MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE.

Si le malade doit mourir, la température s’éléve constam-
ment, au point d’atteindre 41, 42 et méme 43°.8 (1).

Aprés la mort, la température s’abaisse rapidement pour
se mettre de niveau avec celle de ]’atmocphtr e; mais, dans
quelques cas (tétanos, choléra) elle continue 4 s’élever pendant
au moins une heure (2).

L’étude de la température, rhise en honneur par Wunder-
liéh, fournit au pronostic et méme au diagnostic de trés utiles
renseignements (3) ; on sait, par exemple, que si la chaleur se
maintiect 2 40 ou 41 degrés avec une irés faible rémission
matinale, la mort est certaine en peu de jours; la vie se pro-
longe davantage si la rémission matinale est trés accentuée;
une température de 42 degrés améne fatalement la mort.
Enfin la température étant le miroir le plus fidéle de la fidvre,

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

(2) Cequel'on a attribué aux modifications subies par le tissu musculaire
(rigidité cadavérique), a la continuation des phénoménes chimiques, ete.

(3) On sait combien est souvent difficile le diagnostic d'une fievre typhoide
& ses débuls; Pexamen de la températare fournii ici de précieux renseigne-

Fig. & — Excmple de la marche de la température dans un cas de fievre
typhoide, du premier au vingt-deuxieme jour.

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

12 Toute maladie qui, au premier ou au second jour de son évolulion, offre
une température de 40 degrés n'est pas une fidvre lyphoide ;

2¢ Toute maladie qui, au soir du quatridme jour, n'a pas atteint 3¢5
west pas une fivre typhoide (voy. FIEVRE TYPHOIDE dans mon Manuel de
pathologie inlerne, 3¢ édit., p. 611).
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les renseignements qu’elle fournit ont plus de \aleur que
ceux lirés dela fréquence du pouls.

B. Troubles de Ia cireulation. — l’augmentation dans la
fréquence et la force des hatteménts du coeur et du pouls
a été longtlemps considérée comme étant le symptéme le plus
important de la fiévre; la fréquence du pouls, qui de 60 & 65
pulsations, chiffre normal chez I'adulte, s’éléve & 80, 100,
140, est en effet un signe facile 4 constater et d’une grande
valeur, mais moins positif que celui fourni par la tempé-
rature (1). On sail, en effet, qu'une foule de circonstances
peuvent déterminer I'accélération du pouls (émolion, exercices
musculaires, boissons alcooliques, ete.) (2).

C. Troubles de la nutrition. — Ils se révélent par Pamai-
grissement, qui est la conséquence forcée de la fiévre et qui
tient & deux causes: 1° & des froubles digestifs, car I'indi-
vidu atteint de fievre n’a plus d’appélit (anorexie), souvent
méme il est atteint de nausées et de vomissements ; 2¢ a 'acti-
vité spéciale de la combustion organigque, les tissus#brilent
plus qu’ils ne réparent, et cela & un tel point que le malade peut
perdre un kilogramme de son poids en vingt-quatre heures.

Les secrettans sont troublées, l'urine est rouge, rare, sa
densité est accrue, elle renferme plus durée ((Ie 35 a 50
grammes en vingt-quatre heures au licu de 30 grammes,
chiffre physiologique) et beaucoup moins de chlorures (de
145 grammes au lieu de 11 grammes, chiffre normal); ces
altérations sont la conséquence directe de la combustion
fébrile.

La sécrétion de la salive, du suc gastriquc et du suc intes-
tinal est diminuée, aussi la bouche est séche et la constipation
habituelle ; la sueur, diminuée dans la premiére période, est
ensuite accrue souvent au moment ou la température di-
minue (3).

(1) En général, l'accélération du pouls et Pélévation de la temrpérature
marchent de compagnie; cependant il est des exceptions: ainsi, dans les
méningites, le pouls peut ne pas étre fréquent alors que la lempéralure est
frés élevée (Jaceoud).

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

(3\ Les sueurs abondantes constituent un caractere important de la ﬁiwre_,
soit quelles terminent l'accés, comme dans les fievres intermiticntes, soit
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D. Troubles de Vimmervation. — La fidyre s'accompagne
a divers degrés de frissons (1), courbature, malaise, cépha-
lalgie, insomnie, de délive, de soubresauls dans les tendons,
de convulsions (2). Ces divers phénomeénes, fort variables
d'ailleurs dans leur intensité et méme dans leur existence,
sont le résultat de la perturbation que la figvre jette dans les
fonctions du systéme nerveux.

Marche de la fievre. — La fidvre présente des types
variés et en rapport avec la nature de sa cause. Dans une

étude générale, on ne peut avoir en vue que sa marche, qui

est intermillente, rémitienie, subcontinue ou continue.

La forme intermittente se présente sous forme d’acees,
dans Pintervalle desquels la température redevient normale.
Les fiévres palustres présentent le type le plus parfait des
fiévres intermittentes, que on observe aussi chez les phthisi-
ques, dans I'infection putride, etc.

La forme rémittente est caractérisée par une fidvre qui
présente des rémissions trés marquées, sans cependant revenir
au chiffre physiologique : c’est ce qui la distingue de la forme
intermittente.

La forme subcontinue est une fidvre rémittente dans laquelle
I'écart entre le maximum et le minimum quotidien n’est que
de quelques degrés (pneumonie, rhumatisme, etc.).

La forme continue est, ainsi que son nom Pindique, carac-
térisée par une température qui présente chaque soir le méme
degré, avec une rémission matinale A peine marquée et en-
core plus faible que dans la forme subcontinue (fidvre
typhoide).

Diagnostic. — 11 comprend deux points: A. Reconnaitre la
fievre; — B. remonter d sa cause.

A. Rien n’est plus facile que de reconnaitre Uexislence de la
fiévre : Télévation de la température au-dessus de 38 degrés per-
met a elle seule d’affirmer 1'état fébrile ; nous ne reviendrons done
pas sur tous les autres caractéres de la fievre.

quelles se manifestent vers le matin, ¢’est~3~dire au moment ot la tempéra-
ture fébrile s'abuisse, comme chez les phihisiques.

(1) Le frisson fébrile est une sensation subjective, car il eoincide avec I'é-
lévation de la température; il ne se produit méme que lorsque cette élévation
est longue et trés notable. -

(2) Les convulsions sont surtout fréquentes chez les enfanis,
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B. Reconnaitre 1a cause de la fievre. — || n’y a pas long-
temps encore, on divisail les fidvres en deux groupes : les unes se
rattachaient & des lésions traumatiques ou organiques appréciables,
c’étaient les fiévres symptomatiques; les autres survenaient sans
lésion appréciable, ¢'étaient les fievres essenticlles.

De nos jours un grand progrés a élé accompli dans la connais—
sance pathogénique de la fidvre : on sait, en effet, que foute fievre
est le résullal d'une infozication, cest-i-dire de Ja pénétration d'un
principe toxique dans le sang (Maisonneuve, Billroth, Verneuil),

Les principes toxiques qui développent la fitvre par leur pénétra-
tion dans le torrent circulatoire sont trés nombreux.

1° Les uns naissent 3 la surface d’une plaie (voy. Fiévre trauma-
tique, Infection pulride, Septicémie, Infection purulente, Erysipele,
Anthraz, Furoncle, abess, ete.),

2 D'autres, de nature tout a fait spéciale, se transmettent par

' contagion et se revélent, en général, par des éruptions {rés carac—

téristiques : fidvres éruptives (rougeole, scarlatine, variole), syphilis,
pustule maligne, diphthérie, morve, ete.

3° D’autres sont probablement engendrés par des décompositions
organiques ou vegeétales (1); ees poisons, quels qu’ils soient, ont
besoin, pour se développer, d'un terrain spécial, et, chose hien
remarquable, il en est qui, ordinairement, ne frappent qu'une seule
fois le méme individu, telles sont les fibvres éruptives, la figvre
typhoide, Ia syphilis.

Aucunide ces poisons n’a été isolé d’une maniére bien certaine; on
a cependant trouvé dans le sang des gens atteints de fievre, des spores,
vibrions et baciéries (Davaine) qui paraissent agir a la maniére des
ferments, dans le sang des animaux charbonneux des microbes Spé=
ciauz, et enfin dans les septicémies une substance spéciale que I'on a
désignée sous_le nom de sepline et qui serait un véritable poison.

Cela dit, voici quelques:indications qui pourront vous faire recon-
naitre]a quoi se rattache la fidyre.

A. Dés que vous constatez un état fébrile, recherchez-en d’abord
le point de départ dans une lesion extérieure ou viscérale.

Si‘le malade présente un phlegmon, un abees, un furoncle, une
adénile, uve plaie, une britlure, c’est bien probablement 3 ces lésions
que se rattache la fitvre; il faut, bien entendu, qu'il existé un certain
rapport entre 'étendue, Ia ‘profondeur de la lésion extérieure et lo
mouvement fébrile. Si la plaie, qu'elle qu'en soit la nature, présente
un mauvais aspect, et sila fisvre est intense, prolongée, méfiez-vous :
elle n’est pas engendrée par la plaie elle-méme, mais par un nouveau
poison qui, né de la plaie, infecte Iorganisme (voy. Sepficémie, Infec-
tion purulente, etc.).

{1)" Mais ce n'est encore i qu'une hypothése: tels sont Ja figvre typhoide,
le_typhus, les fidvres intermittentes, la_dysenterie, le choléra, ete.
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§'il nexiste pas de lésion extérieure, vous passez i Pexamen des
viscéres et surtout d celui de la poitrine (1). L'examen de la gorge
vous permetira de constater, soit une amyjgdalite, soit une angine,
simple ou diphthéritique ; celui de la poitrine vous révelera I'exis-
tence de tubercules pulmonaires, d'une pneumonie, d'une pleurésie;
dans d’'autres cas, vous reconnaitrez une mélrite, une orchife, un
rhumatisme. Dvailleurs le patient appelle de lui-méme votre attention
sur Lorgane malade; ou bien, presque i premiére yue, vous recon-
naissez la nature du mal. Ainsi, voici un jeune homme, pale et amaigri,
qui vous dil qu’il tousse depuis lengtemps, il a, ou non, craché du
sang, il perd ses forces, 1l a des sueurs nocturnes: votre premier
soin sera d’examiner le sommet des poumons, presque certainement
vous y trouverez des tubercules.

Ailleurs, ce sera un adulte, un vieillard qui, la veille, ou en tous
cas depuis peu de jours, a été brusquement pris de frisson, d’un point
de coté, de toux, son visage est animé; auscultez-le : vous constatez
une pnewmonie ou une pleuresie.

Ou encore, voici un individu immobile dans son lit, rouge ou au
contraire trés pale; il est en proie & une fizvre ardente, couvert de
sueurs profuses a odeur fétide, il souffre beaucoup d'une ou plusieurs
jointures; vous les examinez et les trouvez gonflées, rouges, doulou-
reuses, ¢’est un rhumatisme articulaire; auscultez le ceeur pour re-
chercher il nexiste pas en méme temps une endocardile ou une
péricardile.

Lorsque la fidvre est sous la dépendance de la syphilis, de la pus-
tule maligne, de lamorve, des lésions cutanées sont en géneral asses
appréciables pour permettre d'éviter erreur. La dysenterie est asser
remarquable par ses selles nombreuses et sanglantes, et la diphthérie
par les fausses membranes qui envahissent la gorge et le larynx
(angine couenneuse et croup) pour que nous n'insistions pas sur leur
diagnostic.

B. Si vous n'avez constaté aucune lésion extérieure ou viscérale,
vous devez songer i une fiévre éruptive, A la fievre typhoide, & 'em-
barras gastrique, & une meéningite, a la grippe, et, sivous exercez dans
un pays marécageus, 4 la fievre inlermiltente, efc.

Parfois il existe une épidémie de fisvres éruptives, de grippe, de
fitvre typhoide, et, parce fait, votre attention estailirée dans ce sens,

S'agit-il d'uns fievre éruplive, vous savez que le début de la rou-
geole est remarquable par le catarrhe de diverses muqueuses (larmoie-
ment, coryza, bronchite), celui de la scarlatine par le mal de gorge:
celui de la variole par les douleurs lombaires; bientot I’éruption

lJevera tous les doutes.

(1) Rappelez-vons que la brusque invasion de la fievre chez un adulte, et
surtout chez un vieillard, est hien souvent le reflet d’une pneumonie ou d'une
pleurésic. Voire premier soin sera done d'examiner la poitrine (voy. Ezamet
de la poitrine, dans le deuxieme fascicule de cel ouvrage). s
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La fievre typhoide et Vembarras gasirigue présentent de nomb
points de ressemblance ; la marche de la température vous perm Ttl:x
de les c?_lsl'mgucr. De plus, administrez trois ou quatre cuiﬁeréez da
sirop dlpe?a:. vous verrez quaprés les vomissements 'embarras ?
trique se dissipe rapi_den;ent, tandis que la fidvre typhoide conli{iaust;
T’R march.c._ La ph_ﬁuste aigué, les meningites simplr; et tuberculeuse

enfiacam!eie ulcéreuse se traduisent également par une fityre vive.
et, a leur début, il n’existe pas d uipts y )
b t ut, pas de ces symptomes éclatants qui carac-
iuj[sent immédiatement une maladie; aussi peut-on les confond.-

soit entre elles, soit avec la fidvre {yphoide (voy. leur diacnosti dle,
ma Path. interne, 3* édit.). ; fal i

La grippe (fitvre muqueuse, catarrhale, influenza) se présente ay
les allures d'une bronchite grave ou d'une hr'onchcnpneumm':ie ?E\elc
(?atarrii‘e frappe 4 la fois les muqueuses oculaire, nasale. lar 'e, G
bronchique; il existe en méme lemps une céphal,ulaie \'it‘)le Sngge’
tjo_ult’szs rhumatoides, une fidvre vive. La grippe 1‘Bégne soulsj ?f i
ep}rjﬂml‘que, en général bénigne ; elle est trés grave chez les vieiilirc[iﬂ‘e
3 Parfois ?cs enfants, les adolescents sont atteints, sans (;ause a l.r‘?.
ctqble ou a la suite de fatigues, d'insolation, d’url’mouvement féﬁﬁ'if:
qui se dlsSIPc en vingt-quatre ou vingt-huit heures: souvent sa ft
f:-st annoncée par une ¢éruption d’herpés sur les Ié\-‘rejs ou le nez; ":
€lat est désigné sous le nom de fievre éphémere et nest }écc
qu'un embarras gastrique, S

L’embarrqs gastrique esl caractérisé par une fidvre qui est de pri
abord assez lntense : la langue est sale, la téte lourde, il ya des ei:l l'%m
de vomir, etc.; cette fieyre se prolonge trois ou qual'rc jours sc';[HcE:S
hult_ au maximum (fiévre synoque des anciens), un vomiti[',c I‘ .
remede par excellenee. i A
Si vous exercez dans un pays marécageux, il faut sonser i une

ﬁ.ev.re intermitiente et administrer de ld'quiﬂine au premiear f‘ri-s.zmj
c?allleur_s la régularité remarquable des (rois stades de la ﬁn‘zv:e 3'
T'apyrexie, du retour des accés vous démontreront bientat u'il ',D_r:
du poison palustre (1). e

: ;‘rniiemcgt. — La fiévre pouvant étre I'expression de ma-
da ies fort diverses n'est pas par elle-méme la source unique
es 1qdacal19ns, ¢est a sa cause quiil faut s'attaquer : « Sublaid
causa, tollitur effectus. » .
3 Uependant, dans cerlains cas, il faut chercher & diminuer
exagér sti rgani i insi
geration des combustions organiques, c’est ainsi que le

1) dll est une remarque importante: c'est que dans les pays marécageux
R i Ve 2 3 F H i y
‘r?fs evez, presque chaqu_e fois que vous constalez de la fiévre, donuc‘; du
Ufate de quinine, sous peine de vous exposer A voir Faffection febrile quelle

quelle soit, prendre tout & coup un caractére pernicieux.

2
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sulfate de quinine trouve, méme en dehors des fiévres inter-
mittentes, de nombreuses applications, que les bains froids
(ou tiddes) prolongés peuvent rendre dans la fiévre typhoide
de grands services, ete.

CONGESTION — HY.PERHEMIE

On donne le nom de congestion ou d’hyperhémie a la pré-
sence d’une guantité anormale de sang dans une région ou
dans un organe. La congestion se distingue de I'hémorrhagie
en ce que le sang n'a_point quitté les vaisseaux, et de U'inflam-
mation en ce que les tissus périvasculaires ne présentent
aucune altération nulritive (Jaccoud).

Le fonctionnement régulier d’'un organe exige un équilibre
parfait entre I'apport du sang artériel et le débit de sang vei-
neux. Lorsque cet équilibre est rompu, il y a congestion; or,
on voit immédiatement que la rupture de cet équilibre peut se
faire de deux facons et quil existe par conséquent deux
espéces de congestions :

1 L’apport artériel est trop considérable, la congestion est
dite active;

90 Le débit veineux est trop faible, la congestion est dite
passive.

La congestion aclive est souvent aiqué, la congestion pas-
sive souvent chronique.

Anatomie pathologigue. — Un organe congestionné aug-
mente de volume, de poids et prend une teinte qui varie du
rouge vif au noir; a la coupe, il laisse écouler une assez
grande quantité de sang et méme de sérosité, car I'accrois-
sement de la pression intravasculaire détermine la transsu-
dation d’une certaine quantité de sérum, qui infiltre les tissus
et joue un assez grand role dans les troubles fonctionnels
engendrés par la congestion.

Sur la surface de la coupe, les capillaires gorgés de sang
se dessinent avec leurs aspects, variables dans les différents
organes, arborescents sur les mMuqueuses, ponctués sur le

cerveau, le rein, etc.
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Congestion active.

: Pathogénie. — La congestion active est 'apport trop con-
sidérable de sang artériel dans une région ou dans un organe;
or cet exceés d’apport peut tenir a des causes diverses: ;

1o A Uobstruction d’une branche arterielle ;

9 A Pirritation du tissu ;

3> A un trouble direct ou réflexe de Uinnervation vaso-
motrice;

40 A Fabaissement de la pression exiravasculaire.

1 Obstruction d'ume branche artérielle. — Lorsqu'une
embolie, une ligature, une compression quelconque inter-
r'ornPr,_le cours du sang dans une branche artérielle, tout son
territoire est anémié ; mais le sang dont la voie naturelle
est interceplée s'accumule au-dessus de lobstacle et dans
les vaisseaux collatéraux restés perméables : il en résulte une
congestion active au-dessus et sur le pourtour du territoire
anémie.

Dans cette catégorie peuvent se ranger les congestions par
suppression d'un flux habituel (menstrues, hémorrhoides).

2 Irritation de tissu. — On sait quil suffit d’irriter la
peau par wimporte quel agent (frictions, sinapismes, électri-
cité, ete.) pour voir le point irrité rougir et se congeslionner
la congestion est souvent précédée d’un peu de pileur c;
d’anémie (1).

Dans cette classe se rangent les congestions gastriques par
excés ou vice d’alimentation, les congestions rénales par éli-
mination d'un principe irritant tel que la cantharide, la con-
gestion cérébrale a la suite de travaux intellectuels, ,etc.
_Les congestions irritatives ne sont que le premier degré de
Pinflammation. 5

3o Trouble direct ou réflexe de Uirritation vaso-motrice.
— La fameuse expérience de Cl. Bernard qui, sectionnant le

grand sympalhllque au cou, vit la moitié correspondante de la
face se congestionner, est le type le plus net des congestions
par trouble du systéme vaso-moteur (2).

Tt ll_esl probable que le systéme vaso-moteur joue un grand rdle dans sa
pmdluctwn. ce qui pourrait la faire classer dans la catégorie suivante. a5
(zﬁj Ceue_r.ungeslnon a été expliquée de deux fagons: pour les uns il n'existe
qu'un systéme de nerfs vaso-moteurs dépendant du grand sympathique, ils
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Ces congestions sont dircctes lorsqu’elles occupent la région
méme ol se distribue le nerf affecté (ex. : congestion de la
joue et de la conjonctive dans la névralgie de' la cinquiéme
paire); elles sont réflexes lorsqu'elles sont placées 4 distance,
ex.: congestion céphalique a la suite du travail d)zgeshf, ver-
tiges, étourdissements 4 la suite de tl’ouh}es d‘e I'estomac; la
rougeur de la face occasionnée par une emotion est encore
une congestion réflexe : 'impression agit sur le cerveau, de
li elle passe au bulbe et agit sur les nerfs vaso-moteurs de
la face. ; ;

Les congestions viscérales, si fréquentes a la, suite de
Pimpression du froid ou des bralures, peuvent sexpliquer
de deux facons : ou bien par une action réflexe, ou hien par
la contraction hrusque des vaisseaux tégumentaires qui refoule
le sang dans les organes profonds. ; i

4 Abaissement de la pression extravasculaire. — Si la
pression exercée habituellement sur cc?rtaills vaisseaux est
brusquement supprimée, il peut en rgsu_iu'ar une certaine
congestion, mais cet état est rarement réalisé.

sSymptdmes. — La congestion aclive détermine habituel-
lement une perturbation dans les fonctions de I'organe con-
gestionné; or, ces trouhles fﬂnchonqel; son't }1atul'ellement
trop variés pour se préter a une description générale (1).

Les symptdmes communs de la congestion active sont: 1° la
tuméfaction, produite par la présence d'une juantité anor-
male de sang; 2 la rougeur ; 8> U'élévation de la température
bien moins aceentuée que dans le processus inflammatoire ;
& une sensation de géne, de pesanteur, de battement, plutot

président & la contraclion de Ja lunique musculaire 'des arteres ; ces nerfs
sectionnds, la tunique musculaire perd sa contraciililé el se laisse dis}entlre
par le sang, d'oli congestion; si, au lieu d'étre sectionné, I‘c nerf est 511{1;rlq-
ment irrité, il fait d’abord contracter le vaisseau, ce qui détermine }ie V'ané-
mie ; mais Virritation persistant, I'excitabilité du nerf s’épuise, le vaisseaun se
dilate, d'ott congestion.

Pour les autres, il y aurait deux espéces de nerfs vaso-moleurs: les uns,
dépendant du systéme lymphalique, fout resserrer les vaisseaux (nerfs con-
strictewrs); les aulres, appartenant au systéme cérébro-spinal, ont pour fonc=

tion de les dilater (nerfs dilatateurs) ; a I'état normal, leur effet antagoniste.

s'équilibre, mais Ja congestion peut résnlter soit de la paralysie des nerfs
constrictenrs, soit de l'excitation des nerfs dilatateurs.

(1) Voy. Congestion du poumon, du cerveau, du foie, etc., dans nolre Pa-
thologie interne, 2° édit.
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qu'une douleur véritable. La congestion pure est apyrétique,
la fiévre indique une suractivité nutritive spéciale i Iinflam-
mation. *

La congestion détermine une {ranssudation séreuse étroite-
ment liée & 'augmentation de la tension intravasculaire ; de
plus, lorsqu'elle se répéte dans un méme organe, elle y
détermine des troubles nufritifs qui consistent soit dans
'augmentation de volume des éléments anatomiques (hyper-
trophie), soit en une production d’éléments nouveaux (hyper-
plasie), soit en une exagération des séerétions (Jaccoud).

Congestion passive. — Stase veineuse.

La congestion passive est caractérisée par une insuffisance
de la circulation veineuse. Cette insuffisance peut tenir 2 deux
causes : 1° 4 un obstacle mécanique au cours du sang vei-
neux; 2° & une diminution dans la force de projectiondu sang
artériel.

1° Obstacles aw cours dw sang veineuzx. — Ce sont: la
compression ou l'oblitération d’une veine (phlébite, thrombose,
cirrhose du foie, ete.), une altération cardiaque. Ces conges-
tions passives sont remarquables par I'abondance des trans=
sudations séreuses qu'elles provoquent (voy. Pathogénic des
hydropisies).

2° Diminution dans la force de projection du sang arte-
riel. — On sait que Iimpulsion cardiaque et la réaction des
artéres 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 stase
congestive dans les régions ol I'action de la pesanteur ne lu
vient pas en aide. Ces congestions ont recu le nom d’hypo-
statiques; elles sont surtout fréquentes dans le poumon, d’olt
le précepte d’éviter le décubitus dorsal trop prolongé, soit
chez les vieillards, soit dans les maladies de longue durée.

Symptémes. — Les congestions passives déterminent une
lurgescence des tissus, une abondante {ranssudation séreuse,
les tissus congestionnés sont noiritres, chargés d’acide car-
bonique, leur nutrition est languissante.

9
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Fréquemment répétées, jelles déterminent la dilatation
permanente des vaisseaux et une {endance aux catarrhes
chroniques. y

Traitement, — Il est essentiellement subordonné a la
nature et au siége de la congestion.

HEMORRIAGIES («ipx, sang, gév, je coule).

I’hémorrhagie est la sortie du sang en nature et en quantité
notable hors des canaux qui le renferment (1).

Nous ne nous occuperons ici gue de la pathogénie des
hémorrhagies; car, suivant leur siége, elles présentent dans
leurs symptomes et leur traitement des différences trop nom-
hrleuses pour pouvoir étre embrassées dans une étude géné-
rale.

Division. — Sous le rapport de leur point de départ, on
pourrait diviser les hémorrhagies en artérielles, veineuses et

capillaires; mais il est une division hien meilleure, basée sur

lc mode pathogénique ; elle consiste & diviser les hémorrhagies
en quatre groupes:

A. Hemorrhagies par lésions traumatiques ou ulcéreuses
des vaisseaud ;

B. Hémorrhagies par allération des parois vasculaires (2);

C. Hemorrhagies par augmentation de la tension arteérielle
oU, veineuse ;

D. Hémorrhagies adynamiques ou par alieration du sang.

{1) Pour qu'il y ait hémorrhagie il faut: 1° Que le sang soit exiravasé en

nature, cest-a-dire que Von constate des globules rouges intacts dans le
liquide extravasé; cela différencie I'hémorrhagie dela transsudation du liquide
sanguin rougi parla dissolution de T'hémorrhagie (psendo-hémorrhagics de
Jaceoud).

90 (ue le sang sorte en quantité notable : en effet, on sait aujourd’hui que
les globules rouges peuvent comme los globules blancs sorlir des vaisseaux
sans rupture préalable, soit que le vaisseau présente des ouvertures normales,
soit que les globules puissent filirer & travers ses parois: il est probable que
le sang qui colore les crachats des pnemmoniques est simplement exiravasé;
mais sa quantité est trop faible pour mériter le nom d’hémorrhagie.

(2) Ces deux premiéres classes d'hémorrhagies pourraient, sans inconvénient,
&lre réunies.en une scule.
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A. Hémorrhagies par lésioms traumatiques ou uleé=
reuses des vaisseaux. — Le mécanisme en est parfaitement
simple, le vaisseau est ouvert soit par le fait d’un traumatisme,
soit par les progrés d’un travail ulcératif.

Telles sont toutes les hémorrhagies tranmatiques (voy. plus
loin), les hémorrhagies produites dans I'estomac par le can-
cer, I'ulcére, dans intestin par les mémes causes, par Tuleé-
ration des plaques de Peyer dans la fiévre typhoide, ete.

B. émerrhagies par altération des parois vasculaires.
— Les altérations des parois vasculaires (endartérite, athé-
rome, dégénérescence calcaire, graisseuse, elc.) diminuent
Pélasticité et la résistance du vaisseau et I'exposent & se rompre
spontanément ou sous Pinfluence la plus légére; tel est le
cas des hémorrhagies cérébrales, des hémorrhagies consé-
cutives & la rupture des anéorysmes, etc.

Les vaisseaux de mouvelle formation ont égaflement des
parois molles et faciles & rompre; aussi les hémorrhagies
sont-elles fréquentes dans les néomembranes (hématome de
la dure-mére, hématocéle vaginale, pleurésie, péricardite
hémorrhagique, efc.) (4).

(. mémorrhagies par augmentation de Ia tension san-
guine. — Dans cette troisiéme elasse d’hémorrhagies, les
vaisseanx ne sont pas lésés, leurs parois sont saines, mais le
sang quils renferment est soumis 4 une fension anormale
et supérieure 4 la résistance des parois vasculaires. Or, cette
augmentation de tension peut tenir & des causes nombreuses

.que T'on a divisées en actives et passives.

Les principales causes actives sont : 1° ILa suppression
d’une hémorrhagie habituelle. Dans ce cas la tension géné-
rale du sang est accrue et ce liquide se fraye une voie anor-
male, exemple : épistaxis, hémoptysies par suite de la sup-
pression du flux menstruel, des hémorrhoides, etc.; clest
ce que l'on a désigné sous le nom &’ Lémorrhagie supplé-
mentaire.

9% I appel anormal de sang dans une région soumise i une

(1) Chez certains sujets les vaisseaux conservent pendant toute la vie la

- friabilité de leur jeunesse, de telle sorte que sous linfluence de la moindre

cause, ef, presque spontanément, les capillaires se' rowpent et déterminent
d’abondantes hémorrhiagies : cet état est désigné sous le nom d’hiémophilie.
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irritation locale; dans cette calégorie on peut faire entrer
Phémorrhagie menstruelle dans laquelle la rupture des capil-
laires fient & un afflux sanguin provoqué par la ponte et la
sortie de 'eeuf hors de I'ovaire.

3 La diminution de la pression almosphérique par le fai
d’une ascension en hallon ou sur une haute montagne.

4 Peut-étre Phypertrophie concentrique du ceeur sans

lésions d’orifices. .

Les hémorrhagies passives sont le résultat d’un obstacle
mécanique aw cours du sang veineus : ainsi, dans les lésions
des orifices auriculo-ventriculaires le sang veineux s'accu-
mule dans les poumons et il peut en résulter des hémor-
rhagies (1).

D. Hémorrhagies adynamigues ou par altération du
sang. — Certaines maladies, comme le scorbut, le purpura,
la fievre jaune, donnent lieu & des hémorrhagies abondantes
s'effectuant i Ia fois par la plupart des mugqueuses, dans le
tissu cellulaire sous-cutané, etc. Les hémorrhagies sont égale-
ment fréquentes dans les fievres éruptives et dans le cours ou
a la suite d'un grand nombre de maladies graves.

Il existe done un rapport incontestable entre ces hémor-
rhagies et I'état général, mais quel est le mécanisme de I'é-
coulement sanguin? Faul-il admettre que le sang a acquis
une grande fluidité qui lui permet de filtrer A travers les
parois vasculaives, ou hien les parois des capillaires sont-elles
aliérées (2)?

EPISTAXIS (ixi, sur; orelo, je tombe goutte & goutte).

Saignement de nez.

Ou donne le nom d’épistaxis a I'écoulement de sang par les
narines.

(1) Aussi les hémorrhagies pulmonaires sont-elles fréquentes chez les gens
atteints de maladies de eceur ; de méme, certaines hémorrhagies inteslinales
sont le fait de la stase sanguine dans la veine porte. dont la circulation se
trouve eniravée parune maladie du foie ou de la rate.

{2) On a avancé que la nutrition des parois des capillaires se faisait anx
dépens du sang qui coule dauns leur cavité ; altération du sang arréfe cette nu-
trition, ils se détruisent cf I'hémorrhagie a lieu (Després).
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Description, — Parfois I'épistaxis est précédée de quelques
Pphénoménes congestifs vers la téte: pesanteur, éblouissements,
tintement d’oreilles, tension vers la racine du nez, chatouille-
ment nasal qui excite le malade a se frotter le nez et a éter-
nuer; dans d’autres cas le début est brusque.

Le sang s’écoule par Porifice antérieur des fosses nasales,
et on le voit tomber des deux narines ou d’une seule, soit
abondamment comme un jet de fontaine, soit en nappe, soit
goutte agoutte; il est tantot rutilant et facilement coagulable,
tantdt noir et trés fluide.

Dans d’autres cas le sang s’écoule par V'orifice postérieur
des fosses masales, il tombe dans le pharynx et il est rejeté
par expuition, s’il ne sort pas de lui-méme par la houche (1).
Ces variétés dans la direction prise par le sang tiennent au
siége de la rupture vasculaire, & la position de la téte 2), a
Pabondance de I’épistaxis, etc.

La quaniité de 'hémorrhagie est, comme sa durée, extré-
ment variable, depuis quelques gouties de sang jusqu’a plu-
sieurs livres; d'ordinaire elle sarréte en quelques instants,
mais elle peut se prolonger pendant plusieurs heures et méme
plusieurs jours avec des rémissions plus ou moins longues :
cerfaines épistaxis se reproduisent périodiquement.

Samarche, son pronostic sont entidrement subordonnés  sa
cause; accident ordinairement sans importance, I'épistaxis peut,
lorsqu’elle est passive, adynamique et survient chez un ma-
lade épuisé, entrainer la mort par syncope.

Miagnostic. —Il comprend deux poinis : !° reconnaitre
Uépistaxis, 2° reconnaitre sa cause.

11 est facile de reconnaitre que le sang provient des fosses
nasales. Est-il sorti par les narines, il forme sur le vase ou
par terre de larges gouttes, on voit des caillots ou des stries
de sang concrétées sur le pourtour des narines; sest-il écoulé
dans le pharynx, il suffit souvent de faire incliner la téte en

(1) 11 peut étre avalé, descendre dans 'estomac et étre rendu par vomis—
sement, ou arriver jusqu'a l'orifice supérieur du larynx, provoquer la toux et
éire expectoré. .

Dans les épistaxis abondantes, le sang s’écoule i Ia fois par tous les ori-
fices.

(2) Ainsi lorsque le malade est couché sur le dos le sang tombe volontiers
dans le pharynx.
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avant pour que le sang s’échappe par les narines ; le pharynx
est tapissé de siries noiritres, ete.

Le diagnostic de la cause comprend I'étude pathogénique
de P'épistaxis.

Pathogénie. — La fréquence des épistaxis tient au grand
nombre et & la fragilité des vaisseaux (surtout veineux) qui
tapissert la muqueuse des fosses nasales (1). Rare jusqua
dge de sept ans el dans la vieillesse, 1’épistaxis est surtout
fréquente vers la puberté (2).

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

A. Epistaxis par lésion organique ou fraumatique de la
muquense pituitaire;

B. Epistaxis mécaniques par fluxion ou stase sanguine dans

les vaisseaux de la muqueuse pituitaire ;
C. Epistaxis adynamigues par altération du sang.

A. lf‘,pistnxis par lésion organique eu traumatique de
Ia muqueuse pituitaire. — Dans cette classe se range 'épi-
staxis qui se produit 4 la suite d'un coup sur le nez ; en géné-

ral, elle sarréte rapidement, mais il faut sassurer si las 0s
du nez ne sont pas fracturés.

Si I'épistaxis se produit 4 la suite d’une chute sur la téte
ou sur toute autre partie du corps, de coups violents portés
sur le crane, il y a lieu de craindre qu’elle ne se rapporte i
une fracture de la base du crdne, surtout s'il existe en méme
temps un état comateux et si Pécoulement de sang se pro-
longe plusieurs jours.

Les polypes et les tumeurs diverses des [osses nasales
donnent fréquemment lieu 3 des épistaxis dont on reconnait
la cause par I'obstacle que la tumeur apporte au passage de
Vair, par la sensation de corps étranger éprouvée par le ma-
lade, ete.

Lesulcérations syphilitiques ou scrofuleuses peuvent, mais

(1) Surtout sa moitié inférieure; car sa partie supérieure, pen vasculaire,
est en grande partie occupée par les divisions plexiformes des nerfs olfactifs.

(2) On a vu des individus chez lesquels les ¢pistaxis, fréquentes jusqu’
Vige de vingt ou trente ans, se sont arrétées et ont été remplacées par des
hémoptysies (Trousseau).

PROCESSUS COMMUNS. 35

assez rarement, teinter de quelques stries sanguinolentes les
mucosités qui s'écoulent des fosses nasales.

11 est des gens désignés sous le nom d'hémaphiliques qui présen—
tentune disposition toute spéciale aux hémorrhagies : chez eux I’écou~
lement de sang survient a tout propos, sans cause ou sous une influence
insignifiante, et il compromet la vie par son abondan-ce (l'hém‘or—
rhagie est tantdt une épistaxis, tantdt toute autre hémorrhagie).
Quelques auteurs font jouer a I'altération du sang un grand rdle dans
cet état ; mais Virchow, Jacecoud pensent que 'hémorrhagie tient sur- _
tout a une altération des vaisseaux dont les parois sont atteintes de
dégénérescence graisseuse ou amyloide; c‘est’ pourquoi les hémor-
rhagies des hémophiliques peuvent &tre rangées dans la classe des
hémorrhagies par lésion organigue.

B. Epistaxis méeaniques. — Dans cetle classe se rangent
les épistaxis produites par une augmentation dans la tension
du sang des vaisseaux de la pituitaire : or cet excés de ten-
sion peut étre : 1° actif ou par fluxion; 2° passif ou par stase.

1o Tension aclive ou par fluxion. — Les épistaxis les plus
importantes de ce groupe sont celles qui, diles supplémen-
taires, remplacent soit un écoulement menstruel, soit un

- fluz hémorrhoidal (1). On concoit aisément que I'état plétho-

rique résultant de la suppression d’une hémorrhagie habi-
tuelle détermine la congestion et la rupture des capillaires de
la muqueuse nasale et qu’il en résulte une épistaxis. 3

Puis viennent les épistaxis par iravaus excessifs, par exces
de table, par coryza, par linfluence d’une iempérature
élevée, celles qui accompagnent la congestion cérebrale ; dans
toutes ces circonstances le sang est appelé en quantité anor-
male vers la téte. S

Les épistaxis sont fréquentes chez les gens qui s’elev_en.t
dans les hautes régions de Uatmosphére ou qui sont soumis &
des températures trés basses ; la raréfaction de T'air dans le
premier cas, le resserrement des capillaires de la peau dans

(1) Courty, qui a étudié avec soin ces dpistaxis sr:pplémentnire_s, a re-
marqué qu'elles étaient précédées des mémes symptbu_ms de 1: 'mudc,_ de
susceptibilité nerveuse que les regles, qu'elles avaient & peu preé _Jrz méme
durée, la méme abondance, et que, précédées d'une douleur gravative et ob-
tuse vers la région frontale, elles exercaient une heureuse influence sur la
santé de la femme.

On pourrait dire la méme chose aun sujet des épistaxis remplacant le flux
hémorrhoidal,
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le second, rendent compte de I'état congestif de la pitui-
taire.

Jaccoud attribue les épistaxis et les autres hémorrhagies
qui surviennent dans la leucocythémie 4 I'obstruction partielle
du réseau capillaire par les globules blancs.

2 Tension passive ou stase. — La tension du sang est ici
le résultat d’unc géne circulatoire ; or celte géne peut survenir
dans les maladies du cceur, du poumon, du foie, de la rate,
des reins.

Maladies du ceur. — L’épistaxis, bien plus rare que I'hé-
moplysie, ne s'observe qua une période avancée, et elle est
produite par la stase veineuse, bien plus rarement par une
fluxion active, résultat de Ihypertropbie cardiaque.

Maladies du poumon. — 1’ épistaxis est ici le résultat de la
violence des quintes de toux qui congestionnent le systéme
vasculaire de la téte, aussi I'observe-t-on surtout dans Ia
coqueluche el I'asthme,

Maladies du foie. — Monneret a fixé I'attention sur la fré-
quence des épistaxis dans les maladies du foie : ainsi on
Pobserve dans la cirrhose, dans I'ictére grave, dans les hépa-
tites des pays chauds, dans la fiévre jaune. Ces épistaxis peu-
vent étre regardées comme produites 4 la fois par une ang-
mentation de la tension veineuse due & la génede la circulation
de la veine porte et par une altération du sang.

Maladies des reins. — Les épistaxis ne sont point rares
dans le mal de Bright, et elles se produisent probablement par
le méme mécanisme que les épistaxis liées a une maladie du
foie.

C. Epistaxis adynamique par altération du sang.— (es
épistaxis, trés importantes, se preduisent dans trois groupes
de maladies: 1° dans les affections typhoides; 2° dans les
fiévres éruptives ; 3° dans les cachexies.

1° Epistaxis dans la fievre typhoide. — On sait que I'épi-
staxis s'observe irés souvent au début de la fievre typhoide,
plus rarement dans son cours et vers son déclin (1). On Pob-
serve également dans le typhus, le typhus fever, la fievre
jaune, la peste.

(1) Cette épistixis, d'une abondance trés variable, a été considérée comme
un symptome indifférent ou favorable au début, trés ficheux dans le cours
ou le déeclin de la maladie.
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20 Epistaxis dans les fievres eruptives. — La rougeole et
la variole normales s’accompagnent souvent, i leur début,
d’épistaxis, du moins chez les enfants, et alors elle n’a pas la
signification facheuse qu’elle présente lorsqu’elle se produit,
ainsi que d’autres hémorrhagies, pendant la période éruptive,
ot elle annonce habituellement une terminaison fatale,
(variole, rougeole hémorrhagiques).

L’épistaxis, rare dans la scarlatine normale, ne s'observe
que dans les formes malignes de cetie maladie.

3° Epistazis dans les cachexies. — On observe des €pi-
staxis chez les phthisiques et les cancéreux; elles indiquent
I'étal profond d’adynamie dans lequel ils sont tombés. Enfin
I’épistaxis s'observe fréquemment dans la chlorose, Vanémie,
le scorbut et le purpura hemorrhagica.

Pronostic. — Toute épistaxis trés abondante est grave, car
elle peut déterminer des lipothymies, des syncopes, ou créer
un état anémique.

Il est des épstazis favorables, ce sont celles qui suppléent
les régles, les flux hémorrhoidaux, qui surviennent chez les
gens pléthoriques, ou chez ceux dont le cerveau est conges-
tionné.

Nous avons vu que les épistaxis étaient graves pendant la
période d’éruption des fiévres éruptives, pendant le cours el
le déclin de la fievre typhoide.

Les retours fréquents ét inexpliqués de I'épistaxis doivent
taire craindre chez les enfants Phémophilie, chez les adultes el
les vieillards un maladie du foie.

Enfin les épistaxis adynamiques sout Jes plus graves par
leur abondance, leur signification, et par Pétat de faiblesse
plus grand encore qu’elles laissent aprés elles.

Traitement. — Les épistaxis supplémentaires, celles qui
surviennent chez les gens pléthoriques, doivent étre respec-
tées, a moins qu’elles ne présentent une-grande abondance ;
trés souvent I'épistaxis s'arréte d’elle-méme.

Mais, s’il faut la combaltre, on le fera a4 Paide de moyens
adaptés au degré d’urgence. On a conseillé d’appliquer des
compresses d’eau froide sur le front et le nez, d’aspirer de
U'eau froide, de lever brusquement le bras correspondant & ja
narine qui saigne et que I'on ferme avee un doigt; parfois en
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