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DES

LESIONS DE LA RATE,

DE LEURS RAPPORTS

AVEC LES FIEVRES INTERMITTENTES,

ET DU TRAITEMENT QUI LEUR CONVIENT.

" —— e e e

Notre premiére intention avait été de borner ce travail i la des-
cription des lésions que I'examen direct du malade et que I'anato-
mie pathologique font reconnaitre dans la rate, et de formuler les
principales indications du traitement qui leur convient; mais, en-
trainé par notre sujet méme, nous avons senti jue nous ne pou-
vions passer a coté de questions théorigques récemment soulevées,
encore débattues, sans étre obligé d’en discuter quelques points
qui se rattachaient invinciblement a notre sujet. Au lieu done de

,  Dous arréter & un débat partiel et par conséquent incomplet, mais
inévitable , nous avons préféré I'accepter tout entier et traiter la.
question des maladies de la rate au point de vue de leurs relations
avec les fiévres intermittentes. Nous nous sommes engagé , nous le
savons, sur un terrain difficile; deux camps opposés y ont leurs
tentes : dans I'un, 'organe splénique est considéré comme étant le
point de départ pathogénique exclusif des fievres périodiques; dans
l'autre, on ne regarde plus les lésions de la rate que comme consé-
cutives aux fiévres intermittentes. D'un c6té, MM. Audouard, Piorry
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et plusieurs de ses éléves: de l'autre, presque tous les auteurs an-
ciens et modernes qui ont écrit sur les fitvres et qui ont fait con-
naitre les altérations anatomo-pathologiques qu'ils ont rencontrées

- dans leurs autopsies. Nous n'avons pas la prétention de faire briller
la lumiére & tous les yeux ; mais nous avons pensé que deux opinions
opposées apportent toujours avec elles une certaine somme de vé-
rités, sur lesquelles elles s'appuient principalement. C'est les recher-
cher et & les apprécier que nous nous sommes appliqué. Nous espé-
rons quon voudra bien nous tenir compte et de la difficulté, je
dirai méme de la délicatesse de notre sujet, et de nos efforts.

Pour y metire de 'ordre, nous I'avons divisé en quatre parties. Dans
la premiére, nous décrivons les altérations anatomo-pathologiques
de la rate qui ont été reconnues, soit pendant la vie, par des mé-
thodes précises d'exploration , soit aprés la mort, par d'assez nom-
breuses autopsies. Dans la deuxiéme, nous essayons de déterminer
quelle est la valeur de ces lésions dans l'explication théorique de
Iintermitience fébrile. Dans la troisitme, nous donnons les indieca-
tions du traitement qui leur est applicable. Enfin, dans une qua-
triéme partie, qui se rattache aux trois premiéres, nous rassemblons
les observations qui nous ont paru le plus propres & éclairer la
description, la discussion et les applications thérapeutiques.

B

PREMIERE PARTIE.

DES PRINCIPALES LESIONS DE LA RATE DANS LES FIEVRES
: INTERMITTENTES.

Tous les auteurs qui ont éerit sur les fisvres intermittentes sim-
ples et pernicieuses, rémittentes et pseudocontinues, ont signalé
avec assez de soin les états pathologiques de I'organe splénique. Il
serait fastidieux d'entrer 2 ce sujet dans des détails historiques qui
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sont suffisamment indiqués dans les livres les plus modernes. Nous
avons surtout consulté Morgagni , MM. Cruveilhier, Bailly, de Blois,
Maillot, Piorry, ainsi qu'un grand nombre de journaux et d'éerits
périodiques. Nous ne pouvons mieux faire que de suivre Pordre que
M. Piorrya tracé dans son mémoire sur les splénopathies.

1. D&PLACEMENTS { anomosplénotopies de M. Piorry ). — La ratea
plus de tendance & s'élever dans le thorax, en refoulant le dia-
phragme et le poumon, qu'a descendre dans 'abdomen. Toutefois,
quand elle est dure et pesante. méme sans étre {rés-grosse, elle finit
par-devenir plus apparente sous les muscles abdominaux ou elle est
sentie par la palpation. Les auteurs relatent un assez bon nombre
d’observations, et nous en possédons nous-méme quelques-unes . de
rates qui se’sont abaissées jusque dans la fosse iliaque gauche. Le
plus souvent elle n’arrive qu'a I'ombilic, el elle semble, en se _dév'ram
4 droite par son sommet, exagérer sa direction normale, qui, on le
sait, est de haut en bas, d'arriére en avant el de gauche a droite.
On comprend facilement quel doit étre le résultat de ces déplace-
ments. Ils consistent surtout 1° en phénoménes de compression :
2° en phénoméne d'irritation , tantdt par le fait de la compression
méme, tantdt par la phlogose de la rate transmise aux organes voi-
sins. C'est ainsi que M. Cruveilhier déerit, dans son Atlas d’ana-
tomie pathologique,, des adhérences qui se scut élablies entre la rate
etle diaphragme, entre celui-ci et le poumen. De ces déplacements
résultent de la géne dans I'exercice des organes comprimés ou ir-
rités, un sentiment de pesanteur, quelquefois de tiraillement doulou-
reax, dans le coté gauche. Verga, M. Pétrequin, Bozzi, ont publié des
observations dans lesquelles ia rate, descéndue dans 'abdomen, a
déterminé des péritonites. AinsiBozzi rapporte qu'une jeune ferame,
qui avait éprouvé auparavant des acces de fievre, ful prise, le 24 mai,
de douleurs abdominales avec tuméfaction et tension du venire.
vomissements stercoraux, constipation opinidtre, en un mot, des
symptomes simultanés de péritonite et d'étranglement. Cette femme
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mourut le 27 du méme mois. A I'ouverture de son corps, on vit que
la rate était énorme, du poids de 6 livres, noiritre, appuyée sur
I'utérus en gestation de trois mois, sur le ceecum et sur le rectum,
Elle avait entrainié avec elle I'angle gauche du colon, et les vaisseaux
spléniques, roulés en spirale, formaient son pédicule. L'abord du
sang artériel étant encore possible, mais le retour du sang veineux
étant empéché, il y avait une congestion violente de la rate. Une
observation de Zuichi complétera ce tableau. Sur une jeune femme
qui avait eu antérieurement des figvres intermittentes endémiques
de longue durée et qui mourut assassinée, il trouva la rate abaissée
daus la fosse iliaque gauche, ayant sa convexité tournée en bas, sa
coneavité en haut, trés-volumineuse, rougeitre, friable, en commu-
nication avec son ancien siége par un cordon en spirale que for-
maient I'épiploon hypertrophié et engorgé, la portion gauche du
pancréas, séparée en lobes et en voie d’atrophie, et les vaisseaux
spléniques. La veine et I'artére étaient plus larges que normalement
et offraient un amincissement notable de leurs parois. La partie gau-
che de l'estomac avait aussi subi un tiraillement par en bas.

Il. ALTERATION DE VOLUME ( splénotrophies , hypersplénotrophies,
hypersplénémies , splénomacrosie ). — La splénotrophie et la spléné-
mie sont deux altérations difficiles & distinguer I'une de l'autre et
quil vaut mieux confondre sous une seule dénomination, car
M. Riorry lui-méme ne les différencie qﬁ’eu disant que la premiére
se rapporte plutdt a un état congestif chronique, la seconde & un
état congestif récent. Les altérations de volume sont trés-fréquentes
a la suite des fievres intermitientes, et on peut dire qu'en général
elles sont relatives a la durée de la figvre. C'est I'obstruction des an-
ciens, le giteau de fievre, le tourteau de M. Cornay. A I'altération
de volume, se rattache celle de poids , qui est quelquefois telle, qu'on
a rencontré des rates qui pesaient 12 et 15 livres, et quelque-
fois méme davantage. « Ordinairement indolents en eux-mémes, ces
engorgements, dit M. Maillot, ou passent 4 I'état aigu, ou sont I'o-
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rigine de dégénérescences. » Mais le plus souventils persistent quand
ils ont atteint certaines limites. La rate devient dure, bosselée; elle
comprime tous les organes voisins, détermine la géne: de la respira-
tion en refoulant le poumon, celle de la circulation! en repoussant le
cceur et en comprimant les vaisseaux. abdominaux, celle des fonc-
tions digestives en pesant sur {'estomac; sur Uintestin: De ta résultent
la dyspnée habitoelle. la dyspepsie. des engorgements abdominaux,
des hydropisies; qui accroissent encore la géne: des grandes: fone-
tions et concourent a I'altération dela nutrition générale.

Bouver, de Marennes, décrit de la maniére suivante la marche des
splénotrophies : « Aprés quinze, vingt ou trente jours:de fiévre,
dit-il, la rate s'est acerue sans encore offrir une grande dureté, les
doigts réunis et poussés sous les fausses cotes peuvent sentir sa face
externe. Aprés deux ou trois mois, on constale un peu de géne sans
saillie extérieure des cotes: les intestins et I'estomac sont refoulés:
la palpation est plus facile. Aprés six mois ou un an' d'accroissement
progressif; le coté devient le siége d'un poids fatiguant; la-rate offre
une consistatice quelquefois extréme; elle s'est étendue en haut, en
bas. sur les ebtés. et refoule les cotes en dehors. Alors surviennent -
les ascites, les accidents vers les organes thoraciques; les affections

- orgeniques du ceeur et 'des gros vaisseaux, les anasarques, les mala-
dies da foie, une faiblesse de plus en plus.considérable, la décolo-
ration et la rudesse de la peau qui est séche et écailleuse et qui prend
une teinte particuliére, la teinte, Victére splénique. A lassuite d'un
accés ou pendant sa durée, le malade succombe. » M. Nepple établit
deux espéces d'obstruction : 1° I'indolente, qu'il ‘dit étre de nature
variqueuse ; ¢'est, selon lui, une stagnation veineuse et lymphatique
due aux perturbations de la circulation pendant les accés; 2° I'in-
tumescence aigué qui se montre surtout dans les fidvres perticieuses
et gqu'il rattache & une congestion passive ‘el & une congestion active
aidée d'une exhubérance de chaleur qui amene I'altération du sang,
le gonflement de la rate, le ramollissement de son tissu, et quelque-

1HIT  Caipner. : F
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fois des ruptures. Selon M. Cruveilhier, ce qu'on appelle hypertro-
phie de la rale ne parait étre, dans bien des cas, que la conséquence
d'une inflammation subaigué terminée par induration. La preuve,
dit-il, c’est que la rate devient sensible & la pression. D'aprés Bailly,
dans les cas d’hypertrophie, le parenchyme de la rate est d'une
grande fermeté et de couleur rouge-cerise, & peu prés comme on le
voit chez les animaux qu'on euvre aprés les avoir tués subitement.
Ce sont ces engorgements de la rate, 4 tous les degrés, qui détermi-
nent assez souvent les hydropisies ascites dans les fiévres intermit-
tentes. Toutefois disons qu'elles ne reconnaissent pas toutes cette
cause, car il s'en forme et par suite de I'aitération du sang, et, dans
ce cas, I'hydropisie est générale, et par suite de lésion de sécrétion
du péritoine, de replétion extréme du systéme veineux abdominal.
et enfin par affection organique du eceur et des gros vaisseaux.

HI. ALTERATIONS DE FORME { dysplénomorphies). — Elles se ratta-
chent principalement aux splénotrophies. La plus fréquente est le
développement considérable queé prend la partie supérieure de la
rate qui tend alors 4 revétir la configuration d'un cone a base supé-
rieure trés-grosse el & sommet inférieur comme pointu. D’autres fois
la rale se recourbe sur elle-méme en fer a cheval, et son hile regarde
en avanl et & droite. Enfin elle peut offrir des bosselures souvent
sensibles & la pression et formées soit par des indurations partielles
de son tissu, soit par des indurations ou des plaques fibro-cartilagi-
neuses, et quelquefois méme osseuses, développées dans I'épaisseur
de son enveloppe immédiate.

IV. RAMDLLISSEMENTS DE LA RATE (splénomalazies). — Les rensei-
gnements sur cet éiat de la rate abondent dans les auteurs, surtout
dans les livres de Bailly et de M. Maillot, quiont consignéavec soin
les résultats de leurs autopsies 2 la suite des figvres pernicieuses.
" Snus l'influence des aceés, il survient dans les organes, par leffet

- de congestions répétées, une altération de texture, qui change tout
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3 fait la trame de son parenchyme; la rate se transforme en une pate
de chocolat & I'eau; plus tard, elle prend I'aspect lie de vin » (Maii-
lot). Cest -une véritable bouillie. Bailly s'exprime ainsi : « Le pre-
mier degré d’altération consiste daus la couleur foncée de I'organe:
bient6t une matiére caséeuse peut étre exprimée de son fissu, puis
ce tissu se laisse facilement déchirer; leissu cellulaire se détruit ; le
parenchyme parait remplacé par un sang noir ou par une; bouillie
ou I'ondistingue @ peine quelques tractus peu résistants; plus tard
encore; ces iractus disparaissent; la rate nest plus qu'un sac mem-
braneux rempli d'un liquide d'un noir grisatre; il est tellement abon-
dant quelquefois, que ce sacest dur et résistant ; sa‘membrane dis-
tendue peut se crever. Si, dans cet état, on met la rate sur un table
elle s'aplatit comme une vessie pleine de liquide. » Dans une des ob-
servations de cet auteur, la rate est du poids de 8 a 10 livres; dans
une aulre, elle n'est plus composée que d'un sang noir versé dans un
résean 4 filets trés-distants. Bertin; en 1774, 2 la Guadeloupe, Bailly.
plus tard, aux environs de Bome, ont observé des états tout 4 fait
analogues, le premier sur des beeufs; le second sur des chévres et
des moutons. Le ramollissement de la rate est général ou partiel.
Ainsi nous trouvons dans une observation de Portal que la rate éait
gonflée et-molle en général, excepté vers la pa;iie qui touche au
diaphragme, laquelle était presque aussi dure qu'un cartilage. Cet
organe contenait beaucoup de sang noirdtre, et les veines étaient
gonflées et variqueuses.

V. APOPLEXIES { hémosplénorrhagies ). — Bon nomiare de cas d'al-
térations de la rate, déerits par Bailly, se rapportent évidemment 4
des hémorrhagies interstitielles qui ont eu lieu dans la rate par la
force des congestions et qui ont entrainé sa désorganisation, sa trans-
formation’ boueuse. Notre observation 8 nous montre un eas
de splénorrhagie conséeutive & une aliération du sang, pendant un
purpura.
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V1. RUPTURES DE/LA BATE ( snlénaclasies). — M. Vigla en a ras-
semblé dix-sept eas, dont huit sont conséeutifs & des accés de fitvre
intermittente (voy. drch. de méd. , déc.-1843). En 1847, M. Jeans-
sens en cite un;cas qui se produisit au troisiéme accés, pendant.la
période de sueurs d'une fiévre légitime et la suite.d'une violente
coliere et d'un-subit refroidissement. -Plusieurs feis la:rupture s'est
produite pendant la durée d'une figvretyphoide. M. Landouzy en
cité un fortbel exemple: Nousne parlons pas des ruptures par causes
violéntes dont: Sotis a-fait ['histoire. La plupart des ruptures de ia
rate, dans:les fidvres, se rattachent & des fiévres pernicieuses et & un
état comme putrilagineux du tissu splénique devenu diffluent et qui,
se faisant unewoie & travers une déchirure du périspléne , s'écoule
o sous le péritoine; ou dans la cavité péritonéale elle-méme. Dans
un cas rapporté panGrottanelli, la rate s'était ouverte .dans le eolon
et y-avait jeté fout son putrilage, desorte qu'elle était réduite i un
sac presque vide. Bouyer, de:Marennes, vit une fois, chez une jeune
fille, depuis longtemps malade de fitvre, la :matitre diffluente de la
rate éroder par inflammation destruetive la paroi abdominale au-
dessous des fausses edtes. gauches et apparaitre sous la peau amineie
en forme de tumeur rouge et fluetuante. 1l donnaissue, parune in-
eision, @ la substance splénique, et, pendant les trois derniers jours
de l'existence de cette malheureuse, il apereut & travers Vouverture
élargie des téguments une cavité du volume du poing, formée aux
dépens de la rate. La mort peut donc avoir lieu:par épuisement, par
hemorrhagie et par péritonite.

VIL. SPLENITES ou inflammnations de la rate. — Elles sont; dit
M. Piorry:, difficiles 4 différencier de la splénémie et de-la spléno-
trophie. Nous tenons trop & établiv de distinction de ces états pour
ne pas insister sur ce point. Nous lisons a chaque page, dans les
auteurs, les mots d'engorgements, de congestions de la rate 4 la
suite des fievres intermittentes. 4 priori, il doit y avoir une grande
différence entre ces congestions et I'inflammation de la rate. Voyons
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si la pratique nous autorise 4 admettre les conclusions de la théorie.
Un premier caractére différentiel & établir, c'est.que les congestions
par suite d'accés. de fibvre.sont le plus.souvent indolentes et surtout
s'opérent dans le plus complet silence de I'organisme , du moins en
dehors de ce qui constitue l'aceés lui-méme ;. elles n'éveillent presque
jamais, une douleur persistante ni-surtout.ume figvre continue sym-
ptomatique .d’une affection.viseérale. 1l st bien entendu que nous
prenons des. Lypes ; nous ne voulons.pas entrer dans les détails. Sans
aucun doute , la congestion, peut mener & lirritation,, a la phlegma-
sie; sans.aucun doute aussi, la congestion peut quelquefois éveiller
une douleur, soit par distension du, périspléne, soit par.compres-
sion des filets nerveux périphériques, soit par la pénétration méme
du sang dans l'intimité dutissu splénique et par I'énergie du raptus,
mais il n'en reste pas moins que tout gonflement splénique sans
fievre symplomalique continue est une splénémie simple. Voila pour
la_symptomatologie , .d'une maniére. générale. L'anatomie patholo-
gique nous fournit un deuxiéme caractére distinetif, Elle nous ré-
vele, en effet, que la-congestion est un fait essentiellement différent
de 'inflammation. Nous avons vu que la premi¢re délermine dans ia
rale cette altération de tissu connue sous le nom.de boue splénique,
lorsqu’elle est violente., comme dans un.grand.nombre d'accés per-
nicieux ; quelle produit, lorsquelle est moins énergique. et fré-
« quemment répéiée, cet endurcissement splénique avec éat vari-
queux des vaisseaux. Voici, & cet égard, la description auiopsique
donnée par M. Cruveilhier d'un cas de splénite (voy. Atlas-d’anat. pa-
tholog., Jiv. 2). « La rate a7 pouces de diameétre vertical ; elle est en
forme de cone dont, la base est.en haut et le sommet en bas, imitant
assez bien le fera cheval; elle est sans rides, comme distendue par
une forle. injection; elle est enveloppée dans une coque pseudo-
membraneuse. granuleuse. Le diaphragme, dans sa portion corres-
pondante a la rate, est d'un rouge. vif et plaqué d'une fausse mem-
brane rouge non organisée.. Cette fausse:-membrane splénique érant
enlevée, on voit que la rate offre des inégalités de couleur; son ex-
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(rémité supérieure est marbrée de blanc étde rouge; ailleurs ce sont
des espéces d'iles irréguliéres, ici foneées en couleur et tj'un rouge
woir, 4 blanches. La rate ayant été divisée, on y trouve des infiltra-
tions de pus concret, des indurations roage noir formées de sang
coneret, l'induration lie de vin formée par le mélange de pus et de
sang coneret, un seul foyer de pus liquide. La partie restée saine '
est d'un rouge vineux foncé, el sa mollesse contraste avec la densité
dit tissu malade. Dans le plus grand nombre des cas, ajoute M. Gru-
veilhier, la fluxion sanguiﬂe qui accompagne les acces fébriles, ne
passe pas A I'état inflammatoire. Cependant il arrive aussi qu'elle
s rapproche de la fluxion inflammatoire et alors on voit se produire
ces adhérences entre la rate et’le diaphragme, entre celui-ci et le
poumon correspondant ; toutes ces adhérences, mais surtout la rate,
se couvrent de concrétions cartilagineuses, et les individus conser.
vent une géne qui les empéche de faire'une longue course. Dans ce
cas,’ dit encore ce grand praticien, I'ensemble des symptomes, pen-
dant la viey a indiqué une inflammation parenchymateuse abdomi-
nalé terminée par suppuration. — Rapprochons cette observation
d'une autre du méme auteur, intitulée fiévre pernicieuse, et nous
verrons « que la rate, double de son volume normal, était si molle
qu’il était difficile de I'enlever sans la déchirer, et qu'elle était con-
vertie en une pulpe d'un gris sale qui s'écoulait par la moindre pres-
sion et laissa un parenchyme fibreux.» . .

VIII. ABCES DE LA RATE (splénitopyites). — La premiére observa-
tion, tirée de l'ouvrage 'de: M. Cruveilhier, nous en a offert un bel
exemple. Celle qui porte le n° 8, a la fin de cette thése, et que nous
devons a I'obligeance de notre collégue M. Vedrenne, qui I'a puisée
dans le service de notre médecin en chef, M. Maillot, est un cas d’ab-
cés hématique dans lequel le sang épanché commengait 4 se trans-
former-en matiére purulente. Les fovers purulents dans Ja rate sont
assez rares, dit M. Cruveilhier; ils sont enkystés ou diffus, selon
M. Piorry, qui en rapporte trois cas et en sigmale quelques autres
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dans les auteurs. lls se rattachent surtout a des splénites; autour
d'eux, le tissu de la rate est rouge et plus ou moins tuméfié. lls somt
simples ou multiples.

IX. SPLENALGIES. — Dans le plus grand nombre des cas, les con-
gestions spléniques ne s'expriment symptomatiquement que par un
sentiment de pesanteur et de réplétion dans I'hypochondre gauche.
Mais il arrive aussi que cette sensation passe & I'éiat de douleur bien
caraciérisée. Elle doit étre & peu prés constante dans les cas de splé-
nite, et nous croyons fermement que l'ohservation rapportée par
M. Cruveilhier, celle-la méme dont nous venons de transerire la par-
tie nécropsique, est une exception en ce que la compression el la
palpation du flanc gauche étaient indolentes. Peut-étre la percus-
sion y et-elle révélé une sensibilité obtuse. Cette indolence nous
étonne d'autant plus qu'avec elle coincidait une douleur assez vive
dans I’épaule gauche, douleur que M. Craveilhier appelle rhumatis-
male, mais que nous avons de bonnes raisons de considérer comme
purement symptomatique de [I'affection splénique , absolument
comme cela arrive a 'épaule droite pendant la durée d’une hépa-
tite. Les limites resserrées de notre travail nous ont empéché de
multiplier les observations a lappui (voir les n% 1, 2, 3): mais nous
pouvons affirmer que nous avons rencontré plus de cent fois en
Afrique cette sensation, soit de fatigue particuliére, soit de pesan-
teur incommode ou de douleur profonde , ou de picotement aigu
dans I'épaule gauche, au niveau de I'acromion . quelquefois plus
prés de la base du cou, douleur ou intermitiente comme les aceés,
ou continue, mais redoublant d’intensité durant la pyrexie, le plus
souvent coincidant avee la splénalgie, tantot plus, souvent moins
intense- qu'elle, presque jamais existant seule, le plus fréquemment
isolée de la souffrance splénique, dans quelques cas enfin, ce conti-
nuant & travers la poitrine en une espéce de barre aboutissant a la
douleur manifestée par la rate. La splénalgie nous a paru éire tan-
tot le signe d'une congestion violente ou d'une sensibilité toute par-
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ticulidre chaz quelques individas. et alors elle s'amendait beaucoup
dans les intervalles d'apyrexie; tantot eelui d'une véritable irritation
o1 d'une phlegmasie de la rate. Dans ce dernier cas; nots n'avons pu
nous en rendre maitre que par un traitement local énergique. Enfin
nous voyons, d’aprés nos observations n*'2 et 3, qui'ne sont pas les
seules de ce genre que nous possédions, ‘que la scapulalgie a'déter-

~miné du coté gauche d'abord, puis'du eoté droit; une fluxion assez
vive, comme de nature rhamatismale, que nous avons été obligé de
réprimer par des moyens appropriés. Nous regrettons: de ne-pou-
voir insister sur ces faits singuliers que nous trouvornsa peine men-
tionnés' dans quelques autéurs et qui se sont assez souvent présentés
a nous pour’ qué depuis lougtemps ils’ n’aient plus rien  qui nous
surprenne. Ajoutons seulément que la douleur splénique peut se
montrer dés les premiers aceés, quoiqae cela soit rare, que; comme
M. Piorry, nous I'avons vue constituer’ le phénoméne le plus sail-
lant parmi les prodromes d'une récidive, qu'elle se montre dans les
figvres intermittentes simples  comme' dans les fitvres pernicieuses,
que, dans ces derniéres, elle a’ quelquaefois été si exagérée que lac-
cés en a pris le nom d’acceés pernicieux splénique; qu'enfin elle rious
a toujours paru plus fréquémment' se rattacher 4 des'récidives de
fievres rebelles, et qu'elle est alors le symptome d'une ifritation sub-
aigué de la rate.

X. Nous ne ferons que  mentionner quelques dégénérescences et
des produits’ accidentels développés dans I'organe splénique. Nous
les signalerons parce que'nous sommes, avee MM. Piorry, Andral,
Cruveilhier, ‘convainea qu'ils' peuvent ‘exister simultanément avec
des ‘accés ‘de fibvre et en' étre’le pointide départ. On verra plus loin
que nous ‘admettons, dans une certaine limite, un rapport assez
précis de cause A’ effet entre- les splénopathies et les: fievres d'acces.
Clest'a ce titre que noas rappelons les tuberculisations (rares, selon
M. Cruveilhier, qui n'en’ a'vu aucun ecas), lecancer, les kystes acé-
phalocystes, dont noas trouvons deux beaox exemples; aecompagneés
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de fievre intermittente, dans le méme auteur. (4tlas d’ anat. pathol.,
liv. 2 et 35.)

XI1. MALADIES DU PERISPLENE (périsplénopathies). — Les éléments
de cet article se trouvent en grande partie dispersés dans les précé-
dents. En effet, nous avons vu que |'enveloppe fibreuse qui forme
une coque résistantea la rate se distend avecelle; que, dans certaines
conditions, elle se rompt pour donner lieu & des épanchements mor-
tels; que, dans la splénite surtout, elle participe & la phlegmasie de
T'organe, se couvre de couches pseudomembraneuses plus ou moins ré-
sistantes et inégales, de plaques qui offrent tous les degrés d'organi-
sation et de structure, depuis l'état fibrineux jusqu'a I'état cartilagi-
neux et méme osseux ; que c'est parl'intermédiairede ces productions
phlegmasiques que la rate contracte, avec les organes quil'entourent,
des adhérences plus ou moins solides ; et quenfin, c'est & travers sa
tunique fibreuse qu'elle a pu étaler dans son voisinage I'irritation
qui s'était emparée de son parenchyme. Cette coque fibreuse est-elle
sensible ? Cela est probable; elle est du moins assez résistante, et
c'est tout autant a cette sensibilité qu'a I'étranglement qu'elle déter-
mine, qu'il faut attribuer bon nombre de périsplénalgies et de splé-
nalgies qui sont observées dans les fityres intermittentes.

XIl, ORGANOPATHIES CONSECUTIVES. — Sous ce titre, nous ne signa-
lerons que les accidents qui reconnaissent pour cause les différentes
lésions dela rate. — 4. 1l en est qui dépendent principalement du vo-
lume de la rate; tels sont : 1° le refoulement du poumon gauche en
haut, d’olt I'obstacle & la respiration; 2° celui du cceur, d'oii la géne
dans T'exercice de ses fonctions, la dyspnée, les palpitations, peut-
étre quelquefois aussi I'edéme des membres inférieurs; 3° la
compression de l'estomac, suivie d'anorexie, de digestions labo-
rieuses ; 4° celle du colon son angle gauche; 5° la géne de la circu-
lation abdominale, d’oi certaines hydropisies, qui cédent comme par

1851, — Cuignet. 4
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enchantement dés que la rate reprend des proportions plus normales.
L’engorgement du foie est bien plus décisif que ce[u_i de la ratedans
la production d'épanchements abdominaux. — B. Il est d’autres acci-
dents qui dépendent surtout du déplacement de I'organe splénique;
ce sont : 1° la sensation de tiraillement incommode éprouvée dans
I'hypochondre gauche ; 2° I'abaissement de la grosse extrémité de
I'estomac, de la téte du pancréas, de I'angle gauche du colon; 3° I'é-
tranglement intestinal par la compression énergique et invincible
exercée sur quelque point de l'intestin ; 4° le refoulement del'utérus
en has, ou sa déviation, ce qui peut étre-une complication grave de
la grossesse; 5° I'enroulement des vaisseaux spléniques, leur amin-
cissement susceptible d'aller jusqu'a la déchirure. — C. En dernier

Tlieu, il estun troisitme ordre d'accidentsde nature inflammatoire ; ce-
sont ; 1° l'irritation du poumon correspondant a la rate. Dans une
petite épidémie de bronchites, pendant le temps des fitvres d’aceés,
nous avons constaté que trés-fréquemment lirritation était bien plus
vive & la base du poumon gauche. Deux fois nous avons observé des
épanchements pleurétiques indolents qui nous:-ont para aveir pour
cause produetrice une irritation sourde provoquée par I'état de la
rate. 2° La péritonite avec ou sans rupture de la rate; 3° les adhé-
rences anormales enire la rate et les organes voisins; 4° la douleur
del'épaule, symptomatique de I'affection splénique, et suseeptible de
provoquer dans la partie une fluxion qui nécessite une intervention
active. Enfin rappelons les hémorrhagies si redoutables, 2 lIa suite

‘dela rupture dela rate, pour des hommes affaiblis par une maladie
longue ou grave, et surtout la persistance des accés.

Voila quelles sont les principales lésions de la rate d’apreés les au--
teurs et d’aprés nos propres observations. Nous avons du passerra-
pidement sur chacune d'elles, et n'en signaler que les conditions les
plus saisissantes. Nous regretions vivement de n'avoir pu nous appe-
santir sur ce sujet qui abonde en renseignements intéressants. Nous
allons aborder maintenant la partie la plus ardue de notre these..
Exclusivement guidé par I'amour de la vérité, par le plus ardent
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désir de nous éclairer nous-méme, nous protestons, avanl de conti-
nuer noire tiche, avant d’entrer dans un débat laborieux et déli-
cal, contre toute pensée d’hostilité envers qui que ce puisse étre.

"DEUXIEME PARTIE.
DU ROLE DE LA RATE DANS LES FEEVRES INTERMITTENTES.

La théorie qui rapporte aux lésions de la rate I'origine des fievres
intermittentes a été pour la premiére fois nettement formulée par
M. Audouard, puis reprise et chaleusement défendue par M. le pro-
fesseur Piorry. qui s'en est constitué le ferme champion, et qui pose
ses conclusions dans les termes suivants : «L'aceés de figvre est une
névropathie. progressive qui part des plexus abdominaux et thora-
ciques, parcourt I'appareil cérébro-spinal, et s'étend ensuite vers la
circonférence. Elle peut avoir son origine dans le plexus rénal,
spermatique, ovarique, ete., d'otielle gagne le plexus splénique, qui
est le véritable et unique point de départ des aceés. Des lésions va-
riées de la rate peuvent donner licu & cette néyropathie. Clest la
splénémie avec augmentation de volume qui, le plus souvent, cause
les fivres intermittentes légitimes. La lésion de la rateest le:plus or-
dinairement produite par les miasmes marécageux (foxémie palu-
déenne, 1* temps), dont l'effet est d'agir sur la rate, de 'engorger
(splénopathie, 2° temps), d'oir la névropathie périodigue qui carac-
térise lafievre intermittente (3° lemps). A son tour, cettesplénopathie
porte sur le sang une action: particuliére, manifestée pétr la teinte
spéciale, par la faiblesse, que présentent les personnes affectées de
fievres intermittentes (anoménie splénique, 4° temps), 2

Disons tout d’abord-que nous avons, pendant longtemps, partagé
les idées de M. Piorry sur ce point de doctrine. Nous avions é1é assez -
heureux pour suivre régulierement pendant une année ses lecons

Des Iésions de la rate, de leurs rapports avec les fievres intermittentes et ... - page 19 sur 59


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1851x179&p=19

e
pratiques, tant a la clinique de I'hopital de la Pitié, qu'a I’ampﬁi-_
théatre de la Faculté, et nous avions été 4 méme d'apprécier tout ce
que le médecin peut gagner en précision diagnostique dans I'habi-
tude de procédés si rigoureux, qu'ils entrainent avec eux une certi-
tude et une conviction qui ne m'ont pas abandonné. Les résultats
plessimétriques obtenus dans la recherche des lésions de la rate
sont de la derniére évidence; ils rendent parfaitement compte, a
1 millimétre prés, des dimensions de I'organe splénique; ils per-
metient d’en apprécier, avee toute I'exaclitude possible, les varia-
tions de volume, de forme, de position el méme de densité ; mais
il n'en est pas moins vrai que toutes ces constatations si absolues, si
infaillibles, ne sauraient servir debase 4 la théorie que I'illustre pro-
fesseur a voulu édifier d'aprés elles. Nous I'avons déja dit, il y a
toujours dans les opinions opposées un certain nombre de vérités sur
lesquelles chacune d'elles s'appuie pour se combattre, et nous de-
vons ajouter de suile que nous pensons qu'il en est, en cetfe occa-
sion , comme d'une foule de discussions dans lesquelles on ne peut
parvenir 4 s'entendre, parce que, d'un cdté, on me veut rien ra-
battre d'un systéme précongu,, et que, de I'autre, on s'acharne éga-
lement & en fouiller les fondements jusqu'a la derniére assise, et a
tout anéantir, la vérité comme I'erreur. Nous nous proposons donc
de démontrer: 1° que le role exclusif qu'on veut faire jouer a la rate
dans la pathogénie des fitvres intermittentes ne peut se soutenir ni
en face des faits, ni en face du raisonnement ; 2° que la rate,.comme
beaucoup d'autres organes, peut étre l'origine de fievres d'acces,
qu'on a appelées fitvres symptomaliques, et c'est & ce dernier titre
que nous prenons surtout en considération le role de la rate, car il
en ressort, pour la pratique, des indications vraiment 'utiles, et
qui seules ont pu nous déterminer & entreprendre une discussion
qui nous edt paru vaine et frivole, si nous n'eussions eu, dans V'in-
térét méme du traitement, une excuse légitime ; un encouragement

suffisant.

%
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1. 4. Ainsi donc, daprés la théorie,, toutes les fievres périodiques
sont originaires d'une lésion primitive de la rate; c'est a travers le
plexus splénique que la névrie d'un plexus abdominal ou thoracique
doit passer; c'est sur la rate que le miasme agit; c'est la rate qui
daffecte sousI'influence de ces deux agents , dans le premier cas, par
T'intermédiaire de son plexus qui communiquerait avec le plexus
malade , dans le second, parabsorption immédiate du principe ma-
rématique. D’un ¢oté, c'est le plexus splénique qui s'affecte d’abord,
puis c'est la rate, puis enfin c'est de nouveau son plexus, dont la
souffrance va retentir dans les centres nerveux; de I'autre coté, dans
le fait d’absorption marématique, c'est la rate qui est d'abord trou-
blée et qui se gonfle , puis ¢'est son plexus qui tressaille a son tour,
et enfin les centres nerveux : premiére singularité. — B. Pour arriver
a engendrer la fizvre, une névrie ou une névralgie quelconque doit
agir sur le plexus splénique. 11 y a quelques inconvénients a lever
avant que nous puissions étre édifié la-dessus, c'est: 1° de donner
une démonstration du fait; 2° d'expliquer comment une névralgie
dentaire s'en va retentir dans le plexus splénique. Nous laissons vo-
lontiers de cOté les névralgies spermatiques, utérines, hépatiques
ou ovariques, ear il nous serait répondu qu'il est trop facile de com-
prendre comment des plexus situés les uns prés des autres saf-
fectent par réciprocité de bon voisinage ; mais encore, nous nous
demandons pourquoi toutes ces névralgies n'aboutissent pas con-
stamment  la fiévre, en vertu méme de cette sensibilité réciproque.
En tout cas, la difficulté subsiste quant ala ném]gle dentaire. —
C. Elle devient bien autrement grande quand il s'agit du miasme.
Eh quoi! ici aussiun point de départ local serait nécessaire au déve-
loppement de Tacces fébrile! Quoi! le miasme circule & travers
tout I'organisme, de I'avis de M. Piorry lui-méme; il touche le 8Ys-
iéme nerveux par tous ses points, et il faut qu'il aille impressionner
certaines fibres nerveuses, certain petit plexus, aprés avoir traversé
et affecté lorgane splénique, pour faire naitre nous ne savons quel
mouvement qui se propage ensuite & tout le systeme. Quoi! c'est
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ainsi qu'agit le miasme, cet étre subtil, insaisissable , mortel , qu'on
appelle un poison, qui en quelques instants peut éveiller les plus
redoutables manifestations morbides, qui peut tuer en quelques
heures ! Ceux qui ont une telle pensée ont-ils assisté & ces seénes
déchirantes dans lesquelles un malheureux, tout & I'heure plein de
vie . est retiré d'un marais, & demimort, déja presque inanimé,
couvert de sueurs visqueuses et de ses propres déjections, en un
mot, frappé par le plus terrible ennemi? Est-ce la rate.et son plexus
qui présidém 4 de tels désordres? Voila pour le fond de la théorie.
Cela suffit & nous faire comprendre la répugnance involontaire ou
raisonnée des médecins qui pratiquent dans les localités maréca-
geuses A admettre cette pathogénie des figvres. '

1. Une seconde série d'arguments nombreux découle de I'examen
de ce qui se passe dans la rate. abstraction faite des névralgies voi-
sines ou éloignées, et du miasme. — 4. La science avoue sa profonde

- ignorance des fouctions que la rate remplit dans le systéme physio-
cique de 'homme. On sait que sa texture est liche , qu'elle se com-
pose de vacuoles trés-dilatables, et qu'elle est douée d'une rétrac-
tilité toute particuliére. L'extraction de la rate chez des animaux
{Dupuytren), et méme chez I'homme, dont O’Brien rapporte un
cas, et Berthet, de Gray, un autre, sans préjudice pour la santé,
prouve que cet organe n'a pas dans I'économie une importance
bien- grande. Nous verrons plus tard que les troubles pathologiques
qui peuvent I'atteindre confirment les résultats de I'expérimentation.
La nature de son tissu explique fort bien son aptitude aux engorge-
ments fluxionnaires. Defermon a signalé les singuliéres contorsions
de la rate sous I'influence de la strychnine. Kolliker y admet I'exis-
tence, ainsi que dans plusieurs autres organes, de fibres-cellules &
noyau allongé, de nature musculaire et par conséquent contractile.
En effet, Wagner a réussi & y déterminer des contractions au moyen
du galvanisme, et M. C. Bernard, qui a répété ces expériences & la
sollicitation de M. Rayer, a obtenu les mémes résultats, mais moins
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" saillanis au moyen de la strichnine qu'au moyen d'un appareil
électro-magnétique dont l'application a fait diminuer la rate de 2 cen-
timétres environ. Enfin M. Magendie, injectant de I'eau dans les
veines d’un chien, a vu la rate prendre subitement un développe-
ment considérable. Ainsi done, spongieuse, dilatable et contractile,
la rate ne remplit qu'un role probablement obscur au sein de I'éco-
nomie animale. D’aprés cela, on ne peut guére lui accorder, dans
I'état de maladie, une expression phénoménale vive que ia physic-
logie ne lui reconnait pas dans I'état de santé.

B. La rate est-elle toujours malade dans les fievres périodiques?
Ce point est fort important a établir, car, disait un savant académi-
cien, un seul cas de fitvre d’accés sans lésion de la rate attesterail
que la fitvre n'a pas son origine dans cet organe; de méme que si
une seule fois il elt pu arriver qu'une personne vit, ayant eu les
deux yeux crevés, il elt été indubitablement prouvé que I'eeil n'est -
pas l'organe de la vision. Or M. Rochoux a fait remarquer qu'une
premiére et courte exposition a l'influence marécageuse a quelque-
fois déterminé un subit aceés de fievre. A Rome, on.a vu plus d'un
exemple de gens qui se sontendormis sur le hord des marais, et qui
sunt passés des bras du sommeil dans ceux de la mort (Julia-Fonte-
nelle, Recherches histor. , chim. et médic. sur [air marécageuz,
p- 90). «En traversant en char découvert, et avec deux de mes
amis , une des parties les plus maréeageuses du département de
I'Ain , dit M. Nepple. I'un de nous, d'une constitution délicate, fut
saisi subitement d’un accés de fiévre. » La rate a-t-elle joué en tout
ceci le role quon lui préte? a-t-elle eu le temps de s'affecter? est-
elle si impressionnable? De plus, on a cité des exemples de fievre chez
des individus dont la rate était réduite & un noyau; d’auti’ﬁs, dans
lesquels la rate était absolument saine et normale, ce qui était mis
hors de doute et par l'exploraion de I'organe sur le vivant, et par
I'autopsie. M. Bouillaud a vu assez souvent que la rate avait con-
servé ses proportions normales aprés quelques accis de fievre.
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M. Piorry lui-méme cite % cas sur 55 dans lesquels la rate n'avait
subi aucune augmentation de volume. Il est vrai qu'on a cru sauver
la théorie en déplagant un peu la lésion , en la cachant dans le plexus
splénique, et, quand on n'a méme pas eu celte ressource, en la
glissant jusque dans les nerfs intercostaux. Cela est fort commode,
mais c'est le dernier refuge de la théorie aux abois; qui voudrait
I'v suivre sérieusement?

C. Quand la rate est malade, [est-elle toujours. ou dans le plus

- grand nombre des cas, p_rim';tivemem aux acces? Y a-t-il, sous ce
rapport, apparence de cause & effet ? Nous ne serons pas embarrassé
d'opposer A cette prétention de nombreuses dénégations pfises dans
les auteurs les plus recommandables. Et d’abord, disons que jamais
on n'est parvenu a reconnaitre expérimentalement cette lésion pri-
mitive. Cela est sans doute trés-difficile, ear on ne peut prévoir
aujourd’hui qu'une personne bien portante aura demain son premier
aceés de fievre et on ne réclame les soins du médecin qu'aprés plu-
sieurs acceés. Pourtant il est bien extraordinaire qu'on ait rencontré
cetle constante négation que la rate oppose a la théorie qui y place
I'origine de la figvre. Elle s'engorge, dit-on, en extrayant du sang le
principe miasmatique qui y circule et elle I'accumule dans son inti-
mité. Ne pourrait-il pas, ne devrait-il méme pas arriver assez sou-
vent que cet engorgement se traduisit par de la géne, de la pesanteur
pendant quelque temps avant la production de I'accés caractéris-
tique? On voit si fréquemment la rate grosse et méme douloureuse,
sans qu'un accés se manifeste, 3 la suite d'une fidvre intermittente
antérieure, qu'il devrait bien en étre quelquefois ainsi que nous le
disons. Pourquoi cela n'est-il pas? C'est que I'engorgementsuit l'accés
et ne le précéde pas dans les fiévres marématiques. A ces raisons et
A ees faits joignons Iautorité des observateurs. « Ce n'est pas plus la
lésion de la rate qui provoque la fitvhs, que ce n'est la rougeur des
yeux ou du nez qui est cause des symptomes généraux qui ont lieu,
dans certains cas, dans les fitvres intermittentes locales, dans les
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ophthalmiesintermittentes, parexemples (Bailly, de Blois). Bouver. de
Marennes, affirme que jamais, dans les renseignements commémora- -
tifs, il n’a eu 'occasion de noter des symptomes qu'il plt. antérieu-
rément au premier accs, rapporter au commencement d’une affec-
tion splénique. I arrive, dit-il, que pendant le frisson du premier
acets la rate a déja sensiblement augmenté de volume. Au second,
cela est encore plus marqué, et ainsi de suite. Cependant il ajoute
que, plus rapide au début, I'accroissenent de la rate reste ensuite
stationnaire -pendant quelque temps, et il affirme qu'il a toujours
constaté que I'hypersplénotrophie est consécutive. M. Bonnet (de
Bordeaux), conclut également que la lésion de la rate est Peffet et
non la cause de lafievre. « Ce serait abuser étrangement du désir de
localiser les fievres, dit M. Cornay, que de les considérer comme
ayant dans la rate leur point de départ. » MM. Maillot et Boudin, les
auteurs du Compendium de médecine, presque tous les écrivains ac-
tuels, repoussent également celte localisation. M. Edouard Petit, de
Corbeil, le proclame antiphilosophique. M. Nepple formule ainsi les
conclusions de sa discussion sur ce sujet: «1° Les |ésions de la rate
ne sont pas constanles; 2° elles dépendent de la fitvre comme la
pustule dépend d’une variole.» Dans bien des autopsies rapportées
par Bailly , Maillot et d'autres, ce n'est pas la rate, cest le foie qui
est malade, ramolli, hypertrophié et méme putrilagineus. En con-
séquence nous devons admeltre que, dans le plus grand nombre des
cas, la rate n'est pas malade avant I'invasion des accés,

D. La nature de-a lésion méme de la rate dans les fievres inter-
mittentes prouve qu'elle est consécutive aux accés. 4 priori, quel doit
étre le résultat de ces énergiques concentrations qui s'opérent pen-
dant la durée de ['accis? C'est a coup siir' le gonflement de la rate
par l'afflux des liquides qui semblent avoir quitté la périphérie pour
se porter vers l'intérieur des organes. La rate ne subit, du reste, pas
seule cel effet, et les tentatives successives de localisation dans les

185000 el : 5

Des lésions de la rate, de leurs rapports avec les fievres intermittentes et ... - page 25 sur 59


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1851x179&p=25

o e
centres nerveux, dans le eanal intestinal, toutes en apparences ap-
puyées sur les autopsies, mais toutes écrasées tour a lour sous l'effort
des théories qui se sont succédé en se combatiant mutuellement,,
témoignent que tous les organes intérieurs se congeslionnent el, en
définitive, tous devraient d'aprés cela étre considérés comme four-
nigsant le point.de départ des accés dés qu'on se refuse a admettre
qu'ilsen sont l'effet. La rate partage le sort commun ; pas plus que
le cerveau, que lamoelle épiniére, que le tube intestinal, elle ne suf-
fit & la démonstration de l'origine des fiévres périodiques. Il est
vrai que l'altération de la rate est la plus commune ; maison ne s'en
élonnera pas quand on se rappellera de quelle vascularité elle jouit,
avec quelle promplitude elle se gonfle par les injections, avec quelle
constance également elle apparait grosse et tuméfiée chez des per-
sonnes mortes par asphyxie, par réfrigération. lly a quelques jours,
nous retirions du cadavre d'un soldat mort par submersion et qui
nous offrait des poumons, un cerveau et un foie trés-congeslionnés,
nous reiirions, disons-nous, une rate volumineuse, noiritre et déja
-ramollie, alors que les autres organes offraient encore leur densité
naturelle. Cet organe est donc trés-disposé a se eongestionner. Or,
quelle est la nature de cette lésion? est-elle inflammatoire? Non.
M. Piorry lui-méme le nie formellement, quoiqu’un de ses éléves, plus
logique peut-étre, aiteru pouvoiraffirmer que c'estun travail phleg-
masique qui tourmente 'organe splénique dans les fiévres intermit-
tentes. En effet, nous comprendrions plutét que le miasme produisit
une inflammation qu'une congestion dans la rate. Ce sont done des
congeslions pures et simples qui ont lien lé plus souvent. A chaque
page. les auteurs répétent ce mot de congestions passives. Les an-
ciens omployaient le terme encore plus passif d’obstruction. Nous
le demandons, quel pourrait étre 'agent de ces congestions avant
I'apparition des accés? Dire que cest le miasme qui s’y accumule
comme un Lraitre de mélodrame, sans qu'on puisse en saisir le
moindre indice avant Paceés, c'est faire une hypothése gratuite et
entigrement dénuée de raison. On né sait méme pas. ce que cest
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que le miasme, et il en faudrait absorber une énorme proportion
pour que la rate pit prendre un accroissement de quelques centi-
métres. Si on veut accorder au miasme la propriété de pousser le
sang dans la rate, nous demandons encore, nous ne dirons pas méme
la démonstration, mais une simple présomption favorable i cette
hypothése.. Si on prétend que le miasme, agissant plus largement,
commence par troubler la circulation . par la modifier pour arriver
a des congestions, nous déclarerons que rien de cela n'est prouvé ni
en train de I'étre. La congestion de la rate est done conséeutive aux
accés;elleest en tont identique & ce qui se passe dans lefoie, dans les
canaux de la circulation, dans les poumons, dans les centres per-
veux ; elle s'aceroit assez réguliérement en proportion da nombre
des acces, et elle suit la marche inverse dés que les aceés s'arrétent.
Elle s'explique tout naturellement par le trouble de la circulation
qui a lieu dans les accés ; sous ce rapport, elle est semblable & ce qui
se fait dans la mort par réfrigération, par asphyxie, par la eyanose
cholérique. Un homme, mort il y a quelques jours, dans le service
de M. Tholozan, médecin adjoint au Val-de-Grace, par suite de cho-
léra sporadique , daus la période de cyanose, nous offrit une rate
tuméfiée et noire. M. Piorry reconnait que souveni la rate se gonfle
pendant le frisson et diminue pendant I'apyrexie. Done la nature
méme de la lésion, ses variations en rapport avec les accés et avec
leurs périodes, témoigrent qu'elles s'y rattachent comme effet et non
comme cause. Comment done peut-on se refuser i voir que ce sont
les acces qui font aceroitre le volume de la rate et que ce n'est pas
elle qui fait naitre les accés? Nous verrons qu'en ceci son role se

_ borne 4 les entretenir quelquefois.

E. La modification splénique n’est pas en' rapport avec l'intensité
et la gravité des fidvres intermitientes. 1° Nous rappellerons d'abord
qu'il y a des exemples avérés de fitvre d'accés . alors que la rate
était réduite & presque Fien; puis, que des accés ont pu se produire
sans qu'on el reconnu aucune altération de la rate. Mais c'est an
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point de vue de la grasité des accés que le rapport de la lésion a

la maladie ne se soutient plus. Ainsi MM. Sonrier et Jacquot, mé-

decins militaires , rapportent. que. trois soldats ayant succombé &

des fievres pernicieuses, dés le premier acces, ils trouvérent sur le

premier, qui avait déja fait trente et un jours d'hépital par suite de

févre intermittente, que la rate était un peu tuméfiée, mais sans

ehangerhent de consistanee ; sur le second, méme état de cet organe ;

sur le troisieme , qui est mort par suite de fitvre comateuse hémor-

rhagique, la rate était gorgée de sang. Nous ferons observer en

passant que cet état hémorrhagique de la rate ne peut étre considéré

que comme consécutif au développement de l'accés. Trois autres
moururent au deuxiéme accés d'une fibvre pernicieuse comateuse, et
“sur tous trois, la rate fut trouyée, i I'autopsie, dans les conditionsor-
dinaires et normales. Ces deux médecins concluent done que les
accés ne sont pas le résultat de l'altération de la rate. En vain
M. Piorry a repoussé ces faits, sous prétexte que les mesures, plessi-
métriques n'avaient pas été prises. Est-il besoin de plessimétrie

quand I'eil et la main peuvent vérifier directement I'état des or- .
ganes ? Nous ajouterons aux conclusionsde ces observateurs que, la

rate eil-elle été sensiblement affectée, il n'en resterait pas moins

que les altérations étaient presque généralement en désaccord avec
la gravité de la maladie. Bailly cite des cas de fievre intermittente

mortelle dans lesquels la rate était saine. Grottanelli, quia en SOu-

vent occasion d'ouvrir le corps de personnes mortes A la suite de

fievres mlermluentes a fréquemment constaté que la rate était

exempte de toute altération, Johnson produit aussi une observation

concluante. Nous avons eu aussi 'occasion d’examiner, 4 la suite

d'une épidémie de fievres pernicieuses, Lreize cadavres dans lesquels
nous n'avons absolument rien trouvé qu'un engorgement. plus ou

moins considérable; dans quelques cas méme presque nul, de l'or-

gaue splénique. Donc, absence de rapport entre la maladie et la

Iésion. 1l est aisé de démontrer qu'il y a assez fréquemment la méme

absence de rapport entre la Iésion et la maladie. Sans contredit, les
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tableaux autopsiques de Bailly et Maillot nous montrent souvent la
rate. réduite & une bouillie diffluente, en un mot profondément
altérée, et & supposer que la lésion fit primitive, elle rendrait par-
faitement compte de la gravité de la maladie. Mais voici que Bailly
lui-méme nous fournit I'ebservation d'un ancien militaire souffrant
depuis plusieurs années d’un engorgement de la rate avec douleur
dans I'hypochondre gauche, fiévre marasmatique et épuisement. A
I'autopsie, il trouve une rate tuberculeuse et offrant dans sa péri-
phérie plusieurs ouvertures uleérées. Autant qu'il put s'en assurer,
cet homme n’avait jamais eu de fidvre intermittente ; il succomba au
marasme , mais non pas & des accidents de nature intermittente per-
nicieuse. ‘Autre fait : Les journaux anglais ont raconté que dans les
Indes, les naturels accablés par les fitvres endémiques et affectés
d'engorgements considérables et de ramollissements de la rate, ont
la singuli¢re pratique de s'ouvrir le flanc gauche par une ponction,
d'introduire dans cetie ouverture une tige de roseau. et d’extraire
par aspiration la bouillie que contient le périspléne. Quoi! voila
d'affreuses splénomalaxies sans accés pernicieux ! Dira-t-on que cette
altération méme de la rate lui ote tout pouvoir sur la fievre d’accés?
Mais: pourquoi arrive-t-il que, tandis que les uns survivent & ces
lésions si profondes, les aulres succombent 4 la suite d’accés qui se
perpétuent ? Ce n'est done pas la lésion de la rate qui domine la
fitvre et luil imprime, selon son intensité, le cachet de la bénignité
ou de la gravité. Si on objecte que dans ces cas c'est le miasme qui
tue directement, nous.aurons beaun jeu, car aussitdt nous nous saisi-
rons d'un aveu si précieux qui met la théorie complétement en désac-
cord avee elle-méme. C'est le miasme ! Qui, cest bien lui qui tue
directement, sans l'intermédiaire de la rate. Cela est vrai pour les
accés pernicieux comme pour les accés simples ; ¢'est aussi le miasme
qui engendre ces derniers en affectant directement, en trou-
blant les principales conditions de la vie. Mais ne le soumettez
pas aux caprices de votre théorie, ne.le faites pas agir ici directe-
ment, la indirectement, au gré de vos conceptions hypothétiques.
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9 Utie aiitre sérié’ de Faits s6 tournent contre la-théorie dont nous
combattons les principes trop dogmatiques. trop exclusifs : ils con-
stituent une des objections qui Tui ont été le plus souvent admss.éés.
La rate peat étre malade sans qu'un seul acces dg fisvre soit le
symptome de sa souffrance. De nombreuses observations de spléno-
trophie sans aceés de fizvre ont été consignées dans les livres, dans
les mémoires et dans les journaux. Tous les jours on voit, et nous
avons encore en ce moment dans les’ salles du Val-de-Grace, des
hommes qui portent des rates énormes, qui n’oni pas éprouvé un
seul aceés de fiévre depuis plusieurs années, qui ne sont pas trou-
blés par la moindre petite manifestation fébrile périodique, qui
jouissent de la plus parfaite nutrition, et qui ne réclament qu'inci-
demment les soins d'un médecin pour d'autres affections. M. €ru-
veilhier cite une dame qui avait les plus riches apparences de la
santé, quoique depuis longtemps elle se connit dans I'hypochondre
gauche une tumeur volumineuse ﬂormée'par la rate. Ory prétendre
d'un eoté que les engorgements spléniques prédisposent & des réei-
dives nombreuses, ce qui’est parfaitement vrai;-de Fautre; que
quand ces vécidives n’ont pas lieu, cest que la rate altérée dans sa
coruposition intime,; ne peut plus exprimer des souffrances par les
troubles pathologiques fébriles que vous placez sous sa domination
exclusive , prétendre cela sans preaves, nous dirons méme contre
les notions instinctives de médecine qui nous forcent  admettre que -
si la rate est désorganisée, dégénérée, elle devra nécessairement
faire retentir, au bout d’unr certain temps, dans quelquecoin de or-
ganisme, et plus tard dans I'organisme tout entier, le contre-coup
de sa dégénérescence; prétendre cela, disons-nous apporter de
semblables arguments en témoignage de la vérité d’une théorie, c'est
la compromettre, c'est I'exposer & étre perpétuellement ['objet
d’'une répugnance invineible . en un 'mot, & une chute certaine. On
I'a souvent répété, la rate peut étre malade sans qu'il survienne des
accés; il peut aussi, mais moins souvent. y avoir des aceds sans que;
la rate soit malade; nous le répétons encore. En conclusion géné-
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rale, les lésions splépiques me sont done pasen ,rappml. avec la
nature et l'intensité de la fievre.

F. Toutes les maladies de la rate produisent-elles invariablement
des fiévres intermittentes ? — On comprend , d'aprés ce que nous
avons déja dit, que nous répondrons A cette question par la néga-
tive. M. Bouillaud a yu bon nombre de cas de eoups ou de chutes
sur la région splénique, avec contusion de la rate, sans qu’il en soit
jamais résulté aucun accés de figvre. Plusieurs observations de splé-
nites, que nous lisons dans les auteurs, ne sont remarquables que
par des phénoménes marasmatiques. Ainsi David Craigie nous four-
nit celle d'un homme affecté de douleurs dans 'hypochondre gauche
depuis une année,, de dyspnée, d'edéme, de fieyrz continue sans
accés intermittents, et qui mourut dans le marasme. A lautopsie, il
trouva une rate du poids de 7 livres !4, a face externe rugueuse,
irréguliére, adhérente au péritoine diaphragmatique et abdominal.
et au cdté gauche du foie. Elle est d'un rouge brillant a I'intérieur,
son apparence est charnue, solide et assez semblable & celle du foie ;
elle n'est pas friable. La veine splénique, la veine porte et la veine
cave, conliennent du pus. Le D" Jacquot, de Marey, a présenté I'his-
toire d'un saldat affecté depuis quatre ans de douleurs dans I'hypo-
chondre gauche, avec tumeur de ce coté, et jamais, ni avant les pre-
miers signes de cette affection, ni plus tard. cet homme n’eut un
seul accés de fiévre. Il mourut par suite d'un accident. Lautopsie
révéla une hétérotrophie de la rate peu avancée. Tel est encore le fait
rapporté par Nicolich, daltération progressive de la ratejet mort
dans le marasme, sans qu'il y ait jamais eu aucup phénoméne pério-
dique. A l'autopsie, il rencontra une rate en partie saine, mais con-
tenant dans son autre portion malade une grosse concrétion pier-
reuse. On voit que la rate n'échappe pas, d'une maniére genérale,
aux conditions symptomatiques des lésions des autres organes, et que
ce west qu'accidentellement qu'elle réagit sur I'économie de maniere
a déterminer. I'invasion d’accés. périodigues.
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IIl. Enfin nous tirerons de la considération de laction du sul-
fate de quinine sur les fiévres intermitientes une troisieme et der-
niére série d'arguments.

A. On sait que, d’aprés la théorie que nous discutons, le sulfate
de quinine n'agit sur la fievre qu'indirectement, Cest-a-dire apres
avoir d'abord modifié I'état de la rate. 1 est parfailement vrai, & cet
égard, que le sel de quinine détermine, aprés un temps frés-court
la rétraction de cet organe, et nous avons établi qu'il n'est pas le
seul agent qui produise cet effet. Or voici une fizvre simple; le mé-
dicament est donné & petite dose : la rate n'est pas modifiée par lui,
mais la fievre s'arréte (Nonat). Ce n'est pas la rate, mais bien la né-
vropathie qu'on a atleinte dans ce cas; cela est évident.’En voici un
autre : un homme succombe & un acces pernicieux , malgré I'admi-
nistration active du sulfate de quinine. A lautopsie, la rate est nor-
male, et M. Piorry assure qu'alors le médieament ‘a agi sur la rate.
Pourquoi donc est-il mort? ne suffit-il plus de détruire la splénopa-
thie? Evidemment non. En voici un troisiéme : ‘c'est un aceés perni-
cieux consécutif 2 une fitvre intermittente de Iungue date. Il peut se
faire, & coup sr, il doit méme se faire souvent que I'on’ guérisse le
malade, quoique la rate soit réduite 4 une boue diffluente. La tradi-
tion quinous est venue des Indes, et d’autres observations, nous I'ont
suffisamment prouvé. Qu'a pu faire le sulfate de quininecontre cette
bouillie ? Rien. Donc, d'un coté, la fievre pass& quoique larate reste
malade; de l'autre, la fizvre a tué, quoique la rate ait é1é ramenée &
ses conditions normales ou ait toujours été saine; ce n'est donc pas
la rate qu'il s'agit tant d’atteindre; ce n'est pas d'aprés elle qu'il faut
juger de I'efficacité du médicament ; du moins c'est rarement d’aprés
elle. Quoi! dans un acees comateux ou algide, ce serait en tenant
mon plessimétre sur la rate, et non phm mon dc-:gi sur I'artére du
malheureux qui succombe, que jattendrais le premier signe d’un
retour a la vie! Ce seraient quelques centimétres de diminution
dans 'organe splénique, et non plus une pulsation un peu moins
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déhi!e,-'qhi"ihe tireraient de mon anxiété en face de cette mort qui
menace mon malade ! .

P. Le miasme, dit-on, s'accumule dans la rate; le sel de quinine
force cet organe & revenir sur lui-méme, et par conséquent 4 expri-
mer son contenu qui, dés ce moment, s'en va, de toute nécessilé ,
infester I'organisme. Pourquoi donc donnerai-je le médicament, 'l
doit aboutir & un pareil résultat qui sera fatal, @ moins d’admettre
que le poison lancé dans la circulation y soit inoffensif? Mais, vous-
méme, vous professez qu'il est heureux que la rate ait la spécialité
des’en imbiber et de le détourner de cet organisme au sein duquel
il apporte le trouble et souvent la mort. On ajoute, il est vrai, qu'a
eette spécialité, la rate joint celle de modifier le miasme, de lui sous-
traire sa redoutable activité. Dés lors, plus vous I'y laisserez, et
mieux cela vaudra pour éviter ceite infection que nous redoutons
tous, les uns comme les autres. Mais, du reste, est-il bien yrai qu’il
s'y modifie? N'cst-ce pas la une pure supposition, comme toutes les
précédentes, que I'on met gratuitement au service ‘de la théorie?
Une autre, plus récente, affirme, au contraire, que, du fond de ce
marécage splénique, le miasme s'élance périodiquement sur sa vic-
time pour I'ébranler jusqu'a la production d'un accés éliminateur;
de sorte que, dans celle-ci, plus il y a d'accés, et mieux cela vaut.
Rendu impuissant, selon les uns; plus énergique, selon les autres,
ce pauvre miasme subit presque autant de tortures qu'il en fait
éprouver lui-méme. Non, la vérité n'est pas dans ces explications
qu'on n'arrache qu'en tourmentant les faits, qu'en voulant les for-
cer a entrer comme moyens de démonstration dans des subtilités que
Pesprit le plus pénétrant et le plus attentif a peine & suivre sans étre
saisi de confusion. Les explications les plus simples nous paraissent
les meilleures. 3i des imaginations trop exigeantes ne sont pas satis-
faites quand on leur dit que le miasme absorbé, parcourant tout
organisme , pénétrant avec le sang jusque dans I'intimité des
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tissus, modifie les conditions de la vie de maniére a exciter des ma-
nifestations pathologiques particuliéres qui semblent surtout se rat-
tacher 2 un trouble des centres nerveux, nous leur conseillons, plu-
16t que d’aller a la recherche de phénoménes dont la cause nous
échappera toujours comme toutes les causes premiéres, de s'en tenir
3 ee mot de Monfalcon : «Savoir qu’on ne sait rien, c'est beaucoup ;
on est bien plus prés de la vérité que lorsqu'on prend pour elle des
hypothéses erronées. » ' _
Maintenant que nous en avons fini avec cette longue discussion ,
- nous conclurons en quelques mots. Rompant avec I'antique tradi-
tion, emportés par l'idée de localisation et de réforme, écartant
les lumiéres de la séméiolique pour ne s'attacher étroitement qu’a
celles de 'anatomie pathologique,-les promoteurs de la pathogénie
fébrile splénique ont renversé les termes de la question et substitué
la cause aux effets. Mais la mort elle-méme n'a pas toujours répondu
a leur inquiéte et laborieuse investigation ; elle a souvent été muette,
et ses négations ont aidé la raison a renverser le brillant mais fra-
gile échafaudage des localisateurs.
il nous reste & rechercher la signification d’un certain nombre de
faits bien observés, et & les faire renirer dans une idée générale,
juste et utile par ses applications pratiques. N'y a-i-il pas des fievres
‘symptomatiques d’une lésion primitive de la rate? N'y a-t-il pas
aussi des fiévres qui sont entretenues par une lésion de cet organe
consécutive & des accés antérieurs? Telles sont les deux questions
a résoudre. Nous le ferons briévement, car ici les faits parlent d’eux-
mémes : ils sont précis et ne sont plus de nature a provoquer ces
répugnances dont nous avons parlé. Oui, il y a des fiévres périodi-
ques qui ont leur origine dans la rate, absolument.comme il y en a
qui I'ont dans des névralgies dentaires, spermatiques ou ovariques,
comme dans une maladie des organes génito-urinaires ou du foie,
ou des poumons, ou de la plévre, comme il y en a qui naissent des
efforts de cathétérisme. Nous ne voulons pas revenir sur les faits
assez nombreux que M. Piorry lui-méme a recueillis pour les faire
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servir, il ‘est vrai, & une idée trop exclusive. Un’ ohse“ateur sévire,
consciencieux et peu amoureux des hypothéses, M. Andral, rapporte
deux cas de fiévres intermittentes attachées a une affection du foie.
et qui cédérent, & deux reprises différentes, des qu'il dirigea des
moyens appropriés vers I'organe souffrant. Portal, dans le volume
d'observations sur la nature et le traitement des maladies du foie,
a largement exploré cepoint de pathogénie. Voici ce que dit M. Cru-
veilhier : «Lie type périodique semble affecté d’une manitre toute
spéciale aux lésions de la rate, el peut-tre aussi 3 certaines Iésions du
foie.» M. Andral 4 écrit « que la figvre d'accés paraissait se rattacher
plus volontiers aux Iésions de la rate et plus fréquemment qu'a celles
du foie. »Tous les médecins d’Afrique savent que toutes les maladies
viseérales se compliquent avec une extréme facilité de phénomenes
périodiques, méme chez des hommes qui auparavant n'avaient pas
encore eu la fievre. M. Nonat, en se demandant quelle influence la
tuméfaction de la rate exerce sur le retour des accés, répond que la
fitvre tend & récidiver quand I'engorgement persiste. C'est parce
que. en effet, la fitvre d'abord primitive devient symptomatique de
la lésion splénique et est entretenue par elle. Il en est absolument
de la raie comme des autres organes. Nous croyons que toutes ces
maladies peuvent étre 'origine d'un certain nombre de fitvres d'ac-
cés et les’ entretenir. mais nous repoussons I apphcatmn exclusive et
dogmatique de ce principe tout expérimental , tout a fait clinique.

Des lésions traumatiques, des épanchements sanguins, des splénites,
des tuberculisations, en deviennent quelquefois le point de départ.
Notre observation n® 8 en est un exemple remarquable, et les ré-
sultats heareux que nous avons plusieurs fois obtenus en nous atta-
chant spécialement & diriger nos moyens thérapeutiques contre la
lésion splénique nous paraissent une preuve a ajouler & tant d'au-
tres de la vérité de nos assertions. Nous estimons done qu'il est-con-
venable et philosophique de ranger les fieyres périodiques en deux
calégories, quant & ce qui regarde la rate : 1° les unes, sympmma-
tiques de souffrances variées de cet organe, sans gravité par elles-
mémes , tributaires du sulfate de quinine, mais avant tout cédant 3
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un traitement local , comme celles qui ont dans les lésions d’autres
organes leur point de départ; elles sont tantdt primitives, tantot
consécutives & la fievre ; 2° les autres, de nalure marématique, sus-
ceptibles de revétir tous les degrés’de gravité, et portant.en elles le
germe d'une détérioration profonde qui a surtout sa source dans la
présence d’un élément particulier qui est le miasme marécageusx, Ce
sont la des fiévres par infection paludéenne.

- Peu suseeptible d’entrainement vers des hypothéses plus propres
a dénaturer les faits qu'a les éclairer, nous nous contentons de les
enregistrer, d'en signaler la valeur évidente, clinique, et nous allons
de suite passer a l'exposition des principes d’un traitement basé sur
I'expérience et sur la nature méme des lésions que nous avons

passées en revue dans la premiére partie de notre thése , et dont
nous avons discuté la signification dans la seconde.

-
e o

TROISIEME PARTIE.

. DU TRAITEMENT DES LESIONS DE LA RATE.

Il est bien entendu que la question de traitement est, comme les
autres, considérée au point de vue principal de la guérison des
acces.

La thérapeutique des affections de la rate est, sans contredit, une
des moins avancées. Un grand nombre de médecins ne se doutent
méme pas qu'on puisse, avec fruit, diriger quelques moyens contre
elles, dans le but de faire cesser une fidvre iniermitiente rebelle.
Beaucoup, entrainés par cette pensée que la guérison de la fiévre
entrainera celle de la lésion splénique, et trop fortement préoccupés
de leur opposition & la théorie de la localisation, se montrent satis-
faits du résultat dés qu'ils sont parvenus a arréter des accés qui,
plus tard, se renouvelleront et feront le désespoir de ces médecins
mémes , §'ils sont appelés a continuer leurs soins 4 leurs malades.
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Les récidives arrivent, Les localités marécageuses en sont peuplées,
nos hopitaux en sont pleins. On administre le sulfate de quinine
banalement , secundum artem , et on dit ensuite : « Tache que la
fityre ne revienne plus et guéris-toi si tu peux.» Ces faits, mous les
avons vus cent fois, nous les verrons encore souvent, car on ne veut
pas examiner son malade a fond : on ne veut pas, comme le con-
seille ayec tant de raison M. Piorry, combattre en méme temps et
la fievre et I'engorgement splénique, et on se refuse & croire qu'au-
tre chose que le sulfate de quinine puisse étre utile contre ces ré-
cidives interminables qui se prolongent, se renouvellent pendant de
longues années, et finissent par altérer profondément la constitu-
tion des individus qui en sont frappés. M. Piorry a encore été trop
exclusif dans cette question, et nous pen,ns qu'il a fait le plus
grand torta la thémpeulique des affections fébriles en proclamant
la toute-puissance du sel de quinine qu’il manie, nous le savons,
avec la plus grande et la plus heureuse habileté, mais qui n'est pas,
quoi qu'il en dise , nous le savons de reste, la panacée de la fidvre
intermittente. Qu'on nous permette, a ce sujet. quelques explica-
tions qui_seront, nous en sommes sir, parfaitement comprises des
médecins soigneux et observateurs qui pratiquent dans les localités
marécageuses et de nos collegues d’Afrique.

. Voir et traiter des fiévres & Paris, c'est une toutautre affaire quede
voir et traiter des fi¢vres dans les localités ou elles prennent naissance
engrand nombre, et onse trompe étrangement quand on proclame que
les mémes principes doivent partout régirla thérapeutique des mémes
maladies. En 1850, dans la séance du 8 j janvier, M. Piorry disait en
pleine Académie, & propos d'un enfant revenu de nos colonies afri-
caines, et porteur d'une splénomacrosie : « Ona méconnu I'état dela
rate et si on avait, comme nous le faisons; donné le sulfate de
quinine & haute dose, cet enfant eiit été facilement guéri, et bieu
d'autres personnes, quinoussont arrivées dans les mémes conditious,
n'eussent pas perdu leurs biens actuels ni leurs moyens d'existence. »
§i nous nous inserivons formellement contre cette espéce d'accusa-
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tion adressée aux médecins d’Afrique qui sont presque tous des mé-
decins militaires et auxquels revient 'honneur d’avoir su les pre-
" miers poser sur de larges bases I'administration du sulfate de qui-
nine, c'estmoins pour relever une personnalité offensante que pour
tacher d'éclairer un point de pratique qm n'est pas bien apprécié.
Cet enfant, nous pourrions dire que nous en' connaissons [histoire ,
ainsi que celle des autres personnes, sans en avoir autrement en-
tendu parler. Elles sont absolument dans le méme cas que mille au-
tres qui patissent pendant des mois, quelquefois méme pendant des
années entitres, sous I'influence d'une figvre rémittente , espéce de
nostalgie physique caractérisée par un état fébrile continu offrant
plusieurs fois par jour des exacerbations peu sensibles, entrainant
la langueur de toutes 1€ fonctions, Pamaigrissement, fa paleur , la
faiblesse, l'anémie, créant bientdt une disposition 4 des  conges-
tions partielles' qui s'échappent d’un organe pour se porter capri-
cieusement dans un autre, du poumon au foie, du foie a I'intestin,
de celui-ci- au cerveau, en engendrant des congestions cérébrales
inlermittentes. Presque toujours la rate se gonfle et s'accroit insensi-
blement jusqu'a atteindre'un volume énorme ; la peau séche et rude,
a peine lubréfiée, pendant les exacerbations, par quelques rares
sueurs, s écaille et devient terne et grisatre; des céphalalgies, redou-
blant aux mémes moments, tourmentent cette existence languissante;
puis;. bientot, le moral s'affecte; le dégoit, le désir de quitter des
lieux qu'on a prisen horreur, le désespoir, la'crainte incessante dge
la mort, assaillent ces infortunés. Cent fois, nous avons vu qu'il suf-
fisait d'une translation dans un endroit nouveau pour faire revenir a
la vie des personnes presque réduites a un souffle. Que de sulfate
de quinine a toutes doses, par toutes les voies, sous toutes formes,
de toutes les manitres, n’a pas été vainement dépensé contre ces
états rebelles et sigraves a la longue. On a réussi souvent a les mo-
difier avanlageusement ; nous avons vu des cures admirables: mais
nous le savons, et nous pouvons l'affirmer, il a souvent aussi échoué
enire les mains les plus habiles, les plus habituées 2 le manier. Eh
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bien ! sait-on ce qui arrive & la suite d'un changement de localité?
cest que la fievre devient légifimement périodique, c'est que les
acobs se caractérisent et revétent leurs périodes régulieres. Clest
alors que I'usage du sulfate de quinine devient profitable. C'est pour
cela que j'écrivais un jour & I'un de mes amis, qui m’annongait celle
transformation en accés bien dessinés d’'une fievre rémitlente qui
avait menacé sa vie, que je lui écrivais : «Soyez sans crainte mainte-
nant, car vous étes guéri.» Voila comment beaucoup de personnes
qui prélendent n'avoir jamais eu aucun accés de fitvre en Afrique .
parce qu'elles entendent par ce mot d'accés le frisson prolongé suivi
de chaleur et de sueurs, en éprouvent dés qu'elles changent de lo-
calité dans I'intérieur méme de I'Afrique, ou dés qu’elles mettent le
pied sur le sol de la France. Voila enfin comment on opére a Paris
de si belles cures, si facilement et si vite. Ce n'est qu'indirectement
qu'il faut en faire honneur au sulfate de quinine. Il y a au-dessus de
lui un agentautrement bienfaisant, autrement décisif, c'est le chan-
gement de localité ; c'est lui_qui vous a mis 4 méme de faire le
miracle que vous avez admiré sans le comprendre. On sait parfaite-
ment cela en Afrique, et nous nous étonnons seulement que de
semblables faits qui s'y répétent tous les jours n'aient pas encore
été l'objet de quelque travail intéressant et trés-pratiquement utile.
Quand on le peut, on évacue done les malades d’une localité dans
une autre, et de la derniére étape en France, Nous avons eu pendant
quatorze mois la direction médicale d'un poste ou cette ressource
nous a manqué comme moyen régulier. Foreé d’aviser nous-méme,
nous nous sommes vite apercu que le sulfate de quinine, que tous
les fébrifuges intérieurs, que les méthodes de perturbation, ne rem-
plissaient pas toujours nos voeux et nos espérances. malgré la prodi-
galité de nos tentatives. Nous savions, dés longtemps, toute I'his-
toire de la rate dans les fiévres et nous regardions méme alors cet
organe comme élant leur point de départ constant. Nous avions bien
vu nos maitres s'adresser directement 2 la rate quand elle était dou-
loureuse, mais non pas qu’on insistit & la modifier autant qu'il nous
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a para plus tard avantageux de le faire. Nous pensﬁmes, avec Avi-
cenne (thése de M. Hardy), que la rate pourrait bien étre quelque-
fois la cause des accés et de leur persistance; avec Sauvages, que la
fitvre se montrait rebelle, que les rechutes avaient lieu parce que
I'engorgement splénique persistait; dés lors, quand la fitvre ne vou-
lait pas céder au sulfate de quinine aux plus hautes doses; quand
la rate était grosse, nous nous sommes attaqué a elle, nous avons
pris corps a corps le gateau de fievre, el nous avons réussi  arréter
des récidives interminables. Nous avons été heureux d'étre d’accord
avec M. Nonat qui a publié sur ce sujet plusieurs observations aux- -
quelles nous regrettons de ne pouvoir joindre toutes les notres. Celle
qui porte le n® 5 peat étre considérée comme 'une de nos meilleures.
Ce n'est pas seulement 2 ou 3 cas de réussite, c'est plus de 30 que
nous apporterions en témoignage de l'efficacité du traitement local
de la rate au point de vue de la guérison des fitvres rebelles. Nous
en avons donc pris I'babitude de poursuivre avec acharnement les
engorgementis spléniques par des sangsues, des ventouses, des vési-
catoires, longlemps entretenus et renouvelés, et cela, non-seulement
dans les cas d'accés francs rebelles, mais encore dans les circon-
stances de fiévres rémittentes dont nous donnions tout a I'heure une
deseription. Nous pourrions joindre & Thistoire de notre infirmier
celle d'une jeune fille que nous traitimes & Mascara par les mémes
moyens, alors que le sulfate de quinine était devenu impuissant et
peut-étre nuisible, alors que cette enfant était pale, amaigrie, mi-
née par une fitvre continue, qu'elle avait la rate grosse et descen-
dant dans 'abdomen, que son ventre était gros et recélait une notable
quantité de liquide. Nous le disons donc avec une conviction pro-
fonde, il y a des fidvres symptomatiques de la lésion splénique, pri-
mitivement originaire de la fievre elle-méme. Le sulfate de quirine
ne réussit pas toujours contre elles a quelles que doses qu’on le porte,
et il devient urgent, si on veut arracher une maladie qui a pris de
telles racines, de s'adresser aux organes engorgés, parmi lesquels la
rate tient le premier rang, et de les poursuivre vigoureusement jus-

Des Iésions de la rate, de leurs rapports avec les fievres intermittentes et ... - page 40 sur 59


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1851x179&p=40

Des Iésions de la rate, de leurs rapports avec les fievres intermittentes et ...

qu'a = qu'ils soient ,raerenuamemt normal, ou dumoins jusqu
ce aT"m ait rendu au medwamam son efficacité en ramewant & l'in-
dolence I'épine qui entretenait la fizvre. Au Bengale, ona Phabitude

de traiter les engorgements de la rate par des drastiques:d‘abord

pms par.des toniques amers. M, Voisin, de Limoges, préconise ['em-
_piol d un_ emplatm de Vigo cum mercurio, oir Fon a incorporé 6'a
8 gfammﬁ de sulfate de quinine , que l'on place i demeure sur la
:régmn sp]émque. et que I'on renouvelle. tous: les quarante ou cin-
quante jours. Deux & trois mois suffisent, ordinairement. 1l cite 8 &
10 cas de réussite chez des malades & teinle jaune-paille et affectés
_d h;cdmplﬁ:e ascite. Ces engorgements chroniques,; dit Bouyer; de
\{arennﬂs, Fornt dans. les campagnes de nombreuses victimes; Il re-
.mmmamie les. Frmtmns séches sur Pabdomen., |'usage d'une large
cemture mél:hocrﬂmul serrée. Dés que les acets disparaissent, il met
ses malades au quinquina, bains de mer, purgatifs modérés et diu-
rétiques. Les enfants guérissent le plus vite etle mieux. [L préconise
.aussi I'emplatre de M. Voisin. Avant que I'on-connit le sel de qui-
nine, dit M. Cumay, nos pires guérissaient les engorgements de la
rate par le quinquina, les toniques amers et les salgnées lm:ales pra-
tiquées sur la rate et a I'anus. | i3 £ a0k

Ce traitement par les déplétions sanguines 'est. pas seulement
curatif, il est méme préventif. Ainsi M. Maillot dit : « En adminis-
trant le sulfate de quinine en méme temps que je faisais des émis-
sions sanguines, d'une part, jarrélais a l'instant méme la arche
des fievres intermiltentes, et jempéchais les congestions de se re-
nouveler; d'autre part, je m‘oppnsais a ce que lirritation se fixét
dans les tissus. Aussi, bien qu'a la fin de I'année mes malades comp-
tassent pluswurs entrées & I'hopital, on trouvait chez eux 'abdomen
souple el indolent ; le foie et la rate ne faisaient aucune saillie s [
ajoute , dans un autre endroit : « On voit ces engorgements se dis-
siper sous l'influence directe des antlphluglshquea, du régime , des

bains, des applications  réitérées de H[IESUES » On sait {:nm’meu
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M. Nonat a-insisté i plusieurs reprises’ Feitpbﬁifnc’e &lfulqhe en
mﬂim;rmn]mﬂﬂélﬂm1muterﬁerfl"”ln€ﬂ de’ Ia rale ‘par les” &111':-
Phiﬂﬁlﬁquﬂﬁ.- olsgoolnd sreiil sl lisaaloTius P Sg: 51 asagio

' §i.¢e traitement peat étre urnie exeelleﬁte‘fi-emw Eonive Teb en-
gopgmuum@wde arates e devientil f;as'ﬂﬁk'és‘éﬁﬁé‘“duﬁn&
ils sont douloureux , quand ‘on’ doit ' supposer qui'un travail phleg-
masique sejoint i la: wnge‘stuen ? Ori'stiit Thstinctivemient cette indi-
‘cation:,-maisilest bon qu ‘on’ sache” (]‘lﬁ' v'a sotvent’ ﬁécesmfe eu
égarda la guérisonde la fizvre, de’ contintier d'y ohéu*, ‘alors méme
que la-douleir adisparu. Cest ce quoh e Fait pas “assez gené‘raie-
ment. On n'est pas assez convaincu dé Fimportance’ de’ Eeu:e t‘nér;a-
peutique locale qui-peut faire ‘éviteri tous les déciderits qai ‘dhivent
engorgerhent ;-les déplacenents et”les’ phiegmasies”™ subaigues de
Vorgane splénique b et qui-débarrassent le'médecin 'd'un impéilimen-
uim obstiné. On aidera les saignées locales de vésicatoires , "&é"‘q vel-.
ques-révulsifs surle-tube intestinal . de T'isage du nitrate de potasse
4ui excile avantageusement la'sécrétion ‘urinaire, de Femplatre du
D"-Voisiny et on assurera-la‘eure par des wmques‘ amers et uue h}r-
giene réeconfortante. -1 1 L R

Les cas de splénite ﬂbélssenl avant tout'd la meédecine anhphlogls-
tique. lis rentrent tout maturellement’ dans’son domame et nous
n'avens: pas besoin d'insister autrement | qu'en: citant queiques obser-
vations ‘remarquables. La splénite n’est quelquefois, et méme le
plussouvent, quun étal inflammatoire ‘qui'siiccéde 3" un état indo-
lent de'la rate.«8'il y-a sensibilité et ténsiondu ventre, surtout dans
le eoté gauche:; fidvre avec caractéie aigu ou sitbaigu , avee douleur,
-céphalalgie; amertume, face blafarde, ventre ballonné, urines
rouges i dit le D7 Aschienfeldt, il faut employer les émissions san-
guines locales, des vésicatoires. s Giocondino del Zio rapporte I'ob-
servation d'une femme , dont la rate occupant tout Pabdomen était
douloureuse. [l yavait émacidtion , fizvre continue i exacerbations
tous les soirs. I preserivit 11 sangsues A la vulve et une sﬁignée de
2 livres, malgré I'élat de faiblesse et d'épuisement de sa malade. Le

Des lésions de la rate, de leurs rapports avec les fievres intermittentes et ... - page 42 sur 59


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1851x179&p=42

Des lésions de la rate, de leurs rapports avec les fievres intermittentes et ..

e
sang fut couenneux. Une-amélioration immédiate se déelara; Pendant
une semaine, les piqires de Ja vulve sonvrirent tous lés jodrs et don-
‘nérent chaque fois lieu 2 ud écoulement de sang qui s'arrétait spoti-
tanément; Aprésun mois - -cette femme érait’ caui‘p!éte&ihﬁ mtmsg de
cette, maladiequiavaitmenacé sa vie. .Eefhum&s ne dﬂmipﬁﬁmﬁa’geﬁ
4 suivre I'exeniple, de e médecin 77 =50 51000 00 afy BiFh @it 8l
Les ramollissements ainsi que les b uie.- la rate répcmdemh des’
qqi;mlml}sjﬂﬂ@munm ‘Nous avons cité le cas de  Bouyer, "de’Ma-
rennes , qm ouvril une issue i la bouillie sp!émque qut”sh”ﬁ’réph-
rait une yoie versUextérieur) Nous avons aussi parlé dilnepratique
aveniureuse en usage dans lés Indes: Sans doutd , Vidéelnois vieh!
dassez loin pour: quelle ail é1¢ Iégerement| altéréelen ‘rotte ] nais
elle n'a rlgn «qui paraisse trop extraordinaire; et, si dés %ighe#%e‘lu
tains pouvaient nous permettre de reconmaitre rces états diffluents
de la rate , si une fiévre marasmatique. comprometiant séiicite-
mﬁ“‘ﬂ‘%rﬂﬁ# malade; naus autorisait v essayerid'un’ pm@mﬂam g
nous n'hésiterions pas, i ﬂﬂipiuyer pour:la rate lés:provédés si rax
tionnels auxquels on| ne craint, pas.d'avoir muuqs contre ‘ceriaines
maladies du: fme - eanire, les abeds.i les kystes!, cen nihmotio legitgs
meurs molles et fluctuantes ; & plus “&arb& raison’; si:{'aheés vendatia:
s¢ faire jour & Lextérieur. Dans yuelques circonsiances; fas forillici
splénique. n'est: plus. renfermée. dans 'sa- eapbule fibreuges! elleytis:
rompue et s'est épanehée sous dle péritoine-oir-elle se-vanstitis i
kyste, en?elnppan;r Amsl Bailly, de.\ Blois,, raconte: ‘quian’militaive
soyffrant ,d&ppls ;;Iuglqu!ﬁ annéesd'une, (umeurdoulourepsedins d
cotg, gauplpe vint mpm}IP al hﬁptii&ﬂﬁ:ﬁﬂmé,f M’Humpm;*:l}tmuﬂ
une vaste poche, abdmna}e dans: I'hypechondye:igaiche; ‘poche
anvsten, remplie de;savie, el aa. fond deJaquelle; il: rencon vl
rate tuberculeuse et offrant. plusiews joavertures ulédréesiniopes
ration pratiquée  propos pounrait dinicgidiin :chlé . prévenirieg
r?ﬁgﬁ&ﬁbﬁﬁﬁﬁpﬂqﬁlﬁmw amprels; dont conia: sigualé:dassez
Bpmbreus-exemples ek, dianiautte ebid. dobmer issyierau eon tinie
de,ces, tumeurs, enkystées eblpscalicass) /i 6l 4 192e01hs’s sisibus)
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Les déplacements de laurate; outre le sentiment de “tiraillement
et les accidents de compression; d'irritation et d'inflammation aux-
quels ils.donaent lieu; :sont encoré capables' dentreteniv’ I figvre.
M. Piorry a cité un: cas dans lequel les acces disparurent dés que la
rate, fut, maintenue au.moyen d'uae ceinture médioerement serrée.
le péra d'un de nos collégues, M. Bonsergent, médecin’ 4°la Ro-

% chelle, nous a fait connaitre un cas semblable. Le soutien de'la rate,
au:moyen.d’une ceinture, est dunc un excellent mnytan a employer

Ioccasmm & Gl 8 i ip et

Nuus ne dlruns rien du traitement de la douleur scapulaire, qm
disparait dis que lasouffrance splemque a é1é convenablement
combattue. La fluxion qui s'opére quelquefois vers 'épaule, par Tef-

fet.de cette douleur, sera allaquée par des moféhs Iomux dunt on’
devine facilement la nature. :

Les apoplexies, les raptures de la rate, exigent des moyens anti-
phlogistiques éneriques; de méme que les accidents inflammatoires
qui peuvent résulter du volume et du déplacement de la rate.

- On sait; sans gue nous ayons besoin de-l’indii:tuer, paf‘:"quels
agents! on combattra les hydropisies consécutives aux fidvrés inter-
mittentes. lls' varieront inécessairement, selon'qu'elles tiendront a
Fengorgement de-la rate, & une 1ésion du eceur, A une 'al-bératibn.du
sang, & la;paresse deda cireulation ou & une lésion de séerétion du
péritoine. Bien que cette derniére ne rentre pas sensiblement dans
notre siijet; nous croyons cependant deveir on 'dire quelques mots,
de méme:que nous'avons jugéa propes de déposer, dans Ta qua—'
tritme partie de notre thése, I'observation mmarquable qui y'a trait.
Quand uné hydropisie ascite existe déjh depuis ]Ungtemp& quand
elle a:nécessité plusieurs ponetions, quand fes moyens. ordinaires ont
échout: contre elle, que la nutrition souffre sous I'influence de ces
pertes-considérables de liquide; quand on peut, eroire que I'accu-
muiation‘deisérosité:dans le péritoine ne tienl pas i une compres-
sion exencée: par la raté surla eirculation abdominale, car alors if
faudrait s'adresser 4 la rate par-lessulfate de'quinine et un traite:
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ment, loeal, ni. 4 une maladie de foie ou de ceeur, ni 4 une altération
du sang; quand on voit, comme le dit M. Maillot, qu'elle géne toutes
les grandes fonctions, qu'elle entrave la circalation et la respiration ;
quand on a 4 redouter l'invasion d'une diarrhée; qui “constitue le
danger le plus grand, la complication la plas grave lorsqu’ ‘elle n'est
pas eritique; quand on voit que bientot la vie ne sera plus quiune
longue et douloureuse agonie si on ne prévient pas ces accidents,
alors on sera en droit de tenter le bénéfice d’une opération Lrop ra-
rement ‘essayée et qui a suscilé des appréhensions qui ont leur ori-
gine plutdt dans des souvenirs d’éducation-que daris Texpérience. Le
cas heureux que nous rapportons a l'appui de notre conseil, le se-
cond, qui prouve plus en faveur que contre des tentatives de ce
genre, nous autorisent & engager les médecins i les renouveler. .

Nous ne nous sommes pas oceupé de I'emploi du sulfate de quinine
dans toutes les lésions que nous avons passées en revue. Nous nous
en sommes absienu, parce que nous n'aurions rien a joindre aux in-
. dications vraiment pratiques qui ont é1é formulées par M. le profes- -
seur Piorry. Seulement, nous sommes moins exclusif que lui & (.'Et
égard, et nous avons'donné les raisons-de notre réserve.

Nous terminerons par quelques mots sur un mode d’admmtstra---
tion de ce médicament si- preclem:, qul aa ]]eme élé lenl:é une ou
deux fois. C’est une seconde déviation de notre su;el mais on nous -
la pardonnera en raison de 'utilité que peut acquérir dans certaines
circonstances le moyen dont nous voulons parler. 1l saglt de Ta trans-
fusion du sulfate de quinine. Nous avons appris qu'on Ia faite une
fois en Afrique. sans en connaiire le résultat. Ce procédé d’introduc-
tion des médicaments, qui a été employé plusieurs centaines de fois,
en Angleterre surtout, et ef France :'a'pro"pds du choléra, nous parail
sumpuble del'éire aussi dans quelques cas d’acees pernicieux, ac-
compagnés de saeurs abonddntes, de vomissements incessanis et
d'un flux diarrhéique qui ferment toutes les voiesa la pénétration du
médicament et qui désarment le médecin, alors qu ‘il tient entre ses
noains Pagent sauveur qu'il s'agit d'introduire.
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_Nous osons prnposer, nous osons presque recommander el pres-
erire ces opérations, car. nous avons éprouvé, en face. de I'impuis-
sance des moyens ordinaires, celte anxieuse préoccupation’ du: mé-
decin qui cherche dans son art un dernier reméde, ‘un supréme
recours contre la mort qui va frapper une vietime s'il ne sait se ré>
soudre & une de ces témérités quelquefois heureuses, toujours bien=
faisantes, car il est beau, car il est bon, car il est digne de lutter’
contre la_mort encore et toujours. jusqu'au dernier, moment; de
chercher, 4 la repousser par des moyens extrémes, alors méme: que

I'expérience nous aurait appris que le suceés. ne viendra que rare-
ment couronner d'aussi npbles efforts

QU iTHiM;L PAR'! IE.

smprA‘LmFs

OBSERVATION. I™. — Gabart, ouvrier d'administralion, entrale
16 septembre 1848 4 l'ambulance de Saida. Tempérament nervoso-
sanguin, constitution faible, remarquable par la persistance des acces
qui ne cédent.pas au sulfate de quinine. 1l éprouve & la région
spléﬁif{ﬁe une douleur vive, circonserite dans I'étendue de la matité
splénique, et en méme temps dans Pépaule gauche. Trois vent:
scarif. calment la duu’leur'spiéuique qui se réveille le troisieme jour..
a ia sml& d un autre acces de fievre ; en méme temps . reparait; la:

: duuiear scapulawe Trois autres ventouses sur la rate ; puisun large
veslcalmre st appllque et mamteuu en suppul’aimu active. Les ae~
ces dlsparamse::t alors dés les premiéres doses de sulfate de quinine;,
dont nous avons arrété 'emploi pendant plusieurs. jout‘s La rate
dtmmuu les accés cessent pendant. un mois.

08s. fin Une Jeune femme, & nr:gme, es[]aguole en &fnque df-,
puts p1u31eum années, v a wuiracle dea son arruée. une fievre, qui,
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se reproduit & Touverture de’ chaque saison chaude et quia éié la
source'd’un engorgement considérable de la rate, indolent pendant
toute la" durée des époques de rémission, douloureux peﬁi‘fa_ani les
aceds. Je lui fis ma premiére vigite au mois de septembre. Elle était
atteinte de fisvre rémittente gastrique. Je fus d'abord assez embar-
rassé & la vue des phénoménes extraordinaires qu'elle m'offrit. Elle
laissait échapper des plaintes et des cris entrecoupés par la vivacité des
douleurs; elle perdait connaissance pendant quelques instants et res-
tait immobile, pale et bleudtre, pour revenir bientot a de nouvelles tor-
tures. Elle s'agitait sur son lit en mouvements désordonnés, se roulait
dedroite et de gauche, se cramponnait violemment i tous les corps en-
vironnants, mordait ses couvertures et avait la bouche pleine d'écume,
Elle m'iidiqua de la main la région spiénique; je voulus la 'percul'er,
elle poussa un cri déchirant. L’hypochondre gauqhe étail chaud et
tuméfié. En méme temps. cette douleur si vive s'irradiait 4 travers la
poitrine jusqu'a I'épaule gauche. Le pouls irrégulier, petit, vibrant,
exprimait cet élat d'anxiélé générale. Les mouvements respiratoires
i etaient trés-pénibles. Je fis aussitot appliquer 20 sangsues, et,. aprés
elles. je pus mettre 4 veniouses searifiées. Aprés trois heures, le
calme revint. Je donnai en lavement 2 grammes de sulfate de qui-
nine avee 2 grammes d'éther. La nuit fut assez bonne. Le lendemain,
un: accés moins fort se produisit, ramena la: douleur. splénique. et
scapulaire, et.de plusse compliqua d’un point trés-douloureux dars
la région dufoie, avec sensibilité profonde dans 'épaule droite. De
nouvelles émissions sanguines locales furent mises en usage, Dans la
journée, .je vis avec étonnement que Fépaule gauche était gonflée,
que:les mouvements de l'arliculation seapulo-humérale éraient im-
possibles @ cause de la douleur méme; le soir, la droite se ponfla &
son tour, el resla moins rouge, moins douloureuse que la gauche.
Cette femme n'ayant plus de vomissements, je puis luifaipe prendre
une. potion.de 2 grammes-de sulfate de quinine, avec 2 grammes
d'éther; par.la bouche, en deux fois , & deux, heures. d'intervalle :
pendant la nuit, elle prit up-lavement aveo:d igramme!de sulfate de-
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quinine et 1 gramme d'éther. Le troisieme jour, le calme était revenu.
La région splénique était encore sensible & la_percussion dans toute
I'étendue de la circonscription. de la rate. L'épaule gauche était
_moins gonflée, moins chaude; la droite était presque revenue i sop
état normal. Des friclions avec un liniment ammoniacal achevérent
de débarrasser les deux épaules. Un vésicatoire sur la rate éteignit
toule sensibilité dans cet organe, el, aprés six jours, j'obtins une
guérison satisfaisante, ¥

tips. 1ll. — Une autre femme, appelée Marie, agée de qua-
-rante-trois ans, m'offrit, a la méme époque, des phénoménes analo-
gues, qui cédérent aux mémes moyens. Chez toutes deux, la rate
“était trop engorgée pour que je pusse espérer la Tamener a ses
dimensions normales ; mais je n’en obtins pas moins une rémission
de la fievre, _pendahl_ plusieurs mois, a la suite de ce traitement
. énergique. :

- Traitement local de la rate en vue de la quérison de ln fiévre.

Ops. IV. — Mougeot, caporal d’administration, est, depuis
plusieurs mois, atteint de fiévre interniittente tierce, qui ne se passe
que momentanément sous l'influence du sulfate de quinine et qui
reparait bientdt pour devenir & mesure plus intraitable. Javais
donné mes soins @ cet homme, avant son entrée a I'hopital ,
el, ne réussissant pas a éteindre la fievre par des doses de {a 2
grammes de sulfate de quinine, je me proposai d'examiner 'état de
Ja rate. Elle était assez grosse, et un peu saillante au-dessous des
fausses cotes gauches. Pendant son séjour dans nos salles, cet homme
n’en continua pas moins ses travaux ordinaires dans les magasins de
Jadministration militaire. Trois ventouses scarifiées sur la rate, puis
un large vésicatoire, entretenu pendant douze jours, délerminérent
un retrait_sensible de la rate; les aceés sarrétérent aux premiéres
doses de sulfate. de quinine, et pendant les six mois que je revis cet
homme & Saida . aueun aceés ne s'est reproduit.
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O8s. V. — Alix, infirmier militaire, 4gé de trente-deux ans,
de tempérament sanguin‘ ' constitution primitivement, trés-ro
buste, mais sourdement altérée par un séjouren Afrique de plu-
sieurs années et par des fitvres qui I'assaillent i I'entrée: de la saison
chaude. Habitué & voir administrer le sulfate de quinine, et employé
a la pharmacie, cet homme se traita lui-méme pendant plusiears
mois, interrompant ¢a et I des séries d'accés tierces qui cédent un
momient, pour recommencer ensuite. Le 13 septembre; il vient me
prier de le saigner, en w'assurant qu’il a Phabitude de T'étre tous
les ans et que ce moyen est infaillible contre ses fibvres. La saignée,
de 600 grammes, n'eut absolument aucun effet, quoique cet homme
continuit & avaler des doses énormes de sulfate de quinine! 1l parait
lui-méme étonné de I'impuissance d'un moyen qui lui'avait toujours
été si efficace, et , s'exaspérant conire sa fidvre, il'prend jusqu'a
3 grammes du sel de quinine, pendant plusieurs jours ‘de suite. 4
peine a-i-il cessé d'en absorber que la figvre revient. Je 'examinai
alors plus attentivement. La rate était trés-grosse, assez dure, indo-
lente 3 Ia palpation, un'peu sensible par la percussion; elle débor-
dait ‘les fausses cotes de 2 pouces, et remontait jusqu'a I'intérvalle
compris entre la septieme et la huitizme cote. J'interdis alors i cet
homme'usage da sulfate de quinine. Pendant toute la durée du trai-
tement' qm suivit, il continua son service et son régime. Le 28 octohire
au maun 20 sangsiies sur la région splénique’; le lendemain, jour de
fidvre, un petit accés peu sensible; Te 30 octobre, 20 sangsues, id.;
le 2 novembre, 20 sangsues, id. de marrétai i - Ta fate avait dimi-
nué dé plus d'un pouce sur fous 'ses coLés. Le seplieme iour apres le
dernier ‘accés] il en survint un autre, mais de pe de durée. 20
aangsues furent, le léendemain, apphquees sur la rate; le 8 déeembre;
5'ventotises profondément scarifides, et je repris alors le sulfate de
quinine; 3 la'dose de 1 gramme, pendant trois jours. La rate revint
a m'avoir plus que 12-centimdtres de hatiteur, et se cacha en gréude
parlle sous les fatisses’ cﬁtes. Ii ennimua, pEndant quelque temps, ‘&
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prendre une dose de 1 gramme du médicament, tous les huit jours,
Aucun accés de fievre ne reparut. Je repassai en France, avee cet
infirmier, plus d’un an aprés cette guérison ; elle était définitive, car
il n'avait rien éprouvé depuis lors.

Injections iodées dans le péritoine.

Ops. VI Er VIL. — Jai assisté, au commencement de 'année
1848, 4 deux opérations d'injection iodée dans le péritoine, qui ont
été faites par mon collégue et ami, le D* Ch. Honnau, alors chargé
du service de santé du bureau arabe du cercle de Djeméia-el-Gha-
zouat, sur deux Kabyles, I'un caid du village de Tient, I'autre habi-
tant de la petite ville de Nedroma. Ces deux hommes jouissaient
d’'une forte constitution, étaient dgés de quarante ans environ, et
étaient affectés, depuis plusieurs mois, d’hydropisie ascite consécu-
tive & des fievres d'accés qui s'étaient momentanément suspendues.
Tous deux subirent différents traitements, sans résultat, entre les
mains de médecins francais. lls avaient été ponctionnés de six a dix
fois, et ils dépérissaient sous le coup d'une affection qui paraissait
incurable, quand ils vinrent, & peu de distance, solliciter les soins de
mon collégue. Le premier avait subi neuf ponctions; le liquide se
reproduisait avec une rapidité trés-grande. Le malade était amaigri,
a peau terreuse, a teint blafard. Le foie était dans ses limites nor-
males, et seulement refoulé en haut; la rate avait environ 12 centi-
métres de hauteur, et descendait un peu sous les fausses cotes, ou
les doigts réunis sentaient distinclement son sommet et son bord
antéro-inférieur; rien du c6ié du cceur. On ne pouvait attribuer
cette maladie qu’'a une lésion de sécrétion du péritoine. La crainte
de produire la diarrhée, d'ébranler un organisme déja chauc'é]am
par. I'usage de drastiques violents, la rapidité de la reproduction du
liquide, la faiblesse commencante, tout engageait & recourir 4 I'opé-
ration dont les journaux avaient annoncé quelques bons résultate.
Elle fut faite avec un mélange de 2 tiers d’eau et 1 tiers de teinture
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d'iode, MM. les docteurs F. Broussais, Saint-Supery et Souville étant
présents. La réaction n'ayant pas paru assez vive a la suite de I'in-
jection, mon collégue la stimula au moyen de compresses imbibées
de teinture aromatique chaude mises sur le ventre. Un bandage
médiocrement serré les maintenait. L'opéré fut couché sur le lit de
notre chambre de garde, et y resta pendant toute la nuit, jusqu'a
ce qu'on piit, le lendemain, le transporter sous une tente arabe.
L'application des compresses chaudes éveilla une douleur abdomi-
nale excessive ; le pouls devint petit et pressé; la face anxieuse. On
n’eut plus alors qu'a modérer I'inflammation ; le calme et un peu-de
sommeil survinrent au milien de la nuit. Le résuliat fat trés-heu-
reux. J'ai revu cet homme quatre ou cing mois aprés cetle opération:
le ventre était souple, complétement indolent; toutes les fonctions
s'exécutaient bien. La rate élait restée moyennement grosse, et quel-
ques accés de fitvre, qui eussent été redoutables auparavant, et qui
marquaient le début de la saison chaude, avaient seuls un peu trou-
blé sa santé complétement remise.

Le second malade fut traité de la méme fagon, et il promettait
un second suceés. Le huitiéme jour aprés I'opération , il se sentit si
bien que, malgré les recommandations les plus expresses de mon
collegue, il se livra & la gloutonne satisfaction d'un appétit irrité
par huit jours de régime, et monta ensuite & cheval pour regagner
son babitation , située a 3 lieues de Djeméa. Aprés un quart d’heure
de marche, il fut pris de vomissements , de douleurs horribles dans
tout 'abdomen, il tomba sur le sol, et fut ramené chez ses amis
qui l'accompagnaient. Une indigestion grave, la fatigue, avaient
provoqué une péritonite, & laquelle ce malheureux succomba. le
deuxiéme jour, malgré les soins les plus empressés et les plus éclairés.

Splénopyite. — Accés de fiévre intermiitente.

Oss. VIII. — Weber Louis, fusillier au 3°.de ligne, originaire
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de'Alsace, a tempérament lymphatico-sanguin, mnplagant, entre,
le'23 mars 1851, dans le service'de M. Larrey, pour une rétraction
simulée du blceps gauche. 11y est soumis & diverses épreuves. Depuis
quelque I,emps ce'malade était triste , il mangeait peu, et il fut gh—
servé plus attentivement, en raison de son état général.

Le 26 avril.-Des taches de purpura apparaissent sur Ie bras ma-
lade, depuis le coude jusqu'au poignet.

- Le 27. A'deux heures aprés midi, frisson subit qui} paru de la
colonne épiniére, arapidement parcouru tout son corps el ses mem-
bres , accompagné de claquements de dents ,; de chair de poule, d'un
sentiment de froid excessif qui dura deux heures et demie. Aprés le
frisson , chaleur et sueur quise prolongent dans lasnuit..

‘Le 28. Malaise dans la journée deuxiéme accés semblable au pre-
mier. Les ‘taches de- pourpre se sont eleudue& sur tout le cﬂrps et
sur les membres. : i -

Le 29. On évacue cet homme dans le service de médecine de
M. Maillot, salle 30, n® 5. Interrogé avec soin sur, ces antéeédents,
il répond que les fizvres ne régnent pas dans son pays, qu'il n'a
jamais ‘eu de maladies, gu'une ophthalmie ‘dans son enfance. Son
corps est couver!t, principalement aux membres abdominaux, de
taches de purpura, les unes d'un rouge vif, les autres livides; elles
ont de 24 4 milliméires de diamétre, confluentes; Peau chaude,
stidorale, facies et front vivement colorés; veux saillants, injectés,
pupilles dilatées; céphalﬂgie, verliges, malaise général ; lévres séches,
fendillées , langue collante, soif vive, exsudation pultacée aux gen-
cives; ventre ballonné . constipation depuis deux jours. 124 “pulsa-
llons 4 la minute; petites; toux légére, urines rouges, rares. La
rate mesurée donne 11 centimétres de hauteur, le foie dépasse de
3 centimétres’le rebord costal; aucun rale dans fa poitrine. — Po-
tion 8. q., 1 gramme,

Le 30. La surexcitation d’hier est moins vive ; visage moins animé,
peau halitueuse; frisson hier soir; 112 pulsations; sommeil pendant
une partie de la nuit. Langue séche* soif; 1 selle.—Pot. s. q., 0,5.
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Le 1 mai. Mmteur de la peau, plus de céphalalgie ; soif, langue
séche ; 104 pulsations, 2 selles, pas de frisson.—Potion s. q. , 0,5.

Le 2. Pas de frisson ; 102 pulsations; sueurs & la face; soif. —Paot,
s s ﬂ 2.

Le 3. Chaleur naturelle de la peau, facies pale, fatiguée ; expres-
sion dé faiblesse générale : langue plus humide, soif persistante; 90
pulsations, L'aceds n'est pas revenu. Constipation depuis deux jours.

Ties 45,76, 7, 8. Son état semble amélioré; pas de frisson, le pur-
pura persiste ; le pouls se maintient entre 90 et 1 12 saeurs pendant
la ‘nait ; herpés labialis; toux.

Le 9. Tisane amére; poud. s. carb. fer; 2gmmmes
" Le 10. ‘slx heures du' matin, au momentde la visite, tremble-
ment général , altération profonde des traits , facies cyanosé, anxiété.
Lia rate mesure 14 cent. de hauteur. — Pot. 's. q., 0,8.

Le 11. Hier, aprés le frisson, il y a eu chaleur et sueurs copieuses;
elles persistent ‘ce matin ; Fan:ea pile; 88 pu}saucms Iangue humide,
soif. 2 selles. -

Le 12. Céphalalgie intense, coloration de la fﬂce tOuX sans ex-
pectoration; 115 pulsations fortes; les taches de purpura sont vie-
lacées, mélées de pétéchies blevdtres; affaiblissement du nidivione
respiratoire & droite.—Pot. s.:q., 0,8 op. :

"Le '13. Décubitus dorsal, peau chaude , acre; face anxieuse cou-
verte de sueur; toux quinteuse, oppression, dyspnée, 42 insp. par
minute , 122 pulsations; langue rouge, séche; douleur-au eoté droit,
pres du ‘'mamelon, exaspérée par les efforts de la toux; céphalalgie

“frontale ; insomnie, soif ardente; crachats visqueux. briquetés, adhé-
rents au fond du vase; pas de selle; & I'auscultation, rale crépitam
fin, occupant la’partie antérieure du poumon droit ; submatité dans
la partie occupée par le rile; le foie remonte jusqu’au mamelon en
haut, et dépasse en bas de 1 pouce les fausses cotes. OEdéme des
wembres inférieurs, surtout au pourtour des malléoles; commence-
~ment d'ascite. -

-
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Infusion dB 'femlles d'oranger. © 120°gr. 8 7eu-l'uuseul hosio alur
Tartre stibid. oo s s oivee sai D3

Potion avee : le edté droit du thorax.
Lagdapum........... i e i :

Le 14. Facies subictérique,-sueurs a -la téte et & la poitrine;
dypsnée moindre, I'anxiété a cessé; 25 inspirations par minute;
{00 pulsations ; toux plus rare; la douleur de coté a disparu; som-

* meil incomplet et révasserie pendant la nuit; erachats visqueux mélés
de mucosités opaques, jaunes, non adhérents au vase; 3 vomis-
sements bilieux; on entend encore le rile crépitant. — Pot: stib.
comme; hier, demi-lavement. avee s. q., 0,8,

Le 15. Le malade se trouve beaucoup mieux, il a reposé une .
grande partie dé la nuit; le'rile crépitant disparait ; urines brique-
tées. — Un quart de lavement s. q., 04; pot.,, stib., ut supra.

Le 16. Sentiment général de bien-étre, langue humide; 104 pul-
sations ; le rle crépitant ne s'entend qu’a la fin des grandes inspi-
rations ou des efforts de toux. — Pot. op., 0,05; soupe au lait.

Le 17. Sueurs. hier dans. la J{mrnée. Herpes labialis; 1 selle;
méme prescription. soald g SR

Le (8. La respiration est parlout normale, il a,eu cependant un
peu de dyspnée qui parait tenir a-la, compression.-des poumons
par les viscires abdominaux engorgés; on recommande au malade
de se tenir assis sur son lit, le:dos appuyé a.un oreiller, pour pré-
venir une congestion hypostatique des poumons. Pouls toujours ac-
céléré ; 108 pulsations. Les taches de purpura persistent sans modi-
fication ; 2 selles, 4 vent. scarif. sur la poitrine.

Le 19. Frisson cette nuit; peau chaude, dyspnée, dnu]eur vive a
Phypochondre gauche; respiration puérile des.deux. cotés.

Le 20. Frisson et tremblement hier soir. Vers 4 heu'reg, chaleur, et
sueurs qui se continyent pendant la nuit ; pas de selles, .

Le 21. Le malade est assis sur son lit, respirant péniblement, en proie
a un malaise indéfinissable; sa poitrine est élargie 3 sa base ; son ahdo-
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men volumineus. Par la percussion , on conslate une assez grande
quantité de hqmde dans le péritoine; les membres inférieurs sont
toujours cedémateux. — 250 gr. de tis. centaurée.

Le 22. Méme état. 150 puls; insomnie la nuit; 3 se!les

Le 23. Frisson dans la nuit; urines briquetées. — Pot, extr. kina,
1 gr.; soud. s. carb. fer, Egrammea

Le 24. Pas d'amélioration. Le malade se plaint de la douleur &
I'hypochondre gauche qui s'irradie dans tout ce cdté de I abdomen.
— Méme prescription.

Le 25. Etat d’'amaigrissement considérable, paleur générale; les
traits aliérés expriment une souffrance profonde; pouls petit, 115 puls.

Le 26. Méme état anxieux — Méme prescription.

Le 27. Frisson prolongé dans la nuit; le malade est assis sur son lit,
les jambes fléchies sur les cuisses, le corps courbé en avant, soulevant
avee les bras les couvertures pour les empécher de presser sur I'ab-
domen. Facies grippé, profondément. altéré ; mouvement de la poi-
trine précipité; pouls filiforme & 137 puls; le moindre contact de
Iabdomen éveille des douleurs, intolérables; voix saccadée, presque
étouffée par la douleur, Le malade a eu plusieurs vomissements de
maliéres vertes qui souillent ses léyres, son cou el ses draps. On soup-
gonne une rupture ouune perforation, et M. Maillot diagnostique une
péritonite suraigué,

Bl oy BHenbiea- seae I].Egr.'% o o ol
¥ r:ap Vandanmi.. g oetions mercarielies

otion avee| . . Heursdnr-anger. 4144 ]surl abdomen.

Mort 4 cing heures du soir.

Autopsie, 36 h. aprés la mort. Pas de rigidité cadavérique. Les
poumons sont refoulés en haut par les viscéres abdominaux ; adhé- -
rence du poumon droit avec toute la plévre costale; son tissu est
peu crépitant, il est rougeitre, engoué, friable. Des incisions laissent
¢couler un liquide spumeux, assez abondant ; il surnage assez bien ;
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e gauche est sain, sa surface, qui est gnsatre, présenite seulement
quelques mamelnns emphysémateux, vers son bord tranchant. Ceeur
tpés-volumineux ; ventricule gauche hypertrophié, ses parois ont
14 millim. d'épaisseur ; les ventricales contiennent des caillots fibri-
ueux : la surface du ‘coeur est couverte de pehtes taches rouges,
arrondies, semblables aux l.aehes de purpura qui existaient sur les
membres. ; '

L'abdomen ouvert laisse écouler environ 3 litres de sérosllé san-
guinolente; la paroi abdominale est cedémateuse ; Tes arises intesti-
nales sont intimement unies par une exsudation albumineuse jau-
nitre. Tout le péﬁiﬂine est enflammé; il est d'un rouge 'pt':-intillé et
arborisé, appartenant manifestement & la séreuse meme, et notl au
tissu cellulaire sous‘péritonéal, = °" 7 g :

La'face supérieure du foie est comme butyreuse, jaune, molle, pres-
que pas adhérente, déposée en petits mamelons et en alvéolés, dont
la disposition rappelle celle si ﬁ'equen[e dea exsadahuns pseudomem*
braneuses du péricarde, 7 - i et by I o -

I’estomac contient un peu de liquide verditre, ﬂnaingue acélui
que le malade vomissait avant sa mort. La muqueuse est d’ an- gris
verditre, excepté vers V'orifice eardiaque, dans 1'étendue de’3 ot 4
pouces ot elleest parsemée de points Foiiges et'd'drborisations; traces
évidentes d'une phlegmasie qui peut étre attribuée a 'émétique’ qile
ce malade a pris pendant quelques jours.

La rate est couverte vers sa grosse extrémité de caillots sanguins
violacés ; une trainée de caillots conduit & une large ouyerture de
cet organe a bords dilacérés, et qui est l'orifice d'une cavité capable
de loger le poing. Elle occupe la presque totalité de la grosse extré-
mité de la rate; elle est formée aux depens du parenchyme gp]é-
nigue, et renferme des ea:llots de,sang dont quelque&-uns sont mous
et diffluents; ses parois sont taplssées d'une pseudomembrane
grise de 1 tm!llm et demi d’epalsseur au moins, et de 2 [mlllm an
plus, dans cerlains endroits. Par sa face profonde, elle adhere inti-
mement au tissu de la rate. Sa face superﬁmelle est lrréguhém, R
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véolaire, comme gaufrée, couverte d'une couche d'un liquide épais,
d'un gris jaunitre. Des incisions pratiquées dans tous les sens n’y
font découvrir aucun autre abeds. Le reste du tissu splénique est
mou, diffluent, violacé.

1851, — (uigner. 8
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QUESTIONS

LES DIVERSES"BRANEHES DES SCIENCES MEDICALES.

- :

Physique. — Déterminer par des considérations physiques si Je
cerveau éprouve extérieurement la pression atmosphérique, et s'il.
peut présenter des mouvements dans I'intérieur du crine.

Chitnie. — Des caraetéres distinctifs du kermas.

Pharmacie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont pour
base la digitale; les décrire et les comparer entre elles.

Histoire naturelle. — Des caractéres de la famille des labiées.

Anatomie. — Des muscles qui concourent aux mouvements du
pharynx:

Physiologie. — Des mouvements et des usages des paupiéres.
Pathologie interne. — De la métrite et dela phlébite utérine.
Pathologie externe. — Des fistules et de 'anus contre nature.

Pathologie générale. — Des altérations que les inflammations déter-
minent dans les membranes séreuses. o

" Accouchements. — Des présentations du trone du foetus pendant
=« l'accouchement.
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Anatomie pathologique. — Des helminthes intestinaux.

Thérapeutique. — L'intermittence des phénorméne:s morbides in-
dique-t-elle toujours I'administration du quinquina ?

Médecine opéraiire. — De la résection de la méchoire inférieure.

Médecine légale. — Des caractéres anatomiques d'un enfant né a
terme, et détermination des divers iges de la vie feetale.

Hygiéne. — De I'allaitement maternel ; des cas dans lesquels il con-
vient de I'interdire.

Vu, bon & imprimer.

ANDRAL, Président.

Permis d'imprimer.
Le Recteur de I'Académie de la Seine,

CAYX,
Paris, le 25 juillet 1851
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