h a u t e t à g a u c h e u n e s u b m a t i t é d u e à l ' i n t e r p o -
s i t ion d ' u n e l a m e d e p o u m o n , e n bas u n e sonor i t é t y m p a n i q u e pro-
d u i t e p a r la grosse tubé ros i t é d e l ' e s t o m a c , à d ro i t e u n e ma t i t é qu i 
s ' é t end a u lo in , c a r el le se confond avec ce l le du fo ie ; il n ' e s t d o n c 
pas poss ib le de t r ace r u n e l i g n e d e démarca t i on e n t r e le bord d r o i t 
d u c œ u r e t le fo ie . 

La face postérieure du c œ u r est p l a n e , hor i zon ta le , el le repose 
su r le c e n t r e p h r é n i q u e du d i a p h r a g m e et m é r i t e b i en le nom d e 
f a c e i n f é r i eu r e qui lui a é té d o n n é p a r que lques au t eu r s . Cette d i spo -
si t ion es t i m p o r t a n t e à c o n n a î t r e , c a r el le nous expl ique la t r a n s -
miss ion vers la po in te des b r u i t s au r icu lo -ven t r i cu la i res . 

Des d e u x bo rds du c œ u r , le d ro i t est m ince , p re sque h o r i z o n t a l , 
il s ' appu ie sur le d i a p h r a g m e et se re lève b r u s q u e m e n t p lu s loin 
i e bo rd g a u c h e est épa is , a r r o n d i , p r e s q u e v e r t i c a l . 

Conformation intérieure. — On sai t q u e le c œ u r se compose de 
q u a t r e ' c a v i t é s : d e u x supé r i eu re s , l e s ore i l le t tes ; d e u x i n f é r i e u r e s , 
l e s ven t r i cu l e s . Les cav i tés g a u c h e s , ore i l le t te e t ven t r i cu l e , r e n f e r -
m e n t du s a n g a r t é r i e l . — Les cavi tés d ro i t e s , ore i l le t te e t ven t r i cu le , 
r e n f e r m e n t du s a n g v e i n e u x . — Les ore i l le t tes r eço iven t : ce l le de 
d r o i t e , le s a n g v e i n e u x de t ou t le co rps qui lui a r r i ve p a r les ve ines 

Fie. 34. — Rapports du cœur avec la cage thoracique (Racle). 

1. 2, 3, 1. Ces numéros représentent les côtes. 
<i Pointe du cœur correspondant au quatrième espace intercostal, c'est-à-dire 

a l espace place entre la quatrième et la cinquième cote, mais beaucoup 
plus près de la cinquième. 

b. Origine de l'aorte derrière la portion du sternum qui correspond aux troi-
sièmes cartilages costaux; b', aorte abdominale 

c. Crosse de l'aorte. (Malgré le peu de finesse de cette gravure on voit que le 
sommet de cette crosse n'atteint par le bord supérieur du sternum.) 

a. ventricule gauche; à ' , ventricule droit. 
e. Oreillette gauche; e' oreillette droite. 

d h î h r t n ^ V ? ' 0 S U p C ' r i , e U r e 'U i a p p 0 r t C 1 0 S 3 , , S v c i n e u x ^ P^ t i e sus-
t h l u t T v e ine cave inférieure lui apporte le sal.g veineux 

u 1 T : d . a p h r a g m a t i q u e du corps, la veine coronaire le sang qui a nourri le cœur lui-même. 1 

caves e t la ve ine co rona i r e (1) ; cel le d e g a u c h e , l e s a n g qui s ' e s , 

p u l m o n a i r e s ^ P ° U m 0 n s e t q u i l u i e s t ^PPor té p a r les v e i n e s 



; ¿.es ven t r i cu l e s p lacés a u - d e s s o u s c o m m u n i q u a n t avec e l les p a r 
d e u x vas te s orif ices d i t s orifices auriculo-venlriailaires; ces or i f ices 
son t pou rvus d e s o u p a p e s ou va lvules s ' o u v r a n t de h a u t en b a s , c ' e s t -
à - d i r e d e l 'ore i l le t te ve r s l e v e n t r i c u l e ; e l les p e r m e t t e n t donc l e 
passage du s a n g de l 'o re i l le t te d a n s le v e n t r i c u l e , ma i s s ' opposen t à 
son re f lux d u ven t r i cu l e vers l 'o re i l le t te (cel le de d ro i t e se n o m m e 
tricuspide, cel le d e g a u c h e mïtrale). De plus , c h a c u n d e s v e n t r i -
cules d o n n e n a i s s a n c e à u n e a r t è r e , l e ventricule droit à l'artère 
pulmonaire qu i se r e n d d a n s les p o u m o n s , le ventricule gauche à 
l'aorte qui se d i s t r i bue d a n s tou tes les p a r t i e s du c o r p s . Au n i v e a u 
d u point de j o n c t i o n de ces a r t è r e s a v e c l e u r v e n t r i c u l e se t rouven t 
t rois soupapes ou valvules, d i tes sigmoïdes, don t la f o r m e rappe l l e 
celle du nid d e p i g e o n ; el les s 'ouvren t d e b a s en h a u t , c ' e s t - à -d i r e 
d u ven t r i cu l e ve r s l ' a r t è r e ; el les p e r m e t t e n t donc le passage d u sang 
du ven t r i cu l e ve r s l ' a r t è r e , m a i s s ' o p p o s e n t au re f lux du s a n g de 
l ' a r t è r e ve r s l e v e n t r i c u l e . 

On p e u t r e m a r q u e r q u e l'épaisseur des parois d e c h a c u n e d e ces 
cavi tés e s t en r a p p o r t avec l ' é t e n d u e du t r a j e t qu 'e l le doi t f a i r e p a r -
cour i r a u s a n g q u ' e l l e p ro je t t e ; a ins i , l e s ore i l le t tes ont des p a r o i s 
m i n c e s , c a r e l les n e do ivent l a n c e r le s a n g que d a n s les ven t r i cu les . 
Les v e n t r i c u l e s o n t des p a r o i s b e a u c o u p plus épaisses , su r t ou t le 
ven t r i cu l e g a u c h e qu i doi t p o u s s e r le s a n g d a n s tou tes les a u t r e s 
p a r t i e s du corps , t a n d i s q u e le v e n t r i c u l e d r o i t n e doi t l ' envoyer 
que d a n s les p o u m o n s . 

P h y s i o l o g i e . — Le c œ u r b a t d a n s l a p o i t r i n e ; o n le s e n t e t o n 
le voit p a r l ' e x a m e n d e la r ég ion p r é c o r d i a l e (1). De plus , il suff i t 
d ' a p p l i q u e r l 'o re i l l e e n ce t e n d r o i t p o u r e n t e n d r e t r è s d i s t i n c t e -
m e n t des b r u i t s ( t ic- tac du c œ u r ) a c c o m p a g n a n t c e s m o u v e m e n t s . 
Nous é t u d i e r o n s donc : A. les mouvements du cœur; — B. les 
bruits du cœur. 

A. M o u v e m e n t s «lu c œ u r . — L e s d e u x orei l le t tes se c o n t r a c t e n t 
e n s e m b l e ; il e n est de m ê m e des ven t r i cu l e s ; leur con t rac t ion 
por te l e nom de systole (gvc-éUstv, r e s s e r r e r ) , leur d i l a t a t ion ou 
r e l â c h e m e n t ce lu i d e diastole (oiaax t/.ï.ea, d i l a t e r ) ; quand on pa r l e 
d e la systole d u c œ u r on n ' a en vue q u e la c o n t r a c t i o n des v e n t r i -
c u l e s . 

Une r évo lu t ion complè te d u c œ u r c o m p r e n d u n e cont rac t ion des 
o re i l l e t t es , u n e c o n t r a c t i o n d e s v e n t r i c u l e s e t les i n s t an t s d e r epos 
qui les s é p a r e n t ; on peu t la r e p r é s e n t e r a ins i ; n o u s m e t t o n s en 

(1) On peut d'ailleurs s'en assurer de visu en ouvrant la poitrine à un 
animal. 

r egard l e s r é s u l t a t s fou rn i s p a r l ' auscu l t a t ion d a n s c e m ê m e 

t e m p s : 
AUSCULTATION. 

Contraction simultanée des deux oreillettes Silence. 
2° Petit instant de repos Silence. 
3° Contraction simultanée des deux ventricules 

(premier temps) Premier bruit (ayant 
son maximum à la 
pointe du cœur). 

4" Repos un peu prolongé (deuxième temps) Deuxième bruit (ayant 
son maximum à la 
base du cœur). 

Fie. 35. — Révolution complète du cœur dont le tracé graphique a été obtenu 
avec le cardiographe de Chauveau et Marey. — Ces trois courbes sont 
obtenues simultanément. 

Le n" i donne le tracé de l'oreillette. 
Le n° 2 donne le tracé du ventricule. 
l.e n° 3 donne le tracé du choc précordial. 

N° 1. Tracé de l'oreillette. — Les deux grands mamelons sont dus a un excès 
de pression, et ils correspondent à la systole auriculaire ; dans l'intervalle 
qui les sépare, la ligne s'abaisse, car l'oreillette est au repos, mais elle 
présente, surtout au début, des élévations très légères ducs à l'arrivée du 



Ces f a i t s , découve r t s p a r Harvey , o n t é té v ivemen t a t t aqués . C 'est 
a Marey e t Chauveau q u e l ' on en doi t la d é m o n s t r a t i o n m a t h é m a -
t i q u e ; e l l e s ob t i en t à l ' a i d e d ' u n i n s t r u m e n t d i t cardiographe qu i 
p e r m e t au c œ u r de t r ace r l u i - m ê m e su r le p a p i e r les d ive r s m o u v e -
m e n t s dont ,1 est le s i ège , l e u r é t e n d u e , leur o r d r e de success ion 
l e u r d u r e e re la t ive , e tc . ' 

L ' exp l ica t ion d e la f i g u r e suff i t p o u r le d é m o n t r e r 
Au m o m e n t de la con t r ac t i on des ven t r i cu l e s , l e c œ u r f r a p p e la 

paro i t h o r a c i q u e : c ' e s t l e choc précordial ; on a c h e r c h é à l ' exp l iquer 
de plusieurs; façons , e t , s a n s e n t r e r d a n s des déta i l s qui s e r a i e n t ici 
superf lus , d i sons qu 'on l ' a t t r i b u e a u j o u r d ' h u i à u n con tac t plu 
é n e r g i q u e e t p lus p r o l o n g é du c œ u r e t de la pa ro i r é s u l t a n i d u 
d u r c i s s e m e n t s u b i t d e s v e n t r i c u l e s au m o m e n t où i ls se c o n t r a c t e n t 

B. B r a i l s d u c œ u r . - Lo r squ 'on a p p l i q u e l 'orei l le su r la r é -
g i o n p record ia le , on e n t e n d d e u x b ru i t s qui se succèden t p resque 
s a n s i n t e r r u p t i o n (c ' e s t - à -d i re n e son t s é p a r é s q u e par un s i l e n c e 
i r t s court) e t qui sont suivis d ' u n i n s t a n t de s i l ence . 

Le premier bruit du cœur e s t s o u r d , p ro longé , p r o f o n d , c a r avan t 
a a r r i v e r a l ore i l le il do i t p a r c o u r i r u n assez long t r a j e t ; il a son 
m a x i m u m a la po in te d u c œ u r , c 'est-à d i re au-dessous du mamelon 
e t u n p e u e n d e h o r s (on se r a p p e l l e r a q u e l e c œ u r é t a n t o b l i q u e -
m e n t c o u c h e su r l e d i a p h r a g m e , les b ru i t s n o r m a u x e t pa tho log iques 
qui se p a s s e n t a u n iveau des or i f ices au r i cu lo -ven t r i cu l a i r e s s ^ n -
t e n d e n t su r tou t à la p o i n t e ) ; i l c o ï n c i d e avec le choc p réco rd ia l , la 

v a u l i r i f " ' 6 6t-le P°U,S' Ct il esl " û uu daquement des 
u i s e r e d r e s s < ^ b r u s q u e m e n t pour 

s opposer a u re f lux du s a n g d a n s l 'orei l le t te . 

ficiel e ? T l l , n a t f T G S t P ' U S C l a i r ' " l l , s b r e f > s u p e r -
; C

f ? ° ! l = ; d a n s e s ^ i " « son m a x i m u m à la b a s e 

n i v e a u dp i<! , ,-C 8 U f p a ' ' t , e l a t é r a l e d , o i t e d u s t e r n u m au 
n i v e a u d e 1 a r t i cu l a t i on de la d e u x i è m e côte d ro i te , c 'es t -à-dircr a u 

d en" m i ? d U , f 0 J T d e 8 8 r d U C t i 0 n ; 11 le m o m e n t 
sinmrfM ven t r i cu les , e t ,1 est dû au claquement des valvules 

du I n ? Z V T l b r S q U e m e n l S 0 U S l ' i l l ' , u e n c e de la p ress /o 
d u s a n g r e n f e r m e d a n s les a r t è r e s , s ' opposan i a ins i à son r e t o u r 

S > e ! ° r S q U e ' ' ° r C i " C t t C d i S l e n d U Û S e C o n , r a c l c ' second mamelon se 

N» 2. Tracé du ventricule. - Le mamelon est à la fois brusque el très 
considérable; .1 correspond à la systole ventriculaire; or, ce t r a f démont e 
d u n e façon irréfutable que la systole ventriculaire commence précisément 
au moment ou la systole de l'oreillette se termine. précisément 

N° 3. - Choc de là pointe. - Le mamelon correspond à l'augmentation de 

S - r 6 5 P a , ' ° i S " , 0 r a c i q u e s ; Ï O i t C 0 Ï n e W c ^ e c là systole 

Les b ru i t s du c œ u r s ' e n t e n d e n t m i e u x chez les p e r s o n n e s m a i g r e s 

1. Les valvules auriculo-ventriculaires se soulèvent ct s'appliquent l'une contre 
l'autre (bien plus encore que ne le montre la figure), pour s'opposer au 
reflux du sang vers l'oreillette. C'est leur claquement qui produit le premier 
bruit du cœur, surtout perceptible au-dessous du mamelon gauche, c 'est-à-
dire au niveau de la pointe du cœur. 

2. Valvules sigmoïdes placées à l 'entrée de l'aorte et soulevées, au moment 
de la systole ventriculaire, par l 'ondée sanguine que le ventricule projette 
dans l'aorte. 

que chez les gens c h a r g é s d ' e m b o n p o i n t ; ils s ' e n t e n d e n t assez loin 
du foyer d e l e u r .p roduc t ion . On p e u t les d i s t i n g u e r non s eu l emen t 
d a n s t ou t le cô t é g a u c h e d e la p o i t r i n e , m a i s e n c o r e à d r o i t e ; 

<I) On sait que les artères sont élast iques; lors donc que les ventricules 
se contractent, elles reçoivent aisément l'ondée sanguine projetée dans leur 
cavité (et qui vient s'ajouter au sang qu'elles renferment déjà) ; mais lorsque 11 
contraction des ventricules cesse, les artères reviennent sur elles-mêmes 
ct chassent le sang en deux sens, vers les capillaires ct vers le cœur. Or la 
colonne de retour qui se dirige vers le cœur abaisse les valvules sigmoïdes 
qui s'opposent à la régurgitation du sang dans le cœur (c'est leur claquement 

F ie . 36. — Figure schématique destinée à montrer l'état des valvules pendant 
la systole ventriculaire, c'est-à-dire pendant le premier temps de la révo-
lution cardiaque. 



enf in l eu r é n e r g i e et l eu r f r é q u e n c e s 'accroissent p a r u n e x e r c i c e 
v io len t . 

Leur f r é q u e n c e , s u j e t t e à d ' a s s e z n o m b r e u s e s v a r i a t i o n s ind iv i -

FIG. 37. — Figure schématique destinée à montrer l'état des valvules 
pendant la diastole ventriculaire, c 'es t -à-dire pendant le deuxième temps de 
la révolution cardiaque. 

1. Les valvules auriculo-venlriculaires s'abaissent et s'écartent sous l ' in-
fluence de la colonne sanguine que les oreillettes lancent dans les ven-
tricules. 

2. Valvules sigmoïdes s'abaissant et se juxtaposant sous l'influence de la 
réaction élastique des artères qui , distendues par le sang au moment de 
la systole ventriculaire, reviennent sur elles-mêmes dès que cette systole a 
cessé, c 'est-à-dire dès que la diastole commence. C'est leur claquement qui 
produit le deuxième bruit dont le maximum se fait entendre au niveau de 
la base du cœur. 

due l les , e s t d ' env i ron 60 r é v o l u t i o n s p a r m i n u t e ; el le e s t plus g r a n d e 
chez la f e m m e e t su r t ou t c h e z l e s e n f a n t s n o u v e a u - n é s , dont le 
pouls ba t d e 120 à 130 p u l s a t i o n s à la m i n u t e . 

qui produit le deuxième bruit du cœur). Toute l'élasticité des artères travaille 
donc à pousser le sang vers les capillaires, et elle a l'avantage de transformer 
la marche saccadée de l'ondée sanguine lancée par le cœur en une progression 
continue. 

E t a t p a t h o l o g i q u e . 

Dans l 'é tat pathologique, les divers caractères que nous 
venons d'exposer peuvent ê t re al térés ; de plus, le fonction-
nement de tous nos organes se trouvant é t roi tement subor-
donné à la régular i té des fonctions cardiaques, les maladies 
du cœur engendrent de proche en proche des désordres 
éloignés et multiples, à moins que, par d 'heureuses circon-
stances, le cœur n 'éprouve lui-même des changements de struc-
tu re , et d 'énergie propres à corr iger ou à compenser les 
troubles hydrauliques consécutifs à l 'altération de l 'une de ses 
parties. 

L'examen d'un cœur malade comprend donc l 'apprécia-
tion : 

A . D e s s i g n e s l o c a u x e t d i r e c t s «le s o n a l t é r a t i o n 
(signes fournis pat' l ' inspection, la palpation, la percussion et 
l 'auscultation de la région précordiale). 

B. D e s s i g n e s g é n é r a u x o u é l o i g n é s . 

C. D e s p h é n o m è n e s d e c o m p e n s a t i o n ( 1 ) . 

D. Nous terminerons par un exposé succinct des carac-
t è r e s p r o p r e s à c h a c u n e d e s l é s i o n s c a r d i a q u e s . 

(1) On peut, avec Traube, diviser, au point de vue de leurs rapports avec 
l'organisme, les lésions du cœur en trois groupes : 

1° Les unes sont indifférentes, c'est-à-dire n'apportent aucune eçtrave à la 
circulation (plaques laiteuses du péricarde, épaississements de l'endocarde 
disposés de façon à ne point gêner l'occlusion parfaite des valvules). 

2° Les autres sont nuisibles, ce sont de beaucoup les plus fréquentes ; 
elles entravent l'action régulière du cœur et gênent la progression du sang, 
soit par des obstacles (lésions des valvules s'opposant à leur occlusion), soit 
par une insuffisance motrice du muscle cardiaque (myocardite, atrophie, 
dégénérescence graisseuse). 

3° Les autres sont salutaires, car elles compensent les inconvénients 
précédents et rétablissent l'équilibre rompu de la circulation (hypertrophie et 
dilatation de certaines cavités du cœur). 



SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE LA RÉGION PRECORDIALE 
DANS LES MALADIES DU CŒUR. 

I . — S i g n e s T o u r n i s p a r l ' i n s p e c t i o n . 

Voussure précordiale. 
Dépression précordiale. 
Modifications dans le choc de la pointe. 

II- — S i g n e s f o u r n i s p a r l a p a l p a t i o n . 

Changement de siège de la pointe. 
Sensation de frottement. 
Frémissement cataire. 
Cardiographie. 

' I I . — S i g n e s f o u r n i s p a r l a p e r c u s s i o n . 

Augmentation de la matité précordiale. 
Diminution de la matité précordiale. 

I V . — S i g n e s f o u r n i s p a r l ' a u s c u l t a t i o n . 

1° Altération de siège des bruits du cœur. 
2° Altération d' intensité. 
3" Altération de rythme. 
4° Altération de timbre. 
5° Altérations par bruits anormaux (bruits de frottement, de souffle, etc.). 

B r u i t s d e f r o t t e m e n t , d e s o u f t l e , d e r ô p e , 

d e l i m e , d e s c i e , e t c . 

Presystolique Rétrécisscmemt mitral. 
Souffle à la pointe. . Sy^tolique . . . . . . . . . . . . Insuffisance mitrale. 

I bouffle prolonge de la ( Retrecissement et insufli-
pointe ) sance mitrale. 

, Au 1°' temps (systo- Anémie ou rétrécissement 

a . . . \ l i (iue> ( aortique. 
Souffle a la base., .s A u 2= temps Insuffisance aortique. 

( Au 1 e r et au 2e temps. 1 Rétrécissement et insuffisance 
aortique. 

CONSÉQUENCES MÉCANIQUES ET VITALES DES LÉSIONS 

CARDIAQUES. 

Œdème des membres inférieurs, du 
Gène de la circulation \ . s c r û t u m ' e t c " 

de la veine cave inférieure. \ „ S C ! C" . . . . 
I Cirrhose hépatique. 
, Cirrhose rénale. — Albuminurie. 

„ . , , . , . Œdème de la moitié supérieure du corps. 
Gene de la circulation p o u | s 

de la veine cave supérieure. ( Congestion cérébrale. 
, , . , . , ,, ( Œdème du poumon. 

d® l a c ! r c u l a t ' o n d e l a r t e r e Catarrhe bronchique, 
et des veines pulmonaires. ( A p o p l e x i e , ) u l m o n a i l . e ( 1 ) . 

PHÉNOMÈNES DE COMPENSATION. 

Hypertrophie et dilatation des cavités du cœur. 

SYMPTOMES DIVERS. 

Douleur précordiale. 
Palpitations du cœur. * 
Cachexie cardiaque. 
Asystolie. 

SIGNES LOCAUX DES MALADIES DU CŒUR. 

Pour examiner le cœur , il faut se placer à gauche du ma-
lade. Celui-ci est au lit, la tê te élevée par des oreillers, la 

' poitrine découver te ; si les ba t tements du cœur sont trop 
tumultueux, on peut administrer un peu de digitale et r en-
voyer l 'examen à quelques jours ; on procède alors à l ' in-
spection, la palpat ion, la percussion et l 'auscultation de la 
région précordiale. 

I . — S i g n e s f o u r n i s p a r l ' i n s p e c t i o n . 

L'inspection révèle parfois l 'existence r 10 D'une voussure 
precordiale, c 'est-à-dire d 'une saillie plus ou moins pro-

ti,1 La gène de la circulation de la veine coronaire peut donner lieu à un 

«panchemenl séreux dans le péricarde (hydro-péricarde). 



noncée occupant le bord gauche d u s te rnum et f o rmée p a r le 
refoulement de la paroi t h o r a c i q u e . 

Cette voussure précordia le ne sera confondue ni avec u n e 
déformation rachi t ique, car cel le-ci coexiste avec une dév i a -
tion ver tébra le et d ' au t res déformat ions , ni avee une di latat ion 
emphysémateuse , car celle-ci est symét r ique et occupe le 
creux"sous-claviculaire, ni avec un anévrvsme de l ' aor te , qui 
dé te rmine une voussure à dro i te du s t e r n u m , ni enfin avec la 
dilatation de tout un côté du thorax p rodu i te par un épanche-
mént p leuré t ique . 

Or, lu voussure p récord ia le indique , soit u n e hypertrophie 
du cœur, et a lors elle est pe rmanen t e , soit u n épanche-
menl péricardique, et a lors elle peu t d ispara î t re r ap ide -
ment . 

2° D'une dépress ion d e l a r é g i o n précord ia l e . — Cette 
dépression est t rès r a r e ; e l le se ra t t ache à l ' adhé rence du 
c œ u r au pér icarde (symphyse cardiaque) ; elle se produi t p a r 
le même mécanisme que la dép res s ion d ' un côté de la po i t r i ne 
à la suite de pleurésie . 

3° D'une inodiacat ion d a n s le choc de la pointe du 
c œ u r . — Ces modifications s e r o n t é tud iées dans l ' a r t ic le con-
sacré à la palpat ion (1). 

4» Des battements épigastriques. Les uns , normaux , se r a t -
tachent à l ' impulsion du c œ u r ; peut -ê t re sont-ils p lus é n e r -
g iques dans le cas de di la ta t ion des cavités droi tes du c œ u r . 
ou d 'adhérence du pér icarde . 

II. — S i g n e s Tournis par la pa lpat ion . 

C h a n g e m e n t de s i è g e de l a pointe . — La po in te du c œ u r 
peut bat t re dans le c inqu ième , s ixième et même sept ième 
espace intercostal , en débordan t de plus eu p lus en deho r s le 
mamelon ; cela indique que le c œ u r s 'es t hype r t roph ié et qu' i l 

(1) On observe parfois une dépression rythmique coïncidant avec la systole 
et indiquant une adhérence du cœur avec le péricarde et de celui-ci avec la 
plèvre. 

s'est couché dans le sens t ransversa l ; souvent a lors le choc 
de la po in te est p e r ç u dans une é tendue double ou tr iple d e 
celle qu' i l occupe o rd ina i r emen t . 

La palpat ion p e r m e t de percevoi r , souvent aussi bien q u e 
l 'auscul tat ion, les changemen t s dans le r y t h m e des pulsat ions 
ca rd i aques ; elle révèle su r tou t les changements dans la force 
de ses contractions : elle peu t ê t r e exagérée : ainsi un c œ u r 
hype r t roph ié f r appe la main c o m m e le fera i t un coup de 
mar t eau , soulève la tê te de celui qui auscu l t e ; p a r con t re , la 
force des contrac t ions peut ê t r e d iminuée ; c 'es t là un des 
signes les p lus impor tan t s de l 'asystol ie . 

La palpation fait encore é p r o u v e r une sensat ion de frotte-
ments ou de frou-frou dans le cas de pér ica rd i te avec fausses 
m e m b r a n e s , et u n frémissement cataire ( 1 ) , dans les cas où 
les valvules, inc rus tées de sels ca lcai res , impr imen t à la 
colonne sangu ine une vibrat ion a n o r m a l e . 

Cardiographie . — Marey a imaginé un instrument qui permet 
de recueillir et d'enregistrer le choc du cœur avec une précision 
bien autrement grande que la palpation ; mais ce mode d'investiga-
tion est encore à l'étude et jusqu'à présent il n'a conduit à aucun 
résultat pratique. 

III. — S i g n e s rournis par la percuss ion . 

Nous avons vu q u e la p résence du c œ u r se révèle no rma le -
ment pa r une mat i té ( jamais absolue) de 3 à 4 cen t imèt res 
carrés , s i tuée à gauche du s t e rnum vers la troisième et la 
qua t r i ème côte gauche (voy. fig. 38). 

Or, la mat i té précordia le p e u t ê t r e : 

I o A u g m e n t é e , ce qui t ient , soit à un épanchement péri-
card ique , soit à une hype r t roph i e avec di latat ion des cavités, 
à des caillots sàngu ins , etc. 

S'agil-il d 'un épanchement péricardique, la mat i té es t 
absolue, p i r i forme, su rvenue en que lques jou r s , la pointe cesse 
de toucher la paroi , ou b ien , si elle la louche, elle ba t plus 
haut que la l imite in fé r ieure de la mat i té (Gubler) . 

(1) C'est-à-dire une sensation comparable à celle qu'on éprouve en appli-
quant la main sur le dos d'un chat pendant qu'il fait ronron (M. Reynaud). 



S'agit-il d 'une hypertrophie, la mat i té , moins net te , moins 
absolue, est plus é tendue dans le sens t ransversa l • elle est 
su rvenue d 'une façon progress ive ; le doigt qui pe rcu te éprouve 

Les parties noires donnent une matitë absolue (on voit ainsi que la matité 
du cœur se continue avec celle du foie); les parties demi-noires donnent de 
la submatité. 

Les flèches indiquent le sens dans lequel doit être dirigée la percussion. 
I . Pointe du cœur. — 2. Région du ventricule. — 3, 3. Origine de l 'aorte 

e t de l 'artère pulmonaire. — 4 . Aorte s'élevant sur le bord droit du s t e r -
num. — 5. Oreillette droite. — 7. Foie. — 8. Rate. 

la sensation d 'une g rande résistance ; la po in te ba t au niveau 
de la l imite infér ieure de la mati té et elle est en généra l facile 
à sent i r (1). 

(t) Un anévrysme de la crosse de l 'aorte augmente l 'étendue de la matité 
précordiale, mais du côté droit du sternum, le frémissement, les brui ts de 
souffle, etc., révèlent la nature de la tumeur. 

FIG. 38. - Figure destinée à montrer les résultats de la percussion 
du cœur. 

2° D i m i n u é e , ce qui t ient à l ' interposi t ion en t r e le c œ u r et 
la paroi thoracique d ' u n e lame de poumon emphyséma-
teux: 

IV. — S i g n e s fournis par l 'auscul tat ion . 

1° Al térat ions d e s i è g e . — Les b ru i t s d u cœur , au l ieu 
d 'avoir l eu r maximum d ' in tens i té dans les régions habi tue l les , 
peuvent ê t r e abaissés par le fait d ' u n e hyper t roph ie c a r -
d i aque ou de la présence d 'une t u m e u r au niveau de la base 
du cœur , élevés p a r le fait du re fou lement du d i a p h r a g m e , 
déviés à droi te ou à gauche pa r un épanchement dans la 
plèvre (1). 

2° .«itérations d ' intens i té . — Les bru i t s du c œ u r p e u -
vent ê t r e affaiblis p a r une hyper t roph ie , u n e a t roph ie de 
cet o rgane , pa r un épanchement pé r i ca rd ique , u n e m p h y -
sème pu lmona i re ; ils peuvent ê t r e exagérés p a r u n e hype r -
t roph ie , par des pa lp i ta t ions , une indurat ion des parois du 
c œ u r . 

3° Al térat ions de ry thme . — Les bru i t s du c œ u r sont 
accélérés dans les fièvres, les palpitations simples ou liées 
à des a l téra t ions o rgan iques ; ils sont , au cont ra i re , ralentis 
par l 'action de la digi ta le , la dégénérescence du c œ u r , etc. 

Ils sont irréguliers ou intermittents : ces désord res n 'ont 
par eux-mêmes aucune signification bien précise ; cependant , 
ils indiquent souvent une a l téra t ion o rgan ique du cœur'. 
Le^ nombre des b ru i t s peu t ê t r e modifié : t an tô t on n 'en entend 
q u ' i m seul, l ' au t r e b ru i t manque ou il est r emplacé pa r un 
brui t a n o r m a l ; tantôt on en entend trois et même quatre, ce 
qui t ient à un défaut de synchronisme dans les mouvemen t s 
du c œ u r droit et du c œ u r gauche (2). 

(1) Les difformités rachitiques du thorax changent souvent la place du 
cœur. ' 1 

De ces diverses altérations de siège les plus importantes sont les déviations 
laierales liees aux épanchements pleurétiques, car elles constituent une 
indication pressante à la thoracocentèse, le déplacement du cœur pouvant 
entraîner une syncope mortelle. 

(2) Le triple bruit résul te souvent du dédoublement du deuxième bruit 
normal ; il présente le rythme du marteau qui, après avoir frappé l'enclume. 



Brui t s a n o r m a u x . 

Les brui ts anormaux que l 'on peu t en tendre dans la région 
préeordiale se divisent en d e u x g roupes : 

A. Les uns se p rodu isen t en dehors du cœur, en t r e lui et 
le pér icarde : ce sont des bruits de frottement ; 

B. Les au t res se forment dans les cavités m ê m e s d u c œ u r : 
ce sont des bruits de souffle. 

t A. Brui t s d e f r o t t e m e n t . — Ils p résen ten t d ivers ca r ac -
tè res que l 'on a comparés à u n f rô le ihen t , au b r u i t du cuir 
neuf , à un raclement ; ces b r u i t s son t no tab lement renforcés 
pa r une pression exercée avec le sléthoscope ou la tète 
sur la région p réco rd i a l e ; i ls coïncident f r é q u e m m e n t avec 
le f rémissement v ibra to i re et indiquent une péricardite 
sèche ou avec fausses membranes ; l eu r s var ié tés sont 
en rapport avec le d e g r é de rugos i t é des surfaces du péri-
carde (1). 

B. Bruit de souff le . — L e b r u i t de souffle est de beaucoup 
le plus f r équen t des b ru i t s a n o r m a u x du c œ u r ; il p résen te de 
nombreuses variétés re la t ives : 1" à son siège, car il se fai t 
en tendre , tantôt au niveau d e la pointe du cœur , t an tô t au 
niveau de sa base ; il co ïnc ide avec le p remie r ou avec le 

rebondit et retombe immobile (Bouillaud), ou celui du galop du cheval [bruit 
de galop, de rappel, etc.); en généra l il se rattache au rétrécissement mitral, 
car le ventricule gauche se rempli t moins que son congénère, se contracte 
moins que lui et lance par conséquent moins de sang dans l 'aorte ; il en 
résulte que le choc en retour du sang , c 'es t-à-dire l'abaissement des valvules 
sigmoïdes, se fait plus vite dans l ' a r t è r e que dans l'aorte pulmonaire, e tc . 

Potain a appelé l'attention sur le dédoublement physiologique des bruits 
du cœur; ces dédoublements se rat tachent à un défaut de synchronisme 
entre le claquement des valvules homologues des deux cœurs ; chacune d'elles 
produit alors un bruit isolé. 

Si les valvules sigmoïdes de l 'aorte et de l 'artère pulmonaire ne s'abaissent 
pas ensemble, le deuxième bruit es t dédoublé, etc. Ces dédoublements peuvent 
être sous la dépendance de la respira t ion, mais on ignore pourquoi ils se 
produisent chez certains sujets e t n o n chez d 'autres . 

Le bruit de galop s'observerait s u r t o u t dans les cas d'intoxication urineuse. 
(1) Il est à peine besoin d 'a jou te r que le frottement péricardique se rattache 

aux mouvements du cœur qui font g l i sser les deux feuillets du péricarde l 'un 
sur l'autre ; il ne peut donc se p rodu i r e qu'en l'absence d'un épanch'ement, 
car celui-ci éloignant les deux feuil lets empêche leur frottement. 

deuxième b r u i t n o r m a l ou avec tous les deux ; 2° à son 
étendue : tantôt il es t circonscri t dans une par t ie l imi tée d e 
la région préeordia le ; tantôt il se fai t en tendre au loin e t se 
prolonge dans les a r t è r e s ; 3° à sa durée: il es t cour t ou p ro -
longé ; 4° à son intensité : tantô t il est doux, soufflant, en j e t 
de v a p e u r ; tantôt il es t rude a u point d ' imi ter le b r u i t de la 
scie, de la r â p e ; il peut même p r e n d r e un t imbre musical et 
imi ter un p i au lemen t . 

Causes physiques. — Le b r u i t de souffle se ra t t ache , soit à 
u n excès dans le f ro t t emen t du s a n g au niveau des orif ices 
qu' i l t raverse , soi t a u ré t réc i s sement de ces orifices et à la 
fo rmat ion d 'une ve ine fluide produi te par le passage d 'une 
ondée l iquide d 'un po in t ré t réc i dans u n point é la rg i (Marey, 
Chauveau) , parfois à une d iminut ion du nombre des globules 
d u sang (1). 

P a t h o g é n i e . — On peut diviser en trois g roupes les mala-
dies qui donnen t lieu à la product ion de b r u i t s de souffle. 

1 e r g r o u p e . — Lésions organiques du cœur ayant pour effet 
de g ê n e r le passage du s a n g au niveau des orifices au r i cu lo -
ventr icula i res ou des orifices a r t é r i e l s , ou encore de pe rme t t r e 
le r e tour du sang dans la cavité qu ' i l vient de qu i t t e r . Ces 
t roubles son t habi tue l lement la conséquence de l ' endocard i t e 
chronique qui épaissi t les valvules, les s u r c h a r g e de fausses 
membranes , les fai t a d h é r e r , soit en t re e l les , soit avec les 
parois des ventr icules ou des a r t è r e s , les u l cè re , e tc . , toutes 
circonstances qu i e m p è c h e n t c e s vo i l e smembraneux de r e m p l i r 
convenablement leur rôle de soupape . Dans d ' au t r e s cas, c'est 
sous l ' influence de la sénilité que les valvules , p e r d a n t leur 
souplesse, s ' incrus ten t de concrét ions ca lcai res , etc. ; plus 
r a r e m e n t les valvules sont sa ines , mais l 'orifice s ' é tan t 
d i la té , e l les ne peuvent p lus le clore complè tement 
(dilatation de l 'orifice ao r t i que pa r u n anévrysme de 
l 'aorte , etc. ) (2). 

2e g r o u p e . — Altérations du sang ( sur tout la ch loro-anémie 

(1) Le mécanisme des brui ts normaux et des souilles est complètement 
différent : les premiers résultent du claquement des valvules, ce sont des 
bruits solidiens; les autres sont engendrés par un obstacle au cours du sang, 
ce sont des bruits liquidiens. 

'2) La communication anormale des deux cœurs, la présence de caillots 
sanguins dans ses cavités peuvent aussi donner lieu à des bruits de souflle. 



simple ou consécutive à des h é m o r r h a g i e s , à des cachexies , à 
la grossesse , etc.) (1). 

3 e groupe. — Névroses. — Le bru i t de souffle s ' en tend p a r -
fois chez les hystériques, les hypochondr iaques , chez les gens 
a t te ints de palpitations s imples (2). 

Diagnost ic . — 11 doit r épondre à t ro is ques t ions : 
1° Le b ru i t anormal se passe- t - i l dans le c œ u r ou en deho r s 

de lui ? 
2° S'il se passe dans le c œ u r , est-i l ou non l ' indice d ' u n e 

lésion organique de cet o rgane ? 
3° S'il est de na ture o rgan ique , où s iège la lésion et que l l e 

est sa na ture ? 

A. Le bruit anormal se passe-t-il dans le cœur ou en 
dehors de lui (3)? — Les f ro t tements pér icardiques et les 
souffles card iaques se d is t inguent pa r p lus ieu r s c a r a c t è r e s : 

1° Les bruits ca rd iaques sont géné ra l emen t doux, soufflants, 
en j e t s de vapeur ; ceux d u pér icarde ont u n t imbre plus r u d e , 
comparable au brui t du cuir neuf . 

2° Les f ro t tements pér icard iques sont D I U S clairs et p lus 
superficiels que les souffles ca rd iaques . 

3° Ils s 'exagèrent pa r la pression du s té thoscope , l ' incli-
naison du tronc en avant , ce qui ne modif ie pas l e s souffles 
cardiaques . 

4° Les f ro t tements ont souvent leur maximum d ' intensi té ve r s 
la par t ie moyenne de la rég ion p réco rd i a l e et non a u niveau 
de la base ou de la pointe , c o m m e les souffles. 

5° Les p remie r s res ten t c i rconscr i t s dans la r ég ion p r é -
c o r d i a l e ; les souffles aor t iques se prolongent dans ce va is -
seau. 

6° Les f ro t tements pé r i ca rd iques "peuvent d i spa ra î t r e 
d 'un moment à l ' au t r e , ce qui n 'a pas l i eu pour l e s souffles 
ca rd iaques (4). 

(1) On attribue ce souffle à la diminution des globules ronges du sang. 
(2) Faut-il l 'attribuer à un trouble dans l ' innervation cardiaque ou plutôt 

à l'ane'mie qui accompagne fréquemment ces divers états morbides? 
(3) Rappelons que l'on donne le nom de brui t s de souffle à ceux qui se 

passent dans le cœur, et de bruits de frottement à ceux qui se passent en t re 
les feuillets du péricarde. 

(4) On ne confondra pas un frottement péricardique avec un frottement 
pleurétique qui S6 rattacherait a une inflammation sèche de cette partie de 

fi. Le bruit de souffle reconnu-se rattache-t-il à une 
lésion organique du cœur ou bien est-il simplement dé naturé 
anémique ? 

1° Les souffles o rgan iques sont en généra l r u d e s ; les 
souffles anémiques sont a u con t ra i re t r è s doux (1). 

2° Les souffles o rgan iques peuvent se rencont rer au p r e m i e r 
ou au deuxième temps, avoir leur maximum à la pointe ou à 
la base , tandis que les souffles anémiques ne se font entendre 
qu'au premier temps et à la base. 

3® Les premiers , uiie fois é tabl is , pers i s ten t des mois et des 
années et prennent souvent un t imbre de p lus en plus rude ; 
les seconds sont d 'o rd ina i re in t e rmi t t en t s , passagers et con-
se rven t leur carac tè re de douceur . 

4° Les p r emie r s s ' accompagnent des au t r e s signes de ma-
ladie du c œ u r (voussure, f rémissement , hype r t roph ie , œdème) ; 
ils s ' en tenden t chez des gens ayant eu des rhumat i smes , tandis 
que les souffles inorganiques s 'observent chez des gens qui 
p résen ten t tous les ca rac tè res de l ' anémie . 

C. Le souffle étant reconnu de nature organique, il s'agit 
de préciser le siège et la nature de la lésion organique. — 
On sait que les endocard i tes sont le point de dépar t o rd i -
naire des maladies o rgan iques du cœur ; elles les provoquent 
en a l té ran t les valvules et en les r endan t impropres à r e m p l i r 
convenablement leur rô le de soupape . 

On sai t que les valvules doivent : 1° s'ouvrir largement 
pour pe rme t t r e le pa s sage facile du sang d 'une cavité dans 
l ' au t re ; 

2° Se fermer exactement p o u r s 'opposer au re tour du sang 
dans la cavité qu'il vient de qui t te r . 

Or, les valvules a l té rées peuvent : 1° gêner le passage du 

la plèvre qui recouvre le péricarde, car les frottements pleurétiques coïn-
cident avec les mouvements de la respiration, ceux du péricarde avec les 
contractions cardiaques; faites suspendre la respiration, vous continuerez à 
entendre les bruits de f rot tement s'il s'agit d 'une péricardite ; vous ne les 
entendrez plus s'il s 'agit d 'une pleurésie. 

(1) Il faut pourtant remarquer que, d 'une part, les souffles organiques 
peuvent être très doux, surtout lorsque la lésion valvulaire est encore récente 
que les produits inflammatoires ne sont pas indurés et que, d'une autre part , 
les souffles anémiques peuvent présenter un remarquable caractère de r u -
desse. Aussi est-ce moins sur un seul signe que su r . l ' ensemble des signes 
locaux et généraux que l 'on.établira le diagnostic. 



sang d 'une cavi té dans l ' a u t r e , pa r conséquent rétrécir 
l 'orifice. 

2° Pe rmet t r e le r e tour d u s a n g dans la cavité qu' i l vient de 
qui t te r : c 'est ce qu 'on n o m m e insuffisance. 

3° Souvent la valvule i m m o b i l e et infiltrée de sels cal-
caires, etc. , dé te rmine à la fo is les deux t roubles fonct ionnels 
précédents , auquel cas il y a , à la fois, rétrécissement et 
insuffisance. 

Ces lésions ne s 'observen t q u e dans le cœur gauche ; il n'y 
a j amais de dépôts ca lca i res ou p las t iques dans le c œ u r d r o i t ; 
ses a l téra t ions sont consécu t i ve s à celles du c œ u r g a u c h e , ou' 
bien elles sont engendrées p a r des lésions pu lmona i re s ch ro -
niques ; elles sont parfois c o n g é n i t a l e s . 

Un bruit de souffle organique indique donc le rétrécisse-
ment ou l'insuffisance des orifices auriculo-ventriculaires 
ou aortiques. 

11 s 'agit ma in t enan t de d é t e r m i n e r lequel de ces deux or i -
fices est malade et en quoi cons is te sa lésion, en u n ré t réc is -
sement ou en une insuff isance ? 

Le bruit de souffle a-t-il son maximum à la base du cœur, 
il indique une altération de l'orifice aortique. 

A-t-il son maximum à la pointe, il indique une altération 
de l'orifice auriculo-ventriculaire. 

L'orifice malade ainsi r e c o n n u , il f au t d é t e r m i n e r s'il est 
atteint d ' insuff isance, de r é t r é c i s s e m e n t ou de ces deux lésions 
réun ies . 

Pour cela, nous allons é t u d i e r : 
A. Le bruit de souffle à la pointe; 
B. Le bruit de souffle à la base. 

A. Bruit d e souff le à l a p o i n t e . — Recherchez s'il précède 
la systole vent r icula i re (1e r temps ' ou I e r brui t ) ou s'il coïncide 
avec elle. 

1° Précède- t - i l la systole , c ' e s t - à -d i r e est-i l présystol ique, 
il se produi t au moment o ù le sang passe de l 'orei l le t te vers 
le ventr icule et il ind ique q u e ce passage ne s 'effectue pas 
l ibrement : le souffle présystolique de la pointe indique 
donc un rétrécissement de l'orifice mitral. 

2° Accompagne-t-il la s y s t o l e , il se produi t au moment où, 
sous l ' intluence de la c o n t r a c t i o n ventr iculaire , la valvule 
mi l ra le se fe rmé pour e m p ê c h e r le r e t ou r du sang dans 

. l 'oreil let te (c 'es t -à -d i re au moment du 1e r temps ou du 
1e r b ru i t ) ; il indique que la valvule mi t ra le ne se fe rme pas exac-
tement et pe rmet le r e tour d 'une cer ta ine quant i té de sang 
dans l 'oreil let te : le souffle systolique de la pointe indique 
donc une insuffisance mitrale. 

FIG . 30. — Figure schématique destinée à montrer un rétrécissement avec 
insuffisance de l 'oiifice auriculo-ventriculaire gauche (orifice mitrai). 

1. Valvule mitrale, épaissie, incrustée de sels calcaires et devenue immobile. 
Cet état de la valvule gène le passage du sang de l 'oreillette dans le ventri-
cule et permet son reflux du ventricule dans l'oreillette. — 2. Valvules 
sigmoidea. — 3. Orifice mitral rétréci et toujours béant. 

3° Si vous entendez à la po in te un souille prolongé (à la 
fois présys to l ique et sys tol ique) , c 'est que les deux lésions 
précédentes sont réunies : le souffle prolongé de la pointe 
indique donc un rétrécissement avec insuffisance mitrale 
(c'est le cas le plus f r équen t ) . 

B. Bruit de souff le à la b a s e . — Le bru i t de souffle o rga -
nique à la base ind ique une lés ion de l'orifice aor t ique ; 
recherchez s'il coïncide avec la systole vent r icu la i re (1er b ru i t ) 
ou s'il la suit (2° b ru i t ) . 



1° Coïncide-t-il avec la systole, c ' es t -à -d i re a - t - i l l ieu a u 
1 e r temps, il se produi t au moment où le sang passe du ven-
t r icule dans l ' aor te , et il indique que ce passage ne s 'effectue 
pas l ibrement : le souffle au 1 e r temps et à la base indique 
donc un rétrécissement aortique (1). 

2° Suit-il la systole, c ' es t -à -d i re a-t-il lieu au 2e t e m p s , il 
se produi t au moment où, sous l ' inf luence de la réact ion élas-
t ique des ar tères , le sang revient sur les valvules s igmoïdes 
et les abaisse en dé t e rminan t leur c laquement , c ' es t -à -d i re le 
2e brui t ; sa product ion indique que les valvules s igmoïdes ne 
se f e rmen t plus exactement et pe rme t t en t le r e t ou r d ' u n e 
cer ta ine quan t i t é de sang dans le vent r icule : le souffle 
au 2e temps et à la base indique donc une insuffisance 
aortique. 

3° Le double bruit de souffle à la base (au 1 e r et au 
2"temps) indique le rétrécissement et l'insuffisance de l'orifice 
aortique (2). 

L'altération appart i ent -e l l e a u c œ u r g a u c h e o u a u c œ u r 
d r o i t ? — Nous avons vu que , dans l ' immense ma jo r i t é des 
cas, elle appar t ien t a u c œ u r gauche (3). 

Voici d 'a i l leurs les carac tères qui les d is t inguent : 1° Les 
lésions du cœur gauche donnent lieu à des souffle's dont le 
maximum d ' intensi té se t rouve plus à gauche que les b ru i t s de 
souff le p rodu i t s par les lésions du c œ u r droi t ( i ) . 

2" Les lésions du c œ u r gauche modifient les ca rac tè res du 
pouls ( a r t é r i e l ) ; celles du c œ u r droi t t roublen t la c i rculat ion 
veineuse, donnent lieu aux congest ions, aux œdèmes , a u pouls 
veineux, etc. 

( l j Rappelons que le bruit de souffle au premier temps et à la base est bien 
plus souvent anémique qu'organique. 

(2) Les bruits de la base se prolongent habituellement sur le t ra je t de 
l 'aorte. 

(3) Nous verrons plus loin que si les lésions organiques du cœur débutent 
presque constamment par le ventricule gauche, elles finissent par entraver 
la circulation du cœur droit au point de dilater ses cavités et ses orifices et 
de rendre ainsi ses valvules insuffisantes. 

(il De plus, s'il existe une lésion valvttlaire à gauche et non à droite, on 
peut, par une auscultation attentive, entendre à gauche le souffle produit par 
la lésion, tandis qu'à droi te on entendra le bruit normal produit par le c l a -
quement régulier des valvules du cœur droit et vice versa. 

•traits d e râpe , de l ime , brui t s m u s i c a u x , bruits de 
p iau lement , etc. — Les b ru i t s anomaux engendrés p a r 
des lésions valvulaires ne sont pas tou jour s de véri tables 
souffles en je ts de v a p e u r ; ils peuvent p rendre un t imbre 
rude , musica l , imi ter le b r u i t de piaulement , etc. Le m é c a -
n isme de leur product ion es t le m ê m e (1) ; ils indiquent , 
d 'une p a r t , que les va lvules sont incrus tées de sels cal-
cai res , qu 'e l l es sont ossifiées, que les orifices sont ré t récis , 
et , d ' une a u t r e pa r t , que les parois d u c œ u r sont hype r -
t rophiées et p ro je t t en t avec force le sang à t ravers l 'orifice 
ré t réci (2) . 

CONSÉQUENCES MÉCANIQUES ET VITALES DES LÉSIONS 

CARDIAQUES 

Les cavités et les valvules du c œ u r é t a n t d isposées d e 
maniè re à i m p r i m e r au sang une direct ion dé te rminée , u n 
t roub le que lconque survenu dans le fonct ionnement de ces 
valvules suffit p o u r a l t é re r cet te m a r c h e à laquelle est subo r -
donnée la r égu la r i t é de la c i rcula t ion, et , p a r sui te , de la 
nut r i t ion de toutes les pa r t i es de not re o rganisme ; de plus, la 
sol idar i té qui unit les diverses par t ies de l ' appare i l c i rcula-
toire est te l le , que l ' a l téra t ion d 'un seul de ses r o u a g e s 
ent ra îne des désordres qui s ' é t e i d e n t de proche en p roche 
jusqu 'aux par t i es ex t rêmes du système. 

C'est cet encha înement q u e nous allons é tud ie r ; il nous 
fera connaî t re le mécanisme des n o m b r e u x t roubles fonct ion-
nels engendrés pa r les lésions ca rd iaques , la manière dont ces 
désordres deviennent mor te ls ( c a c h e x i e cardiaque, asyslolie), 
et, d 'une a u t r e par t , les modificat ions sub ies par l ' appare i l 
lu i -même pour lu t t e r contre eux et en compenser p lus ou 
moins long temps les inconvénien ts . 

(1) Ils sont plutôt on rapport avec des rétrécissements qu'avec des 
insuffisances. 

(2) Enfin il vous arrivera, assez souvent même, d'entendre des bruits 
de souffle dans le cœur de personnes qui cependant ne présentent aucun 
trouble circulatoire ; vous pourrez assurément en conclure que la lésion est 
compensée, cependant n'oublions pas que plusieurs circonstances, telles que 
légers épaississements d'une valvule, etc. , peuvent produire un souffle sans 
que les phénomènes hydrauliques du cœur soient compromis le moins du 
monde . 



R è g l e g é n é r a l e . — Une lésion valvulaire non compensée 
a pour effet d 'élever la pression du sang dans les vaisseaux 
situés der r iè re elle (en amont) et de l 'abaisser dans les 
vaisseaux situés au-devant d 'elle (en aval), ce qui, en défini-
t ive. revient à dire que : 

Les lésions valvulaires non compensées élèvent la pression 
dans les veines, l'abaissent dans les artères (1) (Jaccoud). 
D'une au t r e par t , il est faci le de démont re r la solidari té qui 
un i t les diverses part ies de l 'apparei l c i rcula to i re . Prenons 
pour exemple u n e lésion mitrale : qu'il s 'agisse d 'un r é t r é -
cissement ou d 'une insuff isance, le sang est gêné dans son 
cours ; il s ' accumule dans l 'orei l le t te gauche e t la distend ; les 
veines pulmonaires se dégorgeron t plus difficilement dans 
cet te oreil let te obs t ruée : le sang stagnera donc dans les ca-
pillaires du poumon. 

L 'a r t è re pu lmonai re , r encon t r an t les cap i l l a i res du poumon 
gonflés, ne p o u r r a que difficilement y déverser son contenu ; 
sa p ropre circulat ion sera gênée , e t , p a r su i te , celle du ven -
tr icule droi t et de l 'oreil let te droi te . Souvent le ventr icule se 
d i la te , e t , p a r sui te , la valvule t r icuspide devient insuffisante : 
le sang s'accumulera donc dans l'oreillette droite, c o m m e il 
s 'es t accumulé dans l 'oreillette gauche ; pa r conséquent , le 
sang des veines caves et coronaires y aura un accès difficile ; 
il stagnera dans ces veines, sa tension s 'accroi t ra ; elle 
a u g m e n t e r a éga lement dans les capillaires généraux, et , p a r 
sui te , dans les divisions de l 'aor te qui r e n c o n t r e n t ces capil-
la i res gonflés, dans l ' aor te e l l e -même, et enfin dans le vent r i -
cule gauche . 

Une lésion mi l ra le a donc entravé de p roche en proche la 
circulat ion dans tout son ensemble. ¡Nous eussions pr is u n e 

(1) Supposons qu'un barrage soit établi sur une rivière, l'eau s'élèvera dans 
tout le cours de cette rivière située en arr ière (en amont) du barrage ainsi 
<[ue dans les affluents qui se rendent dans cette partie de son t ra je t ; elle 
s'abaissera au contraire dans la partie située en aval du barrage. 

Au lieu d'une rivière, supposez un système de canaux élastiques, ces canaux 
seront soumis à une forte pression en amont de l'obstacle, taudis que la 
pression diminuera en aval. 

Or, comme par rapport au cœur, les artères sont en aval et les veines eu 
amont, on peut dire qu'une lésion valvulaire abaisse la pression dans les 
artères et l'élève dans les veines. 

Mais, le système circulatoire formant un cercle, l'excès de pression des 
veines se transmettra au loin, ainsi que nous le disions plus liaut, et finira pa r 
arriver jusqu'aux ar tères . 

lésion de l 'orifice aor t ique ou d u c œ u r droit que nous euss ions 
parcouru tout ce cycle de la même façon. 

Nous al lons é tudier main tenant les désordres engendrés pa r 
ces stases sanguines . 

G è n e d a n s la c i rcu la t ion de la v e i n e c a v e 
i n f é r i e u r e . 

1° Œ d è m e . — Le sang contenu dans la veine cave infé-
r ieure se t rouvant soumis à une pression anormale , ses part ies 
les plus f luides (sérosité) t ranssudent à t r ave r s les paro i s 
des capi l laires et s ' accumulent dans les mailles du tissu 
cel lulaire . 

L 'œdème débute par les points où la circulat ion est la p lus 
difficile, c ' es t -à -d i re pa r les malléoles ; il ne se mani fes te 
d 'abord que le soir, à la sui te d 'une fa t igue, d 'une s t a t ion 
vert icale prolongée , e tc . , puis il devient p e r m a n e n t et gagne les 
cuisses, le sc ro tum, la vulve, les paro i s abdomina les , etc. 

C'est d ' abord un œ d è m e mou , pâle, sans chaleur , sans 
dou leur ; plus t a rd , la peau , su rd i s tendue , rougi t , s ' aminci t , 
s 'érai l le et laisse écouler de la séros i té (1). 

2° Conges t ions v i scéra le s . — Cirrhoses hépat ique et 
r é n a l e . — Ascitc. — L'excès de tension du sang r e n f e r m é 
dans la veine cave in fé r ieure ent ra îne la s t agna t ion du sang 
dans les veines hépa t iques et la veine réna le . 

Or, du moment où la c i rculat ion es t gênée dans les veines 
sus-hépat iques , elle ne t a rde pas à l ' ê t r e dans tout le foie et 
dans le système de la veine po r t e ; il en résu l te , du côté du 
foie, u n état congestif ( f o i e muscade) et pa r fo i s une vér i table 
cirrhose; du côté de la veine por te , de l'ascitë, un é ta t 
congestif de la muqueuse in tes t ina le , e t , par su i te , de la 
dyspepsie , un catarrhe ch ron ique de l ' intest in, e tc . , le gonfle-
ment et l ' indurat ion de la r a t e , etc. 

Du côlé des reins, un é ta t congestif et souvent une vér i table 
sclérose ( re in cardiaque), une albuminurie pe r s i s l an te et 
parfois des accidents urémiques. 

(1) Ces éraillures sont parfois le point de départ d'érysipèle ou d'une a l té-
ration particulière du système lymphatique infil tré, surtout lorsqu'elles ont ete 
pratiquées avec une lancette; mais elles soulagent beaucoup le pat ient . 



<>ene d a n s la c irculat ion d e la ve ine cave s u p é r i e u r e . 

«F.dème. — S t a s e s d a n s l e s v e i n e s du cou. — P o u l s 
ve ineux. — L'influence si favorab le qu 'exercent su r la c i rcu-
lation de la veine cave s u p é r i e u r e l 'action de la p e s a n t e u r et 
l 'aspiration Ihoracique, nous expl ique la r a r e t é des œ d è m e s 
observés dans son te r r i to i re , chez les gens a t te in ts d e maladies 
du cœur (1) . 

Par contre, l ' examen d e s v e i n e s super f i c i e l l e s du cou 
fourni t des r ense ignemen t s d ' un assez g rand in té rê t ; on y 
observe d ' abord une stase simple e t en r appor t avec la diffi-
culté qu 'éprouve le dégorgement de la veine cave supé r i eu re 
et de l 'orei l le t te droi te ; puis une stase avec oscillations 
isochrones aux mouvements respiratoires et aux contrac-
tions cardiaques, c ' es t -à-d i re qu ' à ' c h a q u e expira t ion les 
veines du cou deviennent t u rgescen tes ; ce phénomène , 
commun à toutes les maladies de l ' appare i l r e sp i ra to i r e dans 
lesquelles la circulation est gênée , et que l 'on observe 
également dans l 'effort , t ient à ce que la tension veineuse 
étant accrue , l 'excès de pression i n t r a tho rac ique qui se pro-
duit au moment de l ' expira t ion suffî t p o u r a r r ê t e r le cours 
du sang dans la veine cave s u p é r i e u r e et ses dépendances ; le 
même p h é n o m è n e se p rodu i t à c h a q u e contract ion de l ' o re i l -
lette droite (2). 

Enfin, dans un deg ré p lus avancé encore , on observe le 
pouls v e i n e u x ; c ' e s t - à -d i r e une vér i table pulsat ion se p ro -
duisant dans les veines j ugu l a i r e s à chaque systole. Le pouls 
veineux peut se r a t t ache r à la s imp le insuffisance des valvules 
des veines j u g u l a i r e s ; mais , lorsqu' i l est b ien accentué, il 
indique une insuffisance de la valvule tricuspide : dans ce cas , 

(!) On sait, au contraire, que les œdèmes liés au mal de Bright ont, à leur 
début, une prédilection marquée pour le tissu cellulaire des paupières et de la 
face. 

C-) Il y a probablement reflux de bas en haut du sang contenu dans l 'oreil-
lette droite et la veine cave supérieure, les valvules des veines jugulaires se 
soulèvent et arrêtent la colonne sanguine qui descend des parties supérieures, 
d'où turgescence des veines. 

en effet, au moment de la sys to le , c 'es t -à-dire au moment où __ 
le ventricule doit se con t rac te r , l 'ondée sanguine reflue dans 
l 'orei l le t te , et de là dans la veine cave supér i eu re et dans ses 
aff luents (1). 

Congestion cérébrale. — La veine cave supér i eu re rame-
nant a u c œ u r le sang veineux de l 'encéphale , il es t évident 
que toute gène dans la c i rcula t ion de la veine cave supé-
r i e u r e ra len t i t la c i rcula t ion encéphal ique ; les sinus veineux 
de-la du re -mère se dégorgen t mal ; la p ie -mère s ' inf i l t re de 
sérosi té ; les vent r icu les cérébraux sont d is tendus ( h y d r o c é -
phalie), et, comme conséquence, on observe de la l en teur dans 
les opérat ions c é r é b r a l e s , des accès de somnolence et m ê m e 
de coma (2). 

G è n e d a n s la c i rcu la t ion pu lmonaire . 

Le poumon et le c œ u r sont si é t ro i tement unis q u e les 
a l t é ra t ions de l 'un de ces organes re ten t i ssen t f r é q u e m m e n t 
s u r l ' au t re ; ainsi les lésions pu lmona i res de longue d u r é e 
g ê n e n t le dégorgement de l ' a r tè re pu lmona i re et finissent 
pa r a m e n e r la dilatation et l ' hype r t roph ie du c œ u r droit ; de 
même , les lésions du c œ u r dé te rminen t la s tase dans les capil-
la i res du poumon, et de ce t t e s tase découlent des conséquences 
de deux ordres : 1° les unes sont mécaniques ; elles com-
prennen t le catarrhe chronique des bronches, en t ra înan t à la 
longue de l ' emphysème et de la b ronchec ta s i e , l'œdème du 
poumon et les apoplexies pulmonaires (3). 

(1) Pour reconnaître si les valvules jugula i res sont ou non insuffisantes,. 
videz, par une pression exercée avec les deux index, une étendue de plusieurs 
centimètres de la veine jugula i re externe, maintenez appliqué l'index placé 
en haut et soulevez l'index placé en bas : si la veine reste vide c'est que la 
valvule jugulaire est suffisante; si elle se remplit, c 'est que la valvule permet 
le réflux du sang de bas en haut (pouls veineux), elle est donc insuffisante. 

(2) Phénomènes semblables, sauf leur plus haut degré d'intensité, à ceux 
que l'on observe après un repas copieux, alors que tout le système veineux est 
distendu. 

Il n'est pas rare d'observer aussi du délire et des hallucinations ; mais ces 
phénomènes d'excitation se rattachent plutôt à l'anémie cérébrale et à la 
surcharge d'acide carbonique qu'à la siase veineuse proprement dite. 

(3) Les vaisseaux du poumon soumis à une pression anormale se laissent 
distendre, deviennent variqueux, friables ; ils se rompent. 



2° L e s a u t r e s s o n t d'ordre chimique, e ' e s t - à - d i r e q u e l e s 
• é c h a n g e s g a z e u x s e t r o u v a n t d i m i n u é s p a r l a s t a s e s a n -
g u i n e , l ' e x h a l a t i o n d e l ' a c i d e c a r b o n i q u e e t l ' a b s o r p t i o n 
d e l ' o x y g è n e s o n t t o u t e s d e u x d i m i n u é e s , l ' a c i d e c a r b o n i q u e 
s ' a c c u m u l e d a n s l e s a n g , q u i p r e n d d e p l u s e n p l u s l e 
c a r a c t è r e v e i n e u x , d ' o ù l a teinte bleuâtre (cyanose) q u e 
p r é s e n t e n t à u n e c e r t a i n e p é r i o d e l e s g e n s a t t e i n t s d e m a l a d i e s 
d u c œ u r , d ' o ù u n e d é c h é a n c e n u t r i t i v e q u i a b o u t i t à la 
cachexie cardiaque. 

S I G N E S F O U R N I S P A R L ' E X A M E N D E S A R T È R E S 

E T D E S V E I N E S 

SIGNES FOURNIS PAR LA CIRCULATION DES ARTÈRES 

D u POULS. — L e p o u l s a p e r d u u n e g r a n d e p a r t i e d e s o n 
i m p o r t a n c e s é m é i o l o g i q u e l e j o u r o ù l ' o n a r e c o n n u q u e l a 
t e m p é r a t u r e é t a i t l e m i r o i r l e p l u s fidèle d e la fièvre ; p a r 
• c o n t r e , l e s r e n s e i g n e m e n t s q u ' i l f o u r n i t o n t g a g n é e n p r é c i s i o n 
d e p u i s q u e M a r e y a i m a g i n é l e s p h y g m o g r a p h e , i n s t r u m e n t 
q u i e n r e g i s t r e l e p o u l s a v e c t o u t e s s e s q u a l i t é s d e f r é q u e n c e , 
d e r é g u l a r i t é , d ' i n t e n s i t é e t d e f o r m e . 

A p r è s a v o i r b r i è v e m e n t r a p p e l é l e s c a r a c t è r e s n o r m a u x d u 
p o u l s , n o u s é t u d i e r o n s l e s m o d i f i c a t i o n s q u ' i l p r é s e n t e d a n s 
d i v e r s é t a t s p a t h o l o g i q u e s . 

P h y s i o l o g i e d u p o u l s . — Le pouls est ce m o u v e m e n t de d i la-
ta t ion i m p r i m é à t ou t l ' a r b r e a r t é r i e l p a r l ' o n d é e s a n g u i n e qu 'v p r o -
je t t e la c o n t r a c t i o n des v e n t r i c u l e s du c œ u r . 

Le pouls c o ï n c i d e donc a v e c la systole ven t r i cu la i r e , l e c h o c de la 
p o i n t e , le p r emie r b r u i t ou le p r e m i e r t emps , ou p o u r p a r l e r p lu s 
e x a c t e m e n t , il les su i t , m a i s d e si p rès , q u e ce n ' e s t g u è r e q u e s u r 
les a r t è r e s t rès é lo ignées d u c œ u r q u e l 'on peu t a p p r é c i e r un i n t e r -
v a l l e e n t r e la pu l sa t ion e t la c o n t r a c t i o n c a r d i a q u e (1). 

(1) Précautions.— Pour examiner le pouls, vous appliquez la pulpe de 
l'index, du médius et de l'annulaire sur l 'artère radiale, au voisinage du 
poignet; là, en effet, cette artère est très superficielle et elle repose sur un 
plan résistant qui en facilite la compression ; la main du malade est légère-
ment-fléchie, son bras repose sur un point d'appui; vous explorez son pouls à 
diverses reprises, car l'émotion causée par votre présence et votre examen 

Le pou l s n o r m a l p r é s e n t e , q u a n t à sa f r é q u e n c e , des var ié tés r e l a t i ves : 
1° A l'âge. — Chez les e n f a n t s u o u v e a u - n é s le pouls e s t t r è s f r é -

q u e n t , il ba t e n v i r o n 130 pu l sa t ions à l a m i n u t e , de s ix m o i s à u n 
a n , 120 p u l s a t i o n s , pu i s ce t t e f r é q u e n c e d i m i n u e g r a d u e l l e m e n t ; à 
l ' époque d e la p u b e r t é l e n o m b r e des p u l s a t i o n s e s t d e 70 à 80 , d a n s 
l ' â g e a d u l t e de 60 à 70 , d a n s la vie i l lesse de 70 à 80 , à peu p rè s 
c o m m e à l ' époque d e la p u b e r t é . 

2° .4M sexe. — Le p o u l s est p lu s f r é q u e n t chez la f e m m e q u e chez 
l ' h o m m e (de 10 à 14 pu l sa t i ons p a r m i n u t e ) . 

3° Variétés individuelles. — U est des p e r s o n n e s c h e z lesque l les 
le n o m b r e des p u l s a t i o n s s ' é lo igne b e a u c o u p de la m o y e n n e p h y s i o -
l o g i q u e et ce la s a n s qu ' e l l e s e n ép rouven t le m o i n d r e i n c o n v é n i e n t : 
c h e z l e s u n e s c e n o m b r e est t r è s d i m i n u é , il a t t e i n t à p e i n e 40 p u l -
sa t ions p a r m i n u t e (tel é t a i t , a u d i r e . d e R o c h o u x , l e pou l s d e 
l ' e m p e r e u r Napo léon ) , chez d ' a u t r e s , au c o n t r a i r e , il dépasse 
100 pu l sa t ions . 

4° Influences diverses. — Le n o m b r e d e s pu l sa t i ons p e u t , c h e z la 
m ê m e p e r s o n n e , d i m i n u e r ou a u g m e n t e r sous u n e f o u l e d ' i n f l u e n c e s : 
il diminue p e n d a n t le r e p o s , le s o m m e i l , la d i è t e , l ' é ta t d e c o n v a -
l e s c e n c e , à la su i t e d e p e r t e s s a n g u i n e s , de s éc ré t ions e x a g é r é e s ; il 
augmente sous l ' i n f l uence de l ' é m o t i o n , d u m o u v e m e n t , d e l ' inges t ion 
d e s a l i m e n t s , d e la g rosses se , e t c . (1). 

O u t r e la f r é q u e n c e des b a t t e m e n t s , le pou l s p r é s e n t e b i e n d ' a u t r e s 
c a r a c t è r e s , il e s t large, fort, dur, plein, ou, au c o n t r a i r e , p e t i t , serré, 
faible, mou, dépressible, filiforme, e tc . On conçoi t comb ien il é t a i t 
d i f f ic i le d ' a p p r é c i e r les n u a n c e s qu i s é p a r e n t l ' é t a t phys io log ique d e 
l 'é ta t m o r b i d e , j u s q u ' a u j o u r où Marey d é c o u v r i t le s p h y g m o g r a p h e 
•7i?uYp."oç, pouls) qui p e r m e t d ' e n r e g i s t r e r tou tes les qua l i t é s d u pou l s 

Fig . 40. — Pouls normal. 

Voici la l igure qu i r e t r a c e l e s d i v e r s e s q u a l i t é s d u pouls n o r m a l 

suffisent pour accélérer les contractions du cœur et, par conséquent, aug-
menter le nombre des pulsations. 

Avec un peu d'habitude vous appréciez aisément le nombre des pulsations 
pendant un temps donné; mais pour p 'us d'exactitude, vous pouvez compter 
ces pulsations avec une montre à secondes, etc. 

(1) La taille du sujet elle-même exerce une influence sur le nombre des 
pulsations, ainsi ce nombre diminue à mesure que la taille s'élève; ceci est 
vrai non seulement pour l'homme, mais dans toute la série animale. 



c h a q u e pulsa t ion S e c o m P o s e d o n c d e t ro i s p a r t i e s : la 
ligne d ascens ion , le sommet e t la l igne de descen te . 

La
l
 h?ne ^ascension co r re spond à l 'aff lux d u s a n s dans 

a r t e r e e t a la d i s tens ion de ce v a i s s e a u ; p lus la pro jec t ion e s 

rap ide e t n e r g i q u e , p lu s ce t te l i gne se r a p p ^ c h e d e i H S a L 

l ' a r tè re S ° U S 6 P r ° d u i t d a n s c e cou r t i n s t a n t où 
1 a r te re d i s t e n d u e va r e v e n . r su r e l l e - m ê m e en ve r tu de son é l a s t i -

m e n s t n i ^ Î < f e S C e n i f , C ° , r r e S p 0 n d 3 U r e t o i , r d c r a r t è r e à s e s d i -
mensions p r e m i è r e s ; c e t t e l igne d e d e s c e n t e es t ob l ique ca r ce 
re tour es t g radue l e t n 'a pas la b r u s q u e r i e de l ' expan ion d e n lu s 

- n r d e ^ Î ' ^ 6 C t P r é S C , l t e m r eSS3Ut> ment de descen le é p r o u v é u n t e m p s d ' a r r ê t occas ionné p a r la d i f f i -

Ce t q e Z T V e - 6 T f - ' - P é n é t r e r d a n S l e s y s t è m e c ap i l l a i r e . 
f 0U , 7 r GS d f ' ? n é sous le nom de licrotUmei&ï, deux 
to / f 0 T £ t v , f r a p p e r ) , ,1 n ' e s t a p p r é c i a b l e a u do ig t q u e lo r squ ' i l est exagéré , c o m m e d a n s la f ièvre t y p h o ï d e . i u . s q u . i e s i 

n ' a g i r , h 0 , 0 8 i r - ~ 11 e s t P e u d ' é , a , s morbides qui 

caractères ; a ins / ' " " ^ d a n S ^ ^ d e « 

e i V n i ï T r e$t m e d a n s t0utes lesmaladies fébriles, 
c S n ° n g , m P - ' i C ï S t P , ' e s q u e S u a v e m e n t ' sur ce 
caractere qu on a basé le diagnostic de l 'état fébr i le . 

braZ /Î - Î T ' Î ' d T u n °rand nomb>-e d'affections céré-
n n î a d l ! ^ ' e S é l a t S c o m a ( e u * ) > P^ ' fo i s dans les 
S l ^ S d u c œ u r ' m a i s su r t0 lU aPrès 

Le pouls intermittent et irrégulier se ra t tache souvent à 
une leswn organique du cœur : si le cœur est intact il 
faut songer à une affection n e r v e u s e ; si cet te i r régular i té 

S t m " 8 ! e - C 0 U , ' S d ' U n e a f f f c C , i 0 " f é , ; ' - i l e> s i pouls est en 

" T p S n e ^ " 1 ' P e t U G t f 3 i b l e ' 11 d C V i e n t U n * « l e 

o r Î l n ^ ^ d a n S l 0 U l e , S l e S m a l a , l i e s ^ t r e s que les lésions 
d e c a r ^ L T ' e t d e s a r t è r e s > l e P«uls ne présente pas 
de caractères pathognomon.ques, il fournit seulement des in-
dications très utiles à rapprocher des au t res signes 

« C t r S - d a n S 'eS l f o n s du ™u>- * des gros vais-
v a S . l r a C C P r e S e n t e d 6 S c a r a c t è r e s Ja plus hau te 

a y ^ u t u r é S c i t T , a a T I uu leui élasticité, la ligne d'ascension est très 

courte, le plateau horizontal t rès étendu et la ligne de des-
cente très oblique et sans dicrot isme. 

Dans les anévrysmes, le pouls des a r tè res situées au delà 
de l 'anévrysme présen te un tracé beaucoup moins étendu qu'à 

FlG. 41. — Pouls de l 'athérome artériel. 

l 'état normal , car la poche anévrysmale absorbe u n e grande 
part ie de l ' impulsion card iaque (1). 

Maladies du cœur. — Rétrécissement aortique. — La 
ligne d'ascension est courbe au lieu d 'être verticale, car le 
ré t réc issement ' s 'oppose au l ibre accès du sang dans l 'aor te , 
les pulsations sont régulières, mais sans ampleur . 

Insuffisance aortique. — La ligne d'ascension est absolu-
ment verticale et t rès élevée, ce qui exprime la brusquer ie 

FIG. 42. — Pouls de l'insuffisance aortique. 

de l 'expansion des a r t è res sous l ' influence de l 'ondée sanguine 
lancée par un ventricule hype r t roph ié ; au sommet se t rouve 
un crochet au lieu du p la teau , indiquant la chute b rusque de 
la pression artériel le au moment où le sang revient dans le 
ventricule (2). 

(1) La différence est surtout très appréciable lorsque l'on compare le tracé 
de l'artère influencée par l'anévrysme à celui de l'artère correspondante du 
côté opposé. — Unanévrysme placé à l'origine de l'aorte influence tout le système 
artériel ; placé sur la portion thoracique descendante ou sur la portion abdo-
minale de l'aorte, il n'influence que les artères des membres inférieurs. 

(2) Ces caractères sont bien en rapport avec ceux fournis pa r l e doigt, qui 
révèle l'existence d'un pouls bondissant et dépressible. 



Insuffisance mitrale. — Le t racé n 'a pas d ' amp leu r ; il est 
i r r é g u l i e r , souvent dicrote. 
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FIG. 43 ET 44. — Pouls de l'insuffisance mitrale. 

Le simple ré t réc i s sement mi t ra l ne donne au pouls aucun 
ca rac tè re spécial . 

AUSCULTATION DES ARTÈRES 

S i , à l ' é t a t n o r m a l , vous app l iquez l é g è r e m e n t le s t é t h o s c o p e 
su r u n e a r t è r e , vous c o n s t a t e z q u e c h a c u n e de ses pu l sa t ions est 
a c c o m p a g n é e d ' u n b r u i t d o n t l a fo rce e t les c a r a c t è r e s va r i en t s u i -
v a n t u n e f o u l e d e c i r c o n s t a n c e s , telles q u e le ca l ib re d u va i s seau q u e 
l 'on a u s c u l t e , sa p rox imi t é d u c œ u r , l ' épa i s seu r d e ses p a r o i s , la q u a -
lité du s a n g qu ' i l r e n f e r m e , e tc . ( I ) . 

On n e s ' a c c o r d e po in t s u r la c a u s e d e ce b r u i t : 
1° Les uns l ' a t t r i b u e n t a u c h o c de la co lonne s a n g u i n e con t re la 

paro i a r t é r i e l l e a u m o m e n t d e la sys to le v e n t r i c u l a i r e : 
2" D ' au t r e s a u f r o t t e m e n t du s a n g con t re la paro i a r t é r i e l l e e t à la 

v ib ra t ion de ce t t e paroi ; 
3° D ' a u t r e s e n c o r e a u choc d e l ' o n d é e s a n g u i n e l a n c é e p a r le v e n -

t r i cu l e con t re la co lonne de s a n g q u e c o n t i e n t le s y s t è m e a r t é r i e l 
t o u j o u r s p le in (Hardy e t Bé l i i e r ) . 

É t a t pathologique . — Le b r u i t ar tér iel s ' exagère ou 
s 'affaiblit suivant l 'état de la circulat ion, mais ses modif ica-

(1) Le bruit est d'autant plus fort que l'artère est plus grosse et plus rap-
prochée du cœur ; une pression exercée sur l'artè're transforme ce bruit 
normal en un bruit de souffle. 

t ions les plus impor tan tes consistent dans sa t r ans format ion 
en bruit anomal , bruit de souffle, e t dans la p a r t qu' i l p rend 
à la product ion des bruits de souffle continu à double cou-
rant, b ru i t s de diable, chant des a r t è r e s , etc. 

Le bruit «ic sourne s imple se p r o d u i t : A. Dans toutes les 
conditions qui exagèrent le frottement du sang contre la sur-
face interne de l'artère; o r , ces conditions sont n o m b r e u s e s ; 
elles comprennent : 

1° La pression de l ' a r tè re par le s té thoscope ou par u n e 
t u m e u r ; 

2° Le ré t réc i s sement de ce vaisseau ; 
3° Les rugosi tés ou inégal i tés de sa su r face i n t e rne ; 
4° Le passage du sang à t r avers un orifice anomal (souffle 

des anévrysmes , t u m e u r s érect i les , cancers t r è s va scu -
la i res , etc.) (1) ; 

5° La violence des contract ions du ventr icule g a u c h e . 
B. Lorsque le sang présente des altérations dans sa densité, 

sa viscosité ou sa plasticité, c o m m e cela a l ieu dans l ' hypo-
chondrie , l ' anémie et la ch lo rose . 

Bruit de sourne cont inu ou à doub le c o u r a n t ; bruit de 
diable. — Ce brui t donne tantôt la sensa t ion d 'un brui t de 
souffle continu avec r edoub lement (ce que l 'on a j u s t emen t 
comparé au ronf lement de ce j o u e t désigné sous le nom de 
diable), p lus souvent celui de deux bru i t s se succédant p r e sque 
sans interval le , au point de f o r m e r un souffle con t inu ; dans 
cer ta ins cas, il est comparab le a u roucou lement de la t ou r t e -
rel le , au siff lement du vent à t r avers le feui l lage ; il p r e n d un 
t imbre musical , e t c . 

On l 'entend, comme le b ru i t de souffle s imple , sur les 
parties la té ra les du cou, dans le c reux sous-c lavicula i re et p lus 
for tement à droi te qu 'à gauche ; il s 'observe su r tou t chez les 
femmes (2). 

(t) Durozier a signalé, dans le cas d'insuffisance aortique, l'existence d'un 
double bruit de souffle artériel : l 'un systolique, l'autre diastolique ; pour le 
percevoir, il faut exercer avec le stéthoscope une pression sur l 'artère crurale 
ivoy. Insuffisance aortique)-, ce double souffle a été perçu aussi dans l'anémie, 
la fièvre typhoïde, etc. 

(2) Pour le percevoir, la pression du stéthoscope ne doit ê tre ni trop faible 
ni trop forte; la face du malade doit être inclinée du côté opposé à celui que 
l'on ausculte et le menton un peu relevé. 



Des théor ies nombreuses ont é t é fo rmulées su r sa pro-
•duction : 1° Pour les uns , il se passe dans les a r t è r e s ; p o u r 
d ' au t res , dans les veines, et cet te de rn iè re opinion tend à 
prévaloir . 

2° Chauveau et Marey pensent q u e le souffle des vais-
seaux du cou est dû à la press ion du stéthoscope, et q u e la 
chlorose et l ' anémie ne le p r o d u i s e n t pas, mais en faci l i tent la 
production. 

3° Potain dis t ingue au cou trois sor tes de souff les : un 
souffle continu se passant dans les ve ines ; un souffle i n t e r m i t -
tent se produisant encore dans les veines au moment de la 
diastole des orei l let tes ; u n souffle in te rmi t t en t se p rodu isan t 
dans les a r t è res . 

Si l 'on ne s 'accorde ni sur le siège ni sur le mécanisme de • 
t e s souffles, il n 'en est h e u r e u s e m e n t pas de même sur l eu r 
signification cl inique, qui es t fo r t ne t te : ils se rattachent à 
la chloro-anémie. 

S i g n e s f o u r n i s par la c irculat ion v e i n e u s e (1). 

La circulation veineuse ne fourni t que fort peu d 'é léments 
au diagnostic ; cependant la d i la tat ion d e s v e i n e s s u p e r -
ficielles a une signification p lus ou moins impor tante ; 
survient-el le aux j ambes , sur le t r a j e t de la saphène in te rne , 
elle consti tue un état morb ide désigné sous le nom de 
varices; o rd ina i r emen t produi tes par la seule action de la 
•pesanteur, chez des su je t s prédisposés , les varices peuven t 
ê t r e le résul ta t d 'une compression exercée su r la veine cave 
infér ieure ou sur les veines i l iaques pa r une tumeur abdo-
minale, g rossesse , kystes de l ' ova i re , myômes u tér ins . La 
dilatation des veines sous-cutanées abdominales doit fa ire 
songer à un obstacle au cours du sang dans la veine porte , 
o rd ina i rement à une c i r rhose ; su r le pour tour des tumeurs , 
sur tout lorsqu 'e l les sont de n a t u r e cancéreuse , les veines 

(1) Nous ne parlerons ici ni des œdèmes que nous avons vu se rattacher à 
la gène de la circulation des veines caves, ni du bruit de souffle continu à 
double courant ou a redoublement que, pour nous conformer à l'usage nou« 
avons étudie avec les signes fournis par la circulation artérielle, bien q'ue les 
veines entrent pour la plus large part dans sa production. 

présentent des di la ta t ions sur tout t rès marquées au tour des 
cancers du sein. 

FlG. 45. — Pouls veineux jugulaire physiologique (Potain). 

T. Tracé de la veine jugulaire. — II. Pouls radial. — III. Pouls carotidien.— 
IV. Choc précordial. (Ces quatre tracés ont été recueillis simultanément snr 
le même sujet.) 

•Le tracé de la veine jugulaire présente un soulèvement progressif (A), deux 
soulèvements brusques et plus étendus (B et C), puis deux affaissements pro-
fonds (D et E). 

En comparant ce tracé aux trois suivants on remarque : t° que le premier sou-
lèvement brusque de la veine jugulaire précède le pouls radial F , le pouls 
carotidien G et le commencement de !a systole ventriculaire H; il se produit 
donc au moment de la systole auriculaire;2° que la saillie C succède immé-
diatement à la systole ventriculaire H et coïncide avec le pouls carotidien G, 
elle résulte de la transmission au système veineux de la systole vent r icu-
l a i r e ; 3° que la première dépression D coïncide avec la systole ventriculaire 
et la diastole de l'oreillette, el le est due à l'afflux du sang dans cette cavité 
relâchée, etc. (Potain). 

P o u l s v e i n e u x . — Nous avons vu que , dans ce r t a ins cas 
•de lésions ca rd iaques , les veines j u g u l a i r e s pouvaient p r é -
sen te r de b rusques mouvements de dilatation auxquels on a 
•donné le nom de pouls veineux ; sur tout a u t r e point que les 
veines jugula i res , le pouls veineux indique la communicat ion 
d 'une veine avec une a r t è r e , c 'es t -à-d i re un anévrysme a r t é -
r ioso-veineux. 

2 i 



Nous avous dé jà é tud ié le pouls ve ineux, dans l 'ar t ic le 
consacré à la g è n e de la c i rculat ion dans la veine cave su-
pé r i eu re , et nous avons vu qu'il p résen te deux variétés : 
la p r emiè re se r a t t a c h e à la simple insuffisance des val-
vules de la veine jugulaire, qui pe rmet le reflux du sang 
dans cet te veine au m o m e n t de la contract ion des ore i l le t tes ; 
la deuxième se r a t t a c h e à la double insuffisance des 
valvules jugulaires et de la valvule auriculo-ventriculaire 
droite (valvule t r icuspide) , de telle sor te que le sang reflue 
du ventr icule au m o m e n t de la sys to le ; aussi cet te var ié té 
de pouls veineux es t -e l l e beaucoup plus accentuée que la 
p r emiè r e . 

Il est bon de di re un m o t du pouls veineux physiologique, 
c 'es t -à-dire de ce r t a ins soulèvements r y thmiques se pro-
duisant dans la rég ion sus-c lav icu la i re chez des su je t s p a r -
fa i tement s a i n s ; ce sont d 'a i l leurs ides1 oscillations ry thmiques 
plutôt q u ' u n 'véri table pou l s veineux (voyez l 'expl icat ion de la 
figure 45). 

DOULEUR PRÉCORDIALE 

Le cœur est insensible à l'état normal ; les cé lèbres expé-
r i e n c e s de Haller ont p rouvé qu'on pouvai t le p incer , le 
d i lacérer sans p r o v o q u e r la moindre douleur ; mais sous une 
influence pathologique ne peut - i l devenir sensible ? Non, 
répondent la p lupa r t des a u t e u r s , le c œ u r malade r e s t e in-
sensible, et les dou l eu r s r appo r t ée s a u c œ u r pa r les patients 
proviennent le plus souvent des par t ies voisines et sur tout 
d 'une névralgie des pa ro i s t h o r a c i q u e s ( l ) . 

C a r a c t è r e s . — La dou leur précordia le se p résen te sous 
des formes d ive r se s : t an tô t c 'es t un malaise indéfinissable, 
l e malade sent son cœur ; tantôt il éprouve un sent iment de 
constriction ou de d i l a t a t i o n , tantôt un véritable point névral-

(I) Raymond pense qn'il est difficile de refuser au cœur une certaine pa r -
ticipation aux phénomènes pénibles ressentis par les malades; mais la douleur 
du cœur n 'aurait point ce caractère aigu que présente celle des organes de 
la vie de relation, elle aurait ce caractère agonisant qui appartient aux sen-
sations douloureuses du grand sympathique. 

De plus, nous verrons que l 'angine de poitrine fait peut-c t rc exception à 
cette loi. 

gique , tantôt enfin une dou leur angoissante des p lus pén ib les , 
avec imminence de suffocation et i r rad ia t ions diverses ve r s le 
bras gauche , le cou, e t c . 

T a i e u r s é m é i o t i q u e . — Rappelez-vous que le p lus souvent, 
la douleur précordia le se ra t t ache à la cliloro-anémie ; il en es t 
ainsi si la pe r sonne qui en est a t te inte p r é s e n t e un souffle a u 
premier* t emps et à la base , des souffles vascula i res , si 
elle est pâ le , se plaint de névra lg ies diverses, de c rampes à 
l 'estomac, de maux de tète, de dysménor rhée , de pa lp i t a -
t ions, etc. (1). 

P a r con t re , une douleur a l roce et angoissan te , qui é t re int 
la poitr ine et qui de la rég ion cardiaque s ' i r rad ie vers le 
cou et le b ra s gauche , doit ê t re r appo r t ée à l ' a n g i n e de 
poitrine. 

Quant aux endocardites, lésions valvulaires , pe r fo ra t ions , 
communicat ions anormales , hype r t roph ie s et d i la ta t ions , elles 
sont indolentes pa r e l les -mêmes , s ' ins ta l len t sans b r u i t , et le 
malade n 'appel le l ' a t tent ion sur leur existence qu 'en raison 
des t roubles c i rcula to i res qu 'e l l es provoquent lorsqu 'e l les ne 
sont pas compensées . 

La péricardite es t -e l le d o u l o u r e u s e ? C'est une quest ion que 
nous avons dé jà ag i t ée . 

i . 

DES PALPITATIONS DE CŒUR 

Les palpi tat ions sont des t roubles dans les contract ions du 
c œ u r consistant en une exagérat ion de leur f réquence , de l eu r 
force et souvent en une a l téra t ion de l eu r ry thme . 

Descr ipt ion . — Les pa lp i ta t ions consistent en con t rac t ions 
fortes , tumul tueuses et i r régu l iè res dont le malade a pa r f a i t e -
ment conscience, tandis que les contract ions o rd ina i re s du c œ u r 
passent i nape rçues . 

Palpation. — La paroi tho rac ique est vivement ébranlée 
par l e s chocs ré i t é rés du c œ u r . 

Auscultation. — Les b ru i t s du c œ u r s ' en tenden t t rès 

(!) Chez les gens qui fument avec excès, chez les dyspeptiques, il n'est 
point fort rare d'observer des douleurs de la région précordiale. 



distinctement., parfois même à dis tance : ils sont clairs, écla-
tants, méta l l iques ; il se peut même que les musc les pap i l -
la i res convulsés gênen t les fonct ions de la valvule mi t ra le , au 
point de p rodu i re u n souffle à la pointe, mais ce souffle 
disparaî t avec l 'accès. 

Le pouls offre des a l té ra t ions cor respondant à celles du 
c œ u r ; il est du r , for t , r é s i s t a n t ; par fo is cependant il est mou , 
dépressible, l ' impulsion du c œ u r est fa ib le , ce qui cadre bien 
avec la diminution de la tension sangu ine (Jaccoud) . 

Les malades éprouvent un sen t iment de malaise et d'anxiété, 
de l'oppression, de l'étouffement ; si les palpi tat ions sont 
fortes, la circulation est b ien tô t t rès gênée , le visage pâle, 
terr if ié , les ext rémi tés se re f ro id issen t ; il peu t même surveni r 
des l ipothymies et des syncppes. 

Après que lques instants d 'une vive anxiété, l ' o rage se calme, 
les pa lp i ta t ions s 'apaisent et le cœur r e p r e n d son j e u 
régul ie r . La durée des accès est souvent for t cour te , mais 
leurs re tours f réquen t s sont amenés , soit pa r un excès, soit 
par une fat igue, soit pa r une émotion que lconque . Enf in , ils 
peuvent survenir , en dehors de toute cause appréc iab le , à tout 
instant du j ou r et de la nuit, assez souVent même p e n d a n t le 
sommeil . 

La durée des palpi ta t ions est subordonnée à l eu r s causes.; 
elles assombrissent le caractère e t le p réd isposent à l ' hypo-
chondr ie , 

P a t h o g é n i e . — Il est probable que les palpi ta t ions de c œ u r 
se produisent de deux façons : 

1° Par le fait d'un abaissement dans la tension artérielle; 
or, on sait que tou tes les lésions valvulaires ont p o u r 
p r emiè re conséquence d ' aba isse r la tension a r té r ie l le e t 
d 'élever la tension v e i n e u s e ; el les réal isent donc les condit ions 
nécessa i res à la product ion des pa lp i ta t ions . 

Cet aba i s sement de tension s 'observe encore à la sui te 
d 'une course forcée qui produi t de la cha leur et dilate les 
capi l la ires , à la sui te d 'une émotion qu i dé te rmine , par les 
ner fs vaso-moteurs , la dilatation para ly t ique des capillaires, 
dans l'anémie vraie (suite d ' h é m o r r h a g i e ) , dans le sé jour des 
al t i tudes, etc. 

p a r le fait d'un désordre dansl'innervation du cœur.— 
L'influence nerveuse a r r ive au c œ u r par deux vo ie s : les 

rameaux d u g r a n d sympa th ique et ceux des pneumogas-
t r iques . • 

Le sympathique agi t c o m m e excitant ; plus son ac t ion est 
grande, plus les contract ions ca rd iaques sont fo r tes e t fré-
quentes ; si 011 le coupe, le c œ u r est para lysé . 

Le pneumogastrique ag i t c o m m e m o d é r a t e u r ; plus son 
action est g r ande , plus les contrac t ions du c œ u r sont 
faibles et r a r e s ; si on le coupe, le c œ u r b a t d 'une façon 
tumul tueuse ( I ) . 

Les palpi ta t ions de n a t u r e nerveuse pour ra ien t donc 
théor iquement ê t r e divisées en deux classes , suivant que le 
désordre porte su r le g rand svmpath ique ou sur le pneumo-
gas t r ique ; mais l ' ignorance dans l aque l l e on se trouve su r le 
mécanisme des palpi tat ions, quel le qu 'en soit la cause , et. le 
peu de fondement que présentent les hypothèses édifiées à ce 
su je t , nous engagent à ne pas insis ter . 

Mais si le mécanisme qui p rés ide aux palpi ta t ions est encore 
t rès obscur , il n ' en est heu reusemen t pas de même des 
circonstances dans lesquelles on les observe . 

Division. — Les palpi ta t ions peuven t se diviser en deux 
g roupes : A. Les unes se produisent dans des conditions 
physiologiques; B. les au t r e s son t pa tho logiques et peuvent 
el les-mêmes se diviser en deux classes, suivant qu 'e l les se 
ra t t achen t à une lésion o rgan ique du c œ u r ou qu 'e l les en sont 
indépendantes . 

A. Palpitations physiologiques. — Certaines palpitations 
se produisent dans des condit ions physiologiques, tel les que 
courses fo rcées , ascension rap ide , sé jour dans une région 
élevée (montagnes , ascension en bal lon, e tc . ) ; elles ne d o n n e n t 
lieu à aucune considéra t ion. 

B. Palpitations pathologiques. — Celles-ci sont t r è s f r é -
quentes et t r è s impor tan tes ; nous avons vu qu'on peut les 
diviser en deux groupes . 

1" Palpitations liées à une lésion organique du cœur. 
— La plupart des lésions o rgan iques du c œ u r peuvent , à un 

(1) Le sympathique serait l 'éperon qui excite un cheval, le pneumogastrique 
serait la rène qui le maintient. 



moment donné, occasionner des palpi ta t ions ; ainsi on les 
observe, soit clans les lésions organiques de cet o rgane , tel les 
que lésions des orifices, endocard i tes , hyper t roph ie , myocar-
dite, polypes du c œ u r , adhé rence au pér icarde ; soit dans les 
maladies de l'aorte, anévrysmes , ré t réc i ssements congéni taux 
ou acquis ; soit dans les compressions ou déplacements du 
cœur ( épanchement sp leu ré t iques , s u r t o u t ceux du côté gauche , 
tumeurs abdominales , etc.) . 

2° Palpitations inorganiques ou nerveuses. — Les pa l -
pitations sont bien plus souvent liées à une al térat ion du sang 
ou à un s imple t rouble nerveux qu ' à une lésion o rgan ique du 
cœur . 

Les altérations du sang sont t r è s f r équemment le point 
de dépar t des palpi ta t ions ; a ins i on les observe dans la 
chlorose, l'anémie (1), à la su i te de l'abus de tabac, d'al-
cool, de boissons f e r m e n t é e s , de mets épicés, de café, de 
thé , etc. 

Les palpitations nerveuses se produisent pa r action 
réflexe dans un g rand nombre de dyspepsies, chez les gens 
a t te ints de vers intestinaux, d a n s tous les cas d'épuisement 
nerveux par excès vénér iens , mas tu rba t ion , excès de veille, 
de travaux intellectuels, de préoccupat ions , de passions, d ' é -
motions, etc. 

On les observe dans les névroses, tel les que l 'hystér ie et 
l 'hypochondr ie . 

Ènfin, elles const i tuent u n des trois symptômes de la maladie 
de Basedow ou goitre exophthalmique (saillie oculai re , go i t re 
et palpitations) ; elles peuven t m ê m e p résen te r dans cet te 
é t range maladie une violence ex t raord ina i re . 

s é m é i o i o g i e . — Nous devons , en présence de palpita-
t ions, nous demander si e l les se r a t t achen t ou non à une a l té -
rat ion du cœur , c ' es t -à -d i re si e l les sont organiques ou ino r -
ganiques . 

Le diagnostic se basera su r un ensemble de cons idéra-
t ions. 

Ainsi : 1° Si vous observez l e s palpi tat ions chez un j e u n e 
h o m m e qui se livre à des excès de t ravai l , de tabac, d ' a l -

(1) tt suffit d'enlever à un animal une certaine quantité do sang pour voir 
se produire des palpitations. 

cool, à des excès vénér iens , ou chez une j e u n e f e m m e pâle , 
lymphat ique, chlorot ique, ayant eu des mani fes ta t ions hysté-
r iques , vous avez tout lieu de croire que ces pa lp i ta t ions sont 
i no rgan iques . 

2° Si, au cont ra i re , l ' individu que vous observez a eu des 
rhumat i smes , souffre du c œ u r depu i s long temps , si ses j ambes 
sont œ d é m a t i é e s , vous avez tout l ieu de c ro i r e que ces pa lp i -
tat ions sont de n a t u r e o rgan ique . 

Examinez la rég ion précordia le : si elle p r é s e n t e une vous-
sure et su r tou t si le choc de la pointe se fait plus bas et plus 
en deho r s que de cou tume, les palpi ta t ions se ra t t achen t p ro -
bab lement à une lésion o r g a n i q u e du c œ u r . 

Mais l 'auscultat ion va nous f o u r n i r des r e n s e i g n e m e n t s p lus 
précieux. Revèle-t-el le un brui t de souffle au p r e m i e r t emps et 
à la base , les palpi ta t ions sont anémiques ; si le souffle a lieu 
a u second t emps et à la base , il existe u n e insuffisance aor-
t ique ; s i c 'est à la po in te , il existe une lésion mi l ra le ; 
cependan t , avant d ' admet t re l 'existence d 'une lésion o r g a n i q u e , 
il faudra auscul ter le c œ u r en dehors d 'un accès de palpi tat ion. 
Avez-vous pa r la pe rcuss ion constaté une hyper t roph ie car-
d iaque ? Vous avez par cela m ê m e dé t e rminé la na tu re o rga -
n ique des palpi ta t ions (1). 

On a encore r e m a r q u é q u e la d ig i t a le calme mieux les pal-
pi ta t ions o rgan iques que les pa lp i ta t ions inorganiques . 

i n d i c a t i o n s t h é r a p e u t i q u e s . — Vous ne pourrez fo rmuler 
un t ra i t ement ra t ionnel contre les palpi ta t ions qu ' ap rè s avoir 
reconnu leurs causes . 

Sont-elles inorganiques ? — Vous devez d 'abord prescr i re 
un t ra i t ement hygién ique : ainsi le ma lade devra s ' abs ten i r de 
toute fa t igue, év i t e r sur tout les excès vénér iens , les abus de 
tabac , de café, de l iqueurs , e tc . — Un r ég ime tonique com-
bat t ra eff icacement les palpi ta t ions anémiques . Vous d imi-
nuerez la force et la f r équence des accès par l 'emploi des 
an t i spasmodiques , tels que le musc , le cas toréum, la valér iane, 
le b romure de po tass ium, l ' é the r , l 'eau de laur ier -cer ise , l 'ap-
plication sur la rég ion précordia le de l inges t r empés dans de 
l 'eau f ro ide . * 

(1) La répétition des palpitations nerveuses peut , par le surcroit d'activité 
qu'elle imprime au cœur, déterminer son hypertrophie. 



Souvent les h y p o c o n d r i a q u e s s ' exagèren t la signification 
des palpi tat ions qu'ils é p r o u v e n t ; il f a u t che rche r à dissiper 
leurs craintes . 1 

Sont-elles de nature organique ? - Le t ra i t ement sera 
celui de la lésion card iaque (voy. Traitement des mala-
dies du cœur). C'est ici que la digitale r e n d les plus g r ands 
services. • 

Les palpi ta t ions se r a t t achen t - e l l e s à la compression ou au 
déplacement du cœur par un épanchement p leu ré t ique ou 
per icardique, I indication d 'évacuer le l iquide avec un apparei l 
aspira teur devient pressante . 

Compensat ion . — Asysto l ic . 

Lorsqu 'une lésion cardiaque, dé rangean t le cou r s r é f u -
ter d e s deux sangs, a modifié les condit ions normales de la 

tension^ a r t ene l l e et veineuse, il semblerai t que la m o r t 
doive e t re r ap idemen t la conséquence d 'un parei l é ta l et 
cependant il est loin d'en ê t r e tou jour s a insi , et les cliniciens 
ont fait depuis longtemps à cet é g a r d une r e m a r q u e impor -
tante que voici : 1 

1° Des gens atteints de lésions ca rd iaques considérables 
cont inuent a vivre sans que la c i rculat ion et les a u t r e s fonctions 
de I organisme eprouvent d 'a l téra t ions sé r i euses et même 
appréciables . 

s e 2
t ° r n n h l p

m ê m e r V ° i e n t p a r f o i s , e u r c i rculat ion 
se t oub er p rofondement , soit d ' une façon passagère , soit 
au point d en t ra îner la mor t , sans que cependan t il v ait 
des changemen t s appréciables dans les a l téra t ions phys iques 
du cœur , qu. leur avaient pe rmis de vivre p lu s i eu r s a n n é e s . 

J Z T r l , , ? ! a t s s i < W o s é * en présence d 'une m ê m e 
es.on . L est que 1 energ .e des contract ions d u c œ u r n 'es t pas 

la meme dans les deux cas : dans l ' un , ces contract ions sont 
' f . f s e z f réquentes pour ré tab l i r l ' équi l ibre (corn-

œ ^ i r - e i i e s sont i m p ~ à a i t e i n d -
A la connaissance physique des a l t é ra t ions o rgan iques du 

cœur doit donc se j o ind re celle de son état vital ; c 'es t ce 
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COMPENSATION. — Lorsqu 'un individu dont le c œ u r es t 
malade (1) ne p ré sen t e q u e peu ou point de t roubles c i rcu-
la toires et cont inue à vivre à peu p r è s de la vie commune, 
on dit que la lésion cardiaque est compensée, ce qui signifie 
que l ' équi l ibre est établi en t r e les obstacles à la circulation 
dérivant de la lésion ca rd iaque et les modifications vitales 
et o rgan iques subies pa r le c œ u r p o u r l u t t e r contre cet 
obstacle . 

Pour la facilité de l 'exposit ion, p r enons u n exemple , soit u n e 
insuff isance aor t ique qui laisse re tomber dans le ventr icule 
une par t ie du s a n g lancé dans les a r t è r e s , ou bien u n r é t r é -
cissement aor t ique ne pe rmet tan t pas à ce ventricule de se 
vider complè tement ; dans les deux cas , une ce r ta ine quant i té 
de sang s ' accumule dans ce ven t r icu le ; si r i en ne se modifie 
dans le cœur , ce t te s tagnat ion s angu ine va de p roche en 
proche en t ra îne r de nombreux désordres c i rculatoires et t ous 
les phénomènes de l 'asystol ie ; si, au contraire, la compensat ion 
s 'é tabl i t , voici ce qui se produi t : 

Obéissant à l 'excès de pression p rodu i t e pa r le r e t ou r d u 
sang dans sa cavité, le ventr icule se laisse d is tendre mé-
caniquement , il se dilate ; d 'une a u t r e p a r t , les contract ions 
du c œ u r a u g m e n t e n t de force , les parois du ventr icule 
s ' l i yper t rop l i i en t . et les inconvénients de la s tase sangu ine 
seront ainsi pall iés, pu i sque la capacité du ven t r i cu le se sera 
accrue p o u r recevoir le sang en excès et que ses paro i s au ron t 
acquis une force d ' impulsion suffisante pour le me t t r e en 
mouvement . 

La dilatation et l'hypertrophie de la cavité située en 
arrière de l'obstacle sont donc les agents de la compen-
sation. 

La r u p t u r e de la compensat ion c rée l 'asystolie ; o r , les 
causes capables d ' a m e n e r cet te r u p t u r e sont nombreuses et 
peuvent ê t re divisées en deux g r o u p e s : 1° les unes a u g m e n t e n t 
les obstacles, tels son t les phlegmasies de l 'apparei l b roncho-
pulmonaire , les efforts,, les excès, u n e maladie i n t e r cu r r en t e , 
la fièvre, 'etc. 

2° Les autres d iminuent l ' énerg ie du c œ u r , te ls sont la myo-
cardite, les pér icardi tes , l ' abus de la d ig i ta le , etc. 

(!) Maladie révélée par l 'auscultation ou par des a t taques antér ieures 
d'asystolie. ' 



ASYSTOLIE. — Lor sque les contract ions ca rd iaques sont 
impuissantes à r é t ab l i r l ' équi l ibre c i rcula toi re rompu par une 
lésion organique , il en résu l te un é ta t spécial de gêne circu-
latoire désigné sous le nom d'asystolie. 

Étio iogie . — La défa i l lance card iaque p e u t se p rodu i r e 
dans le cours de toutes les affections organiques de cet 
o rgane ; elle survient souvent sans qu 'un nouveau d é s o r d r e 
anatomique vienne en fourn i r le mot i f ; le muscle est f a -
t igué, surmené, il se contracte avec moins d ' énerg ie (1). 
Toutefois , l 'asystolie reconna î t souvent ce r t a ines causes occa-
sionnelles : ainsi elle écla te f r équemment dans des c i rconstances 
var iées , mais qui ont p o u r etfet commun de g ê n e r les cont rac-
tions du cœur ; tels sont les violents efforts muscula i res , les 
ascensions pénibles , les excès de table , le coït, e t su r tou t les 
affections de l'appareil broncho-pulmonaire (2). 

Symptômes . — L'asystolie se man i fes t e p lus ieurs fois 
dans le cours d 'une affection organique du c œ u r ; elle se 
révèle pa r a t taques dans l ' in terval le desquel les , n 'é ta ient les 
lésions physiques et que lques t roubles fonct ionnels de peu 
d ' importance, on ne se doutera i t pas qu' i l exis te u n e a l t é r a -
tion organique d u c œ u r . 

Or, l 'asystol ie se t r adu i t pa r deux g rands ca rac tè res : 
l ' aba i s sement de tension dans le système artériel d é t e rmi -
n a n t des palpitations de c œ u r , la f réquence et la faiblesse du 
pouls, les vertiges, la d iminut ion de l 'ur ine , e tc . , ei\'augmen-
tation de tension dans le système veineux donnant lieu aux 
hydropis ies , aux congest ions viscérales, à la cyanose, etc. (3). 

D'abord é lo ignées , les a t taques se rapprochent , se prolongent ; 
à chacune d'elles, la r épara t ion est moins parfa i te . Ces 
désordres cons idérab les de la c i rculat ion a l tè ren t la nut r i t ion 

(1) D'après Rigal, la diminution de l'élasticité artériel le est une cause 
puissante d'asystolie. 

(2) Rappelons que la digitale donnée à doses trop hautes ou trop longtemps 
prolongées produit une asystolie artificielle. 

(3) Les bruits anormaux (bruit de souille, de r â p e , etc.), qui existaient avant 
l'apparition de l'asystolie, disparaissent très fréquemment lorsque celle-ci est 
confirmée, en sorte que si l'on ausculte alors pour la première fois, il est 
impossible de dire s'il y a des lésions valvulaires ou s'il n'en existe pas (Mau-
rice Raynaud). • 

et la vitalité des t issus, l ' imperfect ion des échanges gazeux 
dans le poumon accumule l 'ac ide carbonique dans le s a n g ; de 
cet ensemble résu l te un é ta t géné ra l dés igné sous le nom de 
cachexie cardiaque. 

De la mort d a n s l e s m a l a d i e s du c œ u r . — La mor t es t , à 
une époque p lus ou moins é loignée, la conséquence des ma la -
dies du cœur ; or , elle es t sub i te , rap ide ou lente . 

La mort subite se produi t sous fo rme de syncope : les ba t te -
ments d u c œ u r s ' a r r ê t e n t et le malade meur t ; ce g e n r e de 
mort a été sur tout observé dans les cas d ' insuffisance aor t ique , 
de dégénérescence gra i sseuse du muscle ca rd i aque , dans les 
r up tu r e s du c œ u r , ses déplacements , les épanchements p é r i -
card iques t r è s abondants , etc. 

La mort rapide ou lente est précédée de la sér ie des 
troubles fonct ionnels et des lésions o rgan iques dont l ' ensemble 
a été dés igné sous le nom de cachexie cardiaque (1). 

Cachex ie c a r d i a q u e . — A moins , ce qui est encore 
assez r a r e , qu'il ne m e u r e sub i t emen t , le ma lheureux individu 
at te int d ' u n e maladie de c œ u r tombe dans un état de déchéance 
vitale auque l Andral a donné le nom saisissant de cachexie 
cardiaque. 

Cet état consiste dans la réunion des divers t roub les circu-
latoires, r esp i ra to i res et nutr i t i fs , dont nous avons exposé le 
mécan i sme , et dont nous allons r ap idemen t esquisser le 
tableau clinique. 

Assis su r son lit et sou tenu p a r de nombreux orei l lers , la 
poitr ine ha le tan te comme s'il venai t de fa i re une course 
forcée, les lèvres et les j oues l ivides, le r e g a r d an imé, les veines 
du cou turgescentes , les m e m b r e s in fé r ieurs et le t ronc 
gonflés pa r l 'œdème, l e s j ambes souvent rouges , tendues et 

(1) La mort peut être la conséquence soit d'une maladie intercurrente, 
soit d'une complicat ion, telle qu'une lésion inflammatoire ou gangreneuse de' 
la peau distendue par l 'œdème, un catarrhe pulmonaire, etc. Mais quand la 
mort est le fait de la lésion du cœur, elle est produite soit par asphyxie r é -
sultant de l'insuffisance des échanges gazeux et de la surcharge carbonique, 
soit ¡par urémie liée à l'altération des reins devenus impuissants à éliminer les 
produits excrémcntitiels du sang, soit par hydrocéphalie ou hydropisie des 
ventricules du cerveau, soit par syncope, c 'es t -à-dire par a r rê t du cœur 
surmené, enfin par cet te déchéance vitale de tous les tissus dés ignée sous le 
nom de cachexie cardiaque. 



ulcérées, en proie à du délire et à des hallucinations, le 
malheureux patient cherche en vain à goûter quelques instants 
de repos ; il se réveille sous l ' imminence de l 'asphyxie, qui 
n'est retardée que par des appels incessants et désespérés à 
toutes les puissances inspiratrices. 

Cet état peut se prolonger en présentant des alternatives 
d'aggravation et d'amélioration ; mais, tôt ou tard, la sur-
charge d'acide carbonique, l 'asphyxie, l 'urémie, l 'hydrocé-
phalie, etc., viennent met t re un terme à cette longue et 
poignante agonie. 

DIAGNOSTIC DES MALADIES DU CŒUR ET DU PÉRICARDE 

Plus ieurs cas p e u v e n t se p r é s e n t e r . — Voire a t t en t ion e s t d e 
p r i m e a b o r d appe lée su r la poss ib i l i té d ' u n e lés ion c a r d i a q u e , p a r 
l ' ex i s tence de pa lp i t a t ions , de c r a c h a t s s a n g l a n t s (apoplex ie pu lmo-
na i re ) , d ' u n œ d è m e des mal léo les , d e dyspnée , d ' u n accès d ' a n g i n e 
d e po i t r ine , e tc . ; o u b ien vous auscu l t ez le c œ u r , soi t p a r c e q u e 
v o t r e pa t i en t e s t a t t e i n t d ' u n e m a l a d i e d o n t vous conna issez les t e n -
dances à r e t e n t i r su r le c œ u r ou l e p é r i c a r d e ( r h u m a t i s m e , f ièvres 
g raves , mal de B r i g h t , c a t a r r h e p u l m o n a i r e d e l o n g u e d u r é e , go i t r e 
e x o p h t h a l m i q u e , e tc . ) , soit e n f i n p a r c e q u e l ' e x a m e n du c œ u r n e doi t 
j ama i s ê t r e n é g l i g é l o r sque vous voulez a p p r o f o n d i r l ' é t ude d ' u n 
ma lade . 

Or l ' e x a m e n du cœur v o u s f e r a i m m é d i a t e m e n t r e c o n n a î t r e l ' ex i s -
t ence ou l ' a b s e n c e d ' u n e lés ion c a r d i a q u e , son s iège , sa n a t u r e , son 
é t e n d u e . 

L'examen de la circulation générale vous a p p r e n d r a si ce t t e l és ion 
e s t , ou non , c o m p e n s é e . 

Existe- t- i l u n e voussu re p r é c o r d i ^ l e , u n e ma t i t é é t e n d u e , u n e e x a -
g é r a t i o n d a n s l ' impu l s ion , la po in te b a t - e l l e p l u s bas e t p lu s en 
d e h o r s q u e d e c o u t u m e , vous d e v e z d i agnos t ique r u n e hypertrophie 
du cœur ( 1 ) ; si vous cons ta tez un b r u i t d e f r o t t e m e n t , vous d i a g n o s -
t iquez u n e péricarditesèche; s ' i l ex i s te u n e m a t i t é é t e n d u e e t d e s c e n -
d a n t au-dessous du l ieu où ba t la p o i n t e , ce t é t a t r é v è l e u n e péricar-
dite avec épanchement. 

Exis t e - t - i l u n b r u i t d e souff le à la p o i n t e : o u b i e n il est p r é s y s -
tol ique. auque l cas i l s ' ag i t d ' u n rétrécissement mitral ; ou b i e n il 
est systol ique, e t vous avez a f fa i re à u n e insuffisance mitrale; enfin 
s ' i l ex i s t e u n souff le à la fois p résvs to l ique e t systol ique, c ' e s t - à -d i r e 

(1) Il restera à déterminer quelle est la cause de cette hypertrophie qui est 
Bien rarement simple. 

u n souffle p r o l o n g é , il vous i n d i q u e l ' ex i s t ence s i m u l t a n é e des d e u x 
lés ions, c ' e s t - à - d i r e un rétrécissement avec insuffisance de la valvule 
mitrale. 

Exis te- t - i l u n b r u i t de souff le à la ba se , ou b ien il est a u p r e m i e r 
t emps e t a lors .1 se r a t t a c h e t r è s p r o b a b l e m e n t à Y anémie, pa r fo i s à 
un relrecissement aorlique; ou b ien s ' e n t e n d - i l a u second t e m p s , il 
i n d i q u e a lo r s u n e insuffisance aortique. 

P o u r a p p r é c i e r l ' é t a t d e c o m p e n s a t i o n ou d 'asys tol ie , il f a u t e x a -
m i n e r 1 é t a t de la c i r cu la t ion g é n é r a l e . U n e compensation parfaite s e 
t r a d u . t par 1 i n t é g r i t é de tou tes les f o n c t i o n s ; n ' é t a i e n t l e s s i g n e s 
phys iques de la lésion c a r d i a q u e , e l l e p a s s e r a i t i n a p e r ç u e e t le 
m a l a d e vit d e la vie c o m m u n e . 

L•asys lol ie s e r e c o n n a î t a u x œ d è m e s , à la d y s p n é e , e t , e n u n mo t , 
a l ex i s t ence des d é s o r d r e s d e la c i r cu l a t ion . 

N o u s a l lons r appe le r e n q u e l q u e s m o t s l e s c a r a c t è r e s d e s p r i n c i -
pa les m a l a d i e s du c œ u r e t d u p é r i c a r d e . 

P é r i c « , - d i t e s . - La p é r i c a r d i t e s ' o b s e r v e n o n s e u l e m e n t d a n s 
e c o u r s d u r h u m a t . s m e , m a i s enco re d a n s ce lu i d ' u n e fou le de m a -
a d i e s g e n e r a l e s , te l les q u e typhus , fièvre t y p h o ï d e , fièvres é rup t ives , 

m a l d e finght s c o r b u t , e t c . ; il est fo r t r a r e qu 'e l l e soit p r i m i t i v e 
1 est e g a l e m e n r a r e q u e son d é b u t soi t é c l a t a n t e t a t t i r e f o r c é m e n 

i ^ S S é f 6 : b i 6 n S°UVent ' " C O n t r a í r e ' 13 ^ ^ 
D e u x cas p e u v e n t s e p r é s e n t e r : 1° h péricardite est sèche, c ' e s t - à -

d i r e q u e les d e u x f eu i l l e t s du p é r i c a r d e son t dépo l i s , r u g u e u x , t ap i s -
ses d e f aus se s m e m b r a n e s , m a i s ils n e son t p a s séparés l ' u n d e 

a u t r e p a r u n e p a n c h e m e n t l iqu ide , c e t t e p é r i c a r d i t e se r e c o n n a î t à 
1 ex i s t ence des b ru i t s de f r o t t e m e n t ; o r ces b r u i t s é t a n t p a t l . o g n o -
m o m q u e s , i l n y a pas l ieu d ' i n s i s t e r s u r les a u t r e s c a r a c t è r e s (1) ; 
- la péricardite s accompagne d'un épanchement : d a n s ce cas il 
ex i s te u n e voussure p r é c o r d i a l e p r o p o r l i o n n é e à son abondance , ' l a 
percuss ion revele l 'existencl î d ' u n e m a t i t é p i r i f o r m e e t t r è s é t e n d u e 
e n ne pe rço i t p lu s le c h o c p r é c o r d i a l , ou b i en , si l 'on peu t e n c o r e 
a p p r é c i e r la pos i t .on d e la po in te d u c œ u r , on r e m a r q u e q u e l a 
m a t i t e d e s c e n d b .en a u - d e s s o u s d ' e l l e . Les b r u i t s du c œ u r s ' é lo ignen t 
e t d i s p a r a i s s e n t d ' a b o r d ve r s la p o i n t e , sa c o n t r a c t i l i t é sub i t u n e 
p r o t o n d e a t t e i n t e e t il e n p e u t r é s u l t e r des l vpo thvmies e t des s v n -
copes. J 

r W ? C a , ' d i , C S - ~ L ' e n d o c a r d i t e s e déve loppe sous l ' i n f luence d u 
r h u m a t i s m e ou dans le c o u r s d e s m a l a d i e s g r a v e s , e l le p e u t ê t r e 

v e ï l a L = é e h p i , C
f . a r d i l e , f U ' L

r e S l e r S è c h e P C n d a n t t o u , c s o n évolution, mais sou-
v e n t ^ sécheresse et les bruits de frottement précèdent ou suivent l 'épanche-



s imp le ou u l c é r e u s e ; q u a n t à la f o r m e c h r o n i q u e , el le e s t t r è s s o u -
v e n t l e r e l i q u a t d ' u n e e n d o c a r d i t e a i g u ë , m a i s e l le p e u t s ' ins ta l l e r 
s a n s b r u i t , sous l ' i n f luence d e l ' â g e , d e l a m ê m e façon q u e l ' a t h é -
r o m e a r t é r i e l . 

Si d a n s le c o u r s d ' u n r h u m a t i s m e vous v o y e z la t e m p é r a t u r e s ' é l e -
ver r a p i d e m e n t , c h e r c h e z - e n la c a u s e d a n s l e c œ u r , vous cons ta t e rez 
souven t l ' ex i s t ence d ' u n e e n d o c a r d i t e ou d ' u n e p é r i c a r d i t e ; m a i s , 
h a b i t u e l l e m e n t , q u ' e l l e s u r v i e n n e d a n s le c o u r s d ' u n r h u m a t i s m e o u 
d ' u n e f i èvre g r a v e , qu 'e l l e soi t s i m p l e o u u l c é r e u s e , l ' e n d o c a r d i t e 
s ' ins ta l l e s o u r n o i s e m e n t . 

L'endocardite simple se t r a d u i t : 1° p a r u n é r é t h i s m e c a r d i a q u e 
d o n n a n t l ieu à des pa lp i t a t i ons ; 2° p a r u n é p a i s s i s s e m e n t d e s va l -
vu les qu i , r e m p l i s s a n t m a l l e u r s f o n c t i o n s , d o n n e n t l i eu à la p r o d u c -
t i o n d e b r u i t s d e souff le (1) ; 3° p a r u n e f i è v r e qu i d é p a s s e r a r e m e n t 
39 d e g r é s . 

L'endocardite ulcéreuse qui n e s ' o b s e r v e q u e d a n s le c o u r s d e s 
ma lad i e s g r a v e s est c a r a c t é r i s é e p a r d e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x se 
r a p p r o c h a n t t a n t ô t de c e u x d e la f ièvre t y p h o ï d e , t a n t ô t d e c e u x d e 
l ' infec t ion p u r u l e n t e , p a r des b r u i t s d e s o u f f l e en r a p p o r t avec l e s 
a l t é r a t i o n s va lvu l a i r e s e t p a r les d é s o r d r e s s p é c i a u x q u ' e n t r a î n e n t 
les e m b o l i e s (2). 

Les s y m p t ô m e s d e l'endocardite chronique s e f u s i o n n e n t avec c e u x 
des lés ions v a l v u l a i r e s q u ' e l l e e n g e n d r e . 

L é s i o n s d e s o r ï U c c s d u v e n t r i c a l e g a u c h e . — 1° Rétré-
cissement et insuffisance de la valvule mitrale : c ' e s t d e tou tes les 
lés ions va lvu l a i r e s la p lus f r é q u e n t e , S t o k e s lu i a v a i t d o n n é le nom 
d e m a l a d i e m i t r a l e ; el le a p o u r c a r a c t è r e d i a g n o s t i q u e p r inc ipa l l e 
souffle prolongé de la pointe (3 ) . 

Dans tou tes les lés ions m i t r a l e s le p o u l s e s t t r è s pe t i t , s o n t r a c é 
d o n n e des osc i l la t ions fo r t p e u a c c e n t u é e s , r é g u l i è r e s si la c o m p e n -
sa t ion ex i s t e , i néga l e s , i r r é g u l i è r e s si e l l e n ' e x i s t e p a s . E s t - i l b e s o i n 
d ' a j o u t e r q u ' à ces s ignes v i e n n e n t s e j o i n d r e ceux de l ' h y p e r t r o p h i e 
e t les d ivers t r o u b l e s c i r c u l a t o i r e s q u e ncfus avons exposés . 

2° Insuffisance aortique. — El le s e r é v è l e p a r un b r u i t de souf f le 

(1) Il ne faut pas oublier que ces brnits sont temporaires et disparaissent 
dès que l'état inflammatoire se dissipe, car les valvules reprennent alors leur 
jeu régulier. 

(2) Ainsi le malade pent être brusquement f rappé d'une hémiplégie par le 
fait de l'oblitération de l 'artère cérébrale moyenne, ou bien du sphacèle d'un 
membre, du gonflement de la rate, etc., toujours par oblitération embolique de 
leurs vaisseaux. 

(3) L'expression de souffle prolongé de la pointe suffit assurément a tous 
les besoins de la clinique; cependant l ' importance du sujet ne nous permet pas 
de passer complètement sous silence les nombreux travaux dont ce point de 
pathologie cardiaque a été l 'objet. . . . . . . , 

D'après Durozier, le souffle prolongé de la pointe ,qui revele la maladie 

qui p r é s e n t e p l u s i e u r s c a r a c t è r e s i m p o r t a n t s : 1° il a son m a x i m u m 
à la base du cœur (au n iveau d u b o r d i n f é r i e u r d e la t r o i s i è m e cô te 
près le b o r d d r o i t d u s t e r n u m ) e t au second temps, c ' e s t - à - d i r e qu ' i l 
s e p r o d u i t au m o m e n t où l e s a n g qu i a é t é l a n c é d a n s l ' ao r t e re f lue 
d a n s l e v e n t r i c u l e p a r l e fa i t de l ' i n su f f i s ance ; i l r e m p l a c e le s e c o n d 
b r u i t p rodu i t n o r m a l e m e n t p a r le c l a q u e m e n t d e ses v a l v u l e s ; 2° il 
se prolonge su r le t r a j e t d e l ' ao r t e , i l e s t d o u x , s o u f f l a n t , e n j e t d e 
v a p e u r . — Les a r t è r e s , s u r t o u t les c a r o t i d e s e t l e s r a d i a l e s , s o n t 
a t h é r o m a t e u s e s , flexueuses, le pouls est bondissant et dépressible (1) ; 
le b o n d i s s e m e n t d u pou l s e s t d û à la f o r c e d e p ro j ec t i on d u s a n g 
l a n c é p a r le v e n t r i c u l e g a u c h e h y p e r t r o p h i é ; sa dépress ib i l i t é 
s ' e x p l i q u e p a r le r e f l ux b r u s q u e d u s a n g d a n s le v e n t r i c u l e e t p a r la 
d i m i n u t i o n d e la t ens ion a r t é r i e l l e qu i e n r é s u l t e i m m é d i a t e m e n t . 

Le sphygmographe r e n d p a r f a i t e m e n t c e d o u b l e c a r a c t è r e : la l igne 
d ' a scens ion est ve r t i ca l e e t m a r q u e a i n s i la b r u s q u e r i e d e l ' e x p a n s i o n 
v a s c u l a i r e ; à s o n s o m m e t se t rouve u n p e t i t c r o c h e t i n d i c e d e 
l ' a b a i s s e m e n t b r u s q u e de la t ens ion a r t é r i e l l e p a r s u i t e du r e f l ux d u 
s a n g d a n s le v e n t r i c u l e . 

E n g é n é r a l , la c o m p e n s a t i o n s ' é t ab l i t f o r t b i en : aus s i les œ d è m e s 
e t les a u t r e s s y m p t ô m e s d e l ' a sys to l ie s o n t - i l s b e a u c o u p plus r a r e s 
d a n s l ' insuf f i sance a o r t i q u e q u e d a n s les l é s i o n s mi t ra les . De t o u t e s 
l e s m a l a d i e s d u c œ u r , c ' e s t u n e des m o i n s g ê n a n t e s , m a i s u n e des 
p lus g r a v e s , c a r el le p r é d i s p o s e s p é c i a l e m e n t à la mort subite p a r 
syncope . 

mitrale se compose en réalité d'une série de bruits morbides dont il a donné 
une notation qui a été légèrement modifiée par Raynaud. La voici : • 

rrrou f foût tata 

Roulement Souffle Souffle Déboublement-
diastolique. présystolique. systolique. du .deuxième bruit normal. 

Souffle prolongé de la pointe. 

C'est d'abord un bruit de roulement (rrroù) résultant du passage du sang 
de l'oreillette dans le ventricule sous l'influence de la seule vis a tergo du 
sang contenu dans l'oreillette et les veines, puis c'est le souffle présystolique 
( f ) se produisant au moment où le passage du sang est activé par la contrac-
tion de l'oreillette; puis c'est le souffle systolique (foût) résultant du reflux du 
sang dans l'oreillette au moment ou le ventricule se contracte. 

Enfin le deuxième bruit normal se dédoublerait (ta ta) par suite de la d i f -
férence que la maladie mitrale établit entre la tension du sang contenu dans 
l'aorte et celui que renferme l 'artère pulmonaire. 

(t) Durozier a signale dans les artères des membres et principalement dans 
la crurale un double bruit de souffle produit par une pression légère du sté-
thoscope : le premier bruit coïncidant avec la systole résulte de l'obstacle au 
cours du sang créé par la pression du stéthoscope ; le second est produit par 
le retour du sang vers le cœur, retour qui ne peut s'effectuer que dans les 
cas d'insuffisance. 



L é s i o n s «lu c œ u r d r o i t . — Ces lés ions s o n t r a res , p r e s q u e tou-
j o u r s consécu t ives à des lés ions d u c œ u r g a u c h e , à des c a t a r r h e s 
b r o n c h i q u e s c h r o n i q u e s ; par fo is c o n g é n i t a l e s , e l les d o n n e n t l ieu à 
d e s souff les d o n t le m é c a n i s m e est i d e n t i q u e à ce lu i des souff les qui 
se p r o d u i s e n t d a n s le c œ u r g a u c h e , m a i s don t le s iège es t p lus à 
d r o i t e ; d e p lus on r e n c o n t r e pa r fo i s le pouls veineux, e tc . Il ne f a u t 
po in t o u b l i e r que , p a r l ' e n t r a v e qu ' e l l e s a p p o r t e n t à la c i r cu la t ion , 
les lés ions d u c œ u r g a u c h e f in i s sen t p a r t r o u b l e r l e j e u du c œ u r 
d ro i t . 

M a l a d i e s d u m u s c l e c a r d i a q u e . — La cyanose est u n e co lo-
r a t ion b l e u e d u e à la g ê n e de la c i r c u l a t i o n v e i n e u s e , e l le s ' o b s e r v e 
d a n s les m a l a d i e s d u c œ u r a r r i vées à un d e g r é p r o n o n c é d ' a sys to l i e ; 
d e p lus e l le p e u t ê t r e l e r e f l e t d ' u n e lés ion c o n g é n i t a l e d u c œ u r , 
te l le q u e la pe r s i s t ance du t rou de Botal , d u cana l a r t é r i e l , u n e c o m -
m u n i c a t i o n en t r e les d e u x v e n t r i c u l e s ; e l le s ' a c c o m p a g n e d e dyspnée , 
d ' a c c è s de suf foca t ion , d e b r u i t s d e souf f le e t d ' u n g r a n d d é s o r d r e 
d a n s les c o n t r a c t i o n s du c œ u r . 

La mijocardite ou i n f l a m m a t i o n du m u s c l e c a r d i a q u e es t u n e 
ma lad ie r a re e t i m p o s s i b l e à d i a g n o s t i q u e r p e n d a n t la vie aus s i 
n ' i n s i s t ons -nous p a s ; el le s e d é v e l o p p e : 1° p a r voisinage, à là s u i t e 
des e n d o c a r d i t e s e t des p é r i c a r d i t e s ; 2° p a r altération du sang, à 
la su i te de la f ièvre t y p h o ï d e , d e la p y o h é m i e e t des fièvres é r u p t i v e s 
g r a v e s . 

INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES FOURNIES PAR LES MALADIES 

DU CŒUR. 

Un c œ u r malade peu t se p r é s e n t e r sous t rois aspects diffé-
r en t s offrant chacun des indications t hé r apeu t i ques tou tes 
spéciales : 

A. La lésion cardiaque est compensée. 
B. La lesion cardiaque n'est pas compensée, c ' es t -à-d i re 

qu' i l n 'y a plus équ i l ib re en t r e les obstacles à la progress ion 
du sang et la force de contrac t ion du cœur , le muscle ca rd iaque 
ne peu t t r i ompher de l 'obstacle. 

C. La compensation est exagérée, c ' e s t - à -d i re que le c œ u r 
déploie plus de force que n 'en demanden t les besoins de la 
c i rculat ion. 

A. L o r s q u e l a LÉSION CARDIAQUE EST COMPENSÉE, t o u s vos 
efforts doivent t endre à ma in ten i r ce t é q u i l i b r e ; pour cela 

n hésitez p a s à p réveni r le malade du danger qui le menace 
vous obt iendrez ainsi de lui l 'observat ion r i gou reuse de vos 
prescr ipt ions. 

Il devra : 1» Se prémunir avec soin contre les refroidisse-
ments, car un r h u m e crée des obstacles à la c i rcula t ion car -
diaque ; 

2° Eviter les efforts musculaires, les fa t igues , les émo-
tions, les t ravaux in te l lec tuels ass idus ; 

3° Surveiller avec soin ses fonctions digestives et urinai-
res. \ a-t-il tendance à la const ipat ion, il f au t la comba t t r e 
pa r usage du lait, de la r h u b a r b e , des eaux purga t ives na -
. turel les ; si la quan t i t é d 'u r ine tombe au-dessous de l a 
moyenne phys io log ique( l l i t re et demi , soit 1500 g r . environ) , 
H taut 1 a u g m e n t e r pa r l ' u sage d u lai t et de la t isane de ch ien-
dent ou de busse ro le , e tc . , add i t ionnée de 2 à 4 g r a m m e s de 
sel de m t r e . 

En effet, la const ipat ion gène la c i rcula t ion abdominale et 
p rovoque des efforts qu' i l faut é v i t e r ; la d iminut ion de la sé-
crét ion u r ina i r e augmen te la tension du sang dans le sys tème 
veineux et nécessite pa r conséquent u n e force d ' impuls ion anor-
male de la par t du c œ u r . 

, B - L o r s q u e l a LÉSION CARDIAQUE N'EST PAS COMPENSÉE, 
c es t -a -d i re lorsqu' i l n 'y a p lus équ i l ib re en t r e l 'obstacle et 
la force motr ice , l ' indication es t fo r t ne t t e , il f a u t c h e r -
c h e r : 1° à d iminue r l 'obstacle ; 2° à a u g m e n t e r la force mo-
tr ice . 

1° Vous d i m i n u e z l ' o b s t a c l e , en d iminuan t la quan t i t é de 
sang contenu dans le sys tème veineux et , p a r conséquent , en 
abaissant la tension ve ineuse ; o r , pour a r r i ve r à ce résu l ta t , 
vous pouvez recour i r à la sa ignée , aux purga t i f s , aux d iu ré t i -
ques et à la médication lactée dont Jaccoud a précisé les indi-
cations, les effets et le mode d 'emploi ( 1 ) ; nous al lons di re un 
mot de chacun de ces moyens de dép lé t ion , qu' i l est souvent 
utile d 'associer . 

S a i g n é e . — La sa ignée a été de tout t emps conseil lée dans 
les maladies du cœur . E n pr inc ipe , son ut i l i té es t incontes ta-

(I) Jaccoud, Clinique médicale de Vliûpilal Lariboisière. Paris, 1872. 



ble , car les grosses veines et les cavités d ro i tes du c œ u r dis-
tendues pa r une g rande quan t i t é d 'un sang no i r â t r e et cha rgé 
d 'acide carbonique sont imméd ia t emen t déba r ra s sées pa r la 
s a i g n é e ; le cœur , n ' ayan t p lus devant lui cet é n o r m e obstacle, 
se contracte avec plus de force et de r é g u l a r i t é , les viscères 
se dégorgen t , les re ins r e p r e n n e n t l eu r s fonct ions et l ' o r g a -
nisme se débar rasse des m a t é r i a u x viciés qui s ' é ta ien t accumulés 
dans le sang . 

F rappé de ces avan t ages et sous l ' empire des idées qui r é -
gnaien t a lors , on fit, a u c o m m e n c e m e n t de ce siècle, u n dé-
p lorable abus de la s a ignée ; ces spoliat ions sangu ines abon -
dantes et répé tées a b a t t a i e n t les forces vives de l 'o rganisme et 
le met ta ien t dans l ' impuissance de r éag i r et de lu t t e r c o n t r e 
les nombreuses causes de déchéance vitale créées p a r l a lésion 
card iaque . Aussi la r é a c t i o n a- t -e l le suivi l ' abus , ma i s , ainsi 
que cela a lieu d ' o r d i n a i r e , ce t te r éac t ion , elle auss i , a é t é 
exagé rée . 

Déjà éloignés de l ' é p o q u e où se l iv rè ren t ces discussions 
pass ionnées , nous pouvons a u j o u r d ' h u i a p p r é c i e r avec p lus de 
ca lme et d ' impar t i a l i t é l e s avantages et les inconvénients de la 
sa ignée dans les m a l a d i e s d u c œ u r . É tab l i s sons d ' abord que 
si la g rav i té de la s i t u a t i o n oblige à r e cou r i r à la sa ignée , il 
vaut mieux n 'enlever q u ' u n e pe t i t e quan t i t é de sang (250 à 
300 grammes) , sauf à y r e v e n i r si besoin es t , que de p ra t ique r 
immédia tement u n e s a i g n é e copieuse capable d 'affaibl i r le 
malade , de p r é p a r e r l ' i n e r t i e du c œ u r et de p rovoquer des l i -
pothymies ou des s y n c o p e s . 

Les indicat ions de la s a i g n é e sont nombreuse s , nous ne pou-
vons que citer les p r i n c i p a l e s , ce son t : 

I o La dilatation de l'oreillette droite qui peu t a r r i ve r à un 
vo lume é tonnant ( R a y n a u d ) : cet te di latat ion s e r a r econnue 
pa r une percussion b i e n f a i t e ; 

2° La cyanose de la face e t 1 a pouls veineux; 
3° L'état pléthorique, avec force et pléni tude du pouls , gêne 

de la respira t ion, anxié té p r é c o r d i a l e ; 
4° Les congestions viscérales des poumons , de l 'encéphale , 

d u foie, réclament p lus pa r t i cu l i è remen t les sa ignées l o c a l e s , 
a insi , dans œ cas de conges t ion pu lmona i re vous aurez r e -
cours aux ventouses scar i f iées ; dans le cas de conges -
tion cérébra le , aux s a n g s u e s appl iquées de r r i è r e les o re i l -
les, etc. 

P u r g a t i f s . — Les purga t i f s d ras t iques sont ceux auxquels 
on a g é n é r a l e m e n t recours , car ils d é t e r m i n e n t mieux que 
t ou t au t r e l 'évacuation d ' u n e g rande quan t i t é de l iquide , ils 
enlèvent donc a u sang une g r a n d e quan t i t é de sérosi té et d i -
m i n u e n t la tension veineuse ; les p lus employés sont : 

L'eau-de-vie allemande, t e in tu re de ja lap composée , à la 
dose de 10 à 20 g r a m m e s pa r j ou r ; — l ' e au -de -v i e a l l emande 
et le sirop de nerprun, pa r t i es éga l e s de chacun, une ou 
deux cui l le rées à bouche chaque matin ; —• la coloquinte 
(poudre de 10 à 30 g r . d 'ext ra i t ) ; — l'huile de croton (une 
gou t t e dans une tasse de bouil lon), etc. Ces purga t i f s énergi-
ques ne peuvent ê t r e employés que chez les pe r sonnes v igou-
r e u s e s , p lé thor iques et qui en sont encore à l eu r s p r emiè re s 
a t t aques d 'asys to l ie ; chez les gens depuis longtemps malades , 
affaiblis et dans un é ta t de cachexie avancée , il vaut mieux 
r ecou r i r à des purga t i f s doux comme l ' e au de Sedlitz (30 
à 40 g r . ) , l ' hu i le de ricin (de 20 à 25 g r ammes ) , le poly-
pode , etc. 

Diuré t iques . — Les d iu ré t iques j o u e n t u n g rand rô le dans 
la t hé r apeu t i que des ma lad ies du c œ u r , l eu r s indicat ions sont 
nombreuses et faciles à s a i s i r ; vous pouvez, en effet , les 
p r e sc r i r e chaque fois que vous constatez u n e défai l lance d u 
musc le card iaque , de l 'œdème , des pa lp i ta t ions , etc. 

La digitale est u n des pr inc ipaux d iu ré t iques , mais nous 
nous bornons à s igna le r ici son action d iu ré t i que , c a r nous 
al lons é tudier dans u n ins tan t son action spéc ia le su r le 
c œ u r . 

La scille est éga lement t r è s employée , elle en t re dans la 
composit ion de la p l u p a r t des vins d iu ré t iques ; on l ' admin is t re 
sous f o r m e de vin sci l l i l ique (10 à 50 g r a m m e s d a n s u n j u l e p ) , 
d 'oxymel (20 à 40 g r a m m e s dans une pot ion) . 

Les sels depotasse ( n i t r a t e ou acé ta te ) à la dose d e 5 g r a m -
mes environ dans un l i t re de t isane d e ch ienden t ou d ' infusion 
de gen ièv re . 

Le vin diurétique de la Charité. 
Enfin la m é d i c a t i o n l a c t é e . 

Lorsque l ' anasa rque est cons idérable et ne d iminue p a s no-
tab lement par l ' emploi de ces moyens , il est ind iqué de p r a t i -
q u e r sur les m e m b r e s in fé r ieurs des piqûres ou mouchetures 



pa r lesquel les s ' échappe la séros i té ; ces pet i tes plaies doivent 
e t re lavees soigneusement avec une décoction de qu inqu ina 
mais malheureusement elles deviennent souvent le point d e 
dépar t d erysipèles gangréneux . 

2° La seconde indication consis te à a u g m e n t e r la force 
m o t r i c e du cœur . 

Or, on obtient cette augmen ta t i on de force mo t r i ce p a r la 
digitale et accessoirement pa r la caféine, les ton iques et les 
révulsifs . 

La d ig i ta le , qui j oue dans la t h é r a p e u t i q u e des maladies 
du c œ u r un rôle capital, se t rouve indiquée chaque fois q u e 
1 énergie card iaque et par sui te la press ion a r té r ie l le sont 
abaissées ; elle est contre- indiquée quand l 'énergie du c œ u r 
et la press ion ar tér ie l le sont accrues (Jaccoud). Or, vous r e -
connaî t rez que l ' énergie ca rd iaque est d i m i n u é e ' q u a n d il 
existe des palpi tat ions et des in te rmi t tences , que le pouls est à 
la fois f réquent , faible et i r r é g u l i e r , que les u r ines dev iennen t 
r a r e s : si dans ce cas vous adminis t rez de la digi ta le , vous 
voyez les ba t tements du c œ u r r ep rend re l eu r r égu la r i t é l e u r 
force , le pouls se ra lent i t , il devient p lus for t et plus régul ie r 
la quant i té d ' u r ine s 'accroî t ; ces divers faits doivent ê t re a t -
t r ibues à l 'é lévation de la pression a r té r ie l le , et c 'est ainsi 
que la digitale ag i t comme diuré t ique . 

La digitale peut ê t re employée, soit : sous la fo rme de gra-
nules de digital ine de 1 mi l l i g ramme chacun (un, deux ou 
t ro is g r anu l e s par jou r , pendan t huit j o u r s consécutifs , avec 
des in te r rup t ions d 'un t emps égal) ; 2° en poudre r e n f e r m é e 
dans des cachets Limousin (de 20 à 50 cent igr . de poudre) - . 

. en tointwe alcoolique à la dose d 'un g r a m m e dans une po -
tion ; 4° en infusion fa i te avec la poudre de feuilles (30 cen -
t i g r a m m e s à 1 g r . de poudre dans 125 g r . d 'eau boui l l an te ) : 
après re f ro id issement et f i l trat ion, cet te potion édulcorée avec 
du s irop ^simple peut ê t r e pr i se pa r cui l lerée toutes les deux 
Heures ; 5» en sirop, celui de Labélonye mér i t e son ancienne 
répu ta t ion . 

Il est une r e m a r q u e impor tan te , c ' es t que non seulement 
1 organisme ne s 'habi tue pas à la digi tale, mais encore les 
effets de cet agent s'accumulent, se pro longent au delà de 
son admin i s t r a t ion , de telle sorte que la digi tale, après avoir 

excité les contract ions card iaques , p e u t a m e n e r leur épu i se -
ment et p rodu i re ce l te asvstolie qu 'e l le é ta i t p réc i sément 
chargée de comba t t r e . 11 fau t donc diminuer progressivement 
les doses de digitale, en survei l le r a t ten t ivement les effets et 
en su spend re l 'usage non seulement q u a n d il se produi t des 

• effets toxiques (nausées , maux d 'es tomac, ver t iges , dél i re , etc.) , 
ma i s quand la tension a r t é r i e l l e s 'affaibli t , ce qu ' ind iquen t 
la d iminut ion d ' u r i n e , la pet i tesse et l ' i r régu la r i t é du 
pouls , etc. 

Les au t r e s s t imulants de la contractil i té ca rd iaque sont : 
la caféine, Vin fusion de café, les toniques, les stimulants 
diffusibles, l'alcool, l'acétate d'ammoniaque dans une potion 
é t h é r é e , et enfin les révulsifs, tels que s inapismes sur la poi-
t r ine, vésicatoire ammonica l , ventouses sèches. 

G. COMPENSATION EXAGÉRÉE. — L o r s q u e l a c o m p e n s a t i o n e s t 

exagérée , c 'es t -à-d i re que la force e t la f r équence des ba t te -
ments du c œ u r dépassent les nécess i tés de la compensat ion, 
ce q u e vous reconnaissez à l 'é ta t p l é thor ique du ma lade , 
à la gène de la resp i ra t ion , au sen t iment d ' embar r a s ou 
d 'anxiété précordia le qu'il ép rouve , à la force et à la p léni tude 
du pouls , e tc . , il est indiqué de m o d é r e r cet état : I o en 
ca lman t l ' é ré th i sme du muscle c a r d i a q u e ; 2° en abaissant la 
tension a r té r ie l l e . 

I o Pour calmer le cœur, vous pouvez recour i r soit au 
bromure de potassium à la dose de 2 à 4 g r a m m e s pa r 
jou r , soit à l'acide cyanhydrique médicinal à la dose de 10 à 
12 gout tes dans 120 g r a m m e s de potion non sucrée , soit en 
inhalat ion (1), 5 à 10 gout tes dans de la vapeur d ' eau , t ro is 
fois par j o u r (Hake) . 

Les applications d'eau froide sur la rég ion précordia le 
p rodu isen t aussi u n e sédat ion t r è s favorable . 

2° Pour abaisser la tension artérielle, il faut avoir r ecours 
à peu près aux mêmes moyens que ceux dont nous avons dé j à 
conseillé l ' usage pour abaisser la tension veineuse, c ' e s t -à -

(1) Même dans ces cas , quelques au teu r s adminis t ren t la digitale, c e p e n -
dant , d 'après ses propr ié tés que nous venons d 'exposer, 011 conçoit qu'elle ne 
peut qu 'exagérer cet état, à moins qu'on n e la donne à doses toxiques, car à 
cette dose elle abaisse la tension ar té r ie l le au lieu de l 'élever, mais il y a 
imprudence à agi r ainsi . 



dire aux saignées, aux purgatifs drastiques et aux diuré-
tiques employés avec b e a u c o u p de modéra t ion . 

Dès que le calme se ra r é t a b l i , il faudra reveni r aux mesu re s 
hygiéniques recommandées d a n s le cas de lésions ca rd iaques 
compensées . 

C H A P I T R E IV 

S Y M P T O M E S F O U R N I S P A R L ' A P P A R E I L D I G E S T I F 

SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE LA BOUCHE 

Dans l 'é ta t de san té , la bouche s 'ouvre e t se f e rme à vo-
lonté ; elle es t humec tée p a r une quan t i t é convenable de salive, 
la m u q u e u s e qui la tapisse p résen te u n e te inte rose pâ le , 
les gencives sont f e rmes et l isses, les dents b lanches et saines, 
l 'ha le ine est inodore . Or , une foule d ' é ta t s morb ides modil ient 
ces condit ions. 

Les signes fournis pa r l ' examen de la bouche sont de deux 
o rd re s . 

A. S i g n e s phys iques : vices de conformat ion , a l téra t ions de 
couleur , d 'odeur , de consistance, é rupt ions , u lcéra t ions , dépôts , 
t umeurs . 

B. S i g n e s ronct ionne i s : t roub les des mouvements , de la 
sensibi l i té , des sensa t ions . 

A. SIGNES PHYSIQUES. — V i c e s d e c o n f o r m a t i o n . — L e s 
plus ordinai res sont le bec-de-lièvre, l imité à la lèvre ou 
é t e n d u à la voûte pa la t ine et au voile du palais , de telle sor te 
que les fosses nasa les et la bouche ne fo rmen t qu 'une seule 
cavité (gueule-de-loup) . Chez les scrofuleux la lèvre supé r i eu re 
es t épaisse , les mâchoi res l a rges . 

Les dents p r é s e n t e n t des a l té ra t ions très f réquen tes , elles 
peuvent ê t re mal p l an t ées , car iées , dentelées , b l euâ t r e s , ce 
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qui les prédispose à la carie. Ces a l téra t ions se - rencont ren t 
s u r t o u t chez les scrofuleux et les rachi t iques (!'). 

Dans le scorbut, la salivation mercurielle, les dents 
ébran lées par le ramoll issement des gencives sont branlantes-
et tombent facilement ; l eur chute est éga lement t r è s f r é q u e n t e 
dans le diabète. 

11 est t rès ordinaire d 'observer le gonflement d 'une p a r -
t ie plus ou moins é tendue de la bouche ; il est occasionné 
soit pa r une altération den ta i re (fluxion), soit pa r une-
s tomat i te , etc. 

Couleur. — Dans l ' anémie , la chlorose , les hémor rhag i e s ; 
la muqueuse buccale es t décolorée, cette p â l e u r est s u r t o u t 
prononcée aux lèvres et aux gencives. Dans les inflammations, 
a u contra i re , la muqueuse est rouge , s a couleur est s u r t o u t 
modifiée pa r les érupt ions diverses dont elle es t si f r é q u e m -
m e n t le siège. 

Les lèvres sont bleues dans la cyanose liée aux maladies 
du c œ u r , dans la période a lgide des fièvres graves et d u 
choléra , etc. 

La muqueuse buccale est jaune dans l ' ic tère. 
Les sa turnins présentent sur le b o r d l ibre des gencives u n 

liséré noirâtre ou bleuâtre fo rmé par le dépôt de poussières 
de plomb, t ransformées en su l fure de plomb pa r l ' hydrogène 
su l furé qui se dégage des voies digestives. 

O d e u r . — L'odeur de l 'hale ine est for te et fét ide dans-
toutes les maladies de la bouche et dans u n certain n o m b r e 
de maladies de l 'estomac ; cet te fé t idi té s 'accompagne d 'une 
odeur métal l ique et cuivreuse dans la s tomat i te m e r c u -
r ie l le , d 'une odeur alliacée dans les affections sa turnines . 
Dans les angines pul lacées et p seudo-membraneuses , sa 
fét idi té se rapproche de l 'odeur gangreneuse qu 'e l le exhale 
dans le noma ; enfin dans la gang rène du poumon l a fé t id i té 

(I) Guencau de Mussy fait observer que les dents, surtout les incisives, 
présentent parfois une rainure transversale sur la face antérieure de la cou-
ronne; cette rainure indique que le suje t a été at teint durant son enfance 
(pendant la seconde dentition) d'une maladie sérieuse, telle que la fièvre 
typhoïde ou une fièvre éruptive, pendant laquelle le trouble apporté à la nu t r i -
tion a nui au développement de la dent. 

d e l 'ha le ine a été comparée à cel le du p l â t r e r é c e m m e n t 

emplové. . . . 
Le ramollissement fongueux de la m u q u e u s e gingivale 

s 'observe dans un g r a n d nombre de stomati tes , sur tout dans 
la s tomat i t e mercu r i e l l e , a u t o u r des dents malades , dans le-
d iabète , etc. 

É r u p t i o n s . - La m u q u e u s e buccale es t le s iège d ' é rup t ions 
e x t r ê m e m e n t nombreuses , les unes sont semblables a celles-
de la p e a u : tel les sont celles que l 'on observe dans les fièvres 
érupt ives e t dans un g rand nombre de maladies cu tanees ; les 
au t r e s sont p lus spécia les à la muqueuse buccale et offrent 
plus d ' i n t é r ê t ; tantôt elles sont d 'or igine t r aumat ique et 
succèdent à une b rû lu re , à la p résence d 'un f r agment anguleux 
de den t , etc. 

Les au t r e s sont de nature diatliésique, te l les s o n t : 
1° les ulcérations syphilitiques, le chancre infec tant et su r tou t 
les p laques muqueuses ; elles débu ten t pa r une papule g r i -
s â t r e qui ne t a rde pas à s 'u lcérer ; elles s 'observent dans tous 
l e s points de la bouche, mais sur tout dans la gorge , sur la face-
in terne des joues , sur l e s bo rds de la langue, au niveau de la 
commissure des lèvres (1) ; à une pér iode plus avancee on 
observe les gommes e t les lésions osseuses dont la voûte pala-
t ine est le l ieu de prédi lec t ion . , , 

1° Les ulcérations tuberculeuses de la bouche e tudiees p a r 
Jul l iard sont beaucoup p lus r a r e s que celles du larynx ou de-
l ' in tes t in , elles ne présentent pas de ca r ac t è r e s b ien t ranches 
et se reconnaissent sur tout à leur développement chez un ind i -
vidu a t te in t de tuberculose p u l m o n a i r e . 

3° Les ulcérations scorbutiques, r e m a r q u a b l e s par 1 é ta t 
fongueux et sa ignant d e l à m u q u e u s e , se mon t ren t su r tou t au 
niveau des gencives et coïncident avec des h é m o r r h a g i e s 
diverses, des ecchymoses sous -cu tanées , e tc . 

4° Les ulcérations cancéreuses, communes sur les l è v r e s 
et la l angue , sont p récédées d 'une tuméfact ion dure , hosselee, 
i r r é g u l i è r e ; l ' engorgemen t des ganglions, la duree de la 
maladie, la fét idi té de l ' ichor cancéreux sont des ca rac tè res t r è s 
ne ts . 

(1) El les sont très tenaces chez les fumeurs et chez les gens qui n'ont pas 
recours au traitement spécifique. 



Les aphthes son t des u lcéra t ions superf ic ie l les qui s 'effacent 
r ap idemen t . 

Dépôts . — La m u q u e u s e bucca le est f r é q u e m m e n t le siège 
de dépôts de diverses n a t u r e s , ce sont des p s e u d o - m e m b r a n e l , 
<les concrét ions var iées , des pa ras i t e s . 

Les fausses membranes de la d iph thé r i e buccale coïncident 
en généra l avec l ' angine couenneuse , elles fo rmen t des p laques 
g r i s â t r e s , se détachant en lambeaux . Dans u n e foule d ' au t res 
maladies on observe des concrét ions b lanchâ t re s , molles et 
pul tacées . 

La s tomat i te u l cé ro -membraneuse des enfants et des soldats 
consiste en un vér i table sphacè le de la muqueuse buccale 
disposé pa r p laques ; la chute de l ' eschare m e t à nu une 
ulcération de p ro fondeur var iable , qui ne t a rde pas à se 
recouvr i r d 'exsudation p las t ique comme les au t r e s u l cé r a t i ons 
buccales . 

P a r a s i t e s . — La b o u c h e es t f r é q u e m m e n t le s iège de 
parasites : le p lus i m p o r t a n t est le muguet, d isposé sous 
fo rme de pet i tes p laques j a u n â t r e s , composées des spores 
et des filaments tubu lés d 'un végé ta l , l'Oïdium albicans, 
mélangé à des cel lules épi thél ia les . On sai t que le mugue t 
est t r è s f r équen t chez les enfan t s , et chez eux il est s ans 
impor tance , tandis q u ' a p p a r a i s s a n t à la pé r iode ultime des 
maladies chroniques il annonce p resque tou jours u n e fin 
prochaine. 

On peut encore r e n c o n t r e r dans la bouche deux au t r e s 
paras i tes , visibles s eu lemen t a u microscope et sans i m p o r -
tance : ce sont le Cryptococcus cerevisiœ et le Leptothrix 
buccalis. 

T u m e u r s . — Diverses t u m e u r s peuvent se r e n c o n t r e r dans 
la cavité bucca l e : les unes se forment aux dépens des maxil-
laires, les a u t r e s se déve loppent su r la l angue , d ' au t r e s encore 
su r les gencives. (Ces t umeur s ont été é tudiées dans no t r e 
Pathologie chirurgicale, 3 e édi t . t . II.) 

Les gencives présentent assez f r é q u e m m e n t des fistules 
hees à la c a n e du b o r d a lvéolaire , car ie et nécrose provoquées 
par ces pér ios t i tes a lvéolo-dentai res , si communes chez les 
gens qui ont de mauvaises dents . 

B . T R O U B L E S FONCTIONNELS. — L e s m o u v e m e n t s d e s m â -

choires sont gênés ou e m p ê c h é s dans des c i rconstances 
diverses : 

1° Lorsqu ' i l existe une inflammation de la paro t ide , des 
amygdales , des gangl ions sous-maxi l la i res , u n e fluxion, etc. 
.(dans ces divers cas c 'est la douleur qu i s 'oppose à l ' abaisse-
m e n t de la mâcho i re infér ieure) ; 

2° Dans les fractures, les luxations du maxi l la i re in fé r ieur , 
l 'ankylose de l ' a r t i cu la t ion t emporo-maxi l l a i re ; 

3° Dans cer ta ines névroses, hys té r i e , épi lepsie et su r tou t le 
té tanos , dont la contrac t ion des mâchoi res ou trismus 
consti tue le p r e m i e r symptôme ; dans ce cas, c 'est le 
spasme des muscles mast ica teurs (massé te rs , t emporaux et 
ptérygoïdiens) qui s 'oppose à l ' aba i ssement de la mâchoi re 
infér ieure . 

Les mouvements des lèvres, des joues, de la languedu 
voile du palais peuvent ê t r e gênés ou abolis par le fait d'une 
paralysie: tantôt c 'es t u n e paralys ie du nerf facial qui 
supp r ime les contract ions de la moit ié cor respondante des 
lèvres et de la joue , de telle sor te que la bouche est en t ra înée 
du côté sa in , ' la commissure labiale du côté para lysé est 
aba i s sée et la isse couler la salive, la prononciation des 
voyelles labiales es t difficile ; l a j o u e , semblable à u n voile 
ine r t e , se gonfle dans l 'expirat ion, s 'apla t i t et se creuse dans 
l ' insp i ra t ion (fum'sr la pipe), e tc . (1). 

L 'hémiplégie de la l angue s e r a é tudiée dans l ' é tude séméio-
logique de cet o rgane . 

"Le t r emblement des lèvres , le g r incement des dents 
s 'observent dans les é t a t s adynamiques , dans le f r i sson des 
fièvres, etc. 

S é c r é t i o n s . — La bouche est incessamment lubr i f iée pa r la 
salive sécrétée p a r les glandes pa ro t ides , sous-maxi l la i res , 
subl inguales et pa r le mucus des g landes buccales ; la sal ive 
joue u n rôle t r è s i m p o r t a n t dans la mas t ica t ion , la gus ta t ion , 
la digestion de cer ta ins a l iments et même la prononciat ion ; 
o r , sa quant i té peu t ê t r e augmentée ou d iminuée . Elle est 
diminuée dans le diabète, aussi les d iabé t iques ont- i ls con-

(I) Pour les détails , voy, Paralysie faciale dans ma Pathologie interne, 
3" édition, p. 526. 



s tamment la bouche pâteuse, col lante, sèche ; il l eu r est difficile 
de pa r le r longtemps de suite ; elle l 'es t aussi , mais à u n 
moindre degré , dans les fièvres. 

Elle est augmentée (s ialorrhée ) dans des c i rconstances bien 
plus nombreuses (1), pa r l 'action de f u m e r , pa r la grossesse, 
par toutes les s tomati tes et su r tou t p a r la s tomati te m e r c u -
n e l l e ; dans le cas de bec-de-Jièvre, de paralysie faciale , a u 
moment de l 'éruption des dents , dans cer ta ines maladies de 
l 'estomac (2), etc. 

La salive, qui normalement p résen te une réaction alcaline, 
devient acide dans cer ta ins états m o r b i d e s et sur tout dans 
le m u g u e t , dont les spores ne peuvent vivre dans un milieu 
alcal in. 

Les t roubles de la mast icat ion, de la déglut i t ion, de l ' a r t i cu -
lation des sons seront étudiés p lus loin. 

SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE LA LANGUE' 

L'examen de la l angue a été tou jours t enu en h o n n e u r 
pa r les cliniciens, non seulement pa rce ' qu 'e l le est « le mi -
ro i r de l 'estomac », ma i s encore parce q u e , outre les lésions 
dont elle peut être pr imi t ivement le s iège, elle offre des a l t é -
ra t ions en rappor t avec un assez g r a n d nombre d 'é ta t s 
morbides . 

Ces al térations diverses sont , les unes physiques : c h a n -
gements de fo rme, de volume, de couleur , enduits divers, 
sécheresse , etc . ; 

Les au t res sont des troubles fonctionnels : t roubles d u mou-
vement , de la sensibi l i té , du goût , etc. 

C h a n g e m e n t s p h y s i q u e s . — 1° Le v o l u m e de la l a n g u e 
est cons idérablement accru dans le cas de glossite, dans 
le cancer, dans la macroglossie, dans les cas de tumeurs 
diverses, etc. : ses bords p résen ten t a lors des inégal i tés p r o -

fil On donne le nom de ptyalisme (-tOtiv, cracher) à l'action fréquente de 
cracher. 1 

(2) Certains agents, tels que le mercure (surtout le calomel à doses fract ion-
nées), le chlorate de potasse, l 'iodure d e potassium, augmentent la sécrétion 
sahvaire. 

duites par la press ion des dents , la l angue est large, étalée, 
dans l ' e m b a r r a s gas t r ique , dans l ' hémip lég ie ; il est bien plus 
rare que son volume soit d iminué , on en a cité cependan t 
des exemples dans les cas d ' a t roph ie muscu l a i r e progress ive ; 
sa po in t e es t effi lée ou conique, dans que lques fièvres 
typhoïdes , etc. 

2° Couleur . — La te in te rose pâle de la l a n g u e p e u t 
éprouver des modifications t rès d iverses , t e n a n t au dépôt d ' en -
duits, à des t roub les de la circulat ion, à des dépôts de p igment 
ou de mat iè res t inctor ia les venues du deho r s . 

La teinte cyanique de l a l angue se p rodu i t dans les m ê m e s 
c i rcons tances que cel le des lèvres (asphyxie, maladies o rga -
n iques du c œ u r , e tc ) . 

Parfois la l angue p r e n d une teinte noire tou te spéciale 
e t t r è s é t r a n g e . Celte couleur t ient-el le à u n e accumulat ion 
de p igmen t ou bien à la présence d 'un paras i te ? Raynaud 
y a découver t des spo re s se r a p p r o c h a n t de ceux de la 
t e igne , etc. 

De tou t e s les co lora t ions m o r b i d e s de la l angue , les plus 
r e m a r q u a b l e s se r a t t a c h e n t à la p résence des endu i t s . 

3° E n d u i t s . — La l angue est f r é q u e m m e n t recouver te 
d ' endu i t s (1) p résen tan t des t e in tes diverses, b lanches , 
gr ises , ve rdà t res , j aunes , b r u n e s , noires et fu l ig ineuses : 
endui ts t an tô t superf ic ie ls , t an tô t t r è s épais , l imités au 
mil ieu de l a langue ou é tendus à t ou te sa sur face , souvent 
humides , parfois secs et fendi l lées , faciles à dé tacher ou 
poisseux, collants et m ê m e t r è s adhé ren t s . Au point de vue de 
l eu r composit ion ces endui ts peuven t ê t r e divisés en trois 
groupes : 

1° Les uns sont muqueux et épithéliaux ; ils sont fo rmes 
par u n e accumulat ion de cellules épi thél ia les et de mucus (2), 
sur lesquels se déposen t des pous s i è r e s a tmosphér iques , des 
principes colorants , fournis pa r les a l iments , les boissons 
et parfois même pa r la bile provenant d 'un ic tère ou de 
vomissements. 

Ces endu i t s s 'observent dans l ' e m b a r r a s gas t r ique et dans les 

(1) Ces enduits ne s'observent que su r la face supérieure de la langue. 
(2) On doit les attribuer à une prolifération très active de l'épithelium lin-

gual et à une diminution de la sécrétion buccale. 



nombreux états morbides qui le provoquent , dans les états 
bilieux, et par conséquent dans la plupart des fièvres qui 
presque toutes déterminent cet état . 

Ces enduits peuvent ê tre colorés en noir par du sang 
provenant de fissures ou de crevasses plus ou moins pro-
fondes; il en résulte une masse noi re , sèche, fendillée, qui 
non seulement recouvre la langue , mais encore les lèvres 
et les dents : ce sont les fuliginosités que l'on observe dans 
le deuxième septénaire des fièvres typhoïdes graves, dans 
les fièvres éruptives, la pneumonie des vieillards, en un 
mot dans toutes les maladies qu i présentent un état 
typhoïde. 

2° Les autres sont pseudo-membraneux ; ils sont fort ra res , 
car la diphthérie et la stomatite u lcéro-membraneuse res -
pectent habituellement la langue. 

3° Les enduits parasitaires sont tou t aussi rares : le muguet 
est le seul parasite végétal qui f o rme sur la langue de larges 
enduits. 

Les éruptions sont très f r é q u e n t e s sur la langue , ce 
sont tantôt de petites vésicules b lanchâ t res qui se rompent 
et laissent après elles des érosions superficielles (aphthes) , 
tantôt les éruptions spéciales aux fièvres éruptives (1), tantôt 
des plaques muqueuses, sur tout f r équen te s sur les bords 
de la langue; elles se présentent sous l 'aspect de reliefs aplatis, 
rouges à leur centre , gr i sâ t res à l e u r pér iphér ie , ou bien 
elles sont formées par de simples t a c h e s rouges (2). 

Dans certains cas, diverses ma lad i e s cutanées provoquent 
sur la langue des éruptions s emb lab l e s à celles des t égu -
ments ; c'est tantôt de Y eczéma (p laques d'un rouge vif et 
excoriées), tantôt du psoriasis r econnaissab le à ses taches 
arrondies, d 'abord opalines, puis d ' u n blanc argenté , tantôt 
ce sont des plaques grises, pa rcheminées , fendillées pa r pla-
ques (plaques grises des fumeurs), e t c . 

Les plaies et les tumeurs de la langue ont été étudiées dans 
notre Path. chirurgicale, t. II. 

(t) Rougeur vive et pointille'e dans la scarlat ine, pustules dans la variole, 
l'éruption rubéolique est beaucoup moins m a r q u é e sur la langue, tandis que 
sur la voûte palatine elle présente une net te té caractéristique. 

(2) Dans les syphilis anciennes, les papilles de la langue peuvent présenter 
un aspect hérissé comme celles delà langue d u chat. 

L 'état d'humidité ou de sécheresse de la langue est une 
source d'indications précieuses. Aussi la langue es t sèche 
dans presque tous les états fébriles (1), dans tous les cas où 
la respiration est gênée (car la dyspepsie active l 'évapora-
tion), sous l 'influence de certains médicaments, tels que 
l 'opium, la belladone, la jusquiame, de certaines maladies, 
telles que le diabète, par l 'action prolongée de la paro le , e tc . 

TROUBLES FONCTIONNELS. — I l s p o r t e n t s u r l a s e n s i b i l i t é d e 

la langue et sur ses mouvements. 

Troubles de l a sensibi l i té . — La langue possède une 
double sensibili té, une sensibilité générale ou tactile, et une 
sensibilité spéciale ou gustat ive. 

La sens ih i i tc g é n é r a l e peut être : 1° diminuée ou p e r d u e ; 
2° exal tée; 3° pervert ie . 

•1° La diminution du goût s 'observe dans la plupart des 
affections de la bouche, car les enduits ou la sécheresse de la 
langue diminuent l ' impression des substances sapides ; cette 
diminution peut encore s 'observer dans les maladies chroniques 
des organes digestifs, dans l 'extrême vieillesse ; après l 'admi-
nistration de certains médicaments , tels que la belladone, 
l 'opium, le contact des l iqueurs fortes ou des essences de 
menthe , de cannelle, etc. 

La diminution du goût s 'observe dans les lésions des 
nerfs glosso-pharyngien, dans celles des facial et t r i jumeau 
qui compromettent l ' intégri té de la corde du tympan, et dans 
les hémiplégies : dans c e c a s e l l e e s t un i l a té ra le ; enfin elle s 'ob-
serve dans certaines névroses, hystérie, hypochondrie , etc. 

2° L'exaltation du goût est fort r a r e et souvent confondue 
avec l 'hyperesthésie tactile et douloureuse. 

3° Les perversions du goût sont bien plus communes ; la 
plupart des affections catarrhales des voies digestives donnent 
lieu à un goût fade, amer ou acide; chez les diabétiques le 
goût est douceâtre ou sucré, il est salé dans les hémoptysies 
et à la fin des catarrhes pulmonaires , il est fétide dans les 
ulcérations de la bouche et du pharynx, la carie des dents, etc. 

(1) Probablement par une influence particulière de la fièvre sur le grand 
sympathique qui règle l'activité sécrétoire des glandes. 



Les pervers ions les plus r emarquab le s sont celles que l'on 
observe chez les hystériques et chez les femmes grosses, etc.; 
on les voit, en effet, r eche rche r av idement des subs tances r é -
pugnan te s , telles que le p lâ t re , la colle, l ' e n c r e , le v ina igre 
pur , e tc . , c 'est le pica e t la malacia(l). 

La sens ib i l i té tact i le o « g é n é r a l e de la langue peut ê t r e 
d iminuée ou suspendue , c 'es t ce que l 'on observe dans les 
hémiplégies et chez les hys t é r iques ; dans ce d e r n i e r cas l ' in-
sensibil i té occupe p resque cons t ammen t la moi t ié gauche de-
la l angue . 

Elle peut ê t re exagérée dans toutes les affections inf lamma-
toires de la langue, dans les névra lg ies du t r i j u m e a u , dans 
l ' hys té r ie , etc. 

T r o u b l e s d e la mot ï i i té . — La langue semble posséder 
deux ordres de mouvements dis t incts l 'un de l ' au t r e : l ° d e s 
mouvements de mastication qui p ré s iden t à la déglu t i t ion , à 
la gusta t ion, e t c . ; 2° des mouvements phonétiques qui p rés i -
den t à l ' exerc ice de la pa ro l e . 

Ces deux o rd re s de m o u v e m e n t s peuvent ê t re t roub lés i so-
l ément ou e n s e m b l e ; ils le son t su r tou t dans la pa ra lys ie 
généra le , dans l ' hémip lég ie , dans la para lys ie lab io-g losso-
pha ryngée . 

Dans la paralysie générale le t r oub le de la paro le p r é s e n t e 
des nuances t rès d iverses , que l 'on a expr imées p a r les mots 
de t r emb lemen t , ba lbu t i emen t , bégayemen t , b redou i l l emen t , 
l en teur (2). 

Dans les hémiplégies la para lys ie est l imi tée à la moitié de-
la l angue qui, lorsqu 'e l le e s t t i r ée hors d e l à bouche , se dévie-
du côté pa ra ly sé : l ' h émor rhag i e cé rébra le , les t u m e u r s du 
cerveau, les lésions du nerf hypoglosse en sont les causes les 
plus o rd ina i res . 

La paralysie labio-glosso-pharyngée peut amener une p a r a -
lysie complè te de la l angue qui devient i n e r t e , immobi le , e t 
ne p e u t ê t re t i r é e hors de la b o u c h e . 

(1) Les atiéne's ont souvent des illusions du goût qui les portent à repousser 
tes substances alimentaires et à prendre avec plaisir des médicaments d'un 
goût désagréable. 

(8) Ces désordres tiennent aux altérations du foyer d'origine des nerfs faciaux, 
hypoglosses, à des désordres dans l'idéation et à l'amnésie verbale. 

Les désordres de la paro le s 'observent encore dans l 'alcoo-
J i sme, les intoxications, les émot ions violentes, e t c . ( I ) . 

D Y S P H À G T I E d i f f i c i l e m e n t ; OA-JSIV, m a n g e r ) . 

La d é g l u t i t i o n c o m p r e n d l ' e n s e m b l e des a c t e s m é c a n i q u e s qui con-
c o u r e n t a u t r a n s p o r t d e l ' a l imen t d e la b o u c h e d a n s l ' e s t o m a c . 

L e s phys io log i s tes o n t d iv i sé la d é g l u t i t i o n en trois temps c o r r e s -
p o n d a n t à . c h a c u n e des r ég ions t r ave r sées p a r l e b o l a l i m e n t a i r e ; 
b i en q u e c e t t e d ivis ion soit u n p e u ar t i f ic ie l le , vu la m a n i é r é don t 
ces d i f f é r en t s a c t e s s ' e n c h a î n e n t e t la r a p i d i t é avec l aque l le i l s se 
succèden t , e l l e e s t g é n é r a l e m e n t a d o p t é e e t p e u t s e t e n d r e a l e t u d e 
d e la d y s p h a g i e . 

Le mot dysphagie ser t à dés igner la difficulté de la déglu t i -
tion c 'est un symptôme commun à des lésions for t d iverses (2) 
q u e ' l ' o n peu t é tud ie r dans le l i eu m ê m e de leur p roduc t ion , 
c ' es t -à -d i re dans la bouche , le pha rynx et l 'œsophage . 

N o u s d i s t inguerons donc t ro is gen re s de dysphagie : A. une 
dysphagie buccale; - B. une dysphagie pharyngienne; -
"C. u n e dysphagie œsophagienne. 

A Dysphagie b u c c » i e ( 3 ) . - Le p r e m i e r t emps de la dég lu -
tit ion ne commence que lo r sque le bol a l imen ta i r e t r i t u re et 
insalivé se t rouve r amené su r la l angue pa r les l èv re s et les 
joues et condui t dans l ' i s thme du gos ier p a r l 'applicat ion de 
la l angue su r la voûte pa la t ine . 

Les causes capables de g ê n e r la déglu t i t ion buccale sont de 
-deux o r d r e s : 

(1) On a désigné sous le nom de laloplégie (Spring) la paralysie phonétique 
complète c'est-à-dire une impossibilité de prononcer les mots, bien que les 
mouvements de la langue soient conservés et que le malade puisse exprimer 
sa pensée par l'écriture ou par des gestes (voy. l'article consacre a 1 aphasie) ; 
la laloplégie s'observe dans la paralysie générale, la paralysie labio-glosso-

1,h(")'c8eesC'leÏ,Cons pourraient se grouper sous plusieurs chefs : diminution de 
la cavité (tumeurs, rétrécissements, etc.); perforation des parois; altérations 
de la muqueuse, du plan musculaire, do l'innervation, etc 

(3) Avant d'être déglutis, les aliments subissent dans la bouche un travail 
préparatoire, ils sont triturés et imprégnés de salive ; or, maintes causes, telles 
qu'absence ou imperfection des dents, tumeur de la langue, paralysie des 
joues, etc., peuvent gêner ce premier travail. 



1° Mécaniques.— Tel les son t : la tuméfaction de la l angue , 
s e s ulcérat ions ou ses a d h é r e n c e s , la perfora t ion de la voûte 
palat ine ou des parois bucca l e s , les tumeurs du p lanche r de 
ia bouche, les f r ac tu res , luxa t ions ou ankvloses de la mâcho i r e 
infér ieure . 

2° Dynamiques. — Tel les son t : l ' anes thés ie de la m u -
queuse bucca le , les pa ra ly s i e s , convuls ions ou contrac tures 
des muscles mas t ica teurs , la sécheresse de la bouche pa r 
d iminut ion de la sal ive. 

B. Dysphag ie p h a r y n g i e n n e (1) . — Les causes de la dys-
phagie pha ryng ienne sont n o m b r e u s e s : les unes gênent mé-
caniquement le passage des a l i m e n t s , ce sont les t u m e u r s 
développées dans le pha rynx ou dans son vois inage (hype r -
t roph ie des amygdales , po lypes naso-pharyng iens , abcès 
r é t ro -pha ryng iens ) ; d ' a u t r e s altèrent la sensibilité de la 
m u q u e u s e , elles l ' exagè ren t (angines , ulcérat ions) (2) ou la 
d iminuen t (anesthésie hys t é r i que ) ; d ' au t res déterminent la 
paralysie du plan m u s c u l a i r e , soit en ag issan t su r ses ne r f s 
(paralysie généra le des a l i é n é s , g raves lésions de l ' encépha le , 
hys tér ie) , soit par action d i r e c t e sur la l ibre m u s c u l a i r e ; ainsi 
on sai t combien la dysphag ie est f r équen te non s e u l e m e n t 
après l 'angine d iph thé r i t i que , ma i s encore a p r è s les ang ines 
a iguës s imples , ce qu' i l f au t a t t r i b u e r à l 'act ion d i rec te de l a 
muqueuse enf lammée su r le p l a n muscu l a i r e sous - j acen t . 

Au l ieu d 'ê t re para lysés , l e s muscles du pharynx peuvent 
ê t re a t te ints de spasmes, c ' es t ce que l 'on observe dans p l a -

î t ) Le deuxième temps de la déglutit ion n'est plus soumis à l 'influence de 
la volonté ; dès que le bol al imentaire a franchi l 'isthme du gosier il est 
saisi par le pharynx qui s'est avancé vers lui et le conduit presque instanta-
nément jusqu 'à l 'œsophage. — Le deuxième temps s'accomplit par un phéno-
mène réflexe, le contact de l'aliment provoque la contraction des puissances 
musculaires; cet acte réflexe peut se décomposer ainsi : 1° contact de l 'a l iment 
sur la muqueuse; 2° transport jusqu 'au bulbe de son impression par lès filets 
du glosso-pharyngien et du tr i jumeau ; 3° excitation de cette part ie du bulbe 
à laquelle aboutissent les nerfs sensi t i fs de l 'arrière-gorge et d'où par tent ses 
filets moteurs et que l'on pourrait appeler le centre nerveux de la déglutition • 
4° renvoi d e l'incitation motrice p a r les ner fs hypoglosses, faciaux et sp i -
naux. 

(2) Dans les inflammations de l 'arr ière-gorge la dysphagie se rattache à des 
causes multiples : 1" d'abord à la douleur que provoquent les mouvements de 
dégluti t ion; 2° au gonflement d e tou te l ' a r r iè re -gorge ; 3° à l 'état de spasme 
et plus tard d'inertie dans lequel se trouvent les muscles. 

s ieurs névroses , tel les que l ' hys té r ie , l ' hypochondr ie , l ' ép i -
lepsie, e tc . , et même sous l ' iufluence d ' u n e vive émotion. 

C. Dysphag ie œ s o p h a g i e n n e . — Ses causes sont en g rande 
par t ie les m ê m e s que cel les de la dysphagie pha ryng i enne , 
ci tons en p r emiè re ligne le spasme de l 'œsophage (1), spasme 
si f r équen t n o n seu lement chez les f emmes hys té r iques , ma i s 
encore chez la p lupar t des gens a t te in ts de lésions a iguës ou 
ch ron iques de l ' œ s o p h a g e ; les rétrécissements de ce condui t ; 
les tumeurs développées dans l 'œsophage m ê m e ou qui, nées 
dans les rég ions voisines, compr iment ce conduit (anévrysme 
de l ' ao r t e , gangl ions lymphat iques hyper t rophiés ) ; la para-
lysie de l 'œsophage qu i , de m ê m e que celle du pha rynx , 
s 'observe sur tout chez les al iénés (2). 

S y m p t ô m e s . — A. Dysphag ie b u c c a l e . — Dans les d i -
verses inf lammations de la bouche (s tomati tes) la déglut i t ion 
est douloureuse , mais non impossible (3). 

Si la l angue est tuméf iée , le malade ne p e u t avaler q u e des 
l iquides,-et encore n ' a r r iven t - i l s dans le pha rynx que lo r squ ' i l s 
sont ent ra înés pa r la p e s a n t e u r , la tête é tan t r enve r sée en 
a r r i è r e . 

Chez les choré iques dont les lèvres, les joues , la langue sont 
le s iège de mouvemen t s désordonnés , les a l iments , au lieu 
d ' ê t r e d i r igés vers le pharynx , sont p ro j e t é s en divers sens e t 
m ê m e re je tés en deho r s . 

D. Dysphag ie p h a r y n g i e n n e . — Elle p r é sen t e deux o rd re s 
de symptômes : d ' abord le dé fau t de p rogress ion de l ' a l iment 
dans" le pharynx, pu i s la possibil i té de son in t roduct ion soi t 
dans les voies aé r i ennes , soit dans l e s fosses nasa les . 

Le reflux dans les fosses nasa les est p lus f r équen t que l ' in-
t roduct ion dans les voies aér iennes , car ce t te de rn i è r e néces-

(1) Qui coexiste d'ordinaire avec le spasme du pharynx. 
(2) Chez les animaux on la produit par la section du pneumogastrique au 

cou : lorsqu'il existe un rétrécissement de l 'œsophage, le conduit se dilate 
énormément au-dessus de l 'obstacle,et, à ce niveau, la tunique musculaire su r -
distendue perd sa contractilité. 

(3) Cependant U est des petits enfants a t te in ts de muguet qui refusent 
obstinément de téter. 



site des érosions très étendues de l 'épiglotte ou une anesthésie 
de la muqueuse laryngée (1). 

Si le reflux dans les fosses nasales es t un peu plus fréquent, 
c'est que le voile du palais participe d 'ordinaire à l 'état 
phlegmasique de la muqueuse du pharynx et à l ' iner t ie de son 
plan musculaire : de plus, ses perforat ions e t ses vices de 
conformation ne sont point r a r e s . 

La dysphagie pharyngienne présente quelques caractères 
particuliers suivant ses causes : dans les angines, la dégluti-
tion est douloureuse, mais elle est possible, le reflux de"s ali-
ments dans les fosses nasales ou leur introduction dans les 
voies aériennes est exceptionnel (2). 

L'anesthésie du pharynx et s a ; para ly s i e donnent lieu à des 
phénomènes identiques, car si, dans un cas, la tunique muscu-
laire ne peut se contracter, dans l 'autre elle ne le fait pas 
faute d 'o rdre ; les al iments s 'accumulent dans le pharynx 
comme dans un tube inerte et peuvent par compression des 
voies aériennes entraîner l 'asphyxie. 

Dans le spasme, au contra i re , le contact de l 'aliment pro-
voque une contraction réflexe, instantanée, b rusque , qui re-
jette avec force l 'aliment au dehors, le malade a la sensation 
d'une boule fermant la gorge(3) . 

Lorsqu 'une tumeur rétrécit le cal ibre du pharynx, les 
liquides seuls peuvent passer . 

C. Dysphagie œsophagienne . — La dvsphagie spasmo-
<lique de l 'œsophage présente les mêmes caractères que le 
spasme du pharynx que nous venons d 'étudier et avec lequel 
elle coexiste d 'ordinaire . 

Lorsqu'i l existe un rétrécissement de l 'œsophage, les ali-
ments traversent facilement le pharynx, mais, arr ivés au ni-
veau de l 'obstacle, ils s 'a r rê tent et reviennent dans la bouche 

Ics(1s ,oHdesHqUidCS S ' i n t r 0 l u ! s e n t d a n s l c h , ' y " K beaucoup plus facilement que 

(2) Du moins dans la phase aiguë, car il est, au contraire, fréquent dans 
leur convalescence, surtout dans celle de l'angine diphthéritique. Il est une chose 
digne de remarque, c'est que dans les cas d'inertie musculaire la déglutition 
des liquides est souvent plus difficile que celle des matières demi-solides, car 
cellcs-c, offrent plus de prise aux muscles affaiblis et s 'échappent moins aisé-
ment dans les ouvertures voisines. 

(3) Ce spasme s'observe souvent chez les femmes nerveuses, or certains li-
quides passent tandis que d'autres provoquent ie spasme. 

pa r une sorte de régurgitat ion facile, sans malaise, sans 
anxiété, sans contraction de l 'estomac, du d iaphragme, des 
parois abdominales, ce qui la distingue du vomissement; 
d'ailleurs la régurgitation survient plus ou moins vite après 
l ' ingestion de l 'aliment et cela suivant le siège du rétrécisse-
ment . Est-il placé t rès bas, l 'œsophage se dilate graduel le-
ment au-dessus de lui, au point de former une vaste poche 
dans laquelle s 'accumulent les matières qui ne sont rejelées 
que plusieurs heures après leur introduction. 

Diagnost ic . — Il est facile de reconnaî t re l 'existence i e la 
dysphagie et de préciser son siège dans la bouche, le pharynx 
ou l 'œsophage. 

Un point important consiste à dé terminer sa cause : or, en 
réal i té , toutes les dysphagies se ra t tachent à l 'une des causes 
suivantes : 1° obstacle mécan ique ; 2° vice de conformation; 
3° dou leu r ; 4° spasme ; 5° paralysie. 

1° Les obstacles mécaniques ( tumeurs, etc.), ayant leur 
siège dans la bouche ou le pharynx, peuvent ê tre appréciés 
de visu. 

Ceux qui occupent l 'œsophage sont d 'un diagnostic parfois 
plus difficile, car non seulement ils nécessitent le passage de 
la sonde œsophagienne, mais encore lorsqu'el le est a r rê tée , il 
faut dé terminer si l'obstacle est organique ou spasmodique, 
diagnostic que l'on basera sur la marche des accidents et l 'état 
général du malade. 

2° Les vices de conformation por ten t habituellement sur 
le voile du palais et sont directement appréciables. 

3° La douleur accompagne les stomatites, les angines, les 
laryngites ; la dysphagie survenue dans ces circonstances sera 
facilement rapportée à sa véri table cause. 

4° Les spasmes du pharynx et de l 'œsophage s 'observent 
chez les personnes nerveuses ou dans le cours de névroses à 
caractères très nets, la sensation de boule et le re je t des ali-
ments suffisent, avec les circonstances dans lesquelles se p ro-
duisent les spasmes, pour en révéler la nature . 

5° Les paralysies peuvent porter su r la muqueuse (anesthé-
sie) et sur le plan musculai re (paralysie proprement dite) , il y 
a souvent inertie plutôt que paralysie vér i table; on se rappel-
lera que cet état s 'observe sur tou t après les angines, parfois 

26 



dans la convalescence de ma lad i e s g raves , dans la paralysie 
géné ra l e des al iénés, etc. 

T r a i t e m e n t , — La dysphagie n e peu t ê t r e t r a i t ée directe-
m e n t ; symptôme de lésions t rès diverses , c 'est con t r e elles que 
doit ê t r e d i r igé le t r a i t e m e n t ; cependant , comme, por tée à un 
deg ré ext rême, la dysphagie p o u r r a i t fa i re m o u r i r le malade 
d ' inani t ion, il f au t fa i re a r r i ve r des a l iments dans le tube 
digestif soit pa r la sonde œsophag ienne , si son introduction 
est possible, soit pa r des l avemen t s a l imen ta i r e s , dont la puis-
sance nut r i t ive es t m a l h e u r e u s e m e n t b ien fa ib le . 

SYMPTÔMES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE L'ABDOMEN 

Pour la fac i l i té de l ' é t u d e , l ' a b d o m e n a é té a r t i f i c i e l l e m e n t divisé 
e n neuj régions secondaires p a r d e u x l i g n e s ve r t i ca les , m o n t a n t des 
é p i n e s i l i aques a n t é r i e u r e s e t i n f é r i e u r e s ve r s le t h o r a x , e t p a r deux 
l i g n e s ho r i zon ta l e s p a s s a n t , la s u p é r i e u r e a u n iveau d e s d e r n i è r e s 
cô tes , e t l ' i n f é r i e u r e a u n iveau d e s c r ê t e s i l i aques . Il e n r é s u l t e donc 
neuf e spaces divisés e n trois étages. 

L ' é t a g e s u p é r i e u r c o m p r e n d , a u m i l i e u , l'épigastre p l a c é a u -
dessous de l ' appendice x i p h o ï d e e t c o r r e s p o n d a n t à l ' e s t o m a c ; s u r 
l e s cô t é s , l e s hypochondres p r e s q u e c a c h é s p a r l e r e b o r d i n f é r i e u r 
d e la c a g e t h o r a c i q u e e t r e c o u v r a n t l a r a t e à g a u c h e , le foie à 
d r o i t e . 

L ' é t a g e m o y e n c o m p r e n d , a u m i l i e u , la région ombilicale qui 
r é p o n d à l ' i n t e s t i n g r ê l e e t , su r les c ô t é s , le flanc ou région lombaire 
occupé e n g r a n d e p a r t i e p a r les . c ô l o n s a s c e n d a n t et d e s c e n d a n t . 

L ' é t a g e i n f é r i e u r p r é s e n t e , a u m i l i e u , la région hypogastrique 
ou hypogaslre, occupée p a r l ' i n t e s t i n g r ê l e e t p a r la vess ie ou la m a -
t r ice , l o r sque ces o r g a n e s s o n t d i s t e n d u s p a r l ' u r i n e ou p a r la g r o s -
sesse ; s u r les cô tés , les r é g i o n s ou fosses iliaques r e n f e r m a n t le 
c œ c u m à d r o i t e , l 'S i l i aque à g a u c h e . 

La p e a u de l ' a b d o m e n est m i n c e , souple , mob i l e , sauf a u niveau 
d e l ' omb i l i c ; c h e z les gens b ien m u s c l é s e t peu c h a r g é s d ' e m b o n -
p o i n t on voit s 'y d e s s i n e r les m u s c l e s d ro i t s ; lo rsque° la p e a u de 
l ' a b d o m e n a é té d i s t endue p a r la g ros se s se ou p a r que lque affection 

a b d o m i n a l e , el le p r é s e n t e d e s éraillures p r o v e n a n t d e la d é c h i r u r e 
des f ib res d u d e r m e . 

L ' abdomen es t g r o s e t g l o b u l e u x chez les j e u n e s e n f a n t s ; d a n s 
l ' ado le scence , il s ' ap l a t i t e t d e v i e n t m ê m e concave ; à pa r t i r d e 
t r e n t e a n s , il r e d e v i e n t convexe e t s ' é l ève a u - d e s s u s d u p lan d e la 
paro i t h o r a c i q u e ; chez les v ie i l la rds il c o n s e r v e ces c a r a c t è r e s 011 
d i m i n u e de vo lume. 

La pa ro i a n t é r i e u r e es t soup le , e t d ' o r d i n a i r e f a c i l e m e n t d é p r e s -
s ib le ; la perctission r évè le u n e s o n o r i t é p r e s q u e g é n é r a l e d a n s les 
d e u x é t a g e s i n f é r i e u r s ; ce t t e s o n o r i t é est p lu s p r o n o n c é e d a n s l e s 
flancs q u i c o r r e s p o n d e n t a u g r o s i n t e s t i n q u e d a n s les r é g i o n s o m b i -
l i c a l e e t h y p o g a s t r i q u e qu i r é p o n d e n t à l ' i n t e s t i n g r ê l e ; de p lus , 
l o r sque la vess ie ou la m a t r i c e s ' é l èven t , la sono r i t é d e c e t t e d e r -
n i è r e r é g i o n es t r emplacée p a r d e la m a t i t é , le fond de ces o r g a n e s 
p e u t e n c o r e ê t r e s e n t i avec la m a i n . 

La pe rcuss ion d e l ' h y p o c h o n d r e d r o i t d o n n e u n e m a t i t é p r o d u i t e 
p a r le fo ie . 

Le foie d o n n e u n e m a t i t é d e 6 à 8 c e n t , d e h a u t e u r ; el le c o m m e n c e 
ve r s la q u a t r i è m e ou c i n q u i è m e cô te , e t d e s c e n d j u s q u ' a u r e b o r d 
i n f é r i e u r des c ô t e s ; m a i s p a r f o i s l e foie d é b o r d e les c ô t e s ; cela t ien t 
soi t à son a u g m e n t a t i o n d e v o l u m e , soi t à son r e f o u l e m e n t p a r u n 
é p a n c h e m e n t p l eu ré t i que , à la p r e s s ion e x a g é r é e d u corse t , e t c . 

La vésicule biliaire r é p o n d a u bo rd e x t e r n e d u musc le d ro i t e t au 
b o r d i n f é r i e u r des cô tes , el le n ' e s t a p p r é c i a b l e q u e l o r squ ' e l l e e s t 
s u r d i s t e n d u e . 

La rate, e n t i è r e m e n t c a c h é e s o u s les f a u s s e s cô tes g a u c h e s , est 
inaccess ib le n o n s e u l e m e n t a u t o u c h e r , m a i s s o u v e n t m ê m e à la 
pe r cus s ion , à m o i n s qu ' e l l e ne p r é s e n t e u n d é v e l o p p e m e n t a n o r -
m a l . 

Les reins son t t r o p p r o f o n d é m e n t p l acés p o u r qu ' i l soi t poss ib le de 
les l i m i t e r p a r la p a l p a t i o n , e t l ' é p a i s s e u r de la pa ro i a b d o m i n a l e 
p o s t é r i e u r e r end assez v a g u e s l e s r é s u l t a t s d e la p e r c u s s i o n . 

Chez les g e n s m a i g r e s , don t la paro i a b d o m i n a l e es t t r è s souple , 
l'aorte p e u t ê t r e s en t i e p a r u n e p r e s s i o n assez fo r t e . 

Les symptômes fourn i s par l ' examen de l ' a b d o m e n peuvent 
se diviser en deux g roupes : A. s ignes phys iques ; — B. s ignes 
fonct ionnels . 

A. Les s i g n e s p h y s i q u e s sont fourn i s p a r l ' inspect ion , la 
palpat ion et la pe rcuss ion . 

S i g n e s fournis par l ' inspect ion . — Io Changement de 
volume. — Le ven t re p e u t avoir augmen té ou d iminué de 
volume. 



Son augmentation de volume se ra t tache à des causes 
t rès diverses : 1° à la surcharge graisseuse des parois abdo-
minales, souvent en rappor t avec l 'obésité générale , mais 
pouvant en être indépendante, comme cela s 'observe chez les 
cavaliers; 2° à l 'accumulation de gaz dans l 'estomac ou 
les intestins, ce qui constitue la tvmpanite ou le méléorisme; 
3" à l 'accumulation de liquide dans le péri toine, ce qui 
constitue l 'ascite; 4° à la grossesse, à l 'hypertrophie des 
organes contenus dans l 'abdomen ou à la production de tu-
meurs (1). 

Sa diminution de volume est infiniment plus r a r e ; on 
l 'observe dans certains cas d 'amaigrissement , dans les rétré-
cissements du pylore, pendant les coliques de plomb et les co-
liques sèches des pays chauds. 

2° Changements de forme. — Tantôt le ventre es t unifor-
mément développé, c'est ce qui a lieu dans l 'ascite, l 'obésité, 
la grossesse (2), ou bien le développement est circonscrit. 
Limité à l 'ép igas t re , ce gonflement indique une distension de 
l 'estomac par des gaz ou, dans le cas de rétrécissement pv-
lorique, par du liquide et des gaz, plus ra rement par une 
tumeur de ce viscère ou du l'oie. Le gonflement de la région 
ombilicale se ra t tache soit à une grossesse, soit à un kyste de 
l 'ovaire. — La fosse iliaque droite se tuméfie dans le cas de 
phlegmons iliaques, de pérityphlites, celle du côté gauche 
dans le cas de tumeur s tercorale , etc. ; ces faits sor.t étudiés 
en détail dans l 'art icle consacré aux tumeurs de l 'abdomen. 

L'examen de la peau révèle l 'existence d ' é r u p t i o n s di-
v e r s e s qui , en général , n 'appart iennent pas spécialement 
aux maladies de celte rég ion , mais sont plus nombreuses et 
plus nettes sur la surface lisse et unie de l 'abdomen que 
sur les autres part ies du corps ; telles sont : les taches ro-
sées lenticulaires, les taches ombrées, les pétéchies, les suda-
mina. 

Les taches rosées lenticulaires sont presque spéciales à la 
fièvre typhoïde; elles ont à peu près la dimension d'une 
lentille, forment une t rès légère saillie et présentent une 
teinte rosée qui s'efface par la pression pour reparaître 

(1) Voyez plus loin les articles consacrés à l'étude de la tympanite, de l'ascite, 
des tumeurs abdominales. 

(2) Cependant dans l'ascite le développement peut être plus prononcé sur les 
lianes, et dans l 'obésité il peu t pendre en forme de besace. 

aussitôt qu'elle cesse; elles se montrent du sixième au neu-
vième jour de la maladie, procèdent par poussées successives 
et se rencontrent sur tout su r le ventre et les reins, plus r a r e -
ment sur la poitrine et les m e m b r e s ; souvent il n'en existe 
que quelques-unes, mais dans certains cas elles sont fort 
nombreuses, leur nombre var ie suivant les épidémies; l 'ob-
servation a appris qu 'une érupt ion abondante pouvait ê t re 
acceptée comme un présage favorable, ce qui est contesté 
pa r certains au teurs (1). 

Les taches bleues, ombrées ou ardoisées se présentent sous 
l 'aspect de taches assez l a rges ; leur nom exprime leur aspect, 
elles ne disparaissent pas par la pression, ce qui les rapproche 
des pétéchies, mais elles s'effacent sans passer par les teinles 
jaunâtres propres à l 'ecchymose; le mécanisme de leur pro-
duction est encore inconnu, d 'ai l leurs elles sont fort r a res , 
sans importance pour le pronostic, car on les a observées 
dans les cas légers comme dans les plus g raves ; sans valeur 
diagnostique, car on les t rouve non seulement dans la fièvre 
typhoïde, mais aussi dans la dysenterie, la fièvre intermit-
tente,' etc. 

Les pétéchies se présentent sous l 'aspect de taches arron-
dies, rouges ou violacées, ne disparaissant pas par la pres-
sion, car elles sont formées par une extravasation du sang dans 
l 'épaisseur du de rme ; ce sont donc de véritables hé inorrha-
gies ; souvent il se produit en même temps des hémorrhagies 
par diverses muqueuses (2). 

Les pétéchies ont en général une signification g rave ; elles 
indiquent une profonde altération du s a n g ; on les observe 
dans le typhus, la fièvre typhoïde grave, la peste d 'Orient et 
même les fièvres éruptives graves. 

Les sudamina sont de petites vésicules miliaires, blanches, 
plus rarement rouges, t ransparentes , qui occupent surtout les 
aines, les aisselles, etc.; parfois elles sont si petites qu'on les 
distingue difficilement, mais on les reconnaît à l 'état chagriné 

(1) On a rencontré des taches semblables dans la tuberculose aiguë et peut-
être l'endocardite ulcéreuse, mais si rarement que leur valeur comme signe 
de la fièvre typhoïde est t rès considérable. 

On ne les confondra ni avec les piqûres de puce, qui laissent après elles un 
petit point noir ecchymotique que la pression n'efface pas, n i avec les pété-
chies, véritables ecchymoses ne disparaissant pas par la pression. 

(2) Il est difficile d'établir une différence entre les pétéchies et les tache« 
de purpura. 



d-éla p e a u ; on les écrase a i s é m e n t e t les doigts res ten t moui l lés 
c o m m e par de la sueur . 

Les sudamina disparaissent en que lques jou r s , ap rè s quoi 
l ' ép ide rme s 'exfol ie ; elles n ' o n t po in t de va leur ni pronos-
t i q u e , ni d iagnos t ique; el les s o n t s imp lemen t en r a p p o r t avec 
l e s sueu r s , ainsi on les obse rve d a n s la f ièvre t ypho ïde , la 
s u e l t e mil ia i re , la phth is ie , la fièvre in te rmi t t en te , etc. 

L 'examen de la peau révè le e n c o r e la présence des verge-
tures, chaque fois que les t é g u m e n t s ont été soumis à une 
distension exagérée (grossesse , e tc . ) , le déve loppement ano-
mal des veines sous-cutanées , l o r squ 'un obstacle tel qu 'une 
c i r rhose d u foie en t rave la c i r c u l a t i o n de la ve ine po r t e , e t c . 

S i g n e s fourn i s par la p a i p a t i o n . — Le malade dont on 
se propose d 'explorer l ' a b d o m e n doit ê t r e é tendu d a n s le 
décub i tus dorsal , la tê te u n p e u soulevée pa r u n o re i l l e r , 
les cuisses l é g è r e m e n t fléchies o u é tendues ; vous appl iquez 
TOS d e u x mains à plat et vous exercez une pression d ' abord 
t r è s douce afin d 'évi ter la c o n t r a c t i o n des muscles a b d o m i -
naux , puis g radue l l emen t p lus f o r t e ; si le ventre est t r è s d u r , 
il y a lieu de croire à une g r a n d e sensibi l i té des o rganes abdo-
m i n a u x ; dans la péritonite chronique, vous pouvez r e c o n -
na î t re le relief f o rmé par l e s i n t e s t i n s englobés et du rc i s par 
des fausses membranes , le v e n t r e présente une du re t é , u n e 
tension et une réni tence tou t à f a i t ca rac té r i s t iques (Grisolle); 
les tumeurs peuvent souven t ê t r e b i e n reconnues et l imi-
tées (1). 

Dans cer ta ins cas qui se p r é s e n t e n t r a r e m e n t à l ' observa-
t ion , on p e u t appréc ie r la collision de calculs r e n f e r m é s dans 
la vésicule b i l ia i re , le frémissement hydatique de kystes du 
foie, les ba t t emen t s de tumeurs anévrysmales, e t plus souvent 
la p résence de tumeurs stercorales capables d ' ê t r e f r a g m e n -
tées par la p ress ion . 

S i g n e s f o u r n i s par la p e r c u s s i o n . — La percuss ion joue 
• un g r a n d rôle dans le d i agnos t i c des maladies abdomina les ; 
elle révè le l 'état de sonori té o u de mat i té et la présence du 
l iqu ide . 

( I ) Sur tou t en commençant la p r e s s i o n vers leur centre et en s 'en éloi-
gnan t d é p l u s en .plus jusqu'à ce q u ' u n d é f a u t de résis tance indique leurs li-

m i t e s . 

Nous avons indiqué l ' é ta t de la sonor i té no rma le de l ' abdo-
men , lorsqu ' i l existe u n e tumeur , un épanchemen t d u l iquide 
dans ' le pér i to ine , que l ' un des o rganes es t hype r t roph ié ou 
déplacé , il en résul te u n e mat i té qu i ind ique son existence et 
ses l imites ( t ) . 

Sensation de flot. — Lorsqu ' i l existe une g rande quan -
t i té de l iquide dans l ' abdomen , ainsi que cela a l ieu dans 
les cas d 'asc i te ou de kystes s é reux , on p e u t , par la pe rcus -
sion, en reconna î t re la p r é s e n c e ; pour cela percutez légè-
r e m e n t un des po in t s du ven t re occupés par le l iquide, 
tandis que l ' au t r e m a i n est app l i quée à plat su r u n point 
opposé e t p lus ou moins éloigné : elle va ép rouver un choc, 
une sensation de flot p rodui te par le dép lacement du 
l i q u i d e ; ce t te sensa t ion est t r è s ne t te lo r sque les parois 
abdomina le s n e sont pas é p a i s s e s ; ou p o u r r a i t peut-ê t re 
confondre la sensat ion de flot avec le t remblo tement d 'un 
œ d è m e des paro i s a b d o m i n a l e s ; pour éviter l 'erreur,^ il 
suffit de fa i re app l iquer le bord cubital de la main d 'un 
a ide e n t r e l ' endroi t où l 'on f r a p p e et celui où l 'on perçoit 

. le flot. 

S i g n e s f o u r n i s par l 'auscu l ta t ion . — Sauf dans les cas 
de grossesse , on a r a r e m e n t recours à l ' auscul ta t ion de 
l ' a b d o m e n , e l le ne fourn i t , en effet, que bien peu de rense i -
g n e m e n t s ; les gargouillements de l ' es tomac et des in tes-
t ins s ' en tenden t à d i s t ance , quan t aux bruits de souffle qui 
se p rodu isen t dans les veines des pa ro i s abdominales lors 
d 'une c i r rhose , les frottements péritonéaux dans le cas de 
pér i toni te , les souffles vasculaires p a r compression des gros 
vaisseaux, leur impor t ance est secondai re . 

B. SIGNES FONCTIONNELS. — On peut puiser de précieux r e n -
se ignements dans l 'é ta t de la sensibi l i té de l ' abdomen , de ses 
mouvements , e t de ses excré t ions et sécré t ions . 

Les t r o u b l e s d e la sens ib i l i t é peuven t po r t e r sur les 
parois de l ' abdomen ou sur les viscères qu'il r enfe rme. 

(1) De plus, lorsqu'un liquide es t épanché dans le péritoine (ascite), il obéit 
à l 'action de la pesan teur , g a g n e toujours les parties les plus déclives et se 

•déplace suivant la position pr i se par le malade, ce qu'indique la matité. 



Dans le premier cas se r a n g e n t les névralgies du plexus 
lombo-abdominal, névra lg ies souvent en r a p p o r t avec les 
affections viscérales, rach id iennes , t ho rac iques ou abdo-
minales ; les p lus r emarquab le s sont les dou leurs en cein-
ture des maladies de la moelle, le point dorsal de l 'u lcère 
de l 'es tomac, les névralgies des maladies de l 'ovai re et de 
l 'u térus , les man i fes ta t ions rhumat i smales , tel les que le lum-
bago , etc. 

Les douleurs viscérales p résen ten t des c a r a c t è r e s f o r t di-
vers suivant l ' o rgane malade e t la lésion dont il est a f fec té ; 
de ces douleurs les plus vives sont : 1° les coliques auxquel les 
nous consacrons u n a r t i c le spécial ; 2° les douleurs de la pé-
ritonite, qui se dis t inguent des p récéden tes en ce qu 'e l les 
s ' exaspè ren t sous le mo ind re c o n t a c t ; 3° les dou leurs p r o -
dui tes pa r les calculs vésicaux. 

Au cont ra i re , les s imples congest ions du foie, de l ' u t é r u s , de 
la ra te , dé te rminen t p lu tô t un sen t iment de p e s a n t e u r , de 
distension, q u ' u n e dou leur vé r i t ab le ; pa r fo i s m ê m e l 'or -
gane n'est douloureux qu ' à la press ion , c 'es t ce qui a l ieu dans 
la fièvre typhoïde (pression au n iveau de la fosse i l iaque 
droi te) (1). 

Troubles d e s m o u v e m e n t s . — On sait que l ' abdomen p r é -
sente un soulèvement ry thmique : il s 'é lève pendan t l ' i n sp i -
ration et s 'abaisse dans l ' exp i r a t i on ; ces m o u v e m e n t s se r a t -
tachent à ceux du d i aph ragme , de tel le sor te q u e lorsque le 
d i a p h r a g m e es t con t rac turé , la paro i abdominale res te abso -
lument immobile ; est-i l iner te ou para lysé (comme cela peu t 
s 'observer dans l ' intoxication sa turn ine , l ' a t roph ie muscula i re 
progress ive , la p leurés ie diaphraiguMtique, etc.), les m o u v e -
ments du ven t re se font à con t r e - t emps ; ainsi il s ' aba isse dans 
l ' inspirat ion, etc. — Si l ' iner t ie ne portai t que sur une moit ié 
du d i a p h r a g m e on pour ra i t , à l 'a ide des deux ma ins app l i -
quées sur les hypochondres , cons ta ter des mouvemen t s i n v e r -
ses dans chacun d 'eux. — L a paroi abdominale se soulève 
d 'une façon saccadée dans le hoquet, qui e s t une vér i tab le 

( I j II est parfois difficile de déterminer si la douleur occupe les parois 
abdominales ou les parties profondes. On a dit que l 'hyperesthésie cutanée 
était réveillée par un frôlement ou un léger pincement, l 'hyperesthésie muscu-
laire par un grattement, et l 'hyperesthésie profonde par des pressions de plus 
en plus énergiques. 

convulsion du d i a p h r a g m e f r équen te chez les suje ts ne rveux , 
dans les cas de pér i ton i te , d 'occlusion intes t inale , de p l eu ré -
sie d i aph ragma t ique , etc. 

Les s i g n e s fourn i s p a r l e s s é c r é t i o n s et l e s e x c r é t i o n s 
sont de la plus haute impor t ance , aussi consacre rons -nous à 
chacun d 'eux un a r t i c le spécial ; tels sont les vomissements, 
les hématémèses, la constipation, la diarrhée, les troubles 
de l'urine, la leucorrhée, les métrorrhagies, e tc . (1). 

VOMISSEMENT 

On donne le nom de vomissement a u r e j e t pa r la bouche 
des m a t i è r e s contenues dans l 'es tomac. 

Les nausées, p ré lude o rd ina i re du vomissemen t , consis tent 
en un sen t iment de dégoût , de malaise , avec soulèvement epi-
gas t r ique . . 

La régurgitation est éga lement le r e tour dans la bouche 
des mat iè res contenues dans l 'œsophage et l 'es tomac, mais 
avec cet te di f férence que ce re tour s 'effectue sans efforts et 
sans malaise . 

L'éructation est le renvoi des ma t iè res gazeuses con tenues 
dans l ' es tomac, il s ' a ccompagne d 'un b r u i t spécial dés igné 
sous le nom de ro t . 

Le vomissement p r é sen t e à é tud ie r : A. le m e c a m s m e 
de sa product ion ; B. ses d ivers ca rac tè res de f réquence , de 
facil i té, e t c . ; C. la na tu re des ma t i è r e s vomies ; 1). les causes 
qui le p rovoquen t . 

A. %cte du v o m i s s e m e n t . — L e vomissement est o rd ina i re -
ment précédé de nausées , c 'es t -à-d i re que le malade ép rouvé 
u n mala ise généra l des p lus pénibles , sa face devient a l terna-
t ivement rouge et pâ le , elle se couvre d ' u n e s u e u r f ro ide , son 
pouls est pe t i t , concent ré , ses ex t rémi tés se r e f r o i d i s s e n t ; 
alors surv iennent les contrac t ions violentes des muscles des 

(I) On a dit que les maladies abdominales imprimaient à la face et au pouls 
des modifications toutes spéciales et caractér is t iques; en effet, dans les allec-
tions très douloureuses, comme la péritonite, la face présente une expression 
de souffrance que l'on a désignée sous le nom d* face gnppée; le pouls e*t 
petit, fréquent, dur, serré: ces faits n 'ont qu'une importance secondaire. 



-parois abdominales et du d iaphragme qui produisent le vo-
missement ; les matières s tomacales remontent , affluent dans 
le pharynx et sont b rusquement rejetées par la bouche et 
même par le nez, puis le malade éprouve un sentiment de 
bien-être , troublé seulement pa r le goût fort désagréable que 
laissent les matières vomies. 

Quant au mécanisme du vomissement , deux opinions sont 
•émises. 

Première opinion ( abandonnée) . Le vemissement sera i t p rodui t par 
la contraction spasmodique de l'estomac. Cette opinion ne rés is te pas 
a u x objections suivantes : remplacez l 'es tomac par une vessie de 
porc, replacez cet estomac ar t i f ic ie l dans la cavité abdominale et 
provoquez le vomissement par u n e inject ion d 'émét ique dans les 
-veines, le vomissement aura lieu (Magendie) ; paralysez la tunique 
m u s c u l a i r e de l 'es tomac par la sec t ion des nerfs pneumogast r iques , 
le vomissement sera, il est v ra i , plus difficile, mais il pourra 
s 'ef fectuer ; au contraire, ouvrez l ' a b d o m e n et a t t i rez l 'es tomac au 
d e h o r s , le vomissement ne sera p lus possible. 

Deuxième opinion (acceptée). Les contractions des mus-
cles abdominaux et du diaphragme jouent le principal rôle 
dans l'acte du vomissement ; mais , de plus, l 'estomac y con-
court par la contraction de ses fibres longitudinales qui déter-
mine la dilatation du cardia (Schiff). 

> G- C a r a c t è r e s . — En général , le vomissement est précédé 
d 'un sentiment de malaise t rès pénible, il est cependant des 
personnes chez lesquelles il s 'effectue avec la plus grande fa-
cilité. 

Outre ces différences individuelles, il en est d 'autres qui 
t i ennent : I o à l ' âge ; ainsi les enfants à la mamelle vomissent 
avec la plus grande facilité, dès que l 'estomac est trop plein, 
le lait reflue dans la bouche : c'est plutôt une régurgi tat ion 
qu'un vomissement (1). 

2" A la cause; ainsi les vomissements d'origine cérébrale 
se font souvent avec la plus grande facilité, en fusées ; les vo-
missements sont en général difficiles lorsque l 'estomac con-
t ient peu de liquide, lorsque les matières qu ' i l renferme ont 
une grande consistance. 

(1) Cela tient peut-être à la forme do leur estomac, qui est conique, sans 
grand ni petit cul-de-sac. 

Quant à sa fréquence, elle est aussi subordonnée à ses cau-
s e s : parfois il ne se produit qu'un seul vomissement; dans 
d 'au t res cas, ils se répètent dans des circonstances dé te r -
minées ; enfin ils peuvent aussi devenir incessants, incoer-
cibles. 

Les circonstances dans lesquel les se produit le vomisse-
ment doivent ê tre soigneusement notées, car elles peuvent 
appor ter au diagnostic les plus précieux renseignements; , 
ainsi, parfois le vomissement ne survient qu 'à la suite de 
quintes de toux, et il résul te de la compression de l 'estomac 
par les secousses convulsives du d iaphragme (coqueluche,, 
phthisie, ca tarrhes chroniques, etc.) ; dans d 'autres cas, il sur-
vient presque aussitôt après l ' ingestion des aliments (ce qui 
doit faire songer à un ré t réc issement squi r rheux de l'orifice 
cardiaque); ou au contra i re p lus ieurs heures ou même plu-
sieurs j ou r s après, ce qui fait soupçonner un rétrécissement 
cancéreux de l 'orifice pylorique et une dilatation de la cavité 
stomacale (1). 

C. Wature d e s m a t i è r e s vomies . — Ces mat ières sont d e s 
aliments, des substances glaireuses ou muqueuses sécrétées 
pa r l 'estomac, de la bi le , du sang, des mat ières fécales, des 
vers, du pus, etc. Les matières vomies ont ordinairement u n e 
réaction acide qu'elles doivent à la présence du suc gast r i -
que (2); cependant elles peuvent être alcalines et l 'on con-
çoit la différence, des indications thérapeut iques dans ces 
deux cas. 

Or, l 'examen des mat ières vomies peut fournir au diagnost ic 
des renseignements de la plus haute importance ; ainsi les vo-
missements de matières bilieuses, glaireuses, filantes, se p ro-
duisant le matin à j eun , indiquent un catarrhe chronique de-
l 'estomac ; les vomissements verdâtres, porracés appart ien-
nent à la péritonite ; les vomissemeuts incolores composés dt 
mucosités seules ou mêlées à quelques liquides s 'observen 
dans la grossesse ; le vomissement de sang pur est souvent 
l 'indice d 'un ulcère de l 'estomac ; le cancer de cet organe s e 
révèle plutôt par des vomissements d z matière noirâtre, corn-

il) Au début des lièvres éruptives l'ingestion d'un liquide peut provoquer 
le vomissement. 

(2) On reconnaît leur acidité à l'aide du papier de tournesol qui rougit à 
leur contact. 



p a r a b l e à d e l a s u i e o u à d u m a r c d e c a f é e t q u i n ' e s t a u t r e 
c h o s e q u e d u s a n g a l l é r é p a r u n c o m m e n c e m e n t d e d i g e s t i o n ; 
l e s v o m i s s e m e n t s fécaloïdes i n d i q u e n t u n é t r a n g l e m e n t i n t e s -
t i n a l ( v o l v u l u s , h e r n i e é t r a n g l é e ) e t a n n o n c e n t u n e m o r t p r o -
c h a i n e . E n f i n , d a n s l e c a s d ' e m p o i s o n n e m e n t , l e s m a t i è r e s 
r e n d u e s , s u r t o u t à l a s u i t e d e s p r e m i e r s e f f o r t s , c o n t i e n n e n t 
d e s t r a c e s d e l a substance toxique ; l e u r e x a m e n i m p o r t e d o n c 
b e a u c o u p a u m é d e c i n l é g i s t e . 

D . M a l a d i e s d a n s l e s q u e l l e s o n r e n c o n t r e l e v o m i s s e -
m e n t . — L e v o m i s s e m e n t s e p r o d u i t d a n s d e s c i r c o n s t a n c e s si 
d i v e r s e s , q u ' i l e s t d i f f i c i l e d e t r o u v e r e n t r e e l l e s l e m o i n d r e 
t r a i t c o m m u n p o u v a n t s e r v i r d e b a s e à u n e c l a s s i f i c a t i o n : 
a u s s i , s a n s a c c o r d e r à c e t t e d i v i s i o n p l u s d ' i m p o r t a n c e q u ' e l l e 
n ' e n m é r i t e , n o u s d i v i s e r o n s e n d e u x g r o u p e s l e s d i v e r s é t a t s 
a a a r b i d e s q u i p r o v o q u e n t , l e v o m i s s e m e n t : 

/ Soit par une altération de ses pa-
1 rois. 

A. Cas dans lesquels 1 estomac est g o U p a r u n e m a u v a i s e q u a l i l é > a b _ 
directement intéresse J s o l u e 0 | , r e l a l i v e j d c s s u b s t a n c e s 

\ introduites dans sa cavité. 
, Affections cérébrales. 

B. Vomissements survenant dans A f f e c t i o n s f i n i e s . 
des états morbides étrangers a ^ A f f e c l i o n s abdominales. 
Ifestomac ^ Circonstances diverses. 

A . C a s d a n s l e s q u e l s l ' e s t o m a c e s t d i r e c t e m e n t i n t é -
r e s s é . — Il n ' e s t p a s u n e seu le lés ion d e l ' e s t o m a c qu i n e d o n n e 
l icœ à d e s v o m i s s e m e n t s ; on l ' obse rve d a n s le catarrhe aigu, embar-
ras gastrique, le catarrhe chronique, Vulcère e t le cancer. Nous 
p o u v o n s e n c o r e p l ace r d a n s ce g r o u p e les v o m i s s e m e n t s qui a c c o m -
p a g n e n t les gastralgies, crampes e t spasmes de l'estomac, si f r é -
q u e n t s chez les f e m m e s n e r v e u s e s . 

Disons u n m o l d e s c a r a c t è r e s p a r t i c u l i e r s q u e peuven t p r é s e n t e r 
les v o m i s s e m e n t s d a n s c h a c u n e d e ces lés ions . 

Catarrhe aigu. Embarras gastrique. — Ces vomis semen t s s u r -
v i e n n e n t a p r è s q u e l q u e s h e u r e s , u n ou d e u x j o u r s d e f i èvre , d e mal 
de t è t e , d ' a n o r e x i e ; si l ' e m b a r r a s g a s t r i q u e a é t é p rovoqué p a r u n e 
i n d i g e s t i o n , les v o m i s s e m e n t s se p r o d u i s e n t v i t e e t sont t r è s a b o n -
d a n t s ; dans t ou t a u t r e cas i ls s o n t p lu s r a r e s e t c o m p o s é s de r é s idus 
a l i m e n t a i r e s , d e m u c o s i t é s f a d e s ou a m è r e s , g r i s â t r e s ou t e in tes en 
j a u n e ou en vert p a r u n e p e t i t e q u a n t i t é d e b i l e . 

Catarrhe chronique. Dyspepsie. — Le v o m i s s e m e n t e s t d a n s la 
dyspeps ie u n p h é n o m è n e assez v a r i a b l e ; il est des dyspep t iques qui 

n e v o m i s s e n t j a m a i s ; p a r c o n t r e , le c a t a r r h e c h r o n i q u e des b u v e u r s 
p r o v o q u e p r e s q u e c h a q u e m a t i n d e s v o m i s s e m e n t s p i t u i t eux . 

Les m a t i è r e s r e j e t é e s son t t a n t ô t d e s aliments, b i en p lu s f r é q u e m -
m e n t des glaires, c ' e s t - à - d i r e des m a t i è r e s v i s q u e u s e s (1), g o m m e u s e s , 
a d h é r e n t e s , ou u n l i q u i d e t r a n s p a r e n t e t i n c o l o r e ; on p e u t y r e n -
c o n t r e r , m a i s b i e n p lu s r a r e m e n t q u e d a n s le c a n c e r , des végé t aux 
m i c r o s c o p i q u e s d é s i g n é s s o u s le nom d e sarcines. 

Ulcère. — Les v o m i s s e m e n t s s o n t un des s y m p t ô m e s ca r ac t é r i s t i ques 
de l ' u l c è r e d e l ' e s t o m a c ; i l s p e u v e n t ê t r e d e t rois e spèces : 1° Ce 
s o n t des v o m i s s e m e n t s a l i m e n t a i r e s , s u r v e n a n t p lu s ou m o i n s vite 
a p r è s l ' i n g e s t i o n des a l i m e n t s , à la s u i t e d ' a c c è s dou lou reux qu ' i l s 
t e r m i n e n t ; 

2° Ce s o n t des v o m i s s e m e n t s p i t u i t a i r e s , c ' e s t - à - d i r e composés de 
m a t i è r e s b i l i e u s e s , v i squeuse s , s e r a t t a c h a n t au c a t a r r h e qu i a c c o m -
p a g n e p r e s q u e c o n s t a m m e n t l ' u l c è r e ; 

3° Des v o m i s s e m e n t s d ' u n s a n g g é n é r a l e m e n t r o u g e e t a b o n d a n t 
(voy. Hématémèse). 

Cancer. — Un c a n c e r d e l ' e s t o m a c p e u t p a r c o u r i r t ou t e son évo-
l u t i o n s a n s d é t e r m i n e r d e v o m i s s e m e n t ; m a i s l e fai t e s t t e l l e m e n t 
e x c e p t i o n n e l , q u e le v o m i s s e m e n t p e u t ê t r e c o n s i d é r é c o m m e u n des 
s y m p t ô m e s les p lu s c o n s t a n t s de ce t t e m a l a d i e , s u r t o u t d a n s u n e 
pé r iode a v a n c é e ; ici e n c o r e l e s m a t i è r e s r e j e t é e s p r é s e n t e n t p l u s i e u r s 
v a r i é t é s , ce s o n t : 

1° Des vomissements pituitaires, v i s q u e u x , g l a i r e u x , l i és a u c a -
t a r r h e q u i a c c o m p a g n e l ' u l c è r e ; 

2° Des vomissements alimentaires qui p r é s e n t e n t p l u s i e u r s p a r t i -
cu l a r i t é s i m p o r t a n t e s : t a n t ô t i ls se p r o d u i s e n t t rès p e u d e t e m p s 
a p r è s le r epas , ce qu i i n d i q u e q u e l e c a n c e r occupe l 'or i f ice ca r -
d i a q u e ; t a n t ô t le m a l a d e r e j e t t e des a l i m e n t s p r i s d e u x ou t r o i s 
j o u r s a u p a r a v a n t e t qu i , m a l g r é ce s é j o u r p r o l o n g é d a n s l ' e s tomac , 
s o n t e n c o r e p a r f a i t e m e n t r e c o n n a i s s a b l c s : ce fai t ind ique h a b i t u e l l e -
m e n t q u e le c a n c e r occupe l 'or i f ice py lo r ique ; ces m a t i è r e s s o n t 
o r d i n a i r e m e n t u n i e s à des m u c o s i t é s é p a i s s e s e t à u n l ' q u i d e j a u -
n â t r e d a n s l eque l o n t r o u v e souven t des sarcines, m a i s ; 'os r a r e m e n t 
des d é b r i s c a n c é r e u x ; 

3° Des vomissements noirs, s e m b l a b l e s à d e la su ie ou à du m a r c 
d e ca fé , c o m p o s é s de s a n g qu i a l o n g t e m p s s é j o u r n é d a n s l ' e s t omac , 
plus r a r e m e n t des v o m i s s e m e n t s de s a n g p u r . 

La gastralgie, si r e m a r q u a b l e p a r l ' i n t e n s i t é spéc ia le d e s d o u l e u r s 
s tomacales qu 'e l le p r o v o q u e , p e u t d o n n e r l ieu à des vomissements 
p i tu i teux , n ' o f f r a n t ni d a n s l e u r compos i t i on ni d a n s l ' époque de 
leur a p p a r i t i o n r ien d e spéc ia l . 

Chez les hystériques, il n ' e s t p a s r a r e d ' o b s e r v e r des vomis semen t s 

(I) D'après Frerichs, ces matières résultent de la transformation imparfaite 
des matières hydrocarbonées et de la salive dont la sécrétion est toujours 
exagérée dans les cas de catarrhe chronique. 



se r é p é t a n t avec l a p l u s g r a n d e fac i l i t é , s a n s m o t i f s a p p r é c i a b l e s ou 
b ien d a n s des c i r c o n s t a n c e s d é t e r m i n é e s . 

Sous le n o m d e m a u v a i s e q u a l i t é a b s o l u e s e r a n g e n t t o u t e s 
les s u b s t a n c e s t o x i q u e s : auss i le v o m i s s e m e n t es t - i l u n des 
p r emie r s s y m p t ô m e s d e t o u t empoisonnement. Les s u b s t a n c e s 
tox iques a g i s s e n t d ' a i l l e u r s de façons d i v e r s e s : les u n e s d é t r u i s e n t 
les t issus avec l e sque l s e l l e s son t e n c o n t a c t , tels son t les ac ides 
é n e r g i q u e s ( s u l f u r i q u e , n i t r i q u e , c h l o r h y d r i q u e , e t c . ) ; l e s a u t r e s 
d é t e r m i n e n t u n e i n f l a m m a t i o n t r è s v ive , te l s s o n t les sels d ' a r g e n t , 
d e cu iv re , de m e r c u r e , l ' a c ide a r s é n i e u x , e t c . , les b a i e s d e b e l l a -
d o n e , c h a m p i g n o n s d e m a u v a i s e qua l i t é , e tc . ; le m a l a d e es t p r i s 
i m m é d i a t e m e n t d e d o u l e u r s , souven t a t r o c e s , d a n s la r é g i o n é p i -
g a s t r i q u e , pu i s d e v o m i s s e m e n t s a b o n d a n t s c o m p o s é s d ' a l i m e n t s e t 
de ma t i è re s m u q u e u s e s s a n g u i n o l e n t e s (1) . Ces v o m i s s e m e n t s son t la 
c o n s é q u e n c e d ' u n e g a s t r i t e s u r a i g u ë déve loppée p a r l e c o n t a c t de 
l ' a g e n t t o x i q u e . 

La m a u v a i s e q u a l i t é r e l a t i v e de s a l i m e n t s cons i s t e soi t d a n s 
u n e d ispos i t ion t ou t e p a r t i c u l i è r e d e l ' e s t o m a c qu i é p r o u v e u n e r é p u -
g n a n c e spéc i a l e e t i n e x p l i q u é e pour c e r t a i n s a l i m e n t s , so i t clans 
l ' i nges t ion d ' u n e q u a n t i t é d ' a l i m e n t s s u p é r i e u r e à la p u i s s a n c e d i g e s -
t ive d e l ' e s t o m a c ; l a dou leu r e t les v o m i s s e m e n t s qu i s u r v i e n n e n t 
d a n s c e s d e u x cas p o r t e n t l e nom d'indigestion. 

B. t o m i s s e m e n t s s u r v e n a n t d a n s l e s é t a t s m o r b i d e s 
é t r a n g e r s à l ' e s t o m a c . — Pour les é n u m é r e r t ous il f a u d r a i t 
passe r en r e v u e la p a t h o l o g i e p r e s q u e e n t i è r e ; a u s s i n o u s b o r n e -
r o n s - n o u s à é t a b l i r c e r t a i n s g r o u p e s e t à s i g n a l e r d a n s c h a c u n 
d ' eux les m a l a d i e s d o n t le v o m i s s e m e n t c o n s t i t u e u n s y m p t ô m e i m -
p o r t a n t . 

1° A f f e c t i o n s c é r é b r a l e s . — Le v o m i s s e m e n t s ' o b s e r v e d a n s 
la p l u p a r t d e s m a l a d i e s d e la tè te , congestions, liémorrhagies, encé-
phalite, méningites, migraine, tumeurs cérébrales, e tc . N o u s a l lons 
l ' é t u d i e r clans ces t rois d e r n i è r e s . 

Méningites. — Les v o m i s s e m e n t s se p r o d u i s e n t d a n s la p r e m i è r e 
p é r i o d e d e l a m é n i n g i t e : ils son t a l i m e n t a i r e s , b i l i e u x , r a r e s e t peu 
a b o n d a n t s ; i ls c o e x i s t e n t avec les a u t r e s p h é n o m è n e s de la pé r iode 

(1) Rappelons qu'il n'est pas nécessaire que l 'agent toxique pénètre dans 
l ' e s t o m a c p 0 u r que le vomissement se produise, il suffit qu'il soit introduit dans 
le torrent circulatoire : ainsi vous faites une injection un peu trop forte de 
morphine, le malade est pris de vomissements qui indiquent l'intoxication; il 
est fort probable que les vomissements observés dans la septicémie, dans les 
maladies infectieuses, etc., sont la conséquence de l'impression particulière 
exercée sur l'encéphale par la substance toxique. 

d ' e x c i t a t i o n (f ièvre, c é p h a l a l g i e , dé l i r e , convuls ions) , l e u r p r é s e n c e 
est u n bon s i g n e dis t inc t i f e n t r e u n e m é n i n g i t e e t u n e fièvre t y -
p h o ï d e ; ma i s on se r a p p e l l e r a q u e , c h e z les e n f a n t s , les ve r s i n t e s -
t i n a u x p e u v e n t p r o v o q u e r des s y m p t ô m e s à peu p rè s s e m b l a b l e s . 

Migraine. — Des v o m i s s e m e n t s a l i m e n t a i r e s ou b i l i eux a c c o m p a -
g n e n t la m i g r a i n e , q u e cet é t a t m o r b i d e soi t u n e n é v r a l g i e d u 
c e r v e a u o u d u s y m p a t h i q u e ce rv i ca l (Du Bo i s -Raymond) . On p e u t 
e x p l i q u e r l e v o m i s s e m e n t p a r u n e i r r a d i a t i o n e x c i t a n t e p o r t é e su r le 
b u l b e . 

L e s tumeurs cérébrales p r o v o q u e n t le v o m i s s e m e n t p a r u n m é c a -
n i s m e à peu p r è s pa re i l , c ' e s t - à -d i r e p a r u n e exc i t a t ion a r r i v a n t j u s -
q u ' a u b u l b e ; ce v o m i s s e m e n t p r é s e n t e des c a r a c t è r e s p a r t i c u l i e r s -
il s u r v i e n t s a n s e f fo r t s , s a n s t r o u b l e s g a s t r i q u e s , s a n s n a u s é e s , s a n s 
c r a c h o t e m e n t , en fusée ( v o m i s s e m e n t d ' o r i g i n e c é r é b r a l e ) ; il cesse 
e n g é n é r a l d a n s la pos i t ion h o r i z o n t a l e e t r e p a r a î t q u a n d l'e m a l a d e 
se lève (1) . 

2° A f f e c t i o n s a b d o m i n a l e s . — Nous avons d é j à pa r l é d e s v o -
m i s s e m e n t s d a n s les m a l a d i e s d e l ' e s t o m a c ; o r , les m a l a d i e s d e la 
p l u p a r t des o r g a n e s con t enus d a n s l ' a b d o m e n p e u v e n t d o n n e r l ieu à 
des v o m i s s e m e n t s , ce son t d ' a b o r d t o u t e s les maladies de l'intestin 
( e n t é r i t e , c h o l é r a , occ lus ions i n t e s t i n a l e s , é t r a n g l e m e n t i n t e r n e , 
h e r n i e é t r a n g l é e , vers i n t e s t i n a u x ) , ce l les d u péritoine ( p é r i t o n i t e ) ' 
d a foie ( hépa t i t e , ca lcu ls b i l i a i r e s ) , d u rein ( n é p h r i t e , u r é m i e , ca l cu l s 
r é n a u x ) , d e l à matrice ( g ros ses se , ) e t c . , e tc . 

Le choléra d é t e r m i n e des v o m i s s e m e n t s p r e s q u e c o n t i n u e l s d ' u n 
l iqu ide a q u e u x , s a n s c o u l e u r n i o d e u r , a u mi l i eu d u q u e l n a g e n t des 
flocons b l a n c h â t r e s c o m p a r a b l e s à d u r i z , c ' e s t la m ê m e m a t i è r e qu i 
c o m p o s e la d i a r r h é e . 

Les occlusions intestinales, q u e l l e q u ' e n so i t la c a u s e , p r o v o q u e n t 
des v o m i s s e m e n t s d ' a b o r d a l i m e n t a i r e s , pu i s m u q u e u x , v e r d â t r e s 
p l u s t a rd e n c o r e féca lo ïdes , c ' e s t - à - d i r e c o n s t i t u é s p a r u n e p u r é e 
j a u n â t r e a v e c q u e l q u e s g r u m e a u x de m ê m e cou leu r , q u i , e n t r a v e r -
s a n t la b o u c h e du m a l a d e , lui fon t é p r o u v e r u n e h o r r i b l e s a v e u r ; ces 
m a t i è r e s r e s s e m b l e n t à cel les q u e l 'on t rouve vers la fin d e l ' i n t e s t i n 
g r ê l e . 

La péritonite d é t e r m i n e t o u j o u r s d e s v o m i s s e m e n t s qu i p r é s e n t e n t 
u n e t e i n t e v e r d à t r e , p o r r a c é e , t r è s r e m a r q u a b l e . 

On sai t q u e les coliques hépatiques e t néphrétiques p rovoquen t c o n -
s t a m m e n t des v o m i s s e m e n t s (2). 

(t) C'est surtout ce qui a lieu lorsque la tumeur occupe le cervelet ou ses 
expansions pédonculaires. 

(2) Or, dans les diverses maladies que nous venons de passer en revue, le 
vomissement est très manifestement d 'ordre réflexe; l'irritation porte sur les 
filets du grand sympathique et se réfléchit par l 'intermédiaire du buibe sur les 
nerfs qui président à l'acte du vomissement. 



3° Les f i è v r e s s ' a c c o m p a g n e n t t rès f r é q u e m m e n t de vomissements ; 
a ins i on les obse rve a u d é b u t des l ièvres é r u p t i v e s e t s u r t o u t d e la 
var io le , au d é b u t de l'érysipèle, d a n s c e r t a i n e s f o r m e s de f ièvres in-
t e r m i t t e n t e s , e tc . 

4° C i r c o n s t a n c e s d i v e r s e s . — N o u s r a p p e l l e r o n s que , parmi' 
les a f f ec t ions d e la poitrine., les u n e s p rovoquen t le v o m i s s e m e n t par 
les secousses q u e les q u i n t e s de toux i m p r i m e n t à l ' e s tomac ( c o q u e -
l u c h e , p h t h i s i e , e t c . ) ; les a u t r e s ( p l e u r é s i e d i a p l i r a g m a t i q u e , pneu -
monie ) , p a r le fa i t d ' u n r e t e n t i s s e m e n t su r l e p é r i t o i n e ou p a r l 'action 
de la f ièvre . 

Citons enco re les v o m i s s e m e n t s qu i s u r v i e n n e n t d a n s l e mal de-
mer, les v o m i s s e m e n t s pa r fo i s i n c o e r c i b l e s d e la g rosses se , e tc . 

S c m é ï o l o g i e . — Le v o m i s s e m e n t n ' a d o n c pas u n e g r a n d e va-
leur a b s o l u e , e t , sauf ce r t a in s cas , tels q u e vomis semen t s féca lo ïdes 
l iés à u n e occlus ion in t e s t i na l e , v o m i s s e m e n t s no i r s l iés à u n cancer 
de l ' e s t o m a c , il n e c o n s t i t u e q u ' u n é l é m e n t d u d i a g n o s t i c , é l ément 
qui doi t ê t r e r a p p r o c h é des c i r c o n s t a n c e s c o n c o m i t a n t e s p o u r acqué r i r 
u n e va l eu r s émé io l i que . 

Ainsi des vomis semen t s s u r v e n a n t a p r è s des c r a m p e s d ' e s tomac 
chez u n e j e u n e f e m m e n e r v e u s e s e r o n t r a p p o r t é s à l ' h y s t é r i e . 

Se p r o d u i s a n t c h a q u e m a t i n , c h e z u n b u v e u r , ils f e r o n t p e n s e r à-
u n catarrhe chronique. 

S'ils s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n e d o u l e u r s tomaca le t r è s v ive , avec g a s -
t r o r r h a g i e s a b o n d a n t e s , on p o u r r a d i a g n o s t i q u e r u n ulcère. 

Les v o m i s s e m e n t s no i r s s u r v e n a n t c h e z un i nd iv idu d ' u n ce r ta in 
âge , qui j u s q u ' a l o r s n ' é t a i t pas sou t i r an t de l ' e s t o m a c e t qu i pâl i t , 
m a i g r i t , e t c . , do iven t f a i r e c r a i n d r e l ' ex i s t ence d ' u n cancer; la c o n -
s t a t a t ion d ' u n e t u m e u r l èvera i t tous les dou t e s à ce t é g a r d . 

Les v o m i s s e m e n t s s u r v e n a n t a p r è s un r e p a s cop ieux se r a p p o r t e n t 
à u n e indigestion, ils p e u v e n t m e t t r e su r la voie d ' u n empoisonne-
ment l o r squ ' i l s s u r v i e n n e n t e n p l e i n e s a n t é , en d e h o r s d e t ou t r epas 
t rop c o p i e u x e t s u r t o u t a p r è s l ' i n g e s t i o n d e c h a m p i g n o n s , e tc . 

Les vomissements liés à la grossesse s o n t t rop c o n n u s p o u r que 
nous y ins i s t ions . 

En t e m p s d'épidémie cholérique, on n e se m é p r e n d pas su r la si-
gn i f i ca t ion des v o m i s s e m e n t s . L e s v o m i s s e m e n t s f é c a l o ï d e s su rve -
nan t c h e z u n ind iv idu p o r t a n t u n e h e r n i e qu ' i l n e p e u t r é d u i r e , ou 
chez u n ind iv idu qu i é p r o u v e d e v io len tes co l iques e t u n e c o n -
s t ipa t ion o p i n i â t r e , i n d i q u e n t c e r t a i n e m e n t u n e occlusion intesti-
nale. 

Les v o m i s s e m e n t s qu i c o ï n c i d e n t avec un a p p a r e i l f é b r i l e (f ièvres 
é r u p t i v e s , e m b a r r a s ga s t r i que , é rys ipè le , e tc . ) son t b e a u c o u p m o i n s 
s ign i f i ca t i f s . 

ipNEUMATOSE ABDOMINALE. — MÉTÉORISME. — TYMPANITE. — 
BALLONNEMENT 

Dans l ' é t a t d e s a n t é , l ' e s t o m a c e t l ' i n t e s t i n r e n f e r m e n t u n e c e r t a i n e 
q u a n t i t é d e gaz ; ces g a z , p r o v e n a n t d e s o p é r a t i o n s d iges t ives , son t 
en g r a n d e p a r t i e c o m p o s é s d ' h y d r o g è n e c a r b o n é e t su l fu r é ; leur 
q u a n t i t é peu t , s u i v a n t l e m o m e n t d e la d ige s t i on , s u i v a n t l ' i nges t ion 
de tel ou tel a l i m e n t (des h a r i c o t s , des f é c u l e n t s p a r e x e m p l e ) , a u g -
m e n t e r ou d i m i n u e r s a n s qu ' i l y a i t r i e n d e m o r b i d e d a n s c e s v a r i a -
t i ons . Mais, d a n s p l u s i e u r s c i r c o n s t a n c e s , l e d é v e l o p p e m e n t des g a z 
es t e x a g é r é , la d i s t ens ion d e l ' a b d o m e n dev ien t cons idé rab l e , e t il 
e n r é s u l t e des i n c o n v é n i e n t s p lu s ou m o i n s s é r i e u x . 

L e m o t d e p n e u m a t o s e a b d o m i n a l e s ' a p p l i q u e à l a d i s t e n -

s i o n d e l ' a b d o m e n p a r d e s g a z ; l e s m o t s d e m é t é o r i s m e , d e 

' t y m p a n i t e e t d e b a l l o n n e m e n t s o n t e n c o r e e m p l o y é s d a n s l e 

m ô m e s e n s . 

C a r a c t è r e s . — L a t y m p a n i t e p e u t ê t r e g é n é r a l e o u l i m i t é e 
à u n e p a r t i e d u t u b e d i g e s t i f ; e l l e e s t p l u s f r é q u e n t e d a n s l e 
g r o s i n t e s t i n e t l ' e s t o m a c q u e d a n s l ' i n t e s t i n g r ê l e . 

L ' a b d o m e n d e v i e n t g l o b u l e u x , s p h é r i q u e , l e s r e l i e f s o s s e u x 
d u b a s s i n s ' e f f a c e n t , l a b a s e d u t h o r a x p e u t m ê m e s e d i l a t e r , 
l a p e a u e s t t e n d u e , l u i s a n t e ; a u t o u c h e r , la p a r o i a b d o m i n a l e 
p r é s e n t e u n e r é n i t e n c e é l a s t i q u e u n i f o r m e . 

L a p e r c u s s i o n d o n n e u n son clair et tympanique é t e n d u à 
l a t o t a l i t é d e l ' a b d o m e n s i l e m é t é o r i s m e e s t g é n é r a l , c i r -
c o n s c r i t d a n s l e s r é g i o n s é p i g a s t r i q u e , l e s f l a n c s , l e p o u r t o u r 
d e l ' o m b i l i c s i l e s g a z n e d i s t e n d e n t q u e l ' e s t o m a c , l e g r o s i n -
t e s t i n o u l ' i n t e s t i n g r ê l e ( 1 ) . 

Si l a t y m p a n i t e c o e x i s t e a v e c d e l ' a s c i t e , l a s o n o r i t é o c c u p e 
l e s p a r t i e s l e s p l u s é l e v é e s e t l a m a t i t é l e s p o i n t s l e s p l u s d é -
c l i v e s , c ' e s t l e c o n t r a i r e d a n s l e c a s d e kystes de l'ovaire, e t 
q u e l l e q u e s o i t l a p o s i t i o n q u e p r e n n e l a m a l a d e , e l l e n e 
c h a n g e ni l a f o r m e d e l ' a b d o m e n , n i l e s l i e u x d e s a s o n o r i t é , 
c o n t r a i r e m e n t à c e q u i a l i e u d a n s l ' a s c i t e . 

L e s troubles fonctionnels d é t e r m i n é s p a r l a t y m p a n i t e 
s o n t u n e c o n s é q u e n c e m é c a n i q u e d e l ' o b s t a c l e a p p o r t é p a r 

(1) Lorsque le tympanisme occupe l'intestin grêle, on voit parfois ses anses 
se dessiner sous forme de bosselures à travers la paroi abdominale. 



la dis tension de l ' a b d o m e n aux fonct ions r e sp i r a to i r e s et d i -
ges t ives . 

Le malade éprouve u n sen t iment de dis tension t r è s pén ib le , 
sa respi ra t ion est c o u r t e , ha le tan te , car le d i a p h r a g m e re fou lé 
vers le t ho rax s 'abaisse diff ici lement dans l ' insp i ra t ion ; les 
excurs ions t ho rac iques doivent s u p p l é e r pa r leur f r é q u e n c e à 
leur dé fau t d ' a m p l e u r (1). 

Le ma lade rend des gaz soit pa r la bouche , soi t pa r l ' anus , 
il en r é su l t e u n sou lagemen t p lus ou moins du rab l e : lo r sque 
les gaz sont mêlés à des l iquides , l eu r dép l acemen t donne 
lieu à des b r u i t s dés ignés sous le n o m de borborygtnes , ces 
b ru i t s p r é c è d e n t la d i a r rhée . 

La durée de la tympan i t e , en t i è rement subordonnée à se s 
causes , p r é s e n t e les p lus g r andes var ié tés : elle p e u t se mani-
f e s t e r et d i spa ra î t r e en q u e l q u e s ins tants , c 'es t ce qui a lieu 
chez les hys té r iques ; ou , au con t r a i r e , pers i s te r indéf iniment , 
ainsi qu 'on le voit chez cer ta ins dyspep t iques . 

l M t i i o g c n i e . — La t y m p a n i t e p e u t se p r o d u i r e d e t ro i s f açons 
d i f f é r e n t e s q u e , s u i v a n t l e u r i m p o r t a n c e , on p e u t c l a s se r a ins i : 

1° Affaiblissement ou paresse delà tunique musculaire del'estomac, 
de l'intestin et même de la paroi abdominale. 

2 ° Sécrétion ou formation exagerée de gaz. 
3" Défaut d'excrétion des gaz. 
1° La tunique musculaire du tube digestif lutte incessamment par 

sa tonicité contre l'action dilatatrice des gaz : d a n s l ' é t a t d e s a n t é , 
il ex i s t e e n t r e ces d e u x forces o p p o s é e s u n équ i l i b r e c o n v e n a b l e ; 
m a i s q u e la t u n i q u e m u s c u l a i r e v i e n n e à p e r d r e u n e pa r t i e d e sa 
con t r ac t i l i t é , les gaz ( d o n t les p rop r i é t é s é l a s t iques son t bien connues ) 
la d i s t e n d e n t o u t r e m e s u r e . 

Le m ê m e r é s u l t a t p o u r r a , m a i s d ' u n e façon m o i n s m a r q u é e , s ' ob -
s e r v e r l o r s q u e les m u s c l e s des pa ro i s a b d o m i n a l e s é p r o u v e n t un c e r -
t a in d e g r é d ' a f f a i b l i s s e m e n t , c a r eux aus s i l u t t e n t c o n t r e la d i s t e n -
s ion g a z e u s e de l ' i n t e s t i n . 

2° Sécrétion et formation exagérée de gaz. — La m u q u e u s e i n t e s -
t i n a l e s é c r è t e - t - e l l e d e s g a z , c ' e s t - à - d i r e se f a i t - i l à la s u r f a c e d e 
la m u q u e u s e de l ' i n t e s t i n u n e p e r s p i r a t i o n d e s gaz c o n t e n u s d a n s 
l e s a n g ? P l u s i e u r s a u t e u r s l e pensen t , m a i s ce fa i t e s t loin d ' ê t r e 
d é m o n t r é (2) ; ils c i t en t à l ' appu i de leur opinion le t y m p a n i s m e q u i 

(1) Parfois il survient du hoquet, c 'est-à-dire une contraction convulsive du 
diaphragme. 

(2) Girardin, pour démontrer la réalité de la perspiration gazeuse par les 
muqueuses, attire hors du ventre une anse intestinale ; comprimée et liée dans-

s u r v i e n t e n q u e l q u e s i n s t a n t s c h e z l e s h y s t é r i q u e s ; m a i s ce t y m p a -
n i s m e peu t t o u t aus s i b i en s ' exp l ique r p a r u n e p a r a l y s i e m o m e n t a n é e 
de l ' i n t e s t i n , e t , en r é a l i t é , son m é c a n i s m e n ' e s t p a s é luc idé . 

3 e La rétention des gaz p e u t - e l l e d é t e r m i n e r le t y m p a n i s m e ? C h a -
q u e fois qu ' i l e x i s t e u n e occ lus ion i n t e s t i n a l e , c ' e s t - à - d i r e u n ob -
s tac le a u c o u r s des m a t i è r e s , la po r t ion d e l ' i n t e s t in p l acée a u - d e s s u s 
d e l ' obs t ac l e se la i sse d i s t e n d r e p a r u n e é n o r m e q u a n t i t é de gaz : 
ce t t e a c c u m u l a t i o n g a z e u s e se r a t t a c h e - t - e l l e à l e u r d é f a u t d ' e x p u l -
s i o n ? m a i s d a n s ce cas il fau t a u m o i n s a d m e t t r e q u e leur p r o d u c -
t ion est e x a g é r é e , c a r d a n s l ' é t a t de s a n t é , il e s t r a r e q u e l ' on res -
s e n t e l e b e s o i n de les e x p u l s e r : fau t - i l l ' a t t r i b u e r à u n e ac t ion r e -
flexe qu i p a r a l y s e la t u n i q u e m u s c u l a i r e d e l ' i n t e s t in au -des sus c.e 
l ' obs tac le e t la l a i s se s e d i s t e n d r e , ou b ien à u n t r o u b l e v a s o - m o t e u r 
a u g m e n t a n t la p e r s p i r a t i o n g a z e u s e (en a d m e t t a n t qu ' e l l e exis te) . 

La p a t h o g é n i e d e la p n e u m a t o s e a b d o m i n a l e p r é s e n t e donc enco re 
p lus ieurs o b s c u r i t é s , e t l ' i n c e r t i t u d e d u m é c a n i s m e qui p r é s i d e a la 
p roduc t ion d e p l u s i e u r s t y m p a n i t e s , r e n d l eu r c lass i f ica t ion a s s e z 
d i f f ic i le . 

Au point de vue c l in ique, on peu t cependan t les diviser en 
deux g r o u p e s : , . 

A. Pneumatoses dans les affections nerveuses (hyster ie , 
hypochondr ie) ; 

B. Pneumatoses dans les maladies du tube digestif et du 
péritoine (dyspeps ie , occlusion in tes t ina le , pér i ton i tes , fièvre 
typho ïde , e tc . ) . 

A. Les p r inc ipa le s n é v r o s e s qui donnen t l ieu à la t ympa -
ni te sont l ' hys t é r i e et r i i ypochondr i e . 

La p roduc t ion d u tympanisme dans l ' h y s t é r i e a été obse rvee 
depuis l o n g t e m p s , d ' où le nom de ma lad i e vaporeuse qui lui 
fut donné. 11 est d ' a i l l eu r s facile de r a p p o r t e r le t y m p a n i s m e 
hys tér ique à sa v é r i t a b l e cause ; sans vouloir reveni r sur l e s 
nombreux ca r ac t è r e s qui font si a i sémen t r econna î t r e une 
at taque d ' hys t é r i e , bornons -nous à d i re q u e l o r s q u ' u n e f e m m e 
se sent ne rveuse , qu' i l y a i t ou non a t t aque , son ven t r e se 
gonfle, elle ne p e u t s u p p o r t e r la cons t r ic t ion des vê tements ; 
cet état d u r e que lques heu res , p u i s su rv i ennen t des évacua-

une étendue de quelques centimètres, cette anse est remise dans l'abdomen, et 
bientôt après il constate qu'elle est distendue par des gaz ; mais cette expe-
rience prouve-t-elle bien la perspiration gazeuse, et la distension de 1 intes-
tin ne peut-elle s'expliquer par une paralysie de sa tunique musculaire et le 
développement exagéré du peu de gaz qui n'avait pas été expulse'. 



[ions abondantes de gaz inodores qui annoncent ordinairement 
ia lia de cette petite crise ; souvent ces gaz s'accompagnent 

P l e u r s e l d urines abondantes et claires (urines nerveuses)-
ces divers phénomèmes dépendent tous de la perturba 

th ique P P ° r t é e p a r , a n é v r 0 s e a U X f o n c , i o n s d u ° r a n d sympa-

, ,L e s hypocondr iaques sont, comme les hystériques, sujets 
a des pneumatoses abdominales de courte durée. 

2° Les m a l a d i e s d u t u b e d i g e s t i f e t d u p é r i t o i n e 
comptent fréquemment le tympanisme parmi leurs svrnptô-

s ^ T V T b o
)

r n e r o . n s à c i t e r : l e s dyspepsies, les'occlu-
sions intestinales, les peritoniles, la fièvre typhoïde, etc 

Les dyspepsies déterminent le gonflement du ventre sur-
venant avant ou après l 'ingestion des aliments et donnant lieu 
par Haut et par bas à d'abondantes évacuations de gaz fétides 

\J occlusion intestinale, quelle qu'en soit la cause déter-
mine un meteonsme qui commence vingt-quatre heures en-
viron après la constipation complète ; les anses intestinales du 
bou t supérieur, distendues par le gaz, agitées de contractions 
loinulsives, se dess.nent sous la paroi abdominale sous forme 
de gros cylindres flexueux et enroulés dans lesquels se pro-
liquides 0 1 7 g m e s r é s u l l a " l du conflit des gaz et des 

La constipation absolue, les vomissements qui ne tardent 
pas a devenir fécaloïdes, l 'apyrexie font r e c o n n a î t m i S 
me eonsme se rattache à une occlusion intestinale dont il 
îeste a déterminer la cause. 

Les péritonites déterminent toujours du météorisme; mais 
ce serait une erreur de croire, comme jadis, qu'il puisse 
exister un tympanisme péri.onéal, c 'est-à-dire une accumula-
lion de gaz dans le peri toine; le météorisme se rattache à la 
distension gazeuse de l'intestin, due soit à une action réflexe 

conta act ïeer;r y S i e d i 'n e C l e tem , u n i < » u e m U S C U , a i r e d u e ™ 

contact de la sereuse enflammée. 
La fièvre typhoïde détermine un météorisme qui, au début 

n a J r ï 3 f f ° S S e i ' i f ( ? U e d r ° i t e e t d 0 i t être at t r ibué à ];i 
paresie du plan musculaire, liée soit aux altérations des pla-
ques de Pever, soit à la faiblesse générale, soit encore a u dé-
gagement considérable de gaz engendrés par une sorte de f Î -
mentation putride. u e I t r 

indications thérapeutiques. — Elles sont naturellement 
assez variées, cependant elles peuvent se grouper sous quatre 
chefs, il faut : 

1° Combattre la maladie qui produit le tympanisme; nous 
ne saurions à cet égard entrer dans des détails. 

2° Réveiller la tonicité du plan musculaire . de l'intestin 
par l 'usage des purgatifs, des toniques, de la noix vo-
mique. 

3° Condenser les gaz soit par l 'usage de poudres absor-
bantes (charbon de peuplier, pastilles de Belloc, magnésie 
calcinée) ; soit, dans les cas plus graves, par l'application 
permanente de la glace sur le ventre ; le froid a pour effet de 
diminuer la production des gaz. de condenser ceux qui sont 
déjà formés et, en même temps, d'exciter la contractilité de 
l'intestin. 

4° Évacuer les gaz. — Lorsque le météorisme est porté au 
point de gêner sérieusement la respiration, on peut évacuer 
les gaz soit par des ponctions pratiquées avec le trocart capil-
laire d'un appareil aspirateur, soit à l'aide d'une grosse sonde 
profondément introduite par le rectum. 

DES COLIQUES 

On donne le nom de coliques à des douleurs abdominales 
t rès vives, comparables à un resserrement, à une déchirure, à 
une constriction, etc. 

Ces douleurs sont probablement la conséquence de la con-
traction exagérée des tissus musculaires à fibres lisses inner-
vés par le grand sympathique. 

Caractères. — Les coliques occupent en général l 'intestin, 
et le mot colique employé seul sert à désigner une colique in-
testinale; mais elles peuvent encore siéger dans le canal cho-
lédoque, l 'uretère et l 'utérus (coliques hépatiques, néphré-
tiques, utérines). 

Bien que présentant des variétés infinies, les douleurs de la 
colique sont habituellement t rès vives ; elles peuvent même 
plonger le malade dans une angoisse inexprimable : il a re-
cours à toutes sortes de comparaisons pour exprimer ses 

2 7 . 



souffrances : c 'es t un r e s s e r r e m e n t , u n tor t i l lement , une dé-
ch i ru re , etc. Les uns se roulent dans l eu r lit , se couchent su r 
le ven t re ; chez d ' a u t r e s , au con t r a i r e , l e moindre contact 
exagère les d o u l e u r s (1). L ' acc ro i s sement de la sensibilité de 
l ' in tes t in r e n d ses mouvemen t s appréc iables . Aussi le malade 
a- t - i l , pendan t la colique, une sensa t ion très ne t te des m o u v e -
men t s pér i s ta l t iques et an t ipé r i s t a l t iques . 

Les col iques in tes t ina les s ' a ccompagnen t d 'un besoin impé-
rieux d 'a l ler à la g a r d e - r o b e : les effor ts sont souvent suivis 
de l 'expulsion de m a t i è r e s qui ne t a r d e n t pas à devenir molles, 
mais dans d ' a u t r e s cas ils r e s t en t in f ruc tueux (col ique 
sèche). 

Dans l e s co l iques h é p a t i q u e s et n é p h r é t i q u e s , il se produi t 
p a r action réflexe des vomissements , etc. En géné ra l , le pouls 
r e s t e calme ; cependan t il peu t deveni r pe t i t , faible, i r r égu -
l ier , le v isage se couvre d 'une s u e u r f ro ide et v isqueuse. 

Ajoutons que, loin de p r é s e n t e r cet te in tens i té , les coli-
ques peuven t ê t r e légères . L e u r d u r é e es t s u b o r d o n n é e à leurs 
causes . 

p a t h o g é n i c . — On sait que le g rand sympa th ique p rés ide 
aux con t rac t ions de la tun ique muscula i re de l ' in tes t in , de 
l ' u t é r u s , du canal cholédoque , de l ' u r e t è r e ; on sai t éga l emen t 
q u e , c o n t r a i r e m e n t à l 'opinion a n c i e n n e , son excitation pa tho-
logique p rovoque de vives dou l eu r s ; o r , en analysant les diffé-
ren tes condi t ions .dans lesquel les se p rodu i t la col ique, en 
t enan t compte d u ca rac tè re expulsif de la dou leu r , on est 
condui t à c o n s i d é r e r les coliques comme le résultat d'une ten-
sion ou d'une contraction exagérée des muscles à fibres lisses 
qui fo rment la tun ique de l ' i n t e s t in , de l ' u re tè re , du canal cho-
lédoque, de la ma t r i ce (2). 

ClassMcat ion . — Les coliques hépat iques , néph ré t i ques 
e t u té r ines ne se p rodu i san t que dans des c i rconstances r a r e s , 

(1) Cependant, nu des meilleurs caractères différentiels entre les douleurs 
de la péritonite et celles de la colique c'est que les premières s'exaspèrent 
par le moindre contact, le mouvement le plus léger, etc. , qui, en général, 
n'augmentent pas les douleurs de la colique. 

(2) Le fait n'est-il pas évident dans les contractions utérines qui président 
à l'accouchement, dans les coliques néphrétiques ou hépatiques provoquées par 
la présence d'u n calcul, dans les coliques intestinales qui accompagnent l 'étran-

parfa i tement dé t e rminées et d o n t la signification est t rès net te , 
nous renvoyons pour l eu r é tude à not re Manuel de pathologie 
interne, 3e éd i t ion . 

Il est difficile d ' é t ab l i r une classification r i g o u r e u s e des co-
liques intestinales ; on peut cependan t les diviser en deux 
g r o u p e s : 

/ Plilegmasics aiguës et chroniques. 
A. Coliques symptomatiques d'une \ Ulcérations de l ' intestin, 

lésion de l'intestin ) Empoisonnements. 
\ Occlusions intestinales. 
I Corps irritants dans l'intestin, tels 
j que gaz, matières stercoralcs très 
i dures. 

B. Coliques sympathiques, c 'est-à- \ Vers intestinaux. 
dire indépendantes d'une lé- < Colique nerveuse. 
sion primitive de l'intestin i Colique sèche des Antilles, du 

I Poitou, etc. 
i Colique par refroidissement. 
\ Colique par émotion morale. 

Nous n o u s b o r n e r o n s à d i r e q u e l q u e s m o t s des v a r i é t é s les p lus i m -
p o r t a n t e s , e n f a i s a n t r e m a r q u e r q u e la co l i que n e p e u t , à e l le s e u l e , 
nous révé le r la n a t u r e d e la m a l a d i e qui la p rodu i t . 

Dans l ' e n t é r i t e simple l e m a l a d e é p r o u v e u n e d o u l e u r v a g u e d a n s 
l ' a b d o m e n , ce t t e d o u l e u r s ' e x a s p è r e p a r accès e t il s u r v i e n t des é v a -
cua t ions d ' a b o r d sol ides , pu i s mo l l e s , l i qu ides e t m u q u e u s e s ( d i a r -
rhée) ; ces é v a c u a t i o n s a p a i s e n t m o m e n t a n é m e n t la co l ique , q u i se 
r épè te p lu s ou m o i n s souven t s u i v a n t la g r a v i t é d e s c a s . 

Si l e c a t a r r h e f r a p p e l e d u o d é n u m , il s u r v i e n t souven t , d u t r o i -
s ième a u s e p t i è m e j o u r , u n i c t è r e p r o d u i t p a r l ' ex tens ion d u c a t a r r h e 
a u x voies b i l i a i r e s ; si a u c o n t r a i r e l ' i n f l a m m a t i o n f r a p p e le g r o s i n -
t e s t in , les se l les s o n t t ou t à fa i t m u q u e u s e s , souven t s a n g u i n o l e n t e s , 
s ' a c c o m p a g n e n t d e t é n e s m e et a n n o n c e n t h a b i t u e l l e m e n t la d y s e n -
te r i e . 

Dans les empoisonnements, les co l iques s o n t e x t r ê m e m e n t v ives , 
su r t ou t d a n s l e s e m p o i s o n n e m e n t s p a r les d r a s t i q u e s (b rvone , colo-
qu in te , g o m m e - g u t t e , e t c . , e t c . ) , e t s ' a c c o m p a g n e n t d ' évacua t ions 

glement interne? Il l 'est d'autant plus que, lorsque l'obstacle est levé, les con-
tractions se calment et les douleurs s'apaisent. 

Or, si certaines coliques ne se produisent que lorsqu'un obstacle surexcite 
la contractilité musculaire (coliques hépatique ou néphrétique produites par 
des calculs, coliques utérines produites par la présence du fœtus, de tumeurs 
ou de caillots sanguins, etc.), on peut parfaitement admettre la possibilité de 
l'excitation du grand sympathique sous l'influence réflexe de lésions éloignées 
de l'intestin. 



s a n g u i n o l e n t e s : le d é v e l o p p e m e n t r a p i d e d e la co l i que a p r è s l ' i n -
ges t ion d e ces subs tances , les v o m i s s e m e n t s , e t c . , r évè len t leur 
c a u s e . 

L'occlusion intestinale d o n n e l ieu à des co l iques d ' a u t a n t p lus v i -
ves que l 'obstacle d o n t c h e r c h e n t à t r i o m p h e r les c o n t r a c t i o n s i n t e s -
t ina les es t plus i n f r a n c h i s s a b l e , les a n c i e n s leur a v a i e n t d o n n é le 
nom de coliques de miserere; à c h a c u n e d 'e l les on voit t ou t e la m a s s e 
in te s t ina le p lacée au -dessus d e l ' obs tac le se des s ine r sous f o r m e d 'un 
cy l indre ag i t é d ' u n m o u v e m e n t ve rmicu l a i r e . 

Vous reconna î t rez a i s é m e n t la cause d e ces co l iques à l ' invasion 
b r u s q u e d e la ma lad ie , a u x vomis semen t s qu i n e t a r d e n t pas à 
p r e n d r e le ca rac tè re f éca lo ïde , à la cons t i pa t i on op in i â t r e , a u ba l -
l o n n e m e n t du ven t r e . Quan t à la c a u s e m ô m e de l ' occ lus ion , si pa r -
fois elle est t rès ne t t e ( h e r n i e é t r a n g l é e ) , souven t el le n e p e u t ê t re 
q u e p r é s u m é e . 

La pneumalose intestinale, quel le q u e so i t sa c a u s e , nécess i te de 
la pa r t de l ' in tes t in des con t r ac t ions e x a g é r é e s , c ' e s t - à - d i r e des co l i -
q u e s des t inées à expu lse r la m a s s e g a z e u s e . Le m é t é o r i s m e , la p ro -
gress ion des gaz à c h a q u e co l ique , l ' a p a i s e m e n t de la d o u l e u r a p r è s 
l eu r expuls ion p a r l ' anus , ne l a i s sen t a u c u n dou te su r la n a t u r e d e 
ces col iques . 

La colique de plomb est l ' acc iden t le p lus o r d i n a i r e de l ' i n tox ica -
t ion s a t u r n i n e ; p récédée p e n d a n t que lques j o u r s d e p h é n o m è n e s 
dyspep t iques (per le d ' appé t i t , b o u c h e p â t e u s e e t a m è r e , l angue b l a n -
c h e , ha l e ine fé t ide , saveur mé ta l l ique , e t c . ) , el le éc la te b i en tô t sous 
f o r m e de douleurs de ven t re don t l ' a c u i t é p e u t a c q u é r i r u n d e g r é 
in to l é rab le . 

Cet le douleur es t c a l m é e p a r u n e p re s s ion e x e r c é e su r u n e l a r " e 
su r f ace d u v e n t r e , les musc l e s a b d o m i n a u x d é t e r m i n e n t u n e r é t r a c -
t i o n t ou t e spécia le d e la paroi ; d e p lus , e l le s ' a c c o m p a g n e d ' u n e 
cons t ipa t ion op in iâ t r e . Bien t r a i t ée , el le g u é r i t e n que lques j o u r s . 

Cet te col ique est p r o b a b l e m e n t l ' e x p r e s s i o n de la n é v r a l g i e d e s 
p l exus sympa th iques a b d o m i n a u x ; la cons t ipa t ion peu t ê t r e cons idé rée 
comme l 'effet d e l ' exci ta t ion a n o r m a l e du s p l a n c h n i q u e q u e l ' expé-
r imen ta t i on a démont ré ê t r e l e nerf d ' a r r ê t des m o u v e m e n t s p é r i s t a l -
t iques . 

La n a t u r e d e ce t t e col ique se ra a i s é m e n t r e c o n n u e , d ' a b o r d p a r 
ses ca rac tè re s , puis p a r les a u t r e s m a n i f e s t a t i o n s du s a t u r n i s m e : p ro -
fess ion du ma lade , l i séré n o i r â t r e su r les genc ives , t e in t ic té-
r i q u e , e tc . 

Colique nerveuse des pays chauds. — On es t d e p lu s en p lus por té 
à c ro i re q u e ce n 'es t q u ' u n e co l ique s a t u r n i n e . 
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rhé jques e t a d m e t t e n t d e s d i a r r h é e s muqueuse, séreuse, albumineuse, 
alimentaire, bilieuse. 

Trousseau, d a n s son é t u d e si r e m a r q u a b l e s u r les d i a r r h é e s , en 
a d m e t sept e spèces e t p r e n d p o u r b a s e d e sa c lass i f ica t ion sa seule 
expér ience c l i n i q u e : 

1° La d i a r r h é e calarrhale o n p h l e g m a s i q u e ; 2° la d i a r r h é e sudo-
rale; 3° u n e s é c r é t i o n a n o r m a l e d e l ' i n t e s t in sous l ' i n f l uence de 
ce r t a in s troubles de.l'innervation; 4° u n e d i a r r h é e catarrliale consé-
cutive à un flux intestinal excessif; 5° u n e d i a r r h é e p a r excès de 
tonicité intestinale, G° celle qu i r é s u l t e d ' u n vice de l'alimentation; 
J° ce l le enfin qu i se l ie à l ' ex i s t ence des maladies organiques. 

La classif icat ion de T r o u s s e a u es t a s s u r é m e n t la m e i l l e u r e , peu t -
ê t r e mul t ip l i e - t - e l l e u n p e u t rop les subd iv i s ions . 

A notre -tour, nous diviserons les diarrhées en quatre 
groupes : 

10 Diarrhées par inflammation catarrliale de l'intestin ; 
2° Diarrhées par altérations organiques de l'intestin; 
3° Diarrhées par influence nerveuse ; 
4" Diarrhées cachectiques. 
Cette classification n'est certainement pas i r réprochable , 

e l le nous paraît cependant la plus pra t ique . 

1° Diarrhées par inflammation catarrliale de l'intestin.— 
Sans vouloir reveni r à l 'opinion de Broussais, pour qui les 
mots de d iar rhée et de gastro-entér i te étaient synonymes, il 
faut reconnaî t re que le catarrhe de l ' intestin est t rès f réquent 
e t se rat tache à des causes t rès diverses; la plus ordinaire 
est une irritation locale produite pa r la trop g rande quan-
tité ou la mauvaise qual i té des al iments (1). 

L'inflammation de l 'intestin peut , comme celle de toute 
au t r e muqueuse , ê t re simple ou spécifique : ainsi il est des 
diarrhées épidémiques dont la cause nous échappe, celles qui 
accompagnent les fièvres éruptives, certaines diathèses, etc., 
sont de nature spécifique. 

2° Diarrhées par altérations organiques de l'intestin. — 
La d iar rhée est la conséquence de toute altération organique 

(1) Lorsque l'estomac remplit mal ses fonctions, le bol alimentaire arrive à 
! intestin avec des caractères différents de ceux qu'il devrait avoir, il constitue 
donc pour l'intestin un véritable corps étranger qui l'irrite et exagère ses 
sécrétions. 

de l'intestin ; celte d iar rhée est ordinairement chronique et 
persistante comme la lésion qui l 'engendre ; parfois elle al-
terne avec la constipation et se présente sous forme de 
débâcle ; c'est ce que l'on observe lorsque l 'intestin est ré-
tréci. , . . , . 

Les tubercules sont la cause la plus ordinaire des diar-
rhées de ce groupe ; puis viennent les cancers, les poly-
pes, etc. 

3° Diarrhées par influence nerveuse. — Il est u n fait d 'ob-
servation ancienne, c 'est qu 'une violente émotion peut occa-
sionner d 'une façon presque instantanée une d iar rhée abon-
dante (c'est ce que l 'on observe chez les jeunes soldats au 
moment où le combat s ' engage) ; dans d 'autres cas la d ia r rhee 
se produit chez les femmes, à l 'époque de la menopause, et 
elle remplace les sueurs p ro fuse s ; un refroidissement brusque, 
une brûlure étendue, etc. , peuvent également déterminer une 
diarrhée abondante . 

Ces dernières d ia r rhées paraissent dépendre d u n trouble 
de l'innervation ; de même que la douleur et la joie t i rent les 
larmes des yeux, de même que le souvenir d 'un mets appétis-
sant excite la sécrétion salivaire, on conçoit qu'une émotion 
vive puisse exagérer le flux intestinal ; ces divers actes résul-
tent d'une paralysie des nerfs vaso-moteurs qui se rendent 
aux artères des glandes intest inales ; ces vaisseaux se di la-
tent, la glande reçoit plus de sang et par conséquent elle tra-
vaille davantage, sa sécrétion devient continue e t abondante : 
sectionnez les filets sympathiques qui se rendent aux plexus 
nerveux de l 'intestin ou enlevez les ganglions solaires, il se 
produira sous vos yeux une hypersécrétion des glandes et une 
diarrhée abondante. 

La diarrhée peut encore se produire par un autre méca-
nisme : elle peut résul ter des contractions exagérées de la 
tunique musculaire de l ' intestin ; c'est probablement de cette 
façon que l 'application d 'eau froide sur l 'abdomen excite les 
fonctions de l ' intestin (1). 

(1) Lorsque, après avoir sacrifié un cheval, on arrache de son corps palpi-
tant la masse des intestins, on les voit se contrarier encore pendant quel-
ques minutes et ces contractions sont assez fortes pour que la défécation 
s'accomplisse sous forme de diarrhée; l'action du froid a excite la contraction 
de l'intestin. Cette contractilité peut être excitée par des lésions circonscrites : 



La d ia r rhée consécut ive aux brûlures r é s u l t e d 'une con 
gestion de la m u q u e u s e intest inale produi te pa r action réflexe 
ou par le r e fou lement du sang vers cet te m u q u e u s e . 

4«' Diarrhées cachectiques. - P resque tou tes les maladies 
diathesiques s a ccompagnen t de d i a r r h é e , s u r t o u t au moment 
ou elles sont a r r ivées à la pér iode de cachexie . Ainsi on l 'ob-
serve non seu lement dans la tuberculose, où e l le r é su l t e d'une 
lésion organique de l ' in tes t in (ulcérat ions tubercu leuses de la 
muqueuse) mais d a n s 1 e cancer, quel que soi t son s iège, dans 
Je mal de Bright, le diabète, h goutte, p lus r a r e m e n t la sy-
phi l is ; on 1 obse rve dans les diverses septicémies (infection 
pu ru l en t e infect ion p u t r i d e ) , dans la paralysie générale, etc. 
Dans ces diverses c i rcons tances la d ia r rhée est la conséquence 
soi t d u n e i r r i ta t ion de la m u q u e u s e p a r l e s p rodu i t s sept iques 
uont le s a n g es t s u r c h a r g é et qui s ' é l iminent pa r elle, soit 
d un desordre profond d a n s l ' i nnerva t ion . 

Dans d ' au t res cas, a u con t r a i r e , la d i a r r h é e doit ê t r e re*ar-
dee comme u n p h é n o m è n e d 'un bon a u g u r e ; a insi , d a n s le 
cours de cer ta ines af fec t ions a iguës ou chroniques , on voit une 
amél iorat ion notable ou m ê m e la guér ison se p rodu i r e ap rè s 
d abondantes évacuat ions : c 'est la diarrhée critique, dont la 
cause intime et le m é c a n i s m e nous échappent . 

On a aussi maintes fois l 'occasion d 'observer l ' a l t e rnance 
de cer ta ines man i fes ta t ions arthritiques ou herpétiques avec 
la d i a r rhee : t an tô t c es t une é rup t ion d 'eczéma qui met fin à 
une d i a r rhée ch ron ique (G. de Mussy), t an tô t c'est une at ta-
que de gout te qui c e s s e lorsque la d i a r r h é e s 'é tabl i t , etc. 

C. v a l e u r 8 é . » é i o i o g i „ „ c . - 11 est nombre de cas où la 
d i a r r h e e a une g r a n d e va leur séméiologique. Nous a l lons citer 
es p lus impor tan ts , en r appe lan t que nous avons déjà é tudié 
e n t e r o r r h a g i e et le m é l a m a (d ia r rhées sanglan tes ) . Lorsque 

la d i a r rhée est t r è s abondan te , f ade , accompagnée de vomis-

transmet a ceux de la part ie supérieure et il v a .m t r„„hi„ À , 
ments intestinaux. Cei'.e d i a r r h i p ^ û é I ^ Z ^ o T a 
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sements, que les selles p ré sen ten t une couleur b lanche et 
renferment de nombreux g r a i n s r i z i fo rmes , elle révèle soit 
1 e choléra nostras, soi t , en t emps d ' ép idémie , le choléra asia-
tique. 

l i n e fau t pas oubl ie r que cer ta ins empoisonnements (arse-
nic, champignons , sub l imé co r ros i f , t r ichine) dé te rminent une 
d ia r rhée qui p résen te l e s m ê m e s ca rac tè res . 

Une d i a r rhée composée de mat iè res a l imenta i res mal d igé-
r é e s , mé langées à des mucos i t é s et à de la bi le , r e n d u e s 
ap rè s de violentes col iques , et s u r v e n u e b r u s q u e m e n t chez 
u n individu b ien p o r t a n t , doi t fa i re p e n s e r à une indiges-
tion. 

Lorsque , chez u n adolescent ou un enfant p ré sen tan t cet 
ensemble de symptômes nerveux qui appar t i ennent à la 
fièvre typhoïde e t aux m é n i n g i t e s , il surv ien t une d i a r rhée 
m u q u e u s e , v e r d â t r e ou j a u n â t r e et couleur d 'ocre , il y a l ieu 
de c ro i re qu ' i l est a t t e in t d ' u n e fièvre typhoïde p lu tô t que 
d ' u n e mén ing i t e . 

Une d i a r r h é e c h r o n i q u e , coïncidant avec des sueu r s noctur-
nes , un affa ibl issement p rogress i f , de la toux , se r a t t ache d 'o r -
d ina i r e à des tubercules de l'intestin. 

On n 'oubl ie ra pas combien la dysen te r ie et la d i a r r h é e sont 
f r é q u e n t e s et tenaces chez l e s gens qui ont habi té l e s pays 
chauds . 

La d i a r r h é e qui surv ien t dans le cou r s d 'une malad ie chro-
nique est ce r ta inement peu u t i le au d iagnost ic , mais elle a une 
signification p ronos t i que f â c h e u s e . 

ind i ca t ions t h é r a p e u t i q u e s . — Avant d ' é tud i e r les moyens 
par l e sque l s on peut comba t t r e la d i a r rhée , il faut dé t e rmine r 
si cette d i a r r h é e doit ê t r e comba t tue . 

Certaines diarrhées doivent être respectées et même solli-
citées. — Tel les sont : les d i a r rhées s u r v e n a n t chez les m a -
lades a t t e in t s d'hydropisies, car el les évacuent une g r a n d e 
quan t i t é de sérosi té e t d i m i n u e n t l 'œdème ; la d i a r rhée de la 
fièvre typhoïde, car elle en t r a ine les mat iè res pu t r ides accu -
mulées dans l ' in tes t in ; la d i a r rhée du mal de Bright, car elle 
enlève au sang les p rodu i t s excrément i t i e l s dont les re ins n e 
peuvent p lus ie d é b a r r a s s e r ; les d i a r r h é e s qui surv iennent par 
la pénétration de principes septiques dans l'organisme (éma-
nat ions cadavér iques , infection pu t r ide ) ; les d i a r rhées qui se 



produisent parfois chez les femmes à l 'époque de la méno-
pause et les protègent contre des phénomènes congestifs. 

Les anciens avaient donné le nom de cr i t iques à ces diar-
rhées , dont la favorable influence est des plus manifestes , et 
c 'est en s 'appuyant sur ces exemples, que l 'on administre les 
purgatifs, c'est-à-dire des agents capables de produire une 
diarrhée artificielle. 

Cela dit, il faut a jouter que dans un grand nombre de cas 
la diarrhée do i t ê t re combattue : telles sont les d iar rhées liées 
au catarrhe de l ' intestin, au choléra, à la dysenterie, à la sup-
pression d'un flux, à une émotion morale, e tc . , l'indication est 
surtout pressante lorsque la d ia r rhée se prolonge et qu'elle 
est devenue chronique. 

Les moyens propres à la combat t re sont de trois ordres : 
I o des précautions hygiéniques; 2° une alimentation convena-
b le ; 3° des médicaments. 

Io Les précautions hygiéniques consistent à prévenir l'ac-
tion du froid sur le ventre, en faisant por ter au malade une 
ceinture de flanelle; dans la d iar rhée aiguë le malade devra 
garder le repos, mais dans les diarrhées chroniques il devra 
faire de l 'exercice, de la gymnast ique, de l 'hydrothérapie, etc. 

2° L ' a l imenta t ion a une importance considérable : dans les' 
d ia rhées aiguës on peut prescrire la diète, des aliments lé-
gers, quelques potages ; mais dans la d iar rhée chronique il 
faut souvent recourir au régime lacté, seul ou associé à l'eau 
de c h a u î , à l'eau de Vichy et à la viande crue (ou à la viande 
légèrement gr i l lée) . 

3° Les médicaments capables d ' a r rê te r le flux diarrhéique 
sont fort nombreux ; en première ligne il faut ci ter l'opium, 
donné sous forme d'extrait thébaïque, à la dose de 5 centi-
grammes environ chez les adultes, ou sous forme de lauda-
num, dix à quinze gouttes dans une potion gommeuse (1). 

Le diascordium, à la dose de 2 à 5 g r a m m e s ; le sous-
nitrate de bismuth, que l 'on donne souvent à la dose de 
2 grammes, mais qui peut être employé à des doses énormes 
<Momeret) ; on peut l 'adminis trer soit en poudre enveloppé 
dans du pain azyme, soit en suspension dans une solution 

(1) Les enfants sont très sensibles à l'action de l'opium, aussi chez eux ne 
faut-il le donner qu'à très faibles doses; une demi-goutte de laudanum suffit 
pour de très jeunes enfants. 

o-ommeuse ; la craie préparée rend à peu près les mêmes set-

" D a n s la diarrhée ca tar rha le on peut recourir à la méthode 
substitutive, qui consiste à administrer un purgatif salin poui 
remplacer une' ,nllatn,nation de mauvaise nature par u t . au t re 
plus facile à g u é r i r ; on peut , dans ce bu t , employe le su ate 
de magnésie ou le sulfate de s o u d e a la dose de 20 a oO gram 
mes. Trousseau employait souvent le nitrate d argent en pi-
lules à la dose de 1 à 10 cent igrammes par jour dans le t ra i -
tement des diarrhées chroniques . Les lavements laudan.ses ou 
amidonnés peuvent r endre service, etc. 

DE LA CONSTIPATION 

On donne le nom de constipation à la ra re té des évacua-
tions alvines (1). La constipation se rat tache à des états t res 
d ivers ; nous allons étudier ses carac tères , sa palhogenie, sa 

valeur séméiot ique. 
Description. — Quand les évacuations alvines sont ra res , 

que les matières sont dures , sèches et nécessitent de g rands 
efforts d 'expulsion, on dit qu'il y a constipation. 

Lorsque la constipation se prolonge, elle determine un état 
de malaise et de tension dans le ventre , l 'appét i t est diminue 
la langue blanche, pâ teuse , la tête lourde, congestionnee ; il 
peut même se produire des vert iges. 

Après de grands efforts on parvient à expulser quelques 
matières dures , ovillées, sèches, parfois teintes d 'un peu 
d ;̂ sa"."- ; il en reste dans le rec tum, elles n 'en peuvent 
sortir, ce qui occasionne un sent iment d ' embar ras assez désa-
gréable (2). « . 
' La constipation peut , surtout chez les vieillards, e t re 
portée au point de dé terminer les phénomènes de l 'occlu-

(1) Relativement au plus ou moins de fréquence des évacuations alvines, il 
existe de grandes variétés individuelles : ainsi, tel individu ne va a la selle 
que tous les trois ou quatre jours et cependant il n'en éprouve aucun malaise, 
de telle sorte que ce qui chez un autre serait de la constipation est, chez lui, 
l'état phvsiologique. 

(2) Dans certains cas il survient un peu de diarrhée, elle provient <1 une 
hypersécrétion de l'intestin irri té par les boules fécales qui jouent le rôle de 
corps étrangers ; la diarrhée s'échappe saus entraîner les matières dures. 



sion in tes t ina le , bien reconna i s sab le à se s c a r a c t è r e s ha -
bi tuels , tels que vomissemen t s , douleurs vives, mé téo-
r i smè , etc. (1). 

Dans cer ta ins cas, au m o m e n t où la const ipat ion cède, le 
ma lade expulse une énorme quan t i t é de ma t i è r e s , c 'es t ce que 
l 'on dés igne sous le nom de débâc l e . 

Le diagnostic de la cons t ipa t ion se t rouve complété d 'une 
p a r t pa r le loucher rectal qu i pe rmet de cons ta te r que l ' a m -
poule rec ta le es t dis tendue p a r une éno rme quan t i t é de ma-
t iè res sèches, f r iables , e t , d ' u n e a u t r e pa r t , p a r la palpation 
de l ' abdomen , qui fait s en t i r , s u r t o u t au niveau de l 'S i l iaque, 
u n amas de masses du re s q u e , pa r la press ion , on p e u t f r a g -
m e n t e r et déplacer . 

P a t h o g é n i e . — La m e i l l e u r e classif icat ion s e r a basée su r 
les condi t ions physiologiques nécessa i res a u cou r s des m a -
t ières dans l ' intestin et à l e u r expuls ion . 

Or ces conditions sont au n o m b r e de t rois ; il f a u t : 1° que 
la tun ique musculaire de l ' i n t e s t in se contracte avec une 
énerg ie et une régu la r i t é convenab les ; 

2° Que les sécrétions in t e s t ina le s et celles des g landes an-
nexes soient convenables en quan t i t é et en qual i té ; 

3° Qu'il n 'exis te pas d ' o b s t a c l e mécan ique au cours des 
ma t i è res . 

Toute constipation p o u r r a donc se r a t t ache r soit : 1° à uu 
t rouble dans la contrac t i l i té in tes t ina le (2) ; 

2° Soit à un défaut de s é c r é t i o n des g landes p rop re s ou 
annexes de l ' in tes t in ; 

3° Soit à u n obstacle m é c a n i q u e au cours des ma t i è res . 
1° Constipation par trouble dans la contractilité du plan 

musculaire de l'intestin. — L e s causes capables d 'affaibl i r ou 
de suspendre les contract ions d u p la n muscu la i r e de l ' intest in 
son t fo r t nombreuses . Nous c i t e rons d ' abord les inf lammations 
de la tunique m u q u e u s e et d u péri toine, en t r e lesquels se 
t rouve placée la m e m b r a n e muscu l a i r e ; ainsi la const ipat ion 

(1) Chalvct a avancé que les dyspepsies et les divers malaises éprouvés pa r 

les personnes ordinairement constipés se rattachaient pour une part à l'absorp-
tion incessante des principes septiques provenant de la décomposition des 
matières trop longtemps retenues d a n s le gros intestin. 

(21 Ou dans celle des muscles abdominaux qui jouent un grand rôle dans la 
défécation. 

est la r èg le dans les d iverses var ié tés de péritonite et dans 
cer ta ines entérites, el le a l t e rne avec la d i a r rhée (1). 

La const ipat ion se produi t auss i , e t p r o b a b l e m e n t pa r un 
mécanisme semblable , dans la pérityphlité e t le phlegmon de 
la fosse iliaque. 

Elle s 'obse rve dans un g r a n d n o m b r e d 'affect ions des cen -
t res ne rveux , te l les que méningites, ramollissement et hémor-
rhagie du cerveau, ataxie locomotrice, sur tout dans les 
lésions profondes de la moelle. En cela il n 'y a r ien d ' é t o n -
nant , puisque l e s cent res nerveux et le sys tème du g r a n d 
sympa th ique (qui s 'y r a t t ache ) t iennent sous leur dépendance 
la contract i l i té de la tun ique muscu la i r e de l ' in tes t in . C'est 
dans ce g r o u p e qu'il f au t r a n g e r la const ipat ion des hysté-
riques, celle qui se r a t t a c h e à l a pa ra ly s i e ou à la pa ré s i e 
des muscles abdominaux et du d i a p h r a g m e , car ces musc les 
j o u e n t un t rès g rand rôle dans la défécat ion. 

L 'act ion des filets ne rveux qui p rés iden t à la cont rac t ion de 
l ' intest in p e u t encore ê t r e suspendue par action réflexe; 
c ' e s t ce qui a l ieu dans la h e r n i e de l ' append ice cœcal , dans 
les he rn ies g ra i s seuses , l a hern ie ép ip lo ïque , les coliques 
hépa t iques et n é p h r é t i q u e s , ou p a r l'action de substances 
toxiques : telle es t la const ipat ion qui se r a t t a c h e à la col ique 
de p lomb. 

Au l ieu de se r a t t a c h e r à une para lys ie , la const ipat ion peut 
ê t r e p rovoquée par un spasme : ainsi l e s gens a t te in ts de fis-
sure à l ' anus , d ' h é m o r r h o ï d e s , sont souvent const ipés , car le 
sph inc te r se con t rac te à l ' app roche des ma t i è res . 

Constipation par trouble dans les sécrétions gastro-
intestinales. — Les séc ré t ions gas t ro - in tes t ina les et cel les 
des g landes annexées a u tube digest i f p ré s iden t aux phéno-
mènes ch imiques de la d iges t ion , l eu r s a l té ra t ions ont n a t u -
re l l emen t pour conséquence des t roub les d iges t i fs , pa rmi les-
que ls peu t se r e n c o n t r e r la cons t ipa t ion . Or , ces t roub les de 
sécrét ion peuvent d é p e n d r e de causes si mul t ip les et si d i -
verses, que nous nous b o r n e r o n s à s igna le r les p r inc ipa les ; 
ainsi , la const ipat ion p o u r r a ê t r e la conséquence : 

(1) Faut il admettre l'explication de Stokcs, qui avançait qu'un plan muscu-
laire sous-jacent à une muqueuse enflammée éprouvait d 'abord une surexci-
tation, puis une parésie? ou bien es t - i l plus probable que les excitations trop 
vives partant de la muqueuse ou de la séreuse enflammée ont exercé une action 
paralysante sur les nerfs splanchniques? 



1° De toutes les lésions ma té r i e l l e s de la m u q u e u s e gastro-
intestinale, catarrhes a igus ou ch ron iques , cancer , ul-
cère, etc . ; 

2° D'un défaut dans la qua l i t é ou la quan t i t é des ingesia 
(alcool, abstinence prolongée, etc.) ; 

2° D'une influence nerveuse (névra lg ie , t r i s t e sse , hypochon-
drie et sur tout chloro-anémie) ; 

4° De la plupart des é ta t s f éb r i l e s , etc. 
Constipation par obstacle au cours des matières. — La 

pathogénie de ces const ipat ions est toute mécan ique (1) : 
1° Les uns se trouvent p lacés dans la cavité de l ' intestin : 

tels sont les corps é t r a n g e r s , les amas de m a t i è r e s sterco-
r a l s (scybales, bézoards), d ' a sca r ides lombr ico ïdes , e tc . ; 

2° Les autres siègent dans les pa ro i s : te ls sont les tu-
meur s de n ' importe quelle n a t u r e , o r d i n a i r e m e n t cancé-
reuses , les polypes, les r é t r éc i s semen t s p rodu i t s soit par 
une dégénérescence cancéreuse , soit par une cicatr ice consé-
cutive à une ulcérat ion intest inale , l e volvulus ou torsion de 
l ' intestin, sa flexion anormale , son invaginat ion ou intussus-
ception, etc. ; 

3° Les autres, enfin, sont s i tués en deho r s de l ' in tes t in , le 
compriment et effacent sa cavi té : tel les sont les tumeurs 
abdominales r é su l t an t de l ' hype r t roph ie , de la dégénéres-
cence de l 'un des o rganes r e n f e r m é s dans ce t te cavité (mala-
dies de l ' u té rus , de l 'ovaire , etc.) (2). 

Les constipations de ce g roupe sont o r d i n a i r e m e n t plus 
complè tes que celles du g roupe p récéden t . 

S c m é i o i o g i e . — Sauf les cas où elle se r a t t a c h e à une 
occlusion intest inale, la const ipat ion n 'a pas u n e grande 
valeur séméio logique ; elle ne const i tue p r e sque jamais le 
symptôme capital su r lequel est appe lée votre a t t e n t i o n ; elle 
coexiste avec d ' au t res p h é n o m è n e s b e a u c o u p plus signifi-
cat ifs , il n 'est donc pas nécessa i re d 'en f a i r e u n e étude 
spéciale. 

(1) Les obstacles qui entravent le cours des matières ont é té l 'objet d'une 
étude spéciale dans notre ar t ic le consacré à l'occlusion intestinale. — Nous 
nous bornerons à les rappeler succinctement. 

{-) Chez le nouveau-né, il fau t songer à la possibilité d 'une imperforalion 
de l'anus. 

T r a i t e m e n t — Symptôme d 'af fec t ions t r è s diverses, la 
cons t ipa t ion ne peu t ê t r e comba t tue ef f icacement que p a r 
des moyens app rop r i é s p lu tô t à la malad ie géné ra t r i c e qu ' au 
symptôme lu i -même ; cependant il es t que lques indicat ions 
généra les qui peuvent ê t r e exposées ici : e l les s 'adressent 
su r tou t à ces const ipat ions pa r i ne r t i e de l ' intest in , i n s e n s i -
bilité de sa m u q u e u s e , dyspepsie , const ipat ions que l'on, 
r encon t re t r è s f r é q u e m m e n t chez les adu l t e s et l e s viei l-
l a rd s . 

Trousseau a formulé à cet égard des p r écep t e s dont on 
reconnaî t g é n é r a l e m e n t l ' impor tance : t 11 faut que chaque 
» j o u r , à la même h e u r e , on se p résen te à la ga rde - robe et 
» qu 'on fasse pendan t assez long temps de puissan ts e f for t s ; 
» si ces efforts r e s t en t in f ruc tueux , il f a u t a t t e n d r e a u l ende -
» ma in , q u a n d m ê m e le besoin se fera i t sent i r a u p a r a v a n t . 
» Si le deuxième j o u r il n 'y a pas d 'évacuat ion, on p r e n d r a 
» i m m é d i a t e m e n t un lavement d ' eau d é g o u r d i e , puis d ' eau 
» f ro ide . La répé t i t ion de l 'acte inva r i ab lemen t à la même 
» heu re finit pa r a m e n e r le sent iment du besoin à ce t t e 
» h e u r e , e t c . » 

Le régime a une g r a n d e i m p o r t a n c e : il faut f a i r e p r édo -
m i n e r les subs tances végé ta les , les l a i t ages , la b i è re , le 
c id r e . Le froid a é g a l e m e n t une g r a n d e act ion ; non seule-
m e n t les l avement s d ' eau f ro ide révei l len t v ivement la con-
t rac t i l i t é in tes t ina le , mais enco re l 'appl icat ion du f ro id su r 
l ' abdomen suffit pour d é t e r m i n e r des g a r d e - r o b e s . 

Les a u t r e s moyens p r o p r e s à comba t t r e la const ipat ion sont 
nombreux , nous c i t e rons : 

1° Les purgatifs salins, don t l ' ac t ion est r a p i d e , i n s t an -
tanée , mais dont l 'effet es t p e u du rab le , car les sécrét ions 
in tes l inales , un ins tant exagérées , deviennent ensu i te enco re 
plus r a r e s ; 

2° Les purgatifs drastiques (aloès, ex t ra i t de coloquinte , 
de ja lap , d e r h u b a r b e , de s cammonèe , gomme-gu l t e , hu i l e 
de c ro ton) ; l eur action es t t r è s éne rg ique , mais ils ne doivent 
ê t r e admin is t rés qu ' avec la p lus g r a n d e p rudence (1 ) et à in -
terval les é loignés , car non seu lemen t ils sont t r è s i r r i t an t s , 
mais leur action s ' épu ise r a p i d e m e n t et la const ipat ion de -
vient de plus en plus op in iâ t r e . 

(1) Trousseau conseille, pour éviter les coliques, de leur associer un peu 
d'extrait de jusqukme. 



DE L ' I C T È R E 

On donne le n o m d ' ic tère à l a p résence de la bile dans le 
s a n g , se t r adu i san t pa r la c o l o r a t i o n j a u n e de la p e a u et des 
muqueuses et l ' é l iminat ion pa r l 'u r ine des p igments bi-
l ia i res . 

L ' ic tère es t un s y m p t ô m e commun à des états patholo-
giques très divers ; son é t u d e doit ê t re divisée en plusieurs 
par t ies : 

A. L'exposé de ses caractères ( é tude du symptôme) ; 

B. Sa pathogénie ( é tude d e s condi t ions qui lui donnent 
naissance) ; 

G. Sa valeur diagnostique ( é tude de séméiologie) . 

A. Carac tères a e l ' ic tère . — La p ré sence de la bile dans 
le sang se t r adu i t : 1° pa r l a co lora t ion j a u n e de la peau et 
des m u q u e u s e s ; 2° pa r la p r é s e n c e du p i g m e n t bi l ia i re dans 
l ' u r ine , les s u e u r s , les l a r m e s , etc. (1). 

A ces signes f o n d a m e n t a u x v iennen t s 'en j o i n d r e d 'au-
t r e s moins impor tan t s , tels q u e l a déco lora t ion des mat iè res 
fécales , le ra len t i s sement d u pouls , les t roub les diges-
t ifs , etc. 

1° Jaunisse. — L' ictère p r é s e n t e dans ses débu t s , sa 
marche , son in t ens i t é , sa d u r é e , e tc . , des d i f férences nom-
b reuses et en r appor t avec l a d ivers i té de ses causes (2). La 
coloration j aune débute pa r l a face et p lus pa r t i cu l i è rement 
pa r les conjonctives et la m u q u e u s e sub l ingua le , puis elle 
s 'é tend aux tempes , aux a i les d u nez et f ina lement à tout le 
t é g u m e n t (cependant elle p e u t r e s t e r c i rconscr i te) ; les par-
t ies supér ieures du corps s o n t donc envah ies les p remiè res , 
c 'est aussi, en généra l , p a r e l l e s que commence la dispar i t ion 
de l ' ic tère . Il est à peine b e s o i n d ' a j o u t e r que ce t te coloration 

(1) Indépendamment du p i g m e n t l ' u r i n e r e n f e r m e aussi des acides biliaires, 
mais en très faible quant i té , car i l s son t r a p i d e m e n t décomposés dans le 
sang . 

(2) L'étude des variétés que p r é s e n t e l ' ic tère sera plus u t i l emen t fai te dans 
l 'art icle consacré à la séméiologie. 

j a u n e se r a t t ache au dépôt de p i g m e n t b i l i a i re dans les couches 
profondes de l ' ép ide rme . 

La ma t i è r e co loran te de la bile c i rcu lan t avec le sang va 
na ture l lement i m p r é g n e r tous les t i ssus , tous les l iquides 
no rmaux ou pa tho log iques , en un mot toutes les pa r t i es d e 
no t r e o rgan i sme qu ' abo rde le sang , les viscères, les mil ieux 
de l 'œi l , les p r o d u i t s pa tho logiques , tels qu ' épanchemen t s 
p l eu raux , e tc . 

La p e a u est souvent le s iège de démangeaisons et pa r fo i s 
d 'une desquamat ion f u r f u r a c é e . 

La mat ière colorante s ' é l imine p a r \'urine, la s u e u r , les 
larmes et le lait. 

L'élimination du pigment biliaire par l'urine est t r è s 
rap ide et t rès ac t ive , et souvent m ê m e elle commence avant 
la mani fes ta t ion de la te in te j a u n e . 

L 'u r ine est épaisse , r a r e , t rès b r u n e , couleur a c a j o u ; 
b ien que ces ca rac tè res phys iques soient t r è s significatifs, o n 
peu t les cont rô ler à l ' a ide de cer ta ins p rocédés ch imiques 
qui isolent la ma t i è r e co lo ran te de la b i le et en décèlent des 
quan t i t é s m ê m e fort min imes et i nappréc i ab le s à la s imp le 
vue . 

Le p rocédé le p lus s imple consiste à p lace r l 'u r ine dans u n 
tube en ver re et à y v e r s e r gou t t e à gout te un peu d 'ac ide 
n i t r ique , l ' ac ide coule au fond du récipient et en t re l e s deux 
l iquides a p p a r a î t une zone verte t rès c a r ac t é r i s t i que . Un 
procédé beaucoup plus dél icat est celui indiqué pa r P e t l e n -
kofer (voy. plus loin Examen de l'uriné). 

Signes secondaires. — 1° Décoloration des matières• 
fécales.— Dans les i c tè res pa r occlusion des voies bi l ia i res les 
ma t i è r e s fécales sont décolorées , g r i sâ t res , t rès d u r e s (1). 

Dans les ic tères symptoma t iques d ' u n e maladie g é n é r a l e , 
d ' une lièvre pa lus t r e , d 'un e m p o i s o n n e m e n t , les ma t i è r e s 
sont , au con t ra i re , b i l ieuses , v e r d â t r e s , mol les ou m ê m e 
liquides. 

2° Ralentissement des contractions du cœur et du pouls. 
— Chaque fois q u ' u n individu est a t te in t d ' i c t è re , son pouls 
d iminue de f r équence , il p e u t t o m b e r à 40 pulsat ions et 

(1) On sai t que c 'esl à la bile qu 'el les doivent l eur couleur normale , b r u n e 
ou v e r d à l r e . 



môme au-dessous . Le nombre des m o u v e m e n t s respi ra to i res 
diminue, mais d 'une façon moins n o t a b l e ; la t empéra tu re 
res te n o r m a l e ( 1 ) . 

Le ra len t i ssement des cont rac t ions ca rd iaques es t l'effet 
d 'une action sédat ive d i rec te , exercée p a r les sels bil iaires et 
-surtout pa r l'acide cholique sur le musc le ca rd i aque lui-
même ou su r ses gangl ions ne rveux (2). 

3° Les troubles digestifs a ccompagnen t f r équemment 
l ' i c t è r e ; la l angue es t b l anche , l ' appé t i t d iminué , la soif vive, 
•le malade éprouve u n sen t imen t de pesan teu r au niveau de 
l 'estomac et il se plaint d 'un mala ise g é n é r a l , e t pa r fo i s d'un 
emba r r a s in tes t inal (3). 

4° l'ictère coïncide fréquemment avec des hémorrha-
gies; dans les f ièvres g raves , la fièvre j a u n e , l 'hépati te 
diffuse, on observe , en même temps que la coloration j aune de 
la peau , des h é m o r r h a g i e s pa r diverses m u q u e u s e s ; mais 
même dans l ' ic tère ca l a r rha l le p lus bénin , il y a t rès souvent 
des épis taxis . 

Y a - t - i l en t r e l ' i c tè re et les h é m o r r h a g i e s une r e l a t ion de 
cause à ef fe t? Que lques au t eu r s le croient et a t t r ibuen t les 
hémor rhag ie s à l 'act ion dissolvante de la bile su r les éléments 
g lobula i res du sang , d ' au t r e s n'y voient q u e les effets d'une 
même cause géné ra l e ou de l ' anémie . 

La marche, la durée et les terminaisons de l ' ic tère sont 
en t i è r emen t subordonnées à ses causes : l ' ic tère ca ta r rha l , 
ou p a r cause mora l e , d i spa ra î t en que lques j o u r s ; celui qui 
se r a t t ache à u n calcul s 'efface p e u de t emps ap rè s l 'arrivée 
du calcul dans l ' in tes t in , ma i s pers is te indéfiniment si le calcul 
obl i tè re les voies b i l i a i r e s ; il en es t de m ê m e dans les cas de 
compression pa r des t u m e u r s , etc. 

B. r a t h o g é n î c «le l ' i c t è r e . — Le sang normal ne renferme 

(t) De telle sorte que soixantes pulsations peuvent, chez un ictérique, être 
l'indice de la lièvre. 

(2) Mais non sn r l c s nerfs pneumogastriques, car, à l 'encontre do la digitale, 
les sels biliaires ralentissent les contractions du cœur même après la section 
de ces nerfs. 

(3) Que l'on peut rapporter à la supression de la bile qui, à l 'état normal, 
joue un certain rôle dans la digestion des matières grasses. 

p a s de bile, la bile est s éc ré t ée p a r le foie (1), et p o u r qu' i l y 
ait ic tère , il faut que la bi le , a u lieu de p a r c o u r i r ses voies 
na tu re l l e s (2) pour a r r ive r dans l ' in tes t in , ép rouve dans 
son cours normal une déviation qui la fasse passe r dans le 
sang . 

Chaque cel lu le hépa t i que (le foie est fo rmé pa r la réunion 
des cel lules hépat iques) est l ' about i ssan t de t ro is o rdres de 
canaux : 1» des vaisseaux afférents, divisions de la veine 
p o r t e et de l ' a r t è r e hépa t ique , ces vaisseaux sont chargés de 
lui a p p o r t e r les c léments de sa nut r i t ion et de ses séc ré -
t i o n s ; 

2» Des vaisseaux efférents, ce sont les r ad icu les or igi -
nel les des veines sus -hépa t iques et que lques lympha t iques 
charges de r a m e n e r dans la c i rcula t ion géné ra l e le résidu 
des é l ément s qui ont serv i à la nu t r i t i on et aux sécré t ions 
de la cel lule h é p a t i q u e (peut-ê t re le sucre qu 'e l le a fo rmé) 
(Cl. B e r n a r d ) ; 

3° Les canalicules biliaires cha rgés d ' appo r t e r dans le 
t ube digest i f le p rodu i t de la sécré t ion de la cellule, c ' e s t -à -
di re la bi le . 

Tel es t l 'état normal . L ' ic tère t ient à ce que la bile, au 
l ieu de se d i r ige r vers les canaux hépa t iques , se dirige vers 
les veines s u s - h é p a t i q u e s ; or , ce t te fausse direct ion se ra t -
tache a des causes très d iverses , les unes pa r f a i t emen t con-
nues , les au t r e s en tou rée s encore d ' u n e ce r ta ine obscur i té . 

L ' ic tère s 'observe : 1° Lorsqu' i l e x i s t e u n o b s t a c l e méca-
n ique sur le t ra je t d e s vo i e s b i l ia ires . — La bile s 'accu-
mule en a r r i è r e de l 'obstacle j u s q u e d a n s la cellule hépa t i que . 

(i) Ainsi le foie n'est pas, à l'égard de la bile, un simple filtre, il nu res-
semble pas au rein qui filtre l'urée et ne la forme nullement. Ce fait est dé-
montre par plusieurs preuves : I» malgré la délicatesse du réactif de Pe t ten-
kofer, il est impossible de trouver des éléments biliaires dans le san? normal-

quand la sécrétion du foie est complètement détruite par le fait d'une c i r -
rhose de cet organe, on ne trouve de la bile nulle par i , ni dans la vésicule 
Diuaire, m dans 1 intestin, ni dans le sang; la peau et les muqueuses ne sont 
pas jaunes; or, si le foie séparait la bile du sang, la suppression de se< fonc-
tions devrait entraîner l'accumulation des éléments biliaires dans le s an -
et, par suite un ictère des plus foncés, de même que la suppression des 
fonc ions r e l i e s accumule l 'urée dans le sang et détermine l 'u rémie . 

( . ) Conduits biliaires, canaux cystique et cholédoque. 



et de là elle pénè t r e dans les v e i n e s sus-hépat iques et dans la 

C i L U l a S a a f e m e a d e c e t i c t è r e e s t p a r f a i t e m e n t d é m o d é : 
l i e z l e c a n a l c h o l é d o q u e c h e z u n a n i m a l , v o u s a l l e z l e Noir 
d e v e n i r i c t é r i q u e a u b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s ( d e u x j o u r s e n 
m o y e n n e ) . O r , l e s c a u s e s d ' o c c l u s i o n p e u v e n t ê t r e a l i n t é -
rieur o u à l ' e x t é r i e u r d e s c a n a u x e x c r é t e u r s d e l a b i l e ; d a n s 

r a r e m e n t les ver* intestinaux 
q u i s ' e n g a g e n t d a n s l e c a n a l c h o l é d o q u e ( 1 ) , Yinflamma-
Z n catarrhale d e l a m u q u e u s e q u i t a p i s s e e s v o i e s 

b i l i a i r e s ; c e t t e i n f l a m m a t i o n , q u i e s t s o u v e n t 1 e x t e n s i o n 

d ' u n c a t a r r h e s t o m a c a l e t i n t e s t i n a l , p r o d u i t u n g o n f l e m e n 

e t u n e p r o l i f é r a t i o n é p i t h é l i a l e s u f f i s a n t s p o u r d é e r m m e r l a 

s a s e b i l i a i r e , c ' e s t l e m é c a n i s m e d e 1 ' » c t e r e catarrhal. 
l e s c a u s e s d ' o c c l u s i o n p l a c é e s à l ' e x t é r i e u r d e s v o i e s 

b i l i a i r e s c o m p r e n n e n t t o u s l e s c h a n g e m e n t s d e v o l u m e d e 

f o r m e d e r a p p o r t s é p r o u v é s p a r l e s o r g a n e s v o i s i n s (cance 
ZTylore, du foie, brides péritonéales, tumeurs du /oie, 
engorgements ganglionnaires, e tc . ) . 

20 i c t è r e d a n s l e s m a l a d i e « . lu roie. - L ' i c t è re es t plus 
r a r e m o i n s prononcé dans l e s m a l a d i e s du fo.e que dans les 
cas d 'occ lus ion-des voies b i l i a i r e s . On 1 observe : 

congestion du foie, .1 est p robab le q u e cet te con-
g e s t i o n e x a g è r e l a s é c r é t i o n b i l i a i r e ( p o l y c b o l . e ) , d e t e l l e s o r t e 

f u e l e s v o i e s b i l i a i r e s , t o u t e n r e s t a n t l i b r e s s e t r o u v e n t i n -

c i s a n t e s à é l i m i n e r c e t t e q u a n t i t é a n o r m a l e d e b i l e , .1 y a 

^ - p r é s e n t e n t f r é q u e m -

m e n t m i e s u t f u s i o n j a u n â t r e d e s s c l é r o t i q u e s e t u n e t e i n t e 

b r u n e d e l a p e a u ; e l l e s e r a t t a c h e à l a c o m p r e s s i o n d e s c a n a -

f i c u l e s b i l i a i r e s p a r l e s v e i n e s s u s - h é p a t i q u e s d i l a t e e s e t g o r -

g é e s d e s a n g ( 2 ) . 

/•', calculs biliaires ne déterminent pas toujours l'ictère ; si le calcul 
( ) « t ™nal cvstique, la bile cont inue à arriver dans l '.ntestm, .1 n y 

occupe le cand e y s « | , r i c l È r c c x i s t e , ¡1 e s t produit par des 
po,ut stase b. a ire , de P ' ^ l a production de la stase bihaire, 
influences mut .PU* < e d c s p a r o i s d e ce canal, inflammation 
présence du f ^ ^ ' n s e , xagération d is sécrétions du foie. . 
e t | r î S n d . " S « o L des cavités droites du cœur, de la veme 
cave inférieure (cirrhose cardiaque). 

l'hépatite aiguë p e u t donner l i eu a ic tere , ma i s ce 
symptôme n 'es t ni constant , n i m ê m e o r d i n a i r e ; l o r s q u i 
s 'observe , on peu t le r a t t a che r soit à u n ca t a r rhe concomitant 
des voies bi l ia i res , soit à l ' ob l i t é ra t ion de que lques canaux 
bi l iaires a u t o u r d u foyer , soit, dans le cas d abcès , a la p res -
sion qu' i l exerce sur les voies bi l ia i res . 

L ' hepa t i t e diffuse ou ictère grave s ' a ccompagne d un ic tere 
dont la te in te s ' accen tue de p lus en p lus . Cet i c te re a e t e 
expl iqué de p lus ieu r s façons , au débu t .1 pa r a i t se r a t t ache i 
à la congest ion hépa t i que (1). 

Les tumeurs du foie (hyda t ides , cancer) peuven t acciden-
t e l l emen t p r o d u i r e l ' i c tè re pa r la compress ion de que lques 

canaux bi l ia i res . . „ . _ „„ 
L ' ic tère est r a r e dans la cirrhose; l o r s q u o n observe , on 

peu t l ' a t t r i b u e r , si l 'affect ion es t encore à ses debuts c es t -
à - d i r e dans sa phase conges t ive , à la polycholie ; si elle es a 
sa fin, à l 'occlusion de que lques canaux bi l ia i res par l e , 
t r ac tus ou b r ides de la capsule de Glisson. 

En r é s u m é , l ' i c t è re n'est point la règle dans les maladies 
du foie; lorsqu ' i l existe , il se r a t t ache soi t à une hype r séc ré -
tion de la bile r e n d a n t les canaux b i l ia i res insuff isants soit a 
u n e compression accidentel le des canaux ou des capi l la i res 
b i l i a i r e s ; les ic tères su rvenus dans les maladies d u foie r e n -
t ren t donc, en r éa l i t é , dans la classe des i c tè res pa r obstacles 
mécan iques . 

3" i c t è r e d a n s l e s m a l a d i e s g é n é r a l e s , l e s l i èvres , l e s 
e m p o i s o n n e m e n t s . - L ' i c tè re s ' obse rve dans le cou r s de 
cer ta ines fièvres, dans la fièvre jaune don t il const i tue le 
symptôme pr inc ipa l , dans les fièvres palustres, etc. Dans 
l e s pays chauds , il compl ique la p l u p a r t des ma lad ies ge-
néra les (on sa i t combien les ma lad ies d u fo.e sont f r é -
quentes dans ces r é g i o n s ) ; dans nos pays , on voit souvent 
des états bilieux se d é c l a r e r sous fo rme e n d e m . q u e , sa ison-

m e r e ç tc i* 
L ' i c tè re se voit enco re dans cer ta ines affections locali-

(1) Mais plus tard, lorsque le foie est détruit, on l'a attribué à la transfor-
mation dans le sang même des globules rouges uses qui a 
gique, sont dissous par le foie pour l'élaboration de la nwt.ere colo ante de la 
bile; cette dissolution serait favorisée par la présence des elemenb généra-
teurs des acides biliaires qui ne sont plus élimines (Jaccoud). 



sées (pneumonie, pleurésie, érysipèle, brûlure, «le.) sans 
que dans bien des cas on pu i s se invoquer u n e action de voisi 
nage . 

Enfin il s 'observe dans p lus ieu r s empoisonnements tels 
que infection p u r u l e n t e et pu t r ide , empo i sonnemen t par le 
phosphore , 1 alcool, l e l h e r et le ch loroforme, pa r le venin de . 
se rpents à sonnet tes , etc. 

Le mécanisme des i c t è r e s de ce g roupe n ' e s t po in t aussi 
saisissable que celui des au t r e s v a r i é t é s ; il fau t , ma i s sans 

" ? r a n d e s Preuves, invoquer un état congestif du foie 
p rodu i t soi t p a r sympath ie , soi t pa r l 'ac t ion d 'une tempéra-
t u r e elevee, une perversion fonctionnelle qui e n t r a î n e r a i t la 

vers le san?> uue influence nerveuse pa r t i cu l i è re et de 
na tu re inconnue (1). 

i c t è r e p a r é m o t i o n m o r a l e . - D e p u i s b i e n l o n g t e m p s 
? , n a r e

(
m a r ^ u e 1 " U Q e v i o l e n t e é m o t i o n p o u v a i t p r o v o q u e r 

a p p a r i t i o n d u n e j a u n i s s e s u r v e n a n t t o u t d ' u n c o u p o u s e u -
l e m e n t a u b o u t d e q u e l q u e s h e u r e s (2) . 

On a che rché à exp l iquer sa p roduc t ion de deux ma-
n ié rés : 

Par un spasme du canal cholédoque occasionnant un a r rê t 
de la bile ; ma i s , o u t r e que le p e u de fibres muscu la i r e s con-
tenues dans les paro i s de ce canal rend l 'exis tence de ce 
spasme for t p e u p robab le , comment expl iquerai t - i l l ' appa -
r i t ion subi te de l ' i c tè re , a lors que la l i ga tu re du canal cho-
edoque n est suivie de j aun i s se qu ' au b o u t de quaran te -hu i t 

h e u r e s ou de t rois j o u r s ? 

Par une action nerveuse auss i inconnue dans sa n a t u r e et 
son mecanisme, mais du m ê m e o rd re que cel le qui dé t e rmine 

(1) D'après Gubler, un certain nombre d'ictères nue l'nn . 
.par des actions mécaniques et qui « r t J S T ' a s \ ° ¿ ¡ g ^ 
norales proviendraient d une altération particulière du sang don ï 
colorante augmenterai et se modifierait an point de produire une eime jau-
nâtre de la peau et des conjonctives rappelant celle de l 'ictère TctèThé™ 
phéique)-, ce qui prouverait que dans ces cas la couleur jauTe e . e n r à 
la presence de la b.le, c'est que les urines ne contienne t pas de bHe T é e 
bimon, Frerichs, n'admettent pas cette explication; cependant les l ' o i t 
qu'ils proposent pour expliquer la production des ictères non n ée,«- . 
loin d'être claires et satisfaisantes mécaniques sont 

(2) Villeneuve parle de deux jeunes gens qui à la *„iie ,!'„„„ a-
mirent l'épée à la main; l'un d'eux d e v j " ^ ^ 
l'autre, effrayé de cette transformation, l a i s s aCmber so n ™ me. ° S°' ' l C ^ 

Tappari t ion du sucre dans l ' u r ine a p r è s la p iqû re du p lancher 
du qua t r i ème ventr icule . 

5° L' ic tère e s t f r é q u e n t cliefc l e s n o u v e a u - n é s : il p e u t , 
sans nul doute , se r a t t a c h e r à d iverses causes , telles que : 
e m b a r r a s ga s t r i que et c a t a r r h e des voies b i l ia i res , érys ipèle 
du cordon ombil ical , e t c . ; ma i s il est un i c t è re qui l eu r est 
spécial , qui se déve loppe que lques heu re s ou que lques j ou r s 
ap rè s la na i s sance , et se d iss ipe r a p i d e m e n t . A quoi lient-il". 
Est-ce à une congest ion hépa t ique p rodu i te pa r le iait de 
l ' impression de l 'a ir f roid s u r la peau ? Est-ce aux change-
men t s p rodu i t s dans la c i rcu la t ion h é p a t i q u e pa r la di latat ion 
d u poumon qui asp i re le sang veineux et diminue ainsi la 
pression dans les capi l la i res hépa t iques ? 

S é m é i o l o g l e . — ISous v e n o n s d e voir q u e l ' i c t è r e es t u n sym-
p t ô m e c o m m u n à des é t a t s p a t h o l o g i q u e s t rès d ivers : d a n s les uns 
i l n ' e s t qu ' un é p i p h é n o m è n e s a n s i m p o r t a n c e , tel les son t les t e i n t e s 
i c t é r iques ou sub i c t é r iques o b s e r v é e s c h e z les g e n s a t t e i n t s de m a l a -
d i e s du c œ u r , d a n s l e cours d e p n e u m o n i e , e tc . , in fec t ion p u r u l e n t e , 
f ièvre p a l u s t r e , e t c . ; d a n s ces d i v e r s e s c i r c o n s t a n c e s , la cons t a t a t i on 
d e c e l t e t e i n t e peu t i n d i q u e r u n é t a t conges t i f d u foie , m a i s el le n e 
f o u r n i t q u e bien peu d ' é l émen t s a u d i a g n o s t i c e t au p ronos t i c . 

Cette r é se rve fa i t e , e x a m i n o n s l e s cas les p lus o rd ina i r e s . 
Voici un i c t è r e b ien p r o n o n c é qu i e s t su rvenu chez u n e p e r s o n n e 

d ' u n c e r t a i n â g e qu i , lout d ' u n c o u p , p r o b a b l e m e n t d e u x ou trois 
heu re s après son r epas , a é té p r i s e d e d o u l e u r s for t vives d a n s 1 hy -
p o c h o n d r c d r o i t e t l ' éDigas t re , d o u l e u r s su iv ies d e v o m i s s e m e n t s ; 
l ' i c tè re n e s 'es t m a n i f e s t é q u e p lus i eu r s h e u r e s a p r è s la c r i se ; vous 
d iagnos t iquez a i s é m e n t l ' ob s t ruc t i on d u c a n a l c h o l é d o q u e par u n 
calcul; si la d o u l e u r a d i s p a r u , c ' e s t q u e l e calcul e s t a r r i ve d a n s 
l ' in tes t in ; filtrez les m a t i è r e s , vous y t rouve rez le c o r p s d u d é l i t , 
si les d o u l e u r s pe r s i s t en t , l e c a l c u l e s t e n c o r e e n g a g é . 

L ' ic tè re est s u r v e n u c h e z u n e p e r s o n n e qu i sou f f r e peu , ma i s q u i , 
depuis que lques j o u r s , ép rouve d e s symptômes d ' e m b a r r a s g a s t r i q u e : 
il s ' ag i t d ' u n ictère catarrhal. 

L' ic tè re es t s u r v e n u t ou t à coup chez u n e p e r s o n n e b i e n p o r t a n t e , 
à la suite d ' u n e colère , d ' u n e f r a y e u r , d ' u n e v ive é m o t i o n , l e s c i r c o n -
s t a n c e s d a n s l esque l les il s e p r o d u i t , le bon é t a t de la s a n t é g e n e r a l e 
vous a p p r e n n e n t qu' i l s ' ag i t d ' u n ictère par émotion morale. 

Voici u n m a l a d e q u i , depu i s u n e ou d e u x s e m a i n e s ou s e u l e m e n t de -
pu i s d e u x ou trois j ou r s , p r é s e n t e les s y m p t ô m e s d ' u n c a t a r r h e g a s t r o -
in t e s t ina l avec ic tère , l o r s q u e vous consu l tez u n e aggrava t ion n o t a b l e 
<lans son é t a t : sa t e m p é r a t u r e s ' é l è v e à 40°, il n e d o r t p lus , son 



pouls est pe t i t , f r é q u e n t , i r r é g u l i e r , sa j aun i s se s e m a r b r e d e p laques 
b l euâ t r e s , il s u r v i e n t des h é m o r r h a g i e s p a r le n e z , les muqueuses 
u t é r i n e , d iges t ive , e tc . ; en f in i l e s t p r i s de dé l i r e , d e convuls ions , 
et i l t o m b e d a n s u n coma , b i e n t ô t m o r t e l : c 'es t un ictère grave ou 
hépatite aiguë, m a l a d i e h e u r e u s e m e n t fo r t r a r e . 

Quan t aux tumeurs du foie, c a n c e r , kys t e s hyda t i ques , l ' i c t è re n ' oc -
cupe d a n s leur séméio log ie q u ' u n r ô l e t r è s s e c o n d a i r e . 

OCCLUSION INTESTINALE 

E t r a n g l e m e n t i n t e r n e . — Colique de m i s e r e r e . — -
I n v a g i n a t i o n , e tc . 

Il y a occlusion intes t inale chaque fois que le cal ibre de 
l ' in tes t in est obli téré ou d i m i n u é a u point de r e n d r e impos-
sible le cours des mat iè res d a n s sa cavité (1). 

La d ivers i t é des cause s c a p a b l e s d e p r o d u i r e ce t t e occlus ion e x -
p l ique le g r a n d n o m b r e d e t e r m e s e m p l o y é s pour la dé f in i r : colique 
de miserere, passion iliaque, étranglement interne, iléus, volvulus, 
invagination, intussusception, obstruction, e tc . ; m a i s ces d é n o m i n a -
t ions ne p e u v e n t s ' a p p l i q u e r q u ' à des cas pa r t i cu l i e r s e t non à cet 
e n s e m b l e d e symptômes si r e m a r q u a b l e s p a r l eu r u n i f o r m i t é , quel 
q u e soit le po in t d e d é p a r t , s y m p t ô m e s qui se r a t t a c h e n t d i r e c t e -
m e n t a u p i n c e m e n t de l ' i n t e s t i n , à l ' a r r ê t des m a t i è r e s e t a u x q u e l s 
c o n v i e n t si b i en le nom d'occlusion intestinale p r o p o s é p a r 0 . Masson . 

P a t h o g é n i e e t a n a t o m i e pa tho log ique . — Nous étudie-
rons : 1° les causes capab les d e p rodu i r e l 'occlusion ; 2° l e s 
a l té ra t ions de l ' in tes t in . 

CAUSES DE L'OCCLUSION. — D e s c a u s e s f o r t d i v e r s e s p e u -
vent a r r ê t e r le cours des m a t i è r e s , ces causes peuven t ê t r e 
divisées en t ro is g r o u p e s : 

A. Les unes s iègent e n d e h o r s d e l ' in te s t in ; 
B. Les au t r e s d a n s 1 é p a i s s e u r d e s e s paro i s ; 
G. Les a u t r e s enfin d a n s s a cav i té . 

A. Causes s i é g e a n t e n d e h o r s d e s paro i s . — Bien que 
t rès diverses, ces causes peuven t ê t r e l ég i t imement réun ies 

(1) Lorsque la portion d'intestin étranglée est située en dehors de la cavité 
abdominale, la maladie porte l e nom de hernie étranglée. 

en u n m ê m e g r o u p e , car elles ag issen t toutes de la m ê m e 
façon, elles compr imen t l ' in tes t in a u point d 'en r a p p r o c h e r 
ou d 'en accoler les parois , de telle sor te q u e la lumière du 
canal n 'est p lus assez l ibre pour la i sser p a s s e r les ma t i è r e s (1). 
Cet o rd re de causes comprend : 1° les t u m e u r s de voisinage ; 
2" les b r ides pér i tonéa les et l e s orifices dans l e sque l s l ' in-
testin peut s ' engager . 

1° Tumeurs de voisinage. — Lorsqu 'un des o rganes abdo -
minaux est a t te in t d ' u n e hype r t roph i e , d ' une t u m e u r (cancer , 
kyste), d 'un dép lacement que lconque , on conçoit a i sémen t 
qu ' i l puisse c o m p r i m e r l ' intest in a u point de d é t e r m i n e r 
l 'occlusion, cependan t l e fait es t assez r a r e ; il a été obse rvé 
dans certains cas de kyste de l 'ovai re , de t u m e u r s fibreuses 
de l ' u té rus , etc. 

2° Brides et orifices. — L ' in tes t in p e u t s ' e n g a g e r et 
s ' é t r ang l e r dans des orifices d ivers s i tués les uns dans la 
cavité de l ' abdomen , les a u t r e s dans ses parois ; ces orifices 
sont de deux o r d r e s : les u n s existent n o r m a l e m e n t , tels sont 
les anneaux ( inguinal , c ru ra l , ombi l ica l , e tc . ) , l 'h ia tus de 
Wins low, etc. (1 ) ; les au t r e s sont accidente ls et fo rmés , soit 
pa r u n e perfora t ion du d i a p h r a g m e (hernie du d i a p h r a g m e ) , 
du m é s e n t è r e ou de l 'épiploon (2), soi t pa r des b r ides ou 
des adhérences , r e l i qua t s d ' anc iennes pér i toni tes , é tendues 
en formes de ponts , de cordes , e tc . , d 'une anse in tes t ina le à 
l ' au t re , en t r e deux o r g a n e s que lconques ; e l les cons t i tuent des 
défilés é t ro i t s , des orifices dans lesquels l ' intestin peu t s 'en-
g a g e r et s ' é t r a n g l e r ; parfois c 'est l ' append ice vermicula i re ou 
u n divert icule intes t inale qui contracte des adhérences et 
occasionne l ' acc ident . Quoi qu'il en soit, ces cas mér i t en t le 
nom d'étranglement interne qui leur a é t é donné ; ce sont , 
en effet , de vér i tab les hernies qu i ne diffèrent des hernies 

(1) Il faut même remarquer que l'occlusion tend à augmenter de plus en 
plus par le fait de l'accumulation des matières au-dessus du point rétréci. 

(2) On a vu la masse intestinale presque tout entière pénétrer dans l 'ar-
rière-cavité des épiploons en passant par l 'hiatus de Winslow ; Treitz a réuni 
ces faits et les a décrits sous le nom de hernie-rélro-péritonéale. 

(3) Pendant mon internat chez Le Fort, j 'ai vu un jeune homme succomber 
à une occlusion intestinale produite par un coup de pied de cheval sur le 
ventre ; à l'autopsie, nous pûmes constater que l'intestin s'était engagé dans 
une ouverture de l'épiploon et s'y était étranglé. 



extérieures ou ch i ru rg ica les que par leur s i ège dans l'ab-
domen (1). 

Qu'il s 'agisse d 'une he rn i e e x t e r n e ou in t e rne , le méca-
nisme de l ' é t r ang l emen t est l e m ê m e , l ' i n t e s t in s 'es t en-
gagé à la su i te d 'un effort , e t c . , ou sous u n e influence in-
connue, dans un orifice é t roi t , l e cours des ma t i è r e s et du 
sang a d ' abord é té s imp lemen t gêné , pu i s ses parois se sont 
congestionnées, en f lammées , et l 'obl i téra t ion es t devenue 
complète. 

B. Causes s i é g e a n t d a n s l ' épa i s seur d e s parois . — 
Elles comprennent : 1° l ' e n r o u l e m e n t e t la torsion de l'in-
testin sur lu i -même ; 2° son invagination ou intussuscep-
tion; 3° le cancer et les tumeurs de d iverse n a t u r e de 
l ' intest in; 4° les cicatrices; 5° le spasme de l ' intest in ou 
iléus. 

1° Enroulement et torsion de l'intestin (volvulus, de 
volvere, enrouler ) . — Dans ce r ta ins cas e t sans qu ' i l soit 
possible d 'en p réc i se r les causes , l ' in tes t in t ou rne sur lui-
même, s ' enroule a u t o u r d ' au t r e s anses intest inales , se fléchit 
b rusquement , ou encore c 'est l 'épiploon qui l ' en lace comme 
le ferait une c o r d e ; dans ces d iverses c i rconstances son 
calibre est ré t réc i ou effacé (2). 

2e Invagination et intussusception. — On donne ce nom 
à la pénétrat ion d ' u n s e g m e n t intest inal d a n s un a u t r e , de 
telle sorte que la sé reuse es t adossée à e l le -même, et qu'au 
niveau de la pénét ra t ion il existe t rois parois intest inales 
(supposer u n doigt de gan t en par t ie r e n t r é dans l u i - m ê m e ) ; 
le mésentè re exerce sur la par t ie invaginée une t rac t ion qui 
contribue beaucoup à d iminuer le ca l ib re de l ' in tes t in . 

Souvent l 'occlusion fait pé r i r le malade , cependan t il peut 
gué r i r ; ainsi les pa r t i e s de l ' in tes t in invaginé s 'enflamment 

(1) On les a désignées sous le nom de hernies intra-abdominales. Faucon, 
qui vient d'en faire une élude complète, en distingue une foule de variétés et, 
se conformant à l'opinion de Gosselin, il croit qu'un grand nombre de ces her-
nies internes ne sont autre chose que des hernies primitivement externes el 
qui ont été réduites en masse; il faut donc s'enquérir si le malade n'a jamais 
porté une hernie. 

(2) Besnier, qui a pu réunir dix cas de volvulus, 11e l'a observé que chez 
les hommes. 

et , par suite, les s é r euse s adossées con t rac ten t e n t r e el les 
des adhérences qui ma in t i ennen t déf ini t ivement les par t ies 
dans cet état ; l ' inf lammation s 'apaise et p a r sui te l 'orif ice, 
bien que res tant tou jour s é t ro i t , s ' é l a rg i t cependan t assez 

Fie . 46. — Exemple à'invagina lion intestinale. 

I, portion de l'intestin dans laquelle s'est engagé le segment intestinal placé 
au-dessus. Une incision pratiquée sur cette portion de l'intestin a permis 
de l'ouvrir et de l'étaler (3) de façon àmonlrer la portion invaginée (2)|dont 
l'orifice (4) est constitué par le bourrelet circulaire que forme l'intestin replié 
sur lui-même. — 5 portion d'intestin allant s'iuvaginer dans la portion 
sous-jacente. 

pour laisser passer les m a t i è r e s ; ou encore le s e g m e n t in -
vaginé s e mortilie, tombe dans la cavité de l ' in tes t in et il 
es t é l i m i n é ; mais les adhé rences c réées pa r le t ravail in-
flammatoire, en t re les deux par t ies du tube in tes t inal jux-
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taposées s 'opposent à l ' ex t ravasa t ion d e s ma t i è r e s dans le 

pér i to ine . 
L e s c a u s e s de l ' invaginat ion sont i n c o n n u e s ; on a cepen-

dant a t t r ibué sa p roduc t ion aux d i a r r h é e s avec pneumatoses , 
à la dysenter ie , aux po lypes , aux en tér i tes qui t roublen t les 
mouvements pé r i s t a l t iques , de te l le so r t e que deux ondula-
t ions inverses m a r c h a n t à la r encon t r e l ' une de l ' a u t r e , les 
par t ies de l ' in tes t in qu i en sont le s iège , se p é n è t r e n t réci-
proquement (1) ; on les a encore a t t r ibuées a u x contractions 
énerg iques d 'une p a r t i e de l ' intest in , t and i s que la portion 
suivante res te r e l âchée . 

3°, Le cancer et les tumeurs diverses (polypes , kystes hyda-
tiques) nés dans les p a r o i s de l ' in tes t in , peuvent déterminer 
des occlusions dont le mécan i sme s ' expl ique assez naturel le 
ment pour qu ' i l soit inu t i l e de le déc r i re . 

4° Cicatrices. — On sai t q u e le t i s su cicatr iciel est doué 
d 'une g r a n d e r é t r a c t i l i t é ; aussi l e s u lcérat ions de l ' intestin 
produi tes par les t u b e r c u l e s , la dysen te r ie , la fièvre typhoïde, 
la syphil is , peuvent -e l les , lorsqu 'e l les guér i s sen t , dé te rminer 
une ré t rac t ion , u n f r o n c e m e n t des tun iques de l ' in tes t in capa-
bles de g ê n e r s é r i e u s e m e n t le cours des ma t i è r e s (2). 

5° Spasme ou iléus. — L e s anciens fa isa ient j oue r a u spasme 
de l ' intest in u n g r a n d rô le dans le m é c a n i s m e de l 'occlusion 
intest inale . Tan tô t le s p a s m e ré t r éc i t l ' in tes t in ; t an tô t , par 
sui te d 'une abe r r a t ion d a n s les m o u v e m e n t s de l ' in tes t in , les 
mat iè res remonten t et son t r endues p a r vomissement au 
l i eu de suivre leur cou r s na tu re l vers l ' anus . De nos j o u r s , on 
n ' adme t plus aussi vo lon t i e r s ce gen re d 'obs tac le ; cependant 
on ne saura i t n ie r que l ' é l é m e n t s p a s m o d i q u e ne vienne sou-
vent compl iquer u n obs tac le matér ie l et con t r ibue r p o u r une 
l a rge pa r t à l ' a r r ê t des m a t i è r e s . 

C. Obstac les o c c u p a n t l a cav i t é d e l ' in tes t in . — Ces 
obstacles se r e n c o n t r e n t f r é q u e m m e n t et ce sont les p lus cu-
rab les : c 'est tantôt u n e accumula t ion de m a t i è r e s fécales 

(1) Ce mécanisme a été surtout invoqué pour les invaginations des enfants. 
( Les ulcérations syphilitiques siègent souvent sur le rectum (voy. Rétré-

cissement du rectum dans ma Pathologie chirurgicale). 

durc i e s , ou de subs t ances non digest ibles (noyaux de f r u i t s 
corps é t r a n g e r s quelconques) , des en t é ro l i l he s , c ' e s t - à -d i re 
d e s concré t ions f o r m é e s dans l ' i n t é r i eu r de l ' in tes t in p a r des 
phosphates ca lc iques e t ammon iaco -magnés i ens , des a m a s de 
vers in tes t inaux et su r tou t d ' a sca r ides lombr ico ïdes , e t c . 
L ' iner t ie de l ' in tes t in est la p r e m i è r e cause des accidents de 
ce t t e n a t u r e , auss i les p e r s o n n e s qui en sont a t te in tes souf-
f ren t -e l l e s d 'une cons t ipa t ion op in iâ t re long temps avant la 
mani fes ta t ion des acc iden ts . 

ALTÉRATIONS DE L'INTESTIN. — Quelle que soit la na tu re de 
l 'obs tacle , l ' in tes t in p r é s e n t e t o u j o u r s les m ê m e s a l té ra t ions , 
c a r el les se r a p p o r t e n t à l ' a r r ê t de la c i rcu la t ion des ma t i è r e s 
et du s a n g ; il e s t dilaté et distendu au-dessus du point ré-
tréci, effacé et vide au-dessous ; la m u q u e u s e est gonflée , 
conges t ionnée , inf i l t rée de séros i té dans u n e cer ta ine é t endue , 
les vaisseaux veineux d i la tés , le pé r i to ine e n f l a m m é ; la pé r i -
toni te es t souvent c i r consc r i t e , l imi tée a u point ré t réc i et à 
peu p r è s ins ignif iante , m a i s elle p e u t ê t r e g é n é r a l e ; c ' es t 
même ce q u i a lieu hab i tue l l emen t lorsque l ' intest in est m o r -
tifié e t p e r f o r é . L o r s q u e la pa r t i e sphacé l ée es t s i tuée ho r s 
de l ' abdomen , ainsi que cela a l ieu p o u r les he rn ies , elle peu t 
se dé t ache r , c réant ainsi pa r sa chute une ouve r tu r e d 'où 
s ' échappen t les ma t i è r e s ; c 'es t ce que l 'on appe l le un anus 
contre nature (1). 

S y m p t ô m e s . — Le début est l en t ou b r u s q u e su ivant l 'évo-
lut ion de la cause or ig ine l le . Mais, u n e fois cons t i tué , l ' a r r ê t 
se t r adu i t t ou jour s pa r les m ê m e s symptômes : douleur, mé-
téorisme, constipation, vomissements, a l t é ra t ion profonde 
mais apyrétique de l 'é ta t géné ra l . 

Douleur. — El le est vive, sans avoir l ' acu i té des dou leurs 
qui se ra t t achen t à la p é r i t o n i t e ; elle revient par accès au 
moment des cont rac t ions in tes t inales , son point de d é p a r t se 
t rouve dans la p a r t i e r é t r éc i e , et de ce foyer elle s ' i r rad ie en 

^ (1) Dans certains cas d'étranglement interne, la péritonite de voisinage fixe 
l'intestin à la paroi abdominale, ce qui prévient la diffusion des matières ; il 
en résulté un abcès qui peut s'ouvrir au dehors, s'évacuer et laisser après lui 
une fistule stercorale ; mais cette heureuse terminaison est des plus exception-
nelles. 



divers sens ; elle s ' apa i se et peu t même d i s p a r a î t r e quelques 
heu re s avant la m o r t . 

Constipation. — Après avoir r e n d u les gaz et les matières 
que contenait le s e g m e n t in tes t ina l i n fé r i eu r à l 'occlusion, le 
malade est a t te in t d 'une cons t ipa t ion abso lue (1). 

Météorisme, — Peu de temps après le débu t des accidents, 
le ventre devient sonore et se tuméfie. Le segmen t intestinal 
placé au-dessus de l 'obs tac le se contracte avec énerg ie pour 
en t r iompher , ses anses soulèvent la paro i abdomina le en pre-
nant la forme de gros cylindres et de serpents enroulés; ces 
contractions spasmodiques se r épè ten t à des in terva l les variés 
et p rovoquent des cr ises dou loureuses ; e l les s 'accompagnent 
de borborygmes ou gargouillements dus a u mé lange et à l 'agi-
tation des gaz avec l e s l iquides . 

Laugier a fai t r e m a r q u e r q u e l o r sque l 'occ lus ion a son s iège dans 
le gros in tes t in , l e m é t é o r i s m e es t c o n s i d é r a b l e dès le d é b u t ; s'il 
occupe l ' i n t e s t in g r ê l e , l e b a l l o n n e m e n t d u v e n t r e r e s t e longtemps 
c i rconscr i t au p o u r t o u r d e l ' ombi l i c , e t ce b a l l o n n e m e n t fo rme un 
relief d ' a u t a n t p lu s a c c e n t u é , q u ' a u t o u r de lui le g r o s i n t e s t i n est 
e f facé . 

Le météor isme p r e n d b ientô t des p ropor t ions te l les , que 
le jeu du d i a p h r a g m e se t rouve sé r i eusemen t gêné ; il en 
résul te de la dyspnée et du hoquet ; de p lus , la surdis ten-
sion de l ' intestin a u g m e n t e encore l ' iner t ie de sa tunique 
muscula i re et la r e n d incapab le de lu t t e r davan t age contre 
l 'obstacle. 

Vomissements. — Les vomissements surviennent d'autant 
plus vite que l 'obs tacle s iège p lus h a u t : d 'abord alimentaires 
et cons t i tués par le contenu du b o u t supé r i eu r , ils deviennent 
ensui te muqueux et verdâtres, c ' e s t - à -d i re fo rmes pa r les 
produi ts que sécrè ten t la m u q u e u s e intes t inale et l 'appareil 
bi l iaire i r r i t és et conges t ionnés ; p lus ta rd encore les vomis-
sements sont fécaloïdes : c 'est u n e pu rée j a u n â t r e avec quel-
ques g rumeaux de même couleur qui , en t r a v e r s a n t la. bouche 

' 1) Ces évacuations des matières contenues dans le bout inférieur ont maintes 
fois égaré le diagnostic ; car si l'obstacle siège très haut, les selles se répètent 
a diverses reprises avant que la constipation se produise. 

Les Anglais considèrent la diminution d'urine comme un symptôme d'occlu-
sion ; cette diminution serait d'autant plus notable que l'étranglement siège, 
plus haut, car le champ de l'absorption se trouve ainsi très restreint. 
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d u malade , lui fait é p r o u v e r une hor r ib le saveur , ces ma t i è r e s 
r e s semblen t a celles que l 'on t rouve vers la lin de l ' intestin 
g re le . Les vomissements se r é p è t e n t à des interval les variés et 
sont S U I V I S d e que lques instants de sou lagemen t . 

Etat général. - La t e m p é r a t u r e se main t ien t a u min imum 
physiologique (36 d e g r é s et demi environ; et , ve r s la fin de 
la maladie , elle s'abaisse de 1 ou même 2 degrés au-dessous 
(¿o degrés) : la peau est f ro ide , v isqueuse , t e r r e u s e ; les t ra i ts 
sont g r ippes , les yeux enfoncés dans l 'o rb i te et cerc lés de 
noi r , la cyanose est l ' indice d 'un é t r a n g l e m e n t t r è s s e r r é ; il 
surv ien t de la dyspnée, du hoquet, le malade est anéant i , sa 
voix se casse , des p laques violacées m a r b r e n t son corps et son 
visage, et il m e u r t au moment où l ' apa isement des dou leurs 
lui faisai t entrevoir la gué r i son . 

D u r é e e t t e r m i n a i s o n . — La durée varie avec le deg ré de 
la constr ic t ion. Un obstacle complet et absolu tue en cinq ou 
six jours; mais si l 'occlusion est incomplè te , de temps à au t r e 
l 'obs tacle est f r anch i , le malade est soulagé p o u r un lemps 
plus ou moins long ; ces const ipat ions opiniâ t res su iv ies de 
d i a r r h é e s t r è s abondan tes dés ignées sous le nom de débâcles , 
s ' obse rven t su r tou t dans le cancer in t e s t ina l . 

La mort peut su rven i r de p lus ieu r s façons, soi t pa r asphy-
xie t enant au re fou lement des o r g a n e s thorac iques p a r 'le 
mé t éo r i sme colossal du ventre , soit pa r péritonite (avec ou 
sans per fora t ion) : elle s ' annonce par le r e d o u b l e m e n t des 
dou l eu r s et l 'é lévation de la t e m p é r a t u r e ; soit par épuise-
ment. 

La guérison se p rodu i t dans p l u s i e u r s cas : lo r sque , pa r 
exemple , les ma t i è res ou corps é t r a n g e r s sont expulsés , que 
l ' en rou lemen t ou l ' invaginat ion d i spa ra i s sen t ; nous avons dé jà 
s ignalé la possibi l i té du sphacè le de la par t ie invaginée , (l 'une 
s o u d u r e en t r e les deux bou t s de l ' in tes t in et p a r suite du r é -
t ab l i s sement du cou r s des ma t i è r e s . 

D i a g n o s t i c . — Il doit r épondre à trois ques t ions : l ° E x i s t e -
t-i l une occlusion in tes t ina le ? 2° Quel en est le s iège ? 3° Quelle 
eu es t la cause '? 

1" L'occlusion se reconnaît à la r é u n i o n des s y m p t ô m e s que 
nous venons d 'exposer : douleurs abdominales, météorisme, 



vomissements, constipation, apyrexie; il n 'est point d ' au t r e s 
affections qui présentent cet e n s e m b l e . 

La péritonite peut se p r é s e n t e r avec q u e l q u e s - u n s des ca-
ractères de l 'occlusion, mais s e u l e m e n t lorsque cel te pé r i t o -
nite est t r è s g rave , consécutive à u n e pe r fo ra t ion ou survenue 
dans l 'état pue rpé ra l . D ' a i l l e u r s , dans la pér i ton i te , les vomis-
sements sont ve rdâ l res , p o r r a c é s e t non féca lo ïdes ; la const i -
pation n 'es t pas aussi absolue q u e dans l ' occ lus ion ; la t e m p é -
ra tu re s 'élève dans la p é r i t o n i t e , elle r e s t e 1res basse dans 
l 'occlusion, e tc . Rappelons d ' a i l l e u r s q u e la pé r i ton i t e vient 
souvent compl iquer l 'occlusion, c e que l 'on r e c o n n a î t à l 'élé 
vation de la t e m p é r a t u r e et à la man i fes t a t ion de dou l eu r s 
vives et superf ic ie l les . 

2° Quel est le siège de l'obstacle ? Au débu t , la dou leur est 
circonscrite au n iveau de l ' occ lus ion : en ce point se t rouve 
parfois une t u m e u r . Nous a v o n s vu que lo r sque l 'occlusion 
occupe l ' in tes t in grêle , le m é t é o r i s i n e soulève les p a r t i e s cen-
t ra les de l ' abdomen , tandis q u ' u n obstacle placé sur le g r o s 
intestin p rodu i t un b a l l o n n e m e n t g é n é r a l . 

Lorsque les ur ines sont r a r e s , les vomissements précoces 
et que le malade conserve l o n g t e m p s des l avement s a b o n d a n t s , 
il y a lieu de c ro i re que l ' o b s t a c l e s iège sur un point élevé d e 
l ' i n tes t in . 

3° Quelle en est la nature? Il f au t , avant t ou te a u t r e chose , 
examiner s c rupu l eusemen t t o u t e s les régions qui peuvent 
ê t re le s iège des hernies ; c a r o n a bien souvent c ru à u n e 
occlusion intes t inale i n t e r n e , a lors qu' i l s ' ag issa i t d 'un 
é t ranglement he rn i a i r e , su r l e q u e l on pouvai t d i r ec t emen t 
ag i r . 

L 'é tude des an técéden ts s e r a d ' u n g rand secours . Si le ma-
lade p résen te depuis l o n g t e m p s d e s al ternat ives de const ipa-
tion et de d i a r rhée , s'il m a i g r i t , pâ l i t , p rend une t e in t e jaune 
pai l le , s u r t o u t s'il existe une t u m e u r , il y a lieu de croire à 
l 'existence d ' u n cancer. A-t- i l é t é a n t é r i e u r e m e n t a t te int de 
dysenterie, de péritonite, de syphilis, on p o u r r a i t c ro i re à un 
ré t réc i s sement cicatriciel, à u n é t r a n g l e m e n t p a r une b r ide 
pé r i tonéa le , ou même à un r é t r é c i s s e m e n t syphi l i t ique ; ceux-ci 
s i è g e n t habi tue l lement sur le r e c t u m . 

Le début b rusque a p p a r t i e n t a u volvulus : u n individu 

jusque-là b ien por t an t est pr is tout à coup des symptômes de 
l ' é t r a n g l e m e n t ; ils p ré sen ten t une rap id i t é et une acui té toutes 
spécia les ; il n'y a guè re que deux choses probables , l'enrou-
lement de l'intestin s u r lu i -même ou sa hernie ex té r ieure ou 
i n t é r i e u r e . 

L'invagination a des a l lu res moins vives, elle occupe de 
p ré fé rence le g ros in tes t in ; elle peut ê t re alors accessible 
au toucher , au -dessus d 'e l le se f o rme u n e t u m e u r cylin-
dr ique . 

S i les acc idents surv iennent b r u s q u e m e n t chez une femme 
hys té r ique , il y a l ieu d ' e spé re r qu' i l ne s ' ag i t que d 'un spasme 
ou iléus. 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t emen t p résen te p lus ieurs i nd i ca -
tions ; voici les pr inc ipa les : 1° Activer les contrac t ions de 
l ' i n t e s t in ; 2° c a l m e r les dou leurs ; 3 °d iminue r le mé téor i sme; 
4° c o m m e dern iè re ressource , ouv r i r aux ma t i è r e s une voie 
art if iciel le. 

1° A c t i v e r l e s c o n t r a c t i o n s i n t e s t i n a l e s . — L e s moyens 
les p lus p r o p r e s à obteni r ce r é su l t a t sont les purgatifs, les 
lavements e t l ' u sage de la glace. 

Les purgatifs auxquels on doit donner la p ré fé rence sont 
ceux qu i produisent une abondan te t r anssuda t ion sé reuse (ca-
lomel , hui le de r ic in) , car ils ont l e double avan t age de 
dissocier les m a t i è r e s et d 'exci ter les con t rac t ions intesti-
nales . 

Les lavements sont u t i l emen t associés aux purga t i f s (ils 
l eur sont même pré fé rab les dans bien des cas ) ; avant de les 
admin i s t re r on s ' a s su re ra par le t o u c h e r q u e le r ec tum n 'est 
pas obs t rué par des boules féca les ; si le r e c t u m est l ibre , in-
troduisez le p lus loin possible une g ros se sonde œsopha-
gienne en gu t t a -pe rcha et lancez-y v igoureusemen t de larges 
in ject ions , en vous se rvan t d 'un i r r i g a t e u r puissant . 

On a longtemps préconisé les l avement s de tabac en décoc-
tion (4 g r . p o u r 200 g r . d ' eau) ou en f u m é e . 

La glace const i tue u n moyen préc ieux , auque l il convient 
tou jour s d 'avoir r ecou r s ( 1 ) ; elle ag i t de p lus ieurs façons : 
elle active les cont rac t ions in tes t ina les , condense les gaz et 

(1) Nous ne le croyons conlre-indiquc dans aucun cas 



par conséquent d i m i n u e le inétéor isme, enfin elle concourt 
peu t - ê t r e à p r é v e n i r la p é r i t o n i t e ; 011 l ' adminis t re de deux 
façons, p a r la b o u c h e (le malade laisse fondre un f r agment 
d é g l a c é dans la b o u c h e ) , et en appl ica t ions p e r m a n e n t e s sur 
le ven t r e (glace concas sée et en fe rmée dans u n e vessie de 
porc ) . 

électricité p e u t aussi évei l ler les contract ions intest ina-
l e s ; Leroy (d 'É t io l l e s ) place un pôle dans le rec tum et 
l ' au t r e dans la b o u c h e ; c ependan t , dans main tes circonstances, 
une contract ion é n e r g i q u e pouvant d é t e r m i n e r la déch i ru r e du 
bout supé r i eu r s u r d i s t e n d u par des ma t i è r e s et pa r des gaz, il 
est p lus p ruden t d e su iv re l ' exemple de Jaccoud qui localise 
l 'act ion é lec t r ique s u r le b o u t in fé r i eu r en plaçant un des 
pôles dans le r e c t u m et l ' au t r e su r l ' hypogas t r e . 

2° c a l m a n t - . — Bien qu 'on ne connaisse pas d 'une façon 
précise l ' i m p o r t a n c e du rôle joué par le spasme dans le mé-
can i sme de l ' occ lus ion intes t inale , on a eu ma in t e s fois l 'occa-
sion de consta ter l e s bons effets de la médicat ion c a l m a n t e , 
de l 'opium l u i - m ê m e qui semble ra i t devoir ag i r con t re le but 
que l 'on se p r o p o s e parce qu' i l suspend les contract ions intes-
tinales (1); mais , e n géné ra l , 011 donne la p ré fé rence à la bel-
ladone ou aux i n j e c t i o n s hypodermiques de chlorhydrate de 
morphine. 

3° D i m i n u e r l e i n é t é o r i s m e . — La distension excessive 
du bout s u p é r i e u r pa r les gaz a l ' inconvénien t de para lyser 
l ' intestin et de g ê n e r cons idérab lement la r e s p i r a t i o n ; il est 
donc urgent de l a d iminuer . On a t te in t ce but d ' abo rd pa r 
l 'usage de la g l a c e , puis , si ce moyen res te inefficace, par 
des ponctions capillaires fai tes avec un appare i l aspi ra-
t e u r (2). 

I n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e . — E n t é r o t o m i e e t g a s t r o -
t o m i e . — .Si les d i v e r s moyens que nous venons de proposer 

(1) C'est là une preuve du rôle joué par l'élément spasmodique. Le Fort a!-
tache une grande importance à l'emploi de l'opium dans certains cas d'occlusion 
intestinale. 

(2) Nous recommandons spécialement ces ponctions capillaires : les avan-
tages qu'en retirait depuis si longtemps la médecine vétérinaire eussent du les 
faire entrer plutôt dans notre pratique. 

r e s t en t impuissants , si la lésion n ' e s t pas de na tu re cancé reuse , 
s 'il n 'exis te pas de pér i toni te , il res te u n e précieusè ressource , 
c 'est l ' i n t e r v e n t i o n chirurgicale, à laquel le on a t rop peu 
r ecou r s . Elle comprend la gastrolomie, qui consiste à ouvr i r 
l a rgemen t l ' abdomen pour a l ler à la r echerche du point où 
s iège l 'occlusion et d é g a g e r l ' in tes t in : moyen t r è s dange reux , 
incer ta in et à peu p rè s a b a n d o n n é ; et Yentérotomie, qui con-
sis te , sans se préoccuper du s iège de l 'occlusion, à ouvrir l ' in-
test in au -dessus de l 'obstacle, ce qui est facile en raison du 
rel ief des anses in tes t ina les du bout s u p é r i e u r d i s tendues pa r 
les gaz, et à le fixer à l ' abdomen de façon à c rée r un anus 
cont re n a t u r e . 

Le m e i l l e u r p r o c é d é d ' e n t é r o t o m i e e s t , à n o t r e sens , celui de Né-
l a ton ; voici c o m m e n t il e s t d é c r i t par cet a u t e u r : « Nous inc i sons 
la paro i a b d o m i n a l e à la r é g i o n d r o i t e ou g a u c h e i n d i f f é r e m m e n t , 
s u i v a n t les cas ( jusqu ' ic i nous l ' avons t o u j o u r s inc isée à d ro i t e ) , sui-
t e t r a j e t d ' u n e l i gne p a r a l l è l e au l i g a m e n t de Fa l tope , u n peu a u -
d e s s u s de ce t t e l i gne e t e n d e h o r s de l ' a r t è r e é p i g a s t r i q u e . Cet te in-
c i s ion p e u t avoir 7 c e n t i m è t r e s env i ron d ' é t e n d u e d a n s sa pa r t i e s u -
perf ic ie l le et 4 d a n s sa p a r t i e p r o f o n d e ; el le c o m p r e n d success ive -
m e n t la p e a u , la couche ce l lu l a i r e s o u s - c u t a n é e , les m u s c l e s g r a n d , 
pe t i t ob l ique e t t r a n s v e r s e , le f a sc i a t r a n s v e r s a l i s . 

» Arr ivés sur le pé r i t o ine , n o u s y p r a t i q u o n s , en d é d o l a n t , u n e 
pe t i te o u v e r t u r e , q u e nous a g r a n d i s s o n s s u r la s o n d e c a n n e l é e ; on 
l iera les a r t é r io l e s qu i d o n n e r a i e n t du s a n g . Les a n s e s du bou t s u -
p é r i e u r , t r è s d i l a t ées p a r les gaz e t l e s m a t i è r e s , s e r o n t f ac i l emen t 
r e c o n n u e s e t d ' a i l l e u r s e l les se p r é s e n t e n t d ' e l l e s - m ê m e s à l 'or i f ice 
e t t e n d e n t à f a i r e h e r n i e . 

» Le t e m p s le p lus dé l ica t de l ' opé ra t i on es t ce lu i d e l ' i nc i s ion de 
l'intestin, n o u s y p r o c é d o n s d e la m a n i è r e s u i v a n t e : 

» L ' anse i n t e s t i na l e se p r é s e n t a n t d ' e l l e - m ê m e à la p la ie e x t é r i e u r e , 
on ne doit pas c h e r c h e r à la f a i r e s o r t i r a u d e h o r s ni à l ' i nc i se r 
tout d ' a b o r d . Nous c o m m e n ç o n s par la fixer à la p la ie a b d o m i n a l e 
p a r d e u x po in t s d e s u t u r e é tab l i s a u x d e u x e x t r é m i t é s d e l ' inc i s ion . 
L ' in t e s t in a ins i a s su je t t i est a lo r s p e r f o r é a u mi l i eu et à d i s t a n c e 
éga le des deux a n g l e s de la p la ie p a r u n e a igui l le c o u r b e m u n i e d e 
son fil, l eque l t r averse a ins i la pa ro i a n t é r i e u r e d e l ' in tes t in de 
d e h o r s en d e d a n s , puis de d e d a n s en dehor s , r ev i en t p e r f o r e r u n e 
d e s lèvres de la .plaie a b d o m i n a l e pour so r t i r à q u e l q u e s mi l l imè t re s 
d a n s l ' épa i s seu r de ce t t e lèvre : on f o r m e a ins i u n po in t d e s u t u r e 
qui c o m p r e n d d a n s son a n s e u n e pa r t i e d u c a l i b r e d e l ' i n t e s t in e t l e 
bo rd p r o f o n d de la p la ie a b d o m i n a l e . Avec u n e a u t r e a igu i l l e on en 
fa i t a u t a n t à la lèvre opposée , m a i s eu fa i san t passe r ce t t e d e r n i è r e 
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a igui l le p a r le m ê m e p o i n t q u e la p r e m i è r e a t r a v e r s é , p o u r per forer 
l ' i n t e s t in d e d e h o r s e n d e d a n s ; ceci f a i t , o n c o n t i n u e de la m ê m e 
m a n i è r e les a u t r e s p o i n t s d e s u t u r e , e t c ' e s t s e u l e m e n t l o r s q u ' o n en 

FIG. 47. — 1ER temps de l 'entérotomie : les parois de l'abdomen ayant été in-
cisées, l'intestin qui vient bomber entre les lèvres de l'incision est fixé par 
deux points de suture aux deux extrémités de la plaie ; une aiguille enfoncée 
dans sa partie moyenne s 'enfonce dans la cavité de l'intestin et ressort dans 
l'épaisseur de la lèvre correspondante de la plaie ; l'anse de fil est coupée et 
l'aiguille, s'engageant dans le même point de l'intestin, va ressortir dans 
l'autre lèvre de la plaie. 

a fa i t un n o m b r e s u f f i s a n t ( c i n q d e c h a q u e env i ron ) q u e l 'on inc i se 
l ' i n t e s t in d a n s u n e é t e n d u e d e 2 c e n t i m è t r e s a u p lu s e n t r e les p o i n t s 

FIG. 4 8 . - 2 ° temps de l 'entérotomie ; les deux points de suture étant placés, 
on réunit par une incision longitudinale les trous pratiqués par l'aiguille dans 
l'intestin. 

d e s u t u r e . Les m a t i è r e s n e p e u v e n t a ins i s ' é c h a p p e r a u d e h o r s q u e 
q u a n d la b o u t o n n i è r e a b d o m i n a l e es t d a n s un con tac t p a r f a i t avec 
les l èv res de la plaie a b d o m i n a l e , et n e p e u v e n t , p a r c o n s é q u e n t , 
t o m b e r d a n s la cavi té d u p é r i t o i n e . » 

ASCITE 

On donne le nom d ' a s c i t e à l ' accumula t ion de sérosité dans 
le pé r i to ine (1). 

P a t h o g é n i e . — L'asci te p e u t s e p r o d u i r e sous q u a t r e o rd re s 
d ' inf luences (2) : 

Io Par obstacles à la circulation de la veine porte. — Ces 
obstacles a u g m e n t e n t la tension du sang dans les rad icu les 
originel les de ce t te veine, e t ce surcroi t de tension produi t la 
ranssudat ion des par t i es les plus fluides d u s a n g , c 'es t -à-dire 

de la sérosi té . Or, les pr incipales o r ig ines de la veine po r t e se 
t rouvant dans l ' in tes t in , il en résul te qu 'une par t ie de la sé-
rosité est évacuée sous forme de d i a r rhée et une autres'accu-
mule dans le péritoine pour former l'ascite. 

Les en t raves à la c i rculat ion de la veine por te son t créées 
soi t pa r l e s maladies du foie (c i r rhose , cancer , kystes), pa r 
les ma lad ies de la r a t e , du pancréas , des gang l ions mésen t é -
r iques , soit pa r ['inflammation de la veine porte , soi t par l e s 
maladies du cœur; dans ce dern ier cas , la veine cave infé-
r i e u r e est la p remiè re at te inte et il en r é su l t e u n œ d è m e des 
m e m b r e s i n f é r i e u r s ; mais la gêne s ' é t end de proche en proche 
ju squ ' aux veines hépa t i ques (qui sont un affluent de la veine 
cave et par su i te de la veine por te ) . 

2° Par altération du sang. — Dans ce cas l 'ascite coïn-
cide avec un œ d è m e plus ou moins généra l i sé et avec des 
hydropis ies dans d ' au t res cavités sé reuses ; cet te ascite 
s 'observe dans le mal de Bright e t dans d ' au t res cachexies. 

3° Par altérations du péritoine. — Elles produisent l 'ascite 
de deux façons différentes : soi t pa r le fait d 'une inflamma-
tion : a insi , dans tou te pér i toni te , il se .fai t une accumula t ion 
de l iquide dans le pér i to ine , mais ce l iquide est plutôt désigné 
sous le nom d ' é p a n c h e m e n t q u e sous celui d'ascite ; soit p a r 
le fai t de néoplasmes développés sur celte séreuse : ainsi les 

(1) Le mot ascite vient de àoxô;, outre, en raison de la ressemblance que pré-
sente avec une outre le ventre distendu par de la sérosité. 

C'est à tort que l'ascite est décrite dans la plupart des livres de pathologie 
médicale, car elle est un symptôme et non une maladie spéciale. 

(2) Voyez pour les détails l'article" consacré aux hydropisies en général. 



cancers, les tubercules du péri toine t roublent sa circulation au 
point de dé terminer une asci le qu i n ' a t t e in t pas, il est vrai, les 
dimensions colossales de's ascites mécan iques . 

-i° L'ascite peut être idiopathique, c ' es t -à-d i re ne se ra t ta-
cher à aucune a l téra t ion sais issable des t issus ou du san». 
Cette forme rare (dont l 'existence es t même contes tée pai-
plusieurs auteurs) a é t é observée à la su i te de refroidisse-
ments ou de 1 ingest ion de boissons glacées. On a supposé 
que le froid r e s se r r an t les capi l la i res sur lesquels il est ap -
pliqué, le sang est refoulé vers les vaisseaux profonds et les 
congestionne au point de d é t e r m i n e r l 'ascite. 

Anatomie patholog ique . — L'é tude ana tomique de l 'ascite 
comprend : 1° l ' é tude du l iquide épanché ; 2° l ' é tude du pér i -
toine dans lequel se t rouve logé ce l iquide. 

Liquide. — La quant i té de l iquide contenue dans le pé -
ritoine .varie de 1 à 30 l i tres et même davan tage ; ce li-
quide est t ransparent , j a u n e ci tr in, plus r a r e m e n t opalescent 
et l égèrement oléagineux ; il contient une assez for te propor-
tion d 'a lbumine, cependan t ii en contient moins que le sé rum 
du sang dont il p résente p a r a i l l eu r s tous les au t r e s ca rac-
tères (1). 

On n'y trouve de la f ibr ine que dans deux c i rconstances : 
lorsque le pér i to ine a été en f l ammé ou lo r sque du sang s 'est 
mélangé à la sérosité, ce qui a r r ive f r é q u e m m e n t lorsqu ' i l 
existe un cancer . 

2° Péritoine. — Le pér i to ine est b l anchâ t re , opal in, dé -
poli ; il a en que lque sorte macé ré dans le l iquide asc i t ique . 
Lorsque l 'ascite est produi te pa r une malad ie du pér i to ine , 
cette membrane p résen te les t races d 'une inflammation a iguë 
ou chronique, des g ranu la t ions tubercu leuses , des p laques 
cancéreuses , e t c . 

Est-il nécessaire d ' a jou te r que l 'on t rouve à l ' au tops ie les 
lésions viscérales qui ont engend ré l 'ascite (malad ies du foie, 
du cœur , d u pér i to ine , e tc . )? 

(1) La présence de l'albumine dislingue le liquide e l'ascile de celui des 
kystes hydaliques, qui ne donne point d'albumine à l'ébullition et qui offre tou-
jours une transparence parfaite, comparable à celle de l'eau de roche. 

D'après F. Gaunal, outre l'albumine, le liquide des hydropisies renfermerait 
une substance qui lui ressemblerait beaucoup, mais s'en distinguerait par l'ac-
tion spéciale qu'exerce sur elle le sulfate de magnésie : il la désigne sous le 
nom à'hydropisine. 

s y m p t ô m e s . — Sauf des cas t rès except ionnels , comme 
l 'ascite afrigore ou l 'ob l i té ra t ion b r u s q u e de la veine po r t e 
pa r une phlébi te , l ' accumulat ion d u l iquide dans le pé r i -
toine s 'effectue d 'une façon lente et g radue l l e . Le malade s 'en 
aperçoit au volume de son ven t re qui augmente tous les j o u r s . 

Inspection. — S'il est debout , l ' hypogas t r e et les fosses i l ia-
ques forment un relief anormal qui d i spara î t lorsqu ' i l se 
couche, mais alors les flancs s ' é la rg issen t ; s ' inc l ine- t - i l su r 
un des côtés, la saillie du venire se dess ine dans le point le 
p lus déclive : en somme, le liquide se déplace suivant les lois 
de la pesanteur. , 

Si la quant i té de l iquide es t cons idérab le , le ven t re peut dé -
passer t rois ou qua t r e fois ses d imens ions normales , mais il 
res te étalé et ne devient pas globuleux comme cela s 'observe 
dans la grossesse ou les kystes de l 'ovaire ; de p lus , on voit la 
cicatrice ombil icale se sou lever et former une pet i te tumeur 
molle , fluctuante et t r a n s p a r e n t e . 

Percussion. — L'ascite modifie la sonori té du v e n t r e ; ainsi 
la percussion donne un son mat dans tous les points occupés 
par le l iquide ; la mat i té es t d ' au t an t plus complète que le li-
qu ide est plus abondant (1). Lorsque le ma lade est couché, la 
mat i té est à son max imum ve r s les flancs et l 'hypogas t re , 
tandis que les r ég ions ombil icale et ép igas t r ique sont le s iège 
d 'une sonori té tympanique due à la présence des in tes t ins qui 
su rnagen t à la surface d u l iquide et v iennent se placer dans 
les points les plus élevés. C'est par une t ransi t ion g radue l l e 
q u e l 'on passe des par l i es mates aux part ies sonores , et en 

• modifiant la position du ma lade on change la situation res-
pective de la ma t i t é et de la sonori té . 

La fluctuation est un des s ignes les p lus ca rac té r i s t iques 
de l 'ascite, elle p e u t même s ' accompagner de la sensation de 
flotty; fluctuationet s e n s a t i o n d e flot n e s o n t na tu re l l emen t pér -

i l ) Cil épanchement très peu abondant peut échapper à la percussion, l 'ab-

domen reste sonore dans toute son étendue ; cependant, en faisant incliner le 

tronc d'un côté on peut y réunir le liquide et obtenir Un peu de mante. Au 

contraire, une collection considérable détermine une matite complete, car les 

intestins, entourés par le liquide, sont éloignés de la paroi abdominale. 
(2) Il est souvent utile qu'un aide applique le long de la ligne blanche le boid 

cubital de la main, afin d'arrêter la transmission des ondulations musculaires 
que l'on pourrait confondre avec celles du liquide Si le liquide est peu abondant 
les deux mains qui recherchent la fluctuation doivent être placées a peu de dis-
tance l'une de l'autre. 



ceptibles que dans les par t ies ma te s ; pour ce la , une main 
é tant appl iquée à plat sur un des côtés du ven t re , on f rappe 
l égèrement avec l ' au t r e su r le côté opposé , la p r emiè re reçoit 
la sensat ion d 'un choc ou d 'une ondula t ion (1). 

Symptômes de voisinage. — L a peau du ven t re est lisse 
d is tendue, par fo is œ d é m a t i é e . Il existe une cer ta ine gêne res-
piratoire p a r le fait du re fou lement du d i a p h r a g m e ; de la 
constipation par compress ion des intest ins ; une diminution 
de là sécrétion urinaire qui t ient moins à la compress ion des 
vaisseaux du rein qu 'à la déperd i t ion de l iqu ide que l 'ascite 
fai t ep rouver à l ' o rgan i sme . Il exis te souvent de l ' œ d è m e des 
membres inférieurs ; cet œ d è m e t i en t , soi t à la m ê m e cause 
que l 'ascite, soit à la compress ion exercée su r la veine cave 
in fé r i eu re par le l i qu ide épanché dans le pé r i to ine (2). 

Marche . — Elle est ex t r êmemen t var iable su ivant les cas : 
a ins i l 'asci te id iopa th ique , qui es t des p lus r a r e s , peu t g u é r i r 
en que lques semaines pa r la résorp t ion du l iquide épanché ; 
les a u t r e s ascites suivent les des t inées des maladies qui les en -
gendren t : a insi e l les se développent l en tement , ma i s , une 
fois é tab l ies , il est fo r t r a r e de les voir r é t r o g r a d e r ; tou te fo is 
pa r le r epos , pa r les pu rga t i f s , pa r les d iu ré t iques on -
peu t con ju re r pendan t longtemps leur g r a n d développe-
men t , e t cela ma lg ré l ' é ta t s t a t i onna i r e de la malad ie qui les 
produi t . 

Lorsqu 'on évacue le l iqu ide par une ponction, il se r e p r o -
duit à peu p rè s cons t ammen t , m a i s plus ou moins vite suivant 
la cause qui le p r o d u i t . 

D i a g n o s t i c . — 1 1 comprend deux points : A. Reconnaî t re 
l 'asci te ; — R. d é t e r m i n e r sa cause. 

(1) Il est encore d'autres moyens de percevoir la fluctuation : la main gau ihe 
étant appliquée sur l'abdomen, frappez obliquement avec l'index du côté droit 
la surface du ventre, etc. 

Michel Lévy a fait connaître un autre signe qui existerait même dans les 
épanchements peu abondants, c'est le cercle ondulatoire qui parcourt instan-
tanément la paroi abdominale, quand elle est percutée brusquement par le doigt, 
cercle semblable à celui que produit un caillou jeté dans l'eau. 

(2) Lorsque la tunique vaginale communique avec le péritoine, il survient une 
hydrocele qui se distingue de l'hydrocèle ordinaire en ce que, dans la position 
horizontale ou par la simple pression, le liquide reflue dans l'abdomen ; géné-
ralement dans ce cas les diverses tuniques du scrotum sont infiltrées dé s é -
rosité. 

A. R e c o n n a î t r e l ' a sc i t e . — Nous avons déjà indiqué les 
signes auxquels on reconnaî t l 'asci te, mais il es t p lus ieurs 
maladies qui présentent avec elles de nombreux t ra i ts de r e s -
semblance et dont il faut m e t t r e en relief les ca rac tè res d i s -
t inc t i f s ; ces ma lad ies sont : 1° les kystes de l 'ovaire ; — 2° la 
grossesse ; — 3° la vessie d is tendue . 

1° Kystes de l'ovaire. — Symptôme d 'une affection orga-
n ique (c i r rhose , maladie du c œ u r , mal de Brighi , etc.) , l ' a s -
cite accompagne leurs au t res mani fes ta t ions ; elle est p récédée 
ou suivie de t roubles sé r ieux dans la santé généra le , t and is 
que les kystes de l 'ovaire s 'observent chez les femmes dont la 
santé est souvent pa r fa i t e . 

Dans l 'ascite, le ven t r e es t étalé et l 'ombilic t r è s sai l lant ; 
dans le kyste, le ventre est globuleux comme dans la grossesse 
et l 'ombilic normal . Dans l ' asc i te , la percussion donne de la 
mati té dans la région l omba i r e et de la sonori té au n iveau de 
la région ombil icale ; dans le kyste , les r é g i o n s lomba i re et 
ép igas t r ique sont sonores , t and is que la partie an té r i eu re de 
l 'abdomen est m a t e ; de plus, en modifiant la posit ion du m a -
lade, on reconnaî t que les par t i es élevées deviennent sonores , 
et les pa r t i es déclives mates , lorsqu ' i l existe une ascile (cal-
le l iquide obéit à l 'action de la pesan teu r ) ; t and i s que ces 
changements ne modifient g u è r e la situation respective de la 
sonori té et de la mat i té lorsqu ' i l s 'agit d 'un kyste (1). 

2° Grossesse. — L 'u té rus g rav ide forme une t u m e u r d u r e , 
a r rondie , g lobuleuse, occupant la l igne médiane ; à l ' auscul -
tation on y en tend les b ru i t s du cœur du fœtus , le loucher va-
ginal permet de constater le ramoll issement du col u té r in , etc. 

3° On a vu la vessie distendue par l'urine occuper la p r e sque 
total i té de l ' abdomen, et comme le malade ur ine par r e g o r g e -
men t , on a c ru tantôt à une ascite, t a n t ô t - à un kyste de 
l 'ovaire ; mais il suffit de p ra t ique r le ca thétér isme pour d i s -
s iper loute e r r e u r . 

B. D é t e r m i n e r la c a u s e de l ' a s c i t e . — L ' a s c i l e r econnue , 
il f au t en découvr i r les causes . 

(1) Malgré ces nombreux caractères différentiels, Cruveilhier, Boinet, West, 
rapportent de mémorables exemples d'erreur de diagnostic; il faut donc appor-
ter dans cet examen la plus scrupuleuse attention. Rappelons encore qu'nnc le-

ère couche d'ascitc peut compliquer les kystes. 



•1° L'ascile liée à u n e maladie du foie n 'es t pas p récédée 
de l 'œdème des m e m b r e s i n f é r i eu r s , e l le s ' accompagne de la 
d i la ta t ipn des veines sous-cu tanées de l ' a b d o m e n ; le foie pré-
sente les al térat ions de la c i r rhose , d u c a n c e r , etc. 

2° L 'asci te liée à une maladie du cœur est p récédée de 
l 'œdème des m e m b r e s i n f é r i eu r s et d u s c r o t u m ; de p lus , 
l ' auscul ta t ion du c œ u r lève tous les d o u t e s . 

3° L'ascite du mal de Bright est p r é c é d é e de l 'œdème des 
paup iè res et d ' au t res r é g i o n s ; les c a r a c t è r e s de l ' u r ine qui es t 
a lbumineuse , les t roubles de la vue, les douleurs lomba i res 
éc la i ren t le diagnost ic . 

4* En l 'absence de tou te lés ion v iscéra le appréc iab le , sur -
tou t si l 'asci te s 'est développée b r u s q u e m e n t , à l 'occasion 
d ' un ref ro id issement , e tc . , on pour ra i t pense r à u n e ascite 
idiopathique, mais en r é se rvan t son diagnost ic , t an t ce t te 
f o r m e est r a r e . 

5° L 'asci te liée à une maladie du péritoine peu t succéder 
soi t à une inflammation de cette s é reuse , dans ce cas elle est 
p récédée de douleurs abdomina les , d e vomissements , de 
lièvre, et elle s ' accompagne f r é q u e m m e n t d 'un b r u i t de f r o t -
t ement (comparable aux f ro t t emen t s p l e u r a u x ) ; o r , cette 
inflammation est bien r a r e m e n t p r imi t ive , il faut donc r e c h e r -
c h e r si elle se ra t tache à . l a tubercu î i sa t ion ou à un c a n c e r ; 
la t u m e u r cancéreuse est souvent r econna i s sab le à la pa lpa-
t ion, sinon son existence ne peu t q u ' ê t r e soupçonnée d ' a p r è s 
l 'é ta t cachect ique du ma lade (1). 

P r o n o s t i c . — Les maladies qui p r o d u i s e n t l 'asci te étant 
toutes for t g raves et à peu p r è s i ncu rab l e s , on conçoit com-
bien est fâcheux le pronost ic q u ' e n t r a î n e la présence de ce 
symptôme . 

T r a i t e m e n t . — L e s d iuré t iques et l e s purga t i f s d ras t iques 
const i tuent le fond de la médicat ion d i r i g é e cont re l ' a sc i te ; 
on r e m a r q u e r a que dans les ascites pa r gêne dans la c i rcula-

(1) L'œdème de la paroi abdominale peut donner lieu il une matité uni-
forme et générale, mais dans ce cas la pression du doigl produit une em-
preinte qui ne s'efface que lentement, l'ombilic est profondément déprimé, il 
n'y a pas de fluctuation ; dan< certains cas et surtout dans les maladies du 
cœur dème de la paroi abdominale s'unit â l 'ascite. 

,ion de la veine p o r t e (maladies du foie) les d iuré t iques sont 

sans ut i l i té . , , 
Les diurétiques les p lus us i tés sont les sels de potasse et 

su r tou t le n i t ra te de potasse à la dose de 1 a l O g r a m m e s 

dans la t i sane de c h i e n d e n t ; la scil le en p o u d r e ( 0 , 1 0 a 0 ,40) , 
en t e in tu re (1 à 4 g r a m m e s ) , en oxymel (8 a 30 g r a m . ) , e tc . ; 
la d ig i ta le en p o u d r e (0 .05 à 0,50), e n in fus ion , en te in ture , 

en s i rop, e tc . (IV , , , 
Les purgatifs les plus employés sont l a s cammonee , le 

ja lap, l 'a loès, le s i rop de n e r p r u n , la g o m m e - g u t t e , e tc . 
' Le régime lacté a ide pu i s sammen t l 'act ion des purga t i f s et 
des d iu ré t iques . . . • . • „ „ 

De plus, il f au t t o u j o u r s r e cou r i r à un r é g i m e ton ique ca -
pable de sou ten i r les forces épuisées pa r la t r anssuda t ion 

s é r e u s e . , . „ , . . . 
Ouelle que soit la cause de l 'asci te , s i l asphyxie est im-

minente, il faut pratiquer une ponction vers le m i l i e u de la 
l igne qui s ' é tend de l 'ombil ic à l ' épine i l i aque , a p r è s s ê t r e 
a s s u r é que cet te région es t mate et qu' i l ne s y t rouve pas de 
veines volumineuses . Après la ponct ion et ( évacua t ion d u 
l iquide, la pet i te o u v e r t u r e ayant été r ecouver t e d une croix 
de Malle en d iachylon , on enlace l ' abdomen d un bandage 
méd ioc remen t s e r r é . 

TUMEURS ABDOMINALES 

On di t qu' i l exis te u n e t u m e u r dans l ' abdomen quand la 
palpat ion de -ce t t e rég ion y révè le une a u g m e n t a t i o n de con-
s is tance , par t ie l le ou généra le (2). 

Lorsque la palpat ion a révé lé l 'exis tence d 'une t u m e u r a b -

dominale , il f au t d é t e r m i n e r : 
A. Ses caractères actuels ; 
B. Les phases passées de son évolution; 

fi l Si les voies digestives ne permettent pas l 'usage interne de la scille ou 
de }a d o t a l e , on pourrait les employer en applications topiques sur 1 abdomen, 
|Vnpc conservent encore ainsi leur action diurétique. , „ . , : j o c 

% Ainsi, lorsque l'abdomen est distendu par des gaz ou par des > q m ^ . 
il • a tuméfaction ou intumescence, mais don tumeur, c a r o u l e . ^ ̂  
n'augmentent pas 1, consistance de l'abdomen ; nous etudton* ce» divers 
dans les articles consacrés à la pneumatose et a 1 ascite. 



C. Les phénomènes locaux et généraux qui l'accompa-
y 116 /10 y 

D. Sa nature. 

A. C a r a c t è r e s a c t u e l s «le la t u n i e u r . - l l s c o m p r e n n e n t : 
1 _ sa situation: la t u m e u r p e u t ê t r e superficiel le , c ' e s t - à -d i re 
developpee dans les p a r o i s ; ou bien elle est p ro fonde , c 'es t -
a -d i re logee dans la cavi té m ê m e de l ' abdomen ( 1 ) ; elle co r -
r e spond a l 'une des rég ions que nous avons i nd iquées et doit 
pa r conséquent fa i re p e n s e r à une maladie de l ' o rgane qui 
occupe ce t te r ég ion (2). 4 

2° Ses rapports avec les organes voisins: le s ens dans le-
quel sont r e fou lés les intest ins peu t écla i rer su r le point de 
d é p a r t de la t u m e u r : ainsi , sont - i l s refoulés sur les côtés, il 
y a lieu de c r o i r e que cette t u m e u r est un kyste de l 'ovai re 
sur tout si les l imi tes respec t ives de la sonori té et de la mat i té 
sont peu modif iées pa r le changement de position d u ma lade -
si pa r la combinaison du pa lpe r abdomina l et du toucher vagi-
naI vous constatez qu 'une t u m e u r fai t corps avec la ma t r i ce , 
il est p robab l e q u il s 'agit d 'un myome utér in , e tc . 

d Son v o i u m e : s u j e t à d e t r è s n o m l 3 r e u s e s v a r i é ( . J e y o _ 
l u m e d une t u m e u r abdomina le r ense igne peu su r sa n a t u r e , 

P T I a t U , f U , ' S é , l 0 r m e S S O n t , o u j ° u r s d e s ^ s t e s , d e s 
cance r s ou des fibromes; ainsi l imité, le diagnost ic s 'é tabl i t 
plus a i s e m e n l d a p r è s les p h é n o m è n e s concomitants 

i" L a fonne de la t u m e u r es t un p e u plus s ignif ica t ive-
ainsi les t u m e u r s cancéreuses , f ibreuses , sont en généra l bos-
se iees e t i r r egu l i è re s ; les p roduc t ions m o r b i d e s de l 'épiploon 

leuv e Î c ™ 6 P q U 6 S ' ' e S k y S ( G S d e 1 , ( ) V a i r e S O n t ° ' o b u -

5» La consistance d ' une t u m e u r ne peu t t o u j o u r s ê t r e a n -
prec iee d u n e façon exacte, ce qui est fâcheux, c a r elle four-
m t d assez prec .eux r e n s e i g n e m e n t s sur sa na tu re ; ainsi l ' ex-
r ê m e d u r e t é appa r t i en t aux t u m e u r s fibreuses ou squ i r rheuses , 

l a f n a b . h t e et l ' é ta t pâteux sont p rop re s aux t u m e u r s s te rco l 
ra tes , la sensat ion de Ilot révèle une t u m e u r l iquide, le f rémis -

Z e e l e f S p é C i a l a,UX t u m e u r s M a t i q u e s , les pulsa t ions aux 
t umeur s anevrysmales . 

S S a n Î , o l 6 ' r i S î U , e S K n f r i !C" 1 v r a i r a e n t <e n o n> d e l u , n o u r s de l'abdomen, 
moment ^ r ^ i r o f 3 m o î ) ' e d e ««''tains organes de l'abdomen pent, d 'nn 
moment a 1 autre, faire varier la situation des tumeurs dont ils sont le i è - ê 

6° Les t u m e u r s abdominales sont mates, car les solides ou 
les l iquides donnent de la mat i té et l ' accumula t ion de gaz 
dans l ' intest in c o n s t i t u e la pneumatose qui n'est point classée 
parmi les t umeur s . 

7° Cer ta ines t u m e u r s éprouven t en peu de t e m p s des mo 
difications profondes : a insi e l les peuven t en que lques j ou r s 
d iminue r de la moi t ié de l eu r v o l u m e ; de semblab les change -
m e n t s aussi r ap idement accomplis indiquent que la t u m e u r é ta i t 
s imp lemen t de n a t u r e conges t ive ou qu ' e l l e é ta i t fo rmée par 
une accumulat ion de gaz o u de ma t i è r e s dans l ' in tes t in , ou 
enco re qu'il s ' ag i ssa i t d 'un kyste qui s ' e s t ouver t e t vidé dans 
un des o rganes creux de l ' abdomen . 

8° Le nombre des t u m e u r s doit ê t r e d é t e r m i n é , car les tu -
m e u r s mul t ip les é tan t o rd ina i rement d i a thés iques , le d iagnos-
tic se t rouve c i rconscr i t e n t r e le cancer et les tubercu les (car-
reau) , bien p lus r a r e m e n t les kystes h y d a t i q u e s . 

9° Maladies concomitantes. — La n a t u r e d ' u n e t u m e u r se ra 
souvent reconnue moins p a r ses ca rac tè res p a r t i c u l i e r s que pal-
les phénomènes qui l ' accompagnen t , et les au t r e s mani fes ta -
tions morb ides que p ré sen t e le ma lade . Vous avez p a r exemple 
r econnu une hype r t roph i e du f o i e ; o r , si votre ma lade est t u -
berculeux il y a l ieu de croire que le foie est a t t e in t de dégé-
né re scence g ra i s seuse ou amylo ïde ; s'il a une affection c a r -
d i a q u e , l ' augmenta t ion de volume du fo ie se ra t t ache à la 
g ê n e de circulat ion (c i r rhose card iaque) , e tc . 

B. P h a s e s p a s s é e s d e s o n é v o l u t i o n . — L o r s q u ' o n a pu 
ass i s te r au débu t d 'une t u m e u r abdomina le et en suivre l e s 
p rogrès , on t rouve dans ce t te connaissance de son évolut ion 
les p lus précieux r ense ignemen t s su r sa n a t u r e ; si , comme 
cela a lieu d ' o rd ina i r e , la t u m e u r a dé jà un ce r t a in âge lors -
q u e vous la voyez p o u r la p r e m i è r e fois , q u e le ma lade vous 
fasse un réc i t détai l lé de t ou t e s ses sensa t ions , de toutes ses 
r e m a r q u e s , qu' i l vous r e n s e i g n e sur le l ieu où la t u m e u r s'est 
d 'abord m o n t r é e , s u r la direct ion qu 'e l le a p r i se , su r le plus 
ou mo ins de rapid i té de sa m a r c h e , etc. Ainsi , d ' u n e façon gé-
n é r a l e , les t u m e u r s du foie, de la r a t e et de l ' e s tomac occupent 
d ' abord l 'é tage s u p é r i e u r de l ' abdomen , elles ne descendent 
que lorsque l eu r volume s ' a cc ro î t ; les t u m e u r s des organes 
pe lv iens (u térus , ovai re) se déve loppent dans l ' é t age infé-
r i eu r et s 'é lèvent p r o g r e s s i v e m e n t ; les t u m e u r s de l ' intest in , 
d e l ' ép iploon, des r e in s se fo rmen t dans l ' é t age moyen . 



La d u r é e de l 'évolution est fer t i le en rense ignements : la 
t u m e u r s 'est-elle p rodu i te en que lques j o u r s , elle consiste en 
u n e congest ion, une ph legmas ie ou en une ré tent ion de p ro -
dui ts excrémenti t ie ls (u r ine , mat iè re fécale, bile, e tc . ) . 

ETUDE DES TUMEURS ABDOMINALES PRISES EN PARTICULIER 

Il est assez difficile de classer les t umeur s de l ' abdomen. 
Nous venons de voir , en effet , qu 'e l les dif fèrent pa r leur s iège, 
l eu r forme, leur consis tance, leur volume, e tc . , e t c . ; au point 
de vue cl inique on pour ra i t les c lasser soit d ' ap rè s leur n a t u r e , 
so i t d 'après l 'o rgane qui en es t le s i è g e ; la p remiè re base d é 
classification est peu t -ê t re plus géné ra l e , ma i s la seconde se 
p r ê t e mieux à la descript ion. 

Tumeurs abdominales classées d'après leur nature : 

j Kystes de l'ovaire. 
i Kystes liydatiques du foie. 

Kystes et tumeurs par ré ten- \ K - v s l c s M a t i q u e s des reins, 
tion de produits excrémen- ' "jdronéplirose. 
titicls j Tumeurs slercorales. 

! Dilatation de la vessie. I Dilatation de la vessie. 
Dilatation de la vésicule biliaire. 
Dilatation de l'utérus. 
Phlegmons de la fosse iliaque. 

1 Phlegmons des ligaments larges. 

Tumeurs ph legmas iques . . ' . . . . } A b c ? s P a r c o n ? e s t i o n -
j Abcès hépatiques. 
' Ovarite. 
\ Péritonites partielles. 
I Rate. 

Foie. 
Utérus. 

Ganglions méseutériques 
de l'estomac, 
du foie, 
de l ' intestin, 
du pancréas. 

' de l'épiploon. 
de l 'utérus. 

Tumeurs fibreuses Utérus, etc. 
Tumeurs tuberculeuses des ganglions méseutériques (carreau). 

Hypertrophies et congestions. ' 

Cancers. 

\ Reins flottants. 
I Grossesses extra-utérines. 

Anévrvsmcs de l'aorte. 
: Auévrysmes de l 'artère iliaque, 
i Hématocèles rétro-utérines. 

T u m e u r s a b d o m i n a l e s é t u d i é e s d'après l ' organe 
qui e n e s t l e s i è g e . 

TUBE DIGESTIF ET A N N E X E S . — E S t o m a e . — L e c a n c e r e s t a 
peu p rè s la seu le maladie de l ' es tomac donnant lieu à la pro-
duction d 'une t u m e u r ; cet te t u m e u r n 'existe pas tou jour s (el le 
manquera i t vingt fois sur cen t d ' a p r è s Br in ton) ; par fo is , s u r -
tout lorsqu ' i l s 'agi t d 'un s q u i r r h e , les tun iques de l ' e s tomac 
sont infil trées par les é l émen t s cancéreux, ce qui a u g m e n t e la 
r igidi té de leurs paro i s à tel point que cet o rgane se dess ine 
à t ravers la paroi abdomina le , ma i s ne la soulève pas comme 
le fera i t une t u m e u r . 

Lor sque la t u m e u r existe r ée l l emen t , elle es t difficile à senta-
si elle occupe la face pos té r i eu re de l ' e s tomac , le cardia ou la 
peti te c o u r b u r e ; ces réserves fa i tes , voici quels sont les carac-
tè res sous lesquels se p r é s e n t e n t d 'o rd ina i re les t umeur s can -
céreuses de l ' es tomac 

La tumeur occupe le creux épigaslrique, el le est i r r é g u -
l ière ou inéga le et bosse lée , p lus ou moins d u r e , tantôt fixe, 
tantôt mobi le et se déplaçant sous la main ou sous l ' inf luence 
des var ia t ions de volume par l esque l les passe l 'es tomac ( I ) ; 
mais en généra l sa s i tua t ion est peu influencée par les m o u -
vements du d i a p h r a g m e ; parfois elle p résen te des ba t t emen t s 
isochrones au pouls (ils t i ennent à la pression que la t u m e u r 
exerce sur l 'aor te) ; la percuss ion de la t u m e u r donne de la 
submat i t é plutôt q u ' u n e ma t i t é complè te , enfin e l le est l égè-
r e m e n t sensible à la pression (2). 

Le creux ép igas t r ique peu t ê t re le s iège d 'aut res t u m e u r s 
qu'il s 'agit de d i s t ingue r d u cancer de l ' e s tomac ; ce sont d 'a-

(1) Elle s'abaisse lorsque l'estomac est rempli d 'al iments, s'élève lorsqu'il 
est vide. 

(2) Rappelons encore que la pression détermine souvent une contraction 
énergique des muscles droits ; pour rendre l'exploration poss-.ble, il faut donc 
faire fléchir les cuisses et procéder avec une grande douceur. 

Déplacements 

Tumeurs sanguines 



bord : 1» une tumeur du lobe gauche du foie, cancer ou kyste ; 
mais la t u m e u r d u foie s 'é tend à droite, elle su i t les mouve-
men t s du d iaphragme , elle offre une mat i té absolue, il a p u se 
développer un ictère p récoce ; enfin les t r oub l e s fonct ionnels 
son t d i f férents . 

2° Un anévrysme de l'aorte présente des ba t t emen t s , des 
b ru i t s de souffle, le pouls de l ' a r tère fémora le est p lus fa ible 
que celui de la radia le , il es t vrai qu 'une t u m e u r de l 'es tomac 
compr imant l 'aor te peut ê t re soulevée d 'une façon isochrone 
a u pouls et dé te rminer des b ru i t s de souff le ; ma i s l ' anévrysme 
possède des mouvements d 'expansion, t and is que le cancer est 
soulevé en masse , de plus l 'é ta t généra l fou rn i t de p réc ieux 
r ense ignemen t s . 

3" Le cancer du pancréas peu t offrir la p lupa r t des c a r a c -
tè res du cancer de l 'es tomac, dont il est t r è s difficile à distin-
g u e r , cependant le ptyalisme et les sel les g r a i s s euse s lui 
appa r t i ennen t en p rop re . 

4° L'ulcère simple de l'estomac peut , pa r except ion, provo-
q u e r au tour de lui un épaississement du pé r i t o ine et des fibres 
muscu la i res , capable de donner la sensat ion d 'une t u m e u r ; 
ma i s la du rée de la maladie , le caractère des douleurs d is -
sipent les doutes (pour plus de détails , voyez mon Manuel de 
path. int., 3 e édit ion, p. 257). Aux carac tères phys iques de la 
t u m e u r s tomacale viennent se jo indre des t r oub l e s fonct ion-
nels caractér is t iques , les douleurs , les v o m i s s e m e n t s de ma-
t ières noires et les s ignes de cachexie. 

F o i e et vé s i cu le bi l ia ire . — Certaines ma lad i e s du foie 
donnen t l ieu à la product ion de tumeurs , ce sont le cancer , 
les kystes hyda t iques , les congestions et les a b c è s ; e l les oc-
cupent en généra l l 'hypochondre droit , mais p e u v e n t s ' avan -
ce r dans le creux ép igas t r ique et descendre p lus ou moins 
dans l ' abdomen . 

Le c a n c e r «lu foie donne bien plus r a r e m e n t l ieu que le 
cancer de l 'estomac à la product ion de t u m e u r s ; il n 'es t cepen-
dant pas r a re de cons ta te r que le foie a a u g m e n t é de volume, 
il descend notablement au-dessous des fausses cô tes , et par la 
palpat imi on y dis t ingue des bosselures i r r é g u l i è r e s , tantôt 
du res , tantôt assez molles. 

Le diagnostic d'avec les kystes ou les s imples é ta t s conges -

tifs s ' é tabl i ra plutôt pa r l ' ensemble des p h é n o m è n e s p résen tés 
pa r le malade que pa r les s ignes l o c a u x : a ins i le malade de -
v iendra cachectique, et ce seul ca rac tè re d i s t i ngue le cancer ' 
du foie des au t r e s t u m e u r s de ce t o rgane , c a r les h é m o r r h a -
gies , l ' i c tè re , l ' a sc i te , les dou leurs (en généra l sou rdes ) , les 
vomissements , s y m p a t h i q u e s ou par compress ion , sont des 
phénomènes c o m m u n s à un g r a n d n o m b r e de maladies du 
foie. 

Les k y s t e s bydati«iues sont p lus f r équen t s dans le foie que 
dans tout au t r e o r g a n e ; i nape rçus à leur débu t , ils n ' a p p e l -
pe l len t l ' a t ten t ion que l o r sque pa r l eu r volume ou p a r la com-
press ion d ' o rganes voisins ils deviennent l 'occasion d ' u n e gêne 
plus ou moins g r a n d e ; l ' augmen ta t ion de vo lume du foie p e u t 
ê t r e généra le et acquér i r des p ropor t ions colossales, les côtes 
sont dé je tées en dehor s , le fo ie r emon te t rès hau t dans la poi -
tr ine et descend t r è s bas d a n s l ' abdomen , ma i s souvent la t u -
m e u r es t pa r t i e l l e (1). 

Quels que soient l eu r f o rme et leur vo lume , ces kystes sont 
souples , é las t iques , p r e sque fluctuants; dans des cas fo r t 
r a r e s , le doigt qui les p e r c u t e a la sensat ion d 'un f rémisse-
m e n t v ibra to i re c o m p a r a b l e à celui que l 'on obt ien t en f r a p -
pant sur un sommier : c ' es t le frémissement hydatique dé-
couver t par Briançon ; ce f r émis semen t , qui t i en t sans doute 
à la collision des vésicules flottantes dans le l iquide de la 
poche , est pa thognomonique , ma i s il es t fo r t r a r e . 

Le kyste peu t donner l i eu à des t r o u b l e s de vois inage 
( t roubles digest i fs , asc i te , dyspnée , i c t è re , etc.). 

Leur diagnost ic p e u t offrir de sé r i euses difficultés : peu 
volumineux et p ro fondémen t placés, ils passent souvent i na -
p e r ç u s ; c i rconscr i t s et bosselés , ils r e s semblen t à une t u m e u r 
c a n c é r e u s e ; t r è s développés , ils peuvent faire croire à un 
kyste de l 'ovai re ; dans d ' au t r e s cas on se d e m a n d e si l ' aba i s -
s e m e n t du foie ne t ient pas à un é p a n c h e m e n t p l eu ré t i que du 
côté dro i t , et ce t te difficulté p e u t se p résen te r à l ' égard de 
tou te t u m e u r h é p a t i q u e (2). 

(1) Frerichs a remarqué que les kysles développés sur la face intérieure du 
foie prennent souvent une forme pédiculée. 

(2) Chez les femmes, dont la base du thorax est habituellement serrée par 
un corset, le foie s'abaisse et éprouve un mouvement de bascule par lequel sa 
face supérieure devient antérieure et déborde notablement le rebord des cotes ; 
il suffit d 'être prévenu de cette disposition. 



Pour é lucider la ques t ion on r e m a r q u e r a : 1° que le foie 
hyper t roph ié s 'élève r a r e m e n t dans le thorax , aussi lo r sque 
la mati té r e m o n t e t r è s hau t il y a lieu de croire à un é p a n -
c h e m e n t p leuréUque ; 2° cependan t un kyste hyda t ique peut 
se développer su r la face convexe du foie et s ' é lever dans le 
thorax , auque l cas le s igne p récéden t s e r a sans v a l e u r ; ma i s 
dans le cas de kys te la mat i té s ' é tend souvent p lus su r la paroi 
an t é r i eu re du tho rax , qu 'en a r r i è r e , ce qui est l ' inverse dans 
les épanchements p l e u r é t i q u e s ; la l igne s u p é r i e u r e de la ma-
tité s ' aba isse au m o m e n t de l ' inspirat ion lorsqu' i l existe un 
kyste, c a r le cen t re ph rén ique qui le recouvre se con t rac te 
et s 'abaisse en ce m o m e n t ; tandis que cel te ligne res te mobi le 
dans le cas d ' épancbemen t s p leuré t iques , pu i sque la c o m p r e s -
sion exercée par cet épanchemen t sur la moi t ié droi te du d i a -
p h r a g m e le t i en t cons tamment aba issé . 

T u m é f a c t i o n du fo ie . — L 'augmenta t ion de volume du foie 
peu t se m o n t r e r dans d ' au t r e s circonstances, et b ien qu'il n'y 
a i t pas dans ces cas de t u m e u r à p rop remen t pa r l e r , cepen-
dant c 'es t ici qu' i l convient d 'é tab l i r le diagnost ic de ces divers 
é t a t s ; ceux qui dé te rminen t l ' augmenta t ion de volume la plus 
p rononcée sont les congest ions pa r s tase sanguine , les hépa -
t i tes s u p p u r é e s , les dégénérescences gra i sseuse ei amyloïde . 

La congestion du foie s 'observe dans le cours des maladies 
d u c œ u r qui e n t r a v e n t la circulat ion de la ve ine cave in fé -
r ieure , et pa r su i te celle des veines h é p a t i q u e s ; lors donc que , 
chez un malade at te int d 'une affection ca rd iaque , vous con-
statez que le foie descend no tab lement au-dessous des côtes , 
vous saurez à quoi a t t r i bue r ce t te congest ion. 

Les hépatites suppurées ou abcès de foie ne s 'observent 
guè re que dans les pays c h a u d s ; lo r sque leur volume est con -
s idérable ou lo r squ ' i l s occupent le lobe gauche , ils fo rment 
une t u m e u r souvent appréc iab le à s imple vue en raison de la dé-
fo rmat ion qu 'e l le produi t et du soulèvement des côtes, on p e u t 
m ê m e la pa lpe r et cons ta te r la fluctuation lorsqu 'e l le déborde 
les côtes . Son diagnost ic s 'é tabl i t sur les phénomènes inflam-

. malo i res et f éb r i l e s qui ont p récédé son appar i t ion . 
La dégénérescence graisseuse du foie s 'observe su r tou t chez 

les ph lh i s iques . 
La dégénérescence amyloïde du foie se diagnost ique par 

l ' augmenta t ion de volume de cet o rgane su rvenue sans dou-

leur chez un individu cachec t ique ; en même t emps on peut 
observer un gonf lement de la r a t e , une d i a r r h é e incoercible , 
de l ' a l b u m i n u r i e : ce sont là les symptômes d 'une d é g é n é r e s -
cence semblable su rvenue dans la r a t e , la m u q u e u s e intest i-
nale et les r e i n s . 

La vésicule biliaire peu t , sous l ' inf luence d 'un obstacle a u 
cours de la bile (o rd ina i rement des calculs) , se dilater et f o r -
mer une tumeur p i r i fo rme au-dessous des côtes , sur le bord 
du muscle droit . Les calculs b i l i a i res peuven t ag i r de deux 
façons : tantôt ils se sont a r r ê t é s dans le canal cholédoque, 
dans ce cas la bile n 'est pas r e t enue seu lement dans la vési-
cule, mais dans tout l ' appare i l b i l ia i re , et le ma lade présente 
un ic tère des p lus f o n c é s ; tantôt ils s ' enc lavent dans le canal 
cystique, dans ce cas la r é t en t ion n 'a l ieu que dans la vési-
cule bi l ia i re , il peu t ne pas y avoir d ' ic tè re . 

La t u m e u r formée pa r la vésicule di latée es t souvent appré -
ciable à la pa lpa t ion , on p e u t même y cons ta te r parfois la 
présence de calculs qui , s emblab les à des corps durs et mo-
biles, p rodu isen t pa r leur collision un b r u i t comparab le à 
celui qu 'on obt ient e n f r a p p a n t sur un sac de no ix ( J . -L . Pet i t ) . 

Le s iège de la t umeur , son aspect p i r i f o rme , les a t t aques 
de col ique hépa t ique , l ' ic tère souvent t rès foncé qui l 'accom-
pagne , ne permet tent g u è r e d 'en méconna î t r e la na tu re . 

R a t e . — Le gonf lement de la r a t e s 'observe dans le cours 
des f ièvres p a l u s t r e s , de la fièvre typhoïde, des f ièvres g r aves 
et de la l eucocy thémie . 

La tuméfact ion de l a ra te est p resque constante dans les 
fièvres palustres; ce t te tuméfact ion est molle , s implement 
hyperhéni ique et d i spara î t en total i té ou en par t ie au moment 
de l ' apyrexie , du moins lo r sque l a fièvre est r écen te ; mais dans 
la cachexie pa ludéenne , la t u m e u r sp lén ique est à peu p rè s 
définit ive, car il n 'y a plus une simple h y p e r h é m i e de la r a t e , 
il y a une vé r i t ab le h y p e r p l a s i e . 

Dans la fièvre typhoïde e t les fièvres graves (f ièvres é r u p -
lives, typhus) , la r a t e augmen te -de volume, mais revient à ses 
dimensions p r emiè re s lorsque le malade guér i t . 

Dans la leucémie, la r a t e a u g m e n t e de volume, son poids 
peut a t te indre 8 à 9 l ivres, cet te augmen ta t i on de volume tient 
su r tou t à la prol i férat ion de la pu lpe , mais aussi à l ' i ndura -
tion et à l ' épa iss issement de la capsule et des t rabécu les . 

30 



Les sangl ions lymphat iques p r é s e n t e n t une tuméfact ion 
semblab le , souvent m ê m e on rencon t re des dépôts lympha-
t i ques dans une fou le d 'organes , dans le foie , les re ins , les 
g landes intest inales , etc. La généra l i sa t ion de ces t umeur s 
const i tue par e l l e -même un signe t r è s ca rac té r i s t ique , mais le 
vér i tab le c r i t é r ium es t fourn i par l 'analyse du sang si r e m a r -
quab le par l ' abondance des globules bancs qui lui donnent un 
aspect pur i fo rme . 

i n t e s t i n . — L e s maladies de l ' in tes t in capables de dé te rmi-
ner la product ion de t umeur s sont : le cancer et les scybales. 

Le cancer de l'intestin ne fo rme une t u m e u r appréc iable 
que lorsque , dé jà anc ien , il a , d 'un côté, acquis cer ta ines p ro -
por t ions , e t , d ' u n e au t r e par t , dé te rminé un amaig r i s semen t 
n o t a b l e ; en géné ra l , on t rouve la t u m e u r dans les fosses 
i l iaques ou l 'hypogas t re , ca r , à moins que le cancer n 'oc-
cupe le d u o d é n u m , l ' in tes t in est si mob i l e que , sous l ' in-
fluence de la pesan teur , les t u m e u r s développées dans un 
point que lconque de son é tendue descenden t dans les points 
déclives ; cel te t u m e u r offre à peu p rè s les ca rac tè res des tu-
m e u r s cancéreuses de l ' es tomac, elle est d u r e , bosselée , sen-
sible , agi tée de pulsat ions lorsqu 'e l le r epose sur un g ros vais-
seau. 

Les t roubles qui l ' accompagnent sont de deux o rd re s : 1° les 
uns sont des troubles fonctionnels liés à l 'obstacle qu ' appor t e 
la t u m e u r à la l ibre circulation des mat ières , c 'es t une consti-
pa t ion op in iâ t re suivie de débâcle , souvent les selles renfer -
ment du sang pur ou rendu no i r â t r e par un commencement de 
d iges t ion ; 2° les a u t r e s sont des phénomènes de cachexie 
c o m m u n s à tou t c a n c e r , que l que soit son s iège, mais se pro-
d u i s a n t ici d ' au t an t p lus vite qu' i l s'y jo int la fâcheuse influence 
exercée su r les digest ions pa r l 'obstacle que la t u m e u r appor te 
an cours des ma t iè res ; souvent même le malade es t empor té 
par une occlusion in tes t ina le long temps a v a n t que le cancer 
ait p a r c o u r u tou te son évolution. 

Le diagnost ic du cancer de- l ' in tes t in s 'établi t donc su r t rois 
symptômes : t u m e u r abdomina le ; — const ipat ion opiniâ t re 
suivie de débâcle , sel les s a n g l a n t e s ; — c a c h e x i e (1). 

(I) Dans les cas d'occlusion intestinale, on constate f réquemment l 'existence 
d 'une tumeur, dont l 'occlusion es t la conséquence. 

l.es tumeurs stercorales ou scybales se r encon t r en t su r tou t 
chez les v ie i l la rds dont l ' in tes t in est devenu paresseux , elles 
s 'accumulent de p ré fé rence dans l 'S i l i aque et le cœcum, on 
peut les r econna î t r e à t r avers les parois abdominales , car elles 

' forment des masses tantôt t rès du res , tantôt f r iables ou pâ -
teuses , au point de conserver l ' empre in te des doigts comme 
le ferai t de la t e r r e g la i se ; hab i tue l l emen t indolen tes , elles 
peuvent n ' en t r a îne r aucun accident ni local , ni g é n é r a l , à la 
condition de ne pas faire un sé jour t rop p ro longé dans l ' intes-
tin, sans quoi elles dé te rminent les p h é n o m è n e s d e l 'occlusion 
intest inale. 

Typhi i te e t p c r i t y p h i i t e . — L o r s q u e la fosse i l i aque d ro i t e 
devient sensible à la pression et que vous y constatez la p r é -
sence d 'une t u m e u r q u i , r ep rodu i san t exac tement la fo rme du 
caicum, s 'é tend de la fosse i l iaque j u squ ' au r e b o r d des fausses 
côtes , s ' il existe en même temps une cons t ipa t ion opin iâ t re (1), 
vous avez tous les ca rac tè res de la typhiite; la sensibil i té e s t -
elle t rès développée en ce poin t , il y a lieu de croire que 
l ' inf lammation, dépassan t les l imi tes de l ' in tes t in , s ' es t p ro -
pagée au tissu cel lulaire et même au pér i to ine du voisinage, 
et dans ce cas il y a l ieu de d iagnos t iquer une pérityphlite. 

P é r i t o i n e . — Il est assez r a r e que le pé r i to ine soit le siège 
de t u m e u r s , cependant le g r a n d épiploon peut ê t r e envahi pa r 
un cancer, r e c o n n a i s s a i s à une masse apla t ie , bosse lée , ou 
par des tubercules, dans ce cas, si l 'on explore le ven t r e avec la 
main é t endue à p la t , on dis t ingue le relief f o rmé pa r les in tes -
tins englobés et durc i s pa r les fausses m e m b r a n e s , le ventre 
présente une du re t é , une tension et u n e réni tence tout à fail 
ca rac té r i s t iques . Les péritonites partielles c réent des a d h é -
rences qui peuvent c i rconscr i re des espaces où le l iquide s 'ac-
cumule de maniè re à s imuler des tumeurs fluctuantes. 

APPAREIL G É N I T O - U R I N A I R E . — o v a i r e s . — Kystes. — L e s 

kystes de l 'ovaire cons t i tuent des t u m e u r s abdominales assez 
f réquen tes , ils n ' appe l len t l ' a t tent ion que lo r squ ' i l s ont acquis 
un cer ta in volume. Le ven t re se tuméfie du côté ma lade , le 

(1) Parfois le malade est a t t e in td 'une d ia r rhée provenant de l 'inflammation 
de la muqueuse cxcale. 



flanc s ' a r rond i t , p lus ta rd seulement la d i la ta t ion devient uni -
fo rme et b i la téra le ; le ven t re , au lieu d ' ê t r e e t a l e comme dans 
l 'ascite, est ovoïde. Par la palpation on peu t c i r consc r i r e une 
t u m e u r a r rond ie , ovoïde, à su r face lisse ou bosse lee . La pe r -
cussion donne de la matité dans tous les po in t s qu i lui co r -
respondent , géné ra l emen t les in tes t ins sont r e f o u l e s vers les 
r ég ions lomba i res et l ' ép igas t re qui sont sonores, et les chan-
gements de position du malade ne modifient que for peu 
fes l imites respectives de la sonor i té et de la m a t i t e (c est I in-
verse dans l 'asci te) . 

La t u m e u r est fluctuante (1), moins que 1 a sc . t e , on peut y 
en t end re des b ru i t s d e souffle dus à la compres s ion des gros 
vaisseaux. Enfin le toucher vaginal révèle l ' ex i s t ence d une 
t u m e u r molle, i ndépendan t e de l ' u té rus et pouvan t le f a i r e 
basculer en divers sens. , 

Arrivé à un certain volume, le kyste d e t e r m m e des sym-
p tômes de compress ion qui s ' expl iquent p a r la gene qu U 
appor t e aux fonct ions des o rganes abdominaux : ce sont des 
troubles digestifs, des œ d è m e s pa r compress ion de la veine 
cave e t c . ; cependan t les ma lades conservent t r è s longtemps 
l 'aspect de la san té , et c 'est même là un des me i l l eu r s s ignes 
différentiels en t r e le kyste de l 'ovai re et l ' a sc i t e (voy. 1 ar t icle 
consacré à l 'asci te) . 

• i t é r a s . — Myomes ou corps fibreux.— Lo r squ ' i l s se dé -
veloppent su r la sur face pér i tonéa le de l ' u t é r u s , ou lo r sque , 
quel que soit leur point de d é p a r t , ils ont a c q u i s de g randes 
d imens ions , ils s 'élèvent dans le ven t re e t , p a r le pa lper 
abdominal , on sent dans la rég ion h y p o g a s t n q u e u n e ou plu-
s i eu r s t u m e u r s bosselées , t r è s d u r e s et p a r f o i s enormes . 

Ces t u m e u r s par tagen t tous les m o u v e m e n t s q u e 1 on im-
p r ime à l ' u t é r u s (2), c 'es t là l e u r ca rac tè re le p lus i m p o r t a n t ; 
e l les peuvent auss i d é t e r m i n e r des p h é n o m è n e s de compres-
sion que leur volume et l eu r s iège exp l iquen t par fa i tement 

m Si ta fluctuation se transmet aisément entre les d e u x points extrêmes de 
la tumeur, il v a tout lieu de croire que le kyste est uni loculaue ; sinon, ce a 
prouve que le flol est arrêté par une cloison : ains. on peut en etud.an le 
' ens suivant lequel se transmet le Ilot, reconna.tre a peu près 1 existence et la 

position des cloisons. . , . , , 
P l Ainsi qu'on peut s'en assurer en les saisissant a t ravers la paroi abdo-

minale", tandis que l 'autre main imprime des mouvements au col utérin. 

(rétention d 'u r ine , const ipat ion, dou leurs vives, œdèmes , etc.) . 
Leur diagnost ic est faci le , car leur connexion avec l ' u té rus , 
leur du re t é , les m é t r o r r h a g i e s abondan tes qu 'e l les p rovoquen t , 
l ' accroissement de la cavité u t é r i n e sont des s ignes qui p rê ten t 
peu à l ' e r r e u r ; le cas n 'es t difficile que lo r sque la t u m e u r ne 
p e u t ê t r e appréc iée par le toucher . On peut croire alors soi t 
à u n e mét r i t e in terne , soit à u n e fausse couche , etc. (Pour 
plus de détai ls , voy. Myomes utérins, p. 591, t . I l , Patii, 
cliirurg.). 

n e î n s . — Les r e in s peuven t , dans d iverses c i rconstances , 
donner lieu à la p roduc t ion d ' u n e t u m e u r a b d o m i n a l e ; cela 
a l ieu : 1° lorsqu ' i l s sont déplacés et flottants; 2° lorsqu ' i l s 
sont a t te in ts d ' hyd ronéph rose . 

Reins flottants (I) . — Le r e i n d r o i t s e dép làceb ien plus f ré -
q u e m m e n t que le rein gauche (2) , sans qu 'on en sache le 
motif , car nous ne voyons pas en quoi la si tuation profonde 
du re in droi t et la l o n g u e u r de son a r t è r e peuven t ê t r e con-
s idé rées c o m m e des causes p réd i sposan tes . 

Le rein flottant f o r m e une t u m e u r ovoïde, l isse , f e r m e , 
t r è s sensible à la press ion , mobile au point de fu i r sous le 
doigt (3). Cet te t u m e u r occupe l e s par t i es l a t é ra les de l ' ab -
domen, le bord l ibre des cô tes , etc. ; elle est le s iège d 'une 
douleur, souvent p e r m a n e n t e , mais p ré sen tan t des paroxysmes 
qu i peuven t a t t e ind re une violence e x t r ê m e ; cet te dou leur , 
p robab lement occasionnée pa r le t i ra i l l ement d u plexus r éna l , 
d iminue ou disparai t sous l ' inf luence d u repos a u l i t ; niais par 
sa pers is tance elle p longe les ma lades dans un éta l d ' hypo-
ebondrie ou d ' hys t é r i e ( i ) . Le d iagnost ic s 'é tabl i t su r tou t su r 

(1) Le rein déplacé peut être fixé dans sa position anormale; cette disposi-
tion, ordinairement congénitale, n'offre qu'un simple intérêt anatomiqueet n 'es t 
pour la personne qui en est atteinte l 'objet d'aucun inconvénient, aussi n ' e s t -ce 
pas d'elle que nous nous occuperons. 

(2) Sur 91 cas de mobilité rénaie, Ebstein a trouvé 65 fois le rein droit dé-
placé, 14 fois le rein gauche, 17 fois les deux reins. 

(3) Lorsque le sujet est t rès maigre, il est possible de saisir la tumeur et de 
constater qu'elle présente exactement la forme du re in . 

(4) Parfois même surviennent des phénomènes d'étranglement caractérisés 
par une sensibilité extrême de l'orgaue déplacé, de la fièvre, des nausées et 
des vomissements, des ur ines épaisses, sédimenteuses et purulentes (Dielt). 
Ces phénomènes ont été attribués soit à la rotation du rein su r lui-même et 
par suite à la compression de l 'uretère et à une hydronéphrose aiguë, soii à 
une néritonite partielle, etc. 



la forme de la tumeur , sa mobilité, sa densité à la p ress ion ; 
au début , ava it que son existence ait été constatée, on peut 
croire à une névralgie du plexus lombaire ou sacré , à une 
colique néphrét ique, etc. Lorsque la tumeur est reconnue, on 
pourra , grâce aux caractères précédents, la dis t inguer aisé-
ment des autres tumeurs abdominales. 

S c m é i o l o g i e . — Cet te l o n g u e é n u m é r a t i o n des t u m e u r s a b d o -
mina le s e t l ' é t u d e assez c o m p l è t e q u e nous venons d e f a i r e de leurs 
c a r a c t è r e s p o u r r a i e n t f a i r e c ro i r e a u x pe r sonnes e n c o r e d é p o u r v u e s 
d ' expé r i ence c l i n ique , q u e le d i a g n o s t i c d 'une semblab le t u m e u r c o n -
s t i t ue u n p r o b l è m e d i f f i c i l e . 

Ce t te d i f f icu l té ex i s t e en e f fe t d a n s u n ce r t a in n o m b r e d e cas, 
m a i s c e s cas s o n t excep t ionne l s , e t lo r sque vous avez cons t a t é l ' ex is -
t ence d ' u n e t u m e u r de l ' a b d o m e n , il vous es t , e n g é n é r a l , f ac i l e de 
t r o u v e r d a n s s e s c a r a c t è r e s , d a n s son évolut ion, d a n s l ' âge , dans 
l ' é t a t d u m a l a d e , e tc . , d e s s ignes qu i vous pe rme t t en t d e c i r consc r i r e 
i m m é d i a t e m e n t v o t r e d i agnos t i c e n t r e deux ou t rois h y p o t h è s e s , e t 
d ' a r r i ve r r a p i d e m e n t à la c o n n a i s s a n c e précise de la m a l a d i e (1). 

Il est nécessa i re de f a i r e d ' a b o r d u n e r emarque i m p o r t a n t e : c ' e s t 
q u e , e n p ré sence d ' u n e t u m e u r abdomina l e , la possibilité d'une gros-
sesse doit être constamment présente à l'esprit, q u e l q u e i n v r a i s e m -
b lab le qu ' e l l e p u i s s e p a r a î t r e ; s i la t u m e u r o c c u p e la pa r t i e infé-

(1) Nélaton, imitant la pratique de Bérard, aimait à faire examiner par ses 
élèves les malades de son service. Appelé par ce maître regrette à déterminer 
la nature d'une tumeur abdominale que présentait une jeune fille qui venait 
d 'entrer à la Clinique, je voyais avec satisfaction se conlirmer au fur et à me-
sure de mes questions le diagnostic qui dès l'abord était né dans mon esprit ; 
cette fille souffrait depuis longtemps du creux de l'estomac, elle avait des vo-
missements, avait pâli, maigri, perdu ses forces. En examinant la région épi-
gastrique, on trouvait une tumeur volumineuse, allongée; je diagnostiquais 
sans hésitation un cancer de l'estomac et j'établissais mon diagnostic sur ces 
trois signes fondamentaux : tumeur à l'épigaslre, vomissements, perte des 
forces ; or il s'agissait simplement d'un kyste hydatique du foie, et la moindre 
expérience clinique eût dù éloigner l ' idée du cancer ; en effet, est-ce que le 
cancer se développe à dix-huit ans ? Est-ce que jamais cancer forme à l'épi-
gaslre une tumeur aussi volumineuse ? Est-ce que les vomissements n'étaient 
pas un simple effet de compression ? Est -ce que la pâleur, l'amaigrissement el 
la faiblesse de l'anémie ne différent pas notablement de la teinte jaune paille, 
de la déchéance vitale profonde des états cachectiques? L'absence desvomisse-
men's noirs si caractéristiques, etc., tout, en un mot, eût préservé un clinicien 
d'une semblable erreur. Si j e me suis permis de rapporter cet exemple, c'est 
pour bien pénétrer mes lecteurs de loute l'importance que présente l'observa-
tion minutieuse des malades ; elie seule peut donner cette expérience qui vous 
conduit naturellement à accorder à chaque signe sa valeur et à établir le dia-
gnostic plutôt sur leur ensemble que sur la constatation d'un seul d'entre eux, 
car les signes pathognomoniq|ics sont bien rares. 

r i e u r e d e l ' a b d o m e n , a s su rez -vous qu 'e l l e n ' e s t pas f o r m é e p a r l ' u -
t é r u s g r a v i d e ; vous vous r a p p e l l e r e z q u e d a n s la g rossesse l ' u t é r u s 
l'orme u n e t u m e u r ovoïde , s i t uée s u r la l i gne m é d i a n e ou l é g è r e -
m e n t i n c l i n é e à d r o i t e ; à ce n iveau on e n t e n d uu souff le d o u x , i s o -
c h r o n e a u p o u l s , c 'es t l e souff le p l a c e n t a i r e , e l des pu l sa t i ons b e a u -
coup p lu s f r é q u e n t e s qu i sont p r o d u i t e s p a r le c œ u r du f œ t u s ; p a r -
lois m ê m e , en pa lpant la t u m e u r , on peu t s e n t i r des s o u b r e s a u t s 
b r u s q u e s (mouvemen t s du f œ t u s ) , le col u t é r in p r é s e n t e u n r amol l i s -
s e m e n t e t u n e f f a c e m e n t t r è s c a r a c t é r i s t i q u e s ; les s e in s s o n t gonf lés , 
le m a m e l o n n o i r â t r e , e tc . : t ous c e s s ignes s o n t s u r t o u t a c c e n t u é s à 
p a r t i r du q u a t r i è m e m o i s ; o r , c o m m e c 'es t a lors s e u l e m e n t q u e la 
t u m e u r a b d o m i n a l e es t a p p r é c i a b l e , o n t rouve à côté d 'e l le u n e n -
semble de s y m p t ô m e s qu i permet d ' e n p r é c i s e r la n a t u r e (1). 

Nous avons d é j à d i t que le s iège d e la t u m e u r c o n d u i t souven t a u 
d iagnos t i c d e l ' o rgane m a l a d e : a ins i u n e t u m e u r de l ' é p i g a s t r e a p -
p a r t i e n t à l ' e s tomac ou a u l obe g a u c h e d u foie , u n e t u m e u r de l ' h y -
p o c h o n d r e dro i t a p p a r t i e n t à ce d e r n i e r o r g a n e , e t c . ; il n ' e s t pas b e -
soin d ' a j o u t e r q u e souven t le m a l a d e appe l l e vo t re a t t en t ion su r le 
point où s i è g e le mal . 

P r e n o n s pour e x e m p l e les cas qu i s e p r é s e n t e n t le p lu s souven t à 
l ' o b s e r v a t i o n . 

Voici u n i nd iv idu d e q u a r a n t e à so ixan te -c inq ans env i ron qui 
é p r e u v e d e p u i s q u e l q u e t e m p s d e s t roub les d iges t i f s e t des d o u l e u r s 
d e p lus en p lus a c c e n t u é e s ; il vomi t , e n t r e a u t r e s c h o s e s , des m a -
t iè res n o i r â t r e s ; il e s t pâ le , m a i g r e , a f fa ib l i , e t l ' e x a m e n d e son ép i -
g a s t r e r évè le u n e t u m e u r ou u n e r é n i t e n c e spécia le ; vous d i a g n o s -
t iquez s a n s hés i t a t ion u n c a n c e r «te l ' e s t o m a c . 

Si la t u m e u r est s i t uée p lu s b a s , si le m a l a d e est a t t e i n t d ' u n e c o n -
s t ipa t ion o p i n i â t r e suivie d e d é b â c l e s , si les sel les r e n f e r m e n t des 
ma t i è re s no i res , il s ' ag i t d ' u n c a n c e r d e l ' i n t e s t i n . 

Une p e r s o n n e , quel q u e soi t son â g e , ma i s souven t j e u n e , p r é s e n t e 
d u cô t é d e l ' I iypochondre d r o i t u n e t u m e u r p lus ou m o i n s v o l u m i -
n e u s e ; ce t t e t u m e u r p e u t avoir p r o d u i t q u e l q u e s symptômes d e vo i -
s i n a g e , te l s q u e v o m i s s e m e n t s , g è n e d e la r e s p i r a t i o n ; mais , m a l g r é 
son a n c i e n n e t é et souven t son vo lume , el le n ' a p o i n t a l t é r é la s a n t é ; 
vous d i agnos t iquez u n k y s t e h y d a t i q u e «lu f o i e -, s i , a u con t r a i r e , 
le m a l a d e es t clans un é t a t c a c h e c t i q u e , la t u m e u r es t d e n a t u r e 
c a n c é r e u s e . 

Chez les p e r s o n n e s a t t e i n t e s d e f ièvres p a l u s t r e s , de f ièvres g r aves 
ou d ' e n g o r g e m e n t s g a n g l i o n n a i r e s géné ra l i s é s , vous cons ta tez u n e 
t u m é f a c t i o n «le l a r a t e q u e v o u s savez a p p a r t e n i r à l ' appa re i l 
symp toma l ique de la m a l a d i e . 

Voici u n e f e m m e a t t e i n t e d e m é t r o r r h a g i c s a b o n d a n t e s e t d ' u n e 

(1) Si nous avons insisté sur ce point de diagnostic, c'est qu'il a été l'objet 
de bien des méprises ridicules ou funestes. 



anémie proportionnée à la quan t i t é de sang qu'elle a pe rdu , le col 
u tér in est intact ou bien son orifice est di laté par une tumeur lisse et 
arrondie ; quoi qu'il en soit, vous constatez l 'existence d 'une tumeur 
abdominale dure, souvent bosselée, faisant corps avec l 'utérus, il s'a-
git certainement d'un m y o n i e u t é r i n . 

Chez une autre femme, le vent re s 'est développé progressivement 
d'abord sur un des côtés, puis d ' u n e façon généra le ; il es t ovoïde, 
mat dans sa part ie centrale, sonore vers les régions lombaires et épi-
gastr ique ; les changements de posit ion de la malade modifient à 
peine les l imites respectives de la sonori té e t de la mat i té ; la santé 
générale n 'est point a l térée , vous diagnostiquez un k y s t e d e l'o-
v a i r e . 

Chez une personne âgée, a t te in te d e constipation opiniâtre , mais ne 
présentant aucun signe de cachex ie , vous constatez la présence, 
dans une des fosses iliaques, d 'une tumeur molle, fr iable, pâteuse : 
c 'est une m a s s e s t c r c o r a l e (scybales) accumulée par iner t i e de 
l ' intestin, etc. , etc. 

C A P I T R E "V 

S Y M P T O M E S F O U R N I S P A R L ' E X A M E N D E S V O I E S 

G É N I T O - U R I N A I R E S 

SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DE L'URINE. 

On accorda l ong t emps à l 'examen des u r ines une i m p o r -
t ance e x a g é r é e , pu i s , par une réact ion q u e légi t imai t l ' e r -
r e u r de ce r t a ins médecins ou plutôt de cer ta ins char la tans 
qu i p ré t enda ien t pouvo i r pa r le seul examen de l 'u r ine r e c o n -
na î t r e la na tu re de toutes les maladies et les moyens de les 
g u é r i r , ce t examen tomba dans un g rand discrédi t et fut r e s -
t re in t aux cas dans lesquels l ' appa re i l gén i to -u r ina i r e é ta i 
m a l a d e . 

Évi tant éga l emen t ces deux excès contrai res , la médec ine 
m o d e r n e accorde à l ' é t u d e de l 'u r ine sa ju s t e valeur , valeur 
encore cons idérable si l 'on songe que l 'ur ine est a l t é rée non 
s e u l e m e n t dans la p l u p a r t des lésions de l 'apparei l impor tan t 
qu i prés ide à sa sécré t ion el à son émiss ion , mais encore dans 
un g r a n d n o m b r e de maladies généra les qui t roub len t les phé -
nomènes nutr i t i f s . 

Or, pour appréc ie r convenab lement les modifications que 
la maladie peu t appor t e r à l 'é ta t de l ' u r ine , il est i nd i spen-
sable de bien conna î t r e à l 'é ta t n o r m a l ses p rop r i é t é s phy -
s iques et ch imiques , ainsi que la man iè r e dont se fai t son 
émission. 

L 'é tude de l 'u r ine se divise en deux par t i es : 
A. l / é t u d e d e s c o n d i t i o n s qui p r é s i d e n t n o r m a l e m e n t 

A s o n e x c r é t i o n e t à s o n é m i s s i o n . 
B. l/étude d e s e s p r o p r i é t é s p h y s i q u e s e t c h i m i q u e s . 
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A . — E x c r é t i o n e t é m i s s i o n d e l ' u r i n e . 

La fo rma t ion d e l ' u r i n e n 'es t point u n t r a v a i l d e s é c r é t i o n , c ' e s t u n 
s imp le p h é n o m è n e d ' exc ré t ion , c ' e s t - à - d i r e q u e les r e i n s n e f o r m e n t 
pas l ' u r i n e de t o u t e s p ièces , ils s e b o r n e n t à la s é p a r e r d u s a n g . 

Les r e in s n ' a g i s s e n t d o n c pas à la m a n i è r e d ' u n e g l a n d e , m a i s bien 
à la façon d ' u n filtre; c e t t e c o m p a r a i s o n avec u n filtre e s t d ' au t an t 
plus e x a c t e q u e le r e i n n e la isse p a s pa s se r i n d i f f é r e m m e n t t ous les 
é l émen t s du s a n g ; il e n e s t , c o m m e 1 a l b u m i n e , q u i n e p a s s e n t pas 
tant q u e la fonc t i on est i n t a c t e (1) . 

Les o r g a n e s qui p r é s i d e n t à la s éc ré t i on ( p o u r n o u s se rv i r du mot 
usi té) e t à l ' é m i s s i o n d e l ' u r ine s o n t les r e i n s , les u r e t è r e s , la 
v e s s i e e t le c a n a l d e l ' u r è t h r e . 

Les r e i n s s o n t composés d ' u n e foule d e t u b e s ( t ubes urinifères) se 
t e r m i n a n t à u n e d e l eu r s e x t r é m i t é s p a r u n r e n f l e m e n t (capsule de 
Bowman ou de Malpighi), t and i s q u e p a r l eu r a u t r e e x t r é m i t é ils se 
f u s i o n n e n t avec les t u b e s vois ins p o u r c o n s t i t u e r un n o u v e a u t ube 
d ' u n ca l ib re p lu s g r a n d . Ces fus ions success ives a b o u t i s s e n t à la f o r -
ma t ion de t u b e s assez g r o s qu i v i e n n e n t s ' o u v r i r à la su r f ace des 
papi l les r é n a l e s (nous v e r r o n s p lus loin q u e c h a q u e p a p i l l e r é n a l e 
es t e m b r a s s é e p a r un t ube d é s i g n é sous le n o m d e calice, e t q u e 
la r éun ion des ca l ices f o r m e le bassinet, d o n t l'uretère e s t la t e r m i -
na i son) (2). 

Les d i l a t a t ions a m p u l l a i r e s p a r l e sque l l e s c o m m e n c e n t les t u b e s 
s o n t pe r fo rées ( d a n s un point d i r e c t e m e n t opposé à celui p a r lequel 
ils s e c o n t i n u e n t a v e c le tube) p a r u n e divis ion de l ' a r t è r e r é n a l e . 

Dès q u e ce t t e a r t é r io l e (vaisseau afférent) a p é n é t r é d a n s la c a p -
su le , el le s e d i v i s e en u n e f o u l e de r a m i f i c a t i o n s qu i se p e l o t o n n e n t 
sur e l l e s - m ê m e s e t c o n s t i t u e n t u n pe t i t g l o m é r u l e de 0,1 ( g l o m é -
rule de Malpighi), puis se r e f o r m e n t de m a n i è r e à cons t i t ue r un 

(1) Tous tes éléments de l'urine se retrouvent dans le sang, les reins sont 
disposés de façon à les laisser filtrer et à les expulser de manière à en débar-
rasser l'organisme. 

(2) Le t ra je t des tubes urinifères est complexe ; aussi, en partant de la cap-
sule originelle, leurs diverses parties ont-el les reçu les noms de canaux con-
l'urnes, canaux en anses de Henle, canaux d'union, canaux droits, canaux 
excréteurs communs, mais ces détails ne sont pas nécessaires à l'intelligence 
des phénomènes pathologiques ; tous ces canaux sont formés parunc substance 
amorphe, fibrillaire, revêtue intérieurement d 'un épUhélium qui présente divers 
caractères : ainsi il est grenu, trouble, et rappelle l'épithélium glandulaire 
dans les canaux contournés et la première partie des canaux de Henle, partout 
ailleurs il est clair, transparent, pavimenteux, polyédrique ou cylindrique, 
présentant en un mot les mêmes caractères que dans les canaux excréteurs. 

seu l t r o n c (vaisseau efferent) qu i so r t de la c a p s u l e à cô t é du va is -
seau a f fé ren t (le v a i s s e a u e f f é r e n t n e s au ra i t ê t r e cons idé ré c o m m e 
u n e v e i n e , c ' e s t u n e vé r i t ab le a r t è r e qu i va s e r v i r à la n u t r i t i o n du 
r e i n ) . Les r a m i f i c a t i o n s a r t é r i e l l e s qu i f o r m e n t l e g l o m é r u l e ont p o u r 

A 

Fie . — Figure schématique destinée à montrer la manière dont se fait la 
sécrétion rénale. 

A. Capsule de Bowman contenant un lacis de petites artérioles qui, après s 'ê-
tre divisées et subdivisées, se reconstituent en un tronc unique ; ce tronc per-
fore la capsule au voisinage de l'orifice d 'entrée de l 'artère, il contient lui 
aussi du sang artériel, mais du sang débarrassé de l 'urine, et il va servir à 
la nutrition du tube urinifère B C D; plus loin encore ces diverses branches 
se réunissent en un tronc veineux I-'. 

B. Tube urinifère, tapissé d'épithélium ; c'est dans ce tube que chemine l'urine 
qui a transsudé au niveau du peloton d'artérioles (glomérule de Malpighi i 
contenues dans la capsule de Bowman. 

C. D. Réseau d'artérioles qui, après s'être débarrassées de l'urine dans la cap-
sule de Bowman, vont nourrir le tube urinifère. 

li, G. Branche de l'artère rénale se rendant à la capsule de Bowman; le sang 
qu'elle renferme est chargé d'urine. 

F. Branche originelle de la veine rénale. 

b u t de mu l t i p l i e r à l ' inf ini la s u r f a c e d u va isseau , d ' a u g m e n t e r la 
p ress ion iu t r avascu la i r e e t de r a l e n t i r la c i r cu la t ion à ce n i v e a u . 



toutes conditions éminemment favorables à la transsudation de 

l'urine. 
Le sang qu i a r r ive aux r e in s p a r l ' a r t è r e r é n a l e e s t c h a r g é d ' u r i n e ; 

au n iveau des ramif ica t ions i n n o m b r a b l e s f o r m é e s p a r l e s d ivis ions 
de ce t te a r t è r e d a n s les capsu le s d e Malpighi , l ' u r i n e f i l t re (1) e t 
t o m b e d a n s la capsule de Malpighi , d e là elle s u i t n a t u r e l l e m e n t les 
divisions des t u b e s u r i n i f è r e s , d o n t l ' é p i t h é l i u m lui r e p r e n d p e u t - ê t r e 
ses p a r t i e s l e s plus fluides, e t v i e n t s o u r d r e , sous f o r m e d e g o u t t e -
l e t t e s , à la su r f ace des papil les r é n a l e s ; el le est recuei l l ie p a r le cal ice , 
passe d a n s le bas s ine t et de là d a n s l ' u r e t è r e , qu i la c o n d u i t d a n s la 
vessie . 

La progress ion de l ' u r ine a l ieu p a r la vis a tergo, e l le e s t a i d é e 

p a r l ' ac t ion de la p e s a n t e u r . 

v e s s i e . — La séc ré t i on d e l ' u r i n e es t c o n t i n u e (2) ; la vessie es l 
de s t i née à r e n d r e son expu l s ion i n t e r m i t t e n t e e t à la p l ace r sous la 
d é p e n d a n c e de n o t r e volonté . 

La vess ie se compose d ' u n e p o c h e m u s c u l a i r e s u s c e p t i b l e d e se 
d i l a t e r e t d e r e v e n i r su r e l l e - m ê m e ; ce t te poche p r é s e n t e t ro i s ouver-
tures, deux d ' e n t r e el les son t les o r i f i c e s des u r e t è r e s ; l ' au t re , s i tuée 
sur u n plan in fé r i eu r , est l 'o r i f ice d u c a n a l de l ' u r è t h r e . Ce d e r n i e r 
orif ice es t c i r consc r i t p a r u n a n n e a u d e fibres m u s c u l a i r e s dés igné 
sous le nom de sphincter vésical, a n n e a u h a b i t u e l l e m e n t f e rmé c o m m e 
tous l e s s p h i n c t e r s e t ne s ' o u v r a n t q u ' à n o t r e o r d r e ou d a n s c e r t a i n s 
cas d e s u r d i s t e n s i o n de la v e s s i e . 

L 'u r ine a r r i v é e d a n s la vess ie p a r les u r e t è r e s déve loppe ce r é -
servoir qu i sor t de la cavi té p e l v i e n n e pour s ' é lever d a n s l ' a b d o -
men (3). 

L o r s q u ' u n e ce r t a ine q u a n t i t é d ' u r i n e s ' e s t a c c u m u l é e dans la vess ie , 
il se p r o d u i t u n e sensa t ion s p é c i a l e d é s i g n é e sous le nom d e besoin 
d'uriner. La tun ique m u s c u l a i r e d e la vess ie se con t r ac t e , l e sp l i inc -

(1) Celte filtration élective qui constitue la sécrétion rénale est soumise a la 
fois aux conditions de pression inlravasculaire, aux lois générales de l 'endos-
mose et à celles de la diffusibilité organique (Jaccoud) : ainsi l'urée passe 
parce qu'elle possède une propriété de diffusion très élevée, l'albumine ne filtre 
pas à l'état normal, parce que son pouvoir de diffusion est trop faible pour 
cela, et parce que son équivalent endosmotique est presque aussi élevé que 
celui de la gomme. 

(2) Il suffit pour s 'en assurer, d'ouvrir le ventre d'un animal et de sectionner 
un uretère, on voit alors l 'urine couler goutte à goutte à des intervalles régu-
l ie rs ; c'est également ce que l'on observe chez les gens atteints d'exstrophic 
de la vessie. 

(3) L'urine arrivée dans la vessie ne peut rétrograder par les uretères, ce 
qui tient au trajet oblique parcouru par ces canaux entre les tuniques de la 
vessie, de telle sorte qu'au fur et à mesure do la dilatation de la vessie, la 
portion intrapariétale des uretères se trouve comprimée. 

t e r s ' ouvre e t l ' u r i n e es t p r o j e t é e d a n s le c a n a l d e l ' u r è t h r e (1) • e l le 
l e p a r c o u r t l i b r e m e n t , c a r les pa ro i s de ce c a n a l s ' é c a r t e n t a u f u r e t 
a m e s u r e de son a r r i v é e . 

A la fin d e la m ic t i on , les m u s c l e s d u p é r i n é e se c o n t r a c t e n t à 
l eu r t o u r p o u r d e t e r m m e r l ' expu l s ion des d e r n i è r e s g o u t t e s con te -
n u e s d a n s l e c a n a l . 

B. — P r o p r i é t é s p h y s i q u e s e t c h i m i q u e s «le l ' u r i n e . 

I P r o p r i é t é s p h y s i q u e s . - Les p rop r i é t é s phys iques d e l ' u r ine 
c o m p r e n n e n t : sa q u a n t i t é , son a s p e c t , sa cou l eu r , sa dens i t é 

1° La quantité d'urine r e n d u e e n v i n g t - q u a t r e h e u r e s p e u t ê t r e 
eva luee e n m o y e n n e à 1200 g r a m m e s ; m a i s ce c h i f f r e va r i e s u i v a n t 
u n e t ou l e d e c i r c o n s t a n c e s , su ivan t la q u a n t i t é des bo i s sons i n s é r é e s 
la t e m p é r a t u r e , l ' é t a t d e r e p o s ou d ' e x e r c i c e ; a ins i les s u e u r s les 
d i a r r h e e s e n t r a î n e n t d e g r a n d e s dépe rd i t i ons de l i qu ide e t d i m i n u e n t 

s i y q u ^ r e; nous ne parions ic i q,,e des variations 

2° Aspect et couleur. - Les u r i n e s n o r m a l e s s o n t d ' u n j a u n e p lus 
ou m o i n s f o n c e ; ce t t e t e i n t e es t c la i re l o r sque les u r i n e s son t a b o n -
d a n t e s e t r e n d u e s peu de t e m p s a p r è s le r e p a s ( u r i n e s d e l a d i g e s -
t ion) , p lus foncées lo r squ ' e l l e s son t r a r e s e t r e n d u e s le m a t i n Ci) 

Elles son t a q u e u s e s , t r a n s p a r e n t e s , l impides , d u m o i n s a u m o -
m e n t d e 1 é m i s s i o n , ca r souven t l e s u r i n e s les p lu s n o r m a l e s se 
t r o u b l e n t e n se r e f ro id i s s an t , ce q u i t i en t au d é p ô t des sels e t du 
m u c u s . 

A la su r f ace se f o r m e u n e m i n c e pellicule ( c o m p o s é e d e c r i s t aux 
a m m o n i a c o - m a g n é s i e n s ) ; a u - d e s s o u s o n a p e r ç o i t d e u x nuages , l ' un 
s u p é r i e u r , floconneux et b l a n c h â t r e , c o m p o s é de m u c o s i n e ; l ' a u t r e 
i n f é r i e u r e t un peu p lus épa i s . Au fond du vase s e fa i t un d é p ô t ou 
s e d i m e n t d a n s l eque l le m i c r o s c o p e révèle la p r é s e n c e de g lobu les 

(1) La contraction des muscles abdominaux presse sur la vessie e t aide puis-
samment a l'expulsion de l'urine, leur intervention est surtout très a c t £ 
orsque nous voulons précipiter le je t de l'urine ou lorsqu'il exUte des obstacles 

« son émission. 

- J é ! i e i i ; | U a i ; ^ , | , U H ' " r : n < I U e e s l c n r a PP° r t a v e c degré [de tension 
o r t ùe , ' C C t 6 t C n S 1 0 " 6 S t g r a n d e ' l e s l " ' i l l c s abondantes; 

lorsque, au contraire, cette tension est faible, les urines sont rares 

exercices T f - é p a i S S C S ' P ' U S c h a r S e ' e s l o r s Î u ' ° » s c '¡vre à des exercices entraînant des sueurs abondantes, cela tient à ce que l'urée 

a r i e s T „ i r h
n t ^ " " j " * d a " S U " C m ° i n S * r a " d e ^ » t i t é d 'eau; ce^ 

or^anîaues rt au.C0.uP P P o n c é s lorsque l'activité des combustions 
logique des urines-' ' ' ^ q U C " ^ P a t h o " 



rouges d u s a n g r e c o n n a i s s a b l e s à l e u r f o r m e d i s c o ï d e , d e g lobu les 
b lancs a r r o n d i s e t f r a m b o i s é s , d e m u c u s p r é s e n t a n t des s t r i e s , r e n -
dus su r tou t t r è s appréc iab les p a r l ' a c t i o n de l ' a c ide a c e t i q u e . 

Densité. - La d e n s i t é d e l ' u r i n e n o r m a l e es t en m o y e n n e d e 
1017, on l ' app réc i e à l ' a i d e d ' u n pe t i t a r é o m è t r e d i t p e s e - u r m e , 
g r a d u é de façon q u e l e zéro c o r r e s p o n d e à la p e s a n t e u r m o y e n n e des 
u r i n e s . 

n p r o p r i é t é s c h i m i q u e s . — Réaction. - L'urine normale 
est acide e l le doi t ce t t e a c i d i t é à l ' a c i d e u r i q u e , a u x u r a t e s e t aux 
p h o s p h a t e s ac ides d e s o u d e ; l ' i n g e s t i o n d e s u b s t a n c e s a l c a l i n e s 
telles q u e l e s b i c a r b o n a t e s de po t a s se e t d e soude , p e u t r e n d r e les 
u r ines n e u t r e s ou m ê m e l é g è r e m e n t a l ca l ines (1) 

Composition normale de l'urine, d ' a p r è s Voge l . - Il e s t u n e r e -
m a r q u e i m p o r t a n t e qu i s ' app l ique à tou tes l e s ana lyses d u r i n e , c e 
que pour a p p r é c i e r la va l eu r r ée l l e d e la séc ré t ion u r i n a i r e ,1 f a u t 
conna î t r e n o n pas l a compos i t i on d ' u n e c e r t a i n e q u a n t i t é d u r i n e , 

• mais ce l le de la to ta l i t é des u r i n e s r e n d u e s en v i n g t - q u a t r e h e u r e s 

Urines des Pour 
vingt-quatre 1000 parties 

heures. d'urine. 

S " " — ::::: £ B 8 
P a r ^ ; ; ; i u b ^ : . . : : : . . . . . . . . K « g 

Adde-uàVuë::: o .« 
Chlorure de sodium 10,50 11,00 
Acide phosphorique 3 uO - ,¿0 
Acide sulfurique 2,00 MO 
Phosphates terreux i . - 0 
Ammoniaque 0 f 0.40 
Acide libre 3,00 2,00 

Ajou tons q u e les ana lyses d e d ive r s a u t e u r s p r é s e n t e n t e n t r e e l les 
d e n o t a b l e s d i f f é rences : nous n e n o u s a r r ê t e r o n s q u e su r les p r i n -
c ipes les p lus i m p o r t a n t s , c ' e s t - à -d i re su r l'urée et les urates, les 
chlorures et les phosphates. 

„ r é c . — L ' u r é e es t l e p r i n c i p e e s sen t i e l e t c a r a c t é r i s t i q u e d e 
l ' u r i n e • p r o d u i t u l t i m e de la c o m b u s t i o n de nos t i s sus (2), il d o n n e 
la m e s u r e assez e x a c t e de l ' ac t iv i t é d e s p h é n o m è n e s n u t r i t i f s e t p r é -

(1) Il en est de même des aliments et des végétaux contenant des sels à 
acides oi-aniques transformables en carbonates alcalins, tels que les fruits, etc. 

(2) Et aussi, d'après quelques auteurs, des aliments azotés qui se sont brûles 
avant d'être éliminés. 

s e n t e p a r c o n s é q u e n t , m ê m e à l ' é t a t n o r m a l , de g r a n d e s v a r i a t i o n s 
quan t i t a t i ve s . 

En moyenne, un homme adulte rend 2 5 grammes d'urée dans les 
vingt-quatre heures. - Ce t te q u a n t i t é s ' é lève , sous l ' i n f luence d ' u n e 
a l i m e n t a t i o n f o r t e m e n t a z o l é e (v i ande ) , d ' u n g r a n d t r ava i l muscu -
la i re e t m e m e d ' u n g r a n d t rava i l i n t e l l ec tue l (Bvasson) , e . l e s ' a b a i s s e 
d a n s les cond i t ions o p p o s é e s (1) . 

, D o s a < l e ( l e l ' u r é e - - Les p r o c é d é s p roposés p o u r le d o s a g e de 
1 u r ée son t devenus d e p lu s en p lus s imp le s , l e s p lu s u s i t é s s o n t a c -
t u e l l e m e n t c e u x d ' Ivon e t d ' E s b a c h (2) . 

L'acide urique e t les urates peuven t ê t r e éva lués e n m o y e n n e à 
l g r 40 c e n t , p a r j o u r , du m o i n s c h e z u n h o m m e b i e n n o u r r i , m a i s 
ce c h i f f r e p r é s e n t e de g r a n d e s v a r i é t é s . 

C h l o r u r e s . — L ' u r i n e n o r m a l e c o n t i e n t des c h l o r u r e s e t s u r t o u t 
d u c h l o r u r e d e s o d i u m (sel o r d i n a i r e ) , qui p r o v i e n n e n t e x c l u s i v e m e n t 
d e 1 a l i m e n t a t i o n ; l e u r q u a n t i t é p e u t ê t r e éva luée en moyenne à 10 
ou n grammes par jour, ma i s e l l e va r i e n a t u r e l l e m e n t s u i v a n t q u e 
1 a l i m e n t a t i o n est p lu s ou m o i n s s a l é e ; nous v e r r o n s q u e les é t a t s 
p a t h o l o g i q u e s l eu r fon t s u b i r d e s modi f i ca t ions b i e n a u t r e m e n t 
g r a n d e s . 

P h o s p h a t e s . — L 'u r ine n o r m a l e c o n t i e n t des p h o s p h a t e s de 
soude , de c h a u x et d e m a g n é s i e ; ces p h o s p h a t e s p r o v i e n n e n t d e l ' a -
l imen ta t i on (on t rouve des p h o s p h a t e s d a n s la c h a i r , les os e t les 
gra isses) , l e u r q u a n t i t é peu t ê t r e éva luée en moyenne à 2 grammes 
d acide phosphorique a n h y d r e c o m b i n é , e n m a j e u r e p a r t i e , avec d e 
la soude e t l e r e s t e avec la c h a u x et la m a g n é s i e (3) . 

(1) Les médicaments considérés comme modérateurs de la nutrition dimi-
nuent la quantité d uree : ce sont les alcools, le café, le t h é ; au contraire les 
excitateurs de la nutrition, tels que les ferrugineux, le chlorure de sodium ¿te 
augmentent la quantité d'urée. 

(2) Ces procédés sont basés sur la découverte de Leconte, qui a observé 
quen versant de lhydrobromite de soude sur une quantité déterminée d'urine 
on obtient : 1» des produits qui se déposent, eau, chlorure de sodium et acide 
carbonique fixe par la soude; 2» de l'azote pur qui se dégage et que l'on re-
cueille e^ mesure dans un tube g r a d u é ; or un décagramme d'urée correspon-
dant a 3 , centimètres d'azote à 0 degré et à la pression de 76 centimètres il 
en resuite qu autant de fois il y aura 37 centimètres d'azote dégagés, autant il 
y aura de décigrammcs d'urée dans l 'urine analysée. 

Nous ne croyons pas utile d'exposer les procédés d'Ivon, d'Esbach, etc.,leur 
description convient mieux à un livre de chimie médicale ; d'ailleurs le mé-
decin se borne souvent à la recherche des produits anormaux, albumine, g ly-
coso et les analyses plus complètes sont confiées aux pharmaciens. 

¡ 7 L u r l n e ,c°ntient encore bien d'autres principes, mais ils s'y trouvent en 
petite quantité, aussi nous bornerons-nous à dire un mot de chacun d'eux 
nous citerons : ' 

L'acide hippurique. - L'acide hippurique est surtout abondant dans l'urine 



ETAT PATHOLOGIQUE. 

Un grand nombre d 'états pa tho log iques gênent la l iberté 
de la miction et t roublent les qualités de l 'u r ine , or , ces divers 
états morbides peuvent se diviser en deux groupes : 

A. Les uns sont relatifs à son émission : 
B. Les autres se rapportent à ses qualités physiques et 

chimiques. 

A. Troubles dans l'émis-
sion io l 'urine. 

B. Troubles dans les qua-
lités physiques et chi-
miques de l 'urine. 

Rétention d'urine. 
Incontinence d 'urine. 
Ténesrae vesical-
Anurie. 

Altérations quantita-
tives ou qualita-
tives. 

Altérations par addi-
tion de substances 
étrangères. 

Quantité d'urine. 
Aspect et couleur. 
Odeur. 

, Densité. 
Réaction. 

| Quantité d'urée. 
Quantité de chlorures. 
Quantité de phosphates. 

, Mucosités. 
( Pus . 

Sang. 
\ Cylindres épithéliaux, ci-
' reux, hyalins, grais-
1 scux. 
f Albumine. 
\ Glycose. 
^ Sels et graisses. 

des herbivores, chez l'homme on n 'en trouve guè re que 0 gr . 32 cent dans 
les urines des vingt-quatre heures ; certains f r u . t s tels que les pommes aug-
mentent beaucoûp ceUe quantité, cependant ces variations n'ont pas de s tgn t -

- ces subs tances proviennent de la des-
truc ion du Usu musculaire: dans le sang la créantinc se transforme en créa-
t ï et un homme adulte en rend en moyenne 1 gramme par jour ; cette pro-
portion est augmentée dans les maladies febriles. 

I -, ranthine - La xanthine a été découverte dans un ca cu l , on la ren 
contre presque partout dans l'organisme, mais à l'état de di fusion extreme; 
S E n'a pu en retirer qu'un gramme de 300 kil. d 'urine; tout l 'm-

S p ésente, c'est qu'elle peut donner lieu à la formation de calcu 
urinaires ou biliaires ; ces calculs sont assez du r s , ils présentent une couleur 
rmnplle mi brun clair et blanchâtre par places. 

M a t i è r e s e o . o r a n t e s d e . u r i n e . - La coloration jaune spcaale 

A.—TROUBLES DANS L'ÉMISSION DE L'URINE 

RÉTENTION D'URINE. 

La rétention d 'ur ine se définit d 'el le-même, c'est l 'impos-
sibilité dans laquelle se trouve le malade de vider complète-
ment sa vessie. 

La ré tent ion d 'ur ine est complète lorsque les efforts de 
miction ne peuvent déterminer l 'expulsion d 'une seule çoul te 
d 'urine (1). ° 

Elle est incomplète lorsque le malade expulse volontaire-
ment une certaine quanti té d 'ur ine, mais que, malgré ses 
efforts, il en reste encore dans la vessie (2). 

La rétention d'urine coexiste fréquemment avec l'incon-
tinence, nous ne saurions t rop insister sur ce fait que nous 
allons étudier sous le nom d'incontinence par regorgement. 

PATHOGÉNIE. — Les rétentions d 'ur ine peuvent avoir pour 
point de départ deux ordres de causes toutes différentes, mais 
qui se rat tachent aux conditions normales de la miction. 

En effet, pour que l 'urine soit expulsée volontairement, il 
faut : 

A. Que la vessie possède sa contractilité, c a r c'est en se 
contractant qu'el le efface sa cavité et expulse l 'u r ine ; 

B. Qu'il n'existe aucun obstacle à l'émission de l'urine. 

de l'urine est due à deux substances, l 'urochrome et l ' indican ou uroxan-
thine. 

L 'urochrome ou urophéine se présente sous l'aspect d'une matière jaune 
amorphe soluble dans l'eau, mais peu ou point soluble dans l'alcool. 

Vindican ou uroxanthine ne se rencontre qu'en très faible quantité dans 
l'urine normale, mais il est abondant dans certains états morbides ; l'indican 
donne de l'indigo au contact de l'air. 

(1) Il n'est pas à dire pour cela que quelques gouttes d'urine ne soient éli-
minées, mais elles le sont involontairement et par regorgement. 

(2) La rétention incomplète d'urine ne peut être diagnostiquée qu'à l'aide de 
la sonde. Lorsque vous en soupçonnez l'existence, dites au malade d'uriner 
aussi complètement qu'il lui est possible, puis sondez-le, la quantité d'urine 
que vous retirez de la vessie avec votre sonde indique l'existence de la ré ten-
tion et son degré. 



De là deux classes de r é t e n t i o n s d 'u r ine : 

A. Les rétentions d'urine par atonie ou paralysie de la 

V6SS16 ' 

B. Les rétentions par obstacles matériels à la sortie de 

l'urine. 

A. Rétentions par atonie 
ou paralysie de lu vessie. 

Lésions de la moelle et du cerveau. 
Paralysies hystériques de la vessie. 
Fièvres g raves . 
Surdistension de la vessie. 
Hernie de la muqueuse vé'icale. — 

quaire. 
i " Obstacles siégeant 

dans l e canal de 
l 'urèt l ire ou dans 
le col d e la vessie. 

Hernie tuni-

B. Rétentions parobstaclcs 
matériels à la sortie de 
l 'urine. 

Calculs. 
Corps étrangers. 
Caillots sanguins. 
Rétrécissement du canal. 
Rétrécissement spasmo-

dique. 

Rétrécissement inflamma-
toire. 

I Rétrécissement trauma-
. tique. 

Hypertrophie de la pro-
I state. 

Imperforation du canal. 
Hernie de la vessie. — 

Cystocèlc. 

S Tumeurs diverses. — P o -
lypes. 

Ligatures placées autour 
du canal. 

Chez les femmes : tu-
) meurs de l'utérus, 

façon à en effacer I Cancer. - Myome. 
la lumiè re (2). 1 Grossesse. \ Tamponnement du vagin. 

2' Obstacles siégeant 
dans l 'épaisseur du 
col vésical ou des 
parois de l 'urè-
tlire (1). 

3» Obstacles siégeant 
en dehors du col 
vésical ou du canal 
de l 'urètlire, mais 
les comprimant de 

Nous a l lons é tudier r a p i d e m e n t ces diverses causes de r é -

tention d ' u r i n e . 

A. R é t e n t i o n par a t o n i e ou para lys i e .le la v e s s i e -
On leur accorde une bien m o i n s g r a n d e impor tance que jad is , 
cependan t la paralysie ou a t o n i e de la vessie est incontes ta-

(1) Ces causes de rétention d'urine sont infiniment plus fréquentes que toutes 

' ' V i c e ? obstacles sont très r a r e s chez les hommes, très fréquents chez les 

femmes. 

b lemen t cause de la r é t en t ion d 'u r ine dans les c i rcons tances 
q u e voici : 

1° Lésions de la moelle et de l'encéphale. — Dans les para-
plégies, quel le que soit la n a t u r e de la lésion médul la i re , 
qu' i l s ' ag isse d 'un t r a u m a t i s m e , d 'une f r a c t u r e ou luxat ion de 
la colonne v e r t é b r a l e , d 'un mal de Pott , d ' une sclérose de la 
moelle , etc. , il es t f r équen t d 'obse rve r une ré ten t ion d 'u r ine 
complète , avec ou sans r e g o r g e m e n t ; ce t te ré ten t ion se r a t -
tache à la paralysie de la tun ique muscu la i r e de la vessie, pa r 
défaut d'innervation. Dans les hémiplégies, la ré ten t ion es t 
beaucoup p lus r a r e , car la para lys ie ne doit a t t e ind re que la 
moi t ié de la vessie . 

2° Fièvres graves. — La r é t en t ion d 'u r ine est u n phéno-
m è n e f réquen t dans le cours des fièvres g raves (fièvres ty-
phoïde , typhus , é rys ipè l e , fièvres érupt ives) , elle doit ê t r e 
a t t r i buée à la s t u p e u r du système nerveux qui res te insen-
sible aux exci ta t ions de l ' u r ine accumulée dans la vessie (1). 

3° Sur distension de la vessie. — Lorsque la vessie es t r e s -
tée long temps d i s t endue , pa r le fai t d ' une circonstance acci-
dente l le ( lorsque p o u r un motif quelconque on a rés is té long-
temps au besoin d ' u r i n e r ) , il a r r ive parfois que sa tunique 
muscu la i r e perd m o m e n t a n é m e n t son r e s so r t et qu 'on ne peut 
u r i n e r ; cet te r é t en t ion est souvent toute passagère et cède 
d ' e l l e -même, mais elle peu t se p r o l o n g e r et nécess i te r l ' em-
ploi de la sonde ; une fois exonérée , la vessie recouvre bien 
vite sacon t rac t i l i t é (2); mais loi<sque la d is tension de la vessie 
est anc ienne et p rovoquée p a r une hyper t roph ie de la p ro -
s ta te , il est r a r e qu 'e l le r ecouvre in tégra lement sa cont rac t i -
l i té , elle r e s t e dans u n é t a t d ' a ton ie d ' au tan t p lus difficile à 

(1) Peut-être aussi à une paralysie de la tunique musculaire de la vessie. 
C'est probablement ainsi que se produisent les rétentions observées dans la 
convalescence de la diphthérie et de certaines fièvres graves. 

(2) On connaît l'observation d'A. Paré, qui rapporte qu'un jeune serviteur 
portant en croupe une honnête demoiselle ne put, durant un assez long 
voyage, descendre de cheval pour satisfaire au besoin d'uriner ; à son arrivée 
il fut pris d'une rétention d'urine pour laquelle on fu t obligé de le sonder, 
dès lors l 'urine reprit son cours naturel. 



guér i r que nous ne pouvons dé t ru i r e l 'obs tac le que l ' h y p e r -
t rophie de la p ros ta te a p p o r t e à l 'évacuat ion de l 'u r ine (1). 

Hernie de la muqueuse vésicule. — Hernie tuniquaire. — D a n s d e s 
c a s t rès r a r e s , la t u n i q u e m u q u e u s e d e l a vessie fa i t h e r n i e à t r a v e r s 
u n e é r a i l l u r e de la t u n i q u e m u s c u l a i r e , i l en r é s u l t e u n e r é t e n t i o n 
d ' u r i n e p lus ou m o i n s complè t e , c a r la c o n t r a c t i o n d e la vess ie , a u 
l ieu d e p r o j e t e r t o u t e l ' u r ine d a n s le cana l d e l ' u r è t h r e , e n envo i e 
u n e c e r t a i n e q u a n t i t é d a n s la poche ex t ravés ica le f o r m é e p a r la 
h e r n i e d e la m u q u e u s e ; ce t t e poche , e n t i è r e m e n t pass ive , se d is tend 
o u t r e m e s u r e e t d ' a u t a n t p l u s q u e les ef for ts de l a mic t i on s o n t p lus 
é n e r g i q u e s . On conçoi t tou tes les d i f f icu l tés q u e d o i v e n t p r é s e n t e r l e 
d i a g n o s t i c e t le t r a i t e m e n t d ' u n e s e m b l a b l e d i spos i t i on , h e u r e u s e -
m e n t . t rès excep t ionne l l e . 

6 . R é t e n t i o n pur o b s t a c l e s m a t é r i e l s à la sor t i e d e l'u-
r i n e . — 1° Obstacles siégeant dans la cavité du col de la 
vessie ou du canal de l'urèthre. — Les r é t e n t i o n s d ' u r i n e de 
cet o r d r e sont assez r a re s , m a i s leur i n t e rp ré t a t i on est des 
p lus ne t t e s . 

Calculs.—Corps étrangers. — Caillots sanguins. — Un 
calcul, l ibre et f lottant dans la cavité vésicale, peu t ê t r e en -
t ra îné par l ' u r i n e , s ' app l iquer sur le col de la vessie et l 'ob-
s t r u e r comme le ferai t une s o u p a p e , le je t de l ' u r ine est a lors 
b rusquemen t in t e r rompu , la ré ten t ion p e u t ê t r e complè te , 
mais en généra l elle ne dure que q u e l q u e s ins tants , le malade 
change de place, fa i t d ivers mouvemen t s et le j e t r e p r e n d . 

Un calcul de la prostate peu t a p p o r t e r à la mict ion un 
obstacle p lus complet et su r tou t p lus pers is tant , il en est de 
m ê m e des calculs a r r ê t é s dans le canal de l ' u r è t h r e . 

On conçoit que des caillots sanguins fo rmés pa r sui te d ' u n e 
h é m o r r h a g i e vésicale ou rafale, que des corps étrangers i n -
t rodui ts dans le canal de l ' u r è t h r e ou dans la vessie pu issen t 
ag i r de m ê m e . 

2° Obstacles siégeant dans l'épaisseur du col vésical ou 
des parois du canal de l'urèthre. — Ces obstacles sont les 
causes ord ina i res des ré ten t ions d ' u r i n e , l eur impor tance es t 

(1) Hormis ces cas o» ne croit pins guère aux rétentions d'urine par simple 
paralysie de la vessie ; lorsque le malade n'est atteint ni d'une paraplégie, ni 
d'une fièvre grave, tenez pour certain qu'il existe un obstacle matériel, r ga -
nique, dans un point quelconque du canal : soit au niveau du col de la vessie 
ou de la région prostatique, et alors il existe une hypertrophi delà prostate; 
soit sur le trajet du canal, et dans ce cas il s'agit d'un rétrécissement-

cons idérable . Ils ont pour eiret d 'effacer la l umiè re du cana l , 
et eu réa l i té se r édu i sen t à deux lésions : les rétrécissements 
de l'urèthre e t su r tou t les hypertrophies de la prostate ( I ) . 

Les rétrécissements du canal de l'urèthre peuven t provo-
q u e r la r é t e n t i o n d 'u r ine p a r des mécan i smes variés. Tantôt , 
mais le fa i t est assez r a r e , c 'es t pa r u n e contraction spas-
modique des q u e l q u e s fibres muscu la i res qu i se t rouvent au -
dessous de la m u q u e u s e et su r tou t des muscles épa i s (muscle 
t ransverse profond, musc le de Wilson) avec lesquels le canal 
est en r a p p o r t (2). Tantô t c 'es t dans le cours d 'une inflamma-
tion aiguë, o r d i n a i r e m e n t d ' o r ig ine b l e n n o r r h a g i q u e , que la 
ré ten t ion survient p a r le fait d u gonf lement de la m u q u e u s e 
(;rétrécissement inflammatoire), gonflement r e n d u plus con-
s idérable et pa r su i te a m e n a n t la r é t en t ion à la su i te du coït , 
d 'une fa t igue , d ' un excès , ou d ' un é c a r t de r é g i m e . 

Souvent enfin la r é t en t ion d 'u r ine survient à la sui te de 
b l ennor rhag ie s , mais d ' u n e façon p rogress ive , et il s 'écoule 
p lus ieurs années en t re le débu t de la b l e n n o r r h a g i e et le 
moment où le ma lade est p r i s de r é t e n t i o n ; depuis long temps 
la mict ion est difficile, le ca l ib re du j e t de l ' u r ine d iminue de 
jour en j o u r ; enf in , soi t pa r les seuls p rogrès du ma l , soit 
plutôt à l 'occasion d 'une fa t igue quelconqne , la ré ten t ion se 
p r o d u i t ; ce rétrécissement dit organique est provoqué pa r le 
r e t ra i t graduel des dépô t s p las t iques qui , sous l ' influence de 
la b l enno r rhag i e c h r o n i q u e , se sont infi l trés dans le t i ssu ce l -
lu la i re sous -muqueux du canal de l ' u r è t h r e . 

Souvent la ré ten t ion d ' u r i n e qui se p r o d u i t chez les gens 
a t te ints de ré t réc i ssements reconna î t des causes mult iples , 
c ' e s t : 1° la d iminut ion du ca l ibre du canal p a r le ré t réc isse-
m e n t ; 2° le gonf lement in f lammato i re de la muqueuse à ce 
n iveau ; 3° le s p a s m e du canal et du col vés ica l ; 4° l 'atonie 
de la vessie qu i , hab i tue l l emen t d i s tendue , a pe rdu u n e par t ie 
de sa con t r ac t i l i t é . 

Dans d ' a u t r e s cas la ré tent ion d 'u r ine surv ien t à l 'occasion 

(t) Car les polypes, les varices, les ulcérations fongueuses du col vésical 
sont tellement rares, du moins chez l'homme, car chez la femme les polypes 
ou végétations sont un peu plus fréquents, qu'on peut presque se borner à les 
signaler. Rappelons-nous que la clinique ne se fait pas avec les exceptions. 

(-) Mais il convient de ne pas exagérer le rôle en réalité modeste de l'élé-
ment spasmodique, d'autant plus que si, en effet, il est fréquent de voir le 
spasme compliquer une lésion uréthrale et augmenter un obstacle préexistant, 
il est fort rare d'observer un spasme sur un canal sain. 



d'un traumatisme qui a dé terminé la déchirure du canal de 
l ' u ré th re ; cette rétent ion peut se produire au moment même 
de l 'accident lorsque la déchirure ferme complètement la lu-
mière du canal, ou b ien elle se développe progressivement 
et ne devient absolue qu 'après un certain temps; dans ce cas 
la lumière du canal n 'é ta i t pas absolument fermée, mais la 
rétraction du t issu cicatriciel rétréci t chaque jour le canal et 

finit par l 'ob turer . 
La rétention d 'ur ine es t plus f réquente et plus complété dans 

les ré t récissements t r aumat iques du canal de l 'u ré thre que 
dans les ré t réc i ssements d'origine b lennorrhagique . 

L-hypertrophie de la prostate est la cause la plus ordinaire 
des rétentions d'urine (1); e l leamène cette rétention de diverses 
manières : tantôt c'est pa r le changement de courbure qu elle 
imprime à la port ion prosta t ique du canal de l ' u ré thre , tantôt 
c'est par le relief que forment dans le canal ou au niveau du 
col vésical les lobes hyper t rophiés . Ces reliefs peuvent affecter 
les formes les plus var iées : ici c'est le lobe gauche qui proé-
mine et applique la paroi gauche du canal sur la paroi droi te ; 
ail leurs c 'est l ' inverse ; dans un autre cas les deux lobes la té-
raux également hype r t roph iés resserrent la portion du canal 
compris entre eux'; plus souvent encore c'est le lobe médian 
qui se soulève en forme de valvule ou de soupape disposée d 'une 
façon si fâcheuse que la pression de l 'u r ine l 'abaisse et déter-
mine l'occlusion complè te du canal (occlusion qni devient d 'au-
tant plus complète que le malade se livre à plus d'efforts), 
tandis qu 'au cont ra i re une sonde introduite pa r le canal la 
refoule vers la vessie (2), etc. 

L'hypertrophie de la prostate donne souvent lieu aux deux 
formes de rétention d 'u r ine , c 'es t -à-d i re à la rétention com-
plète, avec ou sans incontinence par regorgement , et à la 
rétention incomplète ou stagnation de l 'ur ine. 

Dans le premier cas la ré tent ion survient brusquement , elle 

(1) Sur cinquante p e r s o n n e s âgées a t t e in tes de rétention d 'ur ine , il en es t 
cer ta inement quaran te -c inq chez lesquelles cette rétention se rattache à une 
hypertrophie de la p ros t a t e ; nous ver rons d 'a i l leurs dans le diagnost ic qu'il es t 
en général facile de remonter à la cause de la rétention. 

(2) En un mot, c'est une soupape se f e rman t de la vessie vers le canal et 
s ' ouvran t du canal vers la vessie. 

doit être at t r ibuée à une augmentat ion rapide du volume de 
la prostate déjà hypertrophiée (1). 

FIG.51. 

l i e . 50 et 51. — Coupes pratiquées dans le sens an t é ro -pos t é r i cu r sur des 
prostates hyper t rophiées ; ces coupes sont destinées à m o n t r e r a la fois 
l 'augmentation considérable du volume de cet te g lande et les changements 
qui en résul tent pour la forme de l ' u ré th re . 

1. Portion sous-uré thra le de la p ros ta te ; c 'est sur elle que po r t e pr inc ipale-
ment l 'hypertrophie. — 2. Port ion sus-uré thra le de la prosta te . — 3. P o r -
tion rétrécie du cariai de l ' u ré th re . 

La rétention incomplète ou stagnation d 'u r ine se rat tache à 
des causes multiples, mais é troi tement unies les unes aux 

F i e . 50. 

(1) Cette augmentation r é su l t e d 'un état congestif provoqué pa r d e s excita-
t ions vénériennes, des excès de fatigue, l ' impression du froid, etc. 



aut res , c 'es t d 'abord à l 'obstacle appor té p a r l ' hype r t roph ie , 
mais su r tou t à l 'é lévat ion de l 'or if ice u ré th ro-vés ica l a u -
dessus d u p l a n c h e r de la vessie, de telle sor te q u ' à mesu re 
que le col de la vessie s 'élève de r r i è r e le pubis , son bas- fond 

. . j S 

s 

Fio. 52. — 1, 2. Prostate hypertrophiée. — 3, 3. Canal de l'urèthrc rétréci 
par celte hypertrophie. 

se dép r ime de p lus en p l u s ; c 'es t ensui te au r e l âchemen t ou 
atonie des parois vésicales long temps d i s t endues , etc. 

L'imperméabilité congénitale (le l'uréthre est fort rare et elle offre 
diverses variétés qui ont sur la miction des conséquences différentes : 
il est fort rare que l'imperméabilité de l'uréthre soit complète, elle 
ne porte d'ordinaire que sur la portion pénienne du canal et, der -
rière la partie imperméable, se trouve un orifice placé soit au-dessous 
de la verge (liypospadias), soit au-dessus (épispadias), orifice par 
lequel s'écoule l 'urine: dans d'autres cas, le méat urinaire est rétréci, 
le jet de l'urine est alors très délié, mais la miction reste facile. 

Ce n'est donc que pour mémoire que nous citons la possibilité 
toute exceptionnelle de ces causes de rétention d'urine. 

La cystocêle ou hernie de la vessie peu t d é t e r m i n e r la ré-
tent ion d 'u r ine pa r sui te de la déviat ion que fai t ép rouver a u 
canal de l ' u r é t h r e le déplacement de la vessie qui , chez l a 
f emme , descend dans le vagin e t , chez l ' h o m m e (où cet acci-
dent es t b e a u c o u p plus ra re) , s ' engage dans le canal ingu ina l 
et p e u t même descendre dans le sc ro tum. 

Le mécanisme de la ré tent ion d 'ur ine qui surv ien t dans ces 
cas es t t rop s imple pour qu' i l soit nécessa i re d ' i n s i s t e r . 

Obstac les s i é g e a n t e n d e h o r s du col vés i ca l ou du c a n a l 
d e r n r è t h r e , m a i s l e s c o m p r i m a n t d e façon à ef facer l eur 
lumière . — Ces obstacles se r e n c o n t r e n t bien plus souvent 
chez la f e m m e que chez l ' h o m m e , d 'a i l leurs leur diagnostic es t 
en généra l faci le , et il es t si na tu re l de l eu r r a p p o r t e r l 'exis-
tence de la ré tent ion d ' u r i n e , q u e nous nous borne rons à les 
s i gna l e r . 

Chez la femme la r é t en t ion d ' u r i n e pa r compress ion s 'ob- • 
serve lo r squ 'une tumeur de l'utérus (cancer , myome, gros-
sesse) c o m p r i m e le canal de l ' u r é t h r e sur la face pos té r ieure 
du pubis , o u encore lo rsqu 'on a p r a t i q u é le tamponnement du 
vagin. 

Chez l'homme on l 'a obse rvée à la sui te de ligatures appl i -
quées su r la ve rge , de fractures d u pubis , de p h l e g m o n s con -
s idé rab les , etc. 

SYMPTÔMES. — Les symptômes de la ré ten t ion d 'u r ine p r é -
sentent dans leurs débu t s , l eu r s ca rac tè res , l eu r s consé-
quences , e tc . , des d i f lérences en r a p p o r t avec les causes va-
r iées qui en sont le point de d é p a r t : o r , p o u r r a p p r o c h e r le 
p lus possible no t r e descr ip t ion des fai ts c l in iques et pour mieux 
f a i r e r e s so r t i r l ' éno rme dif férence qui existe dans la f réquence 
et l ' impor tance des diverses va r ié tés de ré tent ion d 'u r ine , nous 
diviserons l eu r é tude en t rois pa r t i e s : 

A. Les rétentions d'urine liées aux rétrécissements de 
l'uréthre ou aux hypertrophies de la prostate; 

B. Les rétentions d'urine chez la femme; 
G. Les rétentions d'urine par causes exceptionnelles, telles 

que calculs, cystocêle, ligatures, tumeurs diverses, etc. 

A. D e s r é t e n t i o n s d 'ur ine d a n s l e s r é t r é c i s s e m e n t s d e 
l 'uréthre et d a n s l e s hypertrophies de la p r o s t a t e . — Avant 
d ' indiquer les différences que p ré sen ten t les ré ten t ions d 'u -
r ine su ivan t l eu r cause, il est utile de donner u n e descr ipt ion 
généra le de la ré ten t ion d ' u r ine . 

S y m p t ô m e s d e la r é t e n t i o n d'urine. — C e s symptômes dif-
fèrent suivant que la ré ten t ion est complète ou incomplè te . 

i R é t e n t i o n c o m p l è t e . — Quels que soient la cause et le 



début de la ré ten t ion , du m o m e n t o ù e l l e -es t complè t e , on 
observe les s y m p t ô m e s suivants : 

Le malade ép rouve des envies d ' u r i n e r f r é q u e n t e s , p resque 
continuel les , ma i s il ne peut les s a t i s f a i r e au p r ix des efforts 
les plus éne rg iques (1); il é p r o u v e u n e sensa t ion de p l én i -
tude et d ' e m b a r r a s a u p é r i n é e , d e s douleurs sourdes , p r o -
fondes dans l ' hypogas t re , dou leurs s ' i r r a d i a n t vers les r e ins , 
vers la verge , etc. — C e s dou l eu r s a u g m e n t e n t dans t o u t e s l e s 
conditions capables de c o m p r i m e r l a vess ie , te l les que la 
marche , la stat ion d e b o u t ; au c o n t r a i r e e l les d iminuent l égè -
r e m e n t lo r sque pa r la flexion d e s cuisses , l ' incl inaison du 
t ronc en avant , on re lâche les m u s c l e s de la paro i abdomi-
na le a n t é r i e u r e . 

En palpant l'abdomen on c o n s t a t e l 'exis tence au -des sus 
du pubis d ' u n e t u m e u r ovoïde, s ' é l e v a n t plus p u moins h a u t , 
r emon tan t par fo is j u squ ' à l 'ombil ic : ce t te t u m e u r fo rmée p a r 
la vessie d i s tendue est plus la rge e n bas qu ' en hau t , e l le es t 
mate, p lu s ou moins t endue , p e u s e n s i b l e a u toucher . 

Si on p ra t ique le toucher vag ina l ou recta l , on t rouve su r 
la paro i a n t é r i e u r e de ces o rganes u n e t u m e u r r é n i t e n t e , a r -
rond ie , et , à l 'a ide de l ' au t re m a i n a p p l i q u é e su r la paro i an -
t é r i eu re de l ' abdomen, on peut c o n s t a t e r 5a fluctuation. 

Suites. — Si le ma lade est a b a n d o n n é à lu i -même, deux 
choses peuvent se p rodu i re : t a n t ô t la ré ten t ion res te com-
plè te et le malade m e u r t , sa face d e v i e n t r o u g e , in jectée , elle 
se couvre d 'une s u e u r v i squeuse ; il e s t pr is d 'une fièvre vio-
lente, de nausées , de v o m i s s e m e n t s , il dé l i re , tombe dans le 
coma et succombe (2) ; t an tô t l ' u r i n e fo rce l 'obstacle , elle s ' é -
coule gout te à gou t t e s p o n t a n é m e n t e t d ' une façon p resque 
cont inue, c 'est l'incontinence d'urine par regorgement (3) . 
La s i tua t ion e s t sauvée , du mo ins p o u r le m o m e n t , ma i s nous 
verrons quel les son t les g r a v e s . c o n s é q u e n c e s de cet état si 
l 'on ne s ' empresse d 'y po r t e r r e m è d e et si , comme cela a 
encore lieu trop souvent , on ne r e c o n n a î t pas que cet te incon-
t inence n 'es t qu ' un s y m p t ô m e de la r é t e n t i o n . 

(!) Il n'est pas rare de voir ces efforts en t r a îne r la production de hernies, 
l 'évacuation des matières, etc. 

(2) La mort peut être produite soit pa r une rup tu re de la vessie, soit par des 
accidents urémiqucs. 

(3) L'urine enfermée dans la vessie a forcé l 'obstacle qui s'opposait à la so r -
t ie , le trop-plein déborde et la rupture de la ve s s i e se trouve prévenue. 

R é t e n t i o n i n c o m p l è t e . — La ré ten t ion incomplè te se p r é -
sente avec u n appa re i l symptomat ique si différent du p r é c é -
dent , que son existence peut pendan t de longues années passe r 
inaperçue du ma lade l u i - m ê m e , et que le ch i ru rg i en ne peu t 
la d iagnos t iquer qu 'à l 'a ide de la sonde. 

F i a . 53. — Exemple d'hypertrophie de la prostate déterminant plutôt une 
stagnation d'urine qu'une rétention complète 

i , 1. Section pratiquée sur la portion membraneuse de l 'urèthre. — 2, 2 . 
Lobes hypertrophiés de la prostate ; l 'hypertrophie du lobe gauche, beaucoup 
plus marquée que celle du lobe droit , a déterminé une déviation du canal. 

La rétention incomplète ou stagnation d'urine s'observe 
surtout chez les vieillards atteints d'hypertrophie de la 
prostate : a insi r i en n 'es t plus o rd ina i re que de r e n c o n t r e r 
des vieil lards q u i , depu is u n cer ta in n o m b r e d ' années , ép rou -
v e n t quelques désord res d u côté des voies u r i n a i r e s , dé so rd re s 



d 'a i l leurs si l ége r s qu ' i ls appel lent à peine leur a t ten t ion , ce 
sont des envies d ' u r ine r un peu plus f r équen te s , su r tou t p e n -
dant la nui t , une difficulté peu t - ê t r e un peu plus g r a n d e ; 
cependant comme ils r e n d e n t chaque j o u r une quant i té d ' u -
r ine t r è s sat isfaisante et cela s ans efforts par t icu l ie rs , qu ' i ls 
ne souffrent pas de la vessie, ils sont b ien éloignés de se croire 
a t te ints d 'une maladie des o rganes gén i to -u r ina i re s . 

Fio. 5 i . - Exemple d'hypertrophie de la prostate et d'hypertrophie consécutive 
des parois de la vessie. 

1 , 1 . Section de la portion membraneuse de l 'urèthre. — 2 o Lobes de la 
prostate régulièrement hype r t roph iée . - 3, 3. Parois vésicaies hypertrophiées. 
— 4, 4. Onhccs des ureteres. - 5. Vcrumontanum. 

Ils peuvent vivre de longues années dans cet te ignorance . 
Chez plus ieurs d ' en t r e eux la lésion ne fai t pas de p rogrès et 
ils sont empor tés pa r une malad ie que lconque , é t r angè re aux 
voies u r ina i res , sans que personne a i t soupçonné l 'existence 
de l ' hyper t roph ie de la pros ta te , mais dans d ' au t res cas, sou-
vent a l 'occasion d 'un excès, d ' une fa t igue , d 'une excitat ion 

vénér ienne , d 'un r e f ro id i s semen t , e tc . , ils sont pris b r u s q u e -
ment d 'une impossibi l i té complè te d ' u r i n e r , ou bien ils s ' a f -
faissent g r adue l l emen t , souff rent des voies digest ives , d ' un 
malaise généra l , d ' une fièvre s u b c o n t i n u e ; cependan t ils 
ur inent comme pa r le pas sé et le vé r i t ab le point de d é p a r t de 
ces désord res peu t t rès f ac i l ement passer i n a p e r ç u . 

Lorsque la r é t en t ion devient complète , l e diagnost ic de 
l ' hyper t roph ie p ros t a t i que s ' i m p o s e ; ma i s l o r sque le malade 
souffre d ' un mala ise généra l ma l défini ou qu ' i l est a t te in t 
d 'une incont inence d 'u r ine , le diagnostic r éc lame des connais-
sances spéc ia les ; si a lors l ' a t t en t ion d u ch i ru rg ien se t rouve 
appelée su r la possibi l i té d 'une ré ten t ion d 'u r ine , qu'il dise 
au malade d ' u r i n e r et qu'il le sonde aussitôt après , quel sera 
l ' é tonnement du pat ient qui ne se dou ta i t pas de ce t te affec-
tion ou qui même se p la igna i t d ' u r ine r t rop souvent ou invo-
lon ta i r emen t , lorsqu' i l v e r r a la sonde donner issue à une quan -
t i té d ' u r ine souvent éno rme ! 

On conçoit toute l ' impor tance de ce diagnost ic , car conve-
n a b l e m e n t t ra i tée ce t te s tagnat ion d 'u r ine p o u r r a s ' a m e n d e r , 
p e u t - ê t r e même céder . En tous cas il se ra possible d 'en pa l l ie r 
le danger et d 'en r édu i r e les conséquences à u n e simple infir-
mi té , tandis que m é c o n n u e elle eût en t ra îné l ' hype r t roph ie et 
l ' a tonie de la jvess ie , le ca t a r rhe vésical, e tc . , déso rd res p lus 
ou moins r a p i d e m e n t mor te l s . 

I>. R é t e n t i o n d'urine c h e z la f e m m e . — La rétent ion 
d ' u r i n e est b ien p l u s r a r e chez la femme q u e chez l ' homme, 
ce la t i en t d 'une p a r t à i a brièveté e t à la dilatabilité du canal 
de l'urèthre qui ne p e r m e t p a s la product ion des ré t récisse-
ments b l ennor rhag iques , et d 'une a u t r e pa r t à l'absence de la 
prostate. 

Les ré tent ions d ' u r i n e que l 'on observe chez la f e m m e sont 
presque tou jour s le r é su l t a t d ' une compression exercée sur 
le canal de l ' u r è t h r e p a r des tumeurs nées dans l ' u t é rus (can-
cer , myomes, grossesses , déviat ion de l ' u t é r u s , t a m p o n n e -
m e n t du vag in ) ; b e a u c o u p p l u s r a r e m e n t pa r des polypes 
ou végétations f o r m é e s dans le canal de l ' u r è t h r e , ou pa r des 
cicatrices r é su l t an t de chancres développés au niveau du 
méat , etc. 

C. R é t e n t i o n s d'urine par c a u s e s e x c e p t i o n n e l l e s . — 



Sous ce t i t re nous r é u n i s s o n s les r é t en t i ons d ' u r i n e qu i ne 
se rencont ren t que r a r e m e n t et dont les causes sont tantôt 
immédia temen t appréc i ab le s soi t parce qu 'e l les sont acces-
sibles à la vue, soi t p a r exclusion, tantôt ne peuvent qu ' ê t r e 
soupçonnées ou même passen t complè tement inaperçues . Dans 
ce g roupe se r a n g e n t les ré ten t ions d ' u r i n e p a r imperfora-
tion du méat, phimosis, paraphimosis, valvules vésicales, 
calculs, entozoaires, hydatites, valvules du col vésical, etc. 

P r o n o s t i c . — La r é t en t ion d ' u r i n e est t o u j o u r s un accident 
g rave , mais dont le p ronos t i c p r é sen t e cependan t de g r andes 
différences : I o su ivant la difficulté p lus ou moins g rande de 
la faire cesser i m m é d i a t e m e n t ; 2° su ivant le p lus ou moins 
d ' incurabi l i té de la lés ion qui l ' e n g e n d r e . Citons que lques 
exemples : 

Une ré ten t ion d ' u r i n e l iée à un rétrécissement de l'urèthre 
est souvent grave d ' u n e façon imméd ia t e , car le canal t rès 
étroi t peu t ê t r e l o n g t e m p s inaccessible aux boug ies et sur tout 
aux sondes les p lus fines, or le d a n g e r es t p r e s s a n t et l 'éva-
cuation de l 'u r ine a c c u m u l é e dans la vessie p o u r r a nécess i ter 
une ou p lus ieurs ponc t ions , o u bien le canal se r o m p r a en 
a r r i è r e du point coa rc t é et il se f e r a une infiltration d'urine 
et des fistules urinaires. Mais, d ' u n e a u t r e p a r t , si vous pa r -
venez à in t rodu i re u n e boug ie , vous pour rez p r a t i q u e r l ' u ré -
tbrotomie in te rne e t g u é r i r le m a l a d e . 

Une ré ten t ion d ' u r i n e l iée à u n e hypertrophie de la pro-
state, même dans l e s cas où cet te ré ten t ion est complè te , n ' es t 
pas bien g rave p o u r le malade qui a sous la main les secours 
de la ch i ru rg ie , c a r il e s t d 'o rd ina i re t r è s facile de vider la 
vessie avec une sonde d ' un g ros ca l ibre en caoutchouc ou en 
g o m m e , mais , d ' une a u t r e p a r t , son p ronos t i c devient sér ieux 
pa r cet te cons idé ra t ion que le malade devra p e u t - ê t r e , p o u r 
le res te de sa vie, avo i r r ecours aux sondes , etc. 

La ré ten t ion d 'u r ine p a r le fai t du t amponnemen t du vagin , 
de la présence d ' un calcul , d ' une g rossesse , n ' es t pas aussi 
g r ave que celle qui dépend d 'une t u m e u r u t é r i n e , etc. 

DIAGNOSTIC. — Il doi t r épondre à denx quest ions, il f au t : 
A. Reconnaî tre l 'exis tence d e la r é t en t ion d ' u r i n e ; 
B. En d é t e r m i n e r la cause . 

A. U c c o n n a i t r c la r é t e n t i o n «l'urine. — La ré ten t ion d 'u -
rine peut se p résen te r sous t rois f o r m e s t rès dis t inctes . 

Premier cas. — Le ma lade ne p e u t expulser une seule 
gout te d ' u r ine . 

Deuxième cas. — Le malade u r ine invo lon ta i rement , c 'est-
à -d i re est a t te in t d ' incont inence pa r r e g o r g e m e n t . 

Troisième cas. — Le malade u r ine à volonté u n e quan t i t é 
d 'u r ine tantôt t r è s faible, tantôt aussi g r a n d e que dans l 'état 
de san té . 

Premier cas. — Lorsque le malade ne peut expulser une 
seule goutte d'urine, le diagnostic s ' impose , on voit se dé rou -
ler tous les accidents qu i r é su l t en t de l ' accumulat ion de l ' u -
r i n e dans la vessie : envies d ' u r ine r , f o rma t ion d 'une t u m e u r 
ovoïde, etc. T o u t au p lus faut- i l fa ire le d iagnos t ic en t r e la 
ré ten t ion d ' u r i n e et l'anurie, c ' e s t - à -d i re le défaut de sécré -
tion de l ' u r ine ou s a ré tent ion dans les u r e t è r e s ; dans ce cas 
sondez le ma lade et pour p lus de cer t i tude encore , si votre 
c a thé t é r i sme ne donne pas d 'u r ine , poussez une inject ion d a n s 
la vessie, si l ' inject ion r e s so r t p u r e , vous pouvez ê t r e certain 
que la vessie es t v ide et que le malade est a t t e in t d ' anu r i e . 

Deuxième cas. — Lo r sque le malade est atteint d'inconti-
nence d'urine, l e d iagnos t ic doit êliv fai t à l ' a ide de la sonde, 
or l e ch i ru rg ien n ' a u r a l ' idée d 'en fa i re u s a g e e t pa r consé-
q u e n t n ' a r r ive ra à fa i re ce diagnostic que s'il est b i e n péné t r é 
de ce t te vér i té , à savoir : un écoulement involontaire d'u-
rine indique habituellement la rétention et non l'inconti-
nence. 

Lors donc que vous voyez un malade ( sur tou t un h o m m e 
âgé de plus de c inquan te ans) se p la indre d ' u r i n e r involonta i -
r e m e n t , fa i tes- le u r i n e r devant vous et lorsqu ' i l a u r a fai t ses 
efforts dans ce but (que ces efforts soient ou non suivis d ' ex -
pulsion d 'ur ine) sondez-le : à sa s tupéfac t ion , vous donnerez 
issue à une cer ta ine quan t i t é d 'u r ine , vous au rez fa i t ainsi 
non seu lement le diagnost ic de la r é t en t ion , mais encore celui 
du degré d e cet te r é t en t ion . 

Troisième cas. — Le malade u r i n e à volonté u n e quan t i t é 
d 'u r ine qui pa ra î t n o r m a l e ; même dans ce cas votre a t t en t ion 
peut ê t r e appelée su r l 'existence d ' u n e r é t e n t i o n ; si vo t re 
patient , âgé de plus de c inquante ans , éprouve que lques sym-
p tômes d 'hype r t roph ie p ros ta t ique , tels que envies f r é q u e n t e s 
d 'u r ine r , su r tou t pendan t la nu i t , sou lagement mo ins complet 



a p r è s la miction, sensa t ion de poids, de p lén i tude vers le pér i-
née et le rec tum, ou enco re s'il est pr is d 'accès fébr i les , si 
ses u r ines sont t roub le s , dans ces di f férents cas ( tou jours a p r è s 
avoir fai t u r i ne r le malade) , sondez- le , vous cons ta te rez qu'il 
r e s t e dans sa vessie u n e c e r t a i n e quant i té d ' u r ine dont elle 
ne peu t se d é b a r r a s s e r ( I j . 

B. La ré tent ion d ' u r i n e reconnue , il s 'agi t d 'en d é t e r m i n e r 
la c a u s e . Cette pa r t i e du d iagnost ic es t p e u t - ê t r e p lus facile 
q u e la p r e m i è r e , t an t il es t encore f réquen t de voir la ré ten-
t ion d 'u r ine m é c o n n u e . 

Nous allons passer en r evue les causes les p lus ordinai res 
des ré ten t ions d ' u r i n e . 

Chez les gens a t te ints de pa rap lég ie , d 'hémip lég ie , la ré ten-
t ion d ' u r i n e se r a p p o r t e , aussi n a t u r e l l e m e n t que la para lys ie 
des m e m b r e s , à la lésion médullaire ou cérébrale. 

Si une f e m m e ne rveuse es t a t te in te de ré ten t ion d 'ur ine , 
vous diagnost iquez u n e paralysie hystérique de la vessie, 
cet te para lys ie est d u même o rd re que ces paralysies par t ie l les 
si f r é q u e n t e s chez les hys té r iques , ses a l lu res capric ieuses 
démont ren t son indépendance absolue de toute a l téra t ion orga-
n ique soit des voies u r ina i r e s , soit des cen t res ne rveux . 

Chez une f e m m e at te inte d ' u n e tumeur utérine (myome, 
cancer , grossesse) ou chez laquel le on a p r a t i qué le tampon-
nement du vagin, la ré tent ion d 'u r ine se r a t t ache s i n a t u r e l -
lement à la compress ion exercée pa r la t u m e u r su r le canal 
de l ' u r è t h r e , qu 'on ne saura i t lui donner d ' au t r e i n t e r p r é t a -
t ion. 

Si une f e m m e a t t e in te de cystocele vaginale (2) es t p r i s e 
de ré ten t ion d 'u r ine , vous en t rouverez la cause dans la dévia-
t ion de l ' u r è t h r e en t ra îné par la vess ie ; en effet , pressez la 
t u m e u r , l ' u r ine jail l i t p a r le méat , réduisez la cystocèle, la 
mict ion se fait l ib rement (3). 11 suffit d 'un examen di rec t ou 

(1) Trousseau a signale ces cas rares mais si intéressants d 'aiiasarques 
se rattachant à des rétentions d'urine méconnues par ce fait que le malade 
urinait librement ; grâce au cathétérisme, l'hydropisie disparaissait en peu de 
jours. 

(2) Tumeur molle, élastique, faisant saillie entre les lèvres de la vulve et 
formée par la vessie qui déprime la paroi antérieure du vagin. Pour les dé-
tails, voy. Pathologie chirurgicale, t. I I , p. 300. 

(3) Chez l'homme la cystocèle inguinale est fort rare, e t c'est toujours par 

aidé de la sonde p o u r cons ta t e r le r é t r éc i s sement du méat p a r 
une cicatr ice, l ' ob l i t é ra t ion du canal pa r un polype ou par un 
corps é t r a n g e r ; d 'a i l leurs ces causes de r é t en t ion d 'u r ine sont 
si r a r e s que nous n e les ci tons q u e pour m é m o i r e . 

De m ê m e , chez l ' h o m m e , le plus s imple examen permet de 
r econna î t r e u n e ligature du canal ou sa compression.par u n e 
t u m e u r , pa r u n épanebemen t , par un os f r a c t u r é ; s'il s ' ag i t 
d ' un abcès de la prostate, ce t abcès , p r e sque tou jour s consé-
cutif à la b l e n n o r r h a g i e , s ' accompagne de douleurs t r è s ca rac-
té r i s t iques . 

Un individu qui, p o u r un motif que lconque , es t resté long-
temps sans uriner, p e u t ê t r e p r i s d 'une ré ten t ion d 'u r ine pa rce 
que la t un ique muscula i re de la vessie a p e r d u m o m e n t a n é -
m e n t s a cont rac t i l i té . 

La r é t en t ion d 'u r ine pa r calcul de la vessie ou de là pro-
state p e u t ê t r e r appo r t ée à sa vér i table cause lorsqu ' i l s ' ag i t 
d ' un individu que l 'on sai t ê t r e a t t e in t de la p i e r r e , mais le 
diagnost ic n e se f e r a qu ' avec la sonde mé ta l l ique qu i , a r r ivée 
a u n iveau du calcul , donnera la sensat ion spéciale et qui tantôt 
le r e f o u l e r a dans la vessie, e t auss i tô t l ' u r ine ja i l l i ra pa r la 
sonde , ou bien si le calcul est fo r tement enclavé dans le cana l , 
la sonde se t r o u v e r a a r r ê t ée e t il f a u d r a p r o c é d e r à l 'extrac-
t ion du calcul . 

Toutes les causes de ré tent ion d 'u r ine que nous venons de 
passer en r e v u e sont r a r e s et cependan t d ' un diagnostic faci le , 
nous a r r i vons aux r é t e n t i o n s d 'u r ine les p lus ordinaires , à 
celles qui se r a t t a c h e n t au r é t r éc i s sement de l ' u r è th re et à 
l ' hype r t roph ie de l a p ro s t a t e . 

Rétention d'urine par rétrécissement de l'urèthre. — Voici 
un h o m m e , en géné ra l âgé de t r en te à qua ran t e - c inq ans , qu i 
a eu une ou p lu s i eu r s b l enno r rhag i e s de l ongue du rée , ou 
encore (c i rcons tance b ien p lus r a r e ) qui pa r sui te d'un t r au -
mat i sme a eu l ' u r è t h r e déch i r é . 

Cet h o m m e a r e m a r q u é depuis long temps qu' i l ur inai t avec 
une difficulté cro issante , le je t de l 'u r ine devenai t de p lus en 
p lus fin, é t ro i t , to r t i l l é , disposé e n a r roso i r , puis sans cause 
appréc iab le ou p lu tô t à l 'occasion d 'une fa t igue , d 'une excita-

la déviation du canal de l'urèthre que s'explique la rétention d'urine qui peut 
survenir dans ce cas. 



t ion vénér ienne , d ' un excès d e boisson, e tc . , il est pr is d 'une 
ré ten t ion d 'u r ine . 

Averti par le réci t de ces an técéden t s , vous songez à un 
ré t réc i s sement du canal e t , e n effet, vous constatez d i rec te -
ment son exis tence , car non s e u l e m e n t une sonde d ' un cal ibre 
o rd ina i re se trouve a r r ê t é e d a n s u n point du canal p lus ou 
moins éloigné du méa t ( s o u v e n t a u niveau de la rég ion m e m -
braneuse) , mais encore l e s b o u g i e s les p lus fines ne passent 
pas ou du moins s ' engagen t d i f f ic i lement à t r avers un é t ro i t 
defile qui les p ince et s ' o p p o s e à l eu r p rogress ion . — Voilà 
une rétention d'urine par rétrécissement de l'urèthre. 

La ré ten t ion peut s u r v e n i r d a n s le cours m ê m e d ' u n e b l en -
n o r r h a g i e a iguë et a lors q u e l e s a l t é ra t ions o rgan iques n 'ont 
pas eu le t emps de se p r o d u i r e , la r é t en t ion se ra t t ache 
a 1 obs t ruc t ion du canal p a r l e gonf lement de la m u q u e u s e 
enf lammee. Le seul fait que l a ré ten t ion d 'ur ine es t su rvenue 
dans le cours d 'une b l e n n o r r h a g i e a iguë vous i nd ique sa n a -
tu re , ne cherchez pas à p r a t i q u e r le ca thé té r i sme, vous ne 
r e u s s i n e z p r o b a b l e m e n t p a s à p é n é t r e r dans la vessie et vous 
causer iez d 'hor r ib les s o u f f r a n c e s au pat ient , met tez- le dans 
un bain, appl iquez des s a n g s u e s , donnez du b r o m u r e de po -
tass ium, etc. F 

La ré tent ion pa r s p a s m e e s t bien p lus r a r e , ma i s souvent 
I e lement spasmodique s ' a s s o c i e a u gonf lement i n f l ammato i r e 
et cont r ibue à p r o d u i r e l a r é t e n t i o n . 

Rétention par hypertrophie de la prostate.'- Voici un 
h o m m e âgé de p lus de c i n q u a n t e ans qui , j u s q u ' a l o r s , n 'a 
pas souffert des voies u n n a i r e s , et cependant il r e m a r q u e qu ' i l 
u r ine avec une cer ta ine d i f f i cu l t é , que le j e t tombe s a n s force 
bien qu il conse rve son c a l i b r e , que l e s envies se r é p è t e n t à 
de courts in terval les s u r t o u t p e n d a n t la nui t , que la mict ion 
ne le sou lage pas ; ou b ien il e s t b r u s q u e m e n t a t te int de r é t e n 
t ion d ur ine a l 'occasion d ' u n re f ro id i s sement , d 'un excès 

complète™® ° U ^ C 3 U S 6 a p p r é c i a b l e ' c e t t e r é ten t ion est 

Ou encore le malade est a t t e i n t d 'une incont inence d 'u r ine 
Cet ensemble de c i r cons t ances , su r tou t l ' absence de b l en -

n o r r a g i e s an té r i eu res , de l a d iminu t ion g radue l l e et d e T a 
déformat ion du j e t de l ' u r i n e , d o i t vous fa i re soupçonner l 'exis 
tence d une hyper t rophie de l a p r o s t a t e ; pou? la constater 

p renez un g ros se sonde en g o m m e ou en ca tou lchouc (ca l ib re 
de 18 ou 20 de la filière Char r i è re ) , vous l 'enfoncez sans dif-
ficulté j u s q u e dans la vess ie (1), cela vous suffit pour diagnos-
t iquer une r é t e n t i o n d 'u r ine pa r hype r t roph ie de la p ro s t a t e . 

Vous pouvez conf i rmer et complé te r votre diagnost ic pa r 
l ' examen de la p ros t a t e p ra t iquée pa r le toucher rec ta l et pal-
le c a thé t é r i sme avec la sonde coudée , mais cet te préc is ion 
est sans ut i l i té p r a t i q u e . 

TRAITEMENT. — Le t r a i t emen t de la ré tent ion d 'u r ine pré 
sente deux indica t ions , il f a u t : 

A. Évacuer l ' u r ine qui se t rouve dans la v e s s i e ; 
B. Comba t t r e la cause de la r é t e n t i o n . 

A. E v a c u e r Turine qui s e t rouve d a n s la vess i e .—Cet te 
p r e m i è r e indication est p r e s san t e , sur tout si la r é t en t ion est 
complè te , absolue , et q u e le ma lade n 'u r ine pas pa r r e g o r g e -
m e n t , car des accidents mor te l s ne ta rdent pas à se p rodu i r e 
si l 'on n 'évacue pas l ' u r ine . 

Or , les moyens p r o p r e s à a m e n e r cet te évacuat ion var ien t 
suivant la cause de la r é t en t ion . 

Premier cas. — La ré ten t ion es t -e l le p r o d u i t e p a r une 
hypertrophie de la prostate, vous pouvez p r e s q u e tou jour s 
p é n é t r e r dans la vessie avec une sonde d 'un boii ca l ib re , soi t 
en caoutchouc , soit en g o m m e (2), 

Deuxième cas. — La ré ten t ion est-el le p r o d u i t e pa r un 
rétrécissement de l'urèthre, il es t parfois plus mala i sé d 'évacuer 

(1) Peu t - ê t r e éprouverez-vous profondément, c ' es t -à d i re au niveau de la 
région prostatique, une cer ta ine résistance, vous remarquerez aussi que le 
canal présente une longueur anormale . 

(2) Les sondes métalliques doivent ê t re complètement abandonnées , car 
d 'une part, leur introduction est, dans le cas d'hypertrophie de la prostate, 
bien plus difficile que celle des sondes en caoutchouc ou en gomme qui, au 
lieu d'attaquer l 'obstacle, l 'évitent, se glissent à côté de lui et ne sauraient 
occasionner ces fausses routes qui, encore de nos jou i s , sont f réquentes . 

D'une autre part, un individu dont la prostate amène une rétention d 'urine 
devra lot ou tard faire un usage plus ou moins fréquent de la sonde, il y a donc 
tout intérêt à se servir d'une sonde dont il pourra se servir lui même. Telle e s t 
la règle, mais il faut savoir que dans certains cas difficiles, et surtout si le 
malade a une fausse route, les sond-.s à courbure spéciale (de Gely, de 
Mercier) peuvent pénétrer dans la vessie si l'on a soin de faire suivre con-
stamment à leur bec la paroi supérieure du canal. 



l ' u r i n e , dans ces cas il f au t s ' a r m e r de pa t ience et chercher 
à f a i r e p é n é t r e r une boug ie filiforme, souvent le succès ré-
compense votre p e r s é v é r a n c e ; dès que vous avez in t rodui t la 
boug ie , laissez-la en p lace , l e ma lade u r i n e r a à côté d'elle ou 
b ien l 'u r ine sor t i ra l o r sque vous r e t i r e r ez la bougie . 

Si l ' in t roduct ion de la bougie é ta i t impossible et que le cas 
. " e . f i> t pas p re s san t , vous pour rez p longer le malade dans un 

ba in t iede, lui a d m i n i s t r e r un lavement l audan i sé lui faire 
p r end re que lques g r a m m e s de b r o m u r e de potass ium appli-
q u e r m ê m e des ventouses ou des sangsues su r le pé r inée - ces 
moyens peuvent d i m i n u e r le gonf lement de la muqueuse , ' ca l -
m e r 1 e lement s p a s m o d i q u e et p e r m e t t r e l 'évacuat ion de l 'u-
r ine (1). C'est exc lus ivement à cet o r d r e de moyens sédatifs 
qu il convient de r ecour i r lo r sque la ré tent ion d 'u r ine s'est 
p rodu i te dans le cours d 'une b lennor rhag ie a iguë c 'est dans 
ce cas sur tout qu ' i ls sont suivis de bons résu l t a t s , car l'ol>-
s t ruc t ion d u canal est s u r t o u t p rodu i te pa r le gonflement de la 
m u q u e u s e et le spasme. 

Les ré ten t ions qui ne dépenden t ni des r é t r éc i s sements de 
1 u r e t h r e ni des hype r t roph ie s de la pros ta te sont p lus r a r e s 
mais l eu r s indicat ions sont t r è s ne t t es . S'agit-il p a r exemple 
d 'une compression du canal par une tumeur quelconque s'i 
ce t te t u m e u r est opérab le ou réduc t ib le , c 'est à e l le qu' i l f au t 
s a d r e s s e r ; es t -el le inopérable , de deux choses l 'une : ou bien 
a compress ion d u canal ne s 'oppose pas à la péné t r a t i on d e 

la sonde , e t a lors vous devez, p a r le ca thé té r i sme r épé t é aussi 
souvent q u il es t beso in , p réveni r les dange r s de la s tagnat ion 
d u r i n e dans la vess i e ; m a i s si la sonde ne p e u t t r ave r se le 
cana l , il f a u t r e c o u r i r à la ponction de la vess ie (voyez plus 

. C ! ? s t j c i <ïue ' d o i t s e p lacer une r e m a r q u e i m p o r t a n t e • les 
viei l lards a t te in ts d ' hype r t roph ie de la pros ta te dont la ves 
a depuis long temps p e r d u l ' hab i tude de se v ider c o m p l é m e n t 
éprouven t parfois ap rè s les sondages qui évacuent tou t lê 
l iquide contenu dans la vessie, des t roub les diveis par fo s 
ex t r êmemen t g raves : ce sont t an tô t des hémaZles p lu s ou 

mais aussi dû spasme du canal et de l î t S v é T d u rétr&i^ement, 
par des moyens spéciaux. 6 V e S I C a , e q a i d 0 1 v e n t ê l r e combattus 

moins abondan tes , par fo is mor te l les (1); tantôt des phéno-
mènes fébriles qui peuven t se p r é s e n t e r sous deux fo rmes , 
soit sous la f o rme d 'accès intermittents, soit sous ce l le d 'une 
fièvre hectique avec af fa ib l i ssement généra l , le malade tombe 
g radue l l emen t dans le m a r a s m e et succombe dans un état d 'a-
dynamie et de s t u p e u r que l 'on a par fo is dés igné sous le nom 
d'état typhoïde. 

Les accès i n t e rmi t t en t s peuvent ê t r e a t t r ibués a u ca thé té -
r i sme ; quan t à la fièvre hect ique et au m a r a s m e , on ne peu t 
g u è r e les r a t t a che r qu 'à la décomposi t ion de l ' u r i n e dans 
la vessie et à la résorp t ion de ses pr incipes toxiques et à l ' a l -
t é r a t i o n du p a r e n c h y m e réna l . 

Dès que vous observez l 'un ou l ' a u t r e de ces accidents , il 
f a u t vous bâ t e r de les combat t re à l 'a ide de m o y e n s qu i p e u -
vent se g r o u p e r sous t ro is chefs : 

Io Ne pas vider complètement la vessie à chaque cathété-
risme; 

2° Pratiquer des injections vésicales des t inées soit à mo-
d é r e r l ' é cou lemen t de sang, soit à p réven i r la décomposit ion 
de l 'u r ine ( inject ions de solut ions au ni t ra te d ' a rgen t , au g o u -
d ron , a u sal icylate de soude , à l 'acide p l i én ique , e t c . ) ; 

3° Tonifier l'organisme pour le r e n d r e mo ins accessible à 
l 'action des pr inc ipes toxiques (ce b u t est a t te in t pa r l ' admi-
nistration du sulfate de quinine et pa r u n r ég ime fort i f iant) . 

P o n c t i o n d e la v e s s i e . — Lorsque l ' u r è l h r e est impe r -
méable aux sondes du p lus peti t ca l ibre , ou lo rsqu ' i l existe 
u n e hype r t roph i e de la p ros ta te in f ranchissab le aux sondes 
de toute fo rme et que la ré tent ion est complè te , absolue , sans 
incont inence pa r r e g o r g e m e n t , il f a u t évacuer l ' u r ine en p r a -
t iquant la ponction de la vess ie . 

Les appareils aspirateurs r e n d e n t dans ce cas d ' immenses 
services; g râce à eux, vous pouvez sans le moindre danger 
p ra t ique r a u - d e s s u s du pub i s une ponct ion capi l la i re , évacuer 
l 'u r ine contenue dans la vessie et é lo igner le p é r i l ; souvent , 
pendant les heures de rép i t que vous donnera ce t t e évacuat ion 
qui peu t , sans g r a n d s inconvénients , ê t r e r épé t ée p lu s i eu r s 

(I) On peut les expliquer par la congestion de la muqueuse vésicale e t la 
rupture de ses vaisseaux se produisant au moment où la pression à laquelle ils 
étaient depuis longtemps habitués vient à être brusquement supprimés. 
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fois (1), souvent, dis- je , vous pouvez arr iver à la vessie p a r 
ses voies naturel les. 

Ces poifttions avec l ' appare i l aspi ra teur sont te l lement pré-
férables à toutes les a u t r e s , que nous croyons inutile de 
décrire les anciens procédés de ponction avec le simple tro-
cart, l 'é tablissement de sondes à demeure pa r ces orifices 
artificiels. Nous ne pa r l e rons pas davantage des divers motifs 
pour lesquels ces ponctions étaient prat iquées, soit par l 'hy-
pogastre (ce qui a toujours été la règle) , soit pa r le pér inée, le 
rec tum, le vagin, la symphyse pubienne , etc. 

B. C o m b a t t r e la c a u s e d e la r é t e n t i o n . —Cet te deuxième 
indication sera remplie à l ' a ide de procédés nature l lement 
aussi var iés que le sont l e s causes de la rétention. 

Si cette rétention se r a t t ache à un rétrécissement de l'u-
rèthre, il faut procéder soit à la dilatation progressive de la 
par t ie du canal ré t réci , so i t , si cette dilatation ne réussi t pas 
ou est contre-indiquée (2), inciser le ré t réc issement par l ' u -
ré throtomie interne. 

Si la rétention se ra t t ache à une hypertrophie de la pro-
state, plusieurs cas peuvent se présenter : 

Premier cas. — La ré tent ion est complète, cependant l 'hy-
per t rophie est peu accentuée , la glande n'a augmenté de vo-
lume que par le fait d 'un é t a t congestif passager ; dans ce cas 
il suffit parfois de p ra t i que r le cathétér isme et de diminuer , 
par des moyens appropr iés , la turgescence de la prosta te 
pour que le malade soit p e n d a n t de longues années à l 'abr i 
de nouveaux accidents (3). 

Deuxième cas. — La ré ten t ion est complète et elle survient 
chez un h o m m e dont la p ros ta te est hypertrophiée d'une façon 
définitive (c 'est-à-dire n 'es t pas susceptible de se réduire par 
la disparition de l 'état conges t i f ) ; il y a lieu de c ra indre que 
cet homme ne soit pour t o u j o u r s condamné à l 'usage de la 
sonde. 

Vous devez donc fa i re son éducation à cet égard , elle ne 

(1) Je l'ai, avec le plus grand avantage, répété jusqu'à quatre fois dans les 
vingt-quatre heures. 

(2) Difficulté d'introduction des bougies, accès fébriles après le cathétérisme, 
spasmes, défaut d'élasticité du canal qui résiste à la dilatation, etc. 

(3) Bien que souvent chez lui l 'exonération de la vessie ne soit pas com-
plète. 

sera ni longue, ni difficile, grâce à la merveilleuse souplesse 
des sondes en caoutchouc qui s 'appropr ient si facilement aux 
flexuosités du canal ; dans le cas où la sonde en caoutchouc 
ne pour ra i t pénét rer , il f audra i t recourir aux sondes de 
gomme (calibre 18 à 20 de la filière Charrière) ; essayez suc-
cessivement les sondes à bouts arrondis , à bouts olivaires, à 
béquilles, et arrêtez-vous à celle dont l ' introduction est le 
plus aisée (1). Vous apprendrez au malade à noter la longueur 
de la sonde qui fait saillie au dehors de l 'u rè thre , car il est 
inutile qu'il l 'enfonce davantage ; en généra l , il doit, pour se 
sonder, se tenir debout, le dos appuyé contre le mur , avec un 
vase placé sur une chaise au-devant de lui . 

Vous devez également dé terminer le nombre des cathété-
r ismes à prat iquer dans les vingt-quatre h e u r e s ; en principe, 
il y a avantage à les éloigner le plus possible les uns des autres , 
malheureusement les envies d 'ur iner sont parfois si impé-
rieuses et l 'obstacle si rebel le , que le malade recour t t rop 
souvent à la sonde. 

Les ré tent ions incomplètes et les rétentions complètes avec 
regorgement donnent l ieu aux mêmes indications, mais dans 
ces cas le chi rurgien est plus l ibre pour indiquer le moment 
où le cathétér isme doit ê t re prat iqué, etc. 

Le trai tement de l 'hyper t rophie de la prosta te en.el le-même 
ne saurait nous occuper ici (voy. ma Path. chirurgicale, 
3e édit . , t. II, p . 4.21). 

INCONTINENCE D 'URINE. 

On donne le nom d'incontinence d'urine à l 'écoulement 
involontaire de l 'urine par le canal de l ' u rè th re (2). 

(1) Je blâme absolument l'emploi de la sonde métallique. Non seulement ou-
tre les mains des médecins elle a fait bien des fausses routes, mais le malade 
atteint d'hypertrophie de la prostate, et c'est le seul qui ait besoin de faire un 
usage habituel do la sonde, arrivera toujours à se sonder avec une sonde en 
caoutchouc ou en gomme, et l'on ne saurait sans danger lui confier une sonde 
métallique. 

(2) Cette définition exclut de notre sujet les écoulements d 'u r ine qui accom-
pagnent les fistules vésicalcs. Lorsque ia vessie est perforée, l 'urine qui lui ar-
rive incessamment par les uretères s'écoule aussi d'une façon constante et i n -
volontaire, comme si le sphincter n'existait pas. 



DIVISION. — L' incontinence d 'u r ine se p r é sen t e dans trois 
o rd re s de circonstances t r è s dist inctes l e s unes des au t res . 

Première variété.—incontinence vraie . — L ' u r i n e s 'é-
coule involon ta i rement au dehors , gou t t e à gout te et au fur 
et à m e s u r e qu 'e l le a r r i v e dans la vess ie , le sph inc te r relâché 
ne lui oppose aucune rés i s tance . Si vous sondez le malade 
vous ne trouvez pas u n e gout te d ' u r i n e d a n s sa vessie. 

Deuxième variété. — I n c o n t i n e n c e par r e g o r g e m e n t . — 
L'ur ine s 'écoule involonta i rement au dehors gout te à goutte, 
mais la vessie est p le ine , le sph inc te r a conservé toute sa force , 
seulement sa l imite de r é s i s t ance es t vaincue pa r l ' u r i n e accu-
mulée dans la vess ie ; si vous sondez le ma lade vous donnez 
issue à une énorme quan t i t é d ' u r i n e . 

Troisième variété. — I n c o n t i n e n c e n o c t u r n e d ' u r i n e . — 
L 'u r ine s 'accumule en quan t i t é plus ou moins g r a n d e dans la 
vess ie , ma i s pendant le sommeil elle est évacuée involontaire-
ment ; ce t te évacuation involontaire surv ien t sans cause appré -
ciable et sans que le malade éprouve le besoin d ' u r ine r d 'une 
façon assez vive pour que son sommei l soit i n t e r r o m p u (1). 

L 'é tude , de l ' incont inence d 'u r ine doit se diviser en t rois 
pa r t i es : sa pa thogén ie , son diagnost ic , ses indicat ions thé -
r apeu t i ques . 

PATHOGÉNIE. — A. I n c o n t i n e n c e vraie . — Dans ce cas le 
sphincter a p e r d u sa contrac t i l i té , ou bien il est des obstacles 
qui gênen t m é c a n i q u e m e n t ses contrac t ions , de telle sor te 
que la vessie a pe rdu ses qual i tés de réservoi r (2). 

Ces incontinences s ' obse rven t dans deux c i rcons tances diffé-
r en t e s : 1° lorsqu' i l existe un trouble dans l'innervation du 
sphincter vésical, a insi que cela a lieu dans les lésions d e l à 
moel le , de l ' encéphale , chez l e s hys té r iques , e t c . ; 2° lorsque, 
par le fai t d ' u n obstacle mécanique, le sphincter ne peut se 

(1) Ainsi d a n s les deux premières variétés l ' u r ine s'écoule presque constam-
ment et goutte à gout te ; dans la dernière , son émission, également involon-
taire, n'a l ieu que d'une manière in te rmi t t en te , sous forme de j e t e t pendant la 
nui t . 

(2) On pourrait en quelque sorte la comparer à un vase dont le robinet de 
sort ie ne peut se f e rmer et res te toujours ouvert. 

fermer; ces cas sont, ce r ta inement r a r e s , cependant une lésion 
organique d u col de la vessie, u n calcul enclavé dans sa cavité, 
cer ta ines f o r m e s d 'hype r t roph ie de la p ros ta te peuvent la 

1. Canal de l 'urèthre, rétréci au niveau de la portion membraneuse (3) e t 
dilaté de r r i è r e ce point, c 'es t -à-dire au niveau de la région prostatique (4). 
— 2. Testicule. — 3. Port ion ré t réc ie du canal. — 4 . Dilatation du canal en 
arr ière du point ré t réci . — 5. Sphinc ter vésical d i la té e t ne retenant p lus 
l 'ur ine. — 6. Rectum. — 7. Vessie. 

produi re (1) ; on l 'a m ê m e observée dans que lques cas de 
ré t réc issements de l ' u r è th re ; la port ion du canal s i tuée de r r i è re 
le point ré t réci se dilate p rogress ivement , cet te di la ta t ion 
peut a r r ive r j u squ ' au col et le f o r ce r . 

(1) A. Mercier dit avoir observé quatre individus at teints d ' incont inence 
vraie, sans rétent ion, e t chez lesquels il constata à l 'autopsie une a u g m e n t a -
tion uniforme du volume de la prostate, disposée de telle sor te que le lobe 
moyen venait s ' engager à la façon d 'un coin, en t re les lobes latéraux et ma in -
tenait ouvert le col de la vessie, qui ne pouvait ainsi re ten i r l 'ur ine. Thompson 
n'a guère observé que deux ou trois f a i t s pareils, il insiste au contra i re sur 
cette loi en vertu de laquelle les incontinences liées à l 'hyper t rophie de la 

p r o s t a t e sont des incontinences pa r regorgement . ^ ^ 

F i e . 55. — Incontinence d 'u r ine par ré t réc issement du canal e t dilatation 
du col de la vessie. 



B. I n c o n t i n e n c e par r e g o r g e m e n t . — Dans Ce cas Je 
sphincter a conservé sa con t rac t i l i t é , mais l ' u r ine ne peut 
s 'écouler par sui te d 'un o b s t a c l e (qui est o r d i n a i r e m e n t une 
hyper t roph ie de la p ros ta t e ) o u d ' u n e a ton ie de la poche 
vésicale, elle s 'accumule dans l a vess ie et u n e lut te s 'établi t 
en t r e la pression excent r ique d e l ' u r i n e (qui va s a n s cesse en 
augmen tan t pa r l'afflux i n c e s s a n t de l ' u r ine) et l a rés is tance 
des parois vés icales ; les p a r o i s r é s i s t en t , mais le sph inc te r 
est forcé , l ' u r ine s ' échappe a u d e h o r s par regorgement, jus-
qu'à ce que la pression i n t r a v é s i c a l e devienne, g r â c e à cet te 
évacuation, infér ieure à la t on i c i t é du s p h i n c t e r . 

Or, comme l 'u r ine a r r ive s a n s cesse d a n s la vess ie , son 
écoulement se fait gout te à g o u t t e , d 'une façon con t inue , tout 
en laissant la vessie p le ine , le s u r p l u s seul s ' évacue . 

L ' incont inence par r e g o r g e m e n t s 'obse rve dans un g rand 
nombre d ' h y p e r t r o p h i e s de la prostate e t dans certaines para-
lysies d'origine nerveuse (1). 

C. I n c o n t i n e n c e n o c t u r n e d ' u r i n e . — C e t t e v a r i é t é d ' i n -
continence ne se r encon t r e g u è r e q u e chez les e n f a n t s et elle 
survient p resque tou jours d u r a n t l e u r sommei l , b ien qu 'e l le 
ait é té observée dans la ve i l le . L ' u r i n e , s ' accumule d a n s la 
vess ie , mais son évacuation a l i e u sans que le besoin d 'u r i -
ne r se fasse sentir (2). 

La pa thogénie de cette var ié té d ' i ncon t inence nous échappe . 
Trousseau la considère comme u n e név rose , Mondière comme 
une a tonie spéciale aux o r g a n e s gén i t aux et tou t à fa i t indé-
pendante de l 'é ta t généra l , c a r il l ' a observée auss i souven t 
chez des enfants v igoureux q u e c h e z des enfants l y m p h a t i q u e s 
et débi les . 1 

DIAGNOSTIC.-Rien n 'est p l u s fac i le que de r e c o n n a î t r e 
1 existence d 'une incontinence d ' u r i n e et la variété à l aque l l e 

(1) Faut-il ajouter que l'incontinence par regorgement ne saurait se pro-
duire dans le cas où le col et le canal do l 'urè thre sont obstrues d 'une façon 
complote, ainsi que cela a heu dans certains rétrécissements ou compressions 
<112 03(13!. 

(2) Il ne faut pas la confondre avec ces mictions qui surviennent parfois 
durant le sommeil chez des personnes qui croient dans leur rêve' qu'elles 
accomplissent cet acte dans un vase de nui t , contre un mur etc • ici il n'v a 
pas a proprement parler incontinence, le malade éprouve lé besoin d'uriner 
et il le satisfait, il se trompe seulement s u r la situation dans laquelle il «e 
trouve. 1 ^ 

elle a p p a r t i e n t ; p o u r d é t e r m i n e r la var ié té il faut sonder le 
malade : si la vessie ne r en fe rme pas d 'u r ine , il s 'agi t d ' une 
incont inence v r a i e ; si elle en r e n f e r m e il s 'agi t d 'une incon-
t inence pa r r e g o r g e m e n t ; dans l ' incont inence noc tu rne , on 
r e m a r q u e que , p r e sque chaque mat in , le lit de l 'enfant es t 
moui l lé . 

Le seul po in t qui nécess i te que lques déve loppements es t 
celui qui a t ra i t à la r e c h e r c h e des causes de l ' incont inence . 

11 est r a r e d ' a i l l eu rs que cet te r eche rche p résen te de sé-
r i euses d i f f icu l tés ; souvent même l e s r ense ignemen t s fournis 
p a r le malade sur son é ta t et su r les diverses phases de sa 
maladie vous m e t t e n t su r la voie d 'un diagnost ic que vous con-
f i rmerez à l 'a ide de la sonde, car r appe lez -vous qu'il es t une 
r è g l e à laquel le vous devez t o u j o u r s obé i r , c'est de sonder ou 
d'essayer de sonder tout individu atteint d'incontinence 
d'urine (1). 

Nous nous bo rne rons à s igna le r les cas les p lus f r é q u e n t s . 
Incontinence nocturne d'urine. — A son révei l l ' en fan t es t 

moui l lé , cet accident se r e p r o d u i t chez l 'un toutes les n u i t s , 
chez un au t r e a des in te rva l les p lus ou ou moins é lo ignés , p r é -
venez les pa ren t s qu'il s 'agi t d 'un é ta t maladi f , con t re lequel 
les cor rec t ions sera ient p o u r le moins inut i les . 

S'il s ' ag i t d 'un malade a t t e in t d 'un rétrécissement de l'u-
rèthre, la sonde o rd ina i re se t rouve a r r ê t é e au n iveau du 
point r é t r éc i et vous démont re ainsi l 'exis tence du r é t r éc i s se -
m e n t qu 'avai t dû vous faire p résage r l 'évolut ion du mal ; vous 
êtes en droi t d ' a t t r i b u e r l ' incont inence à la dilatation du col 
vésical e t du s e g m e n t de l ' u r è t h r e s i t u é en a r r i è r e du point 
ré t réc i (2). 

Si vous péné t rez dans la vessie avec une sonde o rd ina i r e e t 
si vous évacuez une ce r ta ine quan t i t é d ' u r i n e (souvent u n e 
quan t i t é é n o r m e ) vous avez tou t lieu de c ro i re à une liypertro-

(1) Vous ne pouvez guère vous en abstenir que chez les enfants atteints 
d incontinence nocturne d 'ur ine. 

(2) Le véritable orifice de la vessie ne se trouve plus alors au niveau du 
col, mais au niveau du point rétréci qui laisse suinter l 'urine goutte à goutte-
cependant ce cas se présente rarement. - Dans d'autres cas le sphincter 
vesical conserve sa tonicité, mais il se forme entre lui et le point rétréci une 
grande dilatation, véritable poche dans laquelle s'accumule l 'urine pendant la 
miction, puis lorsque le malade a fini d'uriner, le liquide qui s 'est accumulé ' 
oan» cette poche s'écoute goutte à goutte, mais il n'y a pas là d'incontinence, 

• c e s t un phenomene dont l 'urèthre est le siège. 



phie de la prostate; cet te p r emiè re suppos i t ion devient une 
quasi cer t i tude si votre malade a p lus de c inquante ans , s'il 
n 'es t a t te int ni de p a r a p l é g i e , ni d 'hémiplégie : il est à peine 
besoin de confirmer abso lument ce diagnost ic par l 'examen 
du volume de la p ros ta te reconnu pa r le toucher rec ta l et le 
ca thé tér i sme avec la sonde à béqui l le . 

Si votre sonde a rencont ré un calcul enclavé dans le col ou 
la rég ion pros ta t ique , l e diagnostic se trouve fai t , p ra t iquez 
l 'extraction du calcul ou refoulez-le dans la vessie, l ' inconti-
nence cessera . 

L ' incontinence d 'u r ine survenan t dans le cours ou la conva-
lescence d 'une fièvre grave, ou chez un individu at te int de 
paraplégie, se r a t t ache t r è s ne t tement à la pa rés ie de la ves-
sie. Sondez le ma lade : si vous ne trouvez pas d 'u r ine dans sa 
vessie, l ' incontinence est v ra ie , la para lys ie f r a p p e le sphinc-
ter vésical ; si vo t re sonde évacue u n e cer ta ine quan t i t é d 'u -
r ine, l ' incontinence a l ieu par r e g o r g e m e n t , la para lys ie f rappe 
le corps même de la vessie (1). 

Chez une femme nerveuse , vous diagnost iquez une para-
lysie hystérique de la vessie, si du moins la sonde ne vous a 
révé lé l 'existence d ' aucune lésion, s'il existe d ' au t res paralysies 
isolées , etc. 

TRAITEMENT. — L'incontinence par regorgement n ' é t an t 
que l 'expression d ' u n e ré tent ion d 'u r ine po r t ée à ses de rn iè res 
l imites , ses indicat ions sont celles de la ré tent ion d 'u r ine : nous 
n'y r ev iendrons pas . 

L'incontinence nocturne d'urine const i tue une infirmité 
pénible qui d ispara î t souvent d 'e l le -même à l 'époque de la 
pube r t é , mais qui peu t pers is ter bien plus longtemps ; sou-
vent , d 'a i l leurs , elle se t rouve amél iorée ou gué r i e p a r le 
t r a i t emen t . 

Les moyens t h é r a p e u t i q u e s auxque l s on a eu r ecou r s pour 
la combat t re sont b ien nombreux , ce qui p rouve qu 'aucun 
d'eux ne possède une efficacité absolue ; 011 s 'est adressé à 

(I) Les filets nerveux qui président aux contractions de la tunique musculaire 
de la vessie e t à celles du sphincter vésical sont cer ta inement 1res distincts 
puisqu'ils commandent à des actes opposés; toutefois la lumière n'est pas 

« complètement faite sur ce su je t , et il est difficile de savoir pourquoi dans tel 
cas de lésion médullaire la paralysie porte sur le sph inc te r , dans tel autre sur 

corps même de la vessie. • 

pre sque tous les agen ts capables de modif ier la contract i l i té 
et la sensibil i té des o rganes u r i n a i r e s : ba ins froids, a roma-
t iques, lotions froides, vés ica to i res , moxas , su r l ' hvpogas t re 
et l e pé r inée , in t roduct ion p lus ou moins r épé t ée d 'une sonde 
dans la vess ie de façon à i r r i t e r l égèrement le col vésical, 
application de l 'é lectr ici té , can tha r ides à la dose de 15 mil l i -
g r a m m e s pa r jou r , etc. 

Chacun de ces moyens compte un cer ta in nombre de succès ; 
mais il es t deux médicaments auxquels on a r ecou r s de préfé-
r ence , ce sont la noix vomique et l'extrait de belladone ( 1 ) . 

T rous seau , qui a su r tou t préconisé l 'usage de la bel ladone, 
en prescr i t d 'abord 1 cen t ig ramme d 'ex t ra i t pa r jour , puis il 
augmen te g radue l lement la dose, j u s q u ' à 8 , 1 0 et m ê m e 15 cen-
t i g r a m m e s dans la j o u r n é e . Lorsque l ' incont inence a d i sparu 
depu i s un cer ta in t emps , il diminue progress ivement la dose, 
mais ne cesse l ' adminis t ra t ion de la bel ladone q u ' a p r è s l 'avoir 
employée pendant p lus ieurs m o i s ; cette ténaci té p rév ien t les 
récidives (2). 

L'incontinence vraie ne p résen te pas d ' indicat ions spéciales 
lorsqu'el le se ra t t ache à u n e lésion des cent res nerveux, qu'el le 
survient dans le cours d 'une fièvre grave ; peut -ê t re si l 'état 
généra l du malade le p e r m e t , pourra i t -on recour i r avec avan-
tage aux excilants de la vessie (lotions f roides , noix vomique, 
s t rychnine, etc.) . 

T é n e s m e vés i ca l . 

On donne ce nom à un besoin impér ieux , p r e sque incessant 
d ' u r ine r , avec émission chaque fois d 'une t rès faible quant i té 
d 'u r ine . Le t énesme vésical , comparable a u t énesme rectal , est 
symptomat ique d 'une inf lammat ion ou d ' u n e i r r i ta t ion de la 
muqueuse vésicale et sur tout de la m u q u e u s e du col de la 
vessie (3). 

(1) Mondière 'prescrivait 40 cent igrammes d 'extrai t de noix vomique et 
4 grammes d'oxyde noir de fer pour 24 pilules, à prendre une de ces pilules 
chaque jour, en prolonger l 'usage quelque temps après la cessation de l'incon-
tinence. 

(2) Faut-il ajouter qu'en attendant la guérison de l ' incontinence on peut eu 
pallier les inconvénients par l 'usage d'un urinoir adapté à la verge, ou d'un lien 
circulaire convenablement placé . 

(3) Ainsi initiée, cet te muqueuse se t rouve trop vivement impressionnée par 
le conlact de la plus faible quanti té d 'u r ine , et elle envoie au sphincter des 



Il f audra i t donc, pour s ignaler toutes les c i rconstances dans 
lesquel les s 'observe le ténesme vésical, p a s s e r en revue toutes 
les causes de cystite, toutes les conditions capab l e s d ' i r r i ter le 
col vésical. Citons les pr inc ipa les : 

Le ténesme vésical s 'observe : 1° d a n s l a cystite blennor-
rhagique; il acquier t dans ce cas une in tens i t é toute part icu-
l iè re et dé te rmine même , à la fin de l a m i c t i o n , l 'expulsion 
de quelques gouttes de sang, que l 'on doit a t t r i b u e r à la com-
pression de la m u q u e u s e enflammée p a r le spasme du 
s p h i n c t e r ; 

2° Dans les cas de calculs xésicaux p a r su i te de l ' i rr i tation 
cons tan te que provoque la p résence du calcul ; 

3° Dans cer ta ins cas d'hypertrophie de la prostate, lo r sque 
cet te hyper t rophie a déterminé une ré ten t ion d 'u r ine , un ca-
t a r r h e vésical, etc. ; 

4° Dans certaines lésions de la moelle (sc léroses diverses*, 
p robab lemen t pa r l 'excitation morbide des filets nerveux qui 
se r enden t au col de la vessie. 

Le ténesme vésical indique donc une exci ta t ion d e l à vess ie , 
mais il ne donne aucun renseignement s u r la cause de cet te 
exci ta t ion. 

IL — T R O U B L E S DANS LES QUALITÉS PHYSIQUES ET CHIMIQUES 

DE L'URINE. 

1° Al téra t ions quant i tat ives e i qua l i ta t ives . 

Quant i té d'urine . — La quantité d ' u r i n e , que nous avons 
évaluée en moyenne à 1200 g r a m m e s d a n s les v ing t -qua t re 
h e u r e s , peut sous diverses influences m o r b i d e s ê t r e augmentée 
ou d iminuée . 

Augmentation. — Lorsque la quan t i t é d ' u r i n e est considé-
rable et t r è s supé r i eu re à la moyenne phys io logique , vous 
devez en p remie r lieu dé terminer sa d e n s i t é ; si cette densi té 
est faible, les pr incipes essentiels de l ' u r i n e ne sont pas éli-
minés en t rop g r a n d e quant i té , l 'eau seule est augmentée : c'est 
la polyurie simple; si, au contraire, cet te dens i t é est fo r te , les 

ordres de contraction, dont la répétition et l'énergie finissent par déterminer 
des spasmes très douloureux de ce muscle. 

principes essent ie ls de l 'u r ine ( u r é e et ma t i è r e s azotées) sont 
r endus en t rop g r a n d e quan t i t é , ou bien il y a él imination de 
pr incipes a n o r m a u x (glycose, a lbumine) : c 'es t la polyurie avec 
azoturie. 

Polyurie simple. —La quan t i t é d ' u r ine s 'é lève à 5, 10, 15 
l i t res dans les v ing t -qua t re h e u r e s ; ce l te u r i n e est claire, 
t r a n s p a r e n t e , sa densi té est faible, elle est souvent désignée 
sous le nom d 'u r ine ne rveuse . 

La polyurie s imple s 'observe : 1° dans l'hystérie : on sai t 
que les accès nerveux se t e rminen t souvent par l 'émiss ion 
d 'une abondan t e quant i té d 'u r ine c la i re et l impide, il en est de 
même à la su i te de violentes émot ions , d ' a t taques d 'épilep-
sie, e t c . ; 2° à la su i te d'excès d'alcool; 3° à l 'occasion d'un 
refroidissement subit p rodu i t soit pa r l ' ingest ion de boissons 
f ro ides , soit pa r l 'action d u f ro id sn r le corps couver t de 
s u e u r ; 4° elle est f r é q u e n t e chez les viei l lards a t te in ts d ' hy -
per t rophie de la p ros ta t e . 

Polyurie avec azoturie— La quan t i t é d ' u r ine est tou t aussi 
cons idérab le que dans le p r e m i e r cas ; ma i s cet te ur ine est 
foncée, sa densi té est é levée , car elle r e n f e r m e beaucoup d ' u -
r é e et de mat iè res extract ives. 

On peut l ' observer chez des su je t s affaiblis, ma i s elle est 
sur tout f r équen te chez les diabétiques, e t p lus encore chez 
les a l b u m i n u r i q u e s . 

Diminution.— La quan t i t é d 'u r ine peu t s 'abaisser au -
dessous de la moyenne phys io logique , soit en raison d 'une 
déviat ion dans le cours na ture l des l iquides excrément i t ie l s , 
comme ce la a l ieu chez les gens a t te ints de sueurs, de diar-
rhée, de vomissements, soi t dans ce r t a ins é ta t s morb ides , tels 
que les états fébriles e t les lnjdropisies (1) . 

Aspect et cou leur . — Il es t une foule de cas dans lesquels 
les u r ines p e r d e n t leur l impidi té et l eur cou leur j a u n â t r e et 
deviennent épa isses , nuageuses , t roubles , foncées , rougeà t res , 
b lanchâ t res , etc. Ces c h a n g e m e n t s d 'aspect et de cou leur se 
r a t t achen t : 1° soit à un accroissement des oxydations e t par 
suite à une p rédominance de l ' u r é e et des u r a t e s : c 'es t ce que 
l 'on observe sur tout dans la fièvre où l 'u r ine es t r o u g e à t r e ; 

(1) On peut remarquer que la quantité d'urine diminue dans les cas d'occlu-
sion intestinale, sa diminution est surtout très appréciable lorsque l'obstacle 
siège très haut. 



2° Soit à la présence de matières colorantes telles que 
pigments biliaires et hémoglobine, c 'est ainsi que dans l'ictère 
l 'urine, renfermant les éléments de la bile qui ne peuvent sui-
vre leur voie naturel le , prend une teinte acajou et donne un 
dépôt abondant, de même le sang lui donne une teinte rouge 
plus ou moins accentuée suivant la quanti té de sang (voy. Hé-
maturie)-, 

3° Soit au mélange de pus et de mucus : dans ce cais les 
urines sont t roubles , blanchâtres et ressemblent à une purée 
plus ou moins épaisse. Cet état des urines indique un catarrhe 
de la vessie, dont il reste à déterminer le point de départ , car 
le catarrhe vésical n 'es t pour ainsi dire jamais idiopathique. 

Au contraire , les urines di tes nerveuses, c 'est-à-dire sur-
venant à la fin d 'une at taque d'hystérie, d 'épilepsie, etc., sont 
claires et l impides comme de l ' eau , car elles renferment très 
peu d 'urée et d 'ura tes (1). 

o d e u r . — L'ur ine présente une odeur spéciale et que chacun 
connaît, elle est désignée sous le nom d'odeur urineuse. Cette 
odeur pers is te tant que l 'urine conserve son acidité, mais 
lorsqu'el le devient ammoniacale par la décomposition de l 'uréé, 
son odeur devient de plus en plus fétide. Elle présente cette 
fétidité au moment même de son émission, ou du moins peu 
de temps après , chez les gens atteints de catarrhe de la vessie, 
car chez eux la décomposition de l 'ur ine se fait dans la vessie 
el le-même. 

Son odeur naturel le est affaiblie dans les polyuries s imples; 
elle est exaltée dans les états fébriles, dans le rhumatisme, etc., 
elle prend une odeur de souris dans certaines fièvres 
graves e t surtout dans l'infection purulente. 

Plusieurs sublances lui donnent une odeur spécia le : ainsi 

(1) La couleur de l 'urine peut Être modifiée par certains aliments ou médi-
caments pris par l 'estomac : ainsi la garance, le bois de Campèche, etc., lui 
donnent une couleur ronge assez foncée, l'indigo la colore en bleu, la rhu-
barbe en jaune, le fer en noir, etc. Gubler a spécialement étudié la matière 
colorante de l'urine et les modifications qu'elle présente dans diverses mala-
dies ; il a remarqué que, traitée par l'acide nitrique, cette coloration passait 
par les nuances les plus diverses, depuis le rose clair jusqu'au violet foncé et 
au bleu ; cette coloration bleue qu'il obtint d'abord dans l 'urine des cholériques 
(à la période algide) se rencontre dans la plupart des affections graves, surtout 
dans celles qui intéressent le tube digestif. 

les asperges la rendent fétide, l 'essence de térébenthine, au 
contraire, lui communique une odeur de violette. 

Densité . — Nous avons vu que la densité des urines est, en 
moyenne, de 1017. Le pèse-urine dont on se sert ordinairement 
est^ gradué de façon que , dans une ur ine ayant cette densité, 
il s'enfonce jusqu 'au point où est marqué son zéro (1). Or^ 
cette densité s'abaisse lorsque l'urine est pauvre en sels et 
en urée, ainsi que cela a lieu lorsque la quantité d 'eau est 
très grande, c 'est-à-dire dans la polyurie simple : dans ce cas 
la densité peut tomber à 1000 ou 1002. 

Cette densité s'élève lorsque l'urine est riche en sels ou 
en urée, qu'el le est épaisse, comme cela a lieu chez les gens 
qui font bonne chère, qui ur inent peu, chez les fébrici tants , et 
surtout lorsqu'elle tient en suspension de la glycose. Aussi 
l 'urine des diabétiques, bien qu'en général t rès limpide, est 
fort remarquable par sa densité élevée, qui peut at teindre 1030 
et même 1050. 

Réact ion de l'urine. — L'urine normale est acide; elle 
peut, sous l'influence de l ' ingestion de substances alcalines, 
ou de certains aliments, présenter une réaction alcaline,' 
mais cette réaction est a lors accidentelle et passagère. Au 
contraire, dans le catarrhe vésical l'urine est presque con-
stamment alcaline (2). 

Urée e t urates . — Nous avons dit que dans l 'état de santé 
un homme adulte rend en moyenne 25 à 30 grammes d 'u rée 
dans les vingt-quatre heures , que cette quantité s 'élève sous 
l'influence d 'une alimentation for tement azotée, d'un violent 
travail musculaire et qu'elle s 'abaisse dans les conditions op-
posées. 

(1) Il faut autant que possible que l'urine examinée soit à la température de 
15 degrés. 

(2) Cette alcalinité est due à la transformation de l'urée en carbonate d'am-
moniaque, transformation qui s 'opère sous l'influence d'un ferment (Pasteur). 
Cette transformation s'effectue très rapidement au contact du muco-pus ou 
d'une urine déjà altérée, et c'est pour cela que l'urine présente une réac-
tion alcaline chez les gens atteints de catarrhe vésical, puisque au fur et à 
mesure qu'elle arrive dans la vessie elle y trouve du muco-pus et de l'urine 
«lteree, d'où le précepte de laver la cavité vésicale avec des substances anti-
septiques. 



Divers états pa tho log iques peuvent a u g m e n t e r ou diminuer 
la quan t i t é d 'u rée é l im inée dans l e s v ing t -qua t re h e u r e s . 

Augmentation. — La fièvre, qu 'e l le qu 'en soit la cause, 
augmente tou jours l a q u a n t i t é d ' u r é e dans l ' u r ine : ainsi mal-
g ré l a d i è l e , cette q u a n t i t é s 'é lève à 35, 40, 50 g r a m m e s ; la 
quan t i t é d 'acide u r ique p e u t ê t r e doublée et por tée à 1 g ramme 
par jour ( a u lieu de 0'J r ,50, qu i est la moyenne physiologique) . 
Ce fait est t e l l ement cons t an t , que l ' augmenta t ion d 'u rée et 
d 'acide u r ique dans les u r i n e s doit ê t r e r ega rdée comme un 
des phénomènes nécessa i r e s de la fièvre (1). 

L 'augmenta t ion de l ' u r é e est un p h é n o m è n e f r équen t dans 
le diabète sucré, du m o i n s dans une pér iode avancée de cel te 
maladie , et c'est un p h é n o m è n e qui doit ê t r e r e c h e r c h é avec 
soin, car il a une v a l e u r p ronos t i que cons idé rab l e ; il indique, 
en effet, que la g lycosur ie n ' e s t pas s implement amylacée , c'est-
à -d i re que la pervers ion nu t r i t ive ne por te pas s e u l e m e n t sur 
les a l iments fécu len ts , ma i s qu 'e l le es t azotée, c ' es Î -à-d i re 
que le malade brû le avec trop d 'énergie non seu lemen t les 
matér iaux azotés qu' i l a b s o r b e en excès ( b o u l i m i e ) , mais en-
core ses p ropres t i s sus ; auss i l 'excès d 'u rée dans l ' u r ine des 
d iabé t iques coïncide-t- i l p r e s q u e cons tamment avec une mai-
g r e u r qu i fait d ' incessants p rog rè s jusqu ' à ce que la consomption 
en résu l t e . 

La diminution de l'urée s 'observe dans t ou t e s les maladies 
qui ralentissent la n u t r i t i o n , c ' e s t - à -d i re qui diminuent l ' ac-
tivité des échanges nu t r i t i f s ; ces maladies son t for t nombreuses 
e t , p o u r ne citer que l e s pr incipales , nous s ignalerons : I o l 'a-
némie e t u u grand n o m b r e de maladies des o rganes respi ra to i res 
et du c œ u r ; 2° les cachex ies ; 3° le choléra ; 4° l 'u rémie . 

Io Anémie, maladies du poumon et du cœur. — On sait 
que les poumons sont les o rganes qui président à la révivifica-
tion d u sang et que les g lobules rouges sont les agen t s vec-
teurs de l 'oxygène ; pa r conséquent , si l 'oxygénat ion du sang 
d iminue (ainsi que cela s 'obse rve dans les anémies) , il en ré-

(1) On sait, en effet, que la fièvre est une exagération des combustions orga-
niques et que l 'urée et les urates sont les résidus de cette combustion; la 
combustion augmentant, il est naturel de voir ses produits augmenter dans la 
même proportion. Chez certains malades atteints de lièvro, l'urine ne renferme 
que fort peu d'urée, mais en revanche elle contient des quantités considérables 
de matières extractives ; ce fait prouve une combustion hâtive et incomplète 
des tissus (Chalvet, Gubler). 

sui te fa ta lement une diminut ion dans l 'act ivi té des phéno -
mènes de combustion ou de nut r i t ion , e t , p a r sui te , une d imi-
nution propor t ionnel le dans les rés idus de ce t te nu t r i t ion , 
c 'es t -à-d i re dans la quan t i t é d ' u rée et d 'u ra tes con tenus dans 
l 'u r ine . 

La diminut ion de l 'urée est donc u n p h é n o m è n e na ture l dans 
ces diverses maladies ; elle peu t descendre j u squ ' à 20, 15 ,10, 
5 g r a m m e s pa r j ou r (1). 

Pour les m ê m e s raisons, l 'u rée diminue dans les cachexies; 
elle d iminue aussi dans le choléra (pér iode algide) ; elle a u g -
men te a u con t ra i re dans la pér iode de r é a c t i o n ; elle d iminue 
encore dans le scorbut qui res t re in t les combust ions organi-
ques et s ' accompagne d ' ag lobu l i e , et dans la maladie bronzée 
(d 'Addison). 

L'urémie est un état morb ide secondai re r é su l t an t de l ' in-
suffisance de la dépura t ion u r ina i re , c ' es t -à -d i re q u e , les p r in -
cipes excréinenti t iels et su r tou t l ' u rée et les u r a t e s n ' é tan t 
p lus él iminés en quant i té suffisante, il en résu l te un é ta t géné ra i 
convulsif ou comateux qui se t e rmine hab i tue l l ement pa r la 
m o r t et que l 'on a a t t r ibué à un empoisonnement par le dé fau t 
d 'é l iminat ion des pr inc ipes contenus dans le sang . (Pour les 
détai ls , voy. Pat h. méd., 3e éd i t . , Urémie.) 

,%cîde ur ique e t u r a t e s . — Nous avons vu que la quant i té 
moyenne de l 'acide ur ique et des u r a t e s pouvait ê t r e évaluée 
à l« r ,50 dans les v ing t -qua t re heu res , et que , m ê m e à l ' é ta t 
physiologique, cette quant i té était su je t t e à de nombreuses va-
r ia t ions , augmèn tan t par l ' emploi de subs tances exci tantes 
(gibier, café, etc.) , d iminuant au con t ra i re sous l ' inf luence d 'un 
rég ime végétal. 

A l 'é ta t pa thologique , leur quant i té se t rouve accrue ou di-
minuée à peu p rè s dans les m ê m e s c i rconstances que l ' u r é e , 
cependant avec des différences qu ' i l impor te de no te r : a ins i , 
dans tous les é ta t s fébr i les , quel que soit l eu r point de dépa r t , 
l 'él imination de l 'acide ur ique et des u r a t e s est a u g m e n t é e , 
c'est aussi ce qui a lieu pour l ' u rée . Par con t r e , d a n s la phthi -
sie, les maladies du c œ u r , l ' e m p h y s è m e pu lmona i re , en un 

(1) Lorsque le malade est atteint d'hydropisie, ainsi que cela a si fréquem-
ment lieu dans les maladies du cœur et dans les anémies, la quantité d'urée 
contenue dans l 'urine peut augmenter, car le liquide de l'hydropisie renfer-
mant de l'urce est éliminé par les reins. 



mot dans un grand nombre de cas où l 'hématose se fait mal, 
l'acide ur ique et les urates sont augmentés et cependant l'urée 
est diminuée. 

La quantité de ces sels diminue dans les états chroniques 
non fébriles qui déterminent un état anémique. 

Dans la goutte, il y a un grand intérêt à connaître la quan-
tité d'acide ur ique et d 'urates éliminés par l 'urine et contenus 
dans le sang : o r , dans la goutte chronique, la proportion 
d'acide ur ique diminue dans l'urine, elle tombe à 0s r ,25 par 
j ou r , et au contraire dans les accès de goutte cette quantité 
augmente au point de dépasser notablement la moyenne. Par 
contre, le sang des goutteux contient toujours un excès d'acide 
urique, qu'il faut a t t r ibuer soit à un excès de production, soit 
à un défaut d 'él imination(Garrod,Charcol) , puisque les urines 
en contiennent moins. 

Chlorures. — Les ur ines renferment des chlorures de so-
dium et de potassium, ce dernier est si faible en quantité qu'il 
nous suffit de le mentionner et de ne parler que du chlorure 
de sodium. 

L'urine contient en moyenne 10 grammes de chlorure de 
sod ium dans les vingt-quatre heures ; cette quanti té s'accroît 
sous l'influence d 'une nourri ture salée. 

A l'état pathologique, la quantité des chlorures diminue 
dans tous les étals fébriles ; cette diminution est surtout re-
marquable dans la pneumonie (1). 

Elle diminue également dans les maladies chroniques, ainsi 
q u e chez les gens atteints de diarrhée, de sueurs profuses, car, 
d a n s ces cas, ce sel trouve d 'autres voies d'élimination, etc. 

P h o s p h a t e s . — L'urine contient des phosphates de soude, 
de chaux et de magnésie , ces phosphates proviennent de l'ali-
mentat ion (les graines, la viande, les os renferment beaucoup 
de phosphates) ; en moyenne on trouve dans l 'urine des vingt-
q u a t r e heures , 2 g rammes d'acide phosphorique condensés 
avec de la soude, de la chaux et de la magnésie, c'est-à-dire à 
peu près 1 g ramme de phosphore (2). 

(1) Elle n'est pas seulement due au de'faut d'alimentation, ainsi qu'on le dit ; 
car alors même qu'on donne à ces malades des aliments salés, la quantité de 
chlorure rendu par les urines est très diminuée. 

(2) On sait que le phosphore fut découvert dans l'urine. 

A l'état pathologique, la quanti té des phosphates diminue 
dans la phthisie, ce qui justifie l 'emploi des phosphates, au-
jourd'hui si en honneur dans le t ra i tement de cette maladie; 
elle augmente au contra i re dans certaines maladies du tissu 
osseux telles que l 'ostéomalacie et le rachitisme, résul tat b ien 
naturel , puisque dans ces cas le squelette s 'appauvrit de sels 
calcaires. 

Suirates. — L 'ur ine contient des sulfates de soude et de 
potasse; ces sulfates proviennent de l 'alimentation ( I ) ; on 
trouve en moyenne, dans l 'ur ine des vingt-quatre heures, 
3 grammes d'acide sulfurique, soit 1 gramme de soufre ; cette 
quantité s'élève sous l ' influence d 'une alimentation riche en 
albumine, de l 'usage des crucifères qui contiennent beaucoup 
de soufre, de l 'administration des eaux sulfureuses, etc. 

A l'état pathologique, elle suit à peu près les mêmes va-
riations que l ' u r ée ; ainsi elle augmente dans les états 
fébriles, etc. 

ALTÉRATION PAR ADDITION DE SUBSTANCES ÉTRANGÈRES 

On peut, par suite de diverses circonstances morbides, r en-
contrer dans l 'urine des substances organisées, telles que : 
sang, leucocytes, mucus, pus, matières glaireuses, cellules 
épithéliales, spermatozoïdes, etc. 

S a n g . — I l n'est point ra re d 'observer des urines sanglantes; 
nous avons consacré un chapitre spécial à leur élude (vov. Hé-
maturie), et nous nous bornerons à indiquer ici les moyens 
propres à reconnaître la présence dans l 'urine de quantités de 
sang même fort minimes. 

Ces moyens sonl au nombre de trois principaux : l 'examen 
microscopique, l 'analyse spectrale et des procédés chimi-
ques (2). 

(1) L'albumine, la caséine et la fibrine contiennent du soufre. 
(2) L'urine qui contient habituellement du sang est rouge, coloration qui lui 

est donnée soit par les globules rouges intacts, soit lorsqu'ils ont été dissociés, 
ainsi que cela a lieu très rapidement dans les urines ammoniacales, par leur 
matière colorante ou hémoglobine. 



Examen microscopique. — L o r s q u e l ' u r i n e r e n f e r m e du s a n g , les 
g l o b u l e s r o u g e s t o m b e n t a u f o n d d u vase en r a i s o n d e l eu r g r a n d e 
pesan teu r ; il su f f î t d o n c d e s o u m e t t r e à l ' e x a m e n l e d é p ô t qu i se fai t 
a u fond du vase , les g l o b u l e s r o u g e s son t a i s é m e n t r e c o n n a i s s a b l e s . 

Analyse spectrale. — On s a i t q u e l o r squ 'un f a i s c e a u d e l u m i è r e 
b l a n c h e t r ave r se un pr i sme, ce f a i s c e a u de l u m i è r e se d é c o m p o s e e n 
sep t cou leu r s q u e l 'on p e u t r e c e v o i r su r u n écran e t qu i son t d i s p o -
sées d a n s l ' o r d r e su ivan t : v i o l e t , i n d i g o , b leu , v e r t , j a u n e , o r a n g e , 
r o u g e (ce t te é n u m é r a t i o n f o r m e u n v e r s a l e x a n d r i n ) . F r a u e n h o f e r a 
fa i t r e m a r q u e r q u e ces d i v e r s e s c o u l e u r s é t a i e n t s é p a r é e s p a r des 
b a n d e s o b s c u r e s t rès é t ro i t e s , d é s i g n é e s sous le nom d e r a i e s du 
spec t r e ; e t , si l 'on place a u - d e v a n t d u p r i s m e u n t ube r e n f e r m a n t u n e 
solut ion de m a t i è r e c o l o r a n t e d u s a n g de façon q u e le fa i sceau de 
l u m i è r e le t r a v e r s e avan t de p é n é t r e r d a n s l e p r i s m e , on ob t i en t , 
d a n s c e r t a i n e s r ég ions d u s p e c t r e , p a r t i c u l i è r e m e n t e n t r e l e s r a i es , d é -
s i gnées sous le n o m de D et E, d e n o u v e l l e s zones o b s c u r e s qu i sont 
c a r ac t é r i s t i ques de l ' h é m o g l o b i n e e t qu i m ê m e , p a r l eu r s var ié tés 
d e f o r m e e t de pos i t ion , p e r m e t t e n t d e c o n s t a t e r l ' a c t ion d e c e r -
t a i n s gaz tox iques , tels q u e l ' o x y d e d e c a r b o n e , le b ioxyde d ' a zo t e , e tc . 
Ce moyen d ' inves t iga t ion es t e x t r ê m e m e n t s ens ib l e , il p e r m e t d e con-
s ta te r la p r é s e n c e de q u a n t i t é s i n f i n i t é s i m a l e s d e s a n g . 

Procédé chimique. — On v i e n t d ' i n d i q u e r u n e r é a c t i o n qu i p e r m e t -
t r a i t d e r e c o n n a î t r e des t r a c e s d e s a n g d a n s l ' u r i n e . On m é l a n g e 
que lques c e n t i m è t r e s cubes d e t e i n t u r e d e g a ï a c avec u n e q u a n t i t é 
é g a l e d ' e s s e n c e d e t é r é b e n t h i n e e t l ' o n agi te pu i s o n a j o u t e l ' u r i n e ; 
si el le n e r e n f e r m e pas de s a n g , i l s e p r o d u i t u n préc ip i té bleu ve r -
dà t r e , t a n d i s q u e le précipité est d'un bleu intense si Vurine contient 
du sang. 

Hucus , pus, l eucocy te s . — 11 convient de réunir dans 
une même étude ces trois é l é m e n t s , car ils se rencont ren t t r è s 
souvent ensemble et sont les expres s ions d 'un même état mor-
bide , c 'est-à-dire d 'une inflammation plus ou moins intense de 
la muqueuse qui tapisse les voies urinaires. Les u r ines qui 
r en fe rment ces principes se p r é s e n t e n t sous des aspects d ivers ; 
a u point de vue cl inique, on a d m e t généra lement la classifica-
tion de Mercier qui les d i s t i n g u e en urines muqueuses, puri-
formes, purulentes et glaireuses. 

Les urines muqueuses i n d i q u e n t une inf lammation t r è s lé-
gè re : elles sont presque l i m p i d e s au moment de leur émiss ion, 
mais elles se t roublen t pa r le r e f ro id i s semen t et il se fo rme 
un nuage en généra l léger et d e fo rme var iable (1). 

(Il Le mucus existe même dans les urines normales, mais en très faible 
quantité; lorsque ses proportions augmentent , il faut conclure à une suracli-

Les urines puriformes, purulentes et glaireuses, indiquent 
une aggravat ion dans l ' é ta t d u ma lade , c 'est-à-dire une in -
flammation beaucoup plus intense des voies u r i n a i r e s ; l 'ur ine 
r en fe rme une quant i té p lus ou moins g rande de pus et elle 
doit les d ivers aspects sous lesquels elle se p r é s e n t e , soit au 
mélange du pus avec le mucus , soit aux décomposi t ions que 
l 'ur ine a l térée provoque dans le pus et dans le mucus. Lorsque 
l 'u r ine est pu r i fo rme , elle forme un dépôt opaque j aunâ t re qui 
gagne le fond d u vase et dont la sur face s 'égal ise a u lieu de 
p résen te r les flocons qui su rnagen t à la sur face d 'un dépôt 
m u q u e u x . 

Pour constater la p r é sence du pus , on filtre l 'u r ine et on 
p lacesous le microscope une pet i te quan t i t é du dépôt ainsi isolé, 
on y constate la p r é sence de leucocytes a i sément r e conna i s -
sab les à leur dimension l égèrement supé r i eu re à celle des g lo-
bules b lancs (de 8 à 18 a) , à leur fo rme a r rond ie , l eur couleur 
b leuâ t re , l eu r aspect j a u n e ( 1 ) . 

Les ur ines pu ru len tes r e n f e r m e n t tou jour s une cer ta ine 
quant i té d ' a lbumine , mais si la propor t ion d ' a lbumine .était 
cons idérable , il y aura i t l ieu d 'en r eche rche r le point de dé -
par t dans une lésion rénale . L 'ur ine est souvent glaireuse, 
visqueuse, gélatiniforme (2) ; cet aspect t ient à une action pa r -
t icu l iè re qu ' exerce l ' ammoniaque su r le pus, or , on sait que 
sous l ' influence du ca t a r rhe vésical , l ' u r é e se t r an s fo rme en 
carbonate d ' ammoniaque . 

La na tu re p u r u l e n t e de l 'ur ine é tant r econnue , il est u t i le 
d 'ê t re fixé su r le point de d é p a r t de la suppura t ion . Provien t -
elle du canal de i ' u r è th re , le p r e m i e r j e t de l iquide est seul 
puru len t , car l 'ur ine chassée par la vessie balaye au-devant 
d 'elle le pus accumulé dans I 'u rè thre . Si, au cont ra i re , l ' u r ine 
d ' abord claire ne devient p u r u l e n t e qu ' à la fin de la mict ion, il 
y a lieu de croire que le pus s 'es t accumulé dans la vessie et 

vlté inflammatoire de la muqueuse. L'élément essentiel du mucus est la mucine, 
substance azotée qui se coagule par l'alcool comme l'albumine, mais s'en dis-
tingue en ce qu'elle est précipitée par l'acide acétique, etc. 

(1) On sait aujourd'hui que les globules purulents ne diffèrent pas des leu-
cocytes. . . . 

(2) Remarquons qu'il suffit d'ajouter de l'ammoniaque à une urine puriforme 
et de remuer le mélange pour que cette urine devienne visqueuse et gélatini-
forme, on a même conseillé ce procédé pour distinguer l'urine purulente de 
l'urine simplement muqueuse; cette dernière ne deviendrait pas gélatineuse 
par l'addition d'ammoniaque. 



a gagné les pa r t i e s déclives de telle sorte que son expulsion 
es t consécut ive à celle de l 'u r ine . 11 est p lus difficile de r e -
conna î t r e si le pus provient de la vessie ou des reins (1) 

Cellules épithéliales. — Cylindres rénaux. — On sait que 
tous les canaux pa rcourus p a r l ' u r ine , depuis la capsule de 
Bowman, l i eu de sa filtration, jusqu ' au méat u r ina i re sont 
tapissés pa r des cellules épithéliales, cellules qui , dans les 
pa r t i es p rofondes du rein, sont g ranu leuses , aplat ies et se 
r app rochen t de l ' ép i thé l ium g landu la i r e , tandis que par tout 
ai l leurs elles p r é s e n t e n t les ca rac tè res des é p i t h é l i u m s d e ré-
vêtement , c ' e s t - à -d i r e qu 'e l les sont pav imen teuse s , pr ismati-
ques, s p h é n q u e s , polyédr iques dans le bass ine t , l ' u r e t è re et la 
vessie, et f r a n c h e m e n t pavimenteuses dans l ' u r è th re . 

Ces é léments ana tomiques é tan t cons tamment en voie de ré -
noyat ion, les u r ines en r e n f e r m e n t tou jours que lques -uns sans 
qu ' i l y a i t r ien de pathologique dans ce fa i t ; ma i sd ive r s ' é t a t s 
morb ides a u g m e n t e n t la quan t i t é de ces é l ément s ou modi-
fient l eu r s ca r ac t è r e s ; c 'es t ce que l 'on observe su r tou t dans 
les d iverses lésions réna les englobées sous le nom de mal de 
Hright et dans les empoisonnements par diverses substances 
su r tou t p a r l e phosphore , l ' a rsenic , la p lupa r t des composés 
méta l l iques . r 

Les cellules modifiées s 'agglut inent et son t généra lement 
e l iminees sous fo ra i s de cylindres, qui r ep ré sen ten t parfa i te-
m e n t le t ube u r in i f è r e dans lequel ils se sont m o u l é s ; de p lus 
la composit ion de ces cyl indres fournit de précieux r ense igne -
ments sur le d e g r é auquel est a r r ivée la lésion r éna l e - ils 
peuvent p r é s e n t e r t rois composi t ions différentes désignéess 'ous 
les noms de cylindres ép i thé l iaux , f ibrineux et g r a n u l o - r a i s -
seux hyal ins et t r an spa ren t s . Ces dern iers annoncen t une 
altération r e n a l e t rès avancée . 

1» Les cylindres épithéliaux sont fo rmés p a r une agglomé-
ration de cellules epUbel ia les à peu près in t ac t e s ; ils indiquent 
la prol iférat ion de ces cellules et la desquamat ion des tubuli 
et ils se r a t t achen t a u n e simple néphr i t e ca t a r rha le . 

(1) Pour cela, Mercier consei l le de laver la vessie avec la «nn,l» -, ,tn„Ki„ 
courant e t de recuei l l i r l 'ur ine qui arrive peu de . emps a r è ^ e U e opdra o 

e , e c s l P u r u l e ' " e . « f a"> e " conclure qu'el le a pouf o r i ' n ZI1 S o n 
rena e ; car on ne peut admet t re que le pus se forme 'aussi rap dem n t d s 

Ö)O Les culindres fibrineux sont fo rmés pa r de la fibrine 
coagulée un ie à des g lobules b lancs et des corpuscules lym-

P h 3 M u T c y l i n d r e s granulo-graisseux doivent cet aspect à. la 
dégénérescence granulo-gra i sseuse des cel lules epi thel iales . 

S p e r m a t o z o ï d e s . — N o u s renvoyons à l 'ar t ic le Spermator-
rhée, tous les détails re la t i f s à l a présence des spermatozoïdes 

' T u r m e ' ^ u t encore , et l e cas est f r é q u e n t , r e n f e r m e r de 
Y albumine et de la glycose; l ' impor tance considérable que 
p ré sen ten t ces é léments mér i t e une e tude detai i lee . 

A l b u m i n u r i e . 

L ' a lbumine n 'exis te pas dans l 'u r ine normale , sa présence 
révèle donc un é ta t pa tho log ique , et l'on peu t déf ini r 1 a lbu-
m i n u r i e u n t rouble de la sécré t ion r éna l e carac tér i sé pa r la 
p résence de l ' a lbumine dans l 'u r ine . 

L 'é tude de ce symptôme peut se diviser en t ro is pa r t i es : 
A. l'étude des moyens propres à révéler sa presence; 

B. Ses conditions pathogéniques ; 
C. Sa valeur diagnostique. 

A. M o y e n s p r o p r e s a r é v é l e r l a p r é s e n e e d e l ' a l b u m i n e 
d a n s r u r i n e . - I l s consis tent à t r a i t e r l ' u r ine pa r la chaleur 
et par Y acide nitrique, car ces agents font passe r 1 a lbumine 
de l 'é ta t soluble à l 'é ta t insoluble . , . 

Examen par la chaleur. - Une certaine quan t i t é d ur ine 
é tant in t rodui te dans un tube à expér ience , on chautle ce li-
qu ide dans la flamme d 'une lampe à a lcool ; o r , c o m m e 1 aibu-
inine se coagule à u n e t e m p é r a t u r e de 80 deg re s cen t ig rades , 
on voit se fo rmer , un peu avant l 'ébull i t ion et a u n iveau du 
point immédia tement ebaufré, des zones blanchatres aiteuses, 
opalescentes, dues à la coagula t ion de 1 a lbumine (1). 

Examen par l'acide nitrique. - L 'ac ide n i t r ique possédé 

m Gubler conseille, pour r econna î t r e des t races d 'albumine, d ' incl iner le 
tube e t de ne c h a u f f e / q u e sa part ie supér ieure ; si elle s'y t rouve en quant , te 
considérable toute l 'ur ine se t rouble et prend un aspect ca.llebote 



la propr ié té de coagu le r l ' a l b u m i n e : de plus, son action 
échappe à cer ta ines causes d ' e r r e u r s que nous allons exposer 
dans u n in s t an t : il y a donc a v a n t a g e à s 'en se rv i r , ne serai t -
ce que pour contrô ler les r é s u l t a t s fournis pa r la c h a l e u r ; il 
suffit d 'en verser que lques gou t t e s le long des parois du tube 
qui renferme l 'u r ine en expér ience , p o u r voir l ' a lbumine se dé-
poser sous fo rme de flocons ( I ) . 

Causes d'erreurs par l'emploi de la chaleur. — Si l 'ur ine 
au h e u d 'avoir son acidité na tu re l l e pos sède une réact ion alca-
line, l 'action de la cha leur peu t occas ionne r deux e r r e u r s : 
1" elle peu t dé te rminer un p r é c i p i t é a lors que l ' u r ine ne con-
t ient pas d ' a lbumine ; elle p e u t n e pas en donner b ien que 
1 u r ine cont ienne de l ' a lbumine . D a n s le p r e m i e r cas le p r é -
cipite est f o rmé par des s o u s - c a r b o n a t e s de chaux et de ma-
gnesie mis en l iber té pa r le d é p ô t d 'ac ide ca rbonique que 
chasse 1 ebulht ion (ce fait n 'es t po in t r a r e dans l 'ur ine des con-
valescents) ; dans, le second cas, l ' a b s e n c e de dépôt , ma lg ré 
1 existence de l ' a lbumine , tient à c e que l ' a lbumine est t r è s 
soluble dans les alcalis. 

Dans les deux cas, l 'addi t ion d e que lques gou t tes d'acide 
n i t r ique fait cesser l ' e r r e u r , p u i s q u e , d a n s le p r e m i e r cas elle 
redissout le précipi té qui n'est pas a l b u m i n e u x ; dans le second, 
elle acidifie l ' u r i n e et p e r m e t à l ' a l b u m i n e de se déposer . 

B. P a t h o g é n i e — A l 'é ta t n o r m a l , l ' a l bumine contenue dans 
le sang ne passe pas dans l 'ur ine , c a r son pouvoi r de f i l trat ion 
ou d'exosmose est t rès fa ible ( p r e s q u e comparab le à celui de 
la gomme) , t rop fa ible pour q u e l a p re s s ion à laquel le est 
soumis le sang de l ' a r t è re rénale p u i s s e d é t e r m i n e r sa t r a n s -

suda t ion . 
Mais 1° si ce t te press ion a u g m e n t e , 2° ou bien si l ' a lbumine 

éprouvé des modif icat ions molécu la i r e s qui augmenten t sa d i f -
fusibil i té , 3° o u encore si le rein e s t a l t é ré , on conçoit que 
1 a lbumine puisse passe r dans l ' u r i n e , e t c 'est , en effet, ce qui 
a l ieu. 1 

Les conditions pa thogéniques de l ' a l b u m i n u r i e peuven t donc 
se g r o u p e r sous trois chefs : 

(1) En réalité, il se forme trois zones superposées : 1° un dépôt floconneux 
d acide urique ; 2» un coagulum d'albumine; 3° au fond du vase en contact 
direct avec l'acide qui y est descendu en ra ison de sa densité, une coloration 
rose, violette ou bleue, due à l'action de l ' ac ide nitrique sur la matière colo-
rante de l 'urine (Gubler). 

a. Albuminurie par excès de pression dans la circulation 

rénale; 
b. Albuminurie par altération du sang; 
c. Albuminurie par altération des reins. 

a . A l b u m i n u r i e p a r e x c è s d e p r e s s i o n d a n s l a c i r c u l a -
t i o n r é n a l e . - L o r s q u e l a p r e s s i o n d u s a n g a u g m e n t e d a n s 
les vaisseaux des reins , l ' a l b u m i n e filtre en quelque sorte de 
vive force à t r a v e r s l e u r s p a r o i s e t l e s u r i n e s d e v i e n n e n t a l -

b u m i n e u s e s . . , , 
C e t t e a u g m e n t a t i o n d e p r e s s i o n p e u t t e n i r a d e s c a u s e s l o c a l e s 

o u g é n é r a l e s , l e s p r e m i è r e s c i r c o n s c r i v e n t l e u r a c t i o n s u r l a 
c i r c u l a t i o n r é n a l e , e l l e s s o n t a s s e z r a r e s , c e p e n d a n t c e s t d a n s 
c e g r o u p e q u e l ' o n d o i t r a n g e r l ' a l b u m i n u r i e q u i s u r v i e n t p a r -
f o i s d a n s l e c o u r s d e l a grossesse e t d a n s c e l u i d e c e r t a i n e s 
tumeurs abdominales. Dans ces cas il y a compression des 
v e i n e s r é n a l e s o u d e l a v e i n e c a v e i n f é r i e u r e , g ê n e d a n s l a 
c i r c u l a t i o n a b d o m i n a l e e t p a r s u i t e e x c è s d e p r e s s i o n d a n s 1 a r -
t è r e r é n a l e ( 1 ) . , . . . >„ 

L e s c a u s e s g é n é r a l e s , c ' e s t - à - d i r e c e l l e s q u i a u g m e n t e n t l a 
t e n s i o n d a n s t o u t l e s y s t è m e v a s c u l a r e , c o m p r e n n e n t : L e s 
maladies du cœur q u i , a i n s i q u e n o u s l ' a v o n s v u , j e t t e n t l e 
p l u s g r a n d d é s o r d r e d a n s t o u t e l a c i r c u l a t i o n e t e n g e n d i e n t d e s 
h y p é r é m i e s v i s c é r a l e s . 2 ° L e s fièvres paludéennes q u i a g i s -
s e n t d e p l u s i e u r s f a ç o n s , s o i t p a r c a c h e x i e a i n s i q u e n o u s e 
v e r r o n s d a n s u n i n s t a n t , s o i t , d a n s l e s t a d e d e f r o i d , p a r l e 
r e f l u x d u s a n g d e l a p é r i p h é r i e v e r s l e s p a r t i e s p r o f o n d e s a u 
p o i n t d e d é t e r m i n e r u n e h y p é r é m i e d u r e m ( 2 ) . 3 ° U choiera 
q u i p a r s u i t e d e l ' é n o r m e d é p e r d i t i o n d e s l i q u i d e s , r a e n t i t l a 
c i r c u l a t i o n e t a u g m e n t e l a p r e s s i o n d u s a n g d a n s l e s v i s -
c è r e s ( 3 ) S o u s l e n o m d'albuminurie nerveuse o n d é s i g n é 
l ' a l b u m i n u r i e p r o d u i t e p a r u n t r o u b l e d a n s l ' i n n e r v a t i o n v a s o -
m o t r i c e d u r e i n q u i , p r o b a b l e m e n t p a r l a d i l a t a t i o n p a r a l y t i q u e 

(1) En réalité, il est peu de femmes grosses dont les urines soient albumi-
neuses cependant la gêne circulatoire doit être toujours la m e n e . Aussi HardJ 
èt Béhier Dansent que dans la grossesse il existe, pour la production de lal-
buminurL. d'aidrcs conditions que la compression mécanique des vaisseaux de 

' ' t Î E é r é m i e passagère, aussi l'albuminurie est-elle toute momentanée et 

" limitée à la période de frisson. i.„ii, . ,m:na rtes débris 
(3) Souvent l'urine des cholériques contient , outre 1 albumine, des debn, 

épithéliaux qui indiquent une altération des reins. 



d U , r e i n ' a u g m e n t e , a P a s s i o n du s a n * d a n , 

q u a t r i è m e ventr icule, dans les commotions du bulbe e7c d " 

b. A lbuminurie par a l t éra t ion du sang . — Dans main 

n e u t X n : l a T e S ' a p , ' é S e n C e d e ^ dans ¡TruT 'e 
peut ê t r e exphquee m pa r un excès de press ion dans la circu 
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s & â n s a s 

s è ^ j e a a a s a a i ï 
« a c s s r s K s s w M » i 

(2) H es t vra i q u e . d â s J s d ' L V ' , ' 1 ' ' 0 , . u l d ° n n c s o n 

e t desquamat ion des t u £ e s „ r ï r e s ? * * f ° Î S a l l é r a l i o ' > « « * 
sous une d o u b l e inf luence ' 1 a l b u m i " " » - ' e « t rouve donc p l a c é t 

pression ' Z p ^ T S é ' f ' T i n f l ~ ' à * 

d 'ac ide ca rbon ique , à l ' é . L i n X ' r r e f u r d e , . 5 3 " ^ ^ 
m i e dans l e s vés icu les p u l m o n a i r e s ' p n l l Z e e c ' a C C U " 

conditions normales de la sécrét ion ur ina i re et pa r su i te de 
dé te rminer le passage de l ' a lbumine dans l 'u r ine . 

Nous ci terons en p r e m i e r lieu le mal de Bright (souvent 
même désigné sous le nom d'albuminurie). Quelle que soit 

. l a forme ana tomique de ce l te maladie , l 'ur ine r en fe rme de 
l 'a lbumine, souvent même en quant i té considérable , j u squ ' à 
25 g r a m m e s par j o u r ; cliose r emarquab l e , les u r ines peuvent 
cesser d ' ê t r e a lbumineuses pendant deux ou trois j o u r s , puis 
elles r ep rennen t ce ca rac tè re , à moins cependan t qu 'ar r ivés 
à la pér iode u l t ime de la malad ie les deux re ins ne soient 
a t rophiés . 

Dans les néphrites, s uppu rée s ou non , t raumat iques ou 
consécutives à un ref roidissement , à l 'é l imination de p ig -
ment bi l iaire, de can lhar ides et de divers poisons, l ' u r ine 
est souvent a lbumineuse , mais ce ca rac tè re est bien moins 
constant et bien moins impor tan t que dans le ma l de Bright. 

11 en est de même des a lbuminur ies consécutives aux lésions 
du rein pa r des graviers, des calculs, des tumeurs de diverse 
nature (cancer, tube rcu le , acéphalocystes) . La p résence de 
l ' a lbumine dans l 'ur ine est encore là un p h é n o m è n e secondaire, 
ma té r i e l et sans impor tance séméiologique à côté des au t res 
symptômes pa r lesquels se révè len t en généra l ces diverses lé-
sions rénales . 

C. s é m é ï o i o g i c . — La question qui domine toute l ' é tude 
séméiologique de l ' a lbuminur i e consiste à savoir si cel te albu-
minurie est passagère , indépendan te d 'une al térat ion réna le , 
ou, au cont ra i re , si elle est pe rmanen te , défini t ive, et par con-
séquent liée à une al térat ion o rgan ique du re in . 

Dans le p remie r cas, la présence de l ' a lbumine dans l 'u r ine 
est un phénomène d 'une impor tance secondaire ; dans le 
deuxième cas, l ' a lbuminur ie a une signification des plus 
f âcheuses , pu isqu 'e l le es t l ' indice du mal de Bright . 

En présence d 'un malade at te int d ' a lbuminur ie , il faut donc 
rechercher si son a lbuminur i e est pers i s tan te ou t empora i r e ; 
on y a r r ive pa r l ' é tude des causes et du mode de début de 

, l ' a lbuminur ie , pa r les caractères de l'urine, par les symptômes 
concomitants, e t enfin par la marche. 

1° Causes. — L ' é tude des causes de l ' a l buminur i e p r é -
' sente une g rande i m p o r t a n c e , car cer ta ines causes pro-r 

duisent invar iab lement u n e a lbuminur i e t empora i re , tandis 

w m 



que d 'autres engendrent p r e sque toujours une albuminurie 
définitive. 

Ainsi, l 'albuminurie s e r a passagère si elle est survenue 
dans le cours d'une malad ie aiguë (pneumonie, pleurésie, rhu-
matisme, fièvre typhoïde, e t c . ) . Il n'y a guère d'exceptions que 
pour la scarlatine et le c h o l é r a , qui peuvent donner lieu à des 
albuminuries persistantes. 

On peut espérer qu'il e n sera de même lorsqu'el le succède 
à l 'impression du froid, b i e n que, dans ce cas, la congestion 
rénale puisse persister ; e l l e ne sera que temporaire dans la 
grossesse, etc. 

L'albuminurie sera p robab lemen t permanente lorsqu'elle 
survient dans les intoxications chroniques (alcoolisme, syphilis), 
dans les cachexies, les m a l a d i e s du cœur . 

2° Mode de début. — 11 n e fournit que peu de renseigne-
ments ; c'est seulement l o r squ ' e l l e éclate avec des phénomènes 
fébriles et de vives d o u l e u r s rénales qu'elle est l ' indice d'un 
mal de B r i g h t a i g u ; l ' a lbuminur i e qui s 'établit sournoisement, 
sans fièvre, sans douleurs r é n a l e s , peut être aussi bien perma-
nente que temporaire. 

3° Signes fournis par l'urine. — Lorsqu'une ur ine a lbu-
mineuse est pâle, décolorée , mousseuse, que sa densité est 
diminuée, que la proport ion de l 'urée, des ura tes et des chlo-
rures est également d iminuée , on peut affirmer qu'elle est 
excrétée par un rein a t t e in t de mal de Bright, c 'est-à-dire 
que l 'a lbuminurie est pe rs i s tan te . 

L'examen microscopique de l'urine a encore bien plus d'im-
portance, il équivaut à la constatation directe de l 'état des 
reins ; en effet, lorsque l ' a lbuminur ie est liée à un mal de 
Bright, on trouve dans l ' u r i n e de l 'épithélium rénal désa-
grégé — des cylindres épi thél iaux, — des cylindres granulo-
graisseux ou des cyl indres hyalins, séreux, t ransparents , 
suivant le degré auquel es t a r r ivée la lésion rénale ; les deux 
dernières variétés de cyl indres indiquent une lésion irrépa-
rable. 

L'absence de tout é lément de ce genre dans une ur ine albu-
mineuse est le signe le p lus favorable , la présence de quelques 
cellules épithéliales isolées ne modifie guère le pronost ic ; 
dans les deux cas il y a tou t lieu de croire que l'albuminurie 
sera passagère. Enfin le pronostic res te douteux lorsque 
l 'urine renferme des cy l indres épithéliaux ; c'est là l 'indice 

d'un travail d ' i rr i tat ion formatr ice, i rr i tat ion fréquente dans 
les albuminuries passagères , mais constante dans la forme 
aiguë du mal de Bright. 

A" Signes fournis par les symptômes concomitants.—Il est 
deux symptômes dont la présence indique d 'une façon presque 
certaine l 'a lbuminurie persistante ou br ight ique , ce sont 
l 'œdème palpébral et l ' a m b l y o p i e . 

Quant à l 'anasarque, que l 'on croyait jadis indissolublemeut 
liée à l 'a lbuminurie, on sait au jourd 'hu i qne ces deux acci-
dents sont indépendants l 'un de l 'autre au point de vue de 
leur genèse ; ainsi donc dans la période d'acuité, l 'hydropisie 
est sans valeur pour juger de la persistance probable de l 'al-
buminurie . 

5° Marche. — Iî est à peine besoin de dire que si l 'on a pu 
suivre le malade depuis un certain temps, on sait si son albu-
minurie est passagère ou permanente (1). 

PRONOSTIC. — On peut, avec Jaccoud, résumer ainsi le pro-
nostic du symptôme albuminurie : — l 'albuminurie passagère 
est un épiphénomène sans g rav i té ; — l 'albuminurie aiguë est 
une détermination morbide toujours sér ieuse; — l 'a lbumi-
nurie pers is tante (non brightique) est une curiosité patholo-
gique, encore inexpliquée; — l 'a lbuminurie br ight ique est le 
symptôme d'un mal trop souvent incurable. 

TRAITEMENT. — L'albuminurie ne réclame point par el le-
même de trai tement spécial ; les indications thérapeutiques 
sont fournies bien moins par le symptôme que par la maladie 
dont ce symptôme est une signification. 

(I) Cependant on ne saurait oublier qu' i l est des personnes dont l 'urine peut 
rester albumineuse pendant de longues années sans que leur santé soit a l térée; 
mais ces cas sont tellement exceptionnels qu'ils ne sauraient modifier la règle 
qui porte i considérer l 'albuminurie persistante comme synonyme du mal de 
Bright. 



CONCRÉTIONS URINAIRES — LITHIASE RÉNALE 

S a b l e . — G r a v i e r s . — C a l c u l s e t p i e r r e s . 

11 peut se former dans les voies ur inaires des concrétions 
salines qui, d 'ordinaire, sont éliminées avec l 'ur ine, mais qui, 
par exception, séjournent dans les conduits et réservoirs 
ur inaires . 

On'peut établir à leur égard trois classifictions basées : A. sur 
leur volume ; B. sur leur composition chimique ; C. sur leur 
pathogénie. 

A . C l a s s i f i c a t i o n é t a b l i e d ' a p r è s l e v o l u m e . — C e s c o n -
crétions ont été désignées d 'après leur volume sous les noms : 
1° de sable, 2° de graviers , 3° de calculs ou pierres . 

1° Le sable n'a pas besoin d'être défini, il se présente sous 
l'aspect d'une poussière plus ou moins fine qui, surtout par le 
refroidissement, se dépose au fond du vase qui contient l 'urine 
ou se concrète sur ses parois. 

2° On donne le nom de graviers à toutes les concrétions qui 
peuvent ê tre expulsées par les voies naturelles sans intervention 
chi rurgicale . 

3° Tandis que les calculs et pierres ne saura ient être spon-
tanément él iminés. 

Bien que défectueuse, celle classification suffit à la clinique 
e t elle est généra lement acceptée. 

La forme générale des graviers et calculs est subordonnée 
à leur lieu de formation et de sé jour . 

B. C l a s s i f i c a t i o n b a s é e s u r l a c o m p o s i t i o n c h i m i q u e . — 
Les concrétions ur inaires présentent des compositions diverses; 
elles sont f o r m é e s : 1° d 'acide urique et d'urates i?.0 de phos-
phates (en général ammoniaco-magnésiens) ; 3° d'oxalates ; 
4° plus rarement de cystine; 5° souvent la concrétion n'est 
pas exclusivement formée par un de ces sels, elle est mixte, 
c'est-à-dire consti tuée pa r la réunion de plusieurs d 'entre 
eux. 

1° Concrétions d'acide urique et d'urates. — Le sable et 
les concrétions formées par l 'acide ur ique et les urates sont 
d 'un rouge brun ou j aunâ t re (gravelle rouge). Ils sont formés 
soit par de l'acide ur ique presque pur, soit par des urates 
d 'ammoniaque, de soude, de chaux, de magnésie. 

Fie . 56. — Acide urique (d'après Robin et Verdeil). 

Le sable formé par l 'acide ur ique et l 'urate de soude se pré-
sente au microscope sous l 'aspect de grains très petits et 
amorphes qui se dissolvent dans l'eau bouillante, ce qui les 
distingue des phosphates terreux ; tantôt ce. sont des lamelles 
rhomboédriques (acide urique) ; tantôt et lorsque le sable est 
formé d'urate de soude, il constitue au fond du vase un dépôt 



rouge brique composé de granulat ions amorphes ou de petite, 
étoiles roses (1). F 

On peut encore t rouver dans l 'urine de Turate d'ammo-
niaque, mais pour cela il faut que l 'urine soit alcaline • tandis 
que 1 acide unque et Y tirate de soude ne se rencontrent que 

F i e . 57. — Ura te de soude. 

dans une urine acide. Les cristaux d 'urale d'ammoniaque se 
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u aiguilles longues et po in tues . 

Les calculs d'acide u r i q u e et d 'urates sont f réquents • ils 
Z T e n T r C ? l e U r ? U V e ° U r ° U » e â t r e ' u n e consistance 
oa vn!t l i ' f S ° n a r r 0 n d l ' ° U P 0 |yédriques, par une cassure 
on voit qu ils sont rayonnes ou concentriques.. 
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tormees par les phosphates présentent une couleur blanchâtre 
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d acide unque, on voit des cristaux de ce se! se former sur ce fil ° 

(gravelle blanche), ils sont composés par des phosphates de 
chaux, de magnésie , et par des phosphates ammoniaco-ma-
gnésiens . 

Ils ne peuvent se rencontrer que dans une urine alcaline ( I ) 
puisque les acides dissolvent les phosphates terreux. Les 
sédiments de phosphates de chaux ont souvent l'aspect de flo-

FLG. 58. — Acide urique. 

cons blancs t ransparents , à l imites peu précises, mais les 
phosphates ammoniaco-magnésiens sont au contraire remar-
quables par leur netteté ; les sédiments qu' i ls forment dans les 

FlG. 59. — Fragments de calculs uriques extraits par l 'urè thre après avoir 
été br isés . 

urines ammoniacales sont blanchâtres, et au microscope on voit 
qu'ils sont constitués par des prismes à base rhomboïdale 
ayant la forme de pyramides tronquées ; ils se dissolvent aisé-
ment dans les acides. 

(1) On se rappelle que l 'alcalinité de l'urine est due en général au carbo-
nate d'ammoniaque formé par la décomposition de l 'urée . 



Les calculs phosphatiques sont blanchâtres, mous et 
friables ; souvent ils p résen ten t u n noyau plus d u r fo rmé par 
de l 'acide ur ique ou des u r a t e s ; nous avons déjà vu que c'était 
ce gravier q u i , i r r i t an t la vessie, en p roduisa i t le ca tar rhe , 
d 'où décomposit ion ammoniaca le de l 'ur ine et dépôts de phos-
phates . 

En somme , si les séd iments , g r av i e r s ou calculs se ren-
contrent avec une u r i n e acide, ils sont en généra l rougeâ t re s 

E u . CO. — Cristaux de phosphates ammoniaco-magnésiens. 

et fo rmés d 'ac ide u r i q u e ou d 'u rade de soude . Si, au con-
t ra i re , ils se r e n c o n t r e n t dans une ur ine alcaline, ils sont 
b lanchât res et f o r m é s de phospha tes , sur tout de phosphates 
ammon iaco -magnés i ens . On conçoit aussi que t r è s f r é q u e m -
ment u n calcul d ' ac ide u r ique ou d ' u r a t e de soude fo rmé dans 
une urine acide a l t è r e la vessie, dé te rmine la t r a n s f o r m a t i o n 
alcaline de l ' u r ine et p rovoque au tour de lui un dépôt de 
phospha te ammoniaco-magnés ien qui lui f o rme u n e sor te de 
coque. 

3° Concrétions d'oxalates. — Ce sont les plus r a r e s ; on les 
r encon t re su r tou t dans les u r ines des personnes qui ont fait 
u s a g e des végétaux r e n f e r m a n t des oxalates (oseille, rhubarbe ) , 

cependant elles peuven t se f o r m e r d e toutes pièces dans l 'o r -

ganisme. „ 
Généralement composées d 'oxalate de chaux, elles fo rment 

soit u n sédiment b l anchâ t r e , soi t des calculs qu' i l est facile de 
reconnaî t re , d 'abord à leur su r face rugueuse et hér i ssée d 'as-
péri tés, puis à leur du re t é excessive ; ces concrétions res i s ten t 
non seulement à toute médicat ion dissolvante, ma i s souvent 
aussi à l 'action du l i tho t r i teur et r éc lament la tail le. 

FlG. 6 t . — Cristaux d'oxalate de chaux. 

Les cristaux d 'oxalate de chaux sont t r è s reconnaissables à 
leur forme oc taédr ique , m a r q u é s d 'une croix, fo rmés de deux 
d iagonales , ce q u i l e s a fai t c o m p a r e r à une enveloppe de 

le t t re (1). . 
4» Concrétions de cystine. - La cystine es t fo r t r a r e et 

l 'on i-more les causes de sa product ion ; elle peut f o r m e r des 
sédiments ou des calculs j a u n â t r e s , d e m i - t r a n s p a r e n t s , assez 
m o u s ; elle es t soluble dans l ' a m m o n i a q u e . 

(1) Ils se distinguent des cristaux de phosphates ammoniaco-magnésiens 
dont ils ont à peu près la couleur, non seulement par leur forme, mais aussi 
parce qu'ils ne se dissolvent pas dans l 'acide acétique. 



5° Concrétions mixtes. — N o u s avons déjà dit, dans le cours 
de cette description, qu'il est t o u t aussi f réquent de rencontrer 
des sédiments et surtout des calculs composés p a r la réunion 
de plusieurs sels, c 'est-à-dire des calculs mixtes, que des 
calculs exclusivement composés par l 'un d'eux. 

C. Classification basée sur la pathogénie. — Au point 
de vue de leur mode de fo rma t ion , les sédiments, graviers et 
calculs doivent se diviser en d e u x groupes : 

Premier groupe. — Les u n s sont formés par des sels accu-
mulés en quantité anormale dans Vorganisme pa r suite d'un 
désordre de la nutrit ion (ou d e l 'ingestion de certaines sub-
stances) ; ces sels se trouvent donc dans le sang. Ils sont sim-
plement éliminés pa r les r e i n s et de passage dans les voies 
urinaires : ce sont, les gravelles diathésiques (Durand-Fardel) . 
Elles coïncident avec une réac t ion acide de l 'ur ine ; elles com-
prennent les sédiments ou g r a v i e r s formés d'acide urique et 
d'urates de soude ou de magnésie, oxalate de chaux et de 
cystine (1). 

Deuxième groupe. — Les a u t r e s se forment de toutes pièces 
dans les voies urinaires atteintes d'inflammation catarrhale : 
sous l'influence du muco-pus, l ' u r i n e s 'altère, devient ammo-
niacale et laisse déposer des phospha tes . Dans ce cas, l 'urine 
est toujours alcaline, dans c e t t e classe se rangent les graviers 
et calculs de phosphates ammoniaco-magnésiens, de chaux 
et de magnésie. 

Souvent les calculs sont m ix t e s , c 'est-à-dire formés à leur 
centre par une concrétion d ' a c ide ur ique ou d 'urates , et à leur 
périphérie pa r des phospha tes dont le dépôt se rat tache au 
catarrhe vésical engendré pa r l e calcul ur ique. 

En résumé, on peut a d m e t t r e trois genres de graveiie -
la gravelle urique ou rouge, la gravelle phosphatique 
ou gravelle blanche, et la gravelle oxalique également 
blanche (2). 

La gravelle urique, ou gravelle rouge, est le résultat 
d 'une diathèse, de la dia thèse u r ique , c 'es t -à-dire d 'un vice 

(1) On sait que ces derniers sont fo r t rares . 
(2) Quant à la cystine, elle est t rop ra re pour servir de base à une class i -

fication . 

général de la nutrit ion par suite duquel les matériaux azotés 
de notre organisme, au lieu d 'ê t re convenablement brûlés, de 
manière à former de l 'u rée , ne le sont que d 'une façon incom-

plète et forment de l 'acide ur ique (1). Quant à déterminer la 
cause de ce vice nutri t if , on n'y est pas encore arr ivé. 

La diathèse ur ique se traduit non seulement par la gravelle , 
mais aussi par la goutte; les rapports de ces états morbides 
sont aujourd 'hui universellement acceptés. 11 n'est point r a r e , 
en effet, de voir les attaques de gravelle et de goutte al terner 
entre elles ; un certain nombre d'éruptions cutanées procèdent 

(1) L'acide urique est un résidu, un produit d'élimination moins brûlé que 
l 'urée. 

FlG. 62. — Urate d'ammoniaque (d'après Robin et Verdeil), 



encore de la même diathèse, ainsi que le prouvent leur mani-
festation chez les individus atteints de gravelle ou de goutte 
et leurs alternances avec ces divers étals. 

Ainsi donc, gravelle et calculs (urinaires et biliaires), 
goutte et maladies cutanées sont les expressions variées d'un 
même état, désigné sous le nom de diathèse urique, état ca-
ractérisé par la présence d 'acide ur ique en excès dans le 
sang (1). 

La gravciie phogphatique, ou gravelle blanche, est le 
résultat d'une inflammation de la muqueuse qui tapisse les 
voies ur inaires . En effet, le muco-pus produit par cette inflam-
mation agit comme ferment sur l 'urée e t la dédouble en eau 
et en carbonate d 'ammoniaque ; or, en présence de l'ammo-
niaque, le phosphate de magnésie qui se trouve normalement 
dans l 'urine et qui y est dissous passe à l'état de phosphate de 
chaux ammoniaco-magnésien qui, é tant insoluble dans les 
l iqueurs alcalines, se précipite ; car les urines catarrhales ont 
une réaction alcaline. Le phosphate de chaux qui se trouve 
normalement dans l 'ur ine, mais qui n'y reste dissous qu'en 
raison de l'acidité de ce liquide, se précipi te dès que l'urine 
devient alcaline. 

La gravelle phosphatique est donc formée de phosphates 
ammoniaco-magnésiens et de phosphates de chaux, et son 
point de départ est une inflammation primitive des voies uri-
naires et surtout de la vessie. 

La gravelle oxalique, beaucoup plus r a r e que les précé-
dentes, paraît dépendre en grande part ie de l 'alimentation ; 
plusieurs végétaux, surtout l'oseille, le cresson, la tomate, 
certains médicaments tels que la rhubarbe , renferment de 
l 'acide oxalique, qui ne se réduit qu ' imparfai tement dans l 'or-
ganisme et qu'on retrouve dans l 'urine à l 'état d'oxalate de 
chaux. Mais cette origine n'est probablement pas la seule, et 
plusieurs auteurs croient que la gravelle oxalique peut se 

(1) Pour vous en convaincre, vous n'avez qu'à appliquer un vésicatoire sur 
un individu atteint de d ia thèse Urique; recueillez la sérosité sur un verre de 
montre e t ajoutez-y quelques gout tes d'acide chlorhydrique : il s e for-
mera rapidement de nombreux cr is taux rhomboédriques d'acide uiique (Bail. 
Charcot). 

former sous des influences é t rangères à l 'alimentation et qui 
nous sont inconnues (1). 

ÉTIOLOGIE. — La gravelle est l 'expression d'une prédisposi-
tion organique spéciale désignée sous le nom de diathèse 
urique (2). Les manifestations de cette diathèse, dont la nature 
intime nous échappe, se développent sous l'influence de ce r -
taines conditions que nous allons étudier : 

Age et sexe. — Bien que les calculs de la vessie soient f ré-
quents dans l 'enfance, la gravelle proprement dite est ra re à 
cet âge ; on l 'observe bien plus f réquemment dans l 'âge adulte 
et surtout chez les vieillards (3). L'influence du sexe est encore 
bien plus accentuée que celle de l 'âge : ainsi la gravelle est 
t rès ra re chez la femme. Sur 380 observations, Durand-Fardel 
n'a trouvé que 63 femmes pour 263 hommes. 

La gravelle est héréditaire comme la goutte, avec laquelle 
elle présente d 'ai l leurs de telles affinités, qu'on peut les consi-
dérer comme les expressions d 'une même diathèse ; or, de 
même que la goutte hérédi ta i re se révèle de dix-huit à trente 
ans, tandis qu'il est ra re que la goutte acquise apparaisse 
avant quarante ans, de même la gravelle se manifeste beaucoup 
plus tôt lorsqu'elle est héréditaire que lorsqu'el le est acquise. 

L'influence hérédi taire peut encore se présenter sous des 
aspects divers : ainsi le fils d'un goutteux sera atteint de g r a -
velle ou de diabète et réciproquement . La gravelle est plus 
f réquente dans certains pays que dans d 'autres ; la tempéra-
ture n 'est probablement pour r ien dans ces différences, puis-
que les graveleux sont aussi nombreux à Moscou qu'en 
Ëgypte, et que, d'ailleurs, no t re corps a sous tous les climats 
la même tempéra ture ; il est plus probable que ces différences 
sont en rappor t avec la nature de l'alimentation. 

L'alimentation et l'hygiène ont sur la production de la 

(1) Il existe entre la gravelle oxalique e t la gout te les mêmes rapports 
qu'entre la gout te et la gravelle u r ique . 

(2) Cel te diathèse es t innée ou acquise sous l ' influence des conditions qui 
déterminent la production de l'acide urique, c ' e s t - à - d i r e alimentation trop f o r -
tement azotée e t vie sédentaire. 

(3) Sur 280 graveleux, Durand-Fardel n'en a trouvé que 3 au-dessous de 
20 ans, 140 de 20 à 49 ans , 140 aussi de 50 à 79 ans, ce qui, en t e m n t 
compte de la décroissance d e la population avec l ' âge , donne une for te ma-
jorité pour la vieillesse. 
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gravelle une énorme influence; on sait en effet que l'acide 
ur ique, dont la présence en e x c è s constitue le caractère ana-
tomique essentiel de la g r a v e l l e ur ique et de la goutte, est le 
résultat d'une combustion i m p a r f a i t e des matières azotées qui, 
incomplètement oxydées, d o n n e n t de l 'acide ur ique au lieu de 
produire de l'urée," ainsi q u e cela a lieu normalement . 11 faut 
donc s 'at tendre à trouver u n excès d 'acide u r ique chez les 
gens qui, d'une part , se n o u r r i s s e n t avec des substances azo-
tées, et d 'une autre par t , m è n e n t une vie sédentaire , t rès défa-
vorable à l'activité de la r e s p i r a t i o n et des combustions ou 
oxydations organiques. 

Aussi la gravelle u r i q u e es t -e l le commune chez les gens 
riches qui font abus d ' a l imen t s azotés (viande, gibier) , de vins 
généreux, de liqueurs sp i r i t ueuse s , et en môme temps mènent 
une vie oisive et sédentaire ; e l le est au contraire t rès excep-
tionnelle chez les gens de l a campagne qui mangent peu de 
viande et font beaucoup d ' exe rc ice . 

Quant à la gravelle phosphatique, nous avons répété qu'elle 
se rat tachait au catarrhe d e s voies u r ina i res ; ses causes se 
confondent donc avec celles d e ce catarrhe. 

SYMPTÔMES. — Les s y m p t ô m e s des concrétions urinaires 
peuvent se diviser en t rois g r o u p e s . 

A. Symptômes de la gravelle, c 'est-à-dire du sable t ra-
versant sans obstacle les d i v e r s conduits ur inaires ; 

B. Symptômes des graviers, t raversant avec frottement 
les uretères (coliques néphrétiques); 

C. Symptômes des calculs ou pierres sé journant dans la 
vessie (1). 

A ces trois groupes de s y m p t ô m e s il convient d'ajouter les 
complications engendrées d a n s les reins et la vessie pa r la 
formation, le passage et le s é j o u r de ces concrétions. 

A. Symptômes de la gravelle. — Il suffit d 'examiner 
l 'urine pour reconnaître l ' ex is tence de la gravelle ; en effet, 
vous trouvez au fond du vase du sable qui est rouge si la g r a -

(1) Ces deux derniers groupes d e symptômes , c ' e s t - à -d i r e ceux des coli-
ques néphrétiques et de la p ie r re , peuvent être considérés comme des acci-
dents de la lithiase rénale. 

velle se compose d 'acide ur ique ou d 'urates , blanchâtre et 
floconneux et mêlé à du muco-pus si la gravelle est phos-
phatique, et également blanc si la gravelle est formée d'oxa-
l a t e d e chaux. Dans le premier cas, l 'u r ine est acide; dans les 
deux derniers elle es t alcaline (vous reconnaissez cet état de 
l 'urine à l 'aide du papier de tournesol). Enfin l 'examen micro-
scopique vous révèle la forme spéciale des grains formés pa r 
ces différents sels. 

La gravelle peut exister pendant longtemps sans occasionner 
le moindre t rouble fonctionnel, mais en général les malades 
éprouvent des douleurs sourdes dont le rein est le foyer et 
qui s ' i rradient en divers sens (les douleurs sont ordinairemeut 
unilatérales). Ces douleurs surviennent spontanément ou à 
l'occasion d'un écart de régime, d'un excès, d'un exercice un peu 
violent; souvent elles s 'apaisent lorque le malade expulse une 
certaine quanti té de sable. Pa r exception, elles peuvent pro-
voquer des nausées et des vomissements (mais ceux-ci appar -
tiennent plus spécialement aux concrétions d 'un certain vo-
lume) et déterminent un sentiment d 'a rdeur dans le canal de 
l ' u rè th re ; l 'ur ine peut être teintée de sang, parfois même le 
malade rend du sang et du pus (voy. Hématurie). 

Ceci s 'observe sur tout dans la gravelle urique. Quant à la 
gravelle phosphatique, ses symptômes se confondent avec ceux 
du catarrhe des voies ur inaires qui l 'engendrent (I) . 

La lithiase rénale est une maladie essentiellement chronique 
présentant de longues périodes d'apaisement et d 'exacerbation, 
et al ternant , ainsi que nous l 'avons.vu, soit avec des at taques 
de goutte, soilavec diverses éruptions cutanées : le trai tement 
exerce d'ailleurs une t rès favorable influence sur ses manifes-
tations et sa durée , qui cependant est presque toujours indé-
finie, tant il est difficile de t ransformer complètement cet 
état de l 'organisme dont elle est l 'expression. 

B. Symptômes des calculs traversant avec frottement 
les uretères.—colique néphrétique.— Lorsque les concré-
tions urinaires se sont agglomérées de manière à fo rmer dans 
les reins des calculs d 'un certain volume, leur passage à t r a -
vers l 'uretère détermine des accès douloureux désignés sous 
le nom de coliques néphrét iques. 

(1) Ou du moins ils s'effacent devant eux . 



La colique néphré t ique peut éclater brusquement chez une 
personne qui ne souffrait point des voies ur inaires ; le fait est 
rare . Il e s tb i en plus ordinaire de voir ces coliques se produire 
chez des gens déjà atteints de gravelle et qui depuis un certain 
temps souffrent des reins. 

L'accès s 'annonce pa r une douleur presque toujours unila-
térale qui occupe la région lombai re ; cette douleur acquiert 
très vite un haut degré d ' acu i t é ; elle s 'étend vers les cuisses, 
vers le testicule qui est rétracté; il survient, par action réflexe', 
des nausées, des vomissements et quelquefois môme des con-
vulsions: la douleur devient affreuse, ca r i e calcul, poussé par 
l 'urine, déchire de plus en plus la muqueuse de l 'uretère, le 
malade se roule pa r te r re , gémit et ne sait comment exprimer 
ce qu'il souffre. 

La sécrétion de l 'ur ine n 'est pas suspendue (1). Le malade 
rend avec effort quelques gouttes d'une ur ine tantôt claire, 
tantôt t rouble et sanguinolente. Pendant l 'accès, Je pouls reste 
calme. 

L'accès peut dure r plusieurs heures, parfois vingt-quatre 
heures ; la douleur peut disparaître brusquement et être rem-
placée par un sentiment tout part iculier de b i en -ê t r e ; ce signe 
permet d 'aff i rmer que le calcul a franchi l 'uretère et qu'il est. 
tombé dans la vessie. Presque aussitôt le malade rend une 
grande quant i té d ' u r ine , et au fond du vase se trouve le corps 
du délit ; parfois il n 'est rendu qu 'après plusieurs mictions. 
S'il n 'est pas expulsé, son séjour dans la vessie peut devenir 
fort fâcheux et ê t re le point de dépar t d'une p ie r r e vési-
cale. 

Au lieu de se t e rminer brusquement , l 'accès peut se calmer 
peu à p e u ; mais si le calcul reste enclavé dans l 'uretère, il en 
résulte une pyélo-néphri te extrêmement violente avec ses con-
séquences possibles de rupture , d 'hydronéphrose, d'infiltra-
tion ur ineuse, de péritonite, etc. 

11 peut se faire que l 'accès ne se reproduise pas, mais le fait 
est r a re . 

C. S y m p t ô m e s d e l a p i e r r e d a n s la vess ie . — Un autre 
accident de la l i thiase rénale est la formation d 'une pierre dans 

fi) Car il est bien exceptionnel que deux accès viennent simultanément 
obstruer les deux uretères, qu'une action réflexe détermine la contraction 
<pasmodtque de l 'uretère opposé, ou que le malade n'ait qu'un seul uretère-

la vessie. Les pierres vésicales ne procèdent pas toutes de la 
même or igine: tantôt c'est un gravier qui , descendu du rein, 
s'est arrê té dans un coin de la vessie et , appelant à lui les sels 
dont l 'urine est surchargée, est devenu le noyau d 'uu calcul ; 
tantôt ce sont des dépots phosphatiques qui se sont formés 
dans une vessie déjà malade par le fait d 'une hypertrophie de 
la prostate, d 'un rétrécissement de l ' u rè lhre , ou pour tout 
au t re cause, etc. (I). Tantôt encore c'est un corps étranger 
accidentellement introduit dans la vessie. 

On sait encore que les calculs sont plus f réquents chez les 
enfants et les vieillards que chez les adultes. 

Début. — Les premières manifestations des calculs sont assez 
variées; certains malades rendent du sable depuis longtemps, 
et c 'est l 'aggravation des douleurs, l 'altération de l 'ur ine, l 'hé-
maturie après une course, etc., qui appellent l 'at tention sur 
l'existence d 'une p ie r re ; d 'autres n'ont jamais rendu de s ab l e ; 
chez eux, l 'existence de la p ie r rese révèle tout à coup par une 
hématur ie , une explosion de douleur , etc. ; d 'autres, atteints 
depuis un certain temps de ca tar rhe vésical par hyper t rophie 
de la prostate, éprouvent une exacerbation de souffrance, des 
douleurs à l 'extrémité de la verge, etc. 

iMais il est plus ordinaire de voir se développer graduel le-
ment les désordres de la miction, les douleurs à l 'extrémité de 
la verge, en un mot les signes que nous allons étudier. 

Les signes des calculs sont de deux o rd re s : fonctionnels et 
physiques. 

A. Signes fonctionnels. — Ils comprennent : la douleur, 
les désordres de la miction, les troubles de l 'urine. 

Douleur. — En général , les calculeux souffrent beaucoup, il 
n'existe même pas de maladie vésieale aussi douloureuse ; 
cette douleur se présente avec des caractères très variés, elle 
siège habituellement à l'extrémité de la verge (2). 

(1) Nous savons que les dépôts phosphatiques se rattachent à l 'altération 
de l 'urine produite par le catarrhe vésical. 

(à) Cette douleur de l 'extrémité de la verge n'est ni constante ni spéciale 
aux calculs; elle doit être regardée comme la preuve d 'une irritation du col de 
la vessie produite par n'importe quelle cause ; quoi qu'il en soit, elle est très 
importante; elle porte parfois les enfants calculeux à exercer des tractions sur 
eur verge, comme si ces manœuvres pouvaient déplacer le calcul placé au 

niveau du col de la vessie, aussi la verge peut-el le acquérir chez eux des di-
mensions exagérées. 

C 



Ces douleurs réflexes sont probablement dues à la pression 
du calcul sur le col ; elles retentissent souvent dans l'hypo-
gaslre, le pé r inée , les lombes. Tandis que dans la plupart des 
affections dysur iques le malade souffre avant d 'ur iner , lorsqu'il 
existe un calcul la douleur s'exagère souvent après la mic-
tion, car en ce m o m e n t il y a contact immédiat entre la pierre 
et la muqueuse d u col vésical. 

Les douleurs augmenten t sous l'influence de l 'exercice, de 
l 'équitation, etc. 

Par une ra re exception, on rencontre des calculeux qui ne 
souffrent pas ou souffrent peu et d'une façon intermit tente, ce 
qui tient p robablement à ce que leur pierre est peti te, poreuse 
et leur vessie peu i r r i table . 

Désordres de la miction. —le malade ur ine fréquemment, 
surtout pendant l e jour et après un exercice. Il f s t des malades 
chez lesquels, m a l g r é des efforts incessants, ce besoin n'est 
jamais sat isfai t ; c 'est le contact de la pierre sur la muqueuse 
vésicale qui le réveil le incessamment, car si vous sondez ce 
malade vous ne t rouvez pas 'd'urine dans sa vessie, contraire-
ment à ce qui a l ieu pour l 'hypertrophie de la prostate (1). 

Parfois au mi l ieu de la miction, le jet est brusquement in-
terrompu, il r e p r e n d un instant ap r è s ; il est probable que le 
calcul libre et flottant dans la vessie est venu fermer le col à 
la façon d 'une soupape , puis qu 'une nouvelle contraction de 
la vessie l 'a d é p l a c é ; aussi les malades prennent-ils pour 
uriner les posi t ions les plus bizarres. 

Troubles de l'urine. — La muqueuse vésicale peut conserver 
longtemps son in tégr i t é ; l 'urine reste alors claire, mais ,après 
un temps va r i ab le , le catarrhe vésical se déclare, l 'urine 
devient alors t roub le , visqueuse, lactescente, p u r u l e n t e ; son 
odeur est fétide, t r ès souvent aussi le malade urine du sang, 
surtout ap rè s une fat igue ou un exercice pénible. 

B. Signes physiques. — Bien que les symptômes rationnels 
aient une grande valeur , le diagnostic d'un calcul vésical ne 
peut se faire que la sonde métallique à la main. C'est elle qui 
indique sûrement sa présence et donne de précieuses notions 

(1) Remarquez que chez les gens alteints d 'hypertrophie de la prostate le 
besoin d'uriner est plus fréquent pendant la nuit que pendant la journée. 

sur son volume, sa consistance, sa si tuation, etc. (Pour plus 
de détails, voy. Path. chir., p . 388, t. IL) 

Manière de procéder à l'examen.—le malade étant couche 
comme pour le cathétér isme, le bassin un peu éleve par u n 
coussin ou un linge roulé au-dessous de loi, injectez avec 
une sonde en gomme ou en caoutchouc de 60 à 80 grammes 
d'eau légèrement t i ède ; introduisez alors la sonde en métal 
coudée de Mercier ou de Leroy, ou mieux encore la sonde 
exploratrice de Thompson. 

Si la vessie est saine et la pierre de dimension moyenne il 
est en général facile de la rencont re r , car le bec de la sonde 
vient heurter , sur elle, et votre main éprouve la sensation 
d'un choc ou 'du contact d'un corps dur ou rugueux, l 'exis-
tence de la p ie r re est dès lors constatée ; il reste à reconnaître 
ses diverses quali tés. 

i" Sa consistance. — Une p ie r re dure rend un son sec, 
clair , tandis qu 'une p ie r re molle et poreuse ne donne qu un 
son obscur et une sensation t rès peu nette (1). 

2° Son volume. — En faisant glisser le bec de la sonde 
d 'une des extrémités de la pierre à l ' au t re , on peut apprecier . 
ses dimensions; mais le l i thotr i teur donne des renseignements 
plus précis, car en saisissant le calcul dans deux ou trois sens 
différents, il pe rmet d 'apprécier exactement ses divers dia-
mèt res . . , 

3» Sa nature.- Une pierre formée d 'acide unque est dure, 
dense, et donne en général un son clair ; de plus, le malade a 
ordinai rement r endu quelques grains de même nature (gravier 
rouge), l 'u r ine est acide et renferme de l 'acide u n q u e . — Une 
pierre formée de phosphates est en général molle, poreuse, 
f r iable , sa surface es t rugueuse et rend un son g r ave ; 1 ur ine 
est floconneuse, alcaline et r iche en phosphates . — U n e pierre 
formée d ' oxa la te de chaux est dure comme un morceau de 
f e r ; on ne peut la br iser avec un l i tho t r i t eur ; le son est clair, 
sonore. Le malade peu t avoir rendu antér ieurement un grain 

(1) D'ailleurs, quelle que soit la véritable consistance d 'un calcul, s'il est 
enveloppé de mucosités, son contact peut passer inaperçu ; c'est dans ces cas 
que l'exploration de la vessie à l'aide du lithotriteur peut rendre de grands 
services; car l ' instrument étant ouvert, donnez un tour de vis pour le fermer : 
s'il ne le peut , c'est qu'il a saisi entre ses mors soit la muqueuse, ce qui se 
reconnaîtrait à la douleur éprouvée par le malade et à la fixité de 1 instrument, 
soit une pierre. 



d'oxalate de chaux et l ' u r i n e laisse déposer de l 'oxalate de 
chaux (1). 

4° Le nombre des pierres. — Saisissez une p ie r re avec le 
l i thot r i teur , et , .vous se rvan t de cet ins t rument comme d 'une 
sonde, explorez la vessie ; si vous éprouvez un nouveau choc 
(ce que que lques a u t e u r s dés ignent sous le nom de clik) c'est 
qu' i l existe au moins une seconde p i e r r e , peut -ê t re p lu s i eu r s , 
mais il est diflicile d ' a r r ive r à plus de précis ion. 

5° La pierre est-elle libre ou adhérente ? — La p i e r r e se 
déplace souvent sous le choc de la s o n d e ; mais il est des cas 
où l'on r e s t e dans lé d o u t e ; il faut a lors explorer la vessie vide 
et d i la tée ; si la vessie é t a n t vide vous rencont rez tou jour s 
dans un même point une surface r u g u e u s e , et si, la vessie di-
latée, vous ne rencont rez plus r i en , vous pouvez conclure, 
ap rè s avoir p lus ieurs fois répété cet te expérience, qu ' i l existe 
une p l aque calcaire a d h é r e n t e à la paroi vésicale (2). 

TRAITEMENT. — Les ind ica t ions que présen te le t ra i tement 
de la gravel le doivent, se g r o u p e r sous t rois chefs : 

A. Les u n e s c o m p r e n n e n t les moyens hygiéniques et théra-
peut iques p r o p r e s à p réven i r la format ion*du sable urinaire; 

B. Les a u t r e s comprennen t le t ra i tement des coliques 
néphrétiques ; 

C. Les a u t r e s , enfin, sont r e l a t ives a u t r a i t e m e n t de la 
pierre dans la vessie. 

. V-

A. Traitement ,ie i a gravelle proprement dite. — Nous 
devons d a b o r d d i s t inguer deux espèces de gravel le ; la gravel le 

(I) Ces jour s de rn i e r s , septembre 1«77, j'ai extrait par la taille bilatérale 
un calcul d oxala t e i de chaux de 3 cent imètres de long sur 2 de la .ge , calcul 
ovoiae a sur lace lisse, assez semblable à un gland. Ce calcul, enlevé avec 
1 as»iatance de mes anus , les doc tems Chevillion, Durutv et Herbeck, é l an 
tellement d u r , qu après son extract ion j 'ai vainement cherché à l 'entamer 
avec le h l l io t r . t eur La reunion a eu lieu par première intention et, au bout de 
qua t r e a c inq jour s le malade étai t complètement guéri 

L'influence du climat sur la cicatrisalion des plaies e>t d'ailleurs si r emar -
quable que sur les soixante- t rois opérations que j 'ai eu l'occasion de prati-
quer dans les dépa r t emen t s des Basses-Pyrénées et des Landes, je n'ai perdu 
aucun opère; un seul d ' en t re eux est mort deux mois et demi après l 'opéra-
tion. mais sa m o r t es t cer ta inement la conséquence d'altérations organiques 
préexistantes : mes confrères sont d 'ai l leurs aussi heureux que moi 

(-) Pour plus de détails, voy. mes Éléments de path. chirurgicale. 

FlG. 03. 

Calcul vu de face; un cercle 
plus noir indique les points 
jusqu'où s'avançait la mu-
queuse. 

FlG. 6 i . 

Le même calcul, vu de profil 
(Riant del. et pinxit ) 

FlG. 03 et 6 t . — Calcul d'urate de soude, enchatonné dans la muqueuse vési-
cale e t extrait par la taille prérec ta le , chez un homme de so ixan te - t ro i s 
ans (avec l 'assistance de MM. les docteurs Blanc d 'Orthez e t Marcadé de 
Puyôo). 

rouge et la gravelle b l anche ; p r o c é d a n t de points de dépar t 
très°distincts, elles p résen ten t des indicat ions thé rapeu t iques 
t rès différentes. 

Gravelle rouge. — La grave l l e gouge se ra t t ache à l 'excès 
d 'ac ide u r ique dans le sang , il fau t donc p o u r la c o m b a t t r e : 
1° d iminuer la quant i té de subs tances a lbuminoïdes dont l 'oxy-



dation incomplète engendre l 'acide ur ique ; 2° activer l 'oxyda-
tion de ces substances ; 3° favoriser la dissolution et l 'él imina-
tion du sable déjà formé. 

1° Pour diminuer la quantité des substances albuminoïdes,. 
le graveleux doit se soumet t re à un régime alimentaire spécial, 
il s 'abs t iendra au tan t que possible de viandes noires, des œufs, 
des l iqueurs , des vins de Bourgogne et du Midi, et il choisira 
de préférence les légumes , les viandes blanches, le lait, les 
vins légers de Bordeaux. 

2° P o u r activer l'oxydation des substances albuminoïdes, 
il fau t recour i r à tous les moyens qui favorisent les fonctions 
respiratoires et c irculatoires , c 'est-à-dire à l 'exercice muscu-
laire sous toutes les formes , marches prolongées, gymnastique, 
frictions énergiques, hydrothérapie (1). 

3° Pour dissoudre le sable et favoriser son élimination, 
on a recours à l 'usage des li thontriptiques, des dépurateurs et 
des diurétiques. 

Mais avant d ' abo rde r leur exposition, il convient de parler 
du trai tement de la gravelle par les eaux minérales ; le mode 
d'action de ces eaux n 'é tant guère connu, il est difficile de leur 
assigner leur véritable place dans les trois groupes d' indica-
tions que nous avons établ is . 

Les entra minérales qui ont la plus grande action sur la 
gravelle ur ique sont les eaux bicarbonatées sodiques (Vichy et 
Vais); cependant si le malade est faible et ne peut supporter 
l 'action énergique de ces eaux, on peut les remplacer par celles 
dePougues ,de Condillac, de Boyat ,de Saint-Alban, don t la mi-
néralisation est beaucoup plus faible (les deux premièrescon-
tiennent du b i ca rbona t e de chaux, les deux dernières sont 
bicarbonatées sodiques et ferrugineuses) . 

Si, pour un motif quelconque on ne peut , ni faire une saison 
thermale , ni boire des eaux transportées, il faut les remplacer 
par l 'usage du bicarbonate de soude à la dose de 1 à i grammes 
par j o u r dans un peu d 'eau , au moment du repas (on peul 
rendre cet eau gazeuse en y ajoutant un peu d'acide tar tr ique 
ou d'acide lactique). 

(1) Les eaux minérales, qui jouent un si grand rôle dans le traitement de 
la gravelle, agissent peut-être en régularisant la nutrition et en favorisant 
l'oxydation des substances albuminoïdes; mais le mécanisme de leur action 
n'est pas encore élucidé. 

Lithontriptiques. — Pendant longtemps on a cru que cer-
taines eaux minérales avaient la propriété de dissoudre le 
sable u r i na i r e ; on a reconnu qu'il n'en était r ien et que ces 
eaux agissaient d 'une autre façon, il est vrai peu connue; au-
jourd 'hui on ne croit plus aux propr ié tés l i thontript iques que 
de deux agen t s , le bicarbonate de soude et le carbonate de 
lithine, e t encore le premier de ces sels agit-il probablement 
comme simple diurétique. 

Le carbonate de lithine paraît avoir une action l i thontrip-
tiqiie plus certaine (Garrod) ; on l 'administre à la dose de 10, 
20, 30, 50 cent igrammes, et même 1 gramme par jour dans 
un litre d 'eau, que l'on peut rendre gazeuse par l 'addition de 
soda powder. 

Dépurateurs. —Dam ce groupe se rangent les agents ca-
pables d'activer l 'élimination des ura tes ; le principal agent 
dépurateur para î t ê t re le salicylate de soude (à la dose de 5 à 
10 cent igrammes par jour) et l'eau de Çontrexéville, qui a le 
grand avantage de pouvoir ê tre administrée indistinctivement 
dans toutes les espèces de gravel le ; de plus elle est si bien 
tolérée par l 'estomac qu'on peut en prendre sans fat igue de 
6 à 10 litres pa r jour et déterminer ainsi dans tout l 'appareil 
urinaire un véritable lavage, t rès propre à le débarrasser du 
sable et du gravier . 

On peut eneore concourir à la dépuration du sang en act i -
vant les fond ions de la peau (1), c'est dans ce but qu'il con-
vient de recourir aux frictions énerg iques , au massage, à 
l 'hydrothérapie , aux bains sulfureux, etc. 

Diurétiques. — Les diurétiques ne doivent jamais être né -
gligés dans le traitement de la gravelle, leur indication est 
des plus ne t t e ; ils augmentent la quanti té d'acide urique éli-
minée dans les vingt-quatre heures et ils facilitent l 'él imina-
tion des concrétions déjà formées. 

Les eaux alcalines (Vichy, Vais) et le bicarbonate de soude 
sont des diurétiques, mais on peut leur associer les sels de 
potasse (ni t ra te ou citrate de potasse) dissous dans la tisane 
de chiendent ou de busseroles, le rég ime lacté et les eaux de 
Çontrexéville, etc. 

(1) Car on sait que la transpiration cutanée débarrasse l 'organisme d 'une 
notable quantité de sels cxcrémentitiels. 



dation incomplète e n g e n d r e l 'acide u r i q u e ; 2° activer l'oxyda-
tion de ces substances; 3° favor iser la dissolution et l 'élimina-
tion du sable déjà formé. 

Io Pour diminuer la quantité des substances albuminoïdes,. 
le graveleux doit se s o u m e t t r e à un régime al imentaire spécial, 
il s 'abst iendra au tan t q u e possible de viandes noires, des œufs, 
des l iqueurs , des vins de Bourgogne et du Midi, et il choisira 
de préférence les l é g u m e s , les viandes blanches, le lait, les 
vins légers de Bordeaux. 

2° Pour activer l'oxydation des substances albuminoïdes, 
il faut recour i r à tous l e s moyens qui favorisent les fonctions 
respiratoires et c i r cu la to i r e s , c 'est-à-dire à l 'exercice muscu-
laire sous toutes les f o r m e s , marches prolongées, gymnastique, 
frictions énergiques, h y d r o t h é r a p i e (1). 

3° Pour dissoudre le sable et favoriser son élimination, 
on a recours à l 'usage d e s li thontriptiques, des dépurateurs et 
des diurétiques. 

Mais avant d ' abo rde r l e u r exposition, il convient de parler 
du trai tement de la g r a v e l l e par les eaux minérales; le mode 
d'action de ces eaux n ' é t a n t guère connu, il est difficile de leur 
assigner leur véritable p l a c e dans les trois groupes d' indica-
tions que nous avons é t a b l i s . 

Les eaux minérales q u i ont la plus grande action sur la 
gravelle urique sont les e a u x bicarbonatées sodiques (Vichy et 
Vais); cependant si le m a l a d e est faible et ne peut supporter 
l 'action énergique de ces eaux , on peut les remplacer par celles 
de Pougues, de Condillae, d e Royat, de Saint-Alban, dont la mi-
néralisation est b e a u c o u p plus faible (les deux premièrescon-
tiennent du b i c a r b o n a t e de chaux, les deux dernières sont 
bicarbonatées sodiques e t ferrugineuses) . 

Si, pour un motif q u e l c o n q u e on ne peut , ni faire une saison 
thermale , ni boire des e a u x transportées, il faut les remplacer 
par l 'usage du b i ca rbona t e de soude à la dose de 1 à 4 grammes 
par j o u r dans un peu d ' e a u , au moment du repas (on peut 
rendre cet eau gazeuse e n y ajoutant un peu d'acide tar trique 
ou d'acide lactique). 

(1) Les eaux minérales, qui j o u e n t un si grand rôle dans le traitement de 
la gravelle, agissent peu t -ê t re en re'gularisant la nutrition et en favorisant 
l'oxydation des substances a lbuminoïdes ; mais le mécanisme de leur action 
i.'est pas encore élucidé. 

Lithontriptiques. — Pendant longtemps on a cru que cer-
taines eaux minérales avaient la propriété de dissoudre le 
sable u r i na i r e ; on a reconnu qu'il n'en était r ien et que ces 
eaux agissaient d 'une au t re façon, il est vrai peu connue; au-
jourd 'hui on ne croit plus aux propr ié tés l i thontriptiques que 
de deux agen t s , le bicarbonate de soude et le carbonate de 
lithine, et encore le premier de ces sels agit-il probablement 
comme simple diurétique. 

Le carbonate de lithine paraît avoir une action lithontrip-
liqne plus certaine (Garrod); on l 'administre à la dose de 10, 
20, 30, 50 cent igrammes, et même 1 gramme par jour dans 
un l i tre d 'eau, que l 'on peut r endre gazeuse par l 'addition de 
soda powder. 

Dépurateurs. — Dans ce groupe se rangent les agents ca-
pables d'activer l 'élimination des u ra l e s ; le principal agent 
dépurateur paraî t ê t re le salicylate de soude (à la dose de 5 à 
10 cent igrammes par jour) et l ' eau de Çontrexéville, qui a le 
grand avantage de pouvoir ê tre administrée indistinctivement 
dans toutes les espèces de gravelle ; de plus elle est si bien 
tolérée par l 'estomac qu'on peut en p rendre sans fat igue de 
6 à 10 l i tres par jour et déterminer ainsi dans tout l 'appareil 
urinaire un véritable lavage, t rès propre à le débarrasser du 
sable et du gravier . 

On peut encore concourir à la dépuration du sang en acti-
vant les fonctions de la peau (1), c'est dans ce but qu'il con-
vient de recourir aux fr ict ions éne rg iques , au massage, à 
l 'hydrothérapie , aux bains sulfureux, etc. 

Diurétiques. — Les diurétiques ne doivent jamais être né-
gligés dans le trai tement de la gravelle, leur indication est 
des plus ne t te ; ils augmentent la quanti té d'acide urique éli-
minée dans les vingt-quatre heures et ils facilitent l 'él imina-
tion des concrétions déjà formées . 

Les eaux alcalines (Vichy, Vais) et le bicarbonate de soude 
sont des diurétiques, mais on peut l eu r associer les sels de 
potasse (ni t ra te ou citrate de potasse) dissous dans la tisane 
de chiendent ou de busseroles, le rég ime lacté et les eaux de 
Çontrexéville, etc. 

(1) Car on sait que la transpiration cutanée débarrasse l 'organisme d'une 
notable quantité de sels excrémentitiels. 



La gravelle oxalique p r é s e n t e les m ê m e s indicat ions que 
la gravelle u r ique . 

La gravelle blanche ou phospliatique é t an t bien moins l'ex-
pression d 'une d ia thèse q u e le résu l ta t d 'un état ca ta r rba l des 
voies ur ina i res , c 'es t à r econna î t r e la cause de ce catarrhe 
qu'il faut d ' abord s ' a t t a c h e r et les indicat ions se trouvent, 
ainsi p o s é e s : t r a i t e r la cause du c a t a r r h e ; 2° l 'attaquer 
directement p a r l ' u sage des ba l samiques et des inject ions iii-
travésicales ; 3° souten i r les forces défai l lantes de l 'organisme. 

Le t ra i t ement des coliques néphrétiques e t des calculs vé-
sicaux a été exposé dans nos pa thologies spéciales. 

DIAGNOSTIC DES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES 

Nous avons exposé les qual i tés no rma le s de l ' u r i n e , ses alté-
rat ions physiques et chimiques , celles qui résu l ten t de la pré-
sence de subs tances é t r a n g è r e s ; nous al lons maintenant 
appl iquer ces données à la connaissance des maladies dans 
lesquelles l 'a l térat ion de l ' u r ine j o u e u n rôle impor t an t . 

Ces maladies sont : 
A. Les d iverses lésions r é n a l e s englobées sous le nom de 

mal de Briglit ; 
B. Le diabète sucré; 
C. La gravelle ou lithiase rénale; 
D. Les maladies de vessie (1) . 

Signes indicatifs. — Il est des signes qui, dès le début de 
votre examen, vous indiquent dans quel sens doivent être dirigées 
vos recherches : ainsi l'urine laisse-t-elle déposer du sable, par ce 
seul fait vous reconnaissez que votre malade est atteint de gravelle 
ou lithiase rénale. — Est-elle trouble, nuageuse, purulente, il existe 
un catarrhe de la vessie dont il faut déterminer la cause, ou un abcès 
du rein. L'urine sanglante présente des significations diverses que 
nous avons déjà exposées (voy. Hématurie). Chez un malade atteint 
d'œdème des paupières ou d'anasarque, vous vous attendrez à trouver 
une urine albumineuse (voy. Albuminurie). Chez un individu dont 
la soif et la faim sont exagérées, vous soupçonnez la glycosurie, etc. 

(1) Nous négligeons à dessein de parler de certaines maladies exception-
nelles, telles que le cancer des reins! de la vessie. 

A. Mai de Brigut. — Pendant longtemps la présence de 
l ' a lbumine dans l ' u r i n e fu t r e g a r d é e c o m m e le s igne capital 
et seul impor tan t du mal de B r i g h t ; or , nous avons dé jà vu, 
e n é tudiant l ' a lbuminur ie en géné ra l , que des causes f o r t di-
verses peuvent r e n d r e l ' u r ine a l b u m i n e u s e , e t que , d 'une au t r e 
p a r t , les lésions réna les eng lobées sous le nom de mal de 
Bright ne se b o r n e n t pas à f a i r e p a s s e r l ' a lbumine dans l ' u r i ne ; 
elle°s en modifient bien d ' au t r e s ca rac tè res , e t le microscope 
y t rouve d e s cyl indres t rès carac té r i s t iques . 

Les lésions réna les englobées sous le nom de mal de Br igh t 
s e t r a d u i s e n t tou tes pa r des a l t é ra t ions de l ' u r i n é , mais ces 
a l té ra t ions dif fèrent (du moins dans que lques carac tè res de 
détail) su ivant l a n a t u r e de la lésion (néph r i t e pa renchyma-
teuse ou néphr i te in ters t i t ie l le) et la pér iode à laquel le elle es t 
a r r ivée . 

1° Dans la phase aiguë, qui cor respond à la congestion des 
r e i n s , l ' u r i n e est r a r e , r o u g e , colorée pa r le sang qu i provient 
de la r u p t u r e des vaisseaux, elle offre tous les carac tè res exté-
r i eu r s de l ' u r ine fébr i le , mais elle en diffère to ta lement par 
la d iminut ion de l ' u rée et des phospha tes . — El le cont ient de 
l ' a l b u m i n e en quan t i t é t r è s var iab le , de 5 à 25 g r a m m e s dans 
l 'u r ine des v ing t -qua t re heu re s . — Au microscope on y t rouve 
d e i l ' é p i t h é l i u m rénal, des globules rouges e t des cylindres 
fibrineux dus à la coagula t ion d u sang épanché dans les tubes 
u r in i fè res . 

2° Dans la phase chronique, l ' u r ine perd g radue l l emen t 
sa cou leur , elle devient abso lument pâle et décolorée, sa den-
sité est aba i s sée ; la diminut ion de l ' u r é e et des phospha tes est 
enco re p lus accentuée q u e dans la pér iode in i t i a le ; l ' a lbu-
mine r e s t e dans les m ê m e s propor t ions ou même elle d iminue , 
elle p e u t même d i spa ra î l r e p e n d a n t que lques j o u r s , pu i s se 
mont re r de nouveau (1). Au microscope on rencon t re d 'abord 
des cylindres épithéliaux f o r m é s par la pro l i fé ra t ion de l 'épi-
thél ium qui tapisse les t ubes u r in i fè res ; p lus ta rd des cylindres 
granulo-graisseux, c 'es t-à-dire formés pa r de l 'épi lhél ium en 
voie de dégénérescence g ranu lo -g ra i s seuse , e t des cylindres 
hyalins sans é p i t h é l i u m ; ces deux var ié tés de cyl indres in-

(!) L'absence presque complète, d'allmmine dans les urines n 'est même pas 
rare dans la dernière période de la maladie, lorsque les deux reins sont atro-
phiés. 



diquent la dégénérescence gra i sseuse des cellules épilhéliales 
et des canalicules ur inifères et par conséquent la destruction 
irréparable des reins. 
. Les caractères de l 'urine sont par eux-mêmes t rès significa-

t i f s ; le diagnostic se basera encore s u r les œdèmes ou hydro-
pisies qui, d 'ai l leurs t rès mobiles, p r é s e n t e n t une prédilection 
marquée pour les paupières, pour la face, sur la rétinite, se 
t raduisant par un affaiblissement de la vue, surtout par des 
lacunes dans le champ visuel et , à l 'ophtha lmoscope , par des 
taches d'un blanc laiteux disposées au tou r de la papille. 

Quant*au diagnostic des formes pa renchymateuse , scléreuse 
et amyloïde (ou interstitielle), il o f f re moins d' importance et 
a été exposé dans not re Path. interne, p . 343. 

B. Diabète. Glycosurie. — L 'ur ine des diabétiques est en 
général pâle, incolore, extrêmement abondante , de 3 à 15 litres 
dans les vingt-quatre heures , sa saveu r est sucrée, sa densité 
très considérable peut s'élever à 1050 et 1060 ; elle est acide, 
et cette acidité augmente peu de t emps après son émission (1). 
La quanti té d 'urée éliminée dans les vingt-quatre heures pré-
sente de nombreuses variétés ; elle p e u t rester normale, mais 
elle peut aussi augmenter cons idérablement et s 'élever à 45 
et même 60 grammes dans les v i n g t - q u a t r e heures , ce qui est 
d'un pronostic fâcheux (2); mais le signe caractéristique de 
celte urine consiste dans la présence du sucre, qui est éli-
miné à la dose de 100 à 500 g r a m m e s pa r jour et forme sou-
vent sur les pantalons, etc., des cr is tal l isat ions sur lesquelles 
se posent fréquemment les mouches (c'est souvent un des pre-
miers signes qui appellent l ' a t tent ion du malade). Nous avons 
déjà indiqué les moyens de r e c o n n a î t r e la présence du sucre 
dans l 'urine et de le doser. 

La présence du sucre dans l ' u r ine e t la densité considérable 
de ce liquide sont des signes pathognomoniques du diabète; 
on sait que les autres symptômes consistent dans une soif 
excessive, un appétit désordonné p o u r les aliments féculents; 

(1) Lorsqu'elle res te exposée à l 'air, elle peut fermenter par la transforma-
tion du sucre en acide carbonique et alcool. 

(2) Les urates et les phosphates n 'éprouvent que peu de modifications; 
mais il n 'en est pas de même de la créatinine, produit de la désintégration 
du tissu musculaire, qui peut s'élever jusqu 'à vingt fois le chiffre physiolo-
gique qui est de 45 à 50 centigrammes par jour (Léo Maly). 

plus t a rd , un amaigrissement r a p i d e , des dyspepsies r e -
belles, etc.; et , comme symptômes secondaires, l'absence de 
sueurs, la sécheresse de la bouche, les altérations des gen-
cives et des dents, l'impuissance, les furoncles et anthrax à 
tendances gangréneuses, les érysipèles, les éruptions di-
verses, le prurigo au niveau des parties génitales, les cata-
ractes molles, les amblyopies, et finalement les affections des 
organes respiratoires, et surtout les pneumonies à tendance 
gangrèneuse. 

C. Gravelle. Lithiase rénale. — Nous avons déjà étudié 
les caractères des dépôts de l 'urine dans la gravelle, nous n'y 
reviendrons pas . 

D. Catarrhe de la vessie. — Le catarrhe de la vessie se 
caractérise par les dépôts de mucus et de pus dans l 'ur ine; 
rien n'est donc plus facile que de constater son existence. 
Mais il est un fait que la science moderne a parfai tement dé-
montré , c'est que le ca tar rhe vésical n'est pas une entité 
morbide, mais seulement le symptôme de lésions diverses, 
engendrant le ca tar rhe , les unes par l 'obstacle qu'elles appor-
tent à l 'émission de l 'urine, les autres par une irritation di-
recte de la muqueuse vésicale. 

Dans le premier groupe se rangent les rétrécissements de 
l'urèthre, les hypertrophies de la prostate, les valvules du 
col vésical, etc. Dans le dernier se placent les calculs vési-
caux, la lithiase rénale, etc. 

Lors donc qu'on aura reconnu le ca tar rhe vésical, on n 'aura 
résolu que la première par t ie du problème; il faudra recher -
cher l 'existence de la cause matérielle de ce catarrhe, qui sera 
révélée par l 'examen de l 'u rè thre , de la prostate et de la ca-
vité vésicale (1). 

(1) Les maladies du testicule ayant été étudiées en détail dans notre 
deuxième volume de Path. externe, nous n'y reviendrons pas. 



SYMPTOMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS 
GÉNITALES 

SPERMATORRHÉE — P E R T E S SÉMINALES 

Ou donne le nom de spermator rhée à des per les séminales 
morbides, c 'est-à-dire à des émissions f réquentes et involon-
taires de sperme, survenant spontanément en dehors de toute 
excitation ou sous l'influence de stimulants qui , dans l 'état de 
santé, eussent été trop faibles pour la provoquer (1). 

Que les per les séminales soient involontaires, comme cela a 
lieu dans la spermator rhée ,ou provoquées par l 'abus des fonc-
tions génitales, elles exercent sur l 'organisme la même in-
fluence fâcheuse ; aussi pouvons-nous les réunir dans notre 
description. 

ÉTIOLOGIE. — Les per les séminales peuvent se rattacher à 
des causes t rès diverses en elles-mêmes, mais qui agissent à 
peu près par !e même mécanisme ; ainsi, elles provoquent une 
excitation exagérée des organes génitaux à laquelle succédé 
une atonie plus ou moins complète. 

1° Les pertes séminales sont la conséquence habituelle des 
excès vénériens et principalement des habitudes invétérées 
d'onanisme (2). 

Par une r a r e exception, elles peuvent se ra t tacher à une 
continence t rop absolue; dans d 'autres cas, elles sont occa-
sionnées par des idées, des lectures, des spectacles excitants. 

2° Après ces excitations volontaires se placent diverses 
causes qui agissent directement ou par action réflexe sur les 
vésicules séminales ; telles sont : du côlé de la verge et du 
canal de l ' u rè th re , l 'accumulation de mat iè re sébacée autour 
du gland, Y herpès préputial, l'inflammation chronique du 
canal de l'urèthre (surtout dans la région prostat ique où 

(1) La spermatorrhée es t plutôt un symptôme ou une cause de maladie 
qu 'une maladie (Tardieu); aussi sa description appar t ien t -e l le à la pathologie 
générale. 

(—> Les étalons auxquels on donne trop de juments sont souvent atteints 
d 'un écoulement presque continuel de sperme. 

viennent s 'ouvrir les canaux éjaculate'urs); du côté du rectum, 
le passage de boules fécales très dures qui pressent sur les 
vésicules, les hémorrhoïdes, les oxyures vermiculaires, e tc . ; 
enfin, du côté de la moelle, l ' inflammation chronique ou 
sclérose de cette partie de la moelle d'où procèdent les nerfs 
qui se rendent aux organes génitaux (1). 

« n a i o m i e p a t h o l o g i q u e . — On a rarement l'occasion d'ob-
server les vésicules séminales des gens atteints de sperma-
to r rhée ; elles présentent les traces d 'une inflammation chro-
nique, les bourses sont relâchées, les testicules normaux ou 
très développés, parfois il n'existe aucune al térat ion anato-
mique. 

SYMPTÔMES. — Les symptômes de la spermatorrhée sont de 
deux ordres : les uns se rappor ten t aux pertes séminales en 
el les-mêmes, les au t res comprennent l 'affaiblissement et les 
désordres produits dans l 'organisme par l 'émission trop abon-
dante du sperme. 

1° Pertes séminales. —• Au début , l 'émission involontaire 
du sperme a lieu pendant la nuit (pol lu t ions nocturnes), elie 
est accompagnée de rêves érotiques, d 'érections, de sensations 
voluptueuses et le sperme conserve ses caractères normaux. 

A mesure que la maladie fait des progrès , les pertes de-
viennent plus f réquentes , elles ne sont plus précédées de phé-
nomènes d'excitation et s'accomplissent spontanément , sans 
que la verge soit en érection complète, souvent même elle 
reste flasque, l 'éjaculation est faible, le sperme s'écoule en 
bavant sans que son émission soit accompagnée de la moindre 
sensation voluptueuse (2). 

Alors aussi les per tes se produisent pendant le jour , surtout 
au moment de l'évacuation des matières fécales et des u r ines ; 

(1) Cette inflammation détermine un o r é th i sme des organes géni taux se t ra-
du i san t par des é rec t ions presque cont inuel les , pa r la faculté s ingulière de 
répéter le coït un grand nombre de fois dans un court espace de temps, enfin, 
plus rarement, il es t vrai, par îles pe r t es séminales . 

(2) Le malade remarque souvent que lorsqu'il se couche sur le dos. les 
pe r t es sont plus f réquentes , soit en raison de l 'excitation de la moelle pa r la 
chaleur du lit, soit pa r le fait de la pression que b vessie distendue par 
l 'ur ine peut exercer s u r les vésicules séminales. 



elles ont lieu sans excitation et sans plais i r ; au moment où le 
malade se l ivre à des efforts pour aller à la garde-robe, il 
s 'écoule par le méat quelques gouttes de sperme, ou bien elles 
ne se montrent que quelques minutes après la défécation; cet 
écoulement est provoqué par la pression que les matières fé-
cales exercent sur les vésicules séminales. Chez d'autres, c'est 
à la fin de la miction, au moment où, pour expulser les der-
nières gout tes d 'ur ine, le malade contracte énergiquement les 
muscles du pér inée (1). 

Les per tes d iurnes peuvent encore survenir sous l'influence 
du plus léger f ro t tement sur le gland, des efforts, de l 'équita-
tion, de la vue de certains objets excitants, etc. ; enfin elles 
peuvent, se faire d 'une façon presque continue et sans cause 
appréciable. 

Le sperme se reconnaît sans peine à son aspect grisâtre, à 
sa consistance, son odeur , ses grumeaux allongés qui rappe l -
lent la forme des canaux des vésicules séminales dans lesquels 
ils se sont moulés, à la façon dont il empèse le linge, e tc . ; 
mais, à la longue, le sperme perd ses caractères , il change 
d'aspect, devient de plus en plus fluide e t t ransparent . 

L ' e xamen microscopique pe rme t d'éviter toute e r r e u r ; non 
seu lement il fait apprécier les caractères essentiels du sperme, 
mais encore l 'état et le degré de vitalité des spermatozoïdes. 
Lorsque la maladie est encore à ses débuts, les spermato-
zoïdes ne présentent r ien d 'anormal sous le rappor t de leur 
nombre, de leur volume, de leur vi ta l i té ; mais à mesure que 
les per tes se répètent , les animalcules deviennent plus ra res , 
plus petits et moins vivaces, ils cessent de s 'agi ter peu de 
temps après l 'émission du s p e r m e ; plus t a rd encore , le liquide 
n 'est constitué que par un liquide séreux et fluide dans lequel 
on ne t rouve plus que des débris de spermatozoïdes. 

Phénomènes généraux. — La répéti t ion des per tes sé-
minales, qu'elles soient involontaires ou provoquées, a sur 
l 'économie tout ent ière les plus fâcheux effets. 

La p remière manifestation de cette pernicieuse influence 
consiste .en une lassitude insurmontable , en un brisement 

(I) Chez quelques malades, le sperme, au lieu de s'écouler directement au 
dehors, remonte dans la vessie, et y séjourne jusqu'à la première mict ion; 
cela a lieu lorsqu'un rétrécissement du canal situé au-dessous de la région 
prostatique gène la sort ie du sperme. 

et une fatigue insolites dans tous les m e m b r e s ; le tabescent 
éprouve une répugnance invincible pour le mouvement, il est 
essoufflé pa r le moindre effort, se plaint de palpitations de 
cœur, de douleurs dans la poitr ine, de pesanteurs de tète, de 
vertiges, d 'éblouissements ; il est très sensible au froid, sa 
vue s'affaiblit, le t imbre de sa voix s 'abaisse, etc. ; il est pu-
sillanime, égoïs te , morose , empor té , etc. Ces malades ont un 
grand appéti t , au début , leurs digestions se font bien, plus 
tard elles deviennent difficiles et laborieuses. 

En général , le mal ne dépasse pas ces l imites et c'est un 
fait dont on doit tenir g rand compte en c l in ique; car si l'on 
n'a présent à l 'espri t que le sombre tableau des tabescents 
arrivés à la pér iode ultime de leur mal , on s 'expose à mé-
connaître le vér i table point de dépar t de nombreux éfats 
dyspeptiques et anémiques, etc. 

* Dans un degré plus avancé e t que l'on observe bien plus 
rarement , le teint devient pâle , j aune et p lombé ; les yeux, en -
foncés dans l 'orbi te , sont alanguis, sans expression, cerclés de 
no i r ; la faiblesse fait de tels progrès , qu'essoufflé au moindre 
mouvement, le malade devient incapable de tout travail, son 
intelligence et sa mémoire présentent le môme degré de dé-
chéance; il est f r appé d ' impuissance : souvent d 'ai l leurs il a 
perdu depuis longtemps tout désir de commerce avec les 
femmes. 

Plus tard encore, épuisés au physique comme au moral, ces 
malheureux, semblables à des cadavres ambulants , perdent 
peu à peu leurs dern ières facultés : leurs pieds s'infiltrent, 
leurs cheveux tombent , leur vue s'affaiblit, s 'éteint, etc. , et 
enfin ils succombent dans le dernier degré du marasme; sou-
vent la phthis ie pu lmonai re vient hâter leur mort , quelques-
uns met tent un terme à leur pénible existence. 

Cette dern ière par t ie du tableau des accidents engendrés 
par les per tes séminales a été magistralement tracée par 
Tissot et Lallemand ; mais leur description pèche en ce sens 
qu'elle présente comme un fait ordinaire ce qui constitue 
heureusement une ra re exception. 

M a r c h e . — Lorsque le mal est encore à sa première pé-
riode, il suffit souvent que le malade renonce à ses funestes 
habi tudes pour voir se dissiper graduel lement les désordres 
qui en sont la conséquence. S'il s 'agit de per tes séminales 
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involonta i res , elles sont encore curables ou du moins un trai-
tement convenable parv ien t à les d iminue r assez p o u r qu'elles 
n ' a l l è ren t pas la santé . 

Mais lo r sque les p e r t e s sont a r r ivées au po in t de consti tuer 
u n e maladie , l eur guér i son devient bien plus difficile. Souvent 
le m a l a d e poursu i t pendant de longues années sa pénible 
existence; il est r a r e qu' i l m e u r e pa r le fait m ê m e des pertes : 
souvent il est empor té par une malad ie in t e rcu r ren te , parfois 
l égè re en el le-même et qui ne devient mor te l le que par l'état 
d ' épu i semen t dans leque l se t rouve le tabescent . 

D i a g n o s t i c . — En géné ra l facile, car il e s t r a r e que le 
ma lade diss imule son é t a t ; il est , au con t ra i re , t r è s enclin à 
le dépe ind re sous de sombres couleurs et à r a p p o r t e r à ses 
per tes tous les dé so rd re s dont il souffre . Mais il est des cas 
où il l ' ignore , soit p a r c e que le spe rme r e m o n t e dans la vessie 
par su i te d 'un ré t réc i s sement du cana l , soit pa rce que le 
s p e r m e mê lé à un é c o u l e m e n t ch ron ique de l ' u r è t h r e passe 
i n a p e r ç u ; ou encore , ignoran t l ' impor t ance de ces per tes , il 
négl ige d 'en pa r l e r . 

T r a i t e m e n t . —11 fau t d ' abord r e c h e r c h e r avec soin la cause 
de la s p e r m a t o r r h é e . — Dans la p l u p a r t des cas , elle se ra t -
t ache à des excès vénér iens ou à des h a b i t u d e s d 'onanisme : 
il f au t ave r t i r le malade des fâcheuses conséquences qui peu-
vent en résu l t e r . Nous ne saur ions en t r e r ici dans la descrip-
tion des moyens physiques et moraux p a r lesquels on a cherché 
à d é r a c i n e r chez les j eunes gens ces funes t e s p r a t i ques qui 
r u i n e n t l e u r in te l l igence et leur s a n t é ; nous doutons de l'effi-
cacité des appare i l s , nous nous a d r e s s e r i o n s plus volontiers 
aux m o y e n s moraux , re l ig ieux, et su r tou t à des exercices phy-
s iques de plus en plus pénib les avec l e moins de t emps pos-
s ib le acccordé a u sommeil . 

^ Contre les p e r t e s involonta i res , le t r a i t e m e n t doit d'abord 
s ' a t t a q u e r aux causes diverses qui peuvent les p r o d u i r e (vers 
in t e s t inaux , ph imosis , h e r p è s p répu t ia l ) . La l l emand conseil-
lait la cau té r i sa t ion au n i t r a t e d ' a rgen t de la por t ion prosta-
t ique de l ' u r è t h r e ; ce moyen peut ê t re employé lorsque la 
s p e r m a t o r r h é e coexiste avec une b l enno r rhag i e chron ique . — 
On a enco re consei l lé les lotions f ro ides , l ' u sage du bromure 
de po tass ium, les r a p p o r t s gén i taux p ra t iqués à des interval les 
l ixes, e tc . 

LEUCORRHÉE (XSUXÔ;, b l a n c ; PSW, je coule). 

Flueurs OU flenrs blanches. 

On donne le nom de l eucor rhée ou de flueurs b lanches à 
l ' écoulement m u q u e u x ou muco-puru len t des par t i es géni tales 
de la f e m m e . 

La leucorrhée n'a pas une signification aussi précise et aussi géné-
ralement acceptée que celle de la plupart des symptômes que nous 
avons déjà étudiés; les auteurs du Compendium de médecine refu-
sent de l'étudier au point de vue séméiologique, d'autres la confondent 
avec le catarrhe utérin. Cependant la leucorrhée se rattachant soit 
à des maladies aiguës ou chroniques de l'appareil génital, soit à 
des altérations diathésiques, elle doit trouver sa place dans un livre 
consacré à la pathologie générale et au diagnostic ; mais il est 
d'abord utile de rappeler les circonstances dans lesquelles cet écou-
lement peut être considéré comme physiologique. 

Le canal génital de la femme (trompe, utérus, vagin) est tapissé 
par une muqueuse qui sécrète une matière semi-fluide destinée à lu-
brifier ces parties et à assurer la régularité de leurs fonctions; la 
quantité et la consistance de ce liquide sont telles que rien ne s'é-
coule en dehors : cette quantité vient-elle à augmenter, souvent 
aussi la consistance diminue et le liquide s'écoule à l'extérieur, c'est 
ce qui constitue les flueurs blanches. 

Or, la muqueuse génitale n'a pas une texture absolument uniforme 
dans toute son étendue ; elle présente, dans la matrice et dans le 
vagin, des différences que l'on retrouve dans ses sécrétions; ainsi le 
mucus utérin est albuminoïde, visqueux, transparent, il renferme 
des corps muqueu^e t de l'épithélium cylindrique et vibratile, sa 
réaction est alcaline; le mucus vaginal est acide, épais, opaque et 
lactescent; il renferme de l'épithélium pavimenteux (nous verrons 
que, grâce à ces caractères, on pourra préciser le point de départ 
de l'écoulement). Il est plusieurs circonstances dans lesquelles ces 
sécrétions sont temporairement augmentées sans qu'il en résulte une 
véritable maladie. 

Ainsi : 1° Chez le nouveau-né, on peut voir s'accumuler derrtere 
l'hymen un mucus épais et gélatiniforme provenant d'un état con-
gestif du col de la malrice, on peut le rencontrer aussi chez les 
jeunes filles impubères. 

2" Il n'est pas rare que, vers l'époque de la puberté, l'apparition 
des règles soit précédée de flueurs blanches, résultant de l'afflux 
sanguin qui commence à se diriger vers la matrice et l'ovaire. 
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3" Chez la jeune fille réglée, l'écoulement menstruel est souvent 
précédé ou suivi de llueurs blanches que l'on ne peut considérer 
comme étant l'expression d'un état morbide. 

4" Pendant la grossesse, surtout à ses débuts et après l'accouche-
ment, la leucorrhée est presque constante et s'explique suffisamment 
par l'activité circulatoire dont ces organes sont alors le siégé. 

5° Enfin, la leucorrhée, avec ou sans prurit vulvaire, peut survenir 
en quelque sorte spontanément (1) après la ménopause; mais dans 
ce cas elle doit toujours faire craindre le développement d'une affec-
tion plus grave. 

État pathologique. — La leucorrhée est un phénomène 
i rès f réquent , observé à tous les âges, mais surtout pendant 
la pér iode d'activité sexuel le ; elle se ra t tache à des causes 
t rès diverses, les unes locales, les autres générales ; il est 
probable, que bon nombre de causes locales ne les déter-
minent qu'en raison du mauvais é ta t général dans lequel se 
trouve la femme (2). 

A. Les causes locales capables de produ i re la leucorrhée 
sont t rès nombreuses, leur énumération comprend à peu près 
toutes les lésions des organes génitaux de la f emme; mais il 
n 'en est aucune qui soit aussi impor tan te que les métrites; 
les flueurs blanches sont aux métri tes ce que les crachats sont 
aux bronchi tes ; puis viennent les diverses lésions du vagin 
(inflammation, blessures, plaques muqueuses) , corps étran-
gers , tels que pessaires, les lésions organiques de l 'u térus 
(corps fibreux, cancer, etc.). 

II. Les causes générales ont une grande influence sur la 
l eucor rhée ; ainsi les flueurs blanches sont ext rêmement f ré -
quentes chez les femmes lymphatiques et scrofuleuses, elles 
sont beaucoup plus communes à la ville q u ' â l a campagne . 

A côté de ces influences certaines, il faut en signaler d 'au t res 
qui sont très hypothétiques, telles sont les occupations séden-
ta i res ou la station prolongée, l 'abus des plaisirs vénériens ou 
l 'onanisme, l 'usage du café au lait, les affections morales vives, 
les refroidissements, e tc . 

(I) Plusieurs auteurs n'admettent pas l'existence de la leucorrhée essen-
tielle. 

(-) Il est probable que ce mauvais état, c 'est-à-dire le tempérament lym-
phatique et scrofuleux peut à lui seul faire naître des llueurs blanches, sans 
que l'intervention d'une excitation locale soit nécessaire; aussi la plupart 
des femmes chloro-anémiques sont-elles atteintes de llueurs blanches que 
l'on a tour à tour considérées comme cause ou comme effet de la maladie. 

SYMPTÔMES. — La leucorrhée s 'é tabl i t d 'ordinaire d 'une 
façon lente, progressive et ins id ieuse; elle est chronique 
d 'emblée : les par t ies génitales laissent écouler un liquide 
blanchâtre, crémeux, plus ou moins épa i s . Ce liquide forme 
sur le linge des taches blanchâtres et j a u n â t r e s qui I empesent 
comme lé ferai t u n e solution d 'empois ou le liquide spernia-
tique (1); il dé te rmine au début une sensation de brûlure ou 
de cuisson dans les voies génitales, mais plus tard son écou-
lement est indolent . • , i 

L'abondance de l 'écoulement varie d 'abord suivant les 
causes qui le p r o d u i s e n t , il augmen te à l 'approche des 
règles ou sous l 'influence du coït, de la fa t igue , etc. 

Après un certain temps il est ordinaire d 'observer un aUai-
bl issement généra l : l ' appét i t est capricieux, la nutrition lan-
guit, la face devient pâle , les yeux languissants et cercles de 
noir, le caractère tr iste et i r r i t ab le ; on observe, en un mot, 
les svmptômes de la chloro-anémie sans qu ' i l soit possible de 
préciser si c'est la chloro-anémie qui a engendre la leucor-
rhée ou si elle en est une conséquence. 

La leucorrhée est t rès s o u v e n t ch ron ique comme les causes 
qui la produisent . 

DIAGNOSTIC. - Rien n 'est plus f a c i l e que de consulter 
l 'existence d'un l iquide b lanchât re qui s efipule de part ies 
génitales de la femme e t empèse plus ou m o i n s o r tement le 
linge, mais .1 n'est pas toujours aussi a ise de determiner son 

point de départ et sa cause . . . ... 
Son point de départ est difficile à p r e c , s e r , car b en u 

existe quelques différences en t re le m u c u s u t é r i n -et e: mucus 
vaginal ces deux liquides ne sauraient ê t r e recueill is isole-

Après avoir exposé les causes de la l eucor rhée , il faut dé-
terminer la nature du travail morbide qui la produit . On 
s'accorde au jourd 'hu i à adme t t r e qu'il consiste en une hyper -
sécrétion des glandules u té r ines et vag ina les ; cette suract i -
vité est d 'abord le résul ta t d 'une i r r i ta t ion, e t plus tard d u n e 
hyper t rophie de ces organes occasionnée par leur travail 
exagéré. 

( 1) Sa réaction est neutre, car les réactions alcalines e t acides des liquides 

utérins et vaginaux se neutralisent. 
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ment, ils sont toujours mélangés en proportions variables 
1 examen direct peut seul fournir quelques renseignements à 
cet égard. 

La cause de la leucorrhée est reconnue par l 'examen des 
l iquides, de l 'état général et par celui des organes génitaux-
la leucorrhee liée à un cancer es t mélangée de sang et pré-
sente une odeur fétide spéciale; mais on se rappel lera que 
chez certaines femmes la leucorrhée liée au simple catarrhe 
u tér in exhale aussi une odeur fét ide (1). 

L'examen des organes génitaux apprend si la leucorrhée est 
indépendante de toute altération matérielle ou si elle se rattache 
a une mé tn t e , à une lésion organique (cancer, corps fibreux) 
a la présence d'un corps é t ranger (2). 

L'état général de la malade est également une source d'indi-
cations, la femme atteinte de leucorrhée présente souvent les 
caractères de la chloro-anémie. 

Enfin, le diagnostic s 'établira sur l 'ensemble dessignes fournis 
par la leucorrhée, par l 'examen de l 'état général et par celui 
des organes génitaux. 

TRAITEMENT - Nous allons étudier ici le t ra i tement de la 
leucorrhee la plus ordinaire, c 'est-à-dire de celle qui se rattache 

1 1 , 1 r ^ T $ à l a m é i r i t e ' < i u a n l a u * leucorrhées 
symptomatiques des lésions organiques, elles sont si étroi-

P n ~ " i e S , " d e S t i n f . d e C e s , é s i o n s > ï u ' o n 116 saurak les 
s e m e n , t e t f a i P e k m o i n d r e l ) a r t a u t rai tement spécial qu elles reclament. 

généràÎ°rrhée d" i l ê l re aMa,Uée P " d K m0yenS l 0 C a M " 
A. Traitement local. - I.e trai tement local consiste en 

agents modificateurs appliqués directement sur les organes 

S a « h « u a U ' ' " . "S é t a 1 " " ' U n e 

iSBastese 

Lorsque la leucorrhée provien t du vagin et du col, on 1 a t -
taque pa r des injections, des topiques et des cautérisations. 

Les injections seront émollientes (eau t iède, décoctions de 
racine de guimauve, de graine de lin, de pavot) au début, lors-
que les organes seront i rr i tés et exci tables; elles seront as-
tringentes (décoction de feuilles de roses de Provins, de feuilles 
de nover, de tan, solutions de poudre d'alun, de tannin, de 
sulfate" de fer , de zinc, etc .) , lorsque la leucorrhée menace de 
passer à l 'état chronique et qu'il fau t sortir les organes de leur 
état d 'a tonie; elles seront désinfectantes (permanganate de po-
tasse, sulfite de soude, eau phéniquée , etc.), lorsque l 'ecou-
lement aura une odeur fétide. 

Les douches ascendantes et les i r r igat ions, moyens plus 
puissants que les injections, sont indiquées dans les cas r e -
belles. , , . 

Les topiques consistent en bourdonnets de colon saupoudres 
d e s u b s t a n c e s médicamenteuses ou isolantes (poudre d amidon, 
de bismuth, d 'alun, d ' iodoforme) et introduites dans le vagin, 
de façon à en isoler les parois, à en absorber les sécrétions et 
à modifier la vitalité de leur surface(1) . 

Les cautérisations sont sur tout très utiles lorsque le col 
u tér in est gonflé et u lcéré ; elles se prat iquent avec le ni t ra te 
d 'argent , la teinture d ' ipde, le perchlorure de fer, et exercent 
souvent la plus heureuse influence sur les part ies malades. 

Lorsque la leucorrhée provient de la cavité même de la ma-
trice (2), c'est encore aux injections in t ra-utér ines qu i con-
vient de recour i r , après s 'ê t re assuré que le col oflre des di-
mensions assez larges pour permet t re le reflux facile des li-
quides injectés dans la matr ice. Courty recommande comme 
moyen souverain, l ' introduction d'un crayon de ni t ra te d argent 
et sou abandon dans la cavité utérine (3 ) , d 'après cet auteur, 

(1) Le b o u r d o n n e ! de coton doi t souvent Ôire imprégné d 'un peu de; g ly-
cé r ine afin de maintenir la poudre méd icamen teuse , ,1 es t en toure d u 
dont les chefs sont laissés t r è s longs afin qu'ils pu i ssen t pendre au dehors d » 
vagin ; g r â c e au por te - top ique vaginal d ' i l . Del.sle, la malade p e u t e l l e -
même placer ce bouidonnet de coton. _ . . . . . . 

(2) Le t ra i tement offre p lus de d i f f icul tés ; ca r , ma gre la ac.l.Ie aNce l a -
quelle certains c h i r u r g i e n s portent des a g e n t s med.camen eus i t a s * « 
cavité, on ne saura i t oubl ier les graves accidents qui o n t pa . fois suivi ces 

' ^ f o T i ' i n t r o d u i t à l ' a ide d 'un por te-crayon, e t on' le laisse à d e m e u r e en 

• ouvrant le po r t e -c rayon . 



ce moyen est infaillible et sans danger. Attendons que l 'expé-

rience soit faite à cet éga rd . 
Faut-il ajouter que le t r a i t ement local de la leucorrhee doit 

ê t re suspendu n o n l e u l e m e n t pendant toute la durée de> a mens 
t ruat ion, mais encore dans les quelques jours q m l a precedent 
et la suivent. 

1(. Traitement général. - Son importance est. ai. moins 
aussi grande que celle du trai tement local; nous ne pouvons 
nue donner les grands t r a i t s de ses indications. 
q U î » Il faut recourir à une médication tonique; eHe; «e t rouve 
indiquée Irès nettement pa r l 'é ta t anemique de lai rm. lade , cette 
médication comprend l ' u sage du fer , du quinquina, 1 habitation 
dans un lieu sec et aéré , l 'exercice modere, etc 

S» Les eaux minérales e t Y hydrothérapie r e n d e n l t e s 
grands services; il convient surtout de recour i r aux eaux sa-
îines iodo-bromurées. Les 
en France, celles de Sal ies-de-Béarn et de Salins ; en Allemagne, 
/•plie«: dp Kissin<*en et de Kreuznach. 

L eau salée naturelle, l ' eau de la mer, « J l W ™ » 1 

les règles de l 'hydrothérapie , peuvent aussi ê t re fort utiles 
Z' Ugenre de vie a u n e grande impor tance: toute occu-

pation fatigante, toute s ta t ion assise ou debouUrop prolongee 
ne peuvent qu'aggraver le m a l ; un exercice mode . e exeice au 

^ i ^ n f aw^efifeîs d ^ dire d 'une ^ u e ' s o n 
nue son action répétée en t re t i en t la leucorrhee, et que son 
usage modéré est L u s fâcheuse influence, mais q u ï est bmn 
peu de jeunes femmes qui aient ete guer .es de leurs flueurs 
blanches par le mariage. 

DYSMÉNORRHÉE (Shc, d i f f i c i l e m e n t ; ^ , m o i s ; 
psa, je coule). 

1 a dvsménorrhée est u n e menstruation difficile. 
L congestion utéro-ovarienne dont les règles sont a conse-

auence s accompagne tou jours de phénomènes pénibles, tels 
nue sentiment de pesanteur dans les reins et le bas-ventre 
dans les aines, coliques sourdes et passagères ; m a , pour q u . l 

v ait dysménorrhée, ces phénomènes doivent présenter une 
intensité morbide. 

PATHOGÉNIE. — La dysménorrhée est un phénomène f réquent , 
car les causes qui la produisent sont très nombreuses. Elles 
peuvent cependant se grouper sous quatre chefs, ce qui a per-
mis de distinguer quatre variétés de dysménorrhée : — ner-
veuse ou chloro-anémique; — congestive; — mécanique; — 
membraneuse. 

1° Dysménorrhée nerveuse ou chloro-anémique. — La 
difficulté de la menstruation se rat tache à un trouble nerveux 
ou à une altération dans la quali té du sang ; c 'est-à-dire qu'el le 
dépend de l'état nerveux, hystér ique ou chloro-anémique de la 
femme qui en est a t te in te ; cette variété est peu t -ê t re la plus 
commune-

2° Dysménorrhée congestive. — Elle dépend d'un état con-
geslif de l 'utérus. 

3° Dysménorrhée mécanique. — Le sang s'écoule diffici-
lement, car il existe au niveau du col utérin un obstacle méca-
nique à sa sor t ie : c'est tantôt un rétrécissement congénital ou 
accidentel (cicatrices) du col, tantôt la présence d'une tumeur 
à ce niveau, la flexion du corps sur le col, etc. 

i" Dysménorrhée membraneuse. — Elle se ra t tache à un 
état morbide de la muqueuse utérine qui en détermine l'exfo-
liation. 

SYMPTÔMES. — Quelque variées que soient les causes de la 
dysménorrhée, la rétent ion du flux menstruel se traduit par 
des symptômes uniformes, offrant cependant quelques trai ts 
distinctifs suivant leur cause originelle. 

Aussi nous divisons notre description en deux par t i es ; nous 
exposons d 'abord : 

A. Les caractères ordinaires de la dysménor rhée ; 
B. Les particularités propres à chacune de ces variétés. 

A. Caractères ordinaires de la dysménorrhée. — Les 
symptômes de la dysménorrhée peuvent se diviser en trois 
groupes : a. symptômes liés à la congestion utéro-ovar ienne; 
b. symptômes généraux; c. symptômes fournis par le sang 
menstruel . 

a. Symptômes liés à la congestion utéro-ovarienne.—Quel-



ques jours avant l 'appari t ion des règles, la femme éprouve un 
sentiment de chaleur et de pesanteur dans le bas-ventre, qui 
se gonfle et devient sensible; elle ressent des douleurs de 
reins souvent intermit tentes, des coliques et des tranchées 
utérines qui peuveut at teindre une intensité des plus pénibles. 

La vulve est tuméfiée, le vagin chaud, baigné de mucosités 
blanchâtres; la matrice est lourde, gonflée ( I ) . 

b. Symptômes généraux. — A ces symptômes locaux se 
joint un état général par t icul ier et bien caractéristique : l'ex-
pression de la physionomie est celle de la souffrance; les yeux 
cerclés de noi r , le regard humide et languissant , la face pâle 
et abattue, expr iment un sentiment d 'ennui, de langueur et de 
tristesse por tée à un tel point que les larmes coulent pour le 
moindre motif , ou bien, et ces variétés dépendent des carac-
tères, la femme devient irascible, emportée, exigente, acariâtre, 
et elle est prise d 'une at taque de nerfs, etc. 

Il existe f réquemment des troubles digestifs, de l'anorexie, 
la langue est sèche et grisâtre, l 'haleine forte ou fétide, par-
fois même il se produit des nausées et des vomissements qui 
ont pu faire croire au développement d 'une métri te ou d'une 
péri toni te . 

c. Caractères du sang. — Ces symptômes locaux et gé-
néraux se prolongent plus ou moins longtemps; mais dès que 
le sang s'écoule des parties génitales, il est ordinaire de les 
voir se dissiper rapidement . Ils peuvent cependant persister 
avec la même intensité ju squ ' à la cessation définitive des 
règles. 

Le sang présente des différences : 1° dans son écoulement, 
2° dans son aspect , 3° dans sa qualité. 

1" L'écoulement da sang présente des différences souvent en 
rapport avec la n a t u r e de la dysménorrhée : ainsi, une fois 
établi, il peut se continuer avec abondance et sans douleurs 
vives, c'est su r tou t ce que l'on observe dans la dysménorrhée 
congest ive; ou bien le sang ne sort que goutte à goutte après 
de vives coliques, puis il s 'arrê te : dysménorrhée mécanique (2). 

(1) Souvent la miction est difficile, les urines rares et. foncées ; la femme 
éprouve de f réquents besoins d'aller à la garde-robe, de la diarrhée ou de 
la constipation. 

(2) Parfois 011 croit l 'écoulement arrêté, et cependant le sang continue à 
fluer ; mais il se coagule dans le vagin, s'accumule derrière ce caillot, et 
s 'cchappe tout d'un coup à l'occasion d'un mouvement, etc. 

2° Le sang se présente sous divers aspects, il est souvent 
pâle, décoloré et fait sur le linge des taches rouges ou rosees 
à leur centre et d 'un blanc jaunât re à la pé r iphér ie ; tantôt il 
est rendu sous forme de caillots irréguliers ou rappelant plus 
ou moins par leur forme (triangle isocèle) la cavité de l 'u térus 
dans laquelle ils sont moulés, 

3» La quantité du sang expulsé est très variable, parfois elle 
se rapproche de la ménorrhagie tant elle est abondante, et 
parfois elle est si faible qu'on ne sait s'il y a dysménorrhée ou 
aménor rhée ; entre ces deux extrêmes se trouvent tous les in-
termédiaires. 

B. Caractères spéciaux a chaque variété de dysmenor 
rhée. - Au point de vue pathogénique, la dysmenorrhee 
présente quatre variétés dist inctes; ces différences se re t rou-
vent dans leurs caractères cliniques, aussi allons-nous cher-
cher à met t re en relief les trai ts qui accentuent la physionomie 
de chacune de ces variétés. 

t° nvsménorrhée nerveuse ou chloro-anémique. — Cette 

variété est la plus ordinaire , car c'est elle que l'on rencontre 
chez les jeunes femmes chloro-anémiques et nerveuses ; elle 
s 'annonce par de vives douleurs rénales, un changement dans 
le caractère, des manifestations h y s t é r i q u e s ( t r is tesse, pleurs, 
r i res , crampes d 'estomac); ces symptômes vont en augmentant 
jusqu'à ce que le sang s 'écoule; dès ce moment les phéno-
mènes pénibles s 'effacent, ils peuvent reparaî t re a 1 epoque 
menstruelle suivante, mais présentent souvent une marche 
très capricieuse. Cette variété de dysménorrhée est, de meme 
que l 'état chloro-anémique et hystér ique, auquel elle est si 
étroitement unie, b ien plus fréquente à la ville qu 'a la cam-
pagne, souvent le mar iage la modifie heureusement . 

2° Dysménorrhée congestive. - Elle est caractérisée non 
seulement pa r une exagération des phénomènes congestifs ha-
bituels aux règles (pesanteur hypogastnque, tension dans les 
aines, douleurs utér ines) , mais encore par une augmentation 
notable du volume de l 'utérus, par une élévation dans la tem-
pérature du vagin, etc. • 

Souvent aussi les symptômes de congestion ne se limitent 
pas à la région utéro-ovarienne, ils s 'é tendent aux mamelles 



qui sont gonflées et tendues, au cerveau, aux poumons, etc. : 
ainsi la face est animée, les yeux sont vifs et bri l lants , la res-
piration gênée, etc. 

Lorsque ces phénomènes congestifs sont arr ivés à leur plus 
haut degré , le sang commence à couler avec u n e telle abon-
dance qu' i l en résul te une véritable ménorrhagie , assez souvent 
salutaire, car elle dissipe les phénomènes congestifs. 

En général , la dysménorrhée s 'observe chez les femmes 
plé thor iques ; cependant , et c'est un fait important au point de 
vue thérapeut ique , elle survient parfois chez les femmes ané-
miques et chez celles qui sont arr ivées à la dernière période 
de la cachexie, chez celles qui se l ivrent à un coït exagéré(1) . 

3° Dysménorrhée mécanique. — Résultant d 'un obstacle 
au l ibre écoulement du sang menstruel , elle est caractérisée 
pa r des coliques e t des t ranchées absolument semblables à 
celles d'un avortement ou d'un véritable accouchement; ces 
douleurs , souvent t rès intenses, sont in termi t tentes ; elles se 
dissipent lorsque l 'obstacle n'est pas insurmontable, et, dans le 
cas contraire, se prolongent pendant toute la durée de la pé-
riode menst rue l le , qui d 'ai l leurs présente les plus grandes 
i r régular i tés dans sa durée et la fréquence de ses re tours . 

Cependant, le sang s'écoule (si l 'obstacle est insurmontable , 
il y a aménorrhée e t non dysménorrhée) d 'abord sous forme 
de caillots, puis à flots (2). 

<i° Dysménorrhée membraneuse. — Cette var ié té est ca-
ractérisée par l 'expulsion de la totalité ou d 'une par t ie de la 
muqueuse du corps de l 'u té rus . 

La.dysménorrhée membraneuse n'est pas une enti té morbide , 
elle est toujours symptomatique d 'au t res al térat ions de l 'u térus , 
a ' téralions fort diverses, telles que ca tar rhe u tér in (Bernutz), 
congestion trop forte de la muqueuse (Courty), ré t récissement 
de l'orifice in te rne du col utérin, etc. (3). 

(1) C'est peut-être la cause de la stéril i té des filles publiques. 
(2) La dysménorrhée mécanique est une cause f réquente d e métr i te interne 

avec dilatation de la cavité et hypertrophie des parois de l 'utérus. 
(3) Pour Scanzoni elle constitue une simple variété de la dysménor rhée 

congestive. E le peut se rencontrer chez les j eunes filles'vierges dès l 'éta-
blissement des règles, elle n e consti tue donc pas un avortement, ainsi que 
l'ont pensé certains auteurs. 

Telles sont les conditions dans lesquelles on l'a observée, 
elles n 'expliquent nullement le mécanisme de sa production 
qui se rat tache à des causes jusqu 'à présent inappréciables. 

Le caractère pa thognomonique de cette variété de dysmé-
norrhée consiste donc dans la présence de la muqueuse utérine 
parmi les produits expulsés; cette muqueuse se présente 
sous divers aspects : tantôt elle est expulsée en ent ier , tout 
ü une pièce, sous forme d'une pe t i te poche t r iangulaire avec 
un orifice à chacun de ses angles, sa surface externe, rougeâtre , 
tomenteuse, es t hérissée de filaments chevelus, sa surface 
interne, au contra i re , est lisse, régul ière , percée de petits 
orifices visibles à la loupe et qui sont les orifices des glan-
dules. 

L'épaisseur des parois var ie de 1 à 3 mill imètres, elles pré-
sentent la texture de la muqueuse utér ine (tissu conjonctif 
avec fibres fusiformes et noyaux, glandes en tubes, épithélium 
à cils vibrátiles). — Il est assez r a r e que la muqueuse soit 
éliminée en entier , souvent elle l ' es t sous forme de lambeaux 
plus ou moins étendus. 

Il faut rechercher : I o le mécanisme de l'exfoliation de la 
muqueuse; 2° les phénomènes qui accompagnent son ex-
pulsion. 

1" On peut admet t re que l'exfoliation de la muqueuse se 
rattache à des contractions exagérées de l'utérus qui revient 
sur lui-même et décolle la muqueuse comme il décolle le pla-
centa après l 'accouchement ; or ce décollement de la muqueuse 
détermine un épanchement de sang entre elle et le tissu mus-
culaire de l 'u térus , ce foyer sanguin ainsi placé devient une 
nouvelle cause de décollement, etc. 

2° Lorsqu'elle est détachée et l ibre dans la cavité utérine, 
la muqueuse provoque des contractions expultrices semblables 
a celles de la par lur i t ion, et sous leur influence elle s 'engage 
dans le conduit cervico-utérin, l 'obs t rue , et arrê te l 'écoulement 
sanguin jusqu 'à ce que, chassée par des contractions de plus 
en plus énergiques , elle soit expulsée au mil ieu d 'un flot de 
sang; dès lors les contractions et les tranchées qui en sont le 
reflet s 'apaisent et l 'écoulement s 'é tabl i t régul ièrement . 

On conçoit les variétés que peuvent présenter Ces sym-
ptômes suivant les dimensions de la muqueuse qui est expulsée 
en totalité ou par lambeaux, suivant la durée plus ou moins 
longue de son expulsion, etc. 



Les re tours de la dysménorrhée membraneuse n 'ont rien de 
fixe : tantôt ils ont l ieu à chaque période menstruel le , tantôt 
ils ne reparaissent qu 'à de longs intervalles. 

DIAGNOSTIC. — Il faut : A. Reconnaître l 'existence de la dys-
m é n o r r h é e ; — B. en déterminer la cause. 

A. Le symptôme de ladysménorrhée est en lui-même facile à 
reconnaître. Nous ne voulons pas revenir su r les caractères 
que nous avons longuement exposés et dont la physionomie 
est assez net te pour ne point donner lieu à de fausses in te r -
pré ta t ions . 

B. Le point capital consiste à remonter du symptôme à 
l'entité morbide, c ' es t -à -d i re à reconna î t re la cause de la dys-
m é n o r r h é e ; on y arr ive par l 'examen de l 'é tat général et par 
l 'exploration minutieuse de l 'u té rus et de ces annexes (examen 
prat iqué à l 'aide du toucher , de la palpat ion, du spéculum, 
de l 'hys té romèt re ) ; on peut alors classer la dysménorrhée 
dans une des quatre variétés que nous avons établies (dysmé-
norrhée nerveuse ou chloro-anémique, congestive, mécanique 
ou membraneuse) . Ainsi : 

1° Survient-el le chez une jeune femme pâle, amaigrie, ner-
veuse, le sang est-il lui même décoloré et j aunâ t r e , vous 
diagnostiquez une dysménorrhée nerveuse ou chloro-ané-
mique; l 'examen de l 'u térus , qui bien souvent dans ce cas est 
inutile ou impossible (vu la présence de l 'hymen), ne révélerai t 
aucun changement dans sa forme, son volume, sa position, etc. 

2° Mais, au contra i re , les phénomènes congestifs sont t r è s 
accentués, la face est colorée, le regard brillant et animé, les 
ar tères battent avec force, la tê te est lourde, la respiration 
gênée, la vulve et le vagin sont chauds, gonflés, rouges , le 
sang s 'écoule en grande abondance : il y a lieu de croire à une 
dysménorrhée congestive. 

3° Ici, les prodromes ne présentent r ien d 'anormal , mais 
au moment où le sang doit s 'écouier, il se manifeste des coliques 
et des t ranchées avec besoin d'expulsion, rappelant tout à fait 
celles d 'un avortement ou d'un accouchement, chacune de ces 
crises est suivie de l 'écoulement d 'une certaine quantité de 
sang, puis survient un temps d ' a r rê t . 

L'examen de l 'u térus démont re l 'existence d'un obstacle à 
la l ibre sor t ie du sang : tantôt c 'est une tumeur , telle qu'un 
polype, u n corps fibreux, une hypertrophie du col; tantôt un 

rétrécissement du canal cervico-utér in , une flexion du corps sur 
le col, etc. : la dysménorrhée est donc mécanique. 

La dysménorrhéemembraneuseprésente une physionomie 
à peu près semblable à celle de la dysménor rhée mécanique , 
mais elle a pour ca rac t è re pa thognomonique l 'expulsion de la 
muqueuse u t é r i n e ; on pour ra i t , il est vrai, la confondre avec 
un avortement d 'un mois ou de six semaines , les symptômes 
d'expulsion sont les m ê m e s ; niais dans le cas d 'avor tement la 
membrane est t rès épaisse , t r ès vasculaire , parfois on y ren-
contre des villosilés chor ia les et des t races d ' embryon . 

On pour ra i t encore la confondre avec des caillots, etc. , mais 
l ' e xamen microscopique r é v é l e r a sa vér i table n a t u r e . 

PRONOSTIC. — Il ne saura i t ê t re indiqué d 'une façon gé-
nérale, tant il var ie suivant les ca s ; quelle comparaison établ ir 
entre la dysménorrhée d 'une j eune femme chloro-anémique, 
par exemple, et celle qui se ra t t ache à une t u m e u r ou à un 
rétrécissement du col u tér in ? 

La dysménorrhée dé te rmine souvent la stérilité; cette fâ-
cheuse conséquence s 'observe plutôt dans les dysménor rhées 
congestive, m e m b r a n e u s e et mécanique , que dans la dysmé-
norrhée ch lo ro -anémique . 

TRAITEMENT. — Les causes diverses de la dysménorrhée 
donnent lieu à des indications si différentes , qu ' i l f au t , au point 
de vue thé rapeu t ique comme sous celui des symptômes, é tudier 
à part les qua t re var ié tés de dysménorrhée . 

A. Dysménorrhée anémique et nerveuse. — Elle doit ê t re 
traitée dans l ' in terval le des règles e t pendan t l ' époque mens -
truelle. 

Dans l ' intervalle des règ les , il fau t s ' a t t acher à modifier 
l 'état nerveux et ch lo ro -anémique par un r ég ime tonique, par 
l 'usage des p répara t ions fe r rug ineuses , d u quinquina, par 
l 'exercice, l 'hydrothérapie , le séjour à la campagne , etc. Si 
l 'élément nerveux p rédomine , on insis tera s u r l ' hydro thé rap ie , 
l'exercice et les ant i spasmodiques (asa fœt ida , va lé r iane , pilules 
de Méglin, b romure de potass ium, etc.). 

Au moment des règ les , il faut prescr i re le repos , les fomen-
tations narcot iques et calmantes , la be l l adone , l ' o p i u m ; en 
même temps on active l 'appari t ion du sang pa r l 'usage de 



Yapiol (une à trois capsules chaque jour jusqu'à ce que le 
sang coule l ibrement). 

B. Dysménorrhée congestive. — Dans l ' intervalle des règles, 
on diminuera l 'é tat congestif de la matrice par les scarifications' 
du col ou par l 'application directe de sangsues sur cet organe, 
la plé thore sanguine par des purgat ifs salins répétés, par 
l 'usage de l 'eau de Vichy, du bicarbonate de soude, par une 
nourr i ture légère, etc. 

Si la congestion est passive, c 'est-à-dire s'il y a atonie des 
organes génitaux, on cherchera à les exciter par l 'usage des 
emménagogues (rue, sabine, seigle ergoté, douches froides, etc.). 
Aran conseillait les badigeonnages à la teinture d'iode pra-
tiqués sur le col. 

Au moment des règles , il faut éloigner toutes lés causes 
capables d 'augmenter l 'é tat congestif de la matr ice , e t l'on y 
arrive par le repos absolu, les lavements laudanisés, la mé-
dication alcaline à haute dose, et part icul ièrement l'acétate 
d 'ammoniaque. 

C. Dysménorrhée mécanique. — Le trai tement est entière-
ment chirurgical , il s 'adresse à l 'obstacle qui gène l'écoulement 
du sang et varie par conséquent suivant la nature de cet 
obstacle. 

S'agit-il d 'un ré t récissement? Il faut le dilater progres-
sivement avec des tiges de laminar ia ou de petits cônes d e-
ponges préparées . — En général , ces moyens employés avec 
persévérance pendant plusieurs mois remplissent le but qu'on 
se propose ; cependant le rétrécissement peut res ter rebelle, 
et alors fant-il l ' inciser ou l 'abandonner à lui-même ? On peut 
s 'a r rê ter à ce dernier parti , si la dysménorrhée n'est pas très 
douloureuse; dans le cas contraire, on peut pra t iquer le débri-
dement avec un ins t rument qui rappelle le lithotome de frère 
Côme. Pendant longtemps il faut surveiller le pansement et 
introduire entre les lèvres de la plaie des bourdonnets de 
charpie imprégnés de glycérolé de tannin, afin de prévenir 
leur cicatrisation. 

S'agit-il d 'une flexion? Il y a avantage à obtenir un certain 
degré de redressement , du moins lorsque la déviation est 
simple, sans complications inflammatoires et qu'elle est ré-
ductible. 

S'agit-il d 'une tumeur , d 'une hyper t rophie de la muqueuse, 
d'un polype, d'un kyste ? Le t ra i tement varie avec chacune de 
ces lésions, cependant l ' introduction de l 'hystéromètre, souvent 
indispensable au diagnostic, peut agir t rès uti lement comme 
moyen palliatif. 

D. Dysménorrhée membraneusé. — Nous avons vu qu'elle 
se rat tache souvent à d 'au t res al térat ions de l 'u térus , altéra-
tions qui réclament des soins spéciaux, qu'elle peut ainsi ê t re 
directement at taquée par des cautérisations in t ra-utér ines 
prat iquées avec du n i t ra te d 'a rgent . 

AMÉNORRHÉE ( a p r i v a t i f ; u.r.v, m o i s ; p í a , j e c o u l e ) . 

Pris à la le t t re , le mot aménor rhée signifie absence complète 
des r èg l e s ; cependant, en clinique, on étend cette acception à 
la rareté du flux menstruel ( I ) . 

PATHOGÉNIE. — Les causes de l 'aménorrhée sont nombreuses, 
mais elles peuvent se diviser en deux classes parfaitement 
distinctes : 

A. Aménorrhée par défaut de sécrétion; 
B. Aménorrhée par rétention des règles. 

A. Aménorrhée par défaut de sécrétion. — C'est l ' amé-
norrllée proprement d i t e : 11011 seulement le sang 11e s'écoule 
pas à l 'extérieur, mais encore il ne s 'exhale pas dans la cavité 
u tér ine . Les causes de ce défaut de sécrétion sont nombreuses. 

I o Les unes sont physiologiques : ainsi le défaut de la sé-
crétion menstruelle s'observe avant et après la nubil i té (c'est-
à-dire avant douze ou quinze ans et après quarante-deux ou 
quarante-hui t ans), pendant la grossesse et la lactation, enfin 
il est constant chez les femmes privées de leurs deux ovaires : 
ce sont les signes d 'une incapacité plus ou moins complète à la 
conception. 

2° Les autres sont pathologiques; el les comprennent toutes 
les conditions capables d 'affaiblir l 'o rganisme; aussi l 'amé-

(1) On voit donc qu'entre certaines aménorrhées et dysménorrhées la dis-
tinction est difficile e t un peu arbitraire. 



norrhée est-elle, comme la dysménorrhée , f réquente chez les 
femmes anémiques, dans les maladies chroniques déjà avancées 
et dant toutes les cachexies, su r tou t dans la phthisie pulmo-
naire avancée; dans d 'autres cas, celte variété d'aménorrhée 
provient soit d 'un purgatif adminis t ré , soit d 'une saignée pra-
t iquée intempestivement peu de temps avant l 'époque mens-
t ruel le ; enfin, elle peut être la conséquence d 'une véritable 
dérivation entraînant le sang vers d 'au t res régions (1). 

B. Aménorrhée par rétention des règles. — Dans ce cas, 
Je sang ne s'écoule pas à l 'extér ieur parce qu'il existe un ob-
stacle à sa sortie, obstacle qui le force à s 'accumuler dans les 
cavités génitales. 

Cet obstacle peut ê tre congénital ou accidentel. 
Les obstacles congénitaux consistent en vices de confor-

mation du vagin et de l'utérus, d 'où résulte une oblitération 
ou une imperméabilité soit du col utérin, soit du vagin (21. 

Les obstacles accidentels sont beaucoup plus complexes, ils 
sont dus soit au développement de tumeurs, de cicatrices, de 
brides, d 'engorgements qui s 'opposent mécaniquement à la 
sort ie des règles, soit à des é ta l s inflammatoires ou adyna-
miques de l 'utérus qui entravent l 'excrétion sans qu'il y ait un 
rétrécissement, physiquement appréciable, du conduit excre-
teur (Bernutz). Aussi a- t -on dù diviser ces aménorrhées acci-
dentelles en trois espèces : rétentions par oblitération, par 
rétrécissement et par trouble fonctionnel. 

Ces dernières seules demandent à être expliquées et leur 
pathogénie est assez obscure, c 'est à elles qu'il faut at tr ibuer 
l 'aménorrhée survenant b ru squemen t à l'occasion d 'une im-
pression morale ou physique, telle que la peur , la colère, les 
contrariétés, les immersions dans l 'eau f ro ide , les boissons 
glacées, etc. 

SYMPTÔMES. — Les caractères cliniques de ces deux espèces 
d 'aménorrhée présentent entre eux de telles différences qu'il 
faut scinder leur étude. 

(1) Cependant ces hémorrhagies supplémentai res sont bien p lus souvent 
secondaires e t consécutives à une rétent ion des r è g l e s . 

(2) Cette différence dans le siège de l ' imperméabil i té es t très importante au 
point de vue opéra toi re . 

A. Aménorrhées par défaut de sécrétion. — Nous ne 
parlerons point des aménorrhées physiologiques, elles se pro-
duisent dans des circonstances si bien définies qu'il suffit de 
les avoir signalées. 

Les aménorrhées pathologiques ou cachectiques se présentent 
aussi avec quelques variétés. 1° Tantôt elles sont absolues, 
c'est-à-dire que la menstruation n 'es t indiquée par aucun 
symptôme : non seulement il ne s'écoule pas une goutte de 
sang à l 'extérieur, mais encore on n'observe pas cette sorte 
d'émotion générale qui accompagne l 'ovulation, c'est-à-dire 
qu'il ne se fait aucun travail congestif vers les organes gé-
nitaux, la fécondation est [absolument impossible. 2° tantôt 
le sang ne coule pas, mais l'époque se trouve vaguement in-
diquéé par une sorte d'excitation générale ; il peut alors se 
manifester des hémorrhagies supplémentaires , l ' aménorrhée 
peut a l terner avec des ménorrhagies . 

Celte variété, qui est la plus f réquente , s 'observe dans la 
convalescence de maladies graves, dans le cours de lésions 
organiques , chez les chlorot iques, e tc . 

3° Dans d 'autres cas, l'aménorrhée n'est pas aussi com-
plète, le sang ne coule pas, c 'est vrai, ou du moins il ne s'en 
écoule que quelques gouttes, mais l e s organes génitaux sont 
le siège d 'un état congestif indiqué pa r des douleurs de re ins , 
une pesanteur à l 'hypogastre , des coliques utérines, souvent 
de s f fueu r s blanches; cette variété est symptomatique d 'une 
affection aiguë ou chronique des organes génitaux [métrite, 
pelvi-péritonite (1)J. 

B. Aménorrhées par rétention des règles. — Plus ieurs 
c a s peuvent se p résen te r . 

1° Si l ' aménorrhée ou la rétent ion des règles est mécani-
quement produite par un vice de conformation de l 'u térus ou 
du vagin, c 'es t -à-dire par une imperméabi l i té de ces con-
duits, les premiers accidents se manifes tent à l 'époque de la 
p u b e r t é ; ils sont insidieux à leur début , mais finissent par 
acquér i r un haut degré de grav i té ; c'est d ' abord un malaise 
généra l , un sentiment de gêne e t de pesanteur dans le bassin, 
puis ces phénomènes, semblables à ceux qui annoncent la 

(1) Cette variété peut encore s 'observer chez les femmes pléthoriques, à 
. système utérin prédominant . 
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venue des règles, se dissipent sans que le sang coule, le mois 
su ivant ils se r ep rodu i sen t ; il en est de m ê m e à intervalles 
régul ie rs , mais ils deviennent plus pénibles, il s'y joint des 
t ranchées , du lénesme rectal et vésical, par fo is même des 
palpi tat ions de cœur , des syncopes, des accès hystériformes, 
des f r issons i r régul iers . 

Eu même temps, on peut consta ter l 'existence d 'une tu-
meur dans la partie in fér ieure de l 'abdomen ; cette tumeur, 
formée par l 'accumulation du sang dans l 'u térus , s'affaisse 
un peu dans l ' intervalle des périodes mens t rue l les , mais 
finit p a r at teindre de grandes dimensions : ce qui, joint 
aux t roubles réflexes provoqués par la ré ten t ion (envies de 
vomir , gonflement des seins), a souvent fait soupçonner une 
grossesse. 

L ' e x a m e n direct des organes génitaux pe rme t de recon-
naî tre l 'existence et le s iège de leur imper fora t ion . 

Lorsque les choses en sont là, il peut se produi re une rup-
ture spontanée de la membrane obturante , le sang s'écoule 
et les accidents se d i s s ipen t (1 ) ; mais, parfois , c 'est dans le 
péri toine que s 'épanche le sang et il en résu l t e une périto-
nite mortel le (2); ou bien ces malheureuses filles, condamnées 
à un repos absolu, en proie à des vomissements incoercibles, 
to r turées par la ré tent ion d 'ur ine, son t pr ises de fièvre hec-
t ique et finissent par succomber . 

2° Les rétentions par cause accidentelle sont la consé-
quence plus ou moins é loignée d 'une maladie ou d 'une lésion 
t raumat ique (cautérisation, amputa t ion du col, accouchements 
laborieux, gangrène du vagin, tumeurs de diverses natures) . 

D'ail leurs les accidents qui caractér isent la rétention des 
règles sont complètement semblables aux précédents , ils en 
diffèrent dans leur évolution, progress ive comme celle de la 
lésion dont ils dépendent ; ainsi la rétention est pendant long-
temps précédée d'accès dysménorrhéiques . 

L'examen direct permet de constater l 'existence d 'une tu-
meur globuleuse qui, se rapprochant plus ou moins de la 
vulve suivant le siège de l 'obl i térat ion, s 'élève p lus ou moins 
haut dans i'excavation pelvienne. Si c'est le vagin qui est 
obl i téré , il est impossible de t rouver le col u t é r in ; si la ré-

(1) On a vu ces ruptures s 'effectuer dans le r e c t u m ou la vess ie . 
(2) H peut se former des kystes hémat iques dans le voisinage de l 'utérus. 

tention est produi te p a r une t u m e u r , par un ré t réc issement 
ou une oblitération du col, on peut constater di rectement son 
existence. 

DIAGNOSTIC. — L 'aménorrhée est la suppress ion de l 'écou-
lement sanguin menstruel , son diagnost ic n 'offre donc aucune 
difficulté, mais il est dans son étude deux problèmes impor-
tants : A. L 'aménorrhée est-elle physiologique ou patholo-
gique ? — B. Quelle en est la c a u s e ? 

A. L'aménorrhée est-elle physiologique ou pathologique ? 
Cette question peut se poser dans deux circonstances diffé-
rentes : 

I o Lorsqu' i l s 'agit d 'une jeune fille qui a dépassé l ' âge de 
quinze à seize ans sans que ses règles se soient é tabl ies , il 
faut rechercher si ce r e t a rd est physiologique, c 'est-à-dire 
s'il l ient, soit à une disposit ion originelle ( f réquente dans les 
familles scrofuleuses), soit à l 'existence an tér ieure de maladies 
aiguës ou chroniques , soit à de mauva i ses conditions hygié-
niques , à des t ravaux excessifs, soit à une grossesse r é su l -
tant de rappor t s sexuels prématurés , ou bien si l ' aménorrhée 
est pa thologique et se r a t t ache à une des nombreuses causes 
que nous avons énumérées et dont les pr incipales sont les 
vices de conformation, la chloro-anémie , la phth is ie , etc. 
On pour ra considérer l ' aménor rhée comme physiologique 
si la jeune fille ne p ré sen t e aucun des ca rac tè res de la nubi-
lité (gonflement des seins, é larg issement du bassin, chan-
gement de caractère , etc.) , ni aucun des vices de conforma-
tion ou des états morbides qui engendren t l ' aménor rhée 
morbide . 

2° Lorsqu'il s 'agit d 'une femme faite, on doit se demander 
si l ' aménor rhée t ient à une grossesse ou si elle est pa tho-
logique : cet te quest ion, souvent facile à élucider, peut être 
t rès obscure, il convient en tous cas de s 'abs tenir pendant 
plusieurs mois de toute médicat ion capable de provoquer un 
avortement . 

B. Quelle est la cause de l'aménorrhée ? Dans maintes 
circonstances, la cause de l ' aménor rhée est des p lus mani-
feste, c 'est ce qui a lieu lorsqu 'el le s 'observe chez une 
f emme atteinte d 'une maladie chronique, surtout d 'une 



phthisie, d 'un cancer, etc. La suppress ion des règles se rat-
tache si naturel lement à la déchéance vitale engendree par 
cet état morbide, qu'il est inutile d ' ins i s te r sur un diagnost.c 

e " c e t t e réserve faite, voici les cas qu ' on a le plus fréquem-
ment lieu d 'observer . 

|er c a s — U n e jeune fille arrive a 1 âge de la puber te , elle 
en présente tous les symptômes, ses seins se gonflent, son 
bassin se développe, elle éprouve des douleurs renales , de la 
pesanteur hypogastrique, cependant le sang ne coule pas ; 
?es phénomènes se reproduisent c h a q u e mois, ils deviennent 
de plus en plus pénibles. . 

Procédez à l 'examen, vous constatez une imperforation des 
voies géni ta les et l'existence d 'une t u m e u r f o r m e e p a r 1 accu-
mulation du sang dans l 'u térus , l e vagin ou dans ces deux 
organes : l'aménorrhée est ici symptomatique dune imper-
foration des voies génitales. 

2e c a s _ Une jeune fille ou une jeune femme, pale, ane-
mique, nerveuse, se plaint de ne p lus v o i r .couler ses règles 
depuis longtemps déjà l 'écoulement menstruel était devenu 
irréo-ulier et douloureux : Vaménorrhee se rattache a l affai-
blissement de la santé, en généra l cette var ié té est indo-
1 6 cas . - Lorsque vous observez l ' aménorrhée chez une 
femme faite, surtout lorsque cette aménorrhée s'accompagne 
de douleurs pelviennes, il y a tout l ieu de c ro i re q u e l l e est 
sous la dépendance d'une altération organique, d une metrite, 
d 'une pelvi-péritonite, d'une hématocèle , d un corps fibreux 
obturant le col (2); l 'examen local et général permettra de 

préciser ce diagnostic. 
40 c a s . _ Dans l 'âge mûr, l ' aménor rhee est bien plu sou-

vent liée à une altération o rgan ique qu à une simple chloro-
anémie ou à un trouble nerveux (3 ) ; la connaissance de ce 
fait doit porter à examiner de p r è s les différents organes qui 

m Rernutz fait remarquer que l ' a m é n o r r h é e est assez souvent le phéno-
mène fnUial de la tuberculose e t qu'elle p e u t précéder de longtemps les trou-
bles respiratoires et les phénomènes s tét l ioscopiqucs. 

.'21 l 'hys tér ie peut même à cet âge en t ra îne r l a m e n o r r h e e . 
m A cette é X e de la vie, il est e n c o r e assez difficile de déterminer s 

l 'a n t e o T physiologique ou pa tho log ique , l 'époque de là * 
étant si variable que chez cerlaines f e m m e s les réglés cessent a (rente-cinq 

sont habituel lement le siège de ces productions (col de l'u-
térus , mamelles, estomac, etc.) . 

TRAITEMENT. — Les indications thérapeut iques doivent ê tre 
étudiées dans les deux variétés d 'aménorrhée . 

A. Aménorrhée par rétention des règles. — Lorsqu 'une 
imperforat ion u tér ine ou vaginale s 'oppose à l 'écoulement du 
flux menst rue l , l ' indication est nette et pressante : il faut 
ouvrir une voie au sang, le traitement est entièrement chi-
rurgical, mais les procédés pa r lesquels on peut rempl i r celte 
indication varient na ture l lement suivant la nature du vice de 
conformation : tantôt il suffit de ponctionner ou d'inciser la 
membrane hymen (1), souvent il faut se créer une voie jus-
qu 'à la tumeur sanguine, voie que l'on dilate progressivement 
avec des t iges de laminar ia : est-il nécessaire d' insister sur 
les précautions que nécessite l ' introduction d'un trocart dans 
la tumeur sangu ine? La vessie doit ê t re vidée et occupée par 
un cathéter , un doigt sera placé dans le rec tum ; grâce à ces 
deux guides, on évitera la blessure de ces o rganes : souvent, 
au lieu d 'une ponction, il est préférable de recour i r à une dis-
section minutieuse, e tc . 

Enfin, remarque impor tante , toutes ces opérations, même 
les plus simples, comm'e la ponction de l 'hymen, peuvent 
entraîner une mort presque foudroyante en suscitant immé-
diatement l 'épanchement de sang dans l ' abdomen, accident 
que l'on voulait conjurer par l 'opération ; ou encore la malade 
succombe à l ' i n f e c t i o n putride : il faut donc être t rès réservé 
sur le pronostic, opérer en dehors de la période cataméniale, 
faire ga rde r un repos absolu, s 'abstenir de grandes irriga-
tions, etc. 

Dans les cas de ré t récissement ou d'oblitération du vagin ou 
du col u té r in par cause accidentelle ( tumeur ,c ica t r ices , etc.), 
après s ' ê t re assuré qu'il ne s 'agit pas d'une grossesse et avoir 
re tardé l ' intervention chirurgicale jusqu 'à ce que l'on ait 
acquis une certi tude à cet égard , on peut, pa r une ou deux 

ans, tandis que chez d 'au t res elles se con t inuen t jusqu 'à c inquante-cinq; ce 
qui augmente encore les difficultés du diagnostic, c'est que la ménopause es t 
souvent précédée de pertes blanches comme l 'aménorrhée symptomatique do 
lésions organiques. 

(1) Dans certaius cas on pourra recourir à l 'appareil aspira teur . 



incisions, procéder au débridement de l'orifice utér in , ce qui 
permet t ra non seulement l 'écoulement du sang, mais souvent 
aussi l 'extirpation de la tumeur. 

On ne saura i t entrer dans le détail de toutes les indications 
par t icul ières aux divers vices de conformations, c'est au chi-
rurgien à inst i tuer dans chaque cas une manœuvre opératoire 
convenable. 

Lorsque l'aménorrhée s'est brusquement produite à l'oc-
casion d 'une émotion pénible, d'une immersion dans l'eau 
f ro ide , etc. , il faut chercher à rappeler le sang menst rue l par 
des boissons chaudes et stimulantes (1), des cataplasmes très 
chauds sur le bas-ventre, des sinapismes promenés sur les 
cuisses, des fumigations vulvaires, etc. — Plus tard encore, 
si les accidents deviennent graves, on pourra i t recourir à 
l 'application de sangsues sur les cuisses s'il s 'agit d 'une jeune 
fille, sur le col utérin s'il s 'agit d 'une femme. 

B. Les aménorrhées par défaut de sécrétion ne présentent 
p a s d ' indications qui leur soient propres , c'est à l 'état général 
que doivent s 'adresser les médicat ions ; étroitement unie à cet 
é ta t , l ' aménorrhée cesse lorsqu'i l s 'amél iore , et s'il est incu-
rable , l ' aménor rhée n'est qu 'un épiphénomène sans impor-
tance. 

(1) Renfermant de l'ammoniaque ou des antipasmodiques si la malade est 
en proie à une grande excitation nerveuse. 

L I V R E IV 

DES MALADIES CONSIDÉRÉES 

EN GÉNÉRAL 

DE L'ÉTIOLOGIE. — CAUSES DES MALADIES 

Les causes des maladies consti tuent encore un des points 
les plus obscurs de la pathologie ; certes, on a remarqué de 
tout temps que certains phénomènes morbides étaient étroi-
tement liés à telle ou telle circonstance, mais nos connais-
sances ne dépassent guère la simple constatation de ces rela-
tions et nous ignorons en quoi consiste le mécanisme qui les 
ra t t ache ; la physiologie moderne , en démontrant toute 
l ' influence qu'exercent le système du grand sympathique et 
les nerfs vaso-moteurs su r les divers phénomènes nutritifs, a 
fait faire un grand pas à la pathogénie des maladies, mais le 
problème est plutôt reculé que résolu. 

Quoiqu ' i l en soit, l 'exposé de nos connaissances en étio-
logie peut se diviser en trois chapi t res : 

A. Pour qu'une maladie se développe, il faut qu'el le trouve 
dans l 'organisme un terrain favorable à sa production ; cette 
préparat ion est le résul tat d ' influences diverses se rat tachant 
à l'état de l ' a tmosphère , de la tempéra ture , du climat, à l 'âge, 
au sexe, à l 'a l imentat ion, etc. : c'est ce qui constitue les 
causes prédisposantes. 



B. Certaines causes , dont l'action isolée eû t été impuissante 
à développer d 'e l le-même une malad ie , peuvent la faire 
éc la te r si l 'o rganisme y a été p réparé par l 'action des causes 
prédisposantes : ce sont là les causes occasionnelles ou 
déterminantes. 

C. Il est des causes qui provoquent toujours dans notre 
organisme les mêmes effets : parmi ces causes , les unes sont 
spéciales ( t raumat ismes , t empéra tu res exagérées , cautérisa-
tion ou congélation) ; les au t res sont spécitiques (virus, poi-
sons, miasmes) . 

Cette étude généra le de I t t i o log ie des maladies comprend 
donc l 'é lude des : 

A . CAUSES PRÉDISPOSANTES ; 

B . C A U S E S DÉTERMINANTES o u OCCASIONNELLES ; 

C . CAUSES SPÉCIALES OU ACCIDENTELLES ; 

D . CAUSES SPÉCIFIQUES. 

A . — DES CAUSES PRÉDISPOSANTES. 

On donne le nom de causes prédisposantes aux diverses 
conditions qui exercent s u r l ' homme une action lente e t pro-
gressive qu i , par un mécanisme encore inconnu, le prépare 
au développement d 'une maladie. 

Les causes préd isposantes sont générales lorsqu'elles 
étendent leur action sur un grand nombre d ' individus à la 
fois. 

Les causes prédisposantes sont individuelles lorsqu'elles 
n'agissent que sur un individu isolé, ou plutôt lorsqu'elles lui 
appar t iennent en propre . 

« 

Causes prédisposantes générales. 

Elles comprennent : les divers états de l ' a tmosphère , — des 
saisons, — des climats, — de la lumière , — les influences 
mora les . 

nivers états de l'atmosphère. — Variations de pression 
barométrique. — Lorsqu'on s'élève b rusquemen t dans les 

hautes régions de l ' asmosphère (ascension en ballon, ascen-
sion d 'une haute montagne) , on éprouve un sent iment de 
malaise général , de la dyspnée, du mal de tète ; cet état se 
rat tache à la diminution de la pression a tmosphér ique et au 
déplacement des divers fluides de notre o rgan i sme produi t 
p a r c e changement d 'équi l ibre . 

Cependant des millions d 'hommes vivent à plus de 4000 mè-
tres au-dessus du niveau de la mer (haut p la teaux du Mexique, 
Thibet) , et ne souffrent pas plus de la diminution de la pres-
sion a tmosphér ique , que ne souffrent de son augmentat ion les 
mineurs qui vivent à une profondeur considérable dans les 
entrailles de la te r re . 

Toutefois, Gourdannet a constaté que les habitants des 
hauts p la teaux, se t rouvant placés dans des conditions d'oxy-
génation insuffisantes, sont anémiques , t rès su je t s aux pneu-
monies ; mais, chose r emarquab le , l aph tb i s i e pulmonai re est 
for t r a re chez e u x ( l ) . 

Variations de température. — L ' a i r chaud diminue l a 
capacité d 'absorption des globules rouges pour l 'oxygène, il 
exerce une influence débil i tante t r è s marquée surtout lorsqu' i l 
s'y jo in t de l 'humidi té ; sous leur double influence les ma la -
dies prennent le carac tère adynamique , les miasmes se déve-
loppent activement, e tc . 

L ' a i r froid et sec prédispose aux phlegmasies f r anches 
(pneumonie), aux congestions viscérales (hémor rhag ies céré-
brales), et cela probablement par le resser rement des capi l -
laires cutanés et le re fou lement du sang vers les par t ies pro-
fondes. 

L'air froid et humide prédispose aux affections ca tar rhales 
(bronchites, entéri tes, etc.) . 

Saisons. - L'influence de l 'été et de Vhiver est à peu près 
celle que nous avons reconnue appar ten i r à l 'a ir chaud et à 
l 'a ir froid, nous n 'avons donc à par ler que de l 'influence du 
printemps et de l ' au tomne . 

Au printemps, les maladies ont, en -général, une marche 
active, régul iè re , b ien disposée pour une terminaison favo-

(1) C'est ce qui a fai t d e r n i è r e m e n t consei l ler dans le t ra i tement de cet te 

maladie le sé jour des a l t i tudes . 



rabie . - En automne, au con t ra i re , leur marche serait 
plus insidieuse, leurs caractères m o i n s nets, leur résolution 
t ra înante , elles auraient de la t e n d a n c e à devenir chro 
n iques : l 'automne serait en outre f avo rab le au développe-
ment des épidémies, sur tout de celles q u i f rappent plus par-
t iculirrement les voies digestives ( f ièvre typhoïde, dysen-
terie, etc.). J 

Climats. — L'influence du climat se confond jusqu 'à un 
certain point avec celle de la t e m p é r a t u r e ( 1 ) . 

Climats chauds. - Ils s 'étendent d e l 'équateur jusqu 'au 
30° de lat i tude. . 1 

Les habitants des pays chauds sont e n général mous, indo-
lents, leur peau est terne, flétrie, j a u n â t r e ; sous l 'influence 
d«> excitants, dont ils sont très avides, i l s se laissent entraîner 
a des violences et à des exagérations q u i ne sont qu 'un s i -ne 
de laiblesse. ° 

Chez eux, la bile est sécrétée avec u n e a b o n d a n c e extrême (*>) 
ils; sont: aussi prédisposés d 'une façon tou te spéciale aux ma-
ladies du foie et du tube digestif. 

Leurs principales maladies sont : les fièvres intermittentes 
a dysenterie, la fièvre jaune, les hépatites et abcès du foie 

les diarrhees et le tétanos (3). ' 
Climats froids. Ils comprennent l e s régions situées entre 

le oí»« de lat i tude et le pôle; ils o f f ren t au commerce b ien 
moins d aliments que les pays chauds , aussi sont-ils infini-
ment moins explorés. 

Les habitants des pays froids ont en géné ra l les fonctions 
digestives et respiratoires très actives, el les l eu r permettent 
de produire une quanti té de calorique suff isante pour résister 
au Iroid ex teneur . 

(1) On donne le nom de climat aux régions comprises entre Hm.v „„ . i 
parallèles à l 'équateur et dans lesquelles les phénomène^ m i l " >'̂  
exercent une influence particulière et déterminée S te^^r 
climats se divisent en climats froid, chaud et t e m p é r é ' S U S 

(2) Soit en raison des sympathies qui unissent le foie 'i l i „„.,„ „ 
qnc le foie supplée les poumons. P M " ' S O l t p a r c e 

(3) Qui éclate chez eux soit spontanément, soit s o u s l'influence de la cause 
la plus legere . Celte singulière prédisposition au té tanos , qui rend chez eu h 
prat.que de la chirurgie si difficile. Peut être a t t r ibuée, soit à l ' exc i tabmtéSpé-
ciale de leur systeme nerveux, soit à la grande d i f fé rence qui existe en Ire h 
température élevée du jour et le froid relatif de la nu i t . 

L intelligence e t le développement de ces habi tants sont 
for t restreints ils sont sujets aux congestions cérébrale et 
pulmonaire, a la variole, aux ophthalmies et à une variété de 
lepre tuberculeuse désignée sous le nom de spedalskked qui 
pom-^quelques auteurs , ne serai t au t re chose qu 'une sy-

A c c i i m a t c m e n t , - Lorsqu'un Européen va habiter les 
pays chauds, il se t rouve tout spécialement prédisposé à con-
t rac te r les maladies inhéren tes à ce climat ; en général peu 
de temps après son arr ivée, il éprouve des épistaxis abon-
dantes (1); ,1 ne ta rde pas à souffrir des voies digestives, son 
appétit diminue, et il se trouve porté à rechercher l ' u sa -e 
des aliments excitants, des spir i tueux ou des substances r a -
fraîchissantes, toutes choses qui bien vite, prises avec excès 
deviennent nuisibles, car elles activent les sécrétions de 

appareil biliaire et augmenten t ainsi la prédisposit ion aux 
hepati tes et a la dysen te r ie . 

11 est fort ra re que le nouvel a r r i v é échappe à leur at teinte • 
les supporte-t-.l vigoureusement , il devient de moins c i 
moins apte a en subir de nouvelles, et sa résis tance aux in-
fluences morbides égale bientôt cel le des indigènes : c 'est ce 
que 1 on désigné sous le nom d ' acc l ima temen t (2). 

Ce serai t une grande e r r e u r que de croire à l ' immunité 
complète de 1 individu acclimaté ; un séjour prolongé dans 
les pays chauds finit presque invar iablement par déterminer 
des d iar rhées rebelles, des hépat i tes , des dysenteries, des 
fièvres intermit tentes , le malade s 'anémie de plus en p lus , ses 
jambes s'infiltrent et il succombe dans le marasme. 

Il est donc certain que les Européens ne pourront jamais 
fa i re souche sous les t ropiques dont le climat ne convient 
guère qu'à la race nègre . 

Les pays froids exercent sur l 'Européen une influence 

(1) Ces épistaxis, attribuées par quelques auteurs aux désordres que la tem-
pérature apporte à la circulation des muqueuses, doivent ê t re plutôt mises su r 
le compte de l'anémie. 

(2) On a remarqué qui-, suivant les saisons, il existe un contraste frappant 
entre 1 état de santé des Européens et celui des indigènes; de novembre à avril 
(hiver), les Européens se portent en général assez bien (la température res -
semble alors à celle de l 'Europe), tandis que les indigènes sont très éprouvés; 
I ete au contraire, qui est la saison la moins insalubre pour les indigènes 
est fatal à beaucoup d 'Européens 



bien moins fâcheuse, elle ne se manifeste guère que par le 
développement d'affections pulmonai res et plutôt par des in-
flammations f ranches , telles que la pneumonie, que par la 
ph th i s i e ; de plus, à l 'aide des précaut ions auxquelles l'invite 
le froid ' lu i -même, l ' é t ranger peut parfai tement se mettre 
à l 'abri des causes morbides qui l 'entourent . 

Mais, si les pays froids sont bien moins dangereux que les 
pays chauds, il existe encore moins de comparaison entre la 
riche; se luxuriante des t rop iques et la désolante stérilité des 
steppes glacées. 

Influence des localités. — Il est souvent bien difficile 
d 'établir exactement la p a r t qu i , dans la production des mala-
dies, revient au climat, à l'état endémique, à l'influence 
locale; ces causes s 'unissent souvent e t se confondent pour 
a t te indre au même b u t : ainsi les endroits bas et marécageux 
engendrent les fièvres intermit tentes , ces fièvres régnent là 
d 'une façon endémique ; de plus, l 'action de la température 
élevée e t humide favorise le dégagement des miasmes , etc. 

Cependant sous une même lati tude et dans des conditions i 
cl imatér iques semblables en apparence on observe des in-
fluences morbigènes t rès t ranchées : ainsi, aux Antilles, le 
t iers ou la moitié des nouveaux débarqués succombent dans les 
hu i t premiers mois de séjour , dans l'Inde il n'en m e u r t pendant 
le même espace de temps que le quatorzième, cela t ient à ce 
que la fièvre jaune f rappe presque inévitablement l 'Européen 
qui arr ive aux Antilles, tandis qu 'e l le est beaucoup plus rare 
d a n s T I n d e , etc. 

Qui ne sait toute la différence qui existe au point de vue de 
la santé entre le séjour dans une ville et l 'habitation à la 
campagne? Le changement de localité est souvent une prédis-
position à certaines maladies : ainsi la fièvre typhoïde éclate 
souvent chez les jeunes gens de la campagne qui viennent se 
fixer en ville. 

L'absence de lumière exerce une influence débili tante, in-
fluence qu 'on ne saurait mieux comparer qu 'à celle produite 
sur les végétaux qui , placés dans l 'obscuri té , s 'étiolent, pâ- . 
l issent et meuren t ; de même, les personnes qui vivent habi- I 
tuel lement dans des lieux obscurs sont pâles, anémiques, et 
s ingul iè rement prédisposées à la phthis ie . 

influences morales. — Les influences morales ne sont des 

causes prédisposantes générales q u e lorsqu'el les é tendent 
leur influence sur un grand nombre d'individus, sur u n e 
armée, su r une ville assiégée par exemple; les revers, en 
abat tant le courage, favorisent le développement du typhus, 
de la dysenter ie , etc. 

Causes prédisposantes individuelles. 

Dans ce chapitre doivent être étudiées les prédispositions 
morbides qui se rat tachent à l'hérédité, à l'âge, au sexe, au 
tempérament, à la constitution, aux habitudes, aux profes-
sions, à l 'état de convalescence, etc. 

Hérédité. — L'influence de l 'hérédi té es t si connue, qu'il 
n ' e s t point nécessaire d ' insis ter sur les faits remarquables 
qu'elle offre journel lement à notre observation ; tout le monde 
sait qu'en généra l les enfants ressemblent à leurs parents, 
soit à leur père , soit à leur mère ; que souvent ils par t ic ipent 
de l 'un et de l 'autre ; que parfois , sautant une générat ion, la 
ressemblance existe avec les grands-parents (atavisme). On 
sait aussi que dans certaines familles la ressemblance se re-
trouve seulement dans certains t ra i ts du v i s a g e ( I ) ; que les 
jumeaux , expression d 'une même impression générat ive, se 
ressemblent souvent d 'une mat iè re étonnante. 

(t) C'est bien moins sur l 'homme que sur tes animaux que peuvent se faire 
ces éludes si intéressantes; car , d 'une pa r t , ta durée de la vie de l'homme ne 
nous permet guère d'observer plusieurs générations, et d 'une autre part , chez 
les animaux on peut diriger les alliances et observer à la fois les nombreux 
produits d'un étalon avec des femelles de races distinctes. Ce n'est point le 
lieu de consigner les remarques si importantes faites par les bippologistes • 
qu'il nous suffise de dire que certains étalons ont une grande puissance de 
race, c ' e s t - à -d i r e qu'ils t ransmettent quelques-uns de leurs caractères, la 
distinction de la tète, les dimensions de l'encolure, la beauté du jarret , etc. , 
à tous leurs produits, quelle que soit la mère, d 'autres au contraire s'effacent 
complètement devant la j u m e n t . — Le caractère, la méchanceté ou la douceur, 
l'état de santé ou de maladie se transmettent de la même façon. Ainsi il n'est 
pas un descendant de Monarque qui ne soit aisé à reconnaître à la noblesse 
de sa physionomie, à sos grand cœur et à son aimable caractère. Parmi les 
étalons qui fondèrent , il y a plus d e deux cents ans, la race du pur-sang a n -
glais, se trouvait entre autres un cheval arabe g r i s ; on sait que depuis long-
temps tous les pur-sang anglais ont une robe foncée; cependant de temps à 
Mitre quelques-uns des descendants de cet arabe présentent, malgré d'innom-
brables croisements quelques touffes de poils blancs, tel est Franc-Tireur otc 
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L'influence héréditaire es t tout aussi positive pour le déve-
loppement de certaines ma lad i e s : ainsi, on sait que les affec-
tions tuberculeuses et cancéreuses, Yépilepsie, l'aliénation 
mentale, les maladies organiques du cœur, la goutte, la 
gravelle, le rhumatisme, les maladies de la peau, etc., sont 
manifestement héréd i ta i res ; cette influence ne s'exerce heu-
reusement pas d'une f a ç o n constante ; cependant si les deux 
ascendants en sont a t t e i n t s elle a toute chance pour se pro-
du i r e ; parfois elle f r a n c h i t une génération, parfois elle ne 
f rappe que les garçons o u au contraire les filles, parfois elle 
se développe chez les en fan t s alors que leurs générateurs 
n 'en sont pas encore a t t e i n t s , parfois enfin ces influences se 
modifient par l 'hérédi té : ainsi un cancéreux ou un syphili-
tique pourra engendrer u n scrofuleux ou un phthis ique, etc.; 
c'est ce que dans le pub l i c on désigne souvent par le nom de 
maladies de famille, e t c . , etc. 

Age.— Chaque âge a s e s maladies. 
L'enfance prédispose à cer ta ines maladies de peau, telles 

que l'eczéma du cuir c h e v e l u , l'impétigo de la f ace ; elle 
prédispose aux maladies éruptives, ou plutôt les maladies 
éruptives sont plus f r é q u e n t e s dans l 'enfance parce qu 'à cet 
âge on n'a pas encore a c q u i s l ' immunité que confère une pre-
mière at teinte. 

Le rachitisme, le noma, l a laryngite striduleuse, le 
croup, le scléréme s o n t également des maladies presque 
spécia les :à l ' enfance ; à ce t âge la tuberculose a une ten-
dance plus part icul ière à f r a p p e r les méninges et les gan-
glions abdominaux (carreau). Nous s ignalerons encore la 
scrofule, les accidents d e la dentition, les affections verrai-
rieuses, etc. 

L'âge adulte est su j e t à la phtliisie pulmonaire (surtout 
fréquente dans l ' adolescence) , à la fièvre typhoïde, au rhu-
matisme, aux névralgies, à l 'hys tér ie , aux affections des or-
ganes génitaux, au cancer (surtout depuis quarante ans). 

Dans la vieillesse on obse rve les affections du cerveau 
(hémorrhagies , ramol l i s sement ) , Y hypertrophie de la pro-
state et le catarrhe vésical qui en est la conséquence, les 
pneumonies également f r é q u e n t e s dans l 'âge adulte, l'atlié-
rome artériel, la cataracte, l'arthrite sèche, etc., etc. 

Il est une remarque i m p o r t a n t e , c'est que chez le vieillard 

l 'organisme en quelque sorte usé re tent i t bien moins sous 
l 'influence des maladies : ainsi on voit des pneumonies a r r iver 
à une période avancée sans que le vieillard en paraisse t rès 
éprouvé, il continue à vaquer à ses occupations, ne se plaint 
que d 'un certain malaise, etc. Cette al lure par t icul ière et si-
lencieuse des maladies fébriles chez les vieillards, déjà signalée 
depuis longtemps, a surtout été bien étudiée par Grisolle et 
Charcot. 

Sexe. — Il est des maladies spéciales à chaque sexe et 
résul tant de la différence des fonctions génitales : ainsi les 
désordres de la menstruat ion, de la grossesse, de l 'accouche-
ment, l 'hystér ie , sont des maladies spéciales à la f e m m e ; 
l 'hyper t rophie de la prostate, les maladies du testicule n 'ap-
par t iennent qu 'à l 'homme. 

De plus, la femme se trouve plus prédisposée à la phtliisie, 
à la scrofule, au lymphatisme, aux maladies nerveuses, par 
contre, elle est ra rement a t te inte de la gout te et du diabète. 
Chez l 'homme 011 observe plus f réquemment les phleginasies 
a iguës des organes thoraciques et abdominaux (sauf les pér i -
tonites), de plus il est bien plus exposé que la femme aux 
traumatismes, aux refroidissements, etc. 

De» tempéraments. — On donne le nom de tempérament 
à la prédominance d 'un système fonctionnel sur les autres ; 
bien que les tempéraments présentent les plus grandes va-
riétés individuelles, on peut cependant les r amener à quatre 
types : tempéraments sanguin, nerveux, bilieux, lympha-
tique; puis viennent les tempéraments mixtes qui sont la 
résul tante de deux tempéraments mélangés . 

Le tempérament sanguin est caractérisé par la coloration 
rouge du visage, la force, le développement du système mus-
culaire, l ' a rdeur de l ' imagination et des passions, il prédispose 
aux phlegmasies f ranches et à certaines hémorrhagies . 

Tempérament nerveux. — Les sujets nerveux ont une 
constitution sèche, ils sont pâles et ont l 'œil vif, leurs im-
pressions sont vives et mobi les : tour à tour suje ts à des en-
thousiasmes et à des défaillances exagérées , ils sont prédis-
posés aux névroses (hystérie , névralgies, palpitations, etc.) , 
les maladies aiguës se compliquent f réquemment chez eux de 
convulsions et de dél ire . 



Tempérament lymphatique. — Les gens lymphat iques ont 
la peau fine, douce et blanche, l eur r e g a r d a une expression 
humide et langoureuse , leurs formes sont arrondies, leurs 
chairs molles, leurs muqueuses roses et pâles. Leur caractère 
est. sans énergie . Ils sont prédisposés aux affections chroni-
ques, à la scrofule, à la phthisie, aux catarrhes des mu-
queuses (ophthalmies, o to r rhées , coryza, bronchi tes , leu-
corrhée) , à l'impétigo, au lupus, à l'eczéma. 

Tempérament bilieux. — Les gens bilieux ont le teint 
jaune et sans éclat, la physionomie du re et in te l l igente , 
leurs viscères et l 'appareil bilieux fonctionnent act ivement ; 
ce tempérament imprime à toutes les formes pathologiques un 
cachet spécial qui consiste dans le t rouble des voies digestives 
et la teinte j a u n e subictér ique. 

Constitution. — On donne le nom de constitution au degré 
de force vitale que présente l 'o rganisme, par conséquent la 
constitution ne peut être que for te , faible ou moyenne. 

La consti tut ion forte, caractérisée par le fonctionnement 
régul ie r de tous les organes, est la véri table expression de 
la santé, elle permet de rés is ter à une foule d' influences mor-
bides. 

La faiblesse de la consti tut ion peut ê t re originelle ou 
acquise sous l ' influence prolongée de causes débili tantes, elle 
constitue une prédisposit ion à une foule de maladies, souvent, 
il est vra i , assez légères, à des indispositions hab i tue l l e s ; les 
individus de constitution faible forment la majeure par t ie des 
valétudinaires (1). 

De l'aptitude, de l'idiosynerasîe et de l'immunité. — 
L ' i d iosyncras ie est une disposition par suite de laquelle 
chaque individu est plus ou moins propre à contracter ou à 
éviter telle ou telle maladie . 

L'aptitude ne diffère guè re de l ' idiosyncrasie, cependant on 
a dit qu 'el le se spécialisait à un seul symptôme ou a u n e seule 
maladie (2). 

(1) 11 est une opinion très répandue dans le vulgaire, c 'est que les gens 
faibles et débiles vivent souvent plus longtemps que les gens vigoureux. 

(2) Pour n'en citer qu'un exemple, voici quatre personnes du même âge 
simultanément soumises à l'inlluence du froid humide, l 'une contracte une 
pneumonie, l 'autre un rhumatisme, la troisième une angine, e t : . Cela prouve 
que les aptitudes morbides de ces individus étaient différente..-. 

Comme exemple d'idiosyncrasie nous pourr ions ci ter les 
hémorrhagies abondantes qui surviennent ehez certains indi-
vidus à l'occasion de la plaie la plus l égè re (hémophi l i e ) , le 
délire, les convulsions, la syncope, le coma, qui, chez 
d 'autres personnes , viennent compliquer le plus léger mouve-
ment fébri le , etc. 

L'immunité est celte heureuse disposition qui permet à cer-
taines personnes d 'échapper à des influences morbides dont 
l'action rend en général toutes les aut res personnes malades, 
ce n 'est qu 'une variété d ' idiosyncrasie. 

L ' immunité peut être congénitale ou acquise : comme 
exemple d ' immuni té acquise nous ci terons les maladies 
zymotiques et virulentes qui n 'a t te ignent en généra l qu ' une 
fois la même personne, les immuni tés professionnelles qui 
protègent les sœurs hospital ières et les médecins contre 
une foule de maladies contagieuses, et les immunités de 
race , telles que celle de la race nègre à l ' égard de la fièvre 
jaune . 

Professions. — Il est une foule de professions qui exercent 
sur l 'organisme une fâcheuse inf luence; les unes, telles que 
les professions sédenta i res et l ibérales , en exagérant le t r a -
vail cérébral et en condamnant à l ' immobil i té , engendren t 
des troubles ft<;>'i;e«a;,rhypochondrie, l 'anémie, la dyspepsie, 
la constipation, etc. 

Les professions dans lesquelles on prépare le mercure , le 
plomb, le cuivre, le phosphore , etc. , prédisposent aux intoxi-
cations mercuriel les, sa tu rn ines , etc. (1). 

Celles qui soulèvent des masses de poussière ( tai l leurs 
de p ie r re , cardeurs de la ine , plâtriers, charbonniers , etc.) 
prédisposent aux maladies chroniques des poumons, p a r 
le fait des part icules qui sont aspirées dans les dernières 
ramifications de l ' a rb re aér ien, et agissent comme un irr i -
tant, elc. 

Alimentation. — L'al imentation dest inée à fourn i r à notre 
organisme les éléments nécessaires à son entret ien et à son 
développement peut être la cause de graves désordres si elle 
pèche par sa quanti té ou par sa qualité. 

Chez les nouveau-nés, l 'alimentation insuffisante ou d 'une 

(I) Il est plus vrai de dire qu'elles les engendrent. 



mauvaise qual i té re la t ive , c 'est-à-dire composée de substances 
sol ides ou g ra s se s , dé te rmine des vomissements, de la diar-
r h é e , d u rach i t i sme, etc. 

Chez les adul tes , une alimentation trop abondante fat igue 
les o r g a n e s digest ifs , ou bien engendre une grande quant i té 
de g r a i s s e dont l 'accumulation gêne les fonctions, rend l ' in-
dividu lourd , paresseux et le prédispose aux congestions vis-
cé ra les . 

Une al imentat ion insuffisante peut , plus ou moins vite, 
affa ibl i r l ' o rgan i sme et le rendre plus apte à contracter cer-
ta ines malad ies . 

L ' a b u s d 'une al imentat ion azotée et t rop riche, surtout 
lo r squ 'un exercice suffisant ne vient pas brûler les maté-
r iaux accumulés en excès dans l 'organisme, prédispose aux 
dyspepsies , à la gout te , à la gravel le . Au contraire, l 'abus 
d 'une al imentat ion végétale (1) re lâche les tissus et provoque 
l ' anémie . 

Les boissons jouen t un grand rô le dans l ' a l imenta t ion; les 
bo i ssons a lcool iques pr i ses au delà d 'une certaine mesure 
exci tent fâcheusement le système nerveux et les organes di-
gest i fs e t prédisposent s ingul ièrement à certaines névroses et 
aux a l t é ra t ions de l 'es tomac, de l ' intestin, du foie et des 
r e in s ; pr ises à doses modérées , elles activent les fonctions 
digest ives et révei l lent les fonctions cérébra les ; le thé et sur-
tout le café rempl issent for t bien ce bu t , de plus ils ralent is-
sent le mouvement de nutr i t ion, enfin le café corrige en par t ie 
l 'action hypos thén i san te du tabac. 

La b iè re exerce une fâcheuse influence sur la muqueuse 
des o rganes gén i taux et la prédispose aux écoulements chro-
n iques ; depuis longtemps on a t t r ibue au café au lait une 
g r a n d e pa r t d a n s la production de la l eucor rhée ; le fait est 
douteux. 

Les boissons peuvent encore ag i r pa r leur t empéra tu re ; 
ainsi, on sa i t q u e les boissons glacées a r rê t en t souvent les 
vomissements. 

(t) Si les paysans on t en général une force bien supérieure à celle de l ' ha -
bitant dos villes, e t cela malgré l'alimentation surtout végétale des premiers 
et l'alimentation surtout animale du second, cela tient à l'exercice journalier 
auquel ils se livrent et aux bonnes conditions hygiéniques dans lesquelles ils 
vivent. 

Conditions hygiéniques diverses. — Les vêtements 
exercent une grande influence sur la santé, leur but doit être 
de maintenir le corps dans une t empéra tu re uniforme et de 
le protéger contre l 'humidi té et les diverses variations de 
l 'a tmosphère ; trop légers, ils ne préservent pas contre l 'hu-
midité et les refroidissements, d 'où résul tent des bronchites, 
des pneumonies, des entéri tes, des rhumat ismes ; t rop épais, 
ils prédisposent aux congestions et rendent l 'individu plus 
sensible aux refroidissements . 

A ces influences générales viennent s'en joindre d'autres 
qui sont locales : ainsi, un corset trop étroit gêne le dévelop-
pement de la poitrine et du foie ; les ja r re t i è res trop serrées 
provoquent les varices, etc. 

L ' exercice est nécessaire au développement et au fonction-
nement régulier de nos divers organes : son défaut rend l'in 
dividu faible, malingre, dél icat ; son excès peut aussi amener 
un état d 'épuisement favorable à la production de certaines 
maladies (c'est ce qu'on observe chez les soldats surmenés). 
— L'exercice intellectuel est tout aussi uti le au développe-
ment des fonctions cérébra les que l 'exercice physique est 
favorable à cel ui du corps, toutefois pris à l 'excès il provoque 
des migraines, une grande excitabilité et même des névroses. 

Un homme adul te doit dormir environ 7 heures sur 24 : le 
sommeil trop prolongé rend lourd , apathique, ralentit l'acti-
vité cérébrale et digeslive, les Veilles excessives prédisposent 
à l ' irri tabili té nerveuse. 

Sympathies. — Phénomènes réflexes. — On doiiue le 
nom de sympathies ou de phénomènes réflexes aux relations, 
réelles bien qu'inconnues dans leur mécanisme, qui unissent 
certains organes en t re eux. 

Voici quelques exemples de sympathies : troubles de l 'es-
tomac dans les lésions cérébrales et réc iproquement , bien que 
d'une façon exceptionnelle, influence de l 'estomac sur le cer-
veau, — troubles nerveux produi ts par la présence de vers 
intestinaux, — relations entre l 'u térus e t les mamelles, entre 
les testicules et le larynx, — salivation, vomissements dans 
la grossesse, — altérat ion de l'œil sain dans plusieurs cas de 
lésions t raumatiques de l 'œil opposé. — Toux dans les mala-
dies de l 'appareil respiratoire, etc. 

Les progrès de l 'anatomie pathologique ont bien restreint 



•e champ des sympathies ; pour n'en citer qu'un exemple, on 
ia;t aujourd'hui que les abcès du foie si f réquents dans les 
»laies de tete ne se rattachent pas à une sympathie entre les 
«s du crâne e t du foie, mais se rapportent à l 'infection pu ru -
ante produite par la phlébite des sinus veineux développés et 
» parois beantes , qui sont creusés dans le diploé de ces os. 

On explique actuellement le mécanisme des phénomènes 
ellexes par 1 action que le nerf grand sympathique exerce sur 
a tunique musculaire des petites a r t è r e s : ainsi, une i r r i t a -
ion, agissant sur une par t ie , parvient aux centres nerveux 
lie se réfléchit sur les filets du grand sympathique qui se 
endent a une au t re région, et par suite les artérioles de cette 
egion se rétrécissent ou se dilatent de manière à troubler 
on apport nutritif et par suite ses fonctions; ainsi donc les 
•rocessus d 'ordre réflexe reconnaîtraient pour cause l 'hypé-
emie ou l ' ischémie de l 'organe ou de la région qui est le 
lege de l'action réflexe. 

A côté des phénomènes réflexes se placent les influences 
le voisinage. On conçoit sans peine qu'une tumeur liquide ou 
;ohde puisse par la compression qu'elle exerce sur les par t ies 
voisines en troubler les fonctions, exemple: paralysies ou con-
vulsions par compression du cerveau, paralysies, douleurs , 
anesthesies par compression nerveuse, anémie et gangrène 
pa r compression ar té r ie l le , œdème par compression vei-
neuse, etc. 

IL — D E S CAUSES OCCASIONNELLES OU DÉTERMINANTES. 

On donne le nom de causes occasionnelles aux influences 
capables de faire éclater un état morbide à la condition que 
1 individu y soit p réparé par l'action des causes prédispo-
santes (1). 1 1 

Ainsi donc, les causes occasionnelles ne peuvent à elles 
seules produire une maladie; parfois même leur action est 

(I) Exemple : deux individus sont exposés à une température f ro ide et 
numide, 1 un n en éprouve aucune conséquence fâcheuse, l 'autre est a t te in t de 
r n u m a f s m e : chez ce dernier, l 'action du f ro id a été la cause occasionnel le 
du développement du rhumat isme; citez le premier , il n'y a pas eu de r h u m a -
tisme, parce qu'il n y é ta i t pas prédisposé. 

douteuse, difficile à séparer de celle des causes prédispo-
santes. 

Il est des causes qui sont à la fois prédisposantes et déter-
minan tes : ainsi l 'habitude de res ter debout prédispose au 
•développement des varices, et en même temps une station 
verticale trop prolongée augmente leur volume et peut faire 
naître une phlébite, etc. 

Les causes occasionnelles dont l 'action est la mieux dé-
montrée sont : l'action du froid, les impressions morales, 
telles que la frayeur , la joie, la t e r r e u r ; — la suppression 
subite des sueurs , des règles , du lai t ; — les brusques tran-
sitions de température, etc. 

C . — D E S CAUSES SPÉCIALES, ACCIDENTELLES ET SPÉCIFIQUES. 

Les auteurs ne s 'entendent guère au su je t de la distinction 
de ces trois expressions : causes accidentelles, spéciales et 
spécifiques; cependant dans le langage clinique ordinaire on 
entend par causes accidentelles les violences, les t rauma-
tismes de toute so r te ; leur action donne lieu à des phéno-
mènes très exactement en rappor t avec le siège, de la blessure, 
sa profondeur, etc. ; il n 'est pas besoin d' insister sur ce fai t . 

On donne le nom de causes spéciales à celles dont l'action 
provoque toujours dans l 'organisme les mêmes phénomènes. 

Quant à distinguer les causes spéciales d'avec les causes 
spécifiques, c'est chose difficile et sans utili té ; nous regar-
derons donc ces deux expressions comme étant synonymes. 

Les causes spéciales ou spéciflques peuvent se diviser en 
trois groupes : 

1 e r groupe. — II comprend toutes les causes capables d'a-
mener la suppression des éléments nécessaires à la vie, c'est-
à-dire de l 'air atmosphérique et des aliments. 

2 e groupe. — Dans ce groupe se rangent tous les animaux 
parasites qui peuvent vivre au sein de notre organisme 
(lombric, tœnia,échinocoques, t r ichines, acarus de la gale, etc.), 
et les protozoaires et protophytes qui jouen t probablement un 
rôle actif dans les maladies infectieuses. (Nous consacrons un 
chapitre spécial à leur é tude . ) 



3 e groupe. — Les causes qui const i tuent ce t ro is ième g r o u p e 
sont p lus spécia lement dés ignées sous le nom de causes spé -
cif iques; elles cons is ten t dans l ' in t roduc t ion dans l ' o r g a n i s m e 
de p r inc ipes dé lé tè res dés ignés sous les noms de poisons, 
venins et virus, effluves et miasmes. 

Des poisons. 

Ce n 'es t point ici le lieu d ' é tud ie r ou m ê m e d 'exposer en 
quelques mots les p h é n o m è n e s si var iés p rodu i t s p a r l e s d ivers 
poisons; la seule chose que nous puiss ions s igna le r c ' es t le 
mode d 'act ion tou t spécial de chaque poison donnan t à chaque 
var ié té d ' empo i sonnemen t une phys ionomie p rop re . Ainsi la 
be l ladone di la te l e s pupi l les , la fève de Calabar les r e s s e r r e , 
la digitale ag i t s u r le cœur , le m e r c u r e active la sécrét ion 
des g landes sa l iva i res , les can tba r ide s enf lamment les r e in s 
et la vessie, etc. 

Venins. 

Les venins sont des p rodu i t s de sécrét ion physio logique 
p rop re s à cer ta ines espèces d ' a n i m a u x , et qu i , i n t rodu i t s dans 
nos t i ssus , d é t e r m i n e n t des accidents p lus ou moins g r aves 

Les venins ont pour ca r ac t è r e dist inctif d ' ê t r e sécré tés p a r 
un organe spécial e t de cons t i tuer p o u r l ' an imal qu i en est 
pourvu un moyen d ' a t t aque o u de défense . Leur effet es t t r è s 
p r o m p t , les accidents qu ' i ls p rovoquen t var iables suivant la 
n a t u r e du venin et la quan t i t é qui a é t é a b s o r b é e ; mais l eu r 
act ion se b o r n e à l ' individu qui a été f r a p p é , il ne peut le 
t r a n s m e t t r e à son t o u r ; c'est là u n c a r a c t è r e qui d i s t i n g ü e l e s 
venins d ' avec les v i rus . 

Dans nos cl imats , les an imaux venimeux sont : la vipère 
la guêpe, les cousins, etc. ; mais il est fo r t r a r e que leur venin 
dé te rmine de graves accidents (1). 

Dans les pays chauds , les scorpions e t les serpents pos-
sèdent des ven ins tel lement actifs que l eu r action est pa r fo i s 
foudroyan te . 

(1) Celle gravité paraît être en rapport avec la température; ainsi une tem-
pérature elevee augmente leur activité. 

Virus. 

Les v i ru s sont des p rodu i t s morb ides , de na tu re inconnue, 
susceptibles de se t r a n s m e t t r e de l ' individu infecté à un a u l r e , 
cet te inoculation s 'effectuant par l ' i n t e rméd ia i r e d 'un l iqu ide . 

Les virus différent donc des venins en ce que : 
1° Le venin es t un produi t phys io logique et cont inuel , le 

virus est u n p rodu i t pa tho log ique et accidentel. 
2° Le venin l imite son act ion à l ' individu at te int , t and is que 

le virus e s t t r a n s m i s s i b l e de cet individu à un a u t r e . 
3° Le venin a un effet immédia t , le v i rus agi t p lus l en t emen t , 

et les désord res qu' i l p rovoque sont précédés d 'une pér iode 
dite d ' incubat ion , pendant laquel le r i en ne révèle sa présence 
dans l ' o rgan isme. 

Les agen t s v i ru len ts ont été de nos jou r s l 'objet des é tudes 
les plus sér ieuses de la pa r t de Davaine, de Pas t eu r , de Vil— 
lemin , de Chauveau, Vulpian, e tc . La tendance g é n é r a l e de 
ces t ravaux a été la r eche rche dans les l iquides v i ru lents , 
d 'é léments figurés, bactéries, microbes ou vibrions, qui , 
inoculés dans un o rgan i sme , l ' infectent pa r su i te d 'une fe r -
mentat ion in te rne , f e rmen ta t ion qui , mul t ip l i an t à l ' infini ces 
é l é m e n t s f igurés , t r ans fo rme l ' individu en un nouveau foyer 
d ' infection (1). 

Doctrine microbienne. 

L'étude de la contagion et des maladies virulentes est à l'ordre 
du jour. Pasteur à fait sur la fermentation, le choléra des poules, la 
maladie des vers à soie et le charbon, de précieuses découvertes qui 
doivent être exposées ici. Mais Peter, se plaçant au point de vue 

(1) Davaine a constaté dans le liquide de la pustule maligne et dans le sang 
des animaux charbonneux la présence de longs filaments immobiles dés ignés 
sous le nom de bactéries ; on a aussi t rouvé des bâtonnets plus ou moins 
actifs dans le sang des typhiques, des morveux, etc. D'une autre par t , l ' ino-
culation de ces liquides détermine des phénomènes semblables à ceux de 
l'infection putr ide ou de la fièvre typhoïde. — Plus récemment encore, Chau-
veau, en diluant le virus vaccin, a cherché à démontrer que son action rés i -
dait dans certaines granulations, etc. - Quoi qu'il en soit, ces questions sont 
encore à l'etude, et il serait prématuré d'affirmer l'origine zymotique ou para-
sitaire des maladies infectieuses (Hardy et Réhier). 



médical a sagement modéré l'enthousiasme de disciples trop ardents 
qui voient déjà dans la découverte des microbes, leur culture et 
l'inoculation des virus atténués, une panacée capable de mettre 
l'espèce humaine à l'abri de toutes les maladies contagieuses. 

Pour exposer ces doctrines nous allons : A. Présenter sous forme 
de trois propositions les théories de Pasteur. — B. Leur opposer 
les réfutations de Peter. 

A. Théories de Pasteur. — 1° La contagion d'un grand nombre 
de maladies se fait par l'intermédiaire d'éléments vivants micro-
scopiques nommés microbes, chaque maladie spéciale dépendant 
d'une espèce de microbe qui lui est particulière, ainsi il y a le mi-
crobe du charbon, le microbe de la rage, celui de la morve, de la 
syphilis, des fièvres éruptives, du tubercule, de la fièvre typhoïde, etc. 

2° Le microbe, instrument de la virulence, a pu être : a, isolé de 
l'organisme vivant et étudié dans son évolution ; b, cultivé en dehors 
de l'organisme; c, affaibli dans sa vitalité: l 'intérêt de cette culture 
va être l'objet de la troisième proposition. 

3° Le microbe peut, en dehors de l'organisme, être cultivé, c'est-
à-dire que son énergie peut être atténuée jusqu'au point de le 
transformer en son propre vaccin, c'est-à-dire de ne conserver 
de sa puissance que juste ce qui est nécessaire pour que la maladie 
qu'il donne, tout en restant bénigne, dote cependant l'organisme 
auquel il a été communiqué du privilège de l'immunité en vertu 
duquel le virus demeure désormais, au moins pendant un assez long 
temps, sans prise sur lui. 

Voici, du reste, un exemple propre à fixer les idées. Pasteur prend 
douze moutons, il inocule six d'entre eux avec du virus charbonneux 
cultivé et conserve les six autres comme témoins ; les six moutons 
inoculés ont un charbon bénin dont ils guérissent. Quelque temps 
après, Pasteur inocule les douze moutons avec du virus charbonneux 
non cultivé, c'est-à-dire ordinaire, les six moutons vaccinés (c'est-
à-dire préalablement inocules avec le virus cultivé) n'ont rien et, 
au contraire, les six moutons qui ont servi de témoins meurent du 
charbon. — Il est donc hors de doute que l'inoculation du virus 
cultivé a mis les six moutons à l'abri du charbon. 

Cette atténuation des virus, Pasteur l'obtient par l'exposition à 
l'air et par une conservation d'assez longue durée. 

Les chirurgiens ont déjà mis à profit cette doctrine des microbes, 
soit en empêchant leur accès jusqu'aux plaies (pansement ouate de 
Guérin), soit en les détruisant par l'acide phénique (pansement de 
Lister), soit en opérant dans des lieux dépourvus de microbes (loin 
des hôpitaux et des grandes villes). 

B. Objections de Peter. — D'après Peter, les découvertes de 
Pasteur sont intéressantes au point de vue de l'histoire naturelle et 

peut-être de l'art vétérinaire, mais elles n'offrent aucune application 
à la médecine humaine. En effet : 

1° La découverte des éléments matériels des maladies virulentes 
ne jette aucun jour sur l'évolution et le traitement de ces maladies. 
Parce que l'on saura que la morve, le charbon, la syphilis possèdent 
un microbe spécial en sera-t-on plus avancé ? 

A cela on pourrait, avec Cornil et Bouley, objecter que du moment 
où on a su que la gale était engendrée par un acarus et non par un 
vice psorique du sang, on l'a guérie par quelques frictions soufrées. 

Et, objection plus sérieuse, un microbe ne peut pas toujours se 
développer dans un organisme, il faut pour cela que cet organisme 
présente des conditions de réceptivité spéciales. Je m'explique, la 
doctrine microbienne n'a pas renversé le principe de la spontanéité 
morbide ; ainsi un microbe peut exister en nous, latent et inerte, il 
ne se manifeste que dans certaines conditions; « les germes des mi-
crobes, auteurs des maladies virulentes, sont partout répandus. 
L'homme les porte sur lui ou dans son canal intestinal, sans grands 
dommages, mais prêts à devenir dangereux lorsque, par des condi-
tions d'encombrement et de développements successifs à la surface des 
plaies, dans des corps affaiblis ou autrement, leur virulence se trouve 
progressivement renforcée (Pasteur). » A cela Peter répond « si le 
microbe ne devient aussi puissant que par l'intervention des influences 
externes ou internes qui modifient l'organisme, c'est comme si nous 
le faisions de toutes pièces, puisque c'est grâce à ces conditions dé-
terminées de l'organisme qu'il devient actif, puissant et malfaisant. 

2° Les inoculations peuvent être dangereuses, car, contrairement 
au vaccin que la nature fabrique de toutes pièces, le virus destiné à 
l'inoculation peut être mal cultivé; il peut s'y joindre d'autres virus 
non atténués, tels que les virus septiques. — Enfin l'inoculation n'a 
qu'une durée préservatrice très limitée. Les accidents de l'inoculation, 
la courte durée de la préservation, le grand nombre de virus qu'il 
faudrait inoculer à l'homme sont des conditions qui s'opposent abso-
lument à l'application des procédés de Pasteur à l'espèce humaine. 

Toutefois ces découvertes sont admirables et pleines de promesses 
pour l'avenir. 

Effluves et miasmes. 

Les effluves et les miasmes sont des émana t ions pa r t i cu -
l ières dont la p é n é t r a t i o n dans no t r e o rgan i sme produi t des 
malad ies dé t e rminées . 

Les effluves comprennen t les vapeurs et les par t icules qui 
émanent des l ieux couver t s d ' eau s t agnan tes . — Les miasmes 
sont les é m a n a t i o n s provenant de l ' o rgan i sme vivant ou des 



mat ières animales en putréfact ion. — Les effluves engendrent 
les fièvres intermittentes, le choléra, etc. — Les miasmes 
produisent p lus par t icul ièrement le typhus e t la dysentérie. 

L'action des miasmes et des effluves est incontestable, mais 
il convient de r app roche r de leur é tude celle des constitutions 
médicales, des endémies et ép idémies , de l'infection et de la 
contagion, express ions diverses qui s 'adressent à des faits 
d 'espèce bien dé te rminée , mais dont il est souvent bien diffi-
cile de t racer les l imites , tant sont faibles les nuances qui les 
séparent , et tan t il est f r équen t de voir l eu r s influences se 
confondre. 

A ITTIOLOGIE se r a t t ache l ' é tude de certaines influences 
désignées sous les noms de constitution médicale, endémies, 
épidémies, contagion, inrection. 

CONSTITUTIONS MÉDICALES. — L a c o n s t i t u t i o n m é d i c a l e c o n -

siste dans u n e tendance que présen ten t tous les états mor -
bides observés dans un moment donné à prendre un aspect 
c o m m u n ; c 'es t une sor te d ' influence générale agissant sur 
tous les malades d 'une même localité et déterminant , que lques 
var iées que so ien t les maladies dont ils sont atteints, soit des 
phénomènes bilieux (teint j a u n e , langue saburra le , bouche 
amère) , soit des catarrhes bronchiques, soit des flux intes-
tinaux, etc. 

Dans d ' au t r e s cas , l a constitution médicale se borne à im-
primer à la m ê m e maladie un cachet part icul ier : ainsi les 
fièvres typhoïdes seront adynamiques , aiaxiques, etc. 

La constitution médica le para î t ê t r e une influence épidé-
mique affa ibl ie ; son action ne saura i t , comme celle d 'une 
endémie ou d 'une épidémie, produi re de toutes pièces une 
maladie spéc ia le , el le se borne à modifier certains caractères 
des maladies existantes. 

ENDÉMIES. ÉPIDÉMIES. — Les maladies endémiques s o n t 
celles qui, év idemment liées à des influences locales, r égnen t 
hab i tue l l ement dans une contrée, y reviennent d 'une façon 
pér iodique o u i r régul iè re . 

Les maladies épidémiques sont celles qui, indépendantes 
des influences locales habituel les, f rappent accidentellement 

une contrée et n'y reviennent plus, ou du moins n'y r epa ra i s -
sent que d 'une façon fortui te (1). 

Les endémies sont très nombreuses et très variées. — 
Dans tous les pays marécageux, dans tous les points où se 
trouvent des eaux croupissantes, les fièvres intermittentes 
régnent d 'une façon endémique (2). 

Dans les pays chauds , la fièvre jaune, la dysenterie, les 
fièvres intermittentes, les hépatites r égnent d'une façon en-
démique; le choléra est endémique sur les bords du Gange. — 
Les ophthalmies sont endémiques en Egypte, — Yéléphan-
tiasis, le pian le sont au Sénégal, l'hématurie à l ' î le de 
France. — Le goitre et le crétinisme sont endémiques dans 
les vallées des Alpes, des Pyrénées, de l 'Ariège, e tc ; la pel-
lagre en Lombard ie , etc. 

Les modifications apportées à la na tu re du sol peuvent faire 
cesser ces influences endémiques : ainsi le dessèchement des 
mara is fait disparaî t re les lièvres intermit tentes, etc. 

Les épidémies ne peuvent être ra t tachées à des influences 
certaines et dé te rminées . Cependant on a r emarqué qu'el les 
pouvaient s 'é te indre sous l 'influence d 'un froid intense, d 'un 
changement de vent , que parfois elles se manifestaient ap rès 
un orage, etc. Certaines épidémies ont suivi une marche bien 
propre à démont re r les nombreux rappor ts qui unissent l 'é ta t 
épidémique à la contagion : telles sont certaines épidémies de 
choléra ; il est d'ailleurs à remarquer que la plupart des 
maladies épidémiques sont en même temps contagieuses. 
Certaines épidémies se développent presque constamment dans 
des circonstances déterminées : tels sont la dysenterie et le 
typhus dans les armées , le scorbut sur les navires ou dans les 

(1) Ainsi, lorsque le choléra à frappé la F rance , il a const i tué une épidémie, 
au cont ra i re , d a n s les pa r t i e s marécageuses de la France, les f ièvres i n t e r m i t -
tentes sont endémiques . — Il ne faudra i t cependant pas croire que les localités 
soient sans influence s u r l e s ép idémies ; ainsi il n 'es t point rare de voir c e r -
ta ines maladies épidémiques se circonscrire dans telle ou tel le région, sans 
que, pour cela, on soit en droi t de considérer ces maladies comme endémiques, 
car le mot endémie suppose un re tour à epoques fixes ou à date rapprochée, 
tandis que l ' ép idémie est absolument accidentelle. 

(2) P e n d a n t l ' au tomne , e l l e s prennent une grande extension e t une plus 
g rande g r av i t é , c a r le temps chaud et humide favor ise la production des 
miasmes qui les engend ren t . 



villes assiégées alors que les végétaux viennent à man-
quer , e tc . 

En géné ra l , l e s ép idémies f r a p p e n t tous les âges , tous les 
sexes, tous les t e m p é r a m e n t s , mais il en est qui. chois issent 
de p ré fé rence les su j e t s d 'un certain âge : ainsi les ép idémies 
de croup, de scar la t ine et de rougeole a t te ignent s u r t o u t les 
en fan t s ; la fièvre typhoïde a une pré fé rence marquée pour les 
j eunes gens , les maladies ca t a r rha le s pour les v ie i l la rds , e tc . 

Cer ta ines épidémies a t te ignent de préférence les gens fa i -
b l e s ; dans d ' a u t r e s la force de la const i tu t ion para î t consti-
tuer une préd ispos i t ion , etc. La n a t u r e des a l iments peut aussi 
favoriser le déve loppement de cer ta ines ép idémies : ainsi 
l ' usage des laxatifs et des f ru i t s p réd ispose à la dysenter ie , 
au cho lé ra , e tc . 

Les ép idémies ont une du rée indéterminée , ma i s el les p ré -
sentent en géné ra l t rois périodes : accro issement , é ta t et dé -
croissance. C'est dans les deux p r emiè re s qu 'e l les sont plus 
meur t r i è r e s . 

Les pr inc ipa les ép idémies sont celles de choléra, de fièvres 
érvptives, de typhus, de fièvre typhoïde, de croup, de grippe, 
de coqueluche; dans les pays chauds , les ép idémies de fièvre 
jaune, de peste, etc. 

INFECTION. — On donne le nom d ' infect ion à l ' ac t ion 
exercée su r n o t r e o rgan i sme par des agents pa tho log iques 
spéciaux r é p a n d u s dans l ' a tmosphère . 

L 'a l térat ion de l 'a ir pa r ces agents est parfois appréc iab le 
à cer ta ius indices et sur tout à l 'odora t (effluves des mara i s , 
émana t ions pu t r i de s p rovenan t des m a t i è r e s o rgan iques dé -
composées, des déjec t ions , de l ' accumula t ion d 'un cer ta in 
n o m b r e d ' indiv idus dans un espace res t re in t ) ; le plus souven t , 
elle ne se révèle que p a r ses effets. 

D 'a i l leurs , a lors m ê m e que l 'a l térat ion de l ' a i r est appré -
ciable à l 'odora t , l ' analyse chimique n 'y révèle q u ' u n e faible 
quan t i t é d 'hydrogène carboné, le microscope n 'y découvre 
que cer ta ines par t icules animales auxquel les on a vou lu f a i r e 
j oue r un g rand rô le , rô l e dont nous avons déjà p a r l é . 

On a sur tout é tudié les foyers d ' infection c réés par les t e r -
ra ins marécageux , et" l 'on est arr ivé à a c q u é r i r à leur suje t 
que lques connaissances posi t ives : ainsi on sait que les effluves 
miasmat iques s 'exhalent sur tout sous l ' influence d 'une f e m p ë -

r a t u r e chaude et humide , qu' i ls sont p lus lourds que l ' a i r a t -
m o s p h é r i q u e , ce qu i fai t qu ' i l s s ' é teudent peu en h a u t e u r , 
que les vents peuvent les t r a n s p o r t e r a u loin, mais qu ' i ls 
peuvent ê t re a r r ê t é s par un bois , une mon tagne et que , d 'une 
façon géné ra l e , ils ne s 'é tendent g u è r e au delà de q u e l q u e s 
centaines de mè t r e s . 

On a r eche rché la voie par laquel le les agen ts infectieux 
pénè t r en t dans l ' o rgan isme, et il est t r è s p robab l e que c 'est 
sur tout par la m u q u e u s e de l 'apparei l r e sp i ra to i r e , car la peau 
et le t ube digestif sont t r è s ma l disposés pour leur p é n é t r a -
tion. 

CONTAGION. — On donne le nom de contagion à la p rop r i é t é 
que possèdent cer ta ines maladies de se t r ansme t t r e d 'un in -
dividu à un a u t r e . 

Le déve loppement d 'une maladie contagieuse réc lame deux 
condi t ions : 

1° Un germe ou agent capable d ' opé re r la t r ansmiss ion de 
l ' individu ma lade à l ' individu s a i n ; 

2° Un terrain convenablement préparé p o u r recevoir l ' a -
gent con tag ieux , c ' e s t - à -d i r e une prédisposi t ion spéciale de 
l ' individu. 

1° L'existence d'un germe contagieux propre à certaines maladies 
et capable de développer des maladies semblables ne saurait être 
contestée : ce germe peut être, soit une propriété naturelle et con-
stante : ainsi les fièvres éruptives, le vaccin, la pustule maligne, la 
syphilis, la gale, la rage, etc., sont toujours contagieux; soit une pro-
priété accidentelle et passagère, ainsi la dysenterie, la fièvre typhoïde 
ne sont contagieuses que par exception et lorsqu'elles régnent d'une 
manière épidémique. 

"2° La nécessité d'une aptitude' particulière de l'individu est tout 
aussi certaine, puisque nous voyons des personnes placées dans un 
milieu épidémique et contagieux n'en point ressentir les effets et 
même rester réfractaires à l'inoculation des virus. 

L ' é t u d e de la contagion comprend : A. L'étude des prin-
cipes contagieux; — B. l'étude des aptitudes et des immu-
nités. — Quant aux carac tè res des maladies contag ieuses , à 
leurs symptômes , à l eu r marche , l eu r pronost ic , ils p ré sen ten t 
des divers i tés t rop g r andes pour qu ' i l soit possible d ' é m e t t r e 
des cons idéra t ions généra les à leur éga rd . 



A. Principes contagieux. — La contagion s'effectue de 
plusieurs maniè res : 

1» Par inoculation, c 'est-à-dire par une plaie qui ouvre 
une por te d 'en t rée au principe contagieux; 

2° Par contact direct avec les objets contaminés; 
3° Par contact indirect, c 'est-à-dire au moyen de l 'atmo-

sphère viciée par des miasmes, des particules morbifiques etc 
Dans ce dernier cas la contagion se rapproche beaucoup de 

infection, ce qui la fa. t désigner par quelques auteurs sous 
le nom d mfecto-contagion (1). 

Le germe contagieux, habituellement inappréciable à nos 
moyens d ' invest igat ion, consiste souvent en parasites micro-
zoaires ou mycrophytes, bactéries, etc., visibles au' micro-
scope. 

Parmi ces pr incipes contagieux, les uns appartiennent en 
propre a l espece humaine, c'est-à-dire que, nés chezl 'hommme 
Us ne sont point transmissibles aux animaux (scarlatine' 
syphilis e t c . ) ; d 'autres, nés chez les animaux, sont transmis-
sibles a 1 homme, exemples : rage, pustule maligne 

L'activité de ces principes est très variable; d'ailleurs leur 
degré de développement dépend à la fois de leur force et de 
1 aptitude de l ' individu at te int (2). 

Certains virus s 'affaiblissent sous l'influence d'inoculations 
successives : ainsi, il est certain que le vaccin n 'a plus la force 
et, par conséquent, les propriétés préservatrices qu'il possé-
dai! a 1 epoque de Jenne r ; la syphilis, affaiblie par le temns 
et par le trai tement est loin de produire des accidents aussi 
redoutables qu'autrefois. 

Voici le tableau que donne Bouchutdes principales maladies 
contagieuses, qu'il divise en contagieuses proprement dites 
et infecto-contagieuses. 

(1) Il ê s t des m a l a d i e s qui possèdent deux modes de contagion : la conta 
f 0 " d i r c c ' ° e 1 ' » ^ « -con tag ion : telles son, la variole, la ,,orv , ~ 
latine. - Quelques a u t e u r s ont voulu considérer commé ' f " 
accidents nerveux provoqués par la vue i - J ^ Z L 2 : en 
elîet. que la vue d ' u n e at taque d 'épilepsie, d 'hys té r ie , de chorée peut L a 
s ionner des at taques pareil les chez les personnes prédisposées 

. chose t rès remarquab le , c 'est la vitali té de ce r t a in^ germes conta 
gieux : ainsi le v a c c n placé e n t r e denx plaques de v e r r e s e d e ^ è e L ™ 
conserve pendan t de longues années toutes ses p ropr ié tés ' 

Kaladies contagieuses. 

Virulentes 

Purulentes 

Parasitaires 

\ Variole, syphilis, morve, vaccine, rage , scar lat ine, 
! charbon, rougeole, septicémie, e t c . 
\ Blennorrhagie , ophthaimie purulente , coqueluche, 
( pus tu le maligne, e tc . 
I Gale, te igne, muguet , men tagré , h e r p è s circiné, e tc . 

Maladies infecto-contagieuses. 

Virulentes 1 Variole, morve, scar la t ine , rougeole, charbon, tu— 
( berculose , mélanosc , e t c . 

Typhus, fièvre typhoïde, suet te , peste, dyphthér ie , 
Miasmatiques • SC01'l>ut, pourri ture d'hôpital, fièvre jaune, choléra, 

f ervsipèle, fièvre puerpérale, g r ippe , méningo-
\ encéphali te, dysenter ie , etc. 

Névrosiques » C l l 0 r é e ' d c l a m P s i e ' é P i l e p s i o , hystér ie , manie, con-
( t rac ture , etc. 

. . . . t Herpès circiné. 
P f l ' ' a S i t o m j Herpès tonsurant . 

Les nombreux problèmes qui se rattachent à l 'étude de la 
contagion sont loin d'être élucidés; ils ont cependant, au point 
de vue de la pathologie générale et de l'hygiène, une impor-
tance capitale. Nous ne saurions, dans un ouvrage de ce 
genre, aborder ces études complexes, dont les moindres dé-
tails demandent à être étayés de nombreuses preuves à l'appui. 
Tout au plus pouvons-nous essayer de présenter sous forme 
de propositions les points les plus importants et sur lesquels 
l'accord général paraît être fait. 

1° De nombreux points de contact rapprochent l'étude de 
la contagion de celle des épidémies, ainsi la plupart des ma-
ladies épidémiques sont contagieuses, alors même qu'à l 'état 
sporadique elles ne le seraient pas. 

2° Des maladies endémiques dans certaines régions peuvent 
être transportées dans des lieux plus ou moins éloignés, où 
elles deviennent le point de départ d'une épidémie ; ce t rans-
port a lieu soit par un individu malade, soit par des objets 
inanimés sortant du lieu infecté (1). 

(!) Ainsi le choléra, endémique sur les bords du Gange, peut ê t re t r a n s -
porté fort loin de son or ig ine ; aucon l ra i r e , un individu a t te in t de fièvre in ter-
mit tente ne peut devenir un foyer d ' infect ion ; la fièvre in termi t ten te n 'est pas 
contagieuse, tandis que le choléra l 'est. 



3" Celle maladie, ainsi t ransportée, peut , ou Lien se déve-
loppé- avec activité, f rapper un grand nombre d ' individus e t 
devenir un foyer d'infection, ou bien rester limitée à quelques 
personnes et s 'éteindre rapidement . 

La cause intime de ces différences est inconnue. Les germes 
contagieux rencontrent dans les constitutions médicales et dans 
les dispositions individuelles des terrains favorables ou con-
traires à leur développement; mais, malgré de nombreux 
efforts, ce fait ne peut être expliqué, on se borne à le con-
stater . 

4° L'isolement ou la fuite sont les seuls moyens propres à 
prévenir sûrement la contagion (1). 

Il est t rès ordinaire de voir des individus s 'exposer journel-
lement à la contagion sans en éprouver les a t te intes , cette 
immunité peut être innée ou bien elle est acquise soit par une 
at taque antérieure de la maladie régnante , soit pa r un con-
tact habituel avec les malades. L'immunité peut ne pas être 
absolue : ainsi, après avoir longtemps échappé à la maladie, 
on peut en être at teint . 

5° Certains âges sont bien plus exposés que d 'autres à 
certaines épidémies : ainsi les lièvres éruptives, la coque-
luche, etc., frappent de préférence les enfants. 

6" Les maladies virulentes ont une façon spéciale d'être 
contagieuses : les unes le sont par inoculation, c 'est-à-dire 
par l ' introduction directe du poison dans le to r ren t circula-
toire, introduction nécessitant une déchirure de l 'épiderme, 
c'est ce qui a lieu pour la rage , la vaccine. 

D'autres le sont par simple contact des m u q u e u s e s pour -
vues de leur épiderme (pour quelques au teurs une érai l lure 
de l 'épi thél ium muqueux serait indispensable à la contagion): 
c'est ce qui a lieu pour la syphilis, la variole, la morve, la pus-
tule maligne, etc. 

7° Le principe contagieux et inoculable des maladies viru-
lentes réside soit dans les liquides sécrétés pa r la part ie 
malade (variole, syphilis, pustule maligne), soit dans le sang 
(morve, charbon, syphilis), soit dans la salive ( rage) ; sauf 

(1) Souvent . i l e s t vrai, on voit des individus qui t ter les foyers d 'ép idémie 
et tomber malades d a n s leur nouvelle r é s i d e n c e ; c 'es t que dé jà leur o r g a -
n i sme était envahi par le germe contagieux dont l'e'closion a mis plusieurs 
jours à se manifes ter . 

celte exception, les sécrétions physiologiques ne renferment 
pas de principe inoculable. 

DE LA PATHOGÉNIE ( - à û c ; , m a l a d i e ; "pvcce iv , e n g e n d r e r ) . 

Sous le nom de pathogénie, nom aujourd 'hui plus en hon-
neur que celui de physiologie pathologique, on désigne l'étude 
de la na ture intime des maladies et le mécanisme qui préside 
à leur développement. 

La nature inlime des maladies est un problème dont la 
solution complète nous est et nous sera probablement tou-
jours inconnue. 

11 y a peu de temps encore, les opinions relatives a ce su je t 
se groupaient autour de «rois théories différentes et basées 
s u A ' i m p o r t a n c e prédominante que l'on at tr ibuait au rôle de 
l'un des trois éléments premiers , nécessaires à la vie. 

Ces trois éléments comprennent : 1° Des tissus, c 'es t-à-dire 
des éléments solides qui sont les agents passifs des divers 
actes de la vie ; • , 

2° Des liquides, qui apportent à ces tissus les elements né-
cessaires à leur entret ien et les débarrassent des produits 
usés * 

3° Une force vitale ou influx nerveux commandant aux deux 

autres éléments . De là étaient nées trois écoles : 
L'école solidiste, pour qui toute maladie commençait par 

une altération des tissus de noire organisme; 
L'école humoriste, qui en plaçait le point de dépar t dans 

les humeurs (sang, lymphe) ; , , . 
L'école vitaliste, pour qui toute maladie était une déviation 

de la force vitale, les altérations des solides et .des liquides 
n'en étant qu 'une conséquence. 

Ces doctrines sont tombées dans un juste oubli . Leur p re -
mier tort est d 'ê t re exclusives; or , qui ne sait que les mala-
dies ont des points de départ variés, que les unes frappent 
d'abord les solides, d 'au t res les l iquides, d 'autres encore le 
système nerveux, etc. ? . , 

On ne saurait donc formuler sur le point de dépar t des 
maladies une doctrine générale et exclusive, les rat tachant 



soit à une déviation des forces vitales, soit à des l é s i o n s des 
solides, soit aux a l té ra t ions des l iquides . 

Cependant tous les ar t ic les de pa tho log ie spéciale ont u n 
p a r a g r a p h e consacré à la pathogénie; c 'est que sous ce nom 
on étudié s implement le mécanisme qui rattache les phé-
nomènes morbides les uns aux autres. Ci tons-en un exemple -
voici u n individu b rusquemen t f r a p p é d 'hémiplégie ; il succombe 
et a 1 autopsie , on t rouve un caillot sanguin obs t ruan t une 
a r t è r e sylvienue e t une endocardi te ch ron ique . L 'é tude p a -
thogemque de ce cas peut se r é s u m e r ainsi : ce ma lade a été 
a t te in t , sous une inf luence rhumat i smale , je s u p p o s e , d 'une 
endocardi te chronique qui a p r o d u i t (par un mécanisme dont 
1 étude appa r t i en t à la pa thogénie de l ' inf lammat ion) des vé-
gétat ions a la su r face de l ' e n d o c a r d e ; ces végéta t ions , sail-
lantes dans la cavité d u ventr icule gauche , ont été incessam-
ment ba t tues et agi tées pa r le courant sanguin ; l ' u n e d 'el les 
s est de t achee et , en t ra înée par le sang, elle est a r r i vée j u s -
qu a l a r t è r e sylvienne e t l 'a obl i té rée , d 'où anémie de l ' hémi -
sphere ce rebra l cor respondant et suspension de ses fonc t ion , 
c e s t - a - d i r e hémip lég ie . 

DES DIATHÈSES ( Í i a 9 w t ; , d i s p o s i t i o n ) . 

On peut définir u n e d ia lhèse , une disposi t ion m o r b i d e e t 
chronique de l ' o rgan i sme se t radu isan t p a r des mani fes ta t ions 
v a n e e s q u a n t a leur s i ège , mais un i formes dans leurs carac-
tère et leur n a t u r e (1). 

Les dia thèses sont des états morb ides géné raux donnan t 
souvent h e u a des mani fes ta t ions morb ides mul t ip l iées ma i s 
présentant entre elles un air de famille ou se succédant 
dans un o rd re dé te rminé (2). 

J ^ ' f r l r f a s U l i e ' «a rche a i g u ë ; leur évolution 
est essentiellement chronique, souvent m ê m e el les d u r e n t 
autant que la vie de l ' individu qui en est a t te in t et se prolon-
g e n t dans sa descendance . Une diathèse existe longtemps à 

(1) Ainsi la diathèse tuberculeuse produira des tubercules dans les pou-
mon . d a n s les gang bons, dans le péritoine, les méninges, le testicule d e 

l | A , n S 1 ' I a ü , a t l l s ° syphilitique déterminera à la fois le é^ lóppem 'do 

l'état latent e t ne peut ê t re reconnue en que lque sorte qu ' a -
près coup, c 'est-à-dire lorsqu 'e l le a produi t une manifestat ion 
part icul ière (1). 

Eu généra l les dia thèses ne se bornen t pas à dé t e rmine r de 
simples t roubles fonct ionnels , e l les provoquent des altéra-
tions organiques t rès appréc iab les , exemple s : d ia thèses sc ro-
fuleuse, t ube rcu l euse , cancé reuse , e tc . , a l t é ra t ions qui s u r -
viennent en dehors de tou te c i rconstance provocatr ice 
appréciable . Cependan t ce de rn ie r ca rac tè re n'est pas abso lu ; 
ainsi il est des cas dans lesquels la manifesta t ion de la d ia thèse 
éclate sous l ' inf luence d 'une cause occas ionne l l e ; exemples : 
attaque de gout te après un r epas copieux, a t t aque de r h u m a -
tisme ap rè s u n re f ro id i s sement , cancer a p r è s une con tu-
sion, etc. 11 est vrai que p lus ieur s au t eu r s met tent en doute 
l ' influence de ces causes occasionnelles et n 'y voient q u ' u n e 
simple coïncidence. 

Les d ia thèses sont o rd ina i rement hé réd i ta i res et about is-
sent à la fo rmat ion de cachexies . 

C'est tout à fait à tort que quelques auteurs ont considéré les 
expressions de diathèse et de cachexie comme étant synonymes. Le 
mot cachexie s'applique à ce dépérissement profond, à ces troubles 
nutritifs qui marquent la fin des maladies chroniques. Ces désordres 
généraux présentent, il est vrai, dans leur physionomie quelques 
traits propres à rappeler leur origine (cachexie tuberculeuse, cachexie 
cancéreuse); mais ils diffèrent de la dialhèse elle-mcme, puisqu'ils 
n'en sont qu'une conséquence. 

Il e s t fo r t difficile de c lasser les d i a thèses , voici la classifi-
cation qui a é t é proposée p a r M. Raynaud : 

Diathèse rhumatismale. 
1« Groupe. \ _ g o n t tense. 

j Diathèses communes > _ d a r t r e u < e . 
I ou non spécifiques, f _ S C F o f u l o u 3 C . 

A . D ia thèse s 1 Groupe. ( Diathèse syphilitique. 
( Diathèses spécifiques — tuberculeuse (2). 

générales. I virulentes. ' — farcino-morveuse. 
I Diathèse carcinomateuse. 

3° Groupe _ sarcomatcusc. 

'!Sel-_.?"C.'"qUCS i - épithéiiomatcuse. 
— lymphomatcuse.. non virulentes. 

(1) Pour fixer les idées par un exemple, prenons un enfant né de parents 
goutteux ; si chez lui la goutte survient vers la vingt-huitième année, je -sup-
pose, on peut dire que la diathèse a sommeillé jusqu'alors. 

(2) Qui trouverait peut-être mieux sa place dans le groupe précédent. 



y Anévrysmes. 
^ Varices. 

D. Dia thèses partielles K n d r o m e s , 
f Kystes sébacés, 
\ Névromes, etc. (I). 

Les diathèses sont en général héréditaires; de plus elles 
peuvent se t ransformer sous l 'influence de l 'hérédité, ou bien 
elles sont innées et formées par .la fusion de deux tempéra-
ments é t rangers l 'un et l ' au t re à cette diathèse : ainsi la scro-
fule est f réquente chez les enfants issus de parents sains, mais 
trop âgés, etc. 

Chaque âge se trouve plus particulièrement .prédisposé au 
développement de telle ou telle diathèse : ainsi la scrofule se 
montre dès la première enfance pour reparaî t re à la puber té ; 
— la tuberculose est surtout f réquente dans l 'adolescence et 
la période moyenne de la v ie ; — la goutte, le cancer appar -
tiennent à l 'âge mûr et à la vieillesse. 

Le sexe a une influence moins marquée sur le développe-
ment des diathèses que sur la nature de leurs manifestat ions : 
ainsi la diathèse ur ique se traduit chez l 'homme par la g ra -
velle et la goutte,» et chez la femme par le rhumat isme 
noueux. 

Les conditions sociales, les climats jouent également un 
certain rôle sur la production des diathèses : ainsi la misère 
prédispose à la tuberculose et à la scrofule, la richesse à la 
gout te ; la scrofule est surtout f réquente dans le Xord; ce r -

(1) Les mots diathèse et maladie constitutionnelle doivent être considérés 
comme équivalents, malgré les distinctions que Bazin a voulu établir entre 
eux ; ainsi, pour Bazin, la diathèse est caractérisée par l 'unicité du produit 
morbide, et la maladie constitutionnelle par la multiplicité et la variété des 
produits morbides et des affections. 

Bazin admet sept maladies constitutionnelles divisées en trois groupes : 
i"' groupe : la scrofule, la syphilis, 1 'arthrit is; 
£° groupe : la lèpre, la dartre ou herpél is ; 
3e groupe : le scorbut, le rachitisme. 
Les diathèses se partagent également en trois groupes : 
l ' r groupe : diathèses inflammatoires (purulente, pseudo-membraneuse, gan-

greneuse). 

2e groupe : diathèses homœomorphc (bémorrbagique, séreuse, albumineuse, 
calcaire, saccliarique, graisseuse, fibreuse, cartilagineuse; ; 

3e groupe : diathèses hétéromorphes (libro-plaslique, tuberculeuse, fongoï-
dique, épithéliomatique, cancéreuse). 

laines diathèses comme le cancer, le tubercule, sont répandues 
dans tous les pays, mais la phthisie exerce surtout ses ravages 
dans les grandes villes, elle est beaucoup plus ra re dans les 
campagnes, et elle est presque sans exemple sur les hauts 
plateaux, etc. 

Rapports des diathèses uvcc les maladies intercur-
rentes. — On s 'accorde à reconnaître que l ' intervention d 'une 
maladie aiguë chez un individu déjà sous le coup d 'une dia-
thèse exerce sur elle une fâcheuse influence e t active ses m a -
nifestations : ainsi la rougeole, la scarlat ine activent l'éclosion 
de la diathèse tuberculeuse e t accélèrent le ramollissement 
des tubercules, e tc . ; par contre, certaines maladies aiguës 
ont pu modifier des diathèses, exemples : érupt ions dartreuses 
guéries par une lièvre, une phlegmasie, faiblesse habituelle 
disparaissant après une fièvre typhoïde. 

Il est tout aussi intéressant de rechercher l'influence 
exercée par les diathèses sur la marche et la terminaison 
des maladies aiguës. Or, une diathèse para î t être indifférente 
à la marche d 'une maladie générale et exerce une fâcheuse 
influence sur les maladies caractér isées par des détermina-
tions locales : ainsi, que le choléra ou la fièvre typhoïde 
vienne à se développer sur un rhumat i san t , un scrofuleux, la 
maladie intercurrente suivra son cours ; mais qu 'une bronchite 
éclate chez un individu atteint de la diathèse tuberculeuse, 
elle va bien vile la révei l ler . 

Verneuil s 'est surtout occupé de rechercher le degré d ' in-
fluence que pouvait exercer une diathèse préexistante sur les 
effets du t raumatisme, et il e s t arrivé aux conclusions suivantes : 
chez les alcooliques, les t raumat ismes prédisposent au deli-
rium tremens, l ' é rysipèle t raumat ique serait plus f réquent 
chez les herpét iques et les rhumatisants , les amputations et 
résections sont très dangereuses chez les tuberculeux, chez les 
diabétiques ; et cependant les amputations pour lésions t rau-
matiques accidentelles sont infiniment plus graves que celles 
provoquées par des lésions anciennes. 



DES SYMPTÔMES ET DES SIGNES 

Symptômes. — Tout désordre survenu dans le fonctionne-
ment d e nos organes constitue un phénomène anormal ou pa-
thologique désigné sous le nom de symptôme. 

Les symptômes sont locaux lorsqu'on les observe dans le 
point, m a l a d e l u i - m ê m e ; ils sont généraux lorsque, en rappor t 
avec u n e souffrance de tout notre être , ils consistent dans un 
trouble s imul tané de plusieurs apparei ls (la fièvre est toujours 
un symptôme général ) ; ils sont réflexes ou sympathiques 
lorsqu'ils se manifestent à distance, en ver tu de liens spéciaux 
et inconnus dans leur nature . Une maladie peut se borner ù 
dé terminer soit des symptômes locaux, soit des symptômes 
généraux , souvent elle provoque simultanément ces deux ordres 
de symptômes : ainsi un anthrax dé termine à la fois des sym-
ptômes locaux ( tumeur rouge) et des symptômes généraux 
(fièvre, e tc . ) . La rougeur des pommettes dans les pneumonies 
est un symptôme réflexe, il en est de même des vomissements 
dans les coliques hépatique, néphré t ique , etc. 

Les prodromes sont, ainsi que leur nom l ' indique, des sym-
ptômes avant-coureurs , c 'est-à-dire précédant de plus ou moins 
longtemps la maladie bien confirmée : ainsi le frisson est un 
prodrome commun à plusieurs états morbides. 

Signe». — Les expressions symptôme et signe ne sont pas 
synonymes. 

Le mot symptôme s 'appl ique au phénomène anormal lui-
même, p a r conséquent le symptôme est appréciable pour tout 
le monde, exemples : toux, crachats , d ia r rhée . 

Le signe est un symptôme apprécié, c 'est-à-dire auquel on 
a donné sa signification pathologique, il n 'est donc appréciable 
que pour le médecin : ainsi la toux est un symptôme pour tout 
le inonde, il devient un signe pour le médecin, lorsque celui-
ci a reconnu que cette toux se rat tachai t à une bronchite , à une 
pneumonie, etc. 

Les signes^ sont dits sensibles ou objectifs lorsqu'ils sont 
appréciables à nos sens, fonctionnels lorsqu' i ls consistent dans 
un trouble appor té au j eu normal d 'un organe, physiques ou 

organiques lorsqu' i ls consistent en une altération appréciable 
de cet organe, palhognomoniqueslovsqa'k eux seuls ils suffisent 
pour caractériser une maladie ; les signes pathognomoniques 
sont rares : citons la crépitation et la mobilité anormale poul-
ies fractures, les graviers pour la gravelle, etc. 

MARCHE 

On donne le nom de marche d 'une maladie à l 'ordre suivant 
lequel les symptômes se succèdent. — Gel ordre comprend le 
type, la durée et les -périodes. 

Type. — Le type d 'une maladie peut ê tre continu, in ter-
mittent ou rémittent . 

Le type est dit continu (1), lorsque la maladie a u n e marche 
non interrompue, présentant seulement de légères oscillations 
souvent diurnes, caractérisées par une amélioration matinale 
(rémission) et par une aggravation vespérale ( e x a c e r b a t i o n 
ou paroxysme) ; la fièvre typhoïde est le type des maladies 
continues. 

Le type intermittent est caractérisé par l 'alternance de jours 
avec fièvre et de jours sans fièvre ; les premiers portent le 
nom d'accès e t les seconds d'apyrexie. 

Le type intermit tent présente de nombreuses variétés. Il est 
régulier lorsque les accès reviennent à intervalles égaux, c'est 
ce qui a lieu pour les fièvres palustres dont les accès peuvent 
revenir soit tous les jours à la même heu re (type quotidien), 
soit tous les deux jou r s {type tierce), soit tous les trois j ou r s 
(type quarte). 

Ou bien les accès reviennent à époques indéterminées, leur 
type est i rrégulier , et ils portent le nom d'attaques (hystérie, 
épilepsie). 

Le type rémittent est caractérisé par des symptômes con-
tinus offrant des redoublements périodiques. 

(I) L'observation thcrmométrique a démontré qu'il n 'exis ta i t pas de fièvre 
réellement continue, c 'es t-à-dire dont le tracé serai t une ligne horizontale, 
il existe toujours vers le matin une rémission qui brise cette uniformité . 



Durée. — Les maladies présentent dans leur durée de 
grandes différences qui ont conduit à les diviser en deux 
groupes : maladies aiguës et maladies chroniques. 

Les maladies aiguës sont celles dont la durée ne dépasse 
guère quarante jours ; sont-elles légères et très courtes, on les 
dit éphémères; sont elles courtes mais à symptômes très 
accentués, on les dit suraiguës; se prolongent-elles plusieurs 
semaines mais sans gravité, on les dit subaiguës. — Certaines 
maladies ont une évolution déterminée, ce sont les maladies à 
cycle défini, dont la pneumonie offre un bon exemple. 

Les maladies chroniques ont une durée indéterminée, sou-
vent même aussi longue que la vie. 

périodes. — Les maladies aiguës présentent en général 
dans leur évolution trois phases désignées sous les noms de 
périodes : la première correspond à l'invasion de la maladie, 
elle constitue la période d'accroissement ; la seconde est la 
période d'état, d'acmé ou de fastigium, dans laquelle les 
symptômes, ayant atteint tout leur développement, restent s ta-
t ionnaires ; la troisième est la période de déclin, elle est 
marquée par la diminution progressive des symptômes. 

Bien que les maladies chroniques n 'a ient point une évolution 
aussi régul ière , il en est dont la marche présente des étapes 
assez net tement t ranchées : ainsi le cancer, les tubercules ont 
une période de crudité, de ramollissement et de cachexie. 

TERMINAISONS DES MALADIES 

Les maladies se terminent de trois façons différentes: p a r l a 
guérison ; par le développement d'une autre maladie; pal-
la mort. 

Terminaison par la guérison. — La guérison est le retour 
à la santé, c 'est-à-dire la disparition plus ou moins complète 
des phénomènes anormaux qui constituaient l 'état morbide. 

Les modes de guérison sont extrêmement variés, parfois 
elle s'effectue brusquement, exemple : disparition d 'une né -
vralgie , d'une colique néphrét ique; souvent elle est progres-
sive. _ Lorsque la maladie a déterminé l 'altération physique 

d'un organe, le retour à l 'é tat normal porle le nom de résolu-
tion, si ce retour s'effectue sans trace appréciable (res t i tu t io 
ad integrum) ; de cicatrisation, lorsqu'il y a eu solution de 
continuité dont les bords ne se sont réunis que pa r l ' interposi-
tion d'un tissu nouveau. 

Bans les maladies fébriles, la disparition de la fièvre, géné-
ralement désignée sous le nom de défervescence, peut se faire 
d 'une façon brusque ou d'une manière graduel le . 

La défervescence brusque, à tort désignée par Traube sous 
le nom de défervescence critique, est marquée par une 
brusque décroissance de la chaleur qui, en vingt-quatre heures , 
peut descendre au chiffre physiologique. Cette défervescence 
brusque s 'observe dans la pneumonie franche, la variole, l 'éry-
sipèle de la face, etc. 

La défervescence graduelle, encore désignée sous le nom 
de lysis, est marquée par une diminution progressive, régu-
lière ou à oscillations, de la tempéra ture , qui met plusieurs 
jours (de 6 à 9) à revenir à son chiffre anormal . Elle s 'observe 
dans la fièvre typhoïde, les affections catarrhales , etc. 

CRISES ( * ? « « ; , j u g e m e n t ) — PHÉNOMÈNES CRITIQUES ( I ) 

Détourné de son acception première , on ne donne plus le 
nom de crise qu 'à l 'apparit ion d'un nouveau symptôme ou à 
l 'exagération d 'un symptôme déjà existant qui annonce une 
modification favorable dans le cours de la maladie. 

Plus récemment le mot de crise vient encore d 'ê t re détourné 
de son acception classique ; il ne s 'applique plus qu'à un mode 
de terminaison des maladies fébr i les : ainsi pour Traube , 
Hirtz, le mot crise est synonyme de défervescence brusque, il 
s 'appîique à la brusque disparition de la fièvre. 

Revenant au sens classique de ce mot, nous dirons que la 
crise est une modification favorable imprimée à l 'organisme. 

(1) Pour tes anciens, la maladie est un ê t re malfaisant qui s'attaque au corps, 
celui-ci résiste en vertu de sa force designée sous le nom de nature média-
trice- la lutte en t re ces deux pr incipes opposés constitue l'évolution e t la 
marche de la maladie. La fin de la lutte est marquée par un jugement ( x } h , ; ) . 
soit en faveur de l 'être malfaisant, e t alors le malade meur t , soit en faveur 
de la nature médicatrice et alors le malade guéri t . 

•FO. 



On donne le nom de phénomène critique aux actes par lesquels 
se p r é p a r e et s'effectue cette modification. 

Les phénomènes critiques se produisent surtout dans les 
appa re i l s de sécrétion, sur les muqueuses , la peau, le t issu 
ce l lu la i re et les glandes, 

i 0 Du côté des muqueuses, on observe soit des hémorrliagies 
(epistaxis, hémoptysie ,hématémése,hématurie , métrorrhagies) , 
so i t des flux (menstruel , hémorrhoïdal) , soit des exhalations 
muqueuses (diarrhées, crachats, vomissements, etc.) ; 

2° Du côté de la peau, on peut observer des sueurs et des 
éruptions diverses, surtout Y herpès labialis; 

3° Du côté des glandes, des flux d 'ur ine, de salive, des paro-
t id i tes , des bubons, e t c . ; 

Du côté du tissu cellulaire, des furoncles, des anthrax 
des gangrènes , des dépôts purulents , etc. 

Faut- i l a jouter que l 'entente est loin d 'ê t re faite au sujet de 
l ' impor tance et de la signification des phénomènes critiques1 ' 
Les uns, cont inuateurs des idées anciennes, les admettent sans 
contestat ion, et ils citent comme exemples les troubles qui 
précèdent le flux menstruel et qui disparaissent lorsque l 'hé-
morrhag ie u tér ine se déclare , les accidents généraux qui 
précèdent l 'érupt ion dans les fièvres éruptives et se calment 
dès que cette éruption se montre . Ce qui, d 'après nous, prouve 
que ces phenomenes sont réel lement critiques, c 'est que leur 
suppression intempestive peut rappeler les accidents qu'ils ont 
fait d isparaî t re , etc. 

Les adversaires des phénomènes cri t iques les regardent 
comme une suite naturel le de la maladie indiquant une étape 
de l 'affection. r 

La lumière est loin d 'être faite entre ces deux opinions con-
t ra i res ; peut-etre sont elles l 'une et l 'autre t rop exclusives. 

jours critiques. _ Hippocrate avait établi que les crises 
se produisaient de préférence à certains jours déterminés qu'il 
désigna sous le nom de jours critiques: c 'étaient le septième 
le quatorzième, le vingtième, etc. , etc. ; la crise pouvait encore 
tomber sur d autres jours dits intercalaires, mais alors la 
terminaison était souvent fatale . Cette doctrine des jours cr i -
tiques était depuis longtemps tombée dans un juste oubli 
lorsque Traube a essayé de la fa i re rev ivre en soutenant qué 

la déferveseence de la pneumonie, par exemple, se produisait 
presque constamment dans les jours impairs à par t i r du fr is-
son initial. 

MÉTASTASES (¡j-ETcwTom;, transport) 

On peut définir une métastase le transport d 'un élément 
morbide d 'une par t ie où il était fixée sur une autre part ie où 
il se dépose. 

La question des métastases est des plus obscures, elle est 
encore très diversement comprise , nous allons diviser son 
étude en deux par t ies : A. les caractères des métastases ; — B. 
leur signification. 

A. Caractères des métastases. — Les métastases peuvent 
se diviser en plusieurs groupes : 

1° Dans les unes, il se développe dans un lieu plus ou moins 
éloigné du point malade une manifestat ion morbide de même 
nature que celle qu'elle remplace et sur un tissu élémentaire 
analogue : c'est ainsi qu'une hémoptysie, une épistaxis peuvent 
remplacer un flux menstruel ou hémorrhoïdal ; une pleurésie, 
une pér icardi te surviennent après la disparition d 'une ar thr i te 
rhumatismale ou goutteuse. 

2° Dans d 'autres cas, la maladie, tout en conservant la même 
nature, se transporte sur des t issus élémentaires différents ; 
exemple : érysipèle de la face donnant lieu à une méningo-
encéphalite. 

3° Dans d 'autres cas encore, la maladie change à la fois de 
nature et de ter ra in : tels se ra ien t une pneumonie se déclarant 
par la répercussion de la variole ou de la rougeole, ca ta r rhe , 
hydropisie se manifestant pa r la disparition d'une maladie 
chronique de la peau, etc. 

Dans un dernier groupe se rangent ces maladies qui pa-
raissent provenir de la suppression d'un flux normal ou patho-
logique : suppression du lait chez les nourrices déterminant 
des névroses, des péritonites, suppressions de vieux ulcères 
suivies du phénomène d'apoplexie, e t c . 

B. Signification des métastases. — Avant de chercher à 
expliquer le mécanisme des métastases et la signification 



qu'elles peuvent avoir, il fau t d 'abord examiner si les phéno-
mènes morbides que les anciens acceptaient si facilement 
comme des métastases mér i tent réel lement ce nom ; or , on 
reconnaît qu'ils en avaient fai t un ét range abus et que le plus 
souvent leurs prétendues métas tases s'expliquaient parfai te-
ment par les lois ordinaires de la pa thogénie . Les diathèses, 
les intoxications, les embolies revendiquent la plupart des 
phénomènes présentés autrefois comme des exemples de 
métastases. 

Ainsi la diathèse urique ne réclame-t-elle pas à la fois la 
présence des graviers dans l ' u r iné , les t roubles dyspeptiques, 
les douleurs de l 'a r thr i te sèche , les tophus, les at taques de 
goutte, etc. ? 

L'infection purulente et l'intoxication urineuse t iennent 
sous leur dépendance les abcès dits 'métas ta l iques se dévelop-
pant dans le foie, les poumons, les art iculat ions, le tissu cel-
lulaire, etc. 

L'embolie explique la product ion de certaines gangrènes , 
de certaines hémiplégies, etc. 

Ou voit pa r ces seuls exemples combien se trouve restreint 
le nombre des métastases. Cependant il serai t encore préma-
turé de les rayer du cadre nosologique ; certains faits inex-
plicables jusqu 'à présent doivent conserver le nom de 
métastat iques ; exemple : orei l lons survenant à l'occasion 
d'orchites, etc. Voici les hypothèses pa r lesquelles on a voulu 
expliquer leur production : 

1° Théorie humorale. — Le sang serait l 'agent de trans-
mission d'un principe morbide matér ie l qui, puisé dans le 
foyer morbide, serait porté dans un au t re endroi t (1). 

2° Théorie solidiste. — Ici la métastase s 'expliquerait par 
la sympathie qui unit certains o rganes en t re eux ou par le 
transport de l ' irri tation d'un point dans un au t re . 

11 est clair que ces explications sont tout à fait insuffisantes ; 
peut-être la théorie de la révulsion ou de la dérivation es t -
elle plus acceptable, du moins c'est par ce mécanisme 
qu'agissent les vésicatoires, les purgat ifs , les diurétiques, etc., 
par lesquels nous cherchons à combattre les maladies des 
organes profonds. 

(1) Cette théorie suffit tout au plus à expliquer la production d 'une nouvelle 
manifestation de la maladie dans un lieu éloigné, mais non la disparition de la 
première maladie. 

DE LA CONVALESCENCE. 

La convalescence est un état intermédiaire entre la santé et 
la maladie ; c'est un état de faiblesse transitoire survivant plus 
ou moins de temps à l 'état morbide disparu. La convalescence . 
ne s'observe donc que lorsque la maladie s'est prolongée assez 
pour affaiblir les forces du malade ; les indispositions de courte 
durée n 'ont point de convalescence, le retour à la santé se fait 
immédiatement sans état intermédiaire. 

Les phénomènes de la convalescence se manifestent du côté 
de l 'organe malade et des principales fonctions ; mais nous ne 
pouvons étudier ici que les phénomènes généraux de la con-
valescence. 

La convalescence s'annonce par la disparition de la fièvre, 
de la douleur, des troubles fonctionnels, en un mot des sym-
ptômes locaux et généraux qui caractérisaient la maladie. 

L'appétit se ranime, faible d 'abord, il ne tarde pas à devenir 
impérieux (1), le malade est pâle, ses muqueuses sont déco-
lorées, il est plus amaigri que dans le cours de la maladie (2), 
il est t rès sensible au froid, aux émotions, mais il éprouve un 
sentiment de satisfaction intime et de bien-être in tér ieur des 
plus agréables. , 

Ses forces musculaires et intellectuelles sont tres affaiblies, 
le moindre effort lui est pénible, sa démarche est vacillante, il 
souffre aisément de la tête, etc. 

La peau est souvent le siège d 'une légère desquamation ; les 
cheveux tombent ou blanchissent ; les ur ines sont abondantes 
et souvent chargées de principes albumineux. 

La température des convalescents est la temperature physio-
logique, mais elle se modifie sous l'influence des causes les 
plus légères, des moindres fat igues physiques ou intellectuelles, 
des écarts de régime, et sur tout après le repas elle presente 
une élévation (2 à 3 degrés) qui pourrai t effrayer le medeem 
non prévenu de ce fa i t : c'est le febris carnis des anciens ; 
mais si la digestion es t bonne, la t empéra ture redevient rap i -

(1) Mais le peu d'activité de l 'estomac prédispose aux indigestions, d'où le 

précepte de manger peu et souvent. Hmine 
(2) Cet état parait être en rapport avec la disparition de la ficv.e q.u donne 

lieu à une certaine tuméfaction des tissus. 



dement normale ; toutefois, il faut se rappe le r que chez le s 

convalescents l ' indigestion est f réquente et facile. 
La durée de la convalescence est t rès variable suivant la 

n a t u r e de la maladie, l 'âge, le sexe, la constitution du p a -
t ient : en général , elle est courte chez l 'enfant , t rès longue 
chez le viei l lard. 

Rapports de la convalescence avec les maladies se-
condaires. — Pendant la convalescence, il n 'es t pas très ra re 
de voir se développer certaines maladies secondaires telles 
que paralysies partielles ( f réquentes sur tout dans la conva-
lescence de la diphthérie , mais pouvant survenir aussi dans la 
convalescence d 'un grand nombre de maladies aiguës : para-
lysies amyotrophiques de Gubler), spasmes, convulsions, né-
vralgies, hydropisies (si f réquentes dans la convalescence de 
la rougeole), bronchites chroniques, phtliisie (assez ordinaire 
dans la convalescence de la rougeole, etc.) . 

«es rechutes et des récidives. — On donne le nom de 
rechute a la réapparit ion des accidents morbides avant leur 
dispari t ion complète, et celui de récidive au re tour de la même 
maladie chez un su je t en parfai te san té . 

Les rechutes sont souvent occasionnées par des imprudences 
des écarts de r ég ime , l 'abandon trop rapide de la médication. 

Les recidives sont le fai t d 'une prédisposition part iculière, 
d u n e diathese, d 'une disposition organique spéciale, ou encore 
de 1 impression d 'une cause semblable à celle qui avait produit 
la p renuere at teinte. 

DE LA MORT 

La mor t est le te rme de l 'existence de l 'homme et de tous 
les ê t res organisés . 

El le nous présente à étudier : 

A. La façon plus ou moins rapide dont elle survient (mon 
subi te , mort plus lente précédée d 'une agonie plus ou moins 
l o n g u e ) ; 

B. Le mécanisme de sa production ; 
C. Les signes auxquels on la reconnaît,. 

A. Variétés dans la manière dont survient la niort. — 
La mort peut ê tre subite, instantanée, c 'est-à-dire que l'on 
passe de la santé à la mort sans l ' intermédiaire de la maladie. 
La mort subite est produite par les abondantes hémorrhagies 
cérébrales, les embolies pulmonaires obstruant tout à coup 
soit l 'a r tère pulmonaire, soit une veine cave, les ruptures du 
cœur ou de l'aorte, par la commotion qui résu l te de l'action 
de la foudre, par un traumatisme considérable, une violente 
émotion, une syncope, la compression du bulbe, etc. 

Mais d'ordinaire la mort se produit d'une façon lente, c 'est-
à-dire qu'elle est précédée de phénomènes particuliers dont 
l'ensemble est désigné sous le nom d'agonie. 

L 'agonie présente de grandes différences dans sa d u r é e : elle 
est tantôt courte, tantôt longue, mais ses caractères sont tou-
jours à peu près les mômes; cependant chez les uns elle est 
calme et peu douloureuse, chez d 'autres elle est violente et 
horriblement douloureuse. Le visage pâlit et prend une expres-
sion étrange (désignée sous le nom de faciès hippocratique), 
les yeux sont enfoncés dans l 'orbi te et cerclés de noir, le 
regard s 'éteint et se couvre d'un voile, les tempes se creusent, 
les joues s'affaissent, le nez se pince, les oreilles se déco-
lorent, les mains deviennent jaunâtres, ternes , sèches (par 
exception elles sont livides et couvertes de plaques bleuâtres) , 
la motilité s'affaiblit, la voix s 'éteint, la respirat ion s 'embar-
rasse de plus en plus, des mucosités que le malade ne peut 
expectorer s 'accumulent dans la trachée et les bronches, e t , 
mises en mouvement par la colonne d'air qui pénètre dans les 
bronches et en sort , elles produisent un gros râle trachéal, 
les extrémités se refroidissent et se couvrent d 'une sueur froide 
et visqueuse (1). 

Enfin la circulation se ralenti t , les bat tements du cœur 
deviennent de plus en plus ra res et s 'arrêtent définitivement, 
c'est la mort. 

Aussitôt le visage prend lamat i té de la c i re , lesyeux roulent 
sur eux-mêmes e t se couvrent d 'un voile, quelques larmes 

(1) Il n 'es l pas ra re a» contraire de constater après la mor t une élévation 
de 2 ou 3 degrés dans la température axillaire qui atteint 40 et 41 degrés ; ce 
fait a été a t t r ibué d 'une par t à la persistance des phénomènes chimiques dont 
notre organisme e s t le siège, e t de l 'autre à l 'absence de la perspiration cu-
tanée et pulmonaire. 



. tombent et la pup i l l e se d i la te , ce sont les d e r n i e r s s ignes de 
la vie ex té r i eu re (Bouchut) . 

B. .Mécanisme de la mort. — La m o r t su rv ien t pa r suite 
d 'obstacles appor tés à l ' accompl issement de fonc t ions néces -
sa i res à l a vie. 

Dans son célèbre Traité de la vie et de la mort, Bichat a établi 
que la mort survient par obstacle au fonctionnement du cœur, du 
poumon ou du cerveau. 

1° Dans la mort par le cœur, cet organe cesse de se contracter, 
soit en raison d'une surcharge de sang dans ses cavités, soit au con-
traire par défaut d'afflux sanguin, à la suite d'hémorrhagies, soit par 
le fait d'une compression ou d'une syncope prolongée ; par consé-
quent, il n'envoie plus aux différents organes le sang nécessaire à 
leur entretien et ceux-ci cessent d'agir, d'où la mort. 

2° Dans la mort par le poumon, cet organe étant plus ou moins 
détruit, l'hématose n'a plus lieu ou bien elle est insuffisante, par con-
séquent le sang veineux lancé par le cœur dans le poumon lui revient 
sans changement, les globules n'ont pas échangé leur acide carbo-
nique contre de l'oxygène, il en résulte que le cœur n'envoie dans 
les divers organes qu'un sang impropre à leur nutrition, ceux-ci 
cessent d'agir, d'où la mort. 

3° Dans la mort par le cerveau, cet organe suspend le premier ses 
fonctions, et comme il tient sous sa dépendance les contractions 
du cœur, les mouvements respiratoires, etc., la mort survient encore 
par défaut de l'échange nutritif indispensable à la vie. 

On a avec juste raison reproché à Bichat d'avoir été trop exclusif, 
d'avoir, par exemple, négligé l'influence qui appartient aux organes 
digestifs, dont l'arrêt entraîne cependant la mort d'une façon aussi 
certaine que la destruction du cœur, du cerveau ou des poumons. 

En réa l i té , la mor t a r r ive lorsqu ' i l y a a r r ê t d 'une des 
fonctions ind i spensab les à la v i e , m a i s on n 'es t pas a b s o l u m e n t 
fixé su r le n o m b r e de ces fonct ions . 

C. Signes de la mort. — L ' a b a i s s e m e n t de la t e m p é r a t u r e 
à 22 d e g r é s cen t ig rades et su r tou t l e commencemen t de pu t ré -
fact ion se t r a d u i s a n t pa r la colorat ion ve rdà l re des paro i s 
abdomina les , sont les seuls s ignes posi t i fs de la mor t ; il est r a r e 
d 'a i l leurs que l 'on soit en doute à ce t égard : la cessat ion des 
mouvements r e sp i r a to i r e s , des b a t t e m e n t s d u cœur et p a r consé-
quent du pouls , les lividités cadavé r iques des p a r t i e s déclives, 

la r igidi té cadavér ique , e lc . , sont des s ignes dont la réunion 
ne saurai t guère laisser dans le doute (1). 

DIAGNOSTIC (Ê\a, en t r e ; - jwoma, j e connais) . 

Le diagnost ic est ce t te part ie de la pathologie qui s 'occupe 
de la distinction des maladies , de l ' appréc ia t ion de leurs 
ca r ac t è r e s et de l eu r s p é r i o d e s , e tc . (2). 

Le diagnost ic d 'une ma lad i e est un p rob lème d o n t la so lu -
tion est p lus ou mo ins diff ic i le ; parfois il se fai t d ' e m b l é e et 
avec cer t i tude sur l ' ex i s t ence d 'un s igne te l lement ca rac té r i s -
t ique , qu'on lui a donné le nom de pathognomonique. Souvent 
il ne peut s ' appuyer que sur des symptômes c o m m u n s à des 
états morb ides t rès divers , n 'ayant par conséquen t qu 'une 
signification secondaire . Ce sont ces de rn i e r s cas , inf iniment 
plus f réquen t s que les p r e m i e r s , qui r é c l a m e n t de la par t du 
médecin l 'usage de toutes ses qua l i t é s d ' obse rva t eu r et l ' ap-
plication de toutes ses connaissances médicales . 

T o u t d iagnost ic se compose de deux par t i es : 

A. La constatation de l'état organique et fonctionnel du 
malade ; 

B. L'interprétation des désordres physiques et fonction-
nels que l'on a constatés. 

A . CONSTATATION DE L'ÉTAT ORGANIQUE ET FONCTIONNEL DU 

MALADE. — Cette cons ta ta t ion nécessi te : 1° des qual i tés de la 
pa r t de l ' obse rva t eu r ; 2° des condit ions par t icul ières chez les 
m a l a d e s ; 3° une méthode et des agen ts spéciaux d 'explora t ion . 

(1) On a signale plusieurs au t res caractères se produisan t du côté des yeux : 
dilatation de la pupil le , qui r e s t e insensible à l 'action de l 'a tropine, décolora-
tion de la choroïde e t de la papille du ne i f opt ique , tache b r u n e de la sclé-
rotique produi te par la dessiccat ion, e tc . 

(2) Dans le langage clinique on se ser t f réquemment d ' express ions défec-
tueuses q u e l 'usage a cependant consacrées : ainsi le diagnostic simple c o n -
s i s te à énumére r les symptômes caractéris t iques p ré sen té s par un malade et à 
en déduire la nature de la maladie. 

Le diagnostic différentiel (véritable pléonasme) consiste à met t re en para l -
lèle les maladies qu i of f rent e n t r e e l les quelques points de contact e t à en 
fa i re ressor t i r les différences . 

Le diagnostic par exclusion peut s 'appliquer à ces éta ts morbides qui, 
n'ayant par eux-mêmes r i en d 'absolument caractér is t ique, offrent cependant 
dans leur physionomie des traits qui les d i s t inguen t de toutes les maladies, 
sauf d 'une seu le ; le diagnost ic de celle-là se trouve donc fait par exclusion des 
au t res . 



1° Qualités nécessaires à l'observateur. — Pour appré-
c ie r r igoureusement l 'é tat o rgan ique et fonctionnel d 'un 
malade , le médecin doit ê t re doué de sens fidèles, car la vue, 
l e tact , l 'ouïe, l 'odorat sont indispensables à cette observation ; 
il faut encore que son esprit droit et pénétrant régularise 
l 'action des sens ; qu'étranger aux préjugés, aux passions, au 
pa r t i p r i s , il ne soit pas disposé à envisager les faits sous un 
f aux j o u r : que, doué d 'une patience à toute épreuve, il pro-
c è d e minut ieusement à un examen comple t (1), et qu'enfin ses 
interrogat ions ne d i r igen t pas le ma lade suivant des idées 
préconçues . Il doit encore posséder ce j e ne sais quoi désigné 
s o u s le nom de tact médical, p r éc i euse faculté d' inspiration 
(qui est souvent le f ru i t de l ' expér ience e t de l 'observation 
méthodique) qui dirige dès l 'abord l ' e spr i t du praticien vers 
la na tu re véritable du mal qu' i l obse rve (2). 

A ces qualités, plus ou moins innées , le médecin doit jo indre 
u n e connaissance parfai te de la pa thologie tout en t iè re et 
l ' hab i tude prat ique de l 'examen des malades . 

2° Conditions particulières au malade. — Les difficultés de 
l ' examen peuvent ê t re augmentées par le défaut d ' intell igence 
du malade , qui ne peu t rendre un compte exact de ce qu'il 
éprouve , par cette singulière obst inat ion qui por te certains 
malades à ne jamais répondre d i rec tement aux quest ions 
qu 'on leur adresse, plus rarement par leur désir de t romper . 
Enfin les malades privés de connaissance, les j eunes enfants , 
sont incapables d 'expr imer leurs impress ions; dans ces dernières 
circonstances, c 'est pa r un examen méthodique que l 'on arrive à 
por te r un diagnostic. . 

Méthode et agents spéciaux d'exploration. — Lorsque 
vous êtes appelé auprès d 'un malade , il arrive souvent qu 'à 
p r e m i è r e vue votre attention est appelée su r une circonstance 
ou su r un symptôme assez significatifs pour dir iger immédia-
tement vos recherches vers un but bien déterminé ou pour 
circonscrire votre diagnostic en t re deux ou trois hypothèses ; 

(1) Rendu s i souvent difficile par l ' i gno rance du m a l a d e , qui r e v i e n t sans 
cesse su r l ' in terpré ta t ion qu'i l a l u i - m ê m e donnée à sa maladie cl s 'obs t ine à 
ne pas répondre s implement aux quest ions qu 'on lui ad re s se . 

(2) Le tact médica l e s t - i l un simple f r u i l de l ' expér ience ou une qualité 
i n n é e ? 

cette facilité du diagnostic ne doit j amais vous faire négliger 
un examen méthodique, qui pourra , il est vrai, por ter rapide-
ment sur certains points. 

En résumé, l 'examen du malade se fai t : 1°par la vue;2° par 
l'interrogation; 3" par l'exploration directe des organes. 

J° La simple inspection du malade vous fourni t des rensei-
gnements sur son âge, son sexe, sa physionomie, son embon-
point, son tempérament , les conditions hygiéniques dans 

' lesquelles il vit ; souvent aussi elle vous renseigne sur sa 
profess ion ; vous reconnaissez sans peine un homme de la 
campagne, un peintre dont les ongles sont garnis do céruse ,e tc . ; 
souvent l ' inspection vous révèle de prime abord l 'existence 
d 'une tumeur , d 'une éruption, d 'une lésion chirurgicale , etc. 

Ces diverses circonstances vont naturel lement donner une 
direction part icul ière à votre interrogat ion. 

2° L'interrogation doit ê t re faite avec prudence , convenance, 
d'une façon simple, intelligible et méthodique : sans iiifiuencer 
les réponses du malade, elle doit cependant modérer un bavar-
dage inut i le (1). 

Le malade vous renseignera sur sou état de santé habituel, 
sa position sociale, ses habitudes, ses maladies antér ieures, le 
début précis de son mal actuel, son siège, son intensité, les 
troubles fonctionnels qu'il provoque, etc. 

3° L'exploration des organes sera guidé par les renseigne-
ments acquis par la vue et l ' interrogation, ils dirigeront vos 
recherches du côté de la poitrine, du ventre , des organes géni-
lo-ur inaires , etc., etc. 

Ces derniers modes d'examen s'effectuent par des procédés 
spéciaux que nous avons exposés dans diverses part ies de 
notre livre de chirurgie (voy. Examendes voies urinaires, des 
yeux, des oreilles, etc.) et dans la première part ie de ce livre 
(voy. Examen de la poitrine, de l'abdomen, etc.) . 

11. I N T E R P R É T A T I O N D E S DÉSORDRES PHYSIQUES ET FONCTION-

NELS QUE L'ON A CONSTATÉS.—L'exameif du malade ayant 

(1) A une j e u n e fille on s 'abst iendra de par le r de la menstruat ion; c 'est 
auprès des pa ren t s qu'on recuei l lera les rense ignemcnls nécessaires à cet 
é g a r d ; auprès d 'un - po i t r ina i re 011 ne s ' infornieia pas de l 'exis tence de cette 
maladie d a n s sa fami l l e ; il f au t toujours éviter de prononcer certains noms 
(cancer, pli lhisie) , de la i sser pa ra î t r e son inquiétude, etc. 



donné des renseignements précis sur les t roubles phys iques et 
fonct ionnels dont il est a t te in t , il s 'agi t de les i n t e r p r é t e r et 
d 'a r r iver à fo rmule r un diagnost ic . 

Parmi ces signes vous en avez peut-ê t re constaté un dont 
la va leur était pa thognomonique ; dans ce cas le d iagnost ic 
est fai t de p r ime abord (mobil i té ano rma le pour une f r a c t u r e , 
odeur fé t ide des crachats pour la gangrène pu lmona i re , etc.) ; 
souvent c 'est un ensemble de t ra i ts par t icul iers dont la 
réunion consti tue un signe suff isant ; dans d ' au t r e s cas l e d ia-
gnostic est plus difficile, soit en raison de l 'absence de cer ta ins 
symptômes, soit en raison de la phys ionomie pa r t i cu l i è re 
impr imée à ces symptômes pa r les influences ét iologiques 
ou individuelles, "soit enfin parce que ces symptômes 
sont communs à des maladies d iverses . Dans ces cas, ou bien 
on peut a r r iver par exclusion à formuler un d iagnos t i c , ou 
bien il faut le r é se rve r j u s q u ' à ce que la marche de la maladie 
ait appor té avec elle que lques éc la i rc i ssements . 

P R O N O S T I C (WFO-JTVWC»W, j e connais d 'avance) . 

Le pronostic est le j u g e m e n t ant ic ipé q u e l 'on por t e sur la 
marche et la terminaison d ' u n e ma lad ie . 

Il y a deux espèces de pronost ic : 
A. Le pronostic général, dont l ' é tude appar t i en t à la patho-

logie, qui, se basan t sur la généra l i t é des cas, é tabl i t le d e g r é 
de gravi té des maladies. 

B. Le pronostic individuel, par t ie impor tante de la cl inique 
qui, dans chaque cas par t icul ier , sait t rouver des indicat ions 
p rop re s à renseigner sur l 'avenir de la maladie . 

Le pronostic] général s 'é tabl i t d ' ap rè s les connaissances 
t héo r iques ; le pronostic par t icu l ie r est le f ru i t de l 'observat ion 
et de l 'expérience (1). 

La médecine n'est ma lheu reusemen t pas encore une science 
exacte, les bases sur lesquel les on peut asseoir un pronost ic 
n'ont donc pas toujours la sûre té dés i rable ; il en résul te qu 'à 
moins d 'une cer t i tude, le médecin doit évi ter d 'ê t re précis et 

(1) Il est des personnes qui, habituées à soigner des malades, acquièrent, 
par l'observation et le souvenir de certains symptômes, des connaissances 
pronostiques assez certaines pour porter souvent des jugements exacts su r 
l'issue d'une maladie. 

formel dans son pronost ic , ou du moins il doit s ignaler 
aux personnes qui entourent le malade les accidents qui 
peuvent inop inément donner de la grav i té à une maladie 
l é g è r e ou en voie d ' amél io ra t ion (on se rappe l le ra su r tou t ce 
précepte dans l e pronos t ic de l a fièvre typhoïde) . 

Cependant , c 'est s u r t o u t dans le pronost ic que le médecin 
doit f a i r e p reuve de tact et de science ; car , ainsi qu 'on l 'a dit 
avec ju s t e ra ison, « on p a r d o n n e r a peut -ê t re au médecin de 
n 'avoi r pas g u é r i u n malade si, d 'avance, il a a n n o n c é le dange r , 
et si s u r t o u t il a déclaré de p r i m e abord l 'affection incurab le . 
Incapables de j u g e r la jus tesse du diagnostic et l 'oppor tuni té 
des moyens thérapeut iques employés, les gens du monde , à 
quelque classe qu' i ls appar t i ennen t , sont tous ap tes à appréc ie r 
la va leur du pronos t ic indiqué et sont , p a r c o n s é q u e n t , disposés 
à se se rv i r de ce moyen , le seul qui soit à leur por tée , pour 
j uge r de la valeur du médec in» (Hardy et Béhier) . En tout 
cas, il vaut mieux ê t re un peu alarmis te que t rop enclin à por ter 
un pronost ic favorable . 

Bases au pronostic.—Ainsi que Bail l ' é tabl i t dans son 
excellente t hèse de concours, le pronost ic se base sur des 
considéra t ions qui peuvent se g r o u p e r sous t rois chefs : 

1° Données t i rées de la maladie e l l e -même ; 
2° Données fourn ies par l ' individu ma lade ; 
3° Données puisées dans les diverses inf luences extér ieures 

auxquel les est soumis le malade . 
1° Données tirées de la maladie elle-même (1). — Chaque 

é tape d 'une maladie , ses causes , ses p rodromes , son invasion, 
ses symptômes , sa m a r c h e , son siège, sa n a t u r e , peuven t f ou r -
ni r des r e n s e i g n e m e n t s désignés sous le nom de signes pronos-
tiques. 

Citons les plus frappants : Les frissons violents et prolongés sont 
des signes de mauvais augure. — De fortes douleurs des membres 
au début d'une maladie fébrile indiquent toujours un état de mali-
gnité et d'ataxie fort grave. — Dans les maladies aiguës, la rétention 
d'urine est un phénomène fort grave. — Les convulsions, le délire 

(1) Nous ne pouvons qu'effleurer ce vaste su je t , auquel les anciens avaient 
donné une si grande perfection, en présentant sous forme d'aphorismes les 
signes qui, soit par eux-mêmes, soit par le moment de leur apparition, soit 
par leur réunion, peuvent avoir une valeur pronostique. 



survenant au début d'une maladie aiguë, ont une signification bien 
moins grave chez les enfants et les femmes que chez les hommes 
et les vieillards. — L'irrégularité du pouls, sa grande fréquence, son 
extrême petitesse, annoncent un danger imminent. Le vomissement 
de matières stercorales indique un étranglement intestinal qui' va 
être rapidement mortel si la nature ou l'art ne rétablissent pas le 
cours des matières, etc., etc. 

La nature (l'une maladie apporte avec elle des renseignements 1res 
instructifs : ainsi la rage est toujours mortelle, et dans un bref dé-
lai ; le cancer est également mortel dans un laps de temps très va-
riable, suivant la nature du cancer (squirrhe, épithéliome, encépha-
loïde), son siège, l'âge du malade (chez le vieillard le cancer a une 
évolution plus lente que chez l'adulte) ; la nature syphilitique d'une 
tumeur ou d'une altération allège le pronostic. 

2° Données fournies par l'individu malade.—Certaines 
c i rcons tances individuelles (âge , sexe, t empé ramen t , consti tu-
t ion , id iosyncras ie , état mora l , hé réd i t é , etc.) peuvent exe rce r 
s u r u n e même malad ie la p lus g r a n d e inf luence soit en b ien , 
soi t en mal . 

Ainsi la bronchi te capi l la i re et sur tout l ' entér i te sont beau-
coup p lus g raves dans la p r e m i è r e année de l 'existence q u ' à 
toute a u t r e époque ; après la p r e m i è r e dent i t ion les enfants 
p r é s e n t e n t au con t ra i re une vitalité qui a donné parfo is l ieu 
à des gué r i sons inespérées . Le sexe ne fourn i t que peu de 
données a u pronost ic . 

Les ma lad ies hé r éd i t a i r e s sont en géné ra l plus tenaces et 
p lus g r a v e s que les a u t r e s : la scrofule , la tuberculose , l ' a l iéna-
tion men ta l e , les maladies c h r o n i q u e s d e l a p e a u , sont beaucoup 
plus difficiles à g u é r i r lo rsqu 'e l l es se sont établies depuis 
p lus ou moins long temps dans une fami l le que lorsqu'el les s 'y 
p rodu isen t d 'une façon accidente l le . Le sexe exerce peu 
d ' inf luence s u r le p ronos t i c . Il f a u t se b o r n e r à s igna le r 
l ' inf luence de la grossesse, el le a g g r a v e le pronostic des mala-
dies , sur tout celui des fièvres érupl ives e t de la phthis ie . 

Les habi tudes sages , r ég lées , la t empérance , une h u m e u r ga ie , 
a l l è g e n t le pronost ic , qui se t rouve au contra i re agg ravé p a r 
les h a b i t u d e s dé rég lées , les excès , l 'a lcoolisme, une h u m e u r 
t r i s te et morose . 

3° Données puisées dans les influences extérieures aux-
quelles est soumis le malade. — Nous avons dé jà par lé de 
l ' inf luence qu 'exercen t su r la s an té le climat, les localités, les 
saisons, les profess ions . 11 faut fa i re r e m a r q u e r qu 'en géné ra l 

le pronostic se t rouve a l légé p a r l 'état sporadique de la ma la -
die, agg ravé pa r son état ép idémique . 

Il est à pe ine besoin de s ignaler toute l ' importance que 
présentent , au point de vue du pronost ic , les conditions hygié-
niques dans lesquel les se t rouve le malade , les soins et l 'affec-
tion dont il est en touré , etc. (1). 

TRAITEMENT D E S MALADIES 

La thé rapeu t ique comprend l ' é tude des divers moyens p rop re s 
à amener l a guér ison des é ta t s morbides . 

Toutes les maladies n ' é tan t pas curables , d ' au t res pouvant 
ê t re p r évenues , le t r a i t ement se p ropose des buts d i f férents . 

Le traitement prophylactique es t celui qui cherche à p r é -
venir des accidents qui pa ra i s sen t imminents . 

Le traitement palliatif se p ropose s implement d ' amender 
ou d 'adouci r c e r t a in s symptômes . 

Le traitement curatif che rche à obtenir la guér ison com-
plète. 

Les agen t s var iés auxquels on a recours pour a t te indre ces 
divers buts se divisent en médicaments : ce sont des subs tan-
ces gazeuses, solides ou l iquides , et en moyens de traitement 
comprenant les moyens hygiéniques, c 'es t -à-dire les .règles 
qui doivent d i r ige r la façon de vivre de l ' individu, et les moyens 
chirurgicaux quand le t r a i t e m e n t nécessite une i n t e rven -
tion manue l l e et o p é r a t o i r e . 

MÉDICAMENTS 

L'é tude des médicaments comprend : 
A. La forme sous laquelle les médicaments doivent ê t r e 

e m p l o y é s ; ) 

H. Leu r s mode d'administration et d'action ; 
C. Leu r s doses; 

(11 Cependant il est une remarque d 'une haute importance, c'est que, à é ta t 
à peu près égal, le pronostic es t souvent moins grave chez, u n , personne d e -
nuée de ressources et qui n'a encore été l 'objet d'aucun so.n, que chez un ma-
lade toujours placé dans de bonnes condit ions; le premier pourra voir son état 
s 'améliorer d ' une façon notable sous l ' inllucnce du traitement et des soins 
tandis que chez le second ces inlluences ont deja produit leurs bons eilets. On 
a surtout lieu d 'espérer cela dans les attaques d'asystol.e des lcs.cns c a r -
diaques . 



D. Les médications, c 'est-à-dire l 'ensemble des actions 
thérapeutiques concourant à un but commun et déterminé. 

Les médications elles-mêmes peuvent se grouper sous cinq 
chefs: 1° tonique; 2° atonique; 3° calmante; .1° évacuante; 
5° spécifique. 

FORME SOUS LAQUELLE L E S MÉDICAMENTS DOIVENT ÊTRE E M -

PLOYÉS. — Les médicaments sont employés sous les formes 
liquide, solide et gazeuse. 

La forme liquide paraît être préférable à toute autre, c'est, 
en effet, la plus favorable à l 'absorption (medicamenta non 
agunt nisi soluta); elle s'emploie en infusions, décoctions, 
teintures, solutions, etc. Mais il est des cas où la forme liquide 
ne peut ê t re adoptée, soit en raison de l 'odeur et de la saveur 
que les médicaments présentent sous celte forme, soit par 
l'affaiblissement qui en résulte pour leurs propriétés. 

La forme solide.—Les médicaments employés sous cette for-
mes ont administrés en poudres, pilules, tablettes ou mixtures, 
parfois à l 'état demi-solide (opiats, électuaires). 

La forme gazeuse est réservée aux médicaments que l'on 
veut faire absorber par les voies aériennes. 

MODE D'ADMINISTRATION DES M É D I C A M E N T S . — L e s voies par 
lesquelles un médicament peut pé ré t r e r dans l 'organisme ne 
sont guère qu 'au nombre de deux: 1° la surface de certaines 
muqueuses; 2° la peau ou plutôt le tissu sous-épidermique. 

1° Absorption par les muqueuses. — Toutes les muqueuses 
sont loin de posséder, au même degré, la faculté d 'absorber ; 
la muqueuse digestive vient en première ligne, du moins celle 
de l'estomac et de l'intestin grêle, car l 'absorption est bien 
peu active sur la muqueuse du gros intestin, de la bouche et de 
l 'œsophage. 

La muqueuse des voies aériennes absorbe activement les 
substances gazeuses. 

Quant à la muqueuse des voies génito-urinaires, elle ne jouit 
que peu ou point du pouvoir d 'absorber (1). 

( l ) L e s organes ur ina i res é tant de simples rése rvo i r s et conduits par lesquels 
l 'organisme se débarrasse de produits excrémentil iels, ils devaient, en effet, ê t re 
tapissés par un épithélium imperméable; il en es t de même du gros intest in , 
et surtout de sa partie terminale ; on sait qu 'un liquide injecté dans la vessie 
n'est absorbé qu's.utant que l 'épilhélium vésical es t a l téré . 

La muqueuse de l'œil (conjonctive) est employée pour l ' ab-
sorption de l 'atropine, qui joue un si grand rôle dans le traite-
ment des maladies profondes de l'œil (1). 

Les médicaments que l'on se propose de faire absorber par 
l 'estomac et l ' intestin y sont portés par la voie àa. la déglutition ; 
on les administre sous forme liquide ou solide, et en général 
en dehors du moment de la digestion des aliments, à moins 
que le médicament ne doive lui venir en aide. 

Dans certains cas, soit en raison de l'intolérance de l 'esto-
mac, soit en vue de l'action locale que l'on se propose 
d'obtenir, il y a intérêt à faire absorber le médicament par 
le rectum, dont l'activité absorbante est, il est vrai, bien moins 
active; de plus, il faut éviter d'associer le médicament à une 
grande quantité de liquide, car les contractions intestinales 
vivement éveillées en détermineraient rapidement l'expulsion. 

La muqueuse des voies aériennes ne peut recevoir des médi-
caments que sous forme de gaz ou de vapeurs ; ils ont pou rbu t , 
soit d'agir sur tout l 'organisme, tels sont les anesthésiques 
(chloroforme, éther), soit d'influencer d 'une manière favorable 
la muqueuse aérienne elle-même (eaux sulfureuses, substances 
balsamiques). Ce mode d'administration des médicaments porte 
le nom d ' i nha la t ion lorsque le malade aspire le gaz, la vapeur 
ou la fumée, et celui de pulvérisation lorsque l 'agent médi-
camenteux se trouve projeté directement dans ces organes, ou 
du moins dans l 'arrière-gorge et le larynx. 

Absorption par la peau. — Dans certains cas, soit en raison 
de la susceptibilité particulière de là muqueuse digestive, soit 
à cause de l 'énergie ou des propriétés particulières du médi-
cament, il y a avantage à le faire absorber par le reseau 
lymphatico-veineux de la peau. 
' Revêtue de son épiderme, la peau ne saurait absorber un 

médicament ( ou du moins cette absorption serait insignifiante), 
il faut donc pour obtenir cette absorption dépouiller plus ou 
moins la peau de son épiderme (méthode latraleptique et 
endermique), ou bien injecter la substance médicamenteuse au-
dessous de lui (méthode hypodermique). 

Méthodes iatraleptique et endermique.- Dans la premiere 
méthode on cherche à vaincre la résistance que présente 1 epi-

(1) Quelques gouttes d ' une solution d'atropine sont insti l lées entre les pan-



derme à l 'absorption en rendant le médicament aussi diffusible 
qu'il s e p e u t , en p r o l o n g e a n t e durée de s$h contact, enfavorisant 
par des frictions sa pénétration à t ravers les pores épidermi-
ques : c 'est ainsi qu'agissent les huiles, pommades et onguents 
étendus sur la peau et employés principalement dans 'le but 
d exercer une action locale (1). 

La méthode endémique consiste à dépouiller la peau de 
sonép ide rme avant d'appliquer le médicament; la destruction 
de ep iderme s'obtient soit avec un vésicatoirc ordinaire 
(emplâtre enduit de poudre de cantharides), soit avec un peu 
( ammoniaque ou de pommade de Gondret (parties égales 
d ammoniaque et d'axonge) (2). I /épiderme enlevé, on nettoie 
la petite plaie et 1 on applique avec soin sur le derme mis à 
nu la poudre médicamenteuse (chlorhydrate de morphine 
sulfate de quinine, etc.) . 1 > 

La méthode hypodermique, préférable aux précédentes 
consiste a faire pénétrer dans le derme, à l 'aide d'une se-
ringue d e Pravaz, une solution concentrée et dosée d'un nrin-
cipe médicamenteux très actif, comme la morphine, la strv-

rapidité q U ' m n e ' a b s o r p l i o n s e f a i t a v e c & plus grande 
Nous n e dirons qu 'un mot des injections de principes mé-

dicamenteux dans les veines, la facilité avec laquelle se dé-
clarent les phlébites et se forment les embolies doit en faire 
proscrire l usage. i l u ' 

Quelles sont les indications qui peuvent guider dans le choix 
de tel ou te procédé ? Lorsque vous voulez combattre une-
don eur locale, vous devez recourir à la méthode endermique 
et sur tout hypodermique; il en sera de même lorsque vo is 
voudrez ob ten i r un effet rapide ou que les voies digestivel ne 
seront pas en bon é ta t ; dans d'autres cas il sera bon d'associer 
les deux méthodes d'administrer un purgatif à l ' intérieur e 

un narcotique par la surface cutanée, etc. ' 

(1) Certaines régions, comme le creux de l'iUsnii,. i., • , 
membres le scro.um, e ,e . , se prêtent m L Î ^ r e V ¿ ' Î Z « £ 

DOSES. — On donne le nom de dose à la détermination de 
la quantité de substance médicamenteuse qu'il faut employer 
pour obtenir le but que l'on désire. Cette quantité varie : 
1° suivant l'activité du médicament; 2° son mode d'administra-
tion; 3° la susceptibilité individuelle; 4° le degré de tolérance 
créé par son emploi plus ou moins répété. 

1° Les médicaments possèdent une activité très variée, 
aussi les doses de leur administration varient-elles considéra-
blement; en général les alcaloïdes sont tellement actifs, qu'on 
les emploie par milligrammes. 

Le mode d'administration fait également varier la dose 
du médicament à employer : ainsi l 'absorption étant, très ac-
tive par la méthode hvpodermique, étant au contraire très 
faible par la méthode endermique, on obtiendra le même effet 
avec une dose t rès différente, faible dans le premier cas, forte 
dans le second (1). 

3» La susceptibilité individuelle a également une impor-
tance capitale, puisque certaine dose, toxique pour un individu, 
suffit à peine chez un autre à manifester son absorption. 

Ces variétés sont inhérentes à l'âge, au sexe, au tempérament, 
à l'idiosyncrasie et enfin à l 'habitude que l'on peut avoir de 
tel ou tel médicament. . . ... . 

Dans l'enfance et surtout dans le premier âge, la sensibilité 
aux médicaments est telle, qu'ils ne peuvent être administres 
qu'à doses extrêmement faibles et avec la plus grande p ru-
dence- c'est surtout ce qui a lieu pour les narcotiques ; on 
s a i t également la facilité avec laquelle le chloroforme agit sur 
les enfants. Les vieillards sont également plus sensibles que 
les adultes (2); chez ces derniers les médicaments doivent 
donc être administrés à doses plus élevées qu'aux autres âges 

" S rapport de l'impressionnabilité, la femme se rap-

Q Î ^ f a u ^ m p é r a m e n L on peut considérer les 
nerveux et lymphatique comme les deux extrêmes, leprem.ei 
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des vésicaloires. 



étant très impressionnable et le second l 'étant fort peu. 
Enfin il est des dispositions individuelles inexplicables qui 

ont parfois causé des accidents morte ls ; c'est ainsi qu'on a vu 
des individus tués par des doses de morphine, etc., qui ne 
dépassaient nullement la moyenne. 

4° Tolérance. — On s 'habitue à l'action des médicaments 
ou du moins 'ie certains d'entre eux, on s'y habitue même 
d'une telle façon, qu'il faut, pour obtenir à peu près les mêmes 
résultats, augmenter progressivement les doses, qui, malgré 
cela, deviennent bientôt insuffisantes : d'où le précepte de 
varier les médicaments, car l 'habitude ne porte que sur ce 
médicament en particulier : ainsi pour obtenir des effets sé-
datifs continus on alternera l 'usage de l 'opium, de la belladone, 
du chloral, de la morphine. 

Par contre il est des médicaments dont les effets s'accu-
mulent, et qui, administrés chaque jour à la même dose, peu-
vent, au bout d'un certain temps, devenir toxiques, d'où le 
précepte d'en suspendre rapidement l 'usage; la digitale est le 
type des médicaments de ce genre. 

DES MÉDICATIONS 

On donne le nom de médication à un ensemble de moyens 
thérapeutiques (médicaments) concourant tous à atteindre un 
but commun et déterminé. 

Il y a entre la médication et les médicaments cette différence 
que la médication est un but, tandis que les médicaments sont 
les moyens à employer pour atteindre ce but. 

Une intervention thérapeutique raisonnée doit donc • I o re -
connaître la maladie et puiser dans sa nature, dans son évolu-
tion, etc., des renseignements ou indications qui guident 
son intervention; 

2» Arrêter un système général de conduite, c'est-à-dire dé-
terminer la médication; 

3° Choisir les substances ou médicaments propres à atteindre 
ce but. 

CLASSIFICATION DES MÉDICATIONS. - L e s m é d i c a t i o n s o n t é t é 

classées d'après les phénomènes qu'elles provoquent dans 
organisme et d après leur action curative spéciale. Chomel 

les avait divjsees en sept classes, Ifardy etBéhier en ont réduit 

le nombre à cinq : médications 1° tonique, 2° atonique, 3° cal-
mante, 4° évacuante, 5° spécifique. 

Chaque médication présente à étudier : 1° ses effets géné-
raux ; 2° ses indications et ses contre-indications; 3° les divers 
agents (hygiéniques, pharmaceutiques ou chirurgicaux) dont 
elle se sert pour atteindre ce but. 

A. — Médication tonique. 

Effets généraux. — Le mot ton désigne un ensemble de 
vigueur, de force et de santé ; on donne par conséquent le 
nom de médication tonique à celle qui se propose d'augmenter 
l 'énergie de l'économie; sous son influence les chairs se raf-
fermissent, la nutrition moléculaire prendune activité nouvelle, 
le sang devient plus riche en globules rouges, le système 
musculaire plus puissant, le système nerveux moins impres-
sionnable, etc. ; ces effets s'obtiennent d'une façon graduelle, 
sans secousses, sans ébranlement. 

Subdivisions. — La médication tonique a été subdivisée en 
tonique pure ou corroborante, tonique astringente, tonique 
stimulante. .. , , 

La médication tonique pure ou corroborante est celle dont 
nous venons d'indiquer les effets: elle est dite astringente 
lorsque ses propriétés toniques s'adressent surtout aux mu-
queuses et à la peau, dont les tissus ramollis donnent lieu a 
des sécrétions exagérées, elle est dite stimulante lorsqu elle 
a pour but d'imprimer une excitation forte mais momentanee 
à un système organique (tels que les systèmes circulatoire ou 
nerveux), la rapidité et le peu de durée de son action sont les 
caractères qui la distinguent de la médication tonique pure. 

indications et contre-indications. - La médication Io-
nique est indiquée : 1° chaque fois qu'il faut lut ter contre un 
tempérament mou et sans énergie (lymphatique, scroMeux) 
qu'il faut réparer les forces abattues par une maJadte (fiev e 
tvpho.de, maladies chroniques, hystene, chlorose), qu il faut 
augmenter la résistance de l 'organisme expose a diverses 
causes d'intoxication (intoxications palustre putr .de unna i re 
etc.) ; 2° chaque fois qu'il convient de moderar certains flux 
ou sécrétions exagérées (catarrhes bronchique, utérin, diar-



r h e e chronique ; 3» chaque fois enfin que les forces momen-
tanément depr imees doivent ê tre promptement relevée 
comme cela a heu dans les maladies adyïamiques (choléra 
cer ta ines fievres, etc.). ^ ^ ' « " . i d , 

Les contre-indications de la médication tonique sont un 
éta t ebr . le a .gu, une g rande excitabilité nerveuse, des hé -
morrhag ies actives; il faut r emarquer que jadis t ut mou-
vement febnle é l a n une contre-indication formelle à ?a médi-
cation tonique ; a u j o u r d ^ soit en raison de l'action d S 
tante du séjour des villes, des excès de toute so t 

i n V r Z n T P ' U y U S , e a P P r ® c ' a l ' o n des faits, k s contre-
indications a la médication tonique sont devpn, J L 
plus rares ; nul n'ignore les b o n s ' e f f e t s e ' n e i ^ i ? 
sage des v u s généreux et de l'alcool d'ans le tr l e des" 
phlegmas.es a iguës (pneumonies, fièvre -rauma q e ) lo n 
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contiennent à la fois du fer et de ' r enic • £ ' a ®?" r l ) 0 " ' e <<« Mont-Dore 
une foule de cas. a r s® n i c> l o c a t i o n 1res convenable dans 

Les astringents, tels que la glace, le perchlorure de fer, 
le sulfate de fer , l 'a lun, le borax, l 'eau de chaux, le ra tanhia , 
le sang-dragon, les roses de Provins; 

Les stimulants, tels que le thé, le café, l'alcool, tous les 
d i aphon iques (ammoniaque, gaïac, salsepareille, douce-amère, 
les bains et douches de vapeur , etc.) , les diurétiques qui agis-
sent en augmentant la sécrétion urinaire (sels de polasse, 
scille, pariétaire, asperge, etc.) . 

Les agents chirurgicaux localisent leur action au niveau 
même du point où ils sont appliqués; ils consistent en cauté-
risations destinées à réveiller et à modifier la vitalité des tissus, 
ou, au contraire, lorsqu'elles sont portées à un degré plus 
élevé, à détruire ces tissus qui sont imprégnés d'un virus 
(pustule maligne, rage) , et à subst i tuer une plaie simple à 
une plaie virulente; ils comprennent encore la vésication 
(poudre de cantharide, ammoniaque), destinée à produire u n e 
dérivation ou révulsion, c 'est-à-dire à appeler sur un organe 
voisin, provoqué artificiellement, l'afflux du sang ou des hu-
meurs qui se portent sur le point malade ; la révulsion n 'es t 
guère applicable qu'aux maladies locales, elle donne surtout, 
de fort bons résul tats lorsqu'elle est dirigée contre les phleg-
masies, les névroses, les hémorrhagies , elle est à peu près 
sans effets contre les manifestations diathésiques (1). 

B. — Médication atonique. 

Effets généraux. - Précisément opposée à la médication 
tonique, elle a pour but de diminuer l 'exagération de'vitali té, 
la pléthore, l 'excès d'énergie de tout l 'organisme ou seulement 
d 'un organe ou d'une région déterminée. 

Subdivisions. — La médication atonique a été subdivisée en 
émolliente, antiphlogistique et contre-stimulante. 

La médication 'émolliente est précisément l 'opposé de la 
médication astringente, elle ramollit tous les t issus et les r e -
lâche, accroît leurs sécrét ions. La médication antiphlogistique 
diminue l'activité fébrile de la nutri t ion, elle appauvrit le sang 

(1) D'ailleurs la méthode révulsive a plusieurs agents à sa disposition : ce 
sont d'abord ceux qui provoquent la rubéfaction de la peau (moutarde employée 
sous forme de sjnapismes); puis ceux qui en déterminent la vésication (can-
iharides el ammoniaque) ; e^fin ce,.x qui agissent sur l'intestin (purgatifs). 



et d iminue p robab lemen t la quanti té de fibrine qu ' i l cont ien t . 
La médicat ion contre-stimulante agi t de la m ê m e façon q u e 
la p récéden te . 

Indications et contre-indications. — La médicat ion a to-
nique est ind iquée au débu t et dans le cours des maladies a i -
o-uës, sur tout de la pneumonie , dans les paroxysmes des affec-
t ions ' nerveuses , dans les ph legmas ies , sur tout à leur début , 
dans les a t t aques de rhuma t i sme , dans les h é m o r r h a g i e s ac-

11 Les contre-indications se r encon t r en t dans les maladies 
ch ron iques , la vieillesse, les cachexies, la chlorose et l ' anémie , 
l a fièvre typhoïde , les l ièvres érupt ives , la ph th i s ie , les ph l eg -
masies advnamiques à tendance gangreneuse , œdéma teuse , 
é rys ipé la tèuse , e tc . , les intoxications, la scrofule , la sy-
phi l is , e tc . 

Agents de la médication atoniqne. — Ils sont fo r t nom-
breux : nous c i terons l 'eau t iède, les infus ions de mauve , de 
g ra ine de lin, d 'o rge , l 'amidon, la fécule de p o m m e de t e r r e , 

Ta diète , les sa ignées , les pommades à l 'onguent napol i ta in , à 
la bel ladone, le sulfate de quin ine , la digi tale, le t a r t r e stibié 
à dose con t r e - s t imu lan te , etc. 

c. — Médication calmante. 

Effets généraux. — La médication calmante cherche à di-
minuer l a douleur et à ca lmer l 'éré thisme nerveux. 

Elle se subdivise en médicat ion narco t ique , ant ispasmodique 
et anes thés ique . 

La médicat ion narcotique p longe le malade dans un é t a t 
d 'assoupissement qui le rend p lus ou moins insensible à la 
douleur , et , en même t emps , d iminue l 'activité de la n u t r i t i o n 
et p a r sui te celle des sécrét ions (la bouche devient sèche , p â -
teuse , l'appétit et l 'activité d igest ivede l 'es tomac s 'affaibl issent , 
e tc . ) , ' sauf toutefois celle de la sueur , que l'usage des narco-
t iques exagère d 'une maniè re r emarquab l e (1). 

(t) Suivant les doses, la médication narcotique produit des résultats très 
différents : au début c'est un sentiment de calme et de bieiiTêfrç, puis de 
l'agitation, et enfin un engourdissement plus ou moins profond. 

i a médica t ion antispasmodique ca lme l ' é ré th i sme n e r v e u x ; 
u t enmbat les convulsions, con t rac tu res , spasmes etc. 

611 a m S on anes thés ique suspend la sensibilité et de-
t e r m i n e d ^b°rd une per te complè te de connaissance , puis , 
si son emploi est p ro longé , u n coma profond . 

• 'mi t ions e t c o n t r e - i n d i c a t i o n s . - C a l m a n t la dou leur , 
î' nùant les sécrét ions , p rodu i san t l ' anes thés ie , la médicat ion 

V e i o e p o u r calmer la douleur e t l 'excitation des névra lg ies 
J cancers du r h u m a t i s m e , des phlegmasies , de cer ta ines 
névroses (ra'ge, t é tanos , de l i r ium t r emens , convuls ions , h y s -

t é l ? I ^ L i n u e r les sécrétions ^ e c s ^ ^ 
d û t e s ) ; la digi ta le exerce sur le c œ u r une action sedative 

t S S — dans les opérat ions ch i ru r -

g T ^ o n t r e - i n d i c a t i o n s comprennen t l ' é ta t congestif d u ce r -
veau, une t r è s g r a n d e faiblesse, ce r t a ines id iosyncras .es , e t 

les maladies du c œ u r . 

Agents de la médication calmante. - Le p r e m i e r et le 
p , i m p o r t a n t de ces agen ts est l ' o p r n m , ^ ^ 
thérapeut ique un rôle si considérable , d ^ 
nue sans lui, la médecine sera i t imposs ib le , pu . , viennent 
ses alcaloïdes, te ls que la morph ine , la cod me p m s l a bel la 
done, le da tu ra s t r amonium, la j u squ i ame le t a b u l e suc ûe 
lai tue, l 'aconit , la digi ta le , le l aur ie r -ce r i se , l a c . d e cyanny 

^ L e T agents de la médicat ion an t i spasmodique s o n t : l e b r o -
mure de potass ium, l e chloral , l e c a m p h r e a s f œ l . d a , 
valériane, la fleur d ' o range r , l e t i l leul , l a m b i e e c 

Les agents de la médication anes hes .que so le c U w o 
forme, l ' é the r , le protoxyde d 'azote , la l iqueur des Hollandais 
et les mélanges r é f r i g é r a n t s (glace et sel pile) (1). 

ä s ; r Ä ^ - -
sible. 



D. — Médication évacuante. 

Effets généraux. - Elle a pour but de déterminer a-
sécrétions plus ou moins abondantes, & 
1 expulsion des matières solides ou liquid a c c r m u l ^ i 
cer ta ins organes, soit à produire une r é v u L o n un Î L Î 
pable de modifier l 'organe lui-même ou de d m ' ne, iï P 
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pat ion, occlusion i n t e s t S S . ) ! r i M S ^ 
quer une révulsion sur l ' intUtin u t d e Prov<>-

d une certaine quantité de liquides f m i l T w i ^ f ' g a m s m e 

I-a médication sudtrifiqZ« 
t isme, cer ta ines bronchites ce r f . ineVmo e r h u m a -
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tesl in, les anévrysmes pour les médications vomitive et pur-
gative, les états cachectiques pour la médication sudorif ique; 
enfin, l ' inflammation aiguë des voies urinaires pour la médi-
cation diurét ique. 

Agents de la médication évacuante. — 1° Les vomitifs 
sont le ta r t re stibié, l ' ipécaeuanha et le sulfate de c u i v r e ; o n 
peut encore provoquer les vomissements par la titillation de la 
luette, l 'administrat ion d 'eau tiède, etc. 

2° Les purgatifs se divisent en trois classes basées sur leur 
degré d 'énergie : les plus actifs sont dits drastiques (colo-
quinte, gomme-gut te , huile de croton tiglium, scammonée, 
aloès, rhuba rbe , séné), puis viennent les minoratifs (eaux 
salines purgatives, sulfates de magnésie et de soude, citrate de 
magnésie, crème de tartre) , et enfin les laxatifs (huile de r ic in , 
manne, casse, miel de mercuriale , jus de pruneaux, podo-
pliylin, etc.) . 

3° Les sudorifiques comprennent, les boissons chaudes, le 
lait et le thé t rès chauds, e tc . ; divers agents hydrothérapiques, 
l'alcool, l 'ammoniaque, le soufre , le bois de gaïac, etc. ; les 
labiées, les ombellifères, etc. 

4° Les diurétiques comprennent la digitale, les sels de po-
tasse (nitrate et citrate); lasci l le , la térébenthine, le chiendent, 
la queue de cerise, le lait , etc. 

E. — Médication spécifique. 

Effets généraux. — Les médications spécifiques sont celles 
dont l'action est tellement sûre, qu'elles guérissent à coup sûr 
certaines affections rebelles aux autres médications. 

Ces médications, malheureusement trop r a res , comprennent 
les médications neutral isante, antipériodique, antisyphili t ique 
et vermifuge. 

La médication neutralisante comprend les antidotes, dont 
l'action contraire à celle des substances vénéneuses en p ré -
vient ou en ar rê te les effets. 

La médication antipériodique est souveraine contre les 
fièvres et névralgies à type intermit tent . 

La médication antisyphilitique guérit les accident des 
diverses étapes de la syphilis. 
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test in, les anévrysmes pour les médications vomitive et pur-
gative, les états cachectiques pour la médication sudorif ique; 
enfin, l ' inflammation aiguë des voies urinaires pour la médi-
cation diurét ique. 

Agents de la médication évacuante. — 1° Les vomitifs 
sont le ta r t re stibié, l ' ipécacuanha et le sulfate de c u i v r e ; o n 
peut encore provoquer les vomissements par la titillation de la 
luette, l 'administration d 'eau tiède, etc. 

2° Les purgatifs se divisent en trois classes basées sur leur 
degré d 'énergie : les plus actifs sont dits drastiques (colo-
quinte, gomme-gut te , huile de croton tiglium, scammonée, 
aloès, rhuba rbe , séné), puis viennent les minoratifs (eaux 
salines purgatives, sulfates de magnésie et de soude, citrate de 
magnésie, crème de tartre) , et enfin les laxatifs (huile de r ic in , 
manne, casse, miel de mercuriale , jus de pruneaux, podo-
phylin, etc.) . 

3° Les sudorifiques comprennent, les boissons chaudes, le 
lait et le thé t rès chauds, e tc . ; divers agents hydrothérapiques, 
l'alcool, l 'ammoniaque, le soufre , le bois de gaïac, etc. ; les 
labiées, les ombellifères, etc. 

4° Les diurétiques comprennent la digitale, les sels de po-
tasse (nitrate et citrate); lasci l le , la térébenthine, le chiendent, 
la queue de cerisé, le lait , etc. 

E. — Médication spécifique. 

Effets généraux. — Les médications spécifiques sont celles 
dont l'action est tellement sûre, qu'elles guérissent à coup sûr 
certaines affections rebelles aux autres médications. 

Ces médications, malheureusement trop r a res , comprennent 
les médications neutral isante, antipériodique, antisyphilit ique 
et vermifuge. 

La médication neutralisante comprend les antidotes, dont 
l'action contraire à celle des substances vénéneuses en p ré -
vient ou en ar rê te les effets. 

La médication antipériodique est souveraine contre les 
fièvres et névralgies à type intermit tent . 

La médication antisyphilitique guérit les accident des 
diverses étapes de la syphilis. 



La médication vermifuge tue les helminthes vivant dans 
le tube digestif. 

Indications et contre-indications. — Les indications des 
médications spécifiques se trouvent fournies par leur déno-
mination même; elles n'ont guère de contre-indications. ! 

Agents des médications spécifiques. — 1" Les antipé-
riodiques sont le sulfate de quinine, le quinquina, la salicine, le 
sal ieylatede soude et les préparations arsenicales (1). 

2° Les agents neutralisant a sont étudiés dans les livres 
consacrés à la toxicologie. 

3" Les antisyphilitiquqs comprennent les préparations 
mercurielles et l ' iodure de potassium. 

<4" Les vermifuges peuvent se diviser en deux c lasses : les 
uns se bornent à entraîner les vers en déterminant un effet 
purgatif ou vomitif (huile de ricin, calomel, émétique) ; les 
autres exercent sur eux une action toxique (kousso, racine de 
grenadier , mousse de Corse, graine de grenadier, semen 
contra). 

Les parasites cutanés (acarus de la gale, Pediculus corporis 
et pubis) sont tués par les pommades sulfureuses et mercu-
rielles. 

(1) Elles réussissent souvent dans les cas où le sulfate de quinine a échoué. 
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de la), 443. 

BOURDONNEMENTS, 2 9 1 . 

BOURGEONS c h a r n u s , 8 9 . 

B R I G H T ( D i a g n o s t i c d u m a l d e ) , 6 1 3 . 

BRONCUECTASIE ( D i a g n o s t i c d e l a ) , 

369. 

BRONCHIQUE ( R e s p i r a t i o n ) , 3 4 2 . 

BRONCHITES ( D i a g n o s t i c d e s ) , 3 6 8 . 

BRONCHES ( D i l a t a t i o n d e s ) , 3 6 9 . 

BRONCHOPHONIP, 3 4 9 . 

BRONCHORRHÉE, 3 6 0 . 

BRUIT d'airain, 419; de diable, 419 ; 
de frottement pleurétique, 345 ; pé-
ricardique, 402; de pot fêlé, 341; 
de souffle cardiaque, 403; tubaire 
ou bronchique, 342: artériel, 419. 

BRDITS du cœur, 392 ; normaux, 392 ; 
anormaux, 402; extracardiaques ou 
péricardiques, 402 ; intracardiaques 
ou endocardiques, 403. 

BRUITS respiratoires, de souffle, 403; 
de pot fêlé, 340; métallique, 340 ; 
de frottement pleurétique, 345 ; de 
fluctuation thoracique, 349; de gar-
gouillement, 348; de galop, 402; 
dédoublement des bruits du cœur, 
402 ; de râpe, de lime, de scie, 409 ; 
de souffle artériel, 400 ; de souffle 
continu eu à double courant, 419; 
de diable, 419. 

BRULURES, 1 3 5 . 

c 

CACHEXIE, 6 7 0 . 

CAFÉINE (voy. Traitement des mala-
dies -du cœur, 454). 

CALCULS e t p i e r r e s , 5 9 2 . 

CALMANTE ( M é d i c a t i o n ) , 7 0 0 . 

CALORIFICATION ( D é s o r d r e s d e l a ) , 1 6 . 

CANCER, 213; encéphaloïde, 213; 
squirrhe, 213; mélanique, 213; col-
loïde, 213. 

CANCROÏDE, 2 0 4 . 

CARCINOME, 2 1 3 . 

CARDIAQUE (Lésions du muscle), 436. 
CARPHOLOGIE (voy. Convulsions). 
CARTILAGINEUSES ( D i a g n o s t i c d e s t u -

meurs), 229. 
C A R U S , 3 1 6 . 

CATARRHALE ( P n e u m o n i e ) , 3 7 2 . 

CASÉEUSE ( P n e u m o n i e ) , 3 7 2 . 

CARDIAQUES (Conséquences mécani-
ques et vitales des lésions), 411. 

CARTILAGINEUSES ( T u m e u r s ) , 1 8 5 . 

CATAIRE ( F r é m i s s e m e n t ) , 3 9 9 . 
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CAUSES des maladies, 644; prédis-
posantes, 649; occasionnelles, 657; 
accidentelles, 658; déterminantes, 
658; spécifiques, 658. 

CAVERNEUSE (Respiration), 343; râle, 
345 ; voix, 349. 

CELLULE (De la) en général, 157; 
théorie cellulaire, 157. 

CÉPHALALGIE (De la) en général, 307; 
liée à une lésion organique de la 
tête, 308; dans les fièvres, 309; 
dans les maladies éloignées de l'en-
céphale, 309; dans les anémies et 
les intoxications, 310 ; dans les né-
vroses, 310 ; dans les diatheses, 327. 

CÉRÉBRALE (Diagnostic de l 'hémor-
rhagie), 249; du ramollissement, 
250 ; de l'embolie, 250. 

CHALEUR (Action de la), 135. 
CLLÉLOÏDES, 1 3 5 . 

CHLORURES contenus dans l 'urine, 
5 4 1 . 

CHOC du cœur, 392. 
CHONDROÏDE, 2 2 9 . 

CHONDROMES, 185; diagnostic des, 
2 2 9 . 

CHORÉE (voy. Névroses convuisives). 
CICATRICES ( P a t h o l o g i e des) , 147 . 

CICATRISATION p a r s u p p u r a t i o n , 8 8 ; 

sous-cutanée, 89. 
CIRCULATION (voy. Examen du cœur 

et des vaisseaux). 
CIRCULATOIRE ( Symptômes fournis 

par l'appareil), 387. 
CHLORURES (Altération des) contenus 

dans l'urine, 604. 
CLAQUEMENTS ( J e u des valvules). 

CLASSIFICATION des tumeurs, 169; 
de Lebert, 169; de Wirchow, 169 ; 
de Ranvier et Cornil, 169; de Bill-
roth, 169. 

CLIMATÉRIQUES (Influences), 674. 
CLIMATS, 6 7 4 . 

CHRONIQUES (Des m a l a d i e s ) , 7 0 3 . 

CŒUR. Anatomie, 387; physiologie, 
390 ; inspection, 397 ; palpation, 398; 

percussion, 399; auscultation, 401; 
signes fournis par l'examen de la 
région précordiale dans les mala-
dies du coeur, 396; signes locaux 
des maladies du cœur, 397 ; palpi-
tations du cœur, 423 ; compensation 
dans les maladies du cœur, 428; 
de la mort, dans les maladies du 
cœur, 431 ; diagnostic des maladies 
du cœur, 431 ; indications théra-
peutiques fournies par les maladies 
du cœur, 436. 

COLIQUES en général, 477; abdomi-
nales, 477; hépatiques, 478; né-
phrétiques, 600; utérines, 477; de 
plomb, 400 ; sèches, 477 ; des pays 
chauds, 477; de miséréré, 502. 

COMA (DU) en général, 316. 
COMPENSATION dans les maladies du 

cœur, 428. 
CONCRÉTIONS urinaires, 592; d'acide 

urique et d'urates, 593; phospha-
tiques, 594; d'oxalates, 595; de 
cystine, 596. 

CONJONCTIVES ( F o r m a t i o n s ) , 5 . 

CONGESTION, 2 6 ; pu lmona i r e , 372 . 

CONSTIPATION, 4 9 8 . 

CONSTITUTION, 6 5 2 ; m é d i c a l e , 662 . 

CONTACT direct, 666; indirect, 666. 
CONTAGIEUSES (Tableau d-s mala-

dies), 667. 
CONTAGION ( D e l a ) , 6 6 5 . 

CONTINU (Type) , 675 . 

CONTRACTURES (Des), 270 ; séméiolo-
gie des, 2 7 2 . 

CONTUSION en général, 96; plaies 
contuses, 96. 

CONVALESCENCE ( D e l a ) , 6 8 1 . 

CONVULSIONS (Des), 264; séméiologie 
des, 268; chez les enfants, 268; 
dans l'hystérie, 269; l'épilepsie, 
270; le' tétanos, 270; l'éclampsie, 
270; l'urémie, 270. 

COR (papillome), 175. 
CORDES vocales (Examen des), 273. 
CORNÉE (voy. Examen de l'œil). 

CORROBORANTS (voy . Médication t -

nique). 
COULEUR d e s c r a c h a t s , 3 5 4 ; d e la 

langue, 449 ; de l'urine, 574. 
CRACHATS, 3 5 4 . 

CRACHEMENTS d e s a n g , 38 . 

CRAQUEMENT ( B r u i t s de ) , 3 4 8 . 

CRÉPITANT ( R â l e ) , 346 . 

CRISES (Des) e n g é n é r a l , 6 7 7 . 

CRISTALLIN (voy. Examen de l'œil). 
CROUP (Diagnos t i c d u ) , 3 8 6 . 

CROUPAL ( E x s u d â t ) , 3. 

CRYPTOCOCCUS c e r e v i s i ® , 4 4 6 . 

CYCLE (Maladies à) défini, 676. 
CYLINDRES épithéliaux, fibrineux et 

granulo-graisseux dans l'urine, 585. 
C Y R T O M È T R E , 3 3 6 . 

CYSTINE ( C o n c r é t i o n s de ) , 596 . 

CYSTOMES OU k y s t e s , 1 6 3 . 

CYSTOCÈLE OU hernie de la vessie 
(Rétention d'urine par), 546. 

D 

DARTREUSE (Diathèse) (voy. Diathèse 
en général). 

D É F A I L L A N C E S , 3 2 3 . 

DÉFERVESCENCE (De l a ) , d a n s l e s 

fièvres, 676; brusque, 676; critique, 
676 graduelle, 676. 

DÉCLIN ( P é r i o d e de ) , 676 . 

DÉLIRE (DU) en général, 311 ; tran-
quille, 312; furieux, 312; sympto-
matique d'une altération organique, 
314; sympathique, 314; dans les 
fièvres, 314. 

DÉLIRE nerveux traumatique, 120. 
D E L I R I U M TREMENS, 1 2 0 . 

DÉLITESCENCE, 1 0 4 . 

DÉPRESSION de la région thoracique, 
335 ; de la région précordiale (voy. 
Examen du cœur). 

DÉTERMINANTES (Des c a u s e s ) , 6 5 7 . 

DIABÈTE (Diagnos t i c d u ) , 614 . 

DIAÉTIQUE ( G a n g r è n e ) , 78 . 

DIAGNOSTIC des maladies du cœur et 
du péricarde, 433. 

DIAGNOSTIC général des tumeurs, 275. 
DIAGNOSTIC en général, 685; diffé-

rentiel, 685 ; par exclusion, 685. 
DIARRHÉE ' D e la) e n g é n é r a l , 481 

classification des, 484; séméiolo-
gie, 4 8 6 . 

D I A S T O L E , 3 9 0 . 

DIATHÈSES (Des) en g é n é r a l , 670 

tableau des, 671 ; influence des 
diathèses préexistantes sur les effets 
des traumatismes, 671. 

DICROTISME d u p o u l - , 4 1 6 . 

DIGESTIF (Symptômes fournis par 
l'appareil), 443. 

D I G I T A L E , 4 4 0 . 

DILATATION d e la p o i t r i n e , 3 3 5 . 

D I P L O P I E , 2 8 7 . 

DII'HTHÉRITIQUES ( P a r a l y s i e s ! , 2 5 6 ; 

exsudais, 4. 
D I U R É T I Q U E S , 4 3 9 . 

DOSES d e s m é d i c a m e n t s , 6 9 5 . 

DOULEUR ( D e la ) e n g é n é r a l , 2 9 8 ; 

précordiale, 422. 
DRASTIQUES ( P u r g a t i f s ) , 439 . 

DURÉE (De la) des m a l a d i e s , 676 . 

DYSMÉNORRHÉE, 6 2 6 ; m e m b r a n e u s e , 

6 3 0 . 

D Y S P H A G I E , 4 5 3 . 

DYSPNÉE (De la ) en g é n é r a l , 362 . 

E 
ECCHYMOSES, 9 9 . 

ÉCLAMPSIE p u e r p é r a l e , 268 . 

ÉCOLE solidiste, 669 ; humoriste, 669; 
vitaliste, 669. 

ÉCOULEMENT b l a n c , 621 . 

EFFLUVES e t m i a s m e s , 6 6 1 . 

É G O P H O N I E , 3 4 9 - 5 0 . 

ÉLASTICITÉ des parois thoraciques, 
( 3 3 0 . 

ÉLASTIQUES ( F i b r e s ) , 354 . 

É M A N A T I O N S , 6 6 1 . 

EMBOLIE, 6 2 ; g a n g r è n e p a r , 7 5 ; 

septiques, 128. 



EMBRYONNAIRE (Cellules et tissu), 
1 5 7 . 

EMPOISONNÉES (Plaies), 109. 
ENCÉPHALOÏDE (Cancer), 213; sar-

come, 208. 
E N C H O N D R O M E , 1 8 5 . 

E N D É M I E S , GQ3. 

ENDOCARDITES (Diagnostic des), 433. 
ENDUITS des gencives, 446; de la 

langue, 449. 
ENFANCE {Paralysie essentielle de 1'), 

259; convulsions, 268. 
E N G E L U R E S , 1 4 3 . 

E N T É R O T O M I E , 5 1 4 . 

EPANCHEMENTS séreux, 8 0 ; sanguins, 
99; de sérosité, 100. 

É P I D É M I E S ( D e s ) , 6 6 3 . 

ÉPIGLOTTE (Examen de 1'), 373. 
ÉPILEPSIE (Convulsions dans 1'), 264. 
É P I S T A X I S , 3 2 . 

É P I S P A D I A S , 5 6 0 . 

. É P I T H É L I O M E S , 2 0 4 . 

É P R E I N T E S , 4 8 0 . 

ÉRECTILES (Tumeurs ) , 177; d i a -
gnostic des, 227. 

É R U C T A T I O N , 4 6 4 . 

ÉRUPTIVES (Fièvres) (voy. Fièvre en 
général). 

E S C I I A R E , 6 6 . 

ESTOMAC (Diagnostic du cancer de 
L' I , 5 2 5 . 

É T I O L O G I E ( D e 1') e n g é n é r a l , 6 4 4 . 

ÉVACUANTS ( v o y . Traitement des 

maladies). 
EXAMEN DE LA P O I T R I N E , d u c œ u r , 

de l 'abdomen, des urines, etc. 
(voy. ces mots). 

EXACERBATION, 6 7 3 . 

E X F O L I A T I O N d e l a m u q u e u s e u t é -

rine, 630. 

E X P E C T O R A T I O N , 3 5 4 . 

E X P I R A T I O N ( D e 1'), 5 2 9 ; p r o l o n g é e , 

356. 
EXPLORATION (Moyens et agents spé-

ciaux d'), 686. 
E X P U I T I O N , 3 5 4 . 

EXTRÉMITÉS (Gangrène symétrique 
des), 76. 

E X S U D A T I O N , 3 . 

EXSUDÂT eroupal, 4 ; diphtliéritiqne, 
4. 

F 

FACE (Diagnostic de la paralysie de 
la), 257; grippée, 464. 

F A C I E S h i p p o c r a t i q u e , 6 8 2 . 

FASTIGIUM ( P é r i o d e d e ) , 6 7 6 . 

FAUSSES membranes ou néomem-
branes, 6. 

F E B R I S c a r n i s , 6 8 1 . 

F É R I N E (TOUX), 3 5 3 . 

F E R M E N T S ( v o y . Bactéries). 

FIBRES pulmonaires (Présence des) 
dans les crachats, 354. 

FIBREUSES (Tumeurs), 172; flbro-
plastiques, 195 ; diagnostic d e s 
corps fibreux de l 'utérus, 532. 

FIBRES élastiques dans les crachats, 
354. 

F I B R I N E U S E ( P n e u m o n i e ) , 3 7 0 . 

FIBROMES, 172; diagnostic des, 227. 
FIÈVRE (De la) en général, 16; t rau-

matique, 121. 

F I S T U L E S ( D e s ) e n g é n é r a l , 1 5 2 . 

FLOT (Sensation de), 462. 
FLUCTUATION dans l'ascile, 517; bruit 

de fluctuation thoracique, 319. 

F L U E U R S b l a n c h e s , 6 2 1 . 

FOIE (Diagnostic du cancer du), 526 ; 
kystes hydatiques, 526 ; tuméfaction', 
527. 

F O N C T I O N N E L S ( S i g n e s ) , 6 7 4 . 

FORMATION d e p u s , 5 ; c o n j o n c t i v e s , 6 . 

FOUDRE (Action de la), 135; acc i -
dents, 153. 

F R É M I S S E M E N T c a t a i r e , 3 9 9 . 

FRÉQUENCE des bruits du cœur, 394 ; 
du pouls, 414. 

F R O I D ( A c t i o n d u ) , 1 3 5 . 

F R O I D U R E S , 1 4 2 . 

F R O T T E M E N T p l e u r é t i q u e , 3 4 5 . 

| F U L I G I N O S I T É S , 4 5 0 . 

G 

GANGRÈNE e n g é n é r a l , 6 6 . 

GARGOUILLEMENT, 3 4 6 . 

GASTRORRHAGIE, 4 4 . 

GÊNE dans h circulation de la veine 
cave inférieure, 411; supérieure, 
412; dans la circulation pulmo-
naire, 413. 

GENCIVES (Liséré noirâtre des) chez 
les saturnins, 444. 

GÉNITALES (Symptômes fournis par 
les fonctions), 616. 

GÉNITAUX (Signes) fournis par l 'exa-
men des voies génito-urinaires, 538. 

G É N I T O - U R I N A I R E S ( D i a g n o s t i c d e s 

maladies des organes), 613. 
GERMES CONTAGIEUX, 6 6 5 . 

GLAUCOME ( D i a g n o s t i c d u ) , 2 8 7 . 

GLIOMES d e V i r c h o w , 2 0 8 . 

GLOBULES ( v o y . Inflammation). 

G L O T T E ( Œ d è m e d e l a ) , 3 8 6 . 

GLYCOSURIE ( D i a g n o s t i c d e l a ) , 6 1 4 . 

GOUT (Troubles du), 307. 
GOUTTE (Relations de la gravelle et 

de la), 602. 
GRAISSE ( T u m e u r s d e ) , 1 6 9 . 

G R A V E L L E , 5 9 2 ; r o u g e , 5 9 8 e t 6 2 5 ; 

blanche, 620 et 626. 
GRAVIERS dans l 'urine, 617. 
G R E F F E S é p i d e r m i q u e s , 1 5 9 . 

G R O S S E S S E ( I n f l u e n c e d e l a ) s u r l e s 

maladies (voy. Étiologie). 
GUÉRISON ( D e l a ) , 6 7 6 . 

Il 

HABITATION (voy. Causes de mala-
dies). 

H E L M I N T H E S , 7 0 4 . 

H É M A P H É I Q U E ( I c t è r e ) , 5 0 0 . 

HÉMATÉMÈSE, 4 1 . 

HÉMATOÏDINE ( v o y . Sang). 

HÉMATOME d e l a d u r e - m è r e ( D i a -

gnostic de 1'), 250. 
HÉMATURIE, 5 2 . 

H É M I O P I E , 2 9 1 . 

H É M I P L É G I E , 2 4 7 . 

H É M O P T Y S I E , 3 8 . 

H É M O P H I L I E , 3 4 . 

HÉMORRHAGIES en général, 31; intes-
tinale, 48; cérébrale, 259; pulmo-
naire, 40 ; utérine, 59; nasale, 34. 

H É R É D I T É , 6 1 8 . 

HERNIE tuniquaire de la muqueuse 
vésicale, 548-

HERPÉTISME ( v o y . Diathèse en gé-

néral). 
H I P P O C R A T I Q U E ( S u c c u s s i o n ) , 3 6 4 ; 

faciès, 682. 
H Ô P I T A L ( P o u r r i t u r e d ' ) , 1 3 3 . 

H O Q U E T , 4 6 4 . 

HUMORISTE ( É c o l e ) , 6 6 9 . 

HYDATIQUES (Diagnostic des kystes) 
du foie, 526. 

HYDRARGYRISME, 2 1 9 . 

H Y D R O P I S I E e n g é n é r a l , 8 1 0 . 

HYDRO-PNEUMOTHORAX ( D i a g n o s t i c 

de 1 ' ) , 3 6 8 . 

H Y P E R E S T H É S I E , 2 3 6 ; s é m é i o i o g i e d e 

1 ' , 2 9 7 . 

H Y P B R H É M I E , 2 6 . 

H Y P E R T R O P H I E d e l a p r o s t a t e ( R é -

tention d'urine par), 550. 
HYPOSPADIAS, 5 5 3 . 

H Y P O S T A T I Q U E ( P n e u m o u i e ) , 3 7 2 . 

HYSTÉRIE (Convulsions dans 1'), 269 
H Y S T É R I Q U E S ( P a r a l y s i e s ) , 2 6 2 . 

I 

I C T È R E ( d e 1') e n g é n é r a l , 4 9 4 ; p a -

thogcnie de 1', 597; ictère héma-
phéique, 597. 

IDIOPATHIQUE ( v o y . Aptitude). 

IDIOSYNCRASIE ( D e 1'), 6 8 1 . 

I L É U S , 5 0 2 . 

IMMUNITÉ ( D e 1'), 6 5 2 . 

IMAGES photo-électriques produites 
par la foudre, 143. 

IMPULSION d u c œ u r , 4 0 8 . 

INCONTINENCE d'urine, 567; vraie, 
568; par regorgement, 569; noc-
turne, 570. 



INDICAN, 5 6 6 . 

INFARCTUS, 6 5 . 

INFECTION putride, 123; purulente, 
127 ; en généra], 664 ; infeeto-con-
tagion (de 1'), 667. 

INFLAMMATION ( D e 1') e n g é n é r a l , 1 . 

INFLUENCES d e s l o c a l i t é s , 6 4 8 ; m o -

rales, 648; de l 'hérédité, 648; de 
voisinage, 667. 

INNÉES (voy. Hérédité en général). 
INNERVATION ( A p p a r e i l d e 1'), 2 3 7 . 

INOCULATION ( D e 1 ') , 6 6 5 . 

INSOLATION, 1 4 1 . 

INSPIRATION ( D e 1') e n g é n é r a l , 3 2 8 . 

INTELLIGENCE ( T r o u b l e s d e 1"), 3 1 1 . 

INTENTION (Réunion par première), 
87 ; par seconde, 89. 

INTERCOSTALE ( N é v r a l g i e ) , 3 6 6 . 

INTERNE ( É t r a n g l e m e n t ) , 5 0 2 . 

INTESTIN (Diagnostic des tumeurs de 
1'), 5 3 0 . 

INTESTINALE ( H é m o r r h a g i e ) , 4 8 ; o c -

clusion, 502. 
INTUSSUSCEPTION, 5 0 2 . 

INVAGINATION, 5 0 2 . 

INVASION (Période d') (voy. ilarche 
des maladies). 

.1 

JAUNISSE, 4 9 4 . 

JOURS c r i t i q u e s , 6 7 8 . 

K 

KÉLOÏDES, 1 4 7 . 

KYSTES, 163; naturels on progènes, 
164 ; accidentels ou néogènes, 164 ; 
derinoïdes, 164; diagnostic des, 
2 2 7 . 

L 

LABIO-GLOSSO-PHARYNGÉE ( P a r a l y s i e ) , 

259. 
LACTÉE ( M é d i c a t i o n ) , 4 3 9 . 

LALOPLÉGIE, 4 5 3 . 

LANGUE (Signes fournis par l'examen 
de la), 448; volume de la, 449; 
couleur de la, 449 ; éruptions de la, 
450; troubles fonctionnels de la, 
551 ; sécheresse de la, 451. 

LARYNGITES ( D i a g n o s t i c d e s ) , 3 8 5 . 

LARYNGOSCOPIB, 3 7 3 . 

LARYNX (Signes fournis par l'examen 
du), 383; auscultation du, 383; 
polypes du, 385. 

LAXATIFS, 7 0 2 . 

LEICHTENBEIIG ( F i g u r e s d e ) , 1 4 6 . 

LÈPRE ( v o y . Climats). 

LÉSIONS des orifices du ventricule 
gauche (Diagnostic des), 434; du 
cœur droit, 436. 

LÉTHARGIE, 3 1 6 . 

LEPTOTHRIX b u c c a l i s , 4 4 6 . 

LEUCÉMIE, 1 9 9 . 

LEUCOCYTES, 5 . 

LEUCOCYTHÉMIE, 1 9 9 . 

LEUCORRHÉE, 6 2 1 . 

LÈVRES (Couleur des) dans les mala-
dies, 444. 

LIPOME, 1 6 9 ; d i a g n o s t i c d u , 2 2 5 . 

LIPOTHYMIES, 3 2 3 . 

LITHIASE r é n a l e , 5 9 2 . 

LIRHONTRIPTIQUES, 6 1 0 . 

LOCALITÉS ( I n f l u e n c e s d e s ) ( v o y . 

Causes prédisposantes). 
LUMIÈRE ( voy. Causes prédispo -

santés). 
LYMPHADENOSIS, 1 9 9 ; d i a g n o s t i c d u , 

2 3 0 . 

LYMPHE p l a s t i q u e , 8 7 . 

LYMPHO-SARCOME, 1 9 9 . 

LYSIS ou défervescence graduelle, 676. 

H 

MÂCHOIRES ( M o u v e m e n t s d e s ) , 4 4 7 . 

MALADIES ( D e s ) c o n s i d é r é e s e n g é -

néral, 643. 
MARCHE ( D e l a ) d e s m a l a d i e s , 6 7 5 . 

MATIÈRES e x p e c t o r é e s , 3 5 4 . 

MATITÉ t h o r a c i q u e , 3 5 3 . 

MÉDICAL (Tact), 686; constitution, 662. 
MÉDICAMENTS ( D e s ) , 6 9 2 . 

MÉDICATIONS ( D e s ) , 6 9 7 . 

MÉDULLOCELLES ( T u m e u r s à ) , 1 9 5 . 

MÉL/BNA, 4 8 . 

MÉLANIQUES (Tumeurs) (voy. Cancer 
en général), 213. 

MÉLANOSE (voy. Cancer en général), 
213. 

MEMBRANEUSE ( D y s m é n o r r h é e ) , 6 3 0 . 

MÉTALLIQUE ( B r u i t ) , 3 4 0 . 

MÉTASTASES ( D e s ) , 6 7 9 . 

MÉTÉORISME, 4 7 3 . 

MÉTHODE (voy. Examen des divers 
appareils). 

MÉTRORRHAGIES, 5 6 . 

MIASMES ( D e s ) , 6 6 1 . 

MICROBES ( D e s ) , 6 8 7 . 

MOLLUSCUM simplex, 182; vrai, 183. 
MORSURES ( P l a i e s p a r ) , 1 0 9 . 

MORT ( D e l a ) , 6 8 2 ; s i g n e s d e l a , 6 8 3 ; 

dans les maladies du cœur, 448. 
MOTILITÉ ( T r o u b l e s d e l a ) , 2 3 8 . 

MOUVEMENTS d u c œ u r , 3 9 0 ; d e s m â -

choires, 411. 
Mucus utér in, 622; vagmal, 622. 
MUGUET, 6 4 6 . 

MUQUEUX ( R â l e s ) , 3 4 5 . 

MURMURE v é s i c u l a i r c , 3 2 9 . 

MUSCULAIRE (Tissu), 157; sens m u s -
culaire, 282. 

MYÉLOPLAXES ( T u m e u r s à ) , 1 9 5 . 

MYOMES, 183; diagnostic des, 228 
et 554. 

MYOPARALYSIËS, 2 5 9 . 

MYXOMES, 193; diagnostic des, 229. 

\ 

NARCOTIQUES, 7 0 1 . 

NASALES (Polypes des fosses) (voy. 
Fibromes). 

NATURE d e la m a l a d i e ( v o y . Pa-

thogénie en général). 
NAUSÉES, 4 5 5 . 

NÉCROBIOSE (voy . Gangrène en gé-

néral). 

N É C R O S E , 6 6 . 

NÉO-MEMBRANES ( F o r m a t i o n d e s ) , 5 . 

N É O P L A S M E , 1 6 0 . 

N É P H R É T I Q U E S ( C o l i q u e s ) , 6 1 5 . 

NERF optique (voy. Troubles de la 
vision). 

NÉVRALGIES ( D e s ) e n g é n é r a l , 3 5 0 ; 

intercostale, 366 
NÉVROMES, 1 7 2 . 

NÉVROSES (Convulsions dans les), 
¿ 6 4 . 

NEZ (Saignement de), 32. 
N;EVI MATERNI, 1 7 7 . 

NOIX vomique contre l ' incontinence 
d'urine, 567. 

NUMMULAIRES ( C r a c h a t s ) , 3 5 4 . 

o 
OBJECTIFS ( D e s s i g n e s ) , 6 7 5 . 

OBSERVATEUR ( Q u a l i t é s d e 1'), 6 8 6 . 

OBSERVATION d e s m a l a d e s , 6 8 6 . 

OBSTRUCTIONS veineuses et artérielles 
(voy. Thrombose et embolie). 

OCCLUSION i n t e s t i n a l e , 5 0 2 . 

OCCASIONNELLES ( D e s c a u s e s ) , 6 5 7 . 

ODONTOMES (voy . Sarcomes en gé-

i néral). 
ŒDÈME en général, 80; de la glotte, 

3 8 6 . 

ŒIL (Examen des milieux réfr ingents 
de 1'), 2 8 7 . 

OÏDIUM a l b i c a n s , 4 4 6 . 

OLFACTION ( T r o u b l e s d e 1'), 2 9 5 . 

OPPRESSION ( v o y . Dyspnée). 

OPTIQUE (voy. Examen des organes 
des sens). 

OREILLES (voy. Examen des organes 
des sens). 

ORTHOPNÉE, 3 6 3 . 

OSTÉOMES ( v o y . Sarcomes). 

OUÏE (Troubles de 1'), 291; séméio-
logie des, 293. 

OVAIRE (Diagnostic des kystes de 1'), 
5 3 1 . 

J OXALATE do chaux (Concrétions d ), 
600. 



P A C H Y M É N I N G I T E ( D i a g n o s t i c d e l a ) , 

2 5 0 . 

PALPATION ( S i g n e s fourn i s pa r la) 
de la p o i t r i n e . 337. 

P A P I L L O M E S , 1 T 5 . 

PALPITATIONS d u cœur, 423 ; séméio-
logie des, 425-

PARALYSIES e n g é n é r a l , 238; orga-
niques, 241 ; Lseliémiques, 242; dys-
crasiques, 243 ; fonctionnelles, 243; 
a l ternes , 2 4 6 . 

P A R A L Y S I E S e n p a r t i c u l i e r , 2 4 7 . 

PARALYSIES par t ie l les ,256; des muscles 
de l'oeil, 257 ; d e la face, 257 ; des 
nerfs de s ens ib i l i t é spéciale, 258 ; 
du voile du p a l a i s . 258; de l 'en-
fance, 258; v i scé ra l e , 258, d iph -
thér i t iques , Z ï O ; sa turnines , 261 ; 
hystériques, 2 6 2 ; agi tante , 270; de 
la vessie, 569-

P A R A P L É G I E S , 2 5 1 ; s é m é i o l o g i e d e s , 

2 5 3 . 

P A R É S I E S , 2 3 9 . 

PAROIS de la p o i t r i n e (Résonnance 
normale des) , 3 3 9 . 

PAROLE ( T r o u b l e s d e la) (voy. Aphasie 
et diagnostic de-Vencéphalite dif-
fuse). 

PAROXYSME ( D u ) , 6 7 6 . 

P A S T E U R ( T h é o r i e s d e ) , 6 8 8 . 

P A T H O G É N I E ( D e l a ) , 6 9 6 . 

PATHOGNOMONICÎC E S ( D e s s i g n e s ) , 6 7 5 . 

P A U P I È R E S ( Œ d è m e d e s ) ( v o y . Dia-

gnostic du mal de Bright). 
P E C T O R I L O Q U I E , 3 5 1 . 

PERCUSSION ( S i g n e s fournis pa r la) 
de la poi tr ine, 3 3 9 . 

PÉRICARDE ( D i a g n o s t i c des maladies 
du), 433. 

P É R I C A I I D I T E S ( D i a g n o s t i c d e s ) , 4 3 4 . 

P É R I E N C É P H A L I T E d i f f u s e , 2 8 0 . 

P É R I O D E S , 6 7 6 . 

P É R I T O I N E ( T u m e u r d u ) , 5 3 1 . 

PERTESséminales, 616 ; b lanches ,647. 

P É T É C H I E S , 4 6 1 . 

P L H E G M A S I E S , 1 . 

PHLYCTÉNES dans les brûlures , 135. 
PHOSPHATES (Altérat ions quant i ta-

tives et qualificatives des) contenus 
dans l 'ur ine , 580; concrét ions , 595. 

P H Y S I Q U E S ( D e s s i g n e s ) , 6 7 6 . 

PIERRE dans la vessie (Diagnostic de 
la), 605. 

P I S S E M E N T d e s a n g , 5 2 . 

PLAIES en général, 8 5 ; pa r i n s t r u -
ments t ranchants , 86 ; par instru-
ments piquants, 95 ; contuses, 9 6 ; 
par armes à feu, 108 ; pa r a r rache-
ment, 108; par morsure , 109; e m -
poisonnées, 109 ; sous-cutanées, 113; 
accidents des, 115. 

P L E U R É S I E ( D i a g n o s t i c d e l a ) , 3 6 7 . 

P L E U R O D Y N I E ( D i a g n o s t i c d e l a ) , 3 0 0 . 

PLÈVRE (Bruits de f ro t tement de la). 
345. 

PNEUMATOSE a b d o m i n a l e , 4 7 3 . 

P N E U M O N I E S ( D i a g n o s t i c d e s ) , 3 7 0 ; 

f ranche ou fibrineuse, 370 ; catar-
rhale, 370; caséeuse, 372 ; hypo-
stat ique, 372; interst i t iel le ou sclé-
rose du poumon, 372. 

P N E U M O R R H A G I E ( v o y . Hémoptysie). 

P N E U M O T H O R A X ( D i a g n o s t i c d u ) , 3 6 8 . 

POINTE du cœur (Modifications dans le 
choc de la), 398; dans son siège, 
398. 

P O I S O N S ( D e s ) , 6 5 8 . 

POITRINE (Résultats fournis par l 'exa-
men d 'une) saine, 329; inspect ion, 
329 ; palpation, 329 ; percussion, 329; 
auscultation, 341 ; d iagnos t ic des 
maladies de, 365; s ignes fournis 
par l ' inspection de la , 335; s ignes 
fournis pa r la palpation, 337 ; pa r 
la percussion, 339; par l 'auscul ta-
t ion, 341. 

P O L L U T I O N ( v o y . Spennatorrhée). 

I ' O L Y D I P S I E ( v o y . Diagnostic du dia-

bète). 
P O L Y P E S d u l a r y n x , 3 8 5 . 

POLYURIE simple, 574 ; avec a iotur ie , 
574. 

PONCTION d e l a v e s s i e , 3 6 5 . 

POT FÊLÉ ( B r u i t d e ) , 3 3 0 . 

POULS V E I N E U X , 4 1 2 e t 4 3 9 ; p h y s i o -

logie du, 414; pouls de l 'a thérome 
artériel , 416 ; de l ' insuffisance ao r -
tique, 416; de l ' insuftisance mi -
trale, 417. 

POUMON (Considérations physiologi-
ques sur le), 327 ; diagnostic des 
maladies du poumon et de la plèvre, 
265 ; sclérose, 372. 

POURRITURE d ' h ô p i t a l , 1 3 3 . 

P R É C O R D I A L E ( V o u s s u r e ) . 3 9 7 ; d é -

pression, 398; douleur, 422. 
PRÉDISPOSANTES ( D e s c a u s e s ) , 6 4 4 . 

P R E S S I O N a t m o s p h é r i q u e ( D e l ' i n -

fluence exercée par la), 644. 
PRINCIPES contagieux (voy. Conta-

gion). 
PROCESSUS c o m m u n , 1 . 

PRODROMES ( D e s ) , 6 7 4 . 

PROFESSIONS ( D e l ' i n f l u e n c e d e s ) , 6 5 3 . 

PROLIFÉRATION c e l l u l a i r e ( D l a ) , 5 . 

PRONOSTIC ( D u ) , 6 8 8 . 

PROSTATE (Rétention d 'ur ine pa r 
hypertrophie de la), 562. 

PROTOPLASMA, 1 5 7 e t 2 0 8 . 

PSAMMOM ES, 1 9 5 . 

P T Y A U S M B , 3 5 4 . 

P U É R I L E ( R e s o i r a t i o n ) , 3 4 1 . 

PULMONAIRE (Diagnostic de la phthi-
sie), 36. 

PURGATIFS dans les maladies du cœur , 
439. 

P u s , 4 . 

PYOGUNIQUE ( M e m b r a n e ) , 8 8 . 

PYOHÉMIF. putr ide, 123, ou infection 
purulente, 127. 

PYREXIE (voy. Fièvre en général). 

Ö 

Q U A L I T É S d e l ' o b s e r v a t e u r , 6 8 6 . 

QUANTITÉ d e s u r i n e s , 5 3 8 . 

n 

R A G E ( v o y . Hérédité). 

RÂLES, 345; secs et sonores, 345 ; 
sibilants e t ronflants, 345; humides 
ou bullaires , 346; crépi tant , 346; 
sous-crép i tan t (muquéux, humide) , 
346; caverneux, 346. 

Râpe (Brui t de), 425. 
RATE (Diagnostic des tumeurs de la), 

529. 

R É A C T I O N d e s u r i n e s , 5 8 1 . 

R E C H U T E S ( D e s ) , 6 * 2 . 

R É C I D I V E S ( D e s ) , 6 8 2 . 

R É F L E X E S ( D e s p h é n o m è n e s ) , 6 5 5 . 

R É G I M E ( v o y . Étiologie). 

R É G U R G I T A T I O N , 4 4 6 . 

REINS (Diagnostic des tumeurs des), 
533 ; re ins flottants, 533. 

RÉMISSION (voy. Marche des mala-
dies). 

REPLIS ary-épiglot t iques (Examen 
des) , 676. 

R É S O L U T I O N ( D e l a ) , 6 7 6 . 

R E S P I R A T I O N ( D e l a ) , 3 2 7 ; a u s c u l t a -

t ion de la, 340; respiration for te , 
puéri le ou supplémentaire, 341 ; 
faible ou nulle, 341; rude , 343; 
bronchique ou soufflante, 343; ca-
verneuse , 344; amphorique, 344. 

RESPIRATOIRE (Symptômes fournis 
pa r l 'appareil) , 327 ; tableau des 
s ignes fournis par l 'examen de 
l 'appareil , 334. 

RÉTENTION d'urine, 545; des règles, 
635. 

R É F R A C T I O N ( T r o u b l e s d e l a ) , 2 8 7 . 

R É T I N E ( E x a m e n d e l a ) , 2 8 7 . 

RÉTRACTION des cicatrices (voy. Cica-
trisation des plaies). 

RÉUNION immédiate, 87 ; médiate , 88. 
R É V U L S I F S , 6 9 8 , 

RIRE hystér ique (voy. Diagnostic 
de l'hystérie). 

R O N F L A N T S ( R â l e s ) , 3 4 6 . 

R O T , 364. 



HouiLLKS (Crachats), 361. 
RYTHME, altération du rythme de la 

respiration, 342 ; respiration sac-
cadée, fréquente, 342; expiration 
prolongée, 342. 

S 

SABLE dans l 'urine, 592. 
S A B U R R A L ( v o y . Conslilulkm mé-

dicale). 
SAIGNÉE dans les maladies du cœur, 

436. 
SAIGNEMENT d e n e z , 3 2 . 

SAISONS ( I n f l u e n c e d e s ) , 6 4 5 . 

SALIVE, 3 0 0 e t 4 4 8 . 

SANG (Crachement de), vomissement 
de, 44; pissement de, 52; dans l ' u -
rine, 52 et 600. 

SARCINE d e l ' e s t o m a c , 5 2 5 . 

SARCOMES, 1 9 5 ; d i a g n o s t i c d e s , 2 2 9 . 

S A T U R N I N E S ( P a r a l y s i e s ) , 2 6 1 . 

S C L É R O S E e n p l a q u e s , 2 7 8 ; d u p o u -

mon, 3 7 2 . 

SCTLLE, 4 3 9 . 

SCYBALES ou tumeurs stercorales 
(Diagnostic des), 531. 

S É D A T I F S , 7 0 1 . 

SÉMINALES ( P e r t e s ) , 6 1 6 . 

S É N I L E ( T r e m b l e m e n t ) , 2 2 0 . 

SENS (Troubles des organes des), 287. 
SENTIMENT (Paralysie du) (voyez 

Aneslhésie). 
SEPTICÉMIE, 123; a iguë; 123; ch ro -

nique, 125. 
S I A L O R R H É E , 3 4 5 e t 3 4 7 . 

S I B I L A N T S ( R â l e s ) , 3 4 7 . 

SIÈGE des bruits du cœur (voy. Exa-
men du cœur). 

SIGNES des maladies en général, 674; 
sensibles ou objectifs, 675; fonc-
tionnels, 675; physiques ou o rga -
niques, 675; pathognomoniques, 
6 7 5 . 

S O L I D I S T E ( E c o l e ) , 6 6 9 . 

SOMNOLENCE, 3 1 5 . 

SON (Altération du), 340; son clair, 
tympanique, 349. 

SONDES (voy. Examen de la vessie 
et de l'urèthre). 

S O P O R , 3 1 6 . 

SOUBRESAUTS d e s t e n d o n s ( v o y . Car-

phologié). 
SOUFFLE (Bruits de) cardiaque, 403; 

diagnostic différentiel entre les 
bruits de souffle e t les bruits de 
frottement, 403; bruit de souffle à 
la pointe, 407; bruit de souffle à 
la base, 407 ; souffle bronchique ou 
tubaire, 342 ; brui t de souffle à la 
base, 407; souffle bronchique ou 
tubaire, 342 ; bruit de souffle a r t é -
riel, 418; de souffle continu à 
double courant, 310. 

S O U R I S ( O d e u r d e ) , 1 3 8 . 

S O U S - C R É P I T A N T ( R â l e ) , 3 3 6 . 

SPASMB (voy. Convulsions en géné-
ral). 

. SPÉCIFICITÉ (voy. Causes spéciales). 
SPERMATORRHÉE, 6 1 6 . 

SPERMATOZOÏDES, 6 1 6 . 

S P E R M E , 6 1 6 . 

S P H A C È L E ( v o y . Gangrène). 

S P H Y G M O C R A P H I E , 4 1 4 . 

S Q U I R R H E ( v o y . Carcinome), 3 1 3 . 

STÉATOMES ( v o y . Kystes). 

STROMA d u c a n c e r , 2 1 4 . 

SUBAIGUES ( D e s m a l a d i e s ) , 6 7 6 . 

SUBDELIRIUM (voy. Délire en géné-
ral). 

S u c cancéreux, 215. 
SUCCUSSION h i p p o c r a t i q u e , 3 4 9 . 

S U C R E ( v o y . Glycosurie). 

SUDAMINA, 4 6 1 . 

SULFATES (Altération des) contenus 
dans l'urine, 580. 

S U P P U R A T I O N , 4 . 

S U R A I G U E S ( D e s m a l a d i e s ) , 6 7 6 . 

S Y M P A T H I E S ( D e s ) , 6 5 5 . 

SYMPT&MES fournis par les divers 
appareils, 237; par l'appareil do 
l'innervation, 237 ; par l 'appareil 

M 
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respiratoire, 326; en général, 674. 
SYNCOPE ( D e l a ) , 3 2 3 . 

S Y S T O L E v e n t r i c u l a i r e , 3 9 1 . 

TACHES rosées lenticulaires, 360; 
bleues, ombrées ou ardoisées. 462. 

T A C T m é d i c a l , 6 6 6 . 

TEMPÉRAMENTS (Des), 651 ; sanguin, 
652; nerveux, 651; lymphatique, 
652; bilieux, 652. 

TEMPÉRATURE dans la fièvre, 16 ; tracé 
de la température dans certaines 
fièvres, 20 et 21. 

TÉNESME rectal,-481 ; vc'sical, 573. 
TERMINAISON d e s m a l a d i e s , 6 7 6 . 

TÉTANIE (voy. Convulsions en géné-
ral). 

TÉTANOS (Convulsions dans le), 264. 
T H É R A P E U T I Q U E , 6 9 2 . 

THORACIQUE (Voussure et dépression), 
334. 

THROMBOSE, 6 2 . 

T I C - T A C d u c œ u r , 3 2 8 . 

TIMBRE des bruits respiratoires, 340. 
T I N T E M E N T m é t a l l i q u e , 3 4 8 . 

TISSUS (Composition des) normaux, 
157: tissu embryonnaire, 158; con-
jonctif, 158; muqueux, 158 ; fibreux, 
158; adipeux, 159; réticulé, 193; 
cartilagineux, 160; osseux, 159; 
musculaire, 159; nerveux, 159; épi-
théliaux, 160. 

TON, 698. 
T O N I Q U E S , 6 9 3 . 

T O U C H E R ( v o y . Aneslhésie). 

Toux (De la) en général, 352; fér ine, 
353 ; nerveuse, 353 ; quinteuse, 353; 
sèche, 353; humide, 353; ausculta-
tion de la toux, 354. 

TRAUMATISME (Influence des diathèses 
préexistantes sur les effets du), 674. 

TREMBLEMENT ( D u ) , 2 7 7 ; s é m é i o l o g i e 

du, 277 ; tremblement sénile, 279. 
TRISHUS dans le tétanos, 279. 

TUMEURS en général, 160; classifica-
tion des, 161; tableau des t umeur s ,* 
161; tumeurs bénignes, 163; à 
pronostic variable, 185; ma l ignes ,» 
204; de l 'abdomen, 52t-

T Y M P A N I T E , 4 7 3 . 

TYPE des maladies, 73; continu, 675; 
intermittent, 676; régulier, 675; 
rémittent, 676. 

TYPHLITE e t pérityphlite (Diagnostic 
de la), 531. 

TYPHOÏDE (Température de la fièvre) 
(voy. Fièvre en général). 

U 

U L C É R A T I O N S e n g é n é r a l , 1 4 9 ; . d e 

la muqueuse buccale, 445. 

ULCÈRES simples et variqueux, 149. 
U R A T E S d ' a m m o n i a q u e , 5 9 7 . 

U R É E , 5 4 1 ; a l t é r a t i o n s d e 1 ' , 5 8 2 . 

URINAIRE. Signes fournis par l 'exa-
men des voies génito-urinaires, 
538; concrétions, 617. 

URINE. Signes fournis par l'examen 
de l 'urine, 538; extraction et émis-
sion de 1', 538; propriétés chi-
miques, 541 ; troubles dans l 'émis-
sion de 1', 545; tableau des signes 
fournis pa r l 'altération de I', 546 ; 
rétention d', 546 ; incontinence d ' , 
567; altérations quantitatives et 
qualitatives, 574; aspect et couleur, 
547; densité, 577; réaction, 377, 
altération par addition de sub-
stances étrangères, 581 ; sang 
dans l'urine, 581 ; mucus, pus, 
632; albumine, 585; glycose, 585. 

URIQUE (Acide) contenu dans l 'urine, 
5 7 9 . 

U R O C H R O M E OU u r o p h é i n e , 5 8 0 . 

UROXANTINE, 5 8 0 . 

UTÉRIN (Mucus), 622 ; exfoliation de 
la muqueuse utérine, 630. 

U T É R U S ( C a n c e r d e 1 ' ) , 5 3 2 . 



TABLE ALPHABÉTIQUE. 

V 

.ÂblNAL (Mucus),622; porte topique, 
« 625. 

VARICES, ulcères, 149. 
VEINE (Gêne de la circulation de la) 

cave inférieure, 411 ; supérieure, 
412; pouls veineux, 413; signes 
fournis par l'examen de la circula-
tion veineuse, 420. 

V E N I N S ( D e s ) , 6 5 9 . 

VENTRICULE (Lésions des orifices du) 
gauche, 436. 

V E R G E T U R E S , 4 6 1 . 

V B R T I G E S ( D e s ) e n g é n é r a l , 3 2 0 ; v e r -

ligo stomacal, 321 ; par troubles de 
l'ouïe, 294. 

VÉSICAL ( T é n e s m e ) , 5 7 3 . 

VÉSICULAIRE (Murmure) (voy. Respi-
ration). 

VESSIE (Paralysie de la), 547 ; ponc-
tion de la), 565; pierre dans la, 605. 

V I B R A T I O N S t h o r a c i q u e s , 3 3 7 . 

V I B R I O N S ( D e s ) , 6 6 0 . 

V I R U S ( D e s ) , 6 5 9 . 

V I S C É R A L E S ( P a r a l y s i e s ) , 2 6 1 . 

V I S I O N , 2 8 7 . 

V I T A L I S T E ( E c o l e ) , 6 7 0 . 

VOCAL ( A p p a r e i l ) , 3 7 8 . 

VOCALES (Vibrations), 338 ; examen 
des cordes, 374. 

Voix (Auscultation de la), 349; bron-
chique ou tubaire, 349 ; caverneuse, 
350; amphorique, 350 ; altération d 
la, 377 ; extinction de la, 379. 

VOISINAGE ( I n f l u e n c e d e ) , 6 5 7 . 

VOMIQUE, 3 5 5 . 

VOMISSEMENTS ( D e s ) e n g é n é r a l , 4 5 ; 

nature des matières vomies, 467; 
maladies dans lesquelles se produit 
le, 4 6 8 . 

VOMI TI F , 7 3 . 

V O U S S U R E d e l a p o i t r i n e , 3 3 5 ; p r é -

cordiale, 397. 
VUE (Troubles de la)', 287. 

. X 

X A N T H I N E , 5 5 9 . 

•v 

YF.UX (voy. Troubles des sens). 

T. 

ZYMOTIQUES (Maladies) (voy. Endé-
mies). 
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