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CLASSE SIXIÈME. 

RÉTENTIONS, | 

GÉNÉRALITÉS, 

691. Nous passons des flux aux rèlen- 
tions. Le nombre des maladies dépendantes 
de celte dernière cause n'est pas moins con- 

sidérable que celui des affections morbides 
occasionnées par les flux; mais ce que 
nous avons déjà dit dans les classes précé- 

dentes nous permet d’abréger ici notre ma- 
tière , sans qu’il en résulte aucun inconvé- 
nient. 

692. Définition. — Je est bon d' observer 
que les maladies rapporlèes par nous aux 
rélentions, sont {railées dans les écoles sous 

Ie nom d'obstructions. Comme le nombre 
de ces affections est beaucoup plus étendu 

que celte expression ne l'indique, el qu'elles 

ne dépendent pas toujours d'une obstruc- 

tion, nous aimons mieux les désigner sous 

le litre de rétentions. Ainsi, toutes les fois 
que Ic produit d’une sécrétion naturelle ou 
habituelle séjourne, au lieu de prendre les 

voies de décharge qui lui sont destinées ;” 
c'est une rétention. 

693. Espèces. — IH est vrai que les ré- 
{cnlions dépendent plus souvent du vice 
des solides que du vice des fluides ; que les 
humeurs animales, comme les humeurs vé- 

gélales, ne sont pas très-simples dans leur 
nalure ; qu'aucune parcelle de l'économie 

- vivante, solide ou fluide, ne peut ètre con- 
sidéréce isolément, indépendante de ses rap- 
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porls avec les autres, avec toul ce système; 

que les liquides non encore sécrétés ne sau- 

raient Cire retenus : néanmoins, le premicr 

chef de notre division comprendra les fluides 
dont la sécrétion est empèchée ; le deuxié- 

me, les rétentions proprement ‘dites. Cette 
division générale nous parait assez juste ; 
elle est moins défectueuse que les autres, 
L'air, les fluides aërifurmes , la sérosilé ; . 

les humeurs mucoso- -lymphaliques , adi- 
peuses, puriformes, purulentes, le sang ; 
les malières hélérogènes, peuvent être Ie 
sujet des rélentions, que nous distinguons 
par conséquent en aériennes, séreuses, mu- 
coso-lymphatiques, adipeuses , sanguines, 
hétérogènes. Les rétentions sont aiguës ou 
chroniques ,. selon qu'elles s’opérent avec 
plus ou nioins de rapidité. Mais, dans la 
distinction des espèces, ce sont Is causes 
qui méritent là plus grande 'altention : cn 
effet, considérées sous ce point de vue, les 

rètenlions dépendent d’une affection gèné-" 

rale avec excès ou défaut de lon, ce qui les 

rend actives ‘ou passives ; ou bien, elles 

liennent à un vice local. Souvent elles sont 
symptomatiques, secondaires, c'estä-dire 

produiles par une autre maladie. Elles peu-. : 

vent èlre sympathiques. A1 esl'des cas où 
la cause qui les délermine a son siège dans 

l'organe même; clics sont alors primi- 
lives. 

694. Obscurité du diagnostic. — 1 
parailra facile à une’ personne sans expé- *
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rience de reconnaître une rélention. Mais 

il cest des cas où le diagnoslic est. assez 

obseur au praticien. Toutes les sécré- 

tions, les excrélions, ne sont pas percep- 
tibles aux yeux. D'ailleurs, elles peuvent 
ètre supplèées par d'autres, elles peuvent 
diminuer, se supprimer, pendant un certain 
temps, sans aucun accident. Si une maladie 

produite par d'autres causes survient en 

mème {emps, on l'attribue à la rétention ; 

qui n’a aucun rapport avec elle, ou qui en 
est l'effet ct non la cause: c est une chose 

que nous pourrions démontrer par plusieurs 

exemples. La transpiralion insensible ct Ja’ 
sucur sc suppriment souvent sans aucune 

suite fâcheuse : on se {romperait donc si on 

voulait attribuer à celle suppression toutes 
les maladies qui surviennent après une Cx- 
position au froid. Les sécrélions el les excré- 
tions des viscères, du poumon, du pancréas, 

de l'estomac, des inteslins, se ralenlissent 
fréquemment, -ou diminuent d’une manière 
considérable , sans qu’on puisse regarder. ce 

. “phénomène comime une rétention, ni le 

rapporter à un état pathologique ; dans l’ic- 
tère même, l'excrélion de la bile hépatique 
n’est pas Loujours entièrement supprimée, 

ct cctle humeur colorc les malières fécales. 
Souvent, à l'invasion des maladies, les cau- 
tères, les ulcères anciens, les flux morbides 

habiluels tarissent, leur écoulement cesse, 
les maladies cutanées s’effacent : cette.sup- 

pression cst l'effet ct non la cause de la ma- 
ladie qui se déclare. Toutes les rétentions 
ne s’annoncent pas par la tuméfaclion évi- 
dente de la parlic, par une fluctuation ma- 
nifeste, soit que la matière s’épanche dons 

une cavilé osseuse inexlensible, soit que la 
collection s effectue dans une partie profon- 
dément siluée ou sous une aponévrose ré- 

Sislante, dans un kysle, dans des hy datides ; 
- soit que le liquide s’infiltre dans une masse 

celluleuse formée par l'organisation de la 
lymphe, ou que, les parlies les plus subtiles 
étant résorbées, il ne reste qu'une matière 
épaisse. 

695. Causes. 1°. Obstruciion. _ Les 
recherches des anciens sur }' origine des ré- 

.…tentions n’ont pas été infructueuses : ils ont 
découvert que Jes cavités ‘ pouvaient être   

obstruées par une matière épaisse, ce qui 
constituait l'emphraxis; rélrécies par l'é- 
paississement de leurs parois, ce qui pro- 
duisait la sthénochorie; comprimés ou : 
effacées par leur affaissement, leurs adhé- 

rences réciproques, ce.qu'ils désignaicnt 
sous Jo nom #hlipsis, synezisis, sym- 
‘physis. Mais ils n’ont pas donné assez d'at- 

tention à l'influence vitale. On a donc 
ajouté par la suite à ces causes la contrac- 

tion spontanée des cavités. Si nous y rap- 
portons encore l’atonie ou l'incerlic de leurs 
parois, vice qui ne peut être confondu avec 

la synezisis, nous aurons une idée juste de 
l'étiologic des rétentions. 

L’obstruclion a son siège dans les veines 

el les vaisseaux lÿmphatiques, jamais dans 
les artères, exccplé Ie cas d’anévrysme. 

Avant qu’elle soit formée, le cours des 
humeurs se ralentit, elles s'accumulent 
dans la partie, ce qui constitue la con- 
gestion. . 

Ce ralentissement de la circulation, qui 
est presque suspendue, occasionne la dila- 
lation des vaisseaux, qui. s’engorgent, ct 
les fonctions de J'organe sont cnrayécs : 
c’est l'infarctus , Yengorgement. Enfin, 
lorsque le mouvement des humeurs cesse, 
qu’elles s’épaississent et se coagulent, ce 
qui se fait avec plus ou moins de rapidité, 
c'est l'obstruction. 
Les causes de l’obstruction des vaisseaux 

et des espaces vides sont : les corps étran- 
gers, comme des pois, des fèves, des frag- 
ments de sonde ou de bougie, ‘des tentes, 
engagées dans Ies fosses nasales, les orcilles, 
l'urètre, dans une plaic sinueuse ct pro- 
fonde ; la poussière, les poudres. métalli- 
ques, portées par l'inspiration dans les 
bronches, où elles forment ayec le mucus 
une masse solide; les os arrêtés dans l'æso- 
phage, les polypes qui s’élendent du cœur 
ou d’un sac anévrysmal dans les artères, les 
calculs rénaux descendus dans es uretères, 
les calculs vésicaux poussés dans Purètre, : 
ceux de la vésicule du ficl. engagés dans le canal cystique ou cholédoque, cnfin {ous les 
corps durs introduits ct arrèlés dans un ca- 
-nal inerie. À ces causes externes, il faut 
ajouter les insectes développés dans les ca-
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vilés, comme les vers intestinaux ct autres, 
rassemblés en pelotons considérables, ou 
dans un endroit resscrré'; Ie renversement 
de différents organes, comme la matrice, le 
vagin, Ie rectum, la vessie, surtout chez es 
femmes ; ; l'invagination des intestins ; enfin 

*l'épaississement des liquides par le repos, 
là résorption de leurs parties: subliles par 
l'action chimique ou la sécrélion morbide, 
comme le prouve la coagulation des muco- 
sités dans 1e lube intestinal où elles sont re- 
lenues par des excréments endurcis, dans 
les sinus frontaux, l'antre maxillaire , la 
cavité du tympan le ‘conduit auditif, IC 
sac lacrymal, les bronches, les cryples 
glanduleux ; celle de la Iymphe dans.les 
Yaisseaux absorbants ct veineux, dans le 
tissu cellulaire, à la surface des organes 
sécréteurs atteints d’intflammation ou d’une 
irritalion qui altère l’action des exhalants, 

Très-souvent l’obstruction n'augmente 
pas le volume de Ja partie; quelquefois 
mème elle le diminue à une époque ayan- 
cée. lréquemment les organes spongicux 
et lâches, surtout le foie el la‘rate, les 
glandeslymphaliques, acquièrent uh volume 
considérable, -ce qui en impose pour des 
obstruclions. Les injections pratiquées sur 
le cadavre trouvent les vaisseaux parfailc- 
ment-libres ct les viscères exempts do tout 
cngorgement, de loule obstruction.. Lors- 
que la matière demeure longlempsstagnante 
dans un vaisseau, une cavité étroite, oùles 
liqueurs ont cessé d'aborder, elle se con- 
dense, se dessèche de plus en plus ,S'incor- 
pore avec les parlies, qui se convertissent 
cnligaments, en membranes & épaisses. Dans 

. Cecas, onn ‘observe aucun indice de tumé- 
faction, L’obstruction dilate quelquefois les 
conduils : c’est ainsi que se dilatent Les ure- 

_lères, le col de la vessie, l'urètre, par la 
présence d’un calcul : ; l'æsophage par celle 
d'un corps étrangér ; "jes intestins par celle 
des vers agglômérés , des matières s fécales, 
du volyulus.” . 

Une obsiruction simple n "augmente pas 
l'afllux des humeurs vers la partie affectée ; ; 
clle l'empêche. Si la base de Ja lumeur pré 
sento des varices, qui se rompent quelque- 
fois, elles sont le produit de la compression 

  

  

que la {umeur exerce sur les veines. Mais lc 
sañg ne pénètre pas dans le noyau de Fob- 
struclion, ilne circule que dans les vaisseaux 
superficiels. La‘Chaleur et Ja sensibilité, qui, 
sont Ja: preuve ct Ja cause de l'aflux des 
humeurs, diminuënt: dans” la partie ob 
struée ; si l'inflammalion’s ‘en empare , elle” 

_€sl produite par'unc cause externe violente, . 
ou par la corruplion des humeurs en sla- 
gnation : alors la sensibilité el la chaleur se 
développent ‘dans le ‘voisinage. Lorsque 
l'inflammation survient dans une Partie 
saine, Ie tissu cellulaire, il cst- vrai; se 
remplit de matières puriformes s'engorge, 
etses cellules s’ obstruent ; mais cettcobstruc- 
tion est l'effet ct non la cause del inflamma- 
lion : lorsqu'elle s’accrott jusqu'à l'indura- 
lion, ; Où jusqu’à Ja gangrène, la sensibilité 
et la chalcur diminuent ou s ’étcignent ; les 
fonctions de kB partie sont- cnrayéss ou 
abolies.. --: 

20, Coaritation, — Les parois des con- 
duits; des cavilés, acquièrent une épaisseur 
plus ou'imoins considérable, qui diminue 
leur capacilë el occasionne des rélentions. 
Les lumeurs dont elles deviennent le siége 
trouvenl moins de résistance du côlé interne; . 
de la part desfluides, que du côté exlerne, 
de la pärt des solides. Comme ces parois 
sont” composées de plusieurs lames, d’un 
nombre infini de vaisseaux el de glandes ; 
leur engorgement dimiouc considérable- 
ment la cavité. Ainsi Jà saillic que fait dans 
l'intérieur d’une artère le tissu intrposé 
cntre la:tunique musculcuse el l'interne, 
lorsqu'il s’ossifie ou qu'il devient le siège 
d’unc inflammation ; ; d’un abcès, oblitère le 
tube du vaisseau. Le sac d'un anévrysine sc 
remplit d'une malière puriforme, qui se dis. 
pose par couches lamelieuses, se condense, 
el efface presque sa cavité ; ; les intestins, en. 
flammés ou irrités par un stimulus queleon- 
que, par des clystéres (rop fréquents, s’in- 
crustent aussi de ces fausses membrancs , 
qui rétrécissent leur diamètre quand celles 
ne sont pas cxpulsées. Dans l'anginc la- 
ryngéc, trachéale, souverit{es voies aérien- 
nes Sont obstruécs | par une couenne albumi- 
ncuse. On observe de semblables produc- 
tions sur la face interne de la plèvre ; du pé-
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ricarde, de la vessie vers son col, de l’'urè- 
re, du pharynx ; de l'œsophage , de l'esto— 

mac ; lorsque ces organcs deviennent le 
siége d'une inflammation. lLest des cas où 

Je rétrécissement dépend dr engorgement 
des vaisseaux , comme on le voit dans les 

varices ‘du rectum, du col de la vessie, du 

canal de l'urèlre, du vagin. D'autres fois 

l'obstacle est formé par des polypes, par 

diverses tumeurs , par. des excroissances 
charnues : c’est cc.qu’on frouve dans es 
orcilles , dans les narines , les sinus fron- 
taux, le pharynx, ‘l'œsophage , l'estomac ;. 

les intestins , ja trachéc- artère, Ics bron- 
ches, l'utérus , le .Yagin , l'urètre, le cœur. 

nee 

, Compression. * — La rélention peut 
dépendre unecompression mécanique, qui 

non-sculement affaisse les canaux , les or- 
ganes creux ,. mais encore les déplace , 
change leur direction, les distend , rétrécit, 

ohlitère Jeur cavité. C’est ainsi que, chez les 
bossus,. l'aorte suit toutes les inflexions de la 
colonne, vertébrale, Chez les filles rachili- 
ques, souvent lobliquité de l'utérus lient à 

la conformation vicicuse du bassin, On con- 

pail les maux que produit la compression’ 
exercée par des habits étroits, par les cors 
sur les vaisseaux cutanés , les viscères de 

l'abdomen et de Ja poitrine, même sur le 
fotus renfermé dans le scin malernel. Il en 
est de mème des collections adipeuscs qui se 

forment dans le tissu cellulaire sous-culané, 
dans l'épiploon , le mésentère, à la base du 

cœur, dans le médiaslin, où elles ressem- 
blent à des stéatomes ; enfin de l’anasarque, 
des épanchements aqueux dans les cavités, 

des hydropisies qui occupent le tissu cellu- 

laire des viscères. La grossesse , la rétrover- 

sion, la chute de Putérus, la tête de l'enfant 

arrèléc au passage, peuyent encore exercer 
une compression sur’le col de la. vessie, 
l'urètre et Ie rectum; les os, dans les frac- 

tures ou les luxalions, compriment aussi 
quelquefois les veines ctles artères voisines ; 
l'induration de Ia prostate gène l’excrélion 
des urines, des .matières fécales , et la cir- 
culation dans les vaisseaux hémorroïdaux ; 
Iesengorgements des parolides, de lu slande 

thyroïde , empêchent lc retour dusang delta   

tête vers le cœur, el rendent ja respiration 
difficile: Enfin, parmi les causes des rèlen- 
tions par compression mécanique , nous de- 
vons placer Îes {umeurs qui compriment le 
canal thorachique, les vaisseaux lymphali- 
ques ,. les hernies, et mille autres affec- 
tions, principalement chirurgicales. 
"49 - Affaissement. —Rigoureusement par- 

Jant, iln'existe pas ‘d’inlervalles vides entre 
nos. parties ; ceux que l’on trouve’ après la 

mort sont remplis, pendant Ja vie, par une 

vapeur ou un liquide, qui empêche les pa- 
rois qui.les forment de s "appliquer immé- 

diatement l’une contre l’autre : c’est ce qui 
prévient les adhérences. Parmi Ies organes 

creux , l’estomac s’affaisse quand il est vide,” 

etses parois froltent.l'une contre l'autre , ce 
qui produit la sensation incommode de la 

faim. La réplélion des vaisseaux, dans l’é- 
tat de santé, donne au corps ses formes, son 

embonpoint ; c'est un stimulus nécessaire à 
la circulation, à l’élaboralion, à la sécré- 

tion des humeurs : elle dépend autant de Ja 
force du cœur et des artères que de la quan- 

tité et de la qualité des liquides. Lorsque ces 
diverses conditions manquent, en loul ou cn 
partie, soit qu’une longue abslinence, de 

grandes évacualions aient épuisé Ie corps , 

soit qu'une impression de crainte, de ter- 
reur, de tristesse, de froid, ou une défaillance 
aicnt troublé, suspendu l'action du principe 
vital, les organes creux qui sont vides s’af- 

les sécrétions languissent , et les’ faissent , 
rélentions ‘se préparent. La même chose 
arrive lorsque la cavité ,'distendue. outre’. 
mesure , est subitement débarrassée de l’hu-' 
-meur qu'elle contient : dans l'anasarque, si 
les caux s'évacuent trop promplement, Ja 
peau qui a presque entièrement perdu son 
élasticité , sa contractilité €tsa vilalité, s’af- 
faisse, devient flosque et pendante. Dans le 
traitement de lascile par la ponction, quand 
on retire lrop rapidement les eaux ; dans un 
accouchement prompt el facile ou artificiel, 
lorsque l'enfant est volumineux ;: Ja gros- 
sesse double ou la liqueur amniotique très- 
abondante : dans ce Cas , si on ne soulient 
Ics parties avec les mains ; ou par r applica- 
lion d’un bandage compressif, il survient 
une sy RGOpe ; ‘Ja circulation se suspend ; ou 

e.
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bien” ilse ‘déclare des hémorragies ; qui de- 
Viennent aisément mortelles. Quand la ves- 
sie est extrèrnement distendue par l'urine , 
et qu'on retire trop promplement ce liquide, 

elle s'affaisse sur elle-même . comme un 
linge mouillé. Les personnes qui prennent 
peu d’aliments sont ordinairement consli- 
pées, et ne rendent que des malières dures, 
ovillées : si elles éprouvent tout à coup des 
déjections abondäntes, elles sont menacées 
de lipothymic, Surtout les femmes hysté- 
riques etles hommes délicals. : ‘ 

5. Oblitération des cavités par adhé- 
rence ou par engorgement, — Les parois 
des organes creux et des canaux resserrés 
ou comprimés contractent ensemble des 
adhérences ; pourvu qu’elles se touchent 
immédiatement dans un état de repos , et 
qu'elles conservent leur vitalité, On connait 

Ja réunion des lèvres d'une plaie par pre- 
mière intention ; on sail que les parlics peu 
volumineuses, incomplétement détachées ou 
mème lotalement séparées du corps,’ sont 
susceplibles de se réunir encore quand Icur 
vitalité n’est pas éteinte et qu’ on les réap- 
plique exactement ; on'n° ignore pas qu'une 
partie: transportée d'un’ animal à un autre 
peut prendre comme une greffe, ainsi qu'on 
le voit quand'on ente la érèle d’ un coq sur 
‘cellé d’un autre. Dans Je bec de lièvre, les 
bords de la division étant calleux ne peu- 
vent se réunir qu'après, la rescision ; une 
plaie qui a été longtemps cxposéc à Vair, 
qui est remplie de sang corrompu ou de 
lymphe allérée, ne peut se cicatriser sans 
suppuration. Le sang épanché ‘dans le lissu 

“cellulaire, dans les cavités, ne détermine 
jamais d'adhérences enire ‘les parties, à 
moins qu’il ne se décompose ; les matières 
contenues dans un ‘vaisseau engorgé, “ob- 

strué, sont privées de vie, etsans cohésion : 
telle est, peut-être, la raison pour laquelle 

-les obstruclions peuyent encore se résoudre 

por. l'usage des Stimulants, quoiqu'elles 

soient anciennes, à moins que les matières 
n'aient acquis la sécheresse el la dureté du 
calcul. Mais lorsque les parties ont contracté 
adhérence par. l'intermède d° une substance 
vivante, organisée, tous les résolutifs sont 
infructueux. La stagnation de la matière , ; 
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de même que ‘le seul afaissement des par- 
tics nc suit pas pour donner lieu à la for- 
mation des adhérences : : il faut tantôt une 
sécrélion morbide , tantôt unc excitation de 
la puissance vitale. Un grand nombre d'in 
sectes, de reptiles , et d’ autres animaux 
demeurent tout’ l'hiver cngourdis par le 
froid, privés de sens. et de mouvement, 
afaissés ct racornis comme des momies : 
dans celle asphyxie , dans celle qui se pro- 
longe quelquefois, chez l'homme, pendant 
plusieurs jours , ‘le cours des humèurs ct la 
respiration paraissent entièrement Suspen- 
dus. Mais, par l’action de la chaleur où d’un 
Stimulus proporliénné au degré d’incitabi- 
lité, la circulation se réveille, Ja masse des 
humeurs ne s'élant pas incorporée avec les 
parois des Vaisseaux. Unc femme très-âgéc 
avait, , depuis plus de trente ans, les mamclles 
fétries ct affaissées : elle voulut néanmoins 
allailer son enfant :. Ja succion. rétablit la 
sécrétion du lait, On avu} ouraque, depuis 
longtemps affaissé “donûüer issue à urine 
par lombilic dans l'ischurie vésicale. Lors- 
que la vitalité ne donnc plus aucun signe de 
son existence dans un organe creux ; Ja ca- 
vité de cet organe peuts *obstruer par l'é épais- 
sissement de l'humeur qu’elle contient, 
épaississement dépendant de la stagnation ; 
ct non de l’action des vaisseaux : mais, dans 
une pareille obstruction les humeurs coa- 
gulées ne s “incorporent point avec l” organe. 
Voici comment s'opère ce dernier phéno- 
mène, quand il arrive : la ly mphe élaborée 
par. une sécrèlion morbide, _animalisée ; 
prend d’abord la consistänce de la gélatine, | 
ensuile d'une fausse mémbranc, cnfin elle 
s'organise , fait Corps avec les parties Ni 
van{es, dont elle reçoil des vaisseaux, et 
cesse d’être un corps étranger. : ue 
Les canaux quis’oblilèrent pou à à peu dans 

le cours de la vie peuvent donc s obstruer 
par l'épaississement de l'humeur qu'ils 
contiennent et dont Ja vitalité est ëlcinte , 
comme dans les injections anatomiques & sur 
le cadavre, sans perdre entièrement cux- 
mêmes leurs propriétés ‘yilales ; s'affaisser 
par la soustraction des liquides auxquels ils 
donnent passage , se racornir cl païliciper 
encore plus ou moins à la vice; enfin, s’in- 

»
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corporer avec l'humeur élaborée par une 
sécrélion morbide , organisée ct convertie 
en solide vivant, ‘On trouve partout des 

exemples de cès phénomènes : aux premiers 

se rapporte l'obstruction des veines , depuis 

longtemps variqueuses , ‘dans lesquelles le 
sang se coagule ct s’endurcit ; des follicules 
sébacés dont on fait sortir par expression la 

malière sous formé de pelits vers ; de la vé- 
sicule du ficl par l° épaississement de la bile. 

Au second appartient l'oblitération des vais- 

sceaux ombilicaux, du canal arlériel et du 

canal veincux, peu de temps après la nais- 
sance , cblitération qui ne dépénd pas dé 

l'adhérénce des parois, mais de leur affais- 
sement par défaut de liquides ; 1e racornis- 
sement des vaisseaux chez les vieillards, Le 

troisième s ‘observe à chaque instant , nous 

en avons déjà cité des exemples. En effet, 
toutes les fois qu’une partie-est irritée, en- 
flammée, une nouvelle sécrélion s'y établit, 

ct ses produits s'organisent. Là surface sé 
crétoire fournit une malière puriforme qui, 
bientôt dépouillée’ de sa partie séreuse, se 
prend par le séjour en unc masse solide : ; 
participant à la vie générale par les vais- 
seaux qui l’unissent et l'incorporent ayec 
l'organe même : c'est ce qui arrive aux pau- 
pières alicintes d’ulcération', aux ailes du 
nez dans la variolc, aux évres dépouillées 
de leur £piderme; aux points’ lacrymaux 
dans un élat d'inflammaion, à la trompe 

‘d’'Eustache dans les ulcères vénériens ou 
autres de la gorge, aux veines lorsqu’ à la 
suite de quelque lésion elles s ‘enflamment ct 
suppurent, aux intestins et aux autres vis— 
cères cnflammés, à l’orifice de l'utérus, au 
vagin. Enfin c “est une des ressources de la 
chirurgie, quand elle veut procurer l'oblilé- 
rat de cerlaines cavilés. 

. Contraction des canaux. — La 

contelion des canaux est au nombre des 
causes qui gènent le cours des liquides et 

mettent obstacle aux sécrétions , aux excré- 
tions. Elle peut être volontaire , par exem- 

ple la. rélention des urines, des matières 
fécales'; mais Je plus souvent , elle est invo- 
lontaire ; ‘et même sans conscience. . Cetté 

contraction morbide dépend d'un stimulus 
violent ou léger, qui porle son action sur   

une partie irritable et sensible; cle dure 
plus ou moins. Dans la fièvre inflammatoire, . 
dans une chaleur brûlante, la sueur no se 
déclare que lorsque l'irritation cesse, quoi- 

que les vaisseaux cutanés se trouvent gorgés 
“de sang. La vessie se contracte conlinuelle- 

ment sur les calculs renfermés danssa cavité; . 
la présence d’une épine dans une partie en 
provoque les contractions. Quelle action 

n'exerce pas a matrice. sur le fœlus dans 
une mauvaise posilion, sur la têlc ou sur le 
placenta retenus dans son intérieur! Quelle 
résistance n'offrent pas les parties les plus 

flexibles, lorsqu'elles sont irritées, les mus- 
cles,‘ par exemple, dans une lüxation de 
l'humérus ou du fémur ! Comme la bouche, 

l'æsophage, le pylore, Tanus, lorifice de 

la vessie, se ferment dans une affection spas- 
modique ! Par l'impression du froid, de la 
terreur, les vaisseaux cutanés se contractent 

cts’effacent, lesanneaux tombent des doigts, 

r urine devient aqueuse. 

7°. Atonie ou dilatation excessive, — 
Nous avons déjà parlé plusieurs fois des 
effets de l’atonie, de la débilité, des vaisseaux 
dans les flux. Les rélentions n'ont souvent 
pas d'autre cause que ces derniers : c’est co 
que prouvent le raisonnement, le passage 
facile de l’un de ces états à l’ autre, etle suc- 
cès des loniques, qui guérissent les rélen- ‘ 
tions par atonie comme les flux dépendants 
de la même cause, . 

L'affaissement. des Vaisseaux, qui peut 
être l'effet de latonic, n'est pas la cause 
des rélentions que, l'on .Observe si souvent 
chez les personnes faibles, Le fer et les au- 

_tres loniques qui opèrent la guérison dans 
ce cas, n'agissent point en relevant les pa- 
rois affaissées , mais en ranimant l'énergie 
de tout le système, Dans l'œdème des jam- 
bes produit par la débililé, à la suite d'une 
maladie grave, ct dans les varices, lc ban- 
dage compressif est Je moyen le’ plus eMi-. 
cace pour prévenir la stagnation de Ja séro- 
sité ou du sang. La rétention d'urine, dansla 
paralysie de la vessie, ne. dépend point de 
l'affaissement de cet organe, affaissement 

-qui arrive dans l’état de vacuité ; mais celle 
lient à son alonie ou à la compression de ses 
nerfs, On peut donc meltre parmi les causes
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des rétentions, Ja distension, . la dilatation 

excessive des cavités, comme leur oblitéra- 
tion, 

-La plupart des rélentions . dépendantes 
d'un vice général proviennent de la débilité 

et de l’inerlic des solides, si nous en jugeons 
par le traitement qui leurconvient, Une con- 

fraction violente, spasmodique, reconnaîtfré- 
quemmentla même cause qu’unedilatalion: 

c’est ainsi que le tube inteslinal cest resserré 

dans un point et dilaté dans l’autre. Les cinq 

compliquent souvent entre elles : fréquem- 

ment aussi elles sont l'effet, non la cause 
de la rétention ; cnfin, elles constituent 
plutôt un vice local, organique , qu’un vice 

général, Or, Ie plus grand nombre des ré- 
tenlions dépend d'une disposition générale 

dusystème, commenousle prouverons parla 

suite; ctaulant qu’il est possible de découvrir 
la nature des causes, on peut avancer qu’elles 
proviennent de l’action trop forle ou trop 
faible des solides sur les liquides... | 

8, :Inflüence des nerfs. — La’ contrac- 
tion et l'atonic dépendent également de 
l'influence du système nerveux , dont les 
désordres produisent la tension ou le relà- 

chement des solides ct troublent les sécré- 

tions. C’est ainsi que les affections morales, 

excitantes ou débilifantes, dérangent, sus- 

pendent Ie cours des humeurs. Une forte 
colère porte la bile dans lo sang , Supprime 
les menstrucs , les lochics ; un sentiment dc 
pudeur fait monter la rougcur au visage ; 
le chagrin fait bientôt dégénérer en cancer 
un squirre des mamelles. Les douleurs, quel 
que soit leur caractère , augmentent, sup- 

. priment, altèrent les sécrétions. La paraly- 
sie de la vessic, du rectum; occasionne la 
rélention des urines, des malières féca- 
les, elc. 
Les vaisseaux tymphatiques chargés de. 

transmettre à nos organes les matériaux de 
leur nufrilion , d'en rapporter les humeurs 
supcrflues où nuisibles, d'empêcher l'in. 
troduclion des matières hétérogènes, avaient. 
besoin d’une grande sensibilité. Irrités par 
des malières slimulantes venues du dedans 
ou du dehors, ils devicnnent tendus, dou- 
loureux; rouges et enflammés ; leurs gan- 

stagnalion ‘: 

  

  

glions s'affecient sympathiquernent ou idio- 
pathiquement, comme dans la formation des 
bubons, et la lymphe retenue subit des 
allérations’, quelquefois spécifiques. J1 n’est 
pas rare. que le syslème absorbant devienno 
le siége de tumeurs particulières très-éten- 
dues, qui constituent ordinairement une 
maladie héréditaire : ces tumeurs ;: qui du- 
rent plusieurs années, contiennent une ma- 
tière corrosive , qui’ atique les Yiscères et 

, même les os, 
premières causes admises par les anciensse | Vices des himeurs. — Les médecins de 

Panliquité'; partisans de la piluile et de 
l'atrabile, ont cru que les humeurs contri- 
buaient beaucoup par elles-mêmes à leur 

ceux des âges suivants ont 
ajouté à ces idées celles du gluten spontané, 
de la .couennepleurèlique. Les modernes 
on enfin reconnu combien était peu solide 
l'édifice de la science bâti sur de parcilles 
hypothèses : mais, comme le peuple choisi, 

ils n’ont pas perdu le souvenir. des cailles 
.de l'Égy ple. Toutefois ne soyons pas étonnés’ 
de ces erreurs : quand on voit les parlics les 
plus solides du corps lirer leur origine de la: 
Yapeur séminale; un gland donner nais= 
sance à un chêne robuste qui résiste au trani- 
chant de la hacho, il cst permis de conclure 
que la tuméfaclion d’une partie dépend de: 
l'épaississement el de la coagulation des’ 
humeurs dans les vaisseaux. Quand on voit 
dés abcès mélastaliques, des. ulcères, des: | 
pustules, fournir : une matière sanicuse, 
âcre ct félide , qui corrode les parties‘ voisi. 
.nes ,-on peut croire que les fluides contrac- 
tent de l’acrimonie dans Ie torrent de: Ja: 
circulation, et supposer dans: les diverses 
affections morbides des acrimonies diverses: 
même spécifiques. Telles sont Jes raisons'. : 

| qui ont séduil. les humoristes. Il est aisé 
’ébranler leur théorie en leur objectant 

que les vices des fluides sont ordinairement 
.conséculifs à ceux des solides ; que les hu. 
meurs qui s’allèrent ne circulent pas dans: : 
les vaisseaux; mais sont le produit d’une 
sécrélion morbide ; ; qu’elles stagnent hors: 
.des voies de la circulation, ou sont soumises ‘ 
‘à l'action de l'air exléricur : de sorte que 
‘leur épaississement, Icur acrimonie sont le 
“résultat d'une opération chimique,
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.… Æcrimonie. — Cependant il faut avouer 

- qu'on ne peut nier absolument les alléra- 
tions, même primitives, des humeurs. Quoi- 
que la gale soit une maladie locale, sa ré- 

percussion, qui arrive quand on la.traite 
par des remèdes externes, sans avoir égard 
à l'habitude que le malade en a contractée, 
à la résorplion qui s'est opérée de la matière 
ichoreuse ; la rélrocession de la’ goutte, des 
dartres, des croûtes de Jait, de la teigne, et 
autres affections impétligineuses ; la dessic-. 

calion des fonticules, des ulcères anciens ; 
le dérangement de la transpiration, de la 
sucur des pieds ou des aisselles, dont l'odeur 

est extrêmement fétide, même chez les per- 
- sonnes saines ; la suppression des ‘flucurs 

blanches chroniques, elc., donnent lieu à 
un nombre infini de rétentions et d’autres. 

maladies qu'on ne saurail guérir sans pren- 

dre en considéralion celle cause. : .. . 

 Surabondance où pléthore. — La sur- 
abondance des humeurs s’observe non-seu- 
lement chez l’homme, mais encore chez les 

änimaux domestiques, et même dans les 
végélaux que nourrit un lerrain fertile. 

Chez les personnes qui vivent à une bonne 
table, et dont l'estomac robuste digère avec 
facilité , le système sanguin reçoil une trop 
grande quantité de sucs, la pléthore se 
forme, si les pertes occasionnées par l’exer- 
cice et les sécrélions ne contre-balanicent 

l'activité de la nutrition. Elle esl- favorisée 

par linaction, pendantlaquelle les sécrétions 
languissent, excepté celle du tissu cellulaire, 

- qui reçoit Ia parlie la plus grasse des hu- 
meurs, d'où résulielarétention adipeuse, La 
masse du sang, la densité dece liquide, et l'ac- 
tion des vaisseaux augmentant chaque jour, 
les mouvements du cœursontembarrassés, la 
circulation se ralentit, les veines s'engorgent 
dansles partiesläches. L'assoupissement, des 
songescffrayants, des vertiges, lacéphalalgie, 
la dyspnée, l'oppression des forces, les palpi-" 
talions de cœur, des signes avant-coureurs 

de fièvre inflammatoire , d'hémorragie ; 
tels sont les phénomènes qui se manifestent 
alors. Ces accidents arrivent surloul chez les 
individus dont le syslème circulatoire est 
faible , ou a perdu de sa capacité par l'am- 

« pulation d'un membre, par l'oblitération 
, 

  

d'un grand nombre de vaisseaux, dépen- 
dante du progrès de l’âge; chez ceux dont 

Ja masse sanguine cst encore augmentée 
par la suppression d'un flux naturel ou ha- 
bituel.-Dans l’un ct l’autre cas, outre. les 
affections dont nous avons parlé ; la Jan- 
gueur ou l'altération des sécrélions amène 

des rélentions de tout genre,. sans cn ex- 
_cepter même l’hydropisie. . ou 

. 696. Pronostic. — Le pronostic de toutes 
les rétentions n’est :pas le même. Souvent, 
dans la plus parfaite santé, lorsqu'un cou- 
loir se ferme, un autre. s'ouvre ct Ie rem- 

place: c'est ainsi que l’on voit allerner 
l'urine ct la sucur, les règles et d’autres flux 
sanguins. La rétention est fâcheuse lorsque 

Je flux supplémentaire n’est pas assez abon- 

dant, ou s’établit dans un endroit peu con- 

venable ; lorsque !e flux supprimé était né- 
cessaire à la nutrilion, à Fentrelien: des 

parties ; quand la malière retenue s’altére, 
se corrompt avec facilité, ou augmente ra- 

pidement ; lorsque la cavité qui la reçoit ést* 
susceptible d'une distension prompte et con- 
sidérable , ce qui donne lieu à la compres- 

sion de quelque organe noble; lorsque les 
parois de celle cavité perdent leur ressort ct 
leur-contractilité ; quand l'organe cbstrué 
est nécessaire à la vie ; lorsque les humeurs 
épanchées ne peuvent être facilement résor- 
bées ni évacuées ; quand l’excrétion suppri- 
méc élait périodique, habituelle ou criti- 
que; lorsque le système vasculaire de la 
partie est compliqué, et présente peu d'ana- 
stomoses avec Ics vaisseaux des autres or- 
gancs; en général, toules les fois qu'il 
existe une débililé universelle ou locale, et 
que la cause de la rétention est au-dessus 
des ressources de l’art. La mort sénile dé- 
pend en partie de l'oblitération d'un grand 
nombre, de vaisseaux et de pores, de la rigi- 
dité des fibres , qui deviennent inhabiles à 
cxéculer Ieurs fonclions. 

697. Traitement. — Nous allons Cxpo- 
ser les principes généraux du ‘traitement 
des rélentions.'I1 faut rechercher si la ma- 
Jadic dépend d’un vice général ou local ; OÙ 
de celle double cause ; dans le premier cas, 
la rétention peut tenir à un excès ou à un 
défaut de lon. L'état sthénique exige une
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méthode débititante, surtout la saignée, l'air 

frais, la dièle, les laxatifs anti-phlogistiques;: 
lc repos de l'âme et du corps. L'application 
des sangsues sur Ja partie qui est le siège 
de la rélention, les scarificalions procurent 
une évacuation supplémentaire. Il n’est pas 

inutile d'agir sur l'humeur relenue, sur la 

partie qui était le siége de l'écoulement, 
sur celle où s'est opérée la rétention, sur 

les organes voisins, ou unis avec elle par 

des rapports sympathiques.-Ainsi, dans une 

rélention séreuse, par exemple, la suppres- 

sion de la transpiration, on provoque les 
urines, les évacualions alvines, ct récipro- 
quement, On imite par une ulcération arti- 

ficielle -et lente de la peau les sécrétions 

morbides établies dans cet organe par les- 
dartres ou loule autre affection impéligi- 

neuse. Lorsqu'une évacuation de pus, de 

matière puriforme, se supprime, ou que la 
résorplion porte ces humeurs dans le sang, 

et qu'elles-ne sont point évacuées par les 
urines ni par les selles, on y supplée en 

établissant un fonticule ; un sélon, sur la 
parlie primilivement affectée ou dans son 

voisinage. Dans les rétentions asthéniques, 
on a recours aux loniques généraux, mais 
surtout aux excitants locaux, proportionnés 
au degré de faiblesse. On prescrit donc un 

régime nourrissant, un exercice qui excile 

les forces sans les épuiser, principalement 

l'exercice de l'organe malade ; les friclions, 

les bains tièdes ; les fomentalions , les toni- 
ques, d’abord diflusibles, ensuite fixes : on 
ne doit pas négliger les autres sécrélions. 

Si la rétention dépend d’un vice local, on 

le combat par Ics moyens médicaux ou chi- 

rurgicaux. Les anciens ont cherché ct pré- 

conisé des remèdes spécifiques pour favo- 

riser l'écoulement des différentes humeurs 

par leurs couloirs respectifs ou par d’autres. 
Ces idées, conçues d’après la pathologie hu- 
morale, qui suppose ici les humeurs pré- 
existantes à leur sécrélion, ont donné cours 
autrefois aux-hydragogues ; aux emména- 
gogues, ct à d’autres remèdes adaptés aux 
diverses humeurs. Il existe, sans doute, des 
remèdes qui excitent plus particulièrement 
un organe qu'un aufre , et favorisent ainsi 
son travail sécrétoire. Mais Ja cause des ré- 

  

  

tenlionsn *esl pas loujours Jocale, elle réside 

inême le plus souvent dans toutle système, ct 

ce n'est point par des stimulants spécifiques, 

locaux, qu’on peut la dissiper, mais en l'atta- 

quant selon sa nature. Le pointle plus essen- 
liel n’est pas loujours d’évacuer la malire, 
mais de détruire Ja cause de sa rétention : 

jusqu'à ce qu'on ail atteint ce but, la collec- 

tion se renouvelle. Quelquefois les évacua- 

tions qu’on provoque amènent un état con- 

fraire à la rétention, un flux, souvent-piro 
et presque impossible à arrêter. Un grand 

nombre de rélentions réclament de bonne 
heure une opération chirurgicale ; mais il 

cn est d'autres qui n’en sont presque jamais 
susceptibles : lelles sont les tumeurs lym- 

phaliques , articulaires, les hydropisics en- 

kystées, l'hydropisie des ovaires, qui sont 

aggravées par l’opération et la longue sup 
puration qui en est Ja suite. 

PREMIER ORDRE. 

. _RÊTE NTIONS AÉRIENNES. 

GENRE I 
Emplysème. 

cos. Notions préliminaires. — Quello 
que soit l'ancienneté du globe, quel que soit 

le nombre des êtres qui l'ont habité ou qui 
Phabitent, jusqu'à présent il n’a rien perdu 
en fournissant à leur entretien. Tout ce qui 

a servi à leur nutrition relourne, pendant 

leur vice ou après Icur mort, dans le rèser- 

voir commun ; chaque règne reprend les 
matériaux qu'il a fournis. 

Ces phénomènes s’opèrent dans l'air at- 

mosphérique comme dans lés autres parlies 
qui constiluent notre globe. Il y a donc lieu 
de s'étonner que l'air ait passé si longlemps 

pour un élément, qu'on ne se soil pas aperçu 

de sa décomposition et de sa recomposition 

conlinuclles : cétte découverte était réservée 
à la sagacité de nos chimistes modernes. 

699. Les principes qui composent l'air 
atmosphérique, savoir : azole, l'oxygène, 
et l'acide carbonique.en petite quantité, 

exercent sur noire économie, outre l'action
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physique que nous connaissons depuis long- 
temps, une aclion chimique qui. consiste 
dans des attractions, des combinaisons , des 

décomposilions dont les résultats sont très- 
variés. Ainsi, tantôt il nous donne un de 
ses éléments ct change alors de nature, tan- 
tôt nos organes le lui rendent, et il se re- 
compose, 

700. Outre le calorique ct l'hydrogène, 
nos fluides ct-nos solides contiennent tous 
les principes constituants de l’air atmosphé- 
rique. Nesoyonspassurprissi, danscertaines 
dispositions de l’économie, ces éléments ve- 
nant à se développer , à se combiner, il se 
forme de l'air dans l’intérieur de nos parties. 

701. Il n’est pas besoin d’une fermenta- 
tion putride , ni d'aucune cspèce de fermen- 
tation : les diverses combinaisons des molé- 
cules animales, les ‘affinités réciproques 
suffisent pour dégager , éliminer, rappro- 
cher les divers éléments propres à opérer la 
formation de ce fluide élastique. ‘ 

Les humeurs sécrélées par les différents 
organes, ct repompées en partie par les 
vaisseaux lÿmphatiques, se dislinguent en- 
tre elles seulement -par la différence des 
combinaisons que subissent les principes 
émanés de la masse commune : il est donc 
hors de doute que les gaz, les fluides aéri- 
formes, sont sécrètés, décomposés ensuite, 
ct absorbés. En effet, l'air introduit dans 
Peslomac et les intestins avec les aliments 
ne saurait fournir la quantité. énorme dc' 
vents quise développent dans les voies diges- 
lives, d’où ils sont expulsés au dehors ou 
disparaissent promptement sans .sorlir de 
l'économie. Ce fluide ne peut passer dans Ia 
masse des humeurs, ni y rosier, sans occa- 
Sionner la mort. Or, sans aucune -lésion 
€xlernc, sans putréfaction préalable, dans 
la plus parfaite santé, le corps est sujet à des 
intumescences aériennes. Les fluides élas- 
tiques que les chimistes modernes ont trou- 
vés dans le tube alimentaire, sont : l'acide 
carbonique, l'azote et l'hydrogène. Le pre- 
mier, occupe surtout l'estomac , lc troisième 
setrouve principalement dans Jes gros intes- 
tins. Lorsque ces gaz se développent dans 

‘un licu peu convenable, ou séjourncnt (rop 
longlemps dans un canal d’où ils devraient 
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bientôt s'échapper; quand ils se dégagent 
en frop grande quantité, il en résulte un 
élat morbide dont nous allons nous occuper. 

702. Définition de l'emphysème ou 
preumatose. — L'emphysème est l'intro- 
duction de l'air atmosphérique , ou le dé- 

£agement, la sécrétion ct la rélention d'un 

fluide aériforme. dans le tissu cellulaire ou 
dans une cavité, ordinairement avec intu- 
mescence ven{ceuse, oo ; 

. 7083. Espèces. — Tantôt l'air atmosphé- 
rique s’introduit dans le tissu cellulaire de 
notre corps par une solution de continuité 
manifeste ou douteuse; c'est l'emphysème 
traumatique. Tanlôt un fluide aëriforme so 
dégage, se sécrèle, durant le cours d’une 
maladie, qui est la cause de ce phénomène, 
dans divers endroits de l'économie, sans en 
excepler lc cerveau , le cœur el les vaisseaux 
sanguins : c'est l’emphysème spontané ,. 
symptomatique. Enfin, l'air atmosphérique 
peut pénétrer avec les aliments, les bois- 
sons, avec Iles clystères; quelquefois on 
l'injecte;. les fluides. atriformes peuvent 
aussi se dégager des substances introduites 
dans les organes digestifs, des matières en : 
fermentation ou en effervescence, ou pro- 
venir d’unc sécrélion morbide. Dans ces 
différents cas, l'emphysème distend le yen- 
tre, les intestins, l'abdomen, l'utérus. S'il 
survient dans une fièvre aiguë, c’est le’ 
-météorisme ; si ses relours sont périodiques, : 
el que les vents soient errants dans le tube 
alimentaire, c’est la flatulence vague ; 
quand il est borné à une partic de l'abdo- 
men, fixe ct de longue durée, sans fièvre 
primitive, on l'appelle. tympanite : nous 
le désignons sous les noms d'emphysème 
intestinal, abdominal , utérin. Comme il. 
n'est pas d'organe qui ne puisse en devenir 
le siège, qu’il peut en occuper plusieurs en 
même lemps; commo il se complique pir- 
fois avec une ‘autre maladie, surtout avec 
l'hydropisie, son nom doit varier Selon le 
lieu où: il se développe : en effet , on l’ob- 
serve dans la cavité du crâne, dans la durc- 
mère, la pie-mère , les plexus choroïdes ; 
dans l'œil, l'œsophage. atteint d’une bles- 
sure; dans Ie thorax, la plèvre, le médiastin, 

| le poumon, Je ptricarde ,. le cœur, les
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vaisseaux sanguins ct Iÿmphaliques ; dans 
l'épiploon, le mésentère, la vésicule du fiel, 

dans lo scrolum, elc. : nous examincrons 

séparément ces “variétés. selon leur degré 
d'importance dans le diagnostic de la mala- 

die. Les différentes ‘espèces d’emphysème 

soumises à l'influence morbifique des nerfs, 

dépendent d’un vice local ou général avec 
excès ou défaut de lon, ce qui constitue 

l'emphystmé sthénique ou, asthénique : 
dans l'un et l'autre cas, c’estle produil d’une 
action chimique. On trouve dans l’histoire 
de la médecine des exemples d'emphysème 

épidémique.N est aussi des cas d’emphy- 
sème frauduleux, -s‘mulé, d’emphysème 

médical, c'est-à-dire, ‘employé comme 
- moyen thérapeutique. 

704. Emphysème traumatique. — 
L'emphysème traumatique , quand il com- 
mence par les parties externes, s'annonce 
par une intumescence progressive de tout le 
corps, avec lension élastique, crépitation, 

sans changement de couleur, sans aucun 

senliment.de pesanteur :-la luméfaction 
augmente et s'étend continuellement. Lors- 
que l'infillration atrienne commence par 

l'intérieur, elle ne donno aucun signe cer- 
loin de son exislence, à moins qu'elle ne 

devienne sensible à ] ‘extérieur, L'apparition 

de l'emphysème traumatique est la suito 
d’une blessure, surtout oblique, . de Ja peau 
dans le voisinage des voies aériennes; d'une 
conlusion, d’une distension, qui ont aminci 
l'organe cutané; produit un éraillement in- 
sensible dans son lissu. L'air s’introduit par 

cette solution de continuité; raréfié par la 
chaleur, el, ne pouvant sortir par la plaie, 
dont les lèvres sont. affaissées, il s’insinuc 
dans les mailles du tissu cellulaire, crépite. 

.sous les doigts jusqu’à ce qu’il soit décom- 
posé. C’est ainsi que les bouchers soufflent 

les animaux après les avoir égorgés, Les 
anciens pratiquaient celle opération sur les 

bœufs pour les engraisser ; ces expériences 
ont élé répétées par les modernes ,<tils se 

sont. aperçus que l'emphysème artificiel 

rendait le lait plus abondant chez les vaches, 

On a vu, à la suile de la castration, l'air.in- 

troduit par la plaie occasionner un emphy- 
sème général,. remplir le mésentère  ( 
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veines ct le cœur. Les plaies pénétrantes du 
larynx sont fréquemment suivies d’une in- 

filtration aérienne, qui occupe même. Ics 
mains el les pieds. Les divisions de la tra+ 
chéc-artère, les fractures des cles amènent 

lemphysème-général. La toux, chez les 
phthisiques, produit des (tumeurs aériennes 

considérables. Quand la coqueluche dure 
avec violence des mois entiers, il se mani- 

feste sur Ja trachéc-artèe un gonflement 
aérien, qui rend la respiration sifflante, 
difficile, ct occasionne bientôt l'emphysème 
universel. Quelquefois l'air s’infiltre dans le 
parenchyme même du poumon : on observe 

alors une grande dyspnée, qui augmente pé- 

riodiquement, avec menace de suffocalion. 

L’emphysème traumatique peut survenir 
sans solulion de continuité manifeste. On a 
vu un fardeau pesant porté sur la tôle y dé- 
terminer une tumeur élastique et crépilante, 

“semblable à un coussin. Une personne, ayant 

fait une chute sur le'côlé gauche, fut prise 

d'un emphysème d'abord circonscrit dans 
celte partie, mais bientôt. universel, avec 

menace de suffocalion; le tissu cellulaire 
sous-culané ayaitau moins sept pouces d'é- 

lévation. L'emphysème traumatique sur- 
vient quelquefois dans le travail de l’accou- 

chement, lorsque, la femmerenversant la tête 

en arrière, il s'opère quelque déchirure dans 
le larynx ou la trachée. C'est ainsi que.nous : 

ayons Yu chez unc femme en couches le gon- 

flement s'emparer d’abord du cou, ensuite : 

de la face, de la têle et enfin de toutes Ics 

parties supérieures ; il disparut au bout de 

douze jours. Un coup violent porté sur les 

côles, sans en opérer la fracture, sans pro- 

duire aucune lésion externe, fut suivi d'un 

cmphysème si considérable de toutes les 

parties supérieures, que Ic blanc des.yeux 

y parlicipait; le cou-et le thorax étaient 
douloureux , il existait une toux fatigante : 
ces symplèmes, comme dans les cas précé- 

dents,.se dissipérent d'eux-mêmes. Le jeu 

des instruments à vent, quand on n’y est pas 

accoutumé, occasionne une tuméfaclion 

emphysémateuse ct douloureuse des joues. 
. 705. Emplhysème spontané fébrile. — 
L'emphysème survient quelquefois dans les 
fièvres, sans. qu'il cxiste de gangrènc. La
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fièvre épidémique qui régna à Bobbia en 
Ilalie, en 1789, se Lermina fréquemment par 
lPemphysème. On a observé, en 1772, une 
semblable épidémie en Allemagne : dans le 
cours de la fièvre, il se manifestaitsubitement 
un gonflement emphysémaleux aux genoux, 
au cou, à la face, quelquefois universel : le 

- Malade avait un aspect effrayant; ses mem- | 
bres élaient plus roides que douloureux ; les 
‘paupières élaient'souvent fermées par la {u- 
méfaction, la bouche béantc; enfin, tout 
s'accordait parfaitement avec la maladie. 
observée auirefois en Aulriche, et décrite 
sous le nom d'emphysème, par un médecin 
dislinguë. Dans la peste, l'emphyséme sur- 
vienlaprès la mort. Un céltbre médecin an- 

. Slais a parlé de celui qui se déclare dans 
l'angine : après la saignée et l'application. 
du vésicatoire, un gonflement emphyséma- 
teux considérables’emparait, verse huilième 
jour, de la face, de la nuque, de la poitrine, 
surlout du côté droit. On a vu Ja suppres- 
sion d’une fièvre occasionner chez un enfant 
un emphysème général qui n'épargna pas 
même le pénis. Dans les dyssenteries épidé- 
miques qui attaquentles bœufs, l'emphysème 
partiel est fréquent : il occupe diverses par- 
ties du dos et des lombes; la tumeur est dou- 
loureuse au toucher, ct crépite Iégèrement 
sous les doigts. A l'ouverture de l'animal, on 
trouxe les poumons distendus par l'air, Nous 
avons vu chez une fille la tÿmpanile accom- 
pagner les accès de fièvre tierce et cesser 
avec eux; ct à l'hôpital de Wurtzbourg, 
l'emphysème se compliquer avec l'érysipèle. 
On à vu un simple refroidissement du. corps 

‘ déterminer un emphysème des mamelles. 
Un médecin allemand a observé un emphy- 
sème du cou, qui ne paraissait dépendre que 
de l'exposition à l'air froid et humide pen- 
dan! trois jours. On a vu des exemples d'em- 
physème du scrotum prôduit par la même 
cause, . FU : 
: 706. J'umeurs emphysémateuses.—Les 
Grecs et les Arabes parlent de tumeurs ven- 
leuses qui se manifestent à diverses reprises 
entre les tendons, sous le périosle, et pro- 
duisent des erevasses dans les membres. Un 
médecin de Mantoue a observé des flatuosi- 
tés qui roulaient avec bruit. dans le tissu 
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cellulaire sous-culané. Un célèbre médecin 
allemand a vu des vents se dégager dans les 
intervalles de nos parties, tantôt seuls, {an- 
lôt mêlés avec de la sérosité, et faire saillie 
sous la peau, former des lumeurs, qui en se 
rapprochant produisaient l'emphysème gé- 
néral. Un autre observateur a vu des vents 
circuler dans les espaces jntermusculaires, 
donner lieu à des tumeurs, à un spasme fla- 
tulent. Dans l'hystérie, il se "manifeste, en 
diverses parties du cofps, mais surlout aux 
jambes, des tumeurs dont le volume n'aug- 
mente pas le soir, mais le malin ; qui résis- 
{ent au doigt et ne retiennent pas son im: 
pression, quoique dans tout le reste elles 
ressemblent à l’œdème. Cet emphysème hy- 
stérique allerne quelquéfois avec le plya- 
lisme. Les auteurs font mention des tumeurs 
ven{euses qui paraissent dans le jour, sur 
le bas-ventre, chez les femmes en couches, 
et Sc dissipent le soir. On rapporte l'histoire 
d’un homme qui. depuis sa jeunesse éprou- 
vait des éructations répétées toules les fois 
qu'on lui touchait le côté radial de l'avant- 
bras. Nous avons vu, il y a trente ans, à 
Brüchsal une demoiselle hystérique ; fille 
d’un avocat, dans un état convulsif si vio- 
lent que son père la: croyail possédée.' Le 
cou, naturellement grèlé, acquit dans quel- 
ques minutes un volumeénorme, ct l'inter- 
valle qui sépare la tête de Ia poitrine sem- 
blait ne point exister, Les mamelles, natu- 
rellement petites, se. gonflérent extraordi- 
nairement, ct devinrent. très-dures. Nous. 
avons fréquemment rencontré dans l'hysté- 
rie la tuméfaction de: Ja ‘gorge cl‘du cou, 
quelquefcis d'un seul côté. Une demoiselle 
de condition, native de-Vienne, nous: con- 
sulla pour la maladie suivante : à Ja suite 
dc douleurs anciennes et lrès-aiguës dans le 
bas-ventre, elle éprouva tout à coup, au mi- 
lieu d’une valse rapide, des éructalions réi- 
térées et bruyantes. Depuis celle époque 
elle est sujelle à cette -incommodité “désa- 
gréable loutes les fois qu'elle veut. se fric- 
lionner ou se faire friclionner quelque partie du corps. La malade, auparavant chloro- 
tique, et rétablic par l'usage des ferrugi- 
neux; CONSCrVG Cncore un reste de pâleur ; 
ses mensirues coulent en pelite quantité,
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cile è éprouve souvent un resserrement spas- 
modique de la gorge; elle est affectée d’un 
lèger ‘écoulement Icucorrhoïque. Elle : se 
plaignait de doulcurs rhumatismales aiguës, 
qui se sont calmécs promplement par des 
friclions, suivies d’une abondante explosion 
de vents par la bouche. Aussi assure-l-elle 
que les vents venaient de la parlie friction- 
néc.: elle n’en rend pas davantage par l'a- 
nus que les personnes en bonne santé, mais 

ceux qui s'échappent par celle voie la sou- 
lagent de même. L’abdomen, légèrement tu- 

méfiè, ne présente aucun indice d'obstruc- 

lion ; les vents ne sont point fétides, l’ appéêtit 

se soutient , ainsi que le sommeil, pendant 
lequel la malade n’éprouve ni douleurs rhu- 

malismales, ni éructations; l'usage de la 
lcinture de noix vomique a suspendu les 
symplômes pendant un mois; ils ont reparu' 

au boul de ce (erme, et la noix vomique 

r’a plus obtenu Ie même succès. La teinture 

de quinquina avec l’opium a aggravé Ja ma- 

ladic. Toutes les fois que cette demoiselle’ 

peigne ses cheveux, se lire les poils, les 
éruclalions se renouvellent avec bruit: Chez 
celle demoiselle, comme chez ‘une autre’ 
femme de Vienne, on ne peut tâter le pouls 
sans donner lieu à ce phénomène singulicr, 
Un célèbre médecin de Hambourg a fait une 
observation analogue. 11 y adouze ans qu'un 
marchand se rendit à Vienne pour nous con- 
suller : c'était un homme âgé de quarante 
ans, Gcpuis longtemps sujet aux flatuosités 

et à l’nypocondrie. Toutes les fois qu'il 
élait faligué par les vents, il lui survenait 
sur les pariétaux de petites tumeurs dures. 

Lorsqu'il les pressait fortement avec les 

doisls ou contre un mur, il rendait avec 
bruit plus de deux cents vents par l'anus, 

- Sans éprouver la moindre éructalion. Tout 

"autre moyen que la compression des tumeurs 
nc pouvait produire cet effet, La femme d’un 

sénalcur russe fut attaquée, dans sa jeunesse, 

du tænia, et elle en fut guérie. par un pur- 

gatif énergique, composé avec la fougère’ 
mâle-et le sel amer. Avant: cette époque, . 
ayant voulu se frictionner le bras gauche, 

siège d'une douleur comme rhumatismalc, 

elle éprouva bientôt, sans avoir jamais été 

sujclie aux flatuosités, des éructations abon- 
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dantes, qui dissipèrent celle douleur. Depuis 
lors, quoique le (ænia cut été complétement 
expulsé, qu ‘aucun signe n’annonct la pré- 
sence de ce ver, la malade éprouvait, par in- 

tervalles, dans Ja lle, à la face, surlout au 
cou,’ des douleurs que les frictions dissi- 
paient, en provoquant une explosion consi- 
dérable de vents par la bouche. Plus attentif 
à observer ce phénomène que je nè l'avais 
êlé jusqu'à présent, j'ai recueilli un grand 
nombre de faits analogues. J'ai (railé der 
nièrement une illustre demoiselle de Péters- 
bourg, robuste. en apparence; mais atlcinte 
d’un cmphysème universel, et presque suf- 
foquée par des flatuosilés. Aussitôt qu’elle 
se friclionnait quelque partie du corps, elle 
rendail avec soulagement une grande ‘quan- 
lité de vents par la bouche. 

707. Emphysème vésiculaire. — Dans 
différentes maladies il se forme des phlyc- 
tènes sur la pau, ou à la superficie des 
viscères ; elles sonl remplics lanlôt de sèro- 
rités, tantôt. d’un fluide aériforme, dont 
à chimie n’a pas encore exaïniné Ja nature. 
On les observe dans la variole siliqueuse , 
aqueuse, dans la miliaire, la scarlatine et le 
pemphigus. Un célèbre médecin d'Itiie 
cn.a rencontré de diverses grandeurs sous. 
la membrane externe qui enveloppe le foie, 
la rale, le mésentère, Son fils a trouvé Ia 
vésicule du ficl très-développée par l'em- 
physème de ses parois. Sur Ie cadavre de 
trois malades, qui.s'élaient plains d'une’ 
gênc considérable dans la respiration, avec 
orthopnéce, on découvrit dans le poumon 
un amas de vésicules transparentes, rem- 
plics d'air, sans communication avec la’ 
trachée. On:lit dans un auteur l'histoire’ 

“d’un homme qui succomba à une. diarrhée 
accompagnée de soupirs conlinuels : les 
poumons élaient lellement distendus par: 
l'air. qu’ils occupaient toute a  sapacité du 
{horax. : ‘. - n 

708. Emphysème enfysté.— On trouve 
quelquefois dans les petits cochons des sacs’ 
adhérents au mésentère, ct remplis d'un 
fluide élastique, sans qu’il existe aucune 
voie par laquelle l'air atmosphérique ait pu 
‘s’introduire. J'ai observé chez un de mes 
enfants dont Ja lle avait été quelque temps’
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. arrètéc au passage, dans une direction obli- 
que, une tumeur sur Jc pariélal, d’abord 
formée par une malière fluctuanle el épaisse, 
qui se changea au boul de quelques jours 
en un fluide élastique, facile-à reconnaître 

.par la crépilalion. On trouve quelque part 
Ja. description d'une tumeur emphyséma- 
leuso. enkystée qui occupait le trajet de la 
sulure sagiltale.. L'histoire de la médecine 
contient plusieurs exemples d’abcès ven- 
lueux, c’est-à-dire, de tumeurs emphysé- 
maleuses considérées comme de faux abcès. 
Un célèbre anatomiste italien a décrit une 
large tumeur aérienne circulaire qui occu- 
pait la peau du bas-ventre, chez un perru- 
quier de Venise. On connaît plusieurs. cas 
d’emphysème de l’épiploon. 

709. Emphysème du tube alimentaire, 
— Parmi les différentes espèces d'emphy- 

sème que nous venons d'exposer , la plus 
importante est celle que jusqu’à présent on 
a désignée dans les Ecoles sous Ie nom de 

flatulence , et au dernier degré, sous celui 
de météorisme dans les fièvres aiguës, de 
tympanite dans les maladies chroniques. 

710. Æmphysème de l'esophage. — 
© Toutes les parties du tube alimentaire sont 
exposées à une dilalation outre mesure. Sou- 
vent chez les femmes hyslériques, l'œso- 
phage éprouve dans.deux points opposés 
une constriclion spasmodique; il acquiert 
dans leur intervalle une dilatation Cxcessive, 
qui menace de suffocation, ct qui cesse par 
des éructations abondantes ou .sans explo- 
sion de vents. Lorsque le cours des aliments 
est arrèlé dans l’œsophage par un squirre, 
une tumeur voisine, par la paralysie de ce 
canal, ou par loute aulre cause , la matière 
s'accumule au-dessus de l'obstacle, et dilate 
celle parlic de l’œsophage. L'air qu’elle dé- 
gage distend ce canal en forme de sac, af- 
faiblit son ressort, elle prive presque entit- 
rement de Ja contractilité nécessaire pour 
l'expulsion des vents : dans certains cas, la 
dilatation se présente à l'origine de l'œso- 
phage; dans dautres cas, à sa partie moyenne. 
‘Un observalcur véridique assure en avoir 
rencontré une semblable à un second csto- 
mac, entre le cœur ct lc diaphragrnc, Sur 
lc cadavre d’un septuagénaire, on découvrit 
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| au fond de la gorge un sac de cinq pouces 
de longueur sur trois de largeur, pendant 
entre l'œsophage et les vertébres du cou. 
On voit dans Ie Musée anatomique de Lon- 
dres un sac qui descendait du pharynx dans 
le thorax. Dans la plus parfaile santé, les 
personnes qui depuis quelques heures n’ont 
pris aucune espèce d'aliment, ni de bois- 

sons, font entendre, dans la partio supé- 
ricure de l’œsophage, un léger sifflement, 
bien différent de l'éructation , et produil par 

une petite quantité de fluide "élastique, qui 
murmure au milicu des mucosilés, relenu 

ou sécrété dans Ie licu même. Les plaies do 
l'œsophage donnent lieu à l'emphysème de 

ce canal, lorsqu'on ne peut les réunir ct 
qu’elles permettent l'introduction de l'air. 

7H. Emplysème de l'estomae.— L'em- 
physème occupe souvent l'estomac ; dans ce 
cas, il est quelquefois épidémique , mais le 
plus souvent sporadique. Voici les princi- 
paux symplômes : ‘lumeur convexe, élasli- 
que, au-dessus du stcrnum ; douleur qui 
paraît avoir son siége dans le cœur , palpi- 
tations de cet organe, anorcxic, dyspnée, 
-oppression de poitrine, cardialgie violente. 
et rebelle, éructations qui soulagent, anxiété 
précordiale, inquiétude, refroidissement des 
extrémités, abattement extrême, quelquefois 
diMiculté d’avaler, constriction de la gorge, 
vertige, toux, bouffées de chaleur, soif. 
Fréquemment Temphysème du ventricule 
se complique ayec lemphysème intestinal, 
quoique le: dernier existe souvent seul. La 
distension de l'estomac varie suivant la di- 
Yersilé de sa forme, de sa position, chez les 
personnes du même âge, du même sexe. 
Nous avons fait graver des estomacs d’un 
volume énorme ; les planches sont déposées 
au musée anatomique de Pavie. Nous avons 
vu l'estomac descendre au-devant des in- 
testins jusqu’au bassin ; On {rouye des fails 
analogues dans les auteurs. Dans cerlains 
cas, la distension du ventricule cst énorme, 
le foie et le diaphragme sont profondément 
rcfoulés dans la poitrine, l’abaissement de 
ce muscle est même impossible, et le danger 
est si manifeste que l’on a cru nécessaire 
de donner issue à l'air en enfonçant une 
aiguille dans l'hypocondre gaucho jusqu’à
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Peslomac. En effet, on a vu mourir subite- 
ment un jeune homme de la tympanile sto- 
macale, pour avoir mangè une grande 
-quantité de végétaux crus, Il y a des femmes 
chez lesquelles le ventricule descend jusqu'à 
quaire travers de doigt du pubis,.ce qui 
peut en imposer pour une grossesse ou une 
ascite. Les auteurs parlent d’un estomac qui 
avait la longueur d’une aune de Paris: Cette 
dilatation du ventricule dépend le plus or- 
dinairement du rétrécissement ou de Ja 
compression du pylorc.: dans ‘ce cas, le 
molade éprouve des éructations considtra- 
bles, il ne rend guère de vents par l'anus. 
Mais la tÿmpanité gastrique peut. exister 
quoique le pylore se trouve libre; c'est ce 
qu’on observe chez les hommes. hypocon- 
driaques, les filles chloroliques et les femmes 
hyslériques. La tumeur. venteuse s’affaisse 
quelquefois, mais sans disparaître enlière- 
ment, par les éruclalions insipides, ou.con- 
servant lc goût des substances alimentaires, 
rances, acides, félides, avec ou sans bruit. 
Souvent une constriclion spasmodique ferme” 
les deux orifices de l'estomac : le gaz ren- 
fermé dans sa cavité sc raréfie de plus en 
plus, jusqu’à faire craindre sa ruplurc ; il ne 
s'échappe ni par l'anus ni par la bouche. 
Si cet élat augmente par accés, ou par l'effet 
d'une nourriture habitucilement indigeste ; 
lc ressort du veniriculc s'affaiblit ou se perd, 

. Nous avons observé, à Vienne , un prince 
adonné aux excès de table, et attaqué depuis 
plusicurs années de vives douleurs à l'épi- 
gastre. Il rendait chaque jour, surtout :le 

- Malin, par la bouche, une quantité incroya- 
ble de ven{s. très-félides, d’une odeur de 
.Soufre, qui infectait cinq ou six apparte- 
ments {rès-vasies. À l'ouverture du cadavre, 
nous {rouvämes un ulcère carcinomaleux 
dans leslomac, cet organe extrêmement di- 
lalé, ct presque divisé en deux parties lalé- 
rates. Nous avons yu une semblable dilata= 
tion sur Ie cadavre d'un’écrivain distingué :- 
son estomac renfermail en outre des pièces 
de monnaie. Il est des individus; surtout 
des hypocondriaques, ou des hystériques, 
qui s'appliquent. continuellement à rendre 
des Yents par la bouche : pour y parvenir, 
ils so compriment Ics viscères abdominaux 
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entre le diaphragme et les parois de l'abdo- : 
men, et celle dégoûtante habitude dérange 
enfin lc mouvement péristallique du tube 
alimentaire, Les gaz passent on grande 
quantité des intestins dans l’ csiomac, et lors- 
qu’ils ne trouvent pas d’issuc, cet organe 
acquiert une distension énorme, qui occa- 
sionne une anxiété pectorale considérable , 
et rend Ja respiration presque impossible. 
Enfin, ces éructalions provoquées pendant 
un certain {emps amènent la rumination. 
Un malade éprouvait une dyspnéce si grande 
qu'il ne pouvait rester couché sur le dos : 
il survint à l'épigastre une luméfaction pro- 
noncèc. En secouant le malade on entendit 
le bruit d’un liquide en fluctuation : ce qui 
fit soupçonner une hydropisie de poitrine. 
Mais, les premières voies élant évacuées, il 
s’opéra, à la suite d'une légère doulcur de 
ventre, une explosion si considérable de 
seuls par l'anus, que la tuméfaction dispa- 

t,'ct il ne fut- plus question Fyéro 
Aoas, 

- L'air peut-il s S'infiltrer centre les mein- 
branes de l'estomac et produire un emphy- 

sème externe de cel organc? La chose est 
probable, mais nous n’osons rien affirmer 
parce que l'anatomie pathologique ne nous 

a fourni aucune lumière à cel égard. 

ÆEmphysème de l'épiploon. — Le grand 
épiploon est sujet à l’emphysème; comme à 
Fhydropisie : c'est ce qu'on observe, ainsi 
que le remarque un célèbre anatomiste de 

Paris, chez les mélancoliques et les hysté- 
riques. Dans plusieurs cas, on a vu l'épi- 
ploon emphysémaleux occuper une grande 

partie du bas-ventre, formant derrière les 

muscles une. lumeur inlerne saillante vers 
la région épisgastrique, suivant Ie mouve- 
ment du corps, descendant ou montant, 
sclon l'état de vacuilé ou de plénitude de 
l'estomac. ‘ 

712. Emphysème des intestins. — Ce 
que nous venons de mettre en question TC 

lalivement à l'estomac ne souffre pas Ic 
moindre doulc à Pégard des intestins, qui 
sont fréquemment le siége de l’emphysème. 
Il n’est pas rare que des malières aériformes: 
d’une odeur {rès-fétide s'infllrent dans leur 
üissu cellulaire exléricur , ‘ou entre leurs. 

:
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membranes, dans une élenduc plus oui 
moins considérable. Quelquefois l'emphy- 
sème occupe toute Ja circonférence du tube, 
le boursoufiement fait saillie au dchors ct 

au dedans, soulève la membrane muqueuse, 
oblitère la cavilé."La membrane muqueuse 

du rectum descend, comme dans la chute de 
cel inlestin, : . 

Mais le plus souvent c’est dans le lube 
mème que les gaz sè développent. Les in- 

“{estins grêles, dans lesquels l'acide carbo- 
“nique prédomine, en sont plus rarement le 

* siège que les gros inteslins : cependant ona 

vu une portion du jéjunum acquérir en se 
dilalant le volume de la cuisse, abandonner 
sa position naturelle el tomber en gangrènc. 
Les culs-de-sac sont plus fréquents dans les 
intestins grèles, mais ils dépendent d’une 
conformalion primilive : au reste, ils favo- 
risent la dilatation du tube intestinal, se di- 
latent eux-mêmes par Ia présence des vents, 
el forment des poches coniques. Mais les 

_ fluides élastiques s'accumulent surtout dans 
le colon ctle cœcum, ctils en imposent quel- 
quefois pour des obslructions. La disposition 
des valvules dans les intestins favorise le sé- 
jour des matières fécales; celle des fibres 
musculeuses donne Jieu à des contractions 
spasmodiques violentes. Le rectum est aussi 
quelquefois douloureusement distendu par 
les venls : on l'a vu extraordinoirement di- 

_Jaté chez un jeunc homme, tellement que le 
colon s’invagina dans sa cavité, et descendit 
par l'anus, ressemblant plutôt à un large sac 
qu’à un intestin. L’extensibilité du tube in- 
leslinal ne permet pas de craindre une TUp- 
ture lorsque la dilatation s'opère lentement 
et par degrés. Néanmoins cet accident ar- 
rive quelquefois, el donne licu , comme la 
ruplure du Yentricule, à un épanchement 
dans l'abdomen. D'autres fois, l'épaisseur 
des parois inteslinales augmente en raison 
de la dilatation : c’est ce qu’un célèbre ana- 
tomisle a observé sur le colon. Avant que 
les chimistes modernes eussent fait aucune 
expérience sur l’hydrogène contenu dans les 
gros intestins, les enfants nous avaient ap- 
pris que ce gaz étail inflammable . dans un 
amusement qui consiste à Lendre les culoltes, 
et à présenter une lampe à l'explosion des 

RÉTENTIONS AÉRIENNES. 
vents de l'anus." Le premier chimiste qui a 
parlé des gaz avait déjà dit que les éructa- 
tions éleignaicnt une bougie; que les vents 
rendus par l'anus s’allumaient à son con- 
tact, et formaient une flamme de diverses 

couleurs, Les fluides atriformes renfermés 
dans les inteslins grêles ne sont point inflam- 
mables. | ce ee 

713. Flatuosités. — Ces vents retenus 
par les matières fécales , les spasmes , par 

toule autre cause, ou errants dans le tube 
alimentaire, y déterminent des contractions 
violentes, inégales; ils s'échappent avec 
bruit à lravers ces rétrécissements spasmo- 

diques, et roulent en murmurant dans le 
bas-ventre, Nous avons trouvé sur un cada- 
vrele colon obstrué.par des excréments en- 

F durcis, et Lellement dilaté par des venls, au- 
dessus de l'obstacle, qu’il ne restait de l’in- 
{estin que la membrane externe, sur le point 

de se rompre. La dilatation est quelquefois 
.$i grande qu'on a vu le cæœcum et le colon 
êégaler le volume du bras el mème dé la 
“cuisse : on a plusicurs exemples de Jeur rup- 
turc. D cit 

Lorsqu'on a le has-venire peu sensible,   ou les intestins Jâchcs et lrès-extensibles , 
quand la dilatation se fait progressivement 
et avec lenleur , les douleurs sont moins vi- 
yes, mais on éprouve par intervalles d'autres 
symplômes, égalementincommodes, surtout 
si on mène une vie sédentaire ou qu'on 
prenne des aliments ct des boissons fermen- 
tescibles , des végétaux crus. Les hypo- 
condriaques se plaignent continuellement . 
des flatuosilés ; ils demandent toujours des 

-carminalifs, quoiqu'elles soient plutôt l'effet 
que la cause de leur maladie. Dans l'hysté- 
rie, on sent des vents monter dans l’œso- 
phage, S’arrèler dans ce canal sous forme 
de boule, quelquefois dans la parlic corres- 
pondante à l'intervalle des épaules, sans 
pouvoir les expulser, D'autres fois , les fla- 
luosités distendent considérablement l’esto- 
mac, cl occasionnent des nausées , des vo- 
milurilions , des angoisses mortelles, avec: 
sueur froide. Les vents ont-ils leur siège 
dans les côtés ou dans le poumon , ils don-   nentlieu à une douleur.comme pleurètique, 
à l'asthme flatulent, Ceux qui distendent le .
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‘ surviennent avant même que Ie gonfilcment 

Slipalion est opinidtre ; l'abdomen sc luméfie 

EMPHYSÈME. 
tube digeslif font éprouver, à raison de la 
sympathie qui exisle entre la tête ct lc bas- 
ventre, une sensation de vapeurs qui mon- 
tent vers la tête; des bourdonnements, des 
tintements d’orcilles, des vertiges, quelque- 
fois suivis de chute, enfin les symplômes 
précurseurs de l’apoplexie, Les vents occa- 
sionnent encore le gonflement des mamelles, 
des douleurs dans les lombes semblables à 
celles de Ja colique néphrélique, des dou- 
leurs vägues, lancinantes, pongilives, dans 
les membres et les arliculations ; une espèce 

de renversement, de mouvement de rotation 

du cœur, des palpitalions de cet organe ; 
avec pouls inégal ct intermittent ; une tu- 

- méfaclion de l’hypochondre gauche, qui en 

impose pour unc obstruclion de la rate ; des 
ballements manifestes dans cette région ; 
une constriclion circulaire, qui s'étend d’ un 

hypochondre dans l'autre ; sensible au tou- 

cher, avec menace de suffocation; des 

symptômes hémorroïdaux , des douleurs sur 

le trajet des urelères, avec rétraction des tes- 

ticulcs et de la verge mème. Tous ces acci- 
denis, qui surviennent avant que la diges- 
tion soit entièrement terminée, se dissipent. 
par l'éruplion des vents. Mais il est des cas 
où les flatuosilés disparaissent sans cause 
connue, sans que Je malade en rende par la 

bouche ni par l'anus, ce qu'il est très-im- 
portant de connaître. 

714. Colique flatulente. — Dans un 
cas plus grave, la distension subie des in- 

{eslins occasionne des douleurs, d'abord dans 

l'hypochondre gauche, à la terminaison du 

colon transverse, cnsuile dans Jes lobes ct 

aux environs de l'ombilic : ces douleurs 

soit manifeste. Elles sont quelquefois ré- 

millentes ; la compression du bas-ventre les 
apaise; mais elles augmentent conlinucl- 
lement d'intensité , leurs intervalles se rap- 

prochent , elles devicanent presque fixes ct 

insupportables pour l'hommele plus paient. 

Leur siége n’est pas borné au colon, comme 
semble l'indiquer le nom de colique Jlatu- 
lente ; elles occupent quelquefois tout Je 

tube intestinal , de sorte qu’elles constituent 

plutôt une entéralgie flatulente. La con- 
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dans une ou plusicurs régions, et devient 
sensible au toucher; d’autres fois ilse gonfle 
dans toute son ‘étendue, ct résonne sous la 
percussion ; ce qui conslilue lc météorisme 
flatulent, dont nous avons parlé. Les coli- 
ques venteuses violentes s'annoncent par la 
pelilesse et l'irrégularité du pouls , l'inquit- 
tude, lPanxiété, labatiement, une altéra- 
lion singulière de la face, une contorsion, 
une pâleur extrême du visage, le refroidis- 
sement des extrémités, ct des sueurs froides. 
Le malade cherche à calmer la douleur en 
fléchissant les cuisses sur le bassin, Comme 
il ne peul rendre les vents par la bouche, 
ces gaz descendent vers l'anus; mais Ja: 
constipation les force à remonter ; les bor- 
borygmes et les coliques augentent, avec 
douleur dans les lombes ct les hanches. Les 
urines sont fréquentes , aqueuses , ardenlcs; 
il y astranguric, ischuric, nausées, vomi- 
lurilions, vomissements, hoquet , suffoca-" 
lion : ce qui désespère le malade. S'il existe 
une hernic inguinale, l'air dilate, irrite, . 
étrangle lintestin, inlerceple Ja circulation 
dans ses vaisseaux, et détermine la gan- 
grène, surtout quand on emploie des topi- 
ques tièdes, qui augmentent la raréfaction , 
ct qu'on néslige les secours de l’art. 

715. Cholera sec. — Lorsque les vents | 
s’échappent simullanément, et avec explo- 
Sion, par Ja bouche et par l'anus, accom- 
pagnés dé gonflement du bas-ventre, bor- 
borygmes, coliques, douleurs dans les côtes 
et les lombes : c'est le cholera sec, maladie 
soigneusement décrite par le pére de la 
médecine ; mais que nous n'avons jamais 
observée. 

716. Z'ympanite. Quand Jes symptômes, 
que nous avons exposés dans les trois der- 
nicrs paragraphes , se prolongent', parvien- 
nentau plus haut degré, ct résistent à lous 
les remèdes , ils constituent la maladic dési- 
gnéc sous les noms d’hydropisie sèche, de 
lympanite, auxquels nous subslitucrons 
celui d'emphysème chronique intestinal 
et quelquefois abdominal. Les feinmes qui 
ont eu plusieurs grossesses , une ou plu- 
sieurs grossesses doubles ; conservent long- 
temps le ventre tuméfié et élastique, sans 

aucun indice de maladie. Les vicilles femines 
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18 RÉTENTIONS: AÉRIENNES. 
décharnées , maigres, qui ont le bas-ventre 
rempli de venis,. surnagent dans l’eau, 
comme nous l'avons vu plusieurs fois à 

Bode. Des médecins distingués rapportent 
des exemples de tympanite aiguë. Si nous 
professons une opinion différente, c’est que 
nous n6 nous enlendons pas avec eux sur 
les mots. Nous convenons que la tympanite 

peut quelquefois se préparer sourdement ct 
éclater tout à coup, mais nous l’appelons 

alors mnctcorisme. Au reste, nous croyons 

que la-fièvre peut se joindre à l'emphysème 
chronique. ©: o" | 

. L'emphysème dont nous parlons consiste 

en une tuméfaction du -bas-venire, sur- 
tout à sa partie moyenne. La tumeur ne di- 

minuc presque pas par le décubitus sur le 

dos; elle est invariable, constante , élasti- 
que, résonne souvent par -la percussion ; 

ordinairement le ventre est plus léger que. 
‘dans l’ascite; tension, conslipalion, urines 
assez abondantes, vains cfforls pour. rendre 
des vents par la bouche ou par l'anus ; les 

flatuosités sortent sans bruit; dyspnée , toux 

sèche., hoquet violent, anxiété, lassitude. 
717. Tympanite intestinale: — Yes 

symplômes que nous avons exposés (713), 
lorsqu'ils sont portés à un plus ‘haut degré 
ct durent plus longlemps, constituent l’em- 
physème chronique. La douleur tensive, 
brûlante cl pongitive,' que les: malades 
éprouvent pendant longtemps dans la région 
lombaire gauche ,'ombilicale et précordiale, 

cesse presque entièrement, quoique pas 
loujours , à mesure que la maladie avance, 

et que ‘la disiension donne à:la peau de 
Pabdomen une couleur luisante. Sur la fin, 

-il ne sort presque ‘plus de vents ; lorsque 
les gaz-sont parvenus à la région iliaque 
gauche, ils remontent vers l’hypocondre, 
avec douleur aiguë, pongitive. Nous n'avons 

jamais vu lesmalades, tourmentésd’une faim 
continuelle, prendre toutes sortes d'aliments 

sans soulagement. Nous ne meltons pas au 
nombre des symplômes caraclérisliques de 
celte maladie, l’amaigrissement de la face, 
de la poitrine, des bras el des mains, quoi- 

que nous l'ayons observé chez quelques ma- 

lades, parce qu’il s'en faut de beaucoup 
qu'on le rencontre chez lous : d'ailleurs, on 

4 

  

  

l'observe fréquemment dans l’ascile. Le bas- 
ventre ne résonne pas toujours sous la per- 

cussion : bien plus, ce phénomène peut 
exister dans un cas. de simple collection 
aqueuse , de même que la fluctuation en im- 
pose quelquefois dans un emphysème in- 
testinal, comme le prouvent, et plusieurs cas 

de paracentèse arrivés à des hommes célè- 
bres, et l'ouverture des cadavres. L'absence 
de la fluctuation n'est pas un caractère dis- 

linctif asséz certain de la tympanite. Si on 

soulève le ventre du melade avec les deux 
mains, on le trouve plus léger dans la tym- 
panite que dans l’ascile. Mais la complica- 
lion de l’emphysème avec une collection 

aqueuse, unc obstruction considérable, un 
amas de malières fécales-dans Ics intestins, 

nous prive du secours de ce signe. L'abdo- 
men ne s’affaisse pas, dans la tÿmpanite, par 

le décubilus sur le dos ; il s’amollit, sans di- 
minuer de volume dans l’ascile, lorsque la 

quantité des eaux est considérable. Dans la 

première, le pouls est plein cldur ; mais il 

présente aussi ce caraclère dans quelques 
hydropisies.. Dans la tympanite un peu 

avancée, le malade se plaint souvent de 
chaleur interne, soif, chbscurcissement de 

la.vuc, verliges, dyspnée, suflocation, 

palpitalions de cœur, lypothimie, hoquet, 
vomissement et même iléus. En général, la 
constipation est opiniâtre ; elle dure huit 
jours, quelquefois . davantage ;. cependant 
nous avons vu à Vienne deux femmes qui 
avaient la diarrhée. Les intestins, distendus 
par les vents et par les malières fécales, com- 
priment, non-seulementles parlics voisines, 
müis encore Icurs propres vaisseaux , Ie ca- 
nal cholédoque ; ce qui peut amener dans un 
cas la gangrène, et dans l’autre l'icière. 
Les urines sont plus abondantes que dans 
l’ascile , quoique cette excrétion ne diminue 
pas toujours dans l'hydropisie ; mais celles 
sont rendues en petite quanlilé, avec stran- 
guric, souvent rouges. Les malades sont 
allachés à la vie, et redoutent la mort, qui 
seule peut mettre un terme à leurs souf- 
frances, 

: 718. Tympanite péritonéale, — Dos 
hommes célèbres ont nié l'existence de la 
tympanile abdominale sans solution de con-
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tinuilé du tube intestinal. En effet, la ponc-. 
tion du bas- “ventre, praliquée sur plusieurs. 

‘ cadavres, n'a jamais êté suivie de la sortie. 

de l'air, ni de l’affaissement de.la lumeur,, 
et on a trouvé Ies intestins” remplis de goz.. 

Mais, si l'air atmosphérique peuts'i insinucr: 

à trayers un éraillement insensible de. la 

peau , pourquoi les gaz ne pénétreraicnt-ils 
pas de même des. intestins .dans la cavité 
périlontale ? Si on ne révoque pas en doute 
l'emphysème intestinal exlcrne, on conçoit 

facilement le passage de l'air du tissu cellu- 

laire dans la cavité du bas-ventre, Enfin, si 
nous CONVCNONs que les malières aériformes 

peuvent se sécréler, se développer dans les 
autres cavités, sans le secours de la putré- 

faction, nous n avons aucune raison pour 

refuser au bas-ventre celte. facullé, L'air 
atmosphérique introduit par la. piqère du 

trois-quarls duns la paracentèse, n’a jamais 

produit la tympanile. ,Quelquefois, dans la 
dissection, on découvre sur la face convexe 

du foie un grand. nombre de ‘phlyciènes 
remplies d'air ; on trouve mème la vésicule 

du fiel pleine de ce fluide : or, on comprend 

que leur rupture doil être suivie de la lym- 
panite abdominale. Chez une femme allcinte 
de cetle maladie, l'air s "échappa en sifflant 

aussilôt qu’on ouvrit le bas-ventre, et la tu- 

meur s’affaissa à l'instant mème. Un méde- 

cin. distingué rapporte un. cas. semblable, 

dans lequel les intestins étaient cn outre 

excessivement distendus par. Jes vents, de 

sorle qu'ils égalaienit dans cerlains endroits 

le volume de la cuisse : la compression en 

détermina la ruplure. Nous avons vu la 

perforalion del ’abdomen, avec unc aiguille, 

‘donner issue à une grande quantité, de gaz, 

qui sorlaient avec bruit, et le bas- venlre s'af- 

faisser ensuite complétement. On a obscrvé 

les mêmes Phénomènes sur des {ympaniti 

ques, dont les inleslins n’ont offert aucune 
lésion après la mort, - : 

719... Obscurité du diagnostic de. la 
lympanite. — Selon les nosologistes , dans 
la. lympanile abdominale, ‘le résonnement 

du bas-ventre est plus. manifeste, ja lumé- 

faction - plus uniforme, les douleurs sont 

. extérieures, Ja constipation moindre , lex: 

pulsion des ven{s, qui. est assez, are ; des 
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,malières fécales , ne soulage, nine diminue. 
‘le volume du bas-ventre. on n’exisie point 

ide borburygmes. Comme la Aympanite ab- 

‘dominale ct. Ja . ty mpanile., intestinale se, 

‘trouvent. souvent réunies, nous craignons 

‘bien que ces. dislinclions’ ne ‘soient pas éla- 
blies sur un, nombre. de. faits -suMsants. 

Nous avons vu le bas- -venire, inégalement 
luméfié par Ja dilatation excessive d'un in- 
lestin rempli de. gaz, sans autre Sy mplôme. 

de tympanite. . Un. vicillard de, Bruchsat 
était sujet depuis son enfance à une affection 

herpétique ; ;. dont a disparition | donnait 

constamment lieu à une tumeur, du volume 
de Ja tète d’ ‘un enfant, rénitente, “élastique ; ; 

crépitant sous les doigis, résonnant sous la 
percussion, avec de fréquents borboryg gimes, 
dans la région du cœcum, Aussilôl que. les 
dartres. repuraissaieni, la tumeur se dissi- 

pait, sans laisser de traces. Quand r estomac, 

ou une partie desinteslins, se trouvent COn- : 

sidérablement dilatés, la tumeur. s’accom- 

mode à Ja concavité des parois abdominales, 

repousse lc reste du tube digestif, el le bas- 
ventre paraît ‘uniformément’ luméfié : : il en 

est'de même Jorsque, tous. les intestins sont 
distendus par les flatuosilés. Enfin, dans, la 

tympanite abdominale, ‘le plus. souvent on.   

  

ne rend que peu ou point de vents : dans. la 
lympanite intestinale , l'expulsion des ‘fla- 
tuosités inteslinalcs peut ei doi diminuer le 
volume du bas- ventre, avec lous les Sy m- 
plômes. Le jugement ‘des malades : sur Je 
siége plus ou moins profond des doulcurs 
qu ‘ils éprouv ent, est lrés-infidèle. La consli- 
palion accompagne souvent la. tympanite 

abdominale. Le diagnostic différentiel de 
ces deux espèces de tympanites est ‘donc 
très-obscur, et il le sera sans doute. long 
(emps. encore. NH “ 

. 720.77 dr "opneumatose. —Düranti hye 
dropisie même, il se dégage quelquefois j, 
mais rarement, ‘des fluides élastiques” dans 
les cavités du Corps , dans lc tissu cellulaire; 
c *esl ainsi que Sauvages a admis une lÿm- 
panite- ascitique. Un célèbre’ pathologiste 
anglais a vu Ja complication de l'anasarquo 
avec le mphysème, quoique il n'exislàt pas 
de putréfaction, et que rien n ‘eût donné aC- 

cès à l'air extérieur, On à également observé
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r hydropisie de l'utérus conjointement, avec, 
Peniphy ste ‘de cet organe : c'est la phy= 
sométrie lumide de Sauvages. 1] ÿ a “plus” 
d'un siècle qu’ un analomisle anglais a vu la 
ty mpanite dégénérer cn ascite, ou plutôt se. 
compliquer aycc cclie hÿ dropisie. Les gaz, 
plus légers, occupent la partie” supérieure 
du bas-ventre, el c’est là que cclui-ci résonne 
par la percussion." Si on embrasse ayec les 

deux mains la partie disiendue par Tes gaz, 
elle donne la sensation d’une tumeur molle, 

comme une ÿessic remplie d'air. Lorsque le 
” malade change de‘ position, l'endroit qui 

paraissait le plus léger devient le plus pc- 
sant, ct vice versa. À l'ouvcriure du ca- 

davre, ils échappe d’abord une grande quan- 
tité de’ venis > ct ensuite de l'eau: ces gaz 
étcignent les” bougics. “Mais ha ty mpanile 
intestinale ‘existe souvent sans collection 

aqueuse ‘dans le’ bas-ventre : on à yu‘un 
enfant dont l'estomac était extrèmement dis- 

téndu ‘par des latuosités ; ct les” intestins 
transparents; CCS organes s'affaissérent aus- 

sitôt par ‘quelques’ piqûres d'aiguille, Une 

nitc': on ne trouva’ pas une ‘goutte d’eau 
dans l'abdomen. C'est donc sans fondement 
qu'un nosolôgiste français a soulenu que les 
flatuosilés’ abdominales étaient presque tou- 
jours mêlées ayec des liquides. - : 
‘721, “Ædopsophic. — Après Ies diffé- 

ren(es” espèces d’emphysèmce que nous ve- 
nons ‘d'exposer, il nous reste à parler de 
celui des ‘ organes génilaux chez les deux 
sexes, surtout chez les femmes , maladie 
fréquente, dont le médecin n ‘estpas toujours 
informé, et que Sauväges appelle ædo- 
psophie. ‘ 

‘722. Les hoinmes sont sujels à rendre des 
vents par l'urètre, dans l'acte conjugal, au 
licu de semence; des gaz félides dans un cf- 
fort pour aller à la selle , ou pour expulsér 
les urines. Quelquefois « ces fluides élastiques 
s'échappent par des fistules vésicales .qui 
s ‘ouvrent au périnée. Nous av ons lrailé trois 
hommes qui rendaient des vents fèlides par 
l'urèlre, comme par l'anus; nous avons élé 

…_consullé par plusieurs personnes qui. se 
trouvaient dans le même cas, ‘On parle d' un 

homine qui éprouvail plusieurs fois l'année   
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ldes coliques, avec borborygmes, tension du 
:bas-ventre; émission de vents par l’urètre, 
‘accomipagnée ou non ‘de celle de l'urine. Lo 
père de la médecine avait dèjà observé des 
“hommes qui ‘rendaient des vents, ou dont le 
bas- ventre, se tympanisait dns l'acte £on- 
jugal. 

‘723. Les femmes sont également CxXpo- 

sécs à rendre des vents par le-vagin lors- 
que le bas-ventre’ est comprimé , comme 

dans le coït; la flexion du {ronc en avant, 

et quelquefois dans le plus parfoil repos. 

Dans cerlains cas, les gaz ne vicnnent que 
du vagin; c'est de l air atmosphérique qui 

s’est introduit dans ce canal, ct qui, se ra- 

réfiant, s'en échappe avec. bruit à diverses 
reprises , surtout dans l'union conjugale. 
L' ædopsophie est alors sans inconvénient ; 
un poëlc l'appelle garulitas vulvæ: C'est 
un êlat morbide, lorsque les venis sont fé-. 
tides ; ils tirent Icur source des intestins ou. 
de la véssie par une ulcération fistuleuse, 
cl sortent avec ou sans bruil. : , 
| Physométrie. : — D'autres fois, c’est dans . 
la cavité même de l'utérus que Vair ou le 
fluide aériforme est relenu ; ce qui conslitue 
l'emphysème ‘utérin ; bliysométrie de 
Sauvages. Tors le temps de la grossesse on 
ne peut guère s'assurer des changements 
qu'éprouve l'orifice de l'utérus; lc lact de 
Jaccoucheur n'est pas toujours assez fin. 
pour que son doigt puisse lui en rendre 
un compte fidèle. L’orifice utérin s'ouvre 
pour l’écoulement périodique, pour les flux . 
morbides ; dans Ia conceplion , pour trans- 
-meltre à ct organe la malière de la fé- 
‘condalion 5 dans Ic coït, même infécond, 
pourvu qu'il s’ accompagne de volupté, dans 
la masturbation , Pour contribuer à l’éja- 
culalion, ‘qui ‘sefait parle vagin. Quoique les 
grandes lèvres paraissent au toucher Cxac- 
lement fermées, les organes génitaux de la 
femme sont toujours plus ou moins ouverts, 
“hors lc temps de la grossesse. Quoique on ait 
nié l'existence de l'emphysème utérin, cette, 
affection a êlé fréquemment observée, de- 
puis les: premicrs lemps de la médecine 
jusqu'à nos jours, mais plutôt chez les fem- 
mes; surloul âgées, qui ont cu des cnfants, . 
que chez les filles. À la suite de l'accouchc- 

i a
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ment, surtout de l'avortement, à l'époque 
des règles, après les grandes hémorragies 
utérines, Porifice de la matrice resie béant, 
et l'air atmosphérique s ‘introduit dans sa 
cavité, Cet accident arrive quelquefois pen- 
dant la grossesse, et devient cause de l'avor- 
tement. L'air s' insinuc entre les membranes 
ct l'utérus , dans l'endroit où se trouvent les 
fausses cäux ; c'est ce que “Hippocrate ap- 
.pelait replert spiritu flatulento. Dans ces 
différents cas, si un état de.spasme, des 
caillots de sang, un amas de. mucosités , 
une chute de matrice , un déplacement de 
cet organc , ou foule autre cause , ferment 
l'orifice, el qué le fluide élastique se raréfie, 
distendeles paroisde l'utérus, lafemme rend 
plus tôt ou plus lard des vents, qui s’échap- 
pentsouventavec bruit, lorsqu'elle fléchit le 
troncenavant, Unchirurgienanglaisa vaune 
femme sujelte à l’ædopsophie, ct dont le 
vaginctl'utèrus ne présentaientaucune alté- 
ralion à l'ouverture du cadavre : il rapporte 
trois autres cas semblables. On. injecta, dit 

Un auleur, dans l'utérus, de l'air aimo- 
sphérique mêlé avec un liquide : til pénétra 
facilement dans cet organe, cl au bout de 
.quaire heures , la matrice, développée : au 
inilieu devives douleurs, avait acquis le 
Yolume qu'elle présente au huilième mois 
“ la grossesse; elles” offaissa par la sorlie de 
Pair. Il n'en est pas de même lorsque r ori- 

fice est un peu mieux fermé , etque: des: gaz 
se développent dans l'intérieur de cet or- 
gane, par la stagnation de quelque liquide, 
comme dans les fleurs blanches, Ics ulcères 
vYénériens , ainsi que nous l'avons observé 

. deux fois, par la rétention ctla putréfaction 
du fœtus’, du placenta, de caillots de sang, 
.Par une sécrétion morbide de la mernbrane 
muqueuse de l'utérus et des trompes, par une | 
ulcération du rectum et.du colon. C. Pison 
{ Lepois ) * nous a ransmis l'histoire d'une’ 
-môle flatulente quis "échappa avec vilesse de 
l'utérus , ct tomba sur Ie sol, en bondissant 
comme un ballon. Une Hollandaise, depuis 
longtemps aflligée d'une perle, rendit une 
  

: Selectiorum obsert. ationum et consiliorin de præter- 
victis hactenus morbis, cffectibusque præter naturan, ab 

"aqua , seu serosa colluvie et diluvie , ortis.. exe, 1733, 
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| masse charnue, parsemée de vésicules, dont . 
les unes contenaient, une sérosilé safranée, 
et les autres du vent. i 

  

  

es diese. 
La physométrie, s'annonce Dir. une tu- 

meur, à l'hy pogasire, tendue, élastique, 
résonnant sous Ja Percussion , avec ardeur, 
douleur rongeante el pongitive, qui se pro- 
page vers les aines ct le vagin, luclquefois 
soif, horripilalions, petite fi fièvre, qui aug- 
‘mente vers le Soir, anxiété, La, femme d'un 
médecin allemand, atlcinte. de celle mala- 
die, se plaignait d' une ‘douleur intolérable 
qui, à cause du gonflement de l'utérus , 
S’élendait dépuis Je. pubis jusqu’ au, dia 
Phragme taux aines ; elle élait si violente, 
que la malade ne pouyait mouvoir la jambe, 
niexéculer aucun mouvement. Dans la phy- | 
sométrie, l'explosion. des vents diminue la : 
tumeur, qui augmente Jorsqu' ils sont rete- , 
nus pendant quelques j jours. Quelquefois, ils . 
exhalent une odeur extrèmement fétide, et 
leur & émission est suivie d’un flux ‘de mali. . 
res ichoreuses, Hoconneuscs, Si on soulève 
l'utérus avec le doigt introduit dans Ie vagin, 
etque, de l autre main, posée sur le bas-ven- : 
tre, on percule le fond de ce viscère, on le 
trouvé léger : ce qui dislingüc la physomé- | 
trie de ja grossesse el ‘de l'ascile , à à moins 
qu'iln "existe r une el l'autre. Dans V ’ascile, . 
lorsque "la cavité abdominale n est pas. bien 
remplie, lc bas-ventre s ’affaisse et sé ramol- 
lit dès que lé sujet se couche sur le dos ; on 
observe le contraire dans | l'emphysème. de: 
l'utérus. On voit beaucoup de femmes, ‘dont 
les: mensirues sontdiminuécs ou Supprimées, 
se croire enccinles longtemps après le Acrme - 
de la grossesse, clne rendre eofin que, des 
vents ou dé l'eau. Un médecin autrichien 
rapporte que deux femmes étaient alTectécs | 
de flucurs blanches depuis plusieurs : années : : 
‘Ja matière ichoreuse et putride excoria le 
vagin et la Yulve. Elles éprouväiérit conli- 
nucllement dans l'hypog zastré une ‘ardeur 
brülante, une douleur érosive ctpongitive. 
A différentes époques elles se plaignirent 
d'une grande anxiélé, d ui lénesine de Pu-. 
térus, de doulèurs € qui. se dirigcaicnt vers 
les aines et dans le Yagin. J survint ensuite 
une Jégère ‘défaillance. L': anxiélé et le 4é- 
nesme utérin se lerminérent | Par une abon- hotes.
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dante: explosion ‘de vents très-fétides , qui 

sortaicnt du vagin avec violence ; ‘ils étaient 

suivis d'un écoulement de malière sanicuse, 

flocôntieuse, brûlante comme le feu. Après 

ja mort ; “on trouva Ja matrice ‘développée, 

dure ‘ ‘et'élastique, remplie de gaz; ‘dont 

r odeur fil lomber en défaillance un des as- 

sislanis, -et lui fil Yomir.des malières érugi- 

neuses. L'intérieur de l'utérus élait ulcéré; 

l'orifice endurci, corrodè dans la partie 

correspondante à la. cavité: utérine. Sur un 

auire” cadavre, l'orifice était fermé par. un 

caillot ou ‘une concrélion polypeuse. On à 

vu la sécrétion du lait” provoquée par l'em- 

physéme de la‘ matrice. Une observation 

. digne de femarque , c'est celle de deux da- 
mes illustres du Padouan : depuis longlemps 

stériles ; clles furent enfin jugées enceintes 

par des ‘accoucheurs “expérimentés, el elles 

ne rendirent cépendant qu’ une grande quan- 
. tité de vents; mais, dès ce moment, elles de- 

: vinrent fécondes. ‘L'empliysème peut occu- 

per les parois de l'utérus, comme sa cavité. 

"724. Emphysème ulcéreux. — Les gaz 
nese développent pas' seulement ‘dans l'u- 

térus ; mais encore dans touies les cavités 

qui sont le siège de quelque ulcère malin ou 

carcinomalcüx. On a vu une toux violente, 

convulsive , donner lieu à un emphysème 

mortel , dont la cause était cependant une 

ulcération du poumon. Si ce fait semble se 
rallacher à l'emphysème traumalique , en 

voici un autre plus concluant: un médecin 
anglais fit praliquer la ponction de Ja poi- 

trine: sur un malade; il sortit par l'ouver- 

ture une quantité énorme de fluide élastique, 

et la santé paraissait “réläblie , lorsqu'une 

fièvre lente se déclara ‘déterminée par l'ul-. 
‘céralion du poumon. Un: célèbre chirurgien 
anglais parle d'abcès remplis de -matière | 
aériforme. :. 

* 795. Causes. — En parlant des différen- 
les espèces d'emphysèmes, nous avons fait 
connaître une parlie de leurs causes, Nous 

les rappeler ons ici, afin de les présenter sous | 

un même point de vue, avec celles dont nous 
‘n'avons pas encore fait l” exposition." 

‘: Nous avons rapporté Y emphysème à une, 

double origine : à l’ introduction de l° air at- 

.mosphériqué dans nos organes , ou à la for   
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mation‘ ‘d'un fluide élastique dans: notre 
économie. Ces deux espèces différent beau- 

coup l'une de l'autre. La’ première appar- 
tient aux affections traumaliques locales; la 
deuxième dépend d’une maladie générale 
ou locle, ct d'une opération ‘chimique. Le 
gonflement qui soulève la peau; jusqu'à pro- 

‘duire sa rupture, chez un animal placé sous 
le récipient de la machine: pneumatique , 

quoique nous ignorions comment se forme 

l'air qui le produit, ‘nous fournit un exem- 
pie de la dernière espèce d'emphysème. 

Cette affection varie selon la nature du fluide 

élastique sécrété ou développé dans notre 

corps. L'emphysème lraumalique du tissu 
cellulaire  s’obscrve principalement chez 

les individus peu chargés de graisse. 

L'air pénèlre plus aisément dans les plaies 

qui intéressent les parties postérieures et 

latérales de la tête, les côtés du thorax ; mais 

il s'insinue difficilement dans une blessure 

des bras, des cuisses, des fesses , des parois 
abdominales, parce que, dans ces régions , 
lc issu” cellulaire sons- cutané est rempli de 

substance adipeuse. Dans les plaies obli- 
ques, sinucuses, qui présentent à l'air un 

accès facile, ce fluide élaslique se raréfie 

par la chaleur, cts ‘infilire, de cellule'en cel- 

lule, dans toutic voisinage. L'amincissement 

ou l'éraillement insensible de la peau, ä la 
suite d'une contusion,. d'une distension, 
permel encore l'introduction de l'air ex- 

térieur dans Ie tissu cellulaire, - L'emphy- 

sème traumatique survient également dans 

‘les parties internes qui sont en contact avec : 

l'air atmosphérique ou avec un fluide élasti- 
que développé dans leurs cavités : par exem- 

pie, la matrice après l'accouchement, la 

‘trachée et les bronches’ par une déchirure 

dépendante, d'une (oux violente ; les intes- 
tins, par une ulcération produite par ‘des 

“vers, des poisons, des drastiques ; l'urètre, 
Ja vessie , à la suite d' une suppuration qui 

les fait communiquer avec l'extérieur ou 

avec Ie rectuim. Les gaz passent plus facile- 
ment du rectum dans le vagin ou l urètre ; 

lorsqu'il existe une éommunication, que par 

l'anus, quand son sphinelér, remplit bien ses 
fonctions. Quand les intestins sont oxcessi- 
vement distendus par les vents, leur mem-
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branc internese fond, se déchire, les fluides 
élastiques pénètrent dans le tissu cellulaire 
de leurs parois , et mème dans la cavité ab- 

dominale, ce qui constitue l’emphysème 
intestinal externe ct l'emphysème abdo- 
minal. , 

Les aliments et les boissons entraînent 
dans l'estomac une certaine quantité d'air, 
qui provoque le vomissement , lorsqu'elle 

est {rop considérable, Ce fluide, raréfié dans 

sa cavité, sort en partie par le cardia ou par 

le pylore , et en partie se décompose. Les 
éructalions ne sont'pas particulières à l'es- 
pèce humaine; elles ne constituent pas une 

maladie, quand elles sont modéréces, On sait 

aujourd'hui que Ja digestion ne dépend pas 
de la fermentation : néanmoins elle dégage 

. des aliments l'air atmosphérique interposé 

cntro leurs molécules, ct en verlu des lois 
de Ja chimie animale, elle développe des 

gaz, qui varient sclon la nature de la sub- 

stance alimentaire : on ne croil plus aujour- 

-d’hui Ja’ présence de l'air atmosphérique 

nécessaire pour exciter l’action du tube in- 
{estinal ; mais, quoique le diamètre des in- 

. teslins soit moins grand pendant la vie 
qu'oprès la mort, je ne puis admettre que 

les voies digestives ne contiennent jamais 
de l’air dans l’étal de parfaite santé, à moins 
qu’on ne regarde cel élat comme idéal. 

Quel que soit l’usage de la petite quan- 
tité d'air atmosphérique retenue dans l’es- 

lomac, des gaz développés dans sa cavité, 

si Ja digestion languit, se ralentit, cesse, à 

cause de l'inertie de l’eslomac , du défaut 
de bile, de la ténuité de cette humeur, de 
la quantité ou de la qualité des aliments, 

. qui peuvent être tenaces, visqueux, comme 

les végélaux, les légumes, les pois, les fè- 

vres, les lentilles , les bouillics , les poissons 

de mer, etc., les fruils d'été, les substances 

douces, miclleuses, grasses, la-chair de 

brebis, de mouton, surtout quand on a pris 

par dessus des boissons froides, elc. : il 

s'établit alors unc fermentation acide où pu- 

tride, qui développe une grande quantilé de 

vents. Outre les malitres saburrales, qui sont 
le produit d’une mauvaise digeslion ; les 

liquides sécrétés ; slagnants, dégagent faci= 
lement de lol, de l'acide carbonique, 

  

  

23 
de Pammoniaque, del'hydrogèné, éléments 
des fluides aériformes , et qui ne demandent 

pour. se combiner qu’un certain degré de 
chaleur. C’est ainsi que la suppression d’une 
diarrhéc pulride, surtout par l'administration 

prématurée de l'opium, occasionne fréquem- 

ment le météorisme ; que la Lympanite est le 
résultat d’une fiévreintermillente guérie sans 
précaulion. La putréfaclion du placenta, du 
sang, dans l'utérus, des vers dans -le tube 
intestinal, l’épanchement de :la bile dans 

Fabdomen, par une lésion de la vésicule du 
fiel, produisent de semblables: cffcls. La 
cause Ja plus puissante el la plus commune 

du dégagement des fluides atriformes, con- 
siste dans les féces ou le ferment. :Il est bien 
démontré que la fermentation putride peut 
donner lieu à un dégagement de :malitres 

aériformes, dans le tissu cellulaire comme 

dans les cavités, ainsi que le prouvent la 

- putréfaction des noyés, la gangrène .et le 

sphacèle , ‘qui produisent l'emphysème, le 
méttorisme, Ce dernier phénomène sc. dé- 

clare quelquefois d’une manière si pronon- 

céo ct si rapide, sur le cadavre , que le cer- 
cucil ne peut plus le contenir. Lorsque l’en- 
fant se corrompl dans la matrice , les mem 
branes sont parfois tellement distendues par 
les gaz, qu'elles se rompent au-sortir:de 

lPutérus. On à vu la femme mème tomber 
dans l'emphysème. - ,,,. 4. 

Il peut se dégager plusicurs espèces de 

fluides élastiques , des humeurs muqueuses, 

lÿmphatiques, sans le sccours de la. putré- 

faction, Le mucus. combiné avec l'oxygène 
‘forme de l’albumine ; qui se change en gaz 

par l'addition du calorique ct de l’azolc.ou 

de l'hydrogène; c'est à celle.cause qu'on 
peut altribuer quelquefois les vents qui scdé- 

veloppent dans l'utérus ten imposent pour 
une grossesse. La matière aériforme .que 
fournissent les ulcères malins, carcinoma- 

teux , les parties gangrénées est un gaz 

hépatique, différent du gaz hépatique ordi- 
noire en ce qu'il ne contient pas du soufre 

vérilable, mais plutôt une, subslance blan- 
che, écailleuse, qu'on en sépare par l action 

de l'acide marin. Quelquefois c’est du: gaz 

hydrogèno ou de l'azote. Telle est, la cause 
de la félidité. des vents qui s’échappent du 

\
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vagin, de l’urèlre, de la gorge, dans les ul- 
cères ou les: sécrétions morbides de ces 

parties ; de la puanteur des éructations, chez 
les'enfants atteinis d'affection vermineuse. 

En effet, les gaz se développent dans les 
parties irrilècs, comme dans a vessie nala- 
toire des. poissons: L'emphysème du tissu 
cellulaire sous-cutané peut aussi dépendre 

d'une sécrélion morbide. Une jeune fille, 
au dernier degré de celte maladie, se fit à 
l'abdomen une légère blessure:, par laquelle 
il sortit des vents extrêmement fétides, qui 

dissipèrent le gonflement général. La même 
cause peut donner lieu à Pemphysèmè ab- 
dominal .: c'est ce qu'exprimait: autrefois 
d'une manière un peu laconique un méde- 
cin célèbre, lorsqu'il disait que les vents se 
dégageaient de la surface convexe des in- 
teslins comme de leur surface concave, el 
qu'ils n’élaient pas loujours formés par de 

‘l'air, . Fo È ! Le , s . . ei 

D'après ce que nous venons de dire ,on 
conçoit comment l'emphysème peut pren- 
dre, chez les personnes robustes, par lasup- 
pression d'un flux sanguin ;‘un:caractère 
hypersthénique ; annoncé par la plénitude, 
la dureté du pouls: et exiger une méthode 
débilitante. Ne soyons donc pas’ surpris 
qu'on ait vu la tÿmpanite ; ou plutôt le mé- 
léorisme, occasionné par l'entérilc; puis- 
que c’est d'ailleurs un‘symptôme {rès-com- 
mun dans la péritonite et.la fièvre pucrpé- 

4 3 Le 

ralc. "La colique, ou plutôt l'entéralgie , 
est quelquefois -suivic’ d'hydropisie . et’ de 
météorisme : c'esl-ce qui-arrive lorsqu'il 
Survient dès le principe une inflammation 
dont on méconnait souvent l'existence. Les 
efforts hémorroïdaux . s'accompagnent de 
beaucoup de vents :’à lPapproche des: men- 
strucs, le ventre se méléorise, ce qui ne 
peul'dépendre de Ia légère. augmentation 
de volume qu'éprouve la mairice, Un pro- 
fesseur d'Tdimbourg rapporle une histoire 
de {ympanilé, qui. vient à l'appui de notre 
assertion. Une fille sujette aux hémorroïdes 
tomba, par Ja Suppression de cc flux, dans 
unc lympanile lrès-grave , et rébelle à tous 
les remèdes ; Ie rétablissement de celle éva- 
cualion , quoique moins abondante, dissipa 
complélement la’ maladie. .On a beaucoup 
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d'exemples de tympanite par suppression 
subite des menstrues. 5  : . 

La plupart des auteurs rapportént les 
flatuosités des voies digestives à l’atonie de 
l'estomac et des intestins ": celle atonie n’en . 
est pas moins souvent l'effet que la cause. 
La lympanile ‘est très-commune : chez: les 
femmes; elle survient principalement chez 
celles qui sont disposées à l’ascite. La flatu- 
lence habituelle, qui se manifeste à diverses 
reprises, dépend fréquemment de la vie 
sédentaire, quoiqu'elle s'aggrave ,'chez les 
personnes faibles, par un exércice qui 
augmente.la chaleur. En général, les-venls 
se dégagent:immédialement des substances 
alimentaires, et lorsque les fonctions diges- 
lives sont affaiblies’, de leur fermentation, 
du résidu putride ou acide, si propre à la 
renouveler. Les excès journaliers dans les 
aliments, surtout végélaux; farineux, lé- . 
gumineux, conjointement avec le défaut” 
d'exercice ; la triluration imparfaite des ali- 
ments par-les organes masticateurs, une: 
trop grande quantité de boissons, quiles font 
sortir trop promptement de l'estomac, ct 
affaiblissent l’activité de la bile, du suc, gas- 
trique, du suc ‘entérique ; l'usage d’une 

e 

bière légère, qui n’est pas assez fermentéc D s A9 ,”. 
du vin nouveau , une constipation opiniâtre 
occasionnent souvent des flatuosilés chez les 
personnes dont l'estomac est faible, chez les 
convalescents. Il y a des substances qui , se 
décomposant dans les voies digestives, four- 
nissent beaucoup de gaz, comme la magné- 
sie non calcinéc qu'on administre dans les 
aigreurs de l'estomac, et'qui devient ainsi 

“plus nuisible qu’ulile. IL est des indivi- 
dus qui nc peuvent faire usage des caux 
minérales fortement acidules, sans avoir Ja 
lêle prise, sans éprouver un gonflement 

venteux dans l'abdomen. Mais l'acide carbo- 
nique, provoquant les contractions de l’esto- 
mac, s'échappe promptement par la bouche. 
  

‘ Voyez Combalusier, Preumatologie, où Traité des ma- 
ladies venteuses, Paris. 1754, 2 vol. in-12.—A. Portal, Müé- 
moires sur la nature et Je traitement de plusicurs maladies. 
Paris, 1525, T. V, p.Dtetsuiv.— 1, Fodèré, Essai théo- 
rique cl pratique de pheumatologie humaine. Strasbours, 

18129, in-8, — P. Daumés, Traité des maladies venteuses, 
Où Lettres sur les causes et les effets de la présence des gaz 
Où vents dans les voies gastriques. Paris, 1837, ins, 
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C'est ainsi que les vapeurs du vin de Cham- 
pagne, de la bière bien fermentée, de l’anti-: 
émétiquede Rivière,se dégagentrapidement 

par.des éructalions ; qui entraînent même 

d'anciennes flatuosités. Au contraire, labière 
éventée, les vins faibles, acidulés, occasion- 
nent des vents faligants, et dont l'expulsion 

estlente. Un académicien français a dit que 

tout le système sanguin était rempli d'air 
sur. Je cadavre des animaux morts d'hémor- 

ragie; un écrivain moderne assure avoir fait 
une semblable observation sur un chien. Il 

conviendrait de répéter sur ce point les expé- 
riences. Les buveurs, surtout ceux qui 
s’'adonnent aux boissons spirilueuses , (om- 

bent fréquemment dans Ja tympanile *. Le 
météorisme est un symplème commun dans 
le typhus, la diarrhée, la dysenteric chroni- 

que, la colique venteuse, l’ilèus, l'empoi- 

sonnement , les accouchements laborieux; 
les avortements, les fièvres.intermitientes , 

Fhypochondrie, l'hystérie, l’ictère rebelle, 

l'hydropisie, Il survient à la suile de la ponc- 
tion du bas-ventre dans. l'ascite, après l’ac- 
couchement , si on n’a pas soin de compri- 

racr les parois abdominales par l'application 

d’un bandage. La laxité des muscles abdo- 
minaux,comme on l'observe chezles femmes 
qui.ont eu plusieurs enfants, contribue 

beaucoup au. développement des gaz dans 

le bas-ventre : on a.vu une contusion des 
parois de celle cavilé déterminer. la {ym- 

. panile. L’emphysème dependant de la sup- 

pression de la transpiralion cutanée cest une 

maladie insolite, que nous n’âvons jamais 
rencontrée. On rapporte un cas de ce genre, 
dans lequel les mamelles participérent au 

gonflement. Un célèbre chirurgien allemand 

a vu un emphysème de la parlie antérieure 

du cou, qui ne reconnaissait d'autre cause 
que l’exposilion pendant trois jours à un air 

frais et humide. On lit un cas presque sem- 
blable dans un-Journal de médecine fran- 
çais. Mais dans ces deux exemples, Tem- 

physème était le produit de la gangrène par 
le froid. 

: E'emphysème: intestinal, ; surtout habi- 

  

' «Voyez Ch. Roesch, Dé l'abus des boissons spiritucuses, 
çnnales d'hygiène publique, T. XX,p.5,240) 
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tuel, ne peut guère se: concevoir. sans: un. 

êfat spasmodique et convulsif, qui est l'effet : 
ou Ja cause de la débilité : Ie spasme retient ; 
les vents dans les intestins, et ces: fluides : 

élastiques , venant à.se raréfier, distendent 
douloureusement leurs membranes. Les 

personnes. qui n'ont :pas. mangé ; depuis 
longtemps rendent fréquemment une grande 
quantité de vents, lors même que:.leur di- 

gestion a été parfaite : c’est ce qu’on observe 
dans l'hypocoudrie ,: Fhystérie, l'asthme 

spasmodique, la goulte, les vers, la pneu- 
malose périodique. Mais il .ne ‘faut pas 

élendre celte assertion à loutes les espèces 

d’emphysème. On cite une dame qui éprou- 

vait deux fois le jour un gonflement du bas- 
ventre, soit à jeun, soit après avoir mangé. 
Les éruclalions dépendent beaucoup de l'ha- 
bilude : c’est. ainsi que les hypocondriaques 

ct.les.hystériques s'occupent quelquefois 

des heures entières à exprimer l'air ren-. 

fermé dans leur ,estomac ;: ils fabriquent 

même des.vents,.ct.font passer ceux des 

intestins. dans le ventricule, ce qui les ex- 
pose à. plusieurs accidents, en dérangeant 
le mouvement péristaltique. 1 en est qui 
sont tellement exercès qu'ils rendent à vo- 
‘lonté les vents à pleine bouche. Les drasli- 

ques, par l’irritation ct la faiblesse qu'ils 

délerminent, occasionnent des flaluosités, 

le méttorisme. En général, les nerfs,.et les 

affections morales, surtout débilitantes, ont 

ici une influence marquée.:.une femme 

d'Upsal, apprenant la fausse. nouvelle que 

son mari avait péri. dans l'incendie d'une 

maison voisine de Ja sienne, fut saisie de 
syncopes, de convulsions, .qui se {crminè- 

rent par la {ympanite. Un malaise de l'âme, 

sans aucune crreur de régime ,:augmente 

les flatuosités dans l'hypocondric, tandis 

qu'une agréable nouvelle les dissipe, même 

sans que le. malade en rende par la bouche 

ou par l'anus. Un célèbre médecin de Paris 

avait cru. sentir la fluctuation chez une 

femme qui avait l'abdomen très-distendu.; 
un.de ses confrères élait du même avis : ils 

décidèrent: de praliquer la paracentèse Je 
Jendemain. Mais, dans l'intervalle, la tu- 

meur disparut subilement, sans évacuation 

sensible. Depuis longtemps on altribuc le
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gonflement des .mamelles, l'érection .des. 
organes génitaux, phénomène qui n’est pas. 

toujours l'effet de l'orgasme vénérien, à: 

‘lafllux du sang ; mais celle cause ne peut 
suffire pour produire une augmentation de 

volume si considérable. Enfin, l'expérience 
a appris le contraire : on a pratiqué l’ampu- 
tation du pénis sur des animaux au milieu 
même de l'érection, ayant soin de l’entou- 

rer auparavant d'une ligalure; on n'a pas 
trouvé les corps caverneux gorgés de sang. 
Si on ne peut expliquer ce phénomène par 

les hypothèses de la wie propre, des spasmes 
dilatoires , il ne prouve pas-moins l’in- 
flucnce des nerfs dans la sécrélion d’une va- 

peur expansive. La ligature de la huitième 
- paire de nerfs occasionne une grande quan- 
tité de vents qui distendent l’estomac : sou- 

vent les flatulences, le météorisme:ne dé- 
pendent pas seulement de l'atonice, mais 
encore de la parésie des intestins. Plusieurs 

substances vénéneuses, appliquées à l'exlé- 
rieur par unc piqûre, une morsuro, pro 

duisent le météorisme, en agissant sur le 
système nerveux, Il n'est pas sans exemple 

‘que la compression du conduit cholédoque 
amène l’ictère, dans celte pneumatose Spas- 
modique. La suppression spontanée ou pro- 

voquée des maladies de la pau, de la va- 
riole , de la rougeole, est fréquemment sui- 
vice de méléorisme, comme nous l'avons vu 
au sujet d’un vieillard atteint d’un vice dar- 
treux, el d’une femme qui fut attaquée de 
tympanilc après une gale répercutéc. Nous 
devons rapporter ici la. tympanite dépen- 
dante de la suppression des évacuations ha- 
biluclles : c’est-ainsi qu'on l’a vue survenir 
chez uno fille, pour avoir arrèté, au moyen 
d’un bain alumineux, un écoulement leu- 
corrhoïque habituel ; ctchez unefemme, qui 
cut également recours aux astringents dans 
une pareille circonstance. Enfin cette affec- 
tion est parfois symplomatique ; elle peut 
tenir à une collection purulente dans l’uté- 

* TUS. jouait 2. |: 
‘ J est difficile d'expliquer les tumeurs 
emphysémateuses; l'emphysème hystérique. 
On a dit que la slagnation des humeurs dans 
“une parlie affectée de spasme les disposait 
à la corruplion et au dégagement des vents, 

RÉTENTIONS AÉRIENNES. _- 
‘Mais, eu égard aux symptômes de l'emphy- 
‘sème, cette corruption des liquides ne serait 
Pas assez rapide. On altribuait autrefois la 

  

pneumalose du bas-ventre à la crispation et 
à l'élasticité des fibres, à une irritation des 
nerfs abdominaux, à un spasme dilaioire: , 
ce sont des hypothèses inintelligibles. Nous 
convenons que les nerfs sont ici dans un état 

morbide ; mais nous croyons que la lumé- 

faction est forméc par des gaz qui sont le 
produit d’une sécrétion dépendante de l’ir- 
rifalion des nerfs. : Cu 

: Nous avons déjà parlé, surtout dans le 
paragraphe G95, des vices organiques qui 
favorisent, par une action mécanique, le dé- 

veloppement et la rétention des gaz dans le 
tube alimentaire. Les principales causes de 
ce genre sont Les hernies et tout ce qui com- 
prime ou obstrue les voies digestives. Quel- 
quefois ja porlion droite de l’are du colon 
se remplit de vents, qui occasionnent un 
malaise considérable : ils proviennent de la 
slagnalion des matières fécales à l'origine 
du colon ascendant, dont la contractilité est 
affaiblie. Les obstructions des viscères abdo- 
minaux, surtout du foic et du pancréas, s’ac- 
compagnent loujours de flatuosités, Lorsque 
la bile n'est plus versée dans le duodènum, 
ou qu’elle esl aqueuse, insipide, les matières 
fécales retenues se corrompent, se dessè- 
chent, et donnent licu à un développement 
de gaz presque sans odeur. L’induration qui 
succède à l'entérite, diminue le diamètre de 
l'intestin, intercepte le cours des excré- 
menls, et il se forme au-dessus de l’obsta- 
cle une dilatation considérable. Les fausses  ‘ 
membranes qui lapissent le tube intestinal 
produisent le même effet. Les personnes qui 
ont pris une grande quantité d'aliments peu 
de temps avant de tomber malades, ou qui 
n’observent pas de régime malgré leur ma- 
Tadie, ont les intestins remplis d’excréments 
qui entretiennent leurs flatuosités, surtout 
quand elles sont constipées, comme ilarrive 
“ordinairement. On a trouvé la moitié du tube 
in{eslinal remplie de matières fécales, dans 
un méléorisme mortel; nous l’avons vu rem- 
pli d’excréments et de vers d’une extrémité 
à l'autre. Un médecin rapporle l'histoire 
d’un enfant alteint de tympanile, chez lequel
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lés gros iniestins étaient icllement distendus 
par les matières fécales, que le colon avait 

blessé le foie. La compression des intestins 
par une tumeur voisine, le ‘volvulus ,'les 
pelolons de. vers ; les polypes, les hernies 
étranglécs , produisent le même. cffet. La 

rétention des vents par bienséance, quand 
on a “côntraclé l'habitude de les rendre 3 

accasionne souvent la dilatation du {ube in- 
testinal, surtout des gros inteslins. L'émis- 

. sion des vents par l'anus est soumise à l’em- 
pire de l'habitude, comme les éructalions. 
Une dame espagnole, vint nous consulter. 

pour une maladie : nous lui demandämes 
si elle ne rendait pas de vents par le bas? 

Elle nous répondit, en rougissant, qu 'en 
Espagne les femmes ne ‘commettaicnt ja- 

mois de pareille indécenco, à moins que 

‘leur éducation n'eût été négligée; que lors 
‘que les jeunes filles lombaient dans ‘une 
semblable faute, ôn les châtiait sévèrement. 

Ceux qui se réjouissent de ce qu'ils rendent 
chaque jour une grande quantité de vents 

se trompent. 
Nous devons rapporter ici l'histoire d'une 

demoiselle dans la fleur de l’âge, pour la- 
‘quelle nous avons été consulté à Vienne : 
“depuis six mois, elle était en proie à 
des coliques el à des flatuosités, Un' jour, | 

‘en pleine sociélé, sans le sentir ou s’en 

| ‘pouvoir s'en empêcher, clle rendit par l” anus 
* des vents doni l'émission la fatigua, au lieu 
de la soulager. Mais elle en rendait aussi à 
volonté: Ies matières fécales ne sorlaient 
jamais involontairement, ni à son insu. Il 

* existait donc; non pas une paralysie, mais 
un relâchement considérable du sphincler : 
en conséquence, nous prescrivimes des fo- 

“mentations et des lavements avec la décoc- 
‘tion vineused’écorce de chêne, ct, en géné- 
‘ral, tous les moyens capables de rétablir le 
“ton des: intestins. La Iuxalion du: coccyx, 
dans un accouchemement laborieux ,: est 

quelquefois la cause de cette inconlinence 
“des vents. Les solutions de conlinuilé, la 
gangrène de l'œsophage, de l'estomac, des 
intestins, de la vésicule du fiel, font passer 

- dans l'abdomen les gaz et les matières con- 

tenues dans ces organes. : ":.: ! 
. 626. Pronostic. — Le pronostic varie sc- 

‘est dangereux ; 
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Jon les causes. L'emphysème fraumalique 
lorsque: l'air s'infiltre en 

grande quantité autour'des organes essen- 
tiels à la vie, il est à craindre qu'il n'em- 
pêche l'exercice de leurs fonctions. Cepen- 
‘dant, quand on emploie de bonne heure les 

moyens conyenables, l'air s'échappe par les 
“voies artificielles qui lui sont ouvertes, ou 
se décompose, s’il est relenu dans une cà- 
‘vité. Les médecins de la Guinée ont recours 

à un emphysème artificiel dans le traitement 
des maladies'chroniques , Lelles que l’hy po- 

condrie, la goulle : après avoir soufé leurs 
‘malades ; ils leur administrent des boissons 

‘diaphoréliques, ctlesfatiguent par unecourse 

rapide, afin de dissiper par les sucurs l'em- 

‘physéme ct la maladie, Ce que nous ayons 
‘dit précédemment nous porte à croire que 

le relâchement du tissu cellulaire , à la suite 
‘aè l'emphysème, dispose à l'obésité. Les 
‘pneumaloses qui dépendent de causes in- 

Lernes, qui sont symplomatiques et'se re- 

nôuvellènt avec facilité, ‘dans les’ maladies 

graves ; : sont de mauvais augure, Le déve- 

| oppement des gaz dans les gros vaisseaux ; 
dans ceux du cerveau, du cervelet, dans le 
cœur mème, est mortel. 

"Lesflaluosités eniretenues parles saburres 

se dissipent aisément par les évacualions et 
‘un régime convenable: On ne guérit pas 

promptement cofles qui ‘surviennent chez 

‘Hes-personnes livrées à une vic ‘sédentaire , 

comme les gens de Ictires , chez les indivi- 
dus sujets aux acides ; à des obstructions, 

ou dont les intestins se trouvent habituelle- 

“ment dans ‘un état d’atonie, ou de sensibi- 
lité et de spasme. Les flatuosités chroniques 
‘ou réitérées amènent une dilitalion'considé- 

rable des intestins, accompagnée de vives 
douleurs, ralenlissent la circulation dans les 

vaisseaux de ces organes, occasionnent l’a- 
tonie ct presqué la paralysie du tube inles- 

tinol, ce qui est suivi d’une constipalion opi- 

niâtre ; de l'accumulation des malières 16- 
cales dans l'endroit le plus faible; elles 
provoquent des efforts hémorroïdaux très- 
incommodes. La colique flatuléènte succède 
à la colique spasmodique ct elle-entraîne 

ordinairement avec clle la tympanite. Dans 
celle circonstance , les erreurs de régime,
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un maufais trailement déterminent bientôt 
une fièvre aiguë, l'inflammalion., Ie météo- 
risme, la ganÿrène. Des observateurs dignes 

_ de foi assurent que l'émission d’une grande 
quantité de vents peut devenir subilement 
mortelle ; ce qui prouve Ja nécessité de sou- 
tenir le bas-ventre par un bandage sur la fin 

RÉTENTIONS AÉRIENNES. 
parlé dans plusieurs endroits de cel ou- 

de la maladie, lorsque le malade rend beau- 
coùp de vents. 
” La pneumalose a d’autres fois une marche. 
très-lente. Les douleurs. atroces qui sc fai- 
saient sentir aux lombes ct à l'ombilic, s’a- 
paisent, les borborygmes diminuent; s’il 
sort des vents par l'anus, ils s'échappent 
sans bruit. Mais, Ja Lension elle volume de 
l'abdomen augmentent de jour en jour, ses, 
parois résonnent sous Ja péreussion 3, lCs 
selles deviennent de plus en plus rares el 
difficiles, les tumeurs hémorroïdales se gon- 
flent et causent de vives douleurs, le ma-. 
Jade ne rénd plus de flatuosités, il est tour: 
menlé par. des efforts Continucls d'éruc-. 
lation, par le hoquet , par Ja dyspnéc, par: 
d'anxiélé, par la faiblesse, il lombe dans l'a- : ; 

maigrisseinent. Ces maux durent quelque-. 
fois plusieurs années. Enfin, vomissement, 
fréquent, lipothymics, | hémoptysic, :hé- 
malémêse, hydropisie, fièvre lente avec 
soif, sécheresse cl ardeur de Ja peau , urine 
trouble, strangurie, mort. 

‘mais rarement, il survient, avant Ie terme fatal, une rupture, des intestins. La Lympa- nil qui dépend d'un vice organique des in- teslins ou de quelque viscère est nécessaire. 
ment mortelle. OUT 
Dans des circonsiances Dans plus heureuses , 

Ja maladie se lermine par dés sellés bour- 

Quelquefois, 

beuses, noires, puantes 3, Par une émission considérable de vents très-félides par l'anus, précédée de borborygmes ; les vents sortent par 1e vagin dans la physoimétrie, Le réta- : blissement des évacuations supprimées, des . hémorroïdes, des menstrues, ‘des flucurs blanches, I retour des maladies cutanées répercutées, et enfin la formation d'abcès ..bénins à l'extérieur, sont encore des voies de solution." L Le météorisme est souvent funeste, mais .itne l'est pas toujours; nous en ayons 
+ ‘ D ‘ 7 0 
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Vragee. à tu cie 
727. Traitèment. — Le {railement varie 

selon la nature des causes, Les indications 
consistent à détruire ou à affaiblir leur in- 
flucnce, à donnerissucà l’airouaux gaz, pour 
empècher la propagation de l'emphysème; 
enfin, à forlificr les parties distendues, afin 
.de prévenir la récidive. Danses plaies ; SUr- 
Lout de la tête, du cou , de la Poilrine , on 
doit s'opposer à l'introduction del'air exté- 
ricur , exprimer. celui qu’elles peuvent con- 
enir, et opérer aussitôt la réunion au moyen 
des emplâtres agglulinatifs, - Loue 

. Quoique l'emphysème traumatique pro- 
duit par l'introduction de l'air exlérieurdans 
letissu cellulaire sous-cutané disparaisse sou- 
vent de lui-même au bout de quelques jours, 
l'indication est de donner issue à ce fluide, 
en dilatant les sinuosités ;.cn pratiquant Ies 
incisions conyenables, vers ‘lesquelles on 
le dirige en comprimant avec la paume de 
Ja main les parties voisines : car il ne faut 
pas allendre qu’il produise de nouveaux dé- 
sordres. Il est quelquefois nécessaire d'ap- 
pliquer des ventouses sur les ouvertures. Si 
l'anxiëlé ; la dyspnée annoncent que le tho- : 
rax st rempli d'air, la ponction de la poi- - 
rine est indiquée par le danger pressant : 
que court le malade, de quelque manière : 
que l'air soit entré, quand même nous n’au- 
rions aucun signe évident et certain de sa 
présence dans cette cavité. Celle opération 
a été praliquée souvent avec succès ; quoi- 
que pas loujours, par des chirurgiens dis- 
linguës, surtout en Angleterre. Mais il né 
faut pas retirer tout l'air d’un seul coup; on 
à vu mourir par celle cause un homme chez 
lequel l’'emphysème était survenu à la suite 

“de la fracture d’une côte. ‘ … .. 
L’emphysème. spontané , , dépendant de ‘ 

. Causes inlernes où symplomaliques , exige 
qu’on ail principalement égard à sa cause ; : 
ilse termine souvent d'une manière funeste; 
Cependant quelques cas heureux nous invi- 
{ent à ne pas abandonner le malade, Comme : 
il se manifeste ordinairement dans les fièvres 
asthéniques, on doit employer extérieure- 

le vinaigre, l'eau-de-vie camphrée, 
mo for pa nat sr 

os
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les foinentalions spiritueuses, aromatiques SE 

combinées avec Ja décoclion de quinquina, 
et une dissolution d'alun ; intérieurement 

on administre les remédes appropriés à la 

maladie. 11 convient ici, comme dans les 
cas précédents, de donner issue à l'air, 
quand le siége de l'emphy sème le permet, 

On forlifie ensuile les parties relâchées , 
en praliquant des friclions, avec des pièces 
de laine imprégnées de vapeurs’ aroznati= 

ques, en les. entourant d'un bandage com 
pressif. 7 "i 

Dans l'emphy sèmesaburral, corrigez, éva- 
cuczpromplementles malières, afin d'arrèter 
lc développement des gaz, de favoriser Jeur 

expulsion, de remédier aux accidents’ que 

leur présence occasionne , el de prévenir la 

dégénérescence des aliments en fluides aëri- 
formes. Les'subslances aromatiques , spiri= 
lucuses', décorées du titre spécieux de car- 
minatifs , ne produisent ici aucun cffet : il 
sut de prescrire un régime’ convenable 
qui n’ajoulc pas aux saburres, de corriger 
ou d’évacuer la malitre peccante: Un mé 
decin qui à écrit sur les flatuosités ; rap” 

porte qu'un homme d'Anvers mourül ; at- 
leint d'un volvulus , selon les médceins qui 

le voyaient. À l'ouverture du cadavre on 
trouva seize travers de doigis d’ excréments 

endurcis dans l'iléon, quoique cet intestin 

n'en conlicnne presque jamais, ct au-des- 

sus de cet obstacle ; une grande quantité de 

malière délayée. Comme lcs émétiques ne 

conviennent guère , à cause de l'excessive 

dilatation de l'estomac et des intestins, nous 

nous bornons. aux ‘cathartiques ; et nous 

choisissons les plus doux, les eccoproli- 
ques : car, les drasliques augmentcraicnt 
les contractions spasmodiques des intestins. 
Avant d’administrer les” évacuants’, il faut 

calmer les spasmes ct préparer les matières 

par des clystères émollients, l'infusion de 
camomille froide en buisson. On combat les 
acides par les substances qui les décompo- 
sent-cl forment aycc eux des sels neutres : 

{elle est la: magnésie calcinéc, qu’on doit 
combiner avec la rhubarbe pulvérisée, ctune 
Substance aromatique’ comme une ou deux 
Soulles d'huile distillée, de menthe poivréc, 
d'anis, quelques grains de gingembre. D'au- 
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tres fois on à prescrit un léger purgalif” ‘On à 
dit quo lès fleurs de soufre, cn empêchant 
la: fermentation” ; arrôlaient Je développe 
ment des g gaz dans'unc indigestion occasion 
néc par les fruits d'été. Sans rejeter les 
observalions quel on cite, nous nc conseil 
Jons pas'ce remède; parce que les combi-. 
naisons chimiques ne s'opérent pas dans 
notre corps éomme dans Jes vaisseaux des 
chimistes. L'éau aiguiséc'avec l’ acide sulfuri- 
que est peut-être plus efficace que le soufre 
en substance. Parmi les évacuants , les aci- 
dules méritent la préférence ; administrez 
la décoction de tamari in, ‘associée avec l infu- 
‘sion aqueuse de rhubarbe el I" cau de men 
the. Lorsque la fétidité des vents rendus par 
haut et par bas annoncé Ja présence ‘de sä-, 
burres puirides , ‘ vous. relirerez ‘de. bons 
cfels de l'éau dé menthe, seule avec l'esprit - 
de nitre dulcifié, Dans le cas d° affection ver- 
minéusc" , Prescrivez les rcinèdes que nous. 
Yenons d' indiquer , ‘ou ‘CCux dont nous par- 
Icrons dans la suite ; ct parmi. les” calharti- 
ques, préférez une dissolution de sel, amer 
dans l'eau‘de menthe. 
Tel cst I. traitement des’ faluosités de 

peu de durée que pr odüisent les sabürres > 
ct du méléorisme saburral dont JR guérison : 
n'est pas ‘très-diMicile. Mais Ie cas. est bien 
plus fâcheux lorsqu’ il s'agit d’une. pneu- 
matose intestinale ou abdoininale, chroni- 
que; produite | par des causes qui ‘ont excréé 
longtemps leur action ‘sur tout. lé système ,. 
Ou sur une porlion considérable du tube 
alimentaire. Nous devons parler d' abord de” 
la ‘pncumatose hypérsthénique. ‘ 

Les maladies chroniques, surtout quand | 
elles ont leur siège dans les organes de la 
nutrition, tiennent rarement à un excès de 
forces. Mais la pratique. esi un guide plus 
sûr dans le diagnostic que le raisonnement 
fondé sur la théorie, ‘el clle nous offre plu- 
sicurs exemples ‘ de lyipanites vraimen£ 
hypersthéniques ; non pas d'un ou de ‘deux 
    Pr, Eau laxalive de Vienne. + + Gonces == 180 gram. 

Œau demélisse. ,:.f,". 2 onces == 60 gram. 
“Selamer, . . tes se GUrOS=R 24 gran 
* Liqueur‘d'HoMmann ‘© "10 gouties 
Sirop d’écorce d'oranges , :. ‘1/2 once: 15 gram. 

* À la dose d'une once ( 30 gram. } de demi-heure en derni- 
heure, jusqu'à ce que lu purgations'opère.
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mois, mais de plusieurs années. Nous de-. 

vons loutcfois averlir que nous n’avons vu 
nous-même aucun fait de ce genre. La sup-. 
pression d'une évacualion sanguine, des 
mensirues, ct surlout du flux hémorroïdal, 
qui est fourni par les inteslins, dirige le 

. Sang sur le tube alimentaire , accasionne 
l'engorgement de ses vaisseaux, l'irritation 
du ses nerfs; en conséquence, la sécrélion 
de mucus est perverlie, clle se change en sé- 
crêlions aériennes. Ne soyons donc pas sur- 

pris qu'une pareille cause , chez les person- 
nes robustes , donne naissance à des flatuo- 

sités, qui participent d’un état sthénique, et 
se dissipent par une méthode débililante, 

où par une évacualion sanguine spontanée; 
Jlippocrale en a vu des exemples. Unc 

femme affectée depuis six mois d'une tym- 
panile dépendante de la suppression des 

règles , en fut guëéric par des hémorroi- 
des muqueuses très-abondantes. Une autre 
femme dans le même cas se rélablit par 

l'écoulement des lochies. Une large saignée 
en guérit deux, également affeclécs de tym- 

punite, avec pouls dur et inégal, céphaltal- 
gic, dyspnée : ces deux malades jouissaient 

auparavant d’une parfaile santé. Une veuve, 
inalade depuis huit ans, dut aussi sa gué- 
rison à unc abondante saignée du picd. 
Unc femme de Vicanc dut encore son salut 
à sept saignées. 
Comme il existe une hydropisie hyper- 

Slhénique , dont nous rapporterons bientôt 
plusieurs exemples tirés de notre pralique, 
de mème la pneumatose dépend quelquefois 
d’un excès de forces, et ne tient pas loujours 
aux saburres, à un vice local, à l'asthénie, 
ni aux spasmes que la faiblesse délermine. 
Cette espèce de pneumalose ne demande 
pas une méthode excitante, mais au con- 
traire un traitement qui apaise ou détruise 

_l'irrilation, un régime ténu, des boissons 
délayantes, de doux évacuants , l’applica- 
tion des sangsues à l’anus, aux parties géni- 
lales, &t même la saignée générale. 

Cependant les pneumatoses dépendent le 
plus souvent de l’atonie, et du spasme qui 
en est si fréquemment Îe produit. C’est ici 
que se manifesle l'efficacité des remedes 
dont le stimulus est proportionné au degré   
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de faiblesse générale ou locale, {els que les. 
substances volatiles, les carminalifs , à l'in- 
térieur et à l'extérieur. Il est essentiel d'en- 
gager lcs by pocondriaques etlcshy stériques 

à relenir leurs vents ,.au lieu de s'occuper. 

à les rendre. Pour remédier à la faiblesse ct 
aux spasmes simultanés des viscères, prescri- 

vez le calamus aromalicus , la racine d’an- 
gélique, de valériane , la menthe, le cala- 
ment de montagne, l'hysope, le ny, le 

romarin, la sauge. les fleurs de camomille, 

surtout de camomille romaine ÿ les sc- 

mences d’anis, de cumin, de fenouil, les 
baics de laurier , de genièvre, Ja liqueur 

anodine, les éthers, les huiles distillées, 
l'alcali volalil, le camphre, l’asa fœtida, etc. 

Mais, ces remèdes administrés sans ména- 
gement, chez les personnes faibles, amènent 

Pinflammalion, la-gangrène des parties in- 

lernes. Ils sont d'autant plus dangereux 
qu'on entrelient moins la liberté du ventre. 
Si le resserrement du sphincter, la réplé- 
tion du rectum, ou l'engorgement des tu- 

meurs hémorroïdales, ne s'opposent à l’em- 
ploi des lavements, ils sont indiqués, parce 

que le siége de la maladie est principalc- 

ment dans les gros intestins. On les admi- 

nistre: simples ou préparés avec l'infusion 
de. camomille, à laquelle on peut ajouter. 
l'asa fœtida ct un jaune d'œuf ; le liquide 

doit avoir une température fraîche, pour ne 
pas augmenter la raréfaclion des gaz : il 
faut réitérer souvent ces clystères. Nous 

avons ‘promptement dissipé un météorisme 
considérable dans le typhus par un clystère : : 
“Yineux. On rapporte que les Javemenls avec 
la fumée du labac ont apaisé les douleurs et 

dissipé la tympanile., Mais le caractère 
suspect de cette substance, et la chaleur que 

la fumée entraîne, doivent inspirer de la 

méfiance, chez les malades doués d'une 
grande sensibilité. Nous n’ayons jamais 

cssayé Jes lavements d'acide carbonique, 

vantés par quelques auteurs. Beaucoup de 
médecins ne croient pas l'opium indiqué , 
parce qu'il occasionne la constipation, Ce- 

pendant, dans Ja colique de plomb, les nar- 

coliques, comme nous l'avons fréquemment 
observé nous-mêmc, Jlâchent ordinairement 

le ventre mieux que lous Jes évacuants. ls
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agissent en faisant cesser le spasme qui en- 
trelient la conslipalion. C’est donc d'après 
l'expérience qu'unpralicien célèbre adminis- 

{rait dansce cas des pilules purgativescombi- 
nées avecles anodins; qu'un autre prescrivait 

de semblables préparations el surtout de pe- 
lites doses de poudre de Dower', Cependant 
nous convenons que les opialiques doivent 

être: employés avec ménagement , . seule- 
ment dans un violent élat spasmodique ct 
associés avec les huileux, avec les muci- 

lagineux. L'huile d'amandes .ou de ricin 
calme les crispations des intestins, les re- 
Rche, ce qui favorise la sécrélion des mu- 

cosités qui lubréfient Icur surface, et facilite 
le cours des malières fécalcs. IL est utile de 

faire des friclions sur le bas-ventre, ‘avec un 
liniment camphré ct anodiné. Mais rien 
régale les boissons froides et les applica- 
lions d’eau froide, de neige ou de glace 
piléc sur le bas-ventre, les clystères froids. 
Ces moyens conviennent dans la colique 
flatulente et dans Ja lympanitc, où nous en 
avons obtenu de bons cffets. Une femme 
robusle, après avoir prisun remède, éprouva 
un gonfiement de l’abdomen, avec douleur, 
dyspnée, abattement, vomissement. Hippo- 

crate lui fit jeter trenie scaux d’eau froide 

sur Je corps ; elle parut cinq fois morte, 
mais ces affusions Ja rappclérent enfin à la 

. "vie. La Société de Médecine de. Paris a 
communiqué plusieurs histoires de tympa- 
niles observées sur des chevaux, et guéries 
par des Javements froids. Dans Ie méléo- 

risme fébrile, nous faisons continuellement 
des fomentations' chaudes, aromatiques , 
vincusces sur l'abdomen. On employait au- 
trefois à Rome , comme un grand remède 

dans Ja y mpanité, les fomentations sèches, 

surtout avec le sable chauffé au feu ou au 
solcil, Les ventouses sèches sont. souvent 

lrès-uliles dans la colique flatulente, ct 
même dans la tÿmpanile. Les anciens appli- 

quaient, dans ce cas, lefeu sur le bas-ventre. 

  

Su . a . , 

POUDRE DE DOWER. 
Pr. Tartre vitriolé en poudre. 3gros = 12 gram. 

Opium pur. , . . . « 1 scrupule== 13 décigr. 
Ipécacuanha.  ..... 1 scrupule = 13 décigr. 

Méles parune trituration prolongée, el failes une epoudre 
très- -fince 
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On a subslitué au cautère actuel le vésica- 
toire ; Ics forgentalions avec l'urine d’un 

enfant, ct le sel de prunelle, qu’on fait dis- 
soudre et bouillir.dans ce liquide ; unc 
lessive à Jaquelle. on.ajoute du sel, du 
soufre cl de l’alun. Ces lopiques ont réussi 

quelquefois, en appelant à l'extérieur l'irri-" 

tation fixée sur les parties internes, el dans 
les cas où la maladie aurait pu se terminer 

par des abcès, Les bains ne sont pas à mé- 
priser, surtout lorsque la tympanite a suc- 
cédé à la disparition d'une maladie cutanée, 

cl quand la sécheresse, l’aridité de la peau, 
annoncent la correspondance sympathique 
de cet organc avec l'abdomen... 

Comme lexpulsion des venls est quel- 

quefois impossible, on a cherché à-les re- 
tirer au moyen d'une seringue, à les ncu- 
traliser par les absorbants.. . :. … u 

- Un commentateur célëbre du père de la 
médecine , avait déjà observé que des: ma- 
lades atteints de flatuosilés et de colique 
avaient éprouvé un soulagement considé- 
rable de l'emploi de la seringue aspirante : 
comme il ëlait.trop incommode d’intro- 
duire et de retirer allernativement -cct in- 
strument pour le vidér, on y a ajouté depuis 
unc soupape. Quoique ce moyen n’enléve 

*pas la cause, les expériences réilérécs en 
ont démoniré les avantages, et le raisonnc- 
ment les explique. En effet, l'air contenu 

dans les gros intestins étant'retiré, la val- 

vule de Bauhin oppose moins de résistance 
aux gaz qui viennent des intestins grèles, ct 
Ja distension qui pouvait aller jusqu’à la 
ruplure se trouve diminuée pour quelque 
temps, en attendant qu’on puisseadministrer 
d’autres secours. | 

Les absorbauts, {els que la magnésie cal- |: 
cinée, l’eau de chaux , l'alcali volatil, Ja 
poudre de charbon de bois, ont été proposés 
d’après des expériences chimiques : un au- 
(eur anonyme donne des raisons spécicuses 
Pour démontrer qu’on ne doit pas s’en pro- 

mettre grand'chose. « Tous les gaz intesti- 
« naux, dit-il, ne sont pas de l’acide car- 

« bonique : les -causliques ne peuvent être 
« administrés qu’à petite dose, si l’on veut 
« éviter les accidents qu'ils occasionnent, 
«ctils n’absorbentalors qu’une petite quan-
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« lité de vents. Il est des cas dans lesquels 
«on ne peut pas on faire usage. Il vaut 
« mieux combattre la cause des flatuosilés 

- « que les flatuosités elles-mêmes. La poudre 
«de charbon, qu’on injecte. dans l'anus 

* « pour absorber l'hydrogène, perd sa pro- 
‘« priëté absorbante aussilôt qu’elle s’incor- 

« porcavec les mucosilés inteslinales. Enfin 
« les absorbants ne parviennent pas dans Je 

« lieu où ils doïventexercer leur action, sans 
« avoir subi des altérations qui changent 
« ur nature. » Ces raisonnements méritent 

d’être vérifiés au lit des malades. Relative- 
ment à l'alcali caustique , nous l'avons ad- 

ministré à peliles doses rapprochées , avec 
Je plus grand succès , chez une femme reçue 
à la Clinique de Pavic pour une lympanite 

‘ qui avait résisté aux meilleurs remèdes, à 

tous les volalils : au boutde quelques heures 
le ventre s’affaissa presque complétement. 

L’estomac contient ordinairement de l'acide 

carbonique , lorsque les éructalions ne sont 
pas fétides : pourquoi craindrions - nous 
d'employer dans ce cas un alcali caustique 
affaibli, la magnésie calcinéc , ou l’eau de 

chaux ? Assurément le même remède ne 

convient point dans tous les cas, mais il ne 
perd rien de’son efficacité dans ceux où il 
est indiqué. Nous avouons qu'il vaut micux 

.Combaltre la cause que l’effel ; mais, dans un 
péril imminent, il est essentiel d'attaquer 
un symptôme qui ne tardcrait pas à devenir 
mertel, en attendant qu’on puisse adminis- 
trer d'autres remèdes. Le charbon en poudre 
grossière n’absorbe pas plus promptement 
les liquides qui sont en petite quantilé dans 
Je rectum et le colon, que l’hydrogène; ct 
rien ne l'empêche d'atteindre F endroit 
qu’ occupe le gaz. Nous ne répondons à ces 
objeclions que pour engager les médecins à 
nc pas rejcler sans raison le peu de remèdes 
que l'art nous offre dans cette maladie, Si 
les flatulences dépendent de l’inerlie de Ja 
bilc, prescrivez des ammers qui suppléent à 
altération de cette humeur, par exemple, 
Ja décoction de quassia avec l'eau de menthe 

: poivrée, le ficl de bœuf avec la cannelle 
pulvérisée. Une bonne femme guérit une 
tympanite chronique ct rebelle à beaucoup 

‘de reinèdes , en donnant au Malade, dans   
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un bouillon chaud, trois pincées de suie. 

La grande sensibilité des intestins, et eur 
disposition aux spasmes,. ne per melient 

l'emploi des toniques puissants que sur la 
fin. Dans la convalescence, on prescrit les 

caux marliales ayec quelques goutles de li- 
queur d’Hoffmann, la teinture de mars avec 
l'eau de cannelle vineuse , l’infusion froide 
de quinquina, Exlérieurement, pour réla- 

blir le {on des muscles abdominaux et des 

intestins , itconvient d'appliquer un bandage 
compressif, comme nous l'avons conseillé, 

dès le commencement de la pneumatose 
asthénique. C’est ainsi que les coureurs s’en 

servent pour prévenir les vives douleurs que 

leur occasionne l'expansion des gaz intesti- 

naux. Pringle*, a vu un homme alieint de- 
puis quelques semaines d'une tympanile 

avec fébricule, mourir dans une .nuit à la 
suile de trois où quatre déjections provo- 
quées par des pilules aromatiques scillili- 

ques. Comme ces évacualions déterminèrent 
l'affaissement subil du ventre, il attribua la 

mort au défaut de bandage. À Pouverture du 
cadavre, on ne.trouva ni cau, ni air; le 
colon était très-dilaté ei flasque, sa capacité 
paraissait répondre à la tuméfaction de l'ab- 

domen. On doit conseiller encoreles lolions 

sur le bas-ventre avec l’eau froide, lous Ics 
malins, pratiquées cependant avec précau- 

tion, de manière à éviter le refroidissement ; 
l'équitalion ct les promenades en voilure. 

La médecine offre peu ou point de res- 

sources dans-la pneumatose intestinale dè- 
pendante d’un vice organique. Nous guéris-" : 

sons quelquefois les obsiructions ,:ct les : 

flatuosités qui en tirent Icur source ; mais 

les rélrécissements squirreux, l’obluration 

des voies digestives entrctenuc par des po- 

lypes, de fausses membrares, par une inva- 
ginalion considérable avec adhérences ; les 
dilatalions excessives, Iles culs de sac dé- 
pendanis d'une conformation originelle, les 

calculs biliaires durs et volumineux ; es 

éludent tous nos efforts, el les maux qui cn 

  

* Observations sur les maladies des armées dans les 
camps ct les garnisons, trad. de l'anglais, Paris, 1793, 
in-12,
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‘résullent ne sont fr équemment susceptibles 
‘que d’un léger soulagement par un régime 
ténu, non flalulent, par ‘des remèdes de 
même nature, mucilagineux , -uileux, par. 
des clystères. *  ‘ - 
Dans une pneumalose intestinale ou ab- 

dominale , rebelle aux secours de la méde- 
cine, ct ménaçant d'une mort prochaine, 
péut-on recourir à une opération chirurgi- 
cale, la ponction? . 
"Si es signes de la pneuinalose abdominale 

élaient moins équivoques , ct qu'elle ne fût 
pas si souvent consécutive de ja pneumatose 
intestinale où compliquée avec elle; si l'air 
conlenu dans Ie tube alimentaire s'échappait 
promplement cten lotalité par “des piqûres 
d'aiguille ; si les intestins, amincis par Icur 
dilatation, n'étaient pas si voisins des parois 
abdominales, quelquefois même adhérents 
avec clles : rien ne s'opposcrail à cette opé- 
ralion, conscillée par des hommes ‘de mé- 
rile ; on pourrait mème établir un anus arti- 
ficiel, comme on vient de le Proposer cn 
France. 

Malgré loutes ces difficultés, comme Ja 
mort cest certaine: , et qu'on ne peut par le 

‘ raisonnement prescrire à la chirurgie des 
bornes que la hardiesse de l'opérateur dé- 
passé souvent avec gloire ; commie #7 vaut 
nueux essayer HE remèdé incer tain que 

de n'en employer aucun, nous allons cx- 
“poser quelques réflexions en faveur de la 
paracentèse. Il est vrai que le petit nombre 
d'opérations dé ce genre praliquées jusqu’à 
présent > N'a pas été couronné de succès : 
mais on n’a pas ouvert les cadavres, de 
sorte qu’on ne peut. savoir si Ja mort à été 
l'effet de la gangrène ou d’un ulcère péné- 
trant dans les intestins. Un jourual de mé- 
decine français rapporic que la ponction du 
bas-Yentre a élé praliquée deux fois avec 

” soulagement chez une forme : sl'airs' échap- 
” pail avec force par l'ouvertuie ; sans odeur 
félide ;' en mème temps le ventres’ affaissait, 

et la doulcur diminuait. Le chirurgien 
n ‘ayant pas laissé la canule en place, el fa 
femme sc refusant à une troisième opéra- 
lion; la lÿmpanite devint inorlelle.. Lors- 
qu'on diffère la ponclion jusqu’au dernier 
moment, ce qui s'applique également à 

il. \ 
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l'ascite , ilne faut pas attribuer la mort au 
remède; on l’a employé trop lard ! La ponc- 
tion de a poitrine fut plus heureuse chez : 
un homine que’ l’on ‘croyait altcint d’une 
collection purulente dans celte: cavilé, ct 
qui se trouvait affecté d’une pneumalose 
thorachique : il'guérit radicalement par 
l'opération. Un médecin ‘distingué assure 
que de son temps on praliquail souvent à 
Paris Ia paracentèse de la poilrine, pour 
donner issue à des Yents, qui sorlaicnt aÿec 
explosion. On nous objeclera qu ‘il n'en est 
pas de même pour le bas-ventre : nous ré- 

pondrons que, chaque année, les expéri- 
mentatcurs pratiquent la ponction de l'ab-. 

doren, avec le plus grand succès’, sur les 

animaux domestiques ; d'où l'on peut con- 

clure qu'il serait permis de la: “tenter sur 
l'homme. En automne, les bœufs et les 
vaches, mangeant avec excès des herbes ré-. 
contes, des fouilles de trèfle ou de pavel, 
tombent dans la ty mpanite. Si on ne leur 
porle aucun secour. s, leur estomac se rompt, 

“et ils meurent. Dans celle fàcheuse circon- 

slance, on enfonce perpendiculairement un 
(rois-quarts dans le flanc gauche, entre la 
dernière côle ct Ja crèté de l'os des îles: il 

sort par la canule une énorme quantité d'air, 
el celte opération, que pratiquent de simples 

paysans, produit assez constamment Ja gué- 
“rison, dans un cas où la mort est certaine. 
On ne’ craint pas de perforer le Yentricule 3 
lorsque les gaz sont contenus dans sa cavité, 
Chez l'homme, Les plaics pénélranies de : 

labdomen, celles des inleslins mèmes'ne : 
sont pas toujours mortelles :.on voit un 
grand nombre de mililaires en guérir contre : 
loule espérance. La cavité abdominale est 
toujours exactement remplie pendant la vies. 
le diaphragme ct les muscles abdominaux 
exercent continuellement sur les organcs : 

qu'elle renferme une pression douce, égale 
et uniforme ; le périloine s *enflamime {rès- 
facilement sans être ‘irrité : Jes -intestins 
blessés, étroitement appliqués contre celte: 

membrane, ont donc une. tendance à s'unir: 

ayec elle; el souvent quelques beures'suMi-" 
sent pour établir ‘les adhérences. Dans les | 
premiers {emps de l'inflimmation ; les ma- 

ticres fécales sortent par la plaie; mais à 

3
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mesure qu'elle se ferme, ou quand on la 
ferme . artificiellement ; celles. reprennent 

leur cours naturel. L'infammation du péri- 
toine, qui est si grave par elle-même, cst. 

- donc ici le scul.moyen de salut, C’est ainsi 
. Que nous ayons vu avec élonnement guérir 

à la Clinique de Vienne, une femme autri- 
chienne, qui portait à lépigastre une large 
fislule stomacale, dont l'histoire a été tracée 

…par.un de nos élèves. Bien plus, an voit dés 
plaies de Peslomac, des intestins, dans des 
endroils qui ne peuventse melire en contact 

ayec les parois de. l'abdomen. contracter 
adhérence par l'effet de linflammation , à 
l'aide d'un régime ténu, avec la partie vo 

sine du tube'alimentaire. La compression 
abdominale prévient ainsi, l’'épanchement 
des malières et la mort. Nous ne prélendons 

pas par ces réflexions induire le lecteur à 
regarder la lésion des intestins comme sans 
danger;. nous voulons .seulement prouver 
que, s'ils étaient. intéressés dans la ponction, 
on ne devrait pas s’attendre à une mort cer- 
taine, comme dans la tympanite portée au 
plus haut degré. Au resle, lorsque la pneu- 
imiatose parait abdominale, etqu' aucun signe 
n'annonce l'inflammation ni, la gangrène, 
ne pourrait-on pas. substituer à à Ja paracen- 
tèse l’incision? Mais, dans. la pneumatose 
intestinale, cetic incision cst insuMisaonte. 
Alors, si on ne pralique l'opération {entée 
avec, succès sur Îles animaux domestiques’, 
si on ne perfore l'intestin, dont les blessures 
abandonnées à elles-mêmes nc sont pas ab- 

-_ Solument mortelles, {out cst perdu. - 
* Quelle que soit la force des raisons allé 
guëcs cn faveur. de Ja paracentèse, quels- 
qu’en soicnt les avantages dans la. pacuma- 
tose abdominale ;: quand on: peui. la. distin- 
gucr de la pneumatose intestinale, plusieurs 
motifs, que nous ayons déjà fait connaître 
en partie,, nous portent à ne pas conseiller 

- éclic opéralion, lorsque les gaz ont Icur- 
siége dans les intestins. En effet, la tyÿmpa- 
nie des animaux domestiques n’est pus une 
affection: chronique, mais un météorisme 
aigu. Leur estomac robuste et divisé en plu- 
sieurs cavités, leur tube intestinal ; Se sont 
distendus subitement , ct leur .contraclilité 
n'est pas épuisée. D aus ja {ÿmpanite. cbro- 
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nique, les intestins del'homme, plus faibles, 
ont acquis une dilatation excessive, qui a 

détruit leur ressort ct leur force vitale, de 
sorte, qu'après l'expulsion de l'air, ils tom- 
bent en collapsus, et la plaie resie béantc. 
D'ailleurs, fréquemment un rétrécissement 
mécanique entretient la dilatation , et s’op- 

pose à l'expulsion des excréménts et même. 
des gaz; enfin, © *est.sur l’homme malade, 
dont les forces sont épuisécs, qu'il s'agit 
de pratiquer la ponction des intestins, ct 

non sur un animal qui jouit d'une parfaite 
santé. 

: 

°° DEUXIÈME ORDRE. _ 
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GENRE I, 
Fe Lu | yiropiies. Lu. ie. - 

798. Une maladie qui ne diffère de la 
pneumalose que comme l'eau différe de 

l'air, c'est Y'Aydropisie ; à laquelle on peut | 
appliquer une grande partie de cc que nous 

est beaucoup plus fréquente, les parties 

qu'elle peut occuper sont bien plus nom- 

-breuses, ct.ses symplômes souyent très- 

variés :,ce qui nécessite une description 
particulière des principales variétés. us 

Le tissu cellulaire. ct les grandes cavités 

sont continuellement humectés par une va 

peur animale. qu'éxhalent les extrémités 
capillaires des vaisseaux arléricls. Lorsque 
celle vapeur , destinée, entre aulres usages, 

à prévenir.Jes adhérences muluelles que les” 
parties pourraient contracter, est sécrétée: 
en {rop grande abondance, où trop long- 
lemps relenue dans le licu où l'exhalation la ° 
dépose, et perd par. ce séjour. une certaine 

quantité de calorique, celle se condense, se 
change en sérosilé. 1 Mais Pactivité des vais- 
scaux absorbants, plus grande que celle des 
vaisseaux exhalants, rend’celle stagnation 
‘difMicile : en effet, si on injecte de l’éau dans 

[lc thorax d'un auirpal xivaut; elle est ab-
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sorbèe au bout de quelques heures. La liga- | 

ture ,'la compression du tronc des vaisseaux. 
lymphaliques font cesser la'résorption : les 

parties où la vapeur animale ; la sérosité 
ne sont plus repompécs ct abordent conti 

nucllement, se remplissent , se distendent, 
se tuméfient, exercent sur les organcs voi- 

sins une compression qui détermine Ja stag-. 
nation de leurs humeurs Ies plus ténues. 

C'est ainsi que par les plus légères causes 
les partics éloignées du cœur, ou dont le 
tissu cellulaire est très-lâche, se: tuméfient 
ct deviennent œdémateuses, 

729. Maïs la cause ‘de l’hydropisie n'est 

pas loujours aussi simple. Le'malin, au 
réveil, toul le monde a le visage plus ou 

moins” luméfié. Certaines circonstances dé- 

veloppent, dans la plus parfaite santé, une 
espèce de turgescence Yaporeuse du tissu 

cellulaire plutôt que des vaisseaux, com- 

mune chez les jeunes gens. Cet état se dis- 
sipe souvent au bout de quelques heures ; 
il devient sensible dans les violentes affcc- 
tions de l'âme, ce qui est bien connu des 
poëtes; on l'observe fréquemment avant 
l'établissement des menstrues et pendant 

Ja grossesse. Ce. phénomène se manifeste 
dans la convalescence des maladies, dans 
plusieurs affections morbides , {elles que la 

chlorose, la fitvre intermillente, à la suite 

des convulsions ? il se ‘rapporte plutôt à 
Ja pneumalose hystérique, aux {umeurs ven- 
leuses, qu'à l’hydropisie. Bien. plus, toute 
slagnalion de la sérosité dans le tissu cellu- 
laire, ainsi que l’a. déjà observé un célébre 
médecin d'Allemagne, ne peul être regardée, 
comme unc hydropisie ; il’ est des cas où 
elle n’est pas aussi grave qu’une hydropisie 
même locale, et constilue seulement une 

lugescence aqueuse innocente. Combien : 

de fois, chez les femmes enceintes, dans le 

cas d’obliquité de l'utérus, ne voil-on pas 
survenir l'œdème de l'extrémité Correspon- 

. dante au côté comprimé? Les individus 
d'unc taille un peu élevée sont habituclle- 
ment sujets à un léger œdème aulour des 
imalléoles , sans qu’on puisse Ie caractériser 
d'hydropisie dans la véritable acception de. 
ce terme. Une simple piqûre d'abeille est 
suivie d'une luméfaction œdémaleuso qui 
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n’a que l'apparence. de l'hydropisie ; il cn. 
“est de même de l’œdème qui se manifeste à 
l'extérieur dans Ies-abcès profonds, dans 
‘l’empyème: Assurément Vhy dropisié se pré-. 
sente quelquefois sous'la forme d'œdème ,. 
“mais tous les œdëmes ne sont t pas des by-. 
dropisics. : :: 

‘730. Défi nitiondel hydr opisie. Liv 
‘dropisie consiste, selon nous, dans une 
-sécrêlion morbide, une slagnalion de la va- 
peur animale, convertie en fluide séroso- 
‘lymphatique, ‘dans des cavités. élrangères ; 
avec changement 'de forme, augmentation: : 
de volume, {ension \pesanteur.de la partie: 
‘qui en cst le siège, gène des parties voi-, 
‘sines ; diminulion de la chaleur , du senti-. 
-ment, du mouvement; dérangement de Ja 

plupart des fonctions, surlout de la sécré- 
lion urinaire, .qui se trouve notablement. 
affaiblie et presque nulle. 

- Si ces symplômes généraux ne ‘suffisent 

pas pour faire connaître toules les espèces 

d'hydropisie ; il faut s’en prendre au carac- 
tère de celte affection, dont le siège varie à. 

l'infini , qui s'établit souvent dans l'intérieur: 
de notre économie, et s'annonce dès Je prin-, 
cipe d'une manière {rès-équivoque. En par- 

Jant des espèces, nous ajoulcrons à ce ta- 
bleau‘les traits qui lui manquent. - . 

731. Espèces. — L'hydropisie. présente 
beaucoup de variétés, qui ne peuvent être - 

renfermécs dans les.bornes d’une définilion. 
On pourrail cependant la diviser d'après son. 
caraclère, son origine, son siège, la par-. 

lie conlenante, la matière contenue, enfin 
d'après sa marche. D'abord elle peut :dé- 

“pendre d'un vice local ou général, el dans. 

ce dernier cas, lenir à l’asthénic, ou, ce qui 

cest plus rare, à l'hypersthénie. Relative- 

ment à sov origine, l'hydropisie est seconi- 

daire , produite par unc autre maladic; ou 

primitive, ce qui n’est pis commun, Quant 
à son siège, aucune partie du corps n’en 

est exemple; on a trouvé des collections : 

aqueuses même dans les os longs. Mais elle 
occupe Je plus souvent le tissu cellulaire 

sous-cutané , Ja tète’, la colonne vertébrale, 
le thorax, l'abdomen , le bassin : ce qui 

constitue lhydropisie celluleuse: ou -ana- 

sarque, l'hydrocéphale, l'hydrorachis, l'hy-
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drolhorax , l’ascite, l'hydromètre, l'hydro- 
.pisic des ovaires, des trompes, des liga- 
ments.de l'utérus. Ces variétés ont des 

symptômes propres , 
‘ différent ; nous les décrirons donc en parti- 

culicr’, après avoir exposé les généralités. 

Par rapport aux parties contenantes, le 
fluide est libre dans leur cavité, ou renfermé 

dans une poche , un kyste, dans des hyda- 
tides.. Eu égard à la matière contenue, clle 
peul être pure ou mêlée d'autres substances, 
de gaz, de sang, de pus. Cependant nous 

. ne rapportons à l’hydropisie les épanche- 
ments desang, de pus, dechyle, debilc, elc., 

dans les cavités, que lorsqu'ils surviennent 
dans unc-hydropisie. Enfin, si nous exa- 
‘minons sa marche, l’hydropisie cst aiguë, 
souvent fébrile dans cctte circonstance ; ou 
chronique , el dans ce cas, elle cst:apyré- 
tique, exceplé.vers la fin; elle peut tre 
vaguc ou-fixc, quelquefois périodique, com- 
pliquée. Celle maladie est endémique dans 
les pays froids el marécageux ; elle devient 
épidémique dans les années-où règnent les 
vents du midi, ct surlout par l'influence 
d’une autre maladie , telle _que:la scarla- 
lines + Loupe 

-732. Symptômes généraux. — pour 
‘€xposer sans ‘confusion ; les. sy mplômes de 
l'hydropisie, il faut les renvoyer à la de- 
‘scription parliculière des cspèces.. Comme 
celle affcclion est ordinairement sy mploma- 
tique, on doit en même temps indiquer la 
cause de la maladie essentielle ctsa marche. 

. Nous ne {racerons ici. que les symplômes 
généraux : or, ils se rapportent à la per- 
version de la sécrétion, à: la distension: 
de.la cavité qui contient la malière, à Ja 

- Compression des parlics voisines, 4 la perle 
des fluides qui ne sont plus employé ês à la 
nutrition, à leur. corruption ; à l'irritation 
qu'ils déterminent. 

La perversion de la sécrétion suppose en 
général une irrilation locale, souYent.une 
inflammation latente, qui se reconnait enfin 
aux syimplômessuivants : horripilation, sen-. 
timent de sécheresse , de tension incommo- 
de, d” ardeur, parfois: de douleurs obscures 
ct profondes à l'intéricur, A imcsurce que la 

_Sécrélion morbide : augmente. ; elle de la 
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bouche, de la peau, des intestins ct des 
reins diminue, ou se supprime’ presque en. 

totalité. Ainsi, la bouche detient sèche cl 
la-salive visqueuse, la” peau aride comme 
du parchemin, les selles rares et difficiles; 
les urines colorées, ensuile brunes , obscu- 

res, troubles, jumenteuses , fétides , sédi- 

men(euses, et leur quantité diminue de jour 

cn'jour. Comine la nalure des liquides varie 
chez les différents individus atteints d'hy- 
dropisie, on ne peut guère tirer de consé- 

quence de Icur analyse chimique. Toutefois, 
ils sont composés en grande partie d’eau; 
on y.lrouve aussi beaucoup d'albumine, et 

de plus de l'alcali fixe minéral, de l'acide 

carbonique, du phosphate de ‘chaux et du 
‘soufre. . 

La distension des parties donne licu à äune 

tumeur interne, qui se dérobe souvent à la 
vue. et même au toucher; .ou externe, 

d'abord molle, élastique, et par la suite ten- 
due, résistant à la pression. Si la collection 
a son siège dans le lissu cellulaire sous-cu- 
tanë, la lumeur.cst molle, lâche, .päle, 
presque froide , indolente ; elle retient long- 
temps l'impression du doigt, C'esll 'ædè- 
me, quis'accompagne souvent d'érythème, 
d’érysipèle. Lorsque le liquide occupe une 
cavilé divisée en plusieurs parties par des 
cloisons membrancuses , celluleuses , il sé- 
journe d'abord dans un endroit, ctà mesure 

“que sa quantité augmente, il rompt les cloi- . 
“sons ct se forme une seule cavilé, suffisante’ 
pour le contenir: dans ce cas, et lorsque la 
liqueur flotte librement dans ‘une’ cavité 
splanchnique ‘il se manifeste une tumeur 
fluctuante. La flueluation n’est pas sensible 
quand la collection est profondément située, 
les parties externes très-denses, lorsque lc 
liquide est en trop grande quantité el étroi- 
tcincnt resserré, ou d'une consistance épais- 
se, albumineuse, gélalincuse , visqueuse, 
ou Ja cavité divisée par des cloisons, Dans 

 l’anasarque, quand la sérosilé n’a pas en- 
core agrandi les cellules en déchirant leurs 
parois, on croitsenlir au. toucher unc pituile 
lenacce ; c’est une crreur, quoique ce liquide 

contienne un peu de malière adipeuse. Les 
anciens, {rompés par les : apparences, onl 
donné. à. celle. maladie IC nom de. leuco- 

«
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phlegmätie, ou épanchement sous-cutané 
de mucosités visqueuses ; dans des cas où 

ilexistail une vérilable hydropisie cellu- 
leusc : ils oubliaient que le corps .vitré de 

l'œil est formé d’une humeur très-Jimpide ; 

soutenue par une membrane celluleuse qui 
lui donne une apparence solide. : 

- La collection est-elle rerfermée dans un 

kyste, dans une poche?. les symptômes dé- 

pendants de la distension sont : beaucoup 
plus légers, et se manifestent plus tard que 

lorsque .l'hydropisie a son siége dans une 
partie sensible: IL en‘est de mème quand 

elle à une marche lente ct que la dilatalion 

s'opère peu à peu ;' son diagnostic est alors 
. plûs obscur, etle malade‘ne s'en aperçoit 
presque pas dès le principe. Par Ie laps du 

temps , la tumeur enkystéc se développo, 
devient perceptible au toucher el: proëémi- 

nente. Elle demeure libre et mobile, jusqu'à 

ce que son.volume remplisse la cavité qui 
Ja renferme, Comme le kysle ne reçoit point 

de vaisseaux ni de nerfs, il n’est pàs suscep- 

tible de contracter une inflammation adhé- 
sive, à moins que la sensibilité de la partie 
voisine n’y supplèée: mais ses parois s'épais- 
sissent , se forlifient, deviennent même cal- 
leuses, par la juxla-posilion des couches de 
lymphe coagulable. Lorsque Ja partie con- 
lenante, pourvue de vaisseaux el de nerfs, 

éprouve unc dislension subite, celle perd sa 

sensibilité à la suile de douleurs tensives 
très-aiguës, ct tombe quelquefois dans unc 

phlogose chronique, qui amène l’épaississe- 

ment et l'induration de ses parois. Dans 
l’ascile, it n'est pas rare que l’ombilic se dis- 

tende jusqu’à devenir transparent; on l'a. 

même vu sc rompre. Dans l'hydrothorax, 

quelquefois les côtes we soulèvent el font une 
saillie considérable. Dans l'hydropisie du 

tissu : cellulaire intérieur où cxléricur des 

viscères, la distension amène.la ruplure, 

et l'hydropisie cesse d’être enkystée. Les 

cMets de la distension sont bien plus ficheux 
et plus évidents dans l’ hydrarlhrose. 

Les symptômes produits par la compres- 
sion des vaisseaux et des viscèéres voisins ; 

varient selon le’ volume, la forme, Ja posi- 
tion et l'accroissement continuel de la lu- 

meur. En général, lorsque da collection est 

      

  

considérable, Ia partie qui en est le’ siége 
se trouve déformée, le. malade y éprouve 
un sentiment de pesanteur, de distension ,. 
de compression ; le mouvement ,‘le.senti- 
ment, la circulation , la chaleur, sont dimi= 
nués, abolis ; Ja gangrène cet la sphacèle se 
déclarent.” Mais ces accidents varient dans. 
les différentes’ espèces. Ainsi, dans l'hydro= 
céphale, la compression produit l'assoupis- 
sement , le'coma somnolentum , : l'apo- 

plexie, l'amaurose : ; dans l’hydrorachis, des 

tremblements , la paralysie ; ‘dans l’hydro- 
thorax ; la dyspnée ; l'orthopnée ; la loux, 

l'hémoptysie, ‘la dilatation anévrysmale des 

gros vaisseaux et du cœur, des palpitalions, 
l'irrégularité ct l'intcrmittence du pouls; 

dans: l'ascile , la gène de la':circulation du. 
sang ; de Ja lymphe, du chyle,-ce qui'oc-, 

casionne l'engorgement des veines, des hé- 
morragies nasales ; des tumeurs hémorrot- 

dales, le flux hémorroïdal; des hémorragies 
de l'utérus, de l'estomac, le marasme , la. 

fièvre lente , l'abolilion de la sécrétion uri- 

rinaire , l'œdème des pieds, des parties gé- 
nitales ;" dans  l’anäsarque , la disparition 
des vaisseaux culanès , l'engorgement des 
vaisseaux. inléricurs, la diminution de ja 

chaleur el de la sensibilité, l'abolilion pres- 
que complète du toucher, des changements 

dans la position’ ct la forme de plusieurs 

viscères, “enfin beaucoup de. diMeulté- à 

constater l'é élal du pouls, : -'..:: - 

La-perle des’ sues nulrilifs est consid. 
rable dans l'hydropisie , comme on le, re-. 

connaît au'seul aspect de la collection st- 
_reuse, à l'analyse du liquide qui la forme, 

à l'examen de la matière qui, se déposant 

à la surface des organes, établit les adhé- 
rences qui les unissent entre eux el avecles 

parois de la cavité où ils sont renfermés ; à | 

l'appauvrissement de la masse sanguine ;. à 

Famaigrissement des parties que: l'hydro- 

pisie n'altcint pas encore , comme le visage, 

les bras ; la poitrine; enfin au marasme i à 
la fièvre lente, qui surviennent au milieu : 

mème de l'enflure générale. La perle de la 

sérosilé du sang contribue beaucoup à pro 
duirc la soif, qui devient si ardente à la fin. 
de la maladie, à diminuer la quantité. des. 

urines, el à 1cs rendre chargées. Dans l'hy- 
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‘dropisic, lesisucs nutritifs no sont plus 

cmployés aux usages auxquels ils sont des- 
linés, et ne se portenl plus aux organes qui 

devaient les recevoir. En effet; souvent les 
humeurs, obéissant aux lois physiques, 
tombent sur les parties éloignées de. l’in- 
flucnce du cœur, sur les malléoles et le dos 

du pied; pendant le repos de la nuit, clles 

rentrent dans la circulation ; mais, comme 
. nous l'avons dit, l'œdème n'annoncc pas 

toujours l'hydropisic : ces deux élats peuvent 

exister l'un sans l'autre. :, ee 
L’eau des hydropisies est d'une couleur 

citrine, légèrement onctueuse; elle mousse 
facilement par l'agitation ,; et exhale une 

odeur un peu urineusc. Mais souvent l'as- 
- pect de cc liquide est variable; il est quel- 

quefois jaune, orangé, verdäire, blanchâtre; 
il s'épaissit ct coule difficilement : par Ja 
canule du troïs-quarts ; il contient des lam- 
boaux de fausses membranes, des filaments 
polyÿpeux, et parfois il ressemble à une 
gélalinc demi-fluide, ou à l’albumine des 
œufs. Dans certains cas, il présente une 
couleur noirâtre, brune, qui sémble tenir à 
la présence d’un sang corrompu: D’autres 
fois, il contient évidemment du sang pur, en 
grande quantité, qui s’échappe avec lui par 
la canule, sans que le trois-quarts ait blessé 
aucun vaisseau: Relalivement à la saveur, on 
l’a lrouvéc amère chez ur malade ; un de nos 
amis l’a trouvée douce chez une femme de 
Pétersbourg attaquée d’ascite. Ces derniers 
fails confirment l’analogie soupçonnée entre 
le diabèle sucré et l'hydropisie, dont il s’ac- 
compagne si fréquemment, Ce qui: mérile 
toute l'attention ‘des médecins, c'est que, 
quelles que soient la consistance, la couleur 
et la saveur de l'eau des hydropiqués, l’ac 
tion du feu, de l’oxigène atmosphérique , 
des acides minéraux, Coagule ia partic albu- 
mineuse, ct occasionne un précipité plus * où moins sensible. Les résultats de l'analyse 
chimique varient suivant Ja Constitution de: 
l'individu , le caractère de là‘ maladie ; Son. degré ct ses complicalions : cependant ,:en 
général, on pcui dire qué l'eau des hydro- 

. piques est unc malière albumineuse dissoute 
dans une quantité plus: ou moins ‘grande 
d'eau commune, avec différents phosphates 
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et un peu de soufre. Il n’est pas d'humeur 
animale qui contienne aulant. d’albumine, 
car on lrouve quelquefois Ja collection en- 
lièrement albumincuse. ms 

Trop souvent, pour expliquer.les 

ptômes de l'hydropisic, on a supposé une 

acrimonie ‘une corruption, dans le liquide 

sym- 

qui la forme. On a rapporté ä unc irritation . 
acrimonicuse ‘les réveils en sursaut ct la 
suffocalion imminente qu'on observe: dans 
lhydrolhorax, quoique l’eau se trouve en 
pelile quantité; l'accroissement de la fièvre 
ct de tous les symptômes dans la derniére 
période de l'hydrocéphale. Nous avons con- 
servé pendant un an, dans un flacon bien 
fermé, de l’eau retirée du bas-ventro d'un 
homme de Rastadt : ce liquide n’a pas ma- 
nifesié le moindre indice de corruption. 
Nous avons vu un homme allcint d'hydro- 
pisie ascite, chez lequel on avait laissé la 
canule à demeure : après la mort, les. caux 
n'avaient subi aucune altération ; malgré 
l'accès de l'air dans la cavité abdominale. : 
‘Nous avons vu pratiquer la’ponction sur 

six cents malades, dans le cours de notre 
pratique ; jamais nous n'avons reconnu dans 

les caux le'moindre caractère de fétidité ni 
d’acrimonie,quoique nous les eussions soup: 
çonnées de quelque altération. On trouve 
un grand nombre d'observalions contraires. 
Sans doute elles’ ont été faites chez des ma- 
lades à l'article de la mort, alleints de la 
gangrène, de quelque ulcération, ou d'une 
pneumatose abdominale. On a prétendu que 
les viscères élaient macérés dans l'eau des: : 
hydropiques, peut-être comme Je cuir se 
ramollit dans l’eau tiède oùles cordonniers 
le font {remper : on ne peut gutre faire une 
semblable application à l’économie vivante. 

treprendre celle réfutation : cependant nous 
convenons que les caux fournies: par une 
sécrélion morbide, les liqueurs stagnantes 
depuis longtemps hors de leurs vaisseaux , 
peuvent différer des humeurs saines, ct pos- 
séder certaines qualilés” irritantes ;' nous 
voulons seulemént réveiller l'attention des 
médecins, et les‘inviter à ne pas admétire 
“bypothétiquement, dans lous les cas, une 
alléralion parcille. 

L'amour de la-vérité nous a obligés d'en-
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HYDROPISIES. 
=. Dans l'hydropisie aiguë : qui ‘constitue 
souvent le principal symptôme de la péri- 

tonite puerpérale, nous avons vu fréquem- |: 

ment la matière épanchée exhaler une odeur 
fétide. Il est des tumeurs ,: des abcès, dont 
l'ouverture est funeste aux.doigls du chi- 
rurgien ; lorsqu’ils:se rencontrent sous. le 

bislouri; enfin personne n'ignore que les 

larmes sécrétées dans lophthalmic corrodent 
les joues. 

. Au milicu de tant de maux, les malades 
ne perdent presque. jamais l'espoir de la 

guérison : bien différents des hypocondria- 
ques , ils tirent un bon présage des -plus 

mauvais signes. Ce qui les entretient dans 
unc douce illusion, ce sont Ics sueurs abon- 

dantes dont leur peau se couvre, les vési- 
cules, les ampoules, qui s'élèvent à sa sur- 

face, surlout aux extrémités inférieures; et 
qui versent par leur rupture une grande 

quantité de sérosité transparente. Celte der- 

nière évacuation. est quelquefois salutaire; . 
mais, en général, au bout de quelques se- 

maincs, l'espoir du malade est déçu; et une 
gangrène mortelle s'empare des ulctrations, 
dont la couleur cest déjà érysipélateuse. 11 

est pas rare qu’une hydropisic:en amène 
une autre, ct que le corps tombe dans une 

colliqualion séreuse générale. . :.,..… 
. Lorsque la maladie est parvenue à ce 

degré, lc malade ne peut ni marcher, ni 

rester assis ou couché. Cependant l'épuise- 

ment des forces l’oblige à garder le lit, où 

il ne peut trouyer. aucuno position com- 

mode ; la partie sur laquelle il se couche, 

rougit, devient douloureuse, livide, s’exco-" 

rie, répand une grande quantité de sérosité 

äcre, ct tombe enfin en gangrëne. Dans une 

circonstance si fâcheuse, et même sans que 

ce dernicr accident se manifeste, la fièvre. 

que le malade n'avait point encore éprou- 
vée, se déclare, ordinairement signalée par 

un frisson intense. Chaleur brûlante, qui 
augmente Ja soif et la débililé, vacillation 

des facultés mentales, léger ‘délire aux üp- 

proches de la nuit; éruption de taches 

rouges assez larges, semblables aux ccchy- 

.moses scorbuliques , sur les bras, surtout 
aux poignets. -Les symplômes locaux de 

l'hydropisie s’aggrayent rapidement, ct la 
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mort arrive-au moment où les parents s’ Y ‘ 
attendaient le moins. : 

! Parmi‘ic. grand nombre d'hyéropiques 

que nous avons obsérvés,:nous en avons vu 
cinq, dont l'état était évidemment désespéré, 
renoncer: à: loule espèce de remédes ,: ct 
rendre spontanément une si grande quantité 
d'urines ; que, dans l’espace de trois ou . 
qualre jours, l’infiliralion générale fut dissi- 
pée. La peau resta lâche ct pendante ; on 
les félicitait, à notre grand étonnement; en 

effet, dès le deuxième ou le troisième jour, 
ils succombérent, malgré l'emploi des loni- 

ques.: Un diabète très-aigu a-t-il suécédé ici 

à-lhydropisie? La -perle subilo: d’une si 
grande.quantité d’humeurs.a-{-elle été: la 

cause de la terminaison funeste? S’il'en est 
ainsi, convenait-il d'entourer aussitôt loutes . 

les parlies’ du SOrps d'un bandage. com- 
pressif ? :...:: inerte 

-1 Nous n'avons pas placé d'une manière 
absolue, parmi les symplômes caraclérisli-" 
ques de, l'hydropisic, la diminution .des 

urines : c’est que nous ayons vu beaucoup 
d'hydrepiques rendre pendant longtemps 

des urincs abondonies et limpides, comme 
-dans l'élat de santé. Au licu de Ja constipe- 
lion, ‘on observe souvent un léger cours de 
ventre :. dans lun et l’autre cas, la guérison 

est difficile. La soif n’est pas un symplôme 
aussi constant qu'on l’imagine : nous avons 
-vu plusieurs malades qui, dans la crainte 
d'augmenter la quantilé des caux, s’abste- 
naïent presque de. toute boisson pendant 
des mois entiers, sans éprouver un besoin 

“pressant de boire , excepté lorsqu'il surve- 
nait un. mouvement fébrilc. Mais, quand la h 
fièvre se déclare ct que la maladie ayance, 

la sécheresse de la boucle el la soif devien- 

-nent extrèmes ; cependant à peine les bois- 
sons sont-elles parvenuces dans l'estomac, 

que les angoisses augmentent, à cause de la | 
réplétion de la poitrine, de l'äbdomen , qui 

s'oppose à la dilatation du ventricule. Nous 
avons déjà cité des cas dans lesquels on ne 

peut senlir la fluctuation : nous devons fran- 
chement avouer que .si quelquefois l'épan- 
chement ne. s'opère. que. dans les derniers 

moments de l'agonie, d’autres fois il existe 

depuis longtemps sans que Ic médecin en
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ait reconnu la présence : souvent même. des 

médecins ,..des chirurgiens expérimentés 

. croient senlir la flucluation, et à l'ouverture 

du, cadavre on:ne {rouve pas le. moindre 

vestige d’hydropisie. Un médecin français 
rapporte un cas où la fluctuation de l'abdo- 
men paraissait évidente : après la mort, on 
trouya seulement le ventricule excessive 

ment distendu par. des gaz. Un jeune méde- 
cin de Paris voulut, pour s’exercer, prali- 

.quer Ja paracentèse sur le cadavre d’une 

femme, qu’il croyail.morle d’une ascitc : 
aussitôt que le trois-quarts fut retiré ,: il 

s'échappa par la canule une grande quantité 
. de vents très-fétides, et l'abdomen s'affaissa ; 

il existait seulement un ulcère profond à Ja 
face concave du foie. Quelques médecins 
distingués de Bruchsal : m’appelèrent en 
consullalion pour un homme de Hecidel- 
berg , depuis longlemps sujet à des flatuo- 
sités. D'après l'histoire de la maladie, je re- 
connus avec.cux un hydrothorax, La mort 
€mporla bientôl Ie malade. L'autopsie cada- 
vérique nous montra Ie tube intestinal rem- 
pli de vents. Nous avons traité, à la Clinique 
de. Pavie., une femme qui, depuis son en- 
fance, dans le plus parfait élat de santé ; 

* faisait entendre par.la moindre secousse un 
bruit tellement semblable. à. celui d’un 

” liquide.agité dans le bas-ventre ct la poi- 
trine,.que l'oreille Ia plus .exercée aurait 

-êté facilement trompée. …". ! ", 
‘ Nous nous étendrons davantage, par la 

suite , Sur celle incertitude des symplômes, 
et nous traccrons le tableau de l'hydropisie 

: 

dans ses diverses périodes, tableau qui varic' 
dans chacune. des espèces auxquelles nous 

“allons consacrer. autant de Paragraphes., au 
licu de les diviser par chapitres. . 

733." Symptômes de l'hydropisie cel- 
luleuse.— Cette espèce d'hydropisie, selon 
le langage d’un auteur latin, rend la surface | 
du corps inègale et la couvre de tumeurs. 
L'anasarque, hydrops intercus, que nous 
appelons ydropisie celluleuse, ne diffère 
de l’œdème que par l'étendue plus considé- 
rable qu’elle occupe. C'est, comme lui, une 
intumescence de la peau avec mollesse, dé- 
faut d'élasticité, pâleur. ct. refroidissement 
de cet organe. À la suile des maladics-ai- 

RÉTENTIONS AQUEUSES. 
guës. et-des:maladies chroniques, surlout 
des exanthèmes, la face, les paupières, les 

-paroïs thorachiques, Jes. extrémités supé-. 
-rieures el inférieures, deviennent fréquem- 
ment le siège de ces hydropisies partielles, 
quisont quelquefois momentanées, etse dis- 
sipent par la chaleur. du lit, d’autres fois | 
-Opiniâlres , .ct.se propagent de proche en 
proche à toute la surface cutanée. Le 

L'hydropisie celluleuse ne se borne. pas 
au tissu cellulaire sous-cutané : elle occupe 
encore celui qui sépare les muscles et réunit 
leurs fibres ; celui qui. enveloppe les orga- 
nes ou conslituc leur parenchyme ;. celui 
qui accompagne et entoure les vaisseaux. 
La sérosilé, entraînée par son poids, pénètre 
de cellules en cellales , gagne les parties les 
plus déclives, sans que le mouvement des 
muscles s’y oppose, ct il se forme une tu- 
Meur œdémateuse aux pieds ou aux ombes, 
plutôt que, dans toute autre. règion::I1 
s'opère facilement une ruplure, qui amène 
une autre maladie : cu cffet, souvent, dans 
celle circonstance, l’hydropisie du tissu cel- 
lulaire, cxlcrne ou interne, disparait au 
bout de quelques heures, -et il n'est pas.rare 
qu'elle soit ‘subitement remplacée par. une 
ascile où un hydrolhorax, encore pires. : | 

Lorsqu'il ne se fait aucune évacuation, 
et que.le tissu -cellulaire est longtemps 
abreuyé d’une grande quantité d’eau, le 
malade éprouve les symplômes suivants -: 
pesanteur dans Iles membres ct dans tout Ie 
corps, surloul le soir ; impuissance à mou- 
voir les muscles, engourdissement ou abo- . 
lition de Ja sensibilité ; embarras de la cir- 
culation ;: hémorragies, diminution dela 

- chaleur vilale. Dans une période avance, 
la plus légère cause, une compression, une 
conlusion, une ulcéralion, le décubitus dans 

Ja même position, un coup, un léger sina- 
pisme, un vésicaloire ; ou seulement la ten- 

sion de Ja peau, occasionnent des inflamma- 
tions, . des érysipèles, des phlyctènes, fré- 
.quemment suivis de. gangrène ct de spha- 
cèle.. hipe eo, outre, 

Vers Ja fin de la gestation , la compres- 
sion des saphènes et des veines honteuses 
externes, peut-être même des iliaques, ou   Seulement des vaisseaux lymphatiques , dé-
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- couchement difficile. Néanmoins , quoique 
celle fumeur œdématcuse ne cède pas faci- 

lement aux topiques; ni même aux'scarifi- 

- nuent,: 

22 HIYDROPISIES. 
termine fréquemment un œdème.des picds, 
des cuisses el de Ja vulve. Les grandes lèvres 

ressemblent à deux vessics remplies d'eau s. 
- elles ferment presque l'orifice de l'urètre, 

celui du vagin ;'ce. qui fait craindre un ac- 

cations, Je produit dela conception cst 

expulsé sans rencontrer beaucoup d'obsla- 
cles. Après l'accouchement. l'œdème se 

dissipe, mais pas toujours. Nous avons vu. 
à Rastadt, chez une femme non enceinte, 

la petite lèvre droite remplie d’éau et {rans- 

parente. Quelques scarificalions firent ccs- 

ser. l'engorgement ; . mais. il revint. deux 
jours après, et céda enfin sans retour à la 

même opéralion réilérée. … ,° 2" + 

.- Les nouvelles accouchtes sont sujeltes a 

‘une anasarque dans laquelle leur'peau est 

‘presque (ransparente , et.blanche comme la 
neige. On a rapporté cette couleur à la ré- 

trocession du-lait: mais elle dépend de la 
diminution plus.ou moins considérable de 
la masse du sang ; ou.de la sécrètion d’une 
humeur puriforme , au lieu de la sérosité , 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

* Chez les enfants , rarement chez les adul- 

tes qui ne sont pas allcinis d’ascite ni d’hy- 

‘dropisic générale, le scrotum devient le 

siège d’une tumeur aqueuse, molle; ‘indo- 

lenle,'sans changement de couleur à.la 
peau, relenant assez longtemps l'impression 
du doigt, presque transparente dans l'âge 
tendre, occupant ordinairement les deux 

côtés : c’est l'anasarque du scrotum. Tant 
que celte tumeur est médiocre, les rides du 
Scrolum ne sont pas cnlièrement effacées ; 

mais souvent ,:chez les hydropiques, clle 

acquiert Ie volume de la tête d’un enfant, 
son poids cst considérable; l'intervalle: des 
cuisses ne peut plus la contenir, elle. est. 
froide ; luisante ;'et ne retient plus l’impres- 

sion du doigt. Lorsque ses progrès conli- 
ou que la sensibilité de: la. partie 

s ”exhale, la peau devient rouge, ardente, 

douloureuse. quelquefois avec (endance à 

la gangrène; l'infammalion s'en-emparc ; 
la verge.ou plutôt le prépuce participe à |: 
l'engorgement; et -présenie ‘une. tumeur. 
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transparente, qui dontic licu äu phimosis et 
à lous les accidents dont ils "accompagne." . 

* L’hydropisie : celluleuse peut avoir son 
siège à la’ tête ; Occuper le front, les lempes, 
le verlex, J'occiput. La.tumeur est tendue, . 
molle, sans élasticité, sans changement de 
couleur. à. la peau, ‘partielle, circonscrile, 
ou occupanl-tout le cuir chevelu ; quelque- 
fois fluctuante, mème transparente lorsque 
les aréoles du tissu cellulaire se rompent, ct 
que Ja liqueur se ramasse dans une cavité. 
L'adhérence intime des téguments avec les 
muscles ct le péricräne vers les orcilles, ne. 
permet guère à l'infiltration de s'étendre: à 
Ja partie inférieure de la tête. Une fille de 
vingt-deux ans, dont les menslrues n’étaicnt 

pas encore élablies , avait uncenflure œdé-. 
-maleuse ‘considérable: du front et des pau- 
pières ; elle pouvait à peine ouvrir ics yeux: . 
Tout:le cuir chevelu ‘acquit-un volume 
énorme ; la tumeur qu'il formail était dans, 
lous ses points molle et. flucluante; le reste” 
de la face Gtait pâle comme le front. Cet 
œdème avait déjà paru plusieurs fois, ctil 
s'était loujours dissipé avec lenteur; il rC- 
venait périodiquement, à de courtes distan- 
ces. On a vu'un enfant de‘trois ans, dont 
loul Je cuir chevelu était mou au toucher, - 
relcnait J'impression du doigt, et paraissait. 
transparent à Ja lumière d'une bougie: ou du. 
soleil. Quelquefois le.siége de l’infiltration. 
est profond, et la sérosité est ramasste sous. 
la calolte aponévrolique ; nous. ne connais. 
sons que: deux cas où: elle fût épanchée 
sous le péricräne, quoique les anciens en 
aient observé ‘un grand nombre. Dans l’une 
et l'autre :supposilion, la tumeur doit être 
plus tendue , plus circonscrile, céder moins 
à la pression: ct s'accompagner d'une dou. 
leur plus vive. Un homme éprouvait depuis. 
un an une migraine cruelle, avec insomnie : . 
Ie loucher exaspérait la douleur, qui aug- 
mentait pendant la nuit, Après avoir essayé 
en:vain (ous les remèdes, on cut recours À 
l'application du cautère actuel sur la parlie 
-posléricure de Ja tête. Il s'écoula de Ja plaie, 
pendant plusieurs jours » une grande quan 
lité de sérosité verdatre; cl le malade se ré- 
“ablit parfaitement, : 2.17... i ‘ 

1 734. Symptômes deb lydrocéphale{in.
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terne), — L’hydracéphale cstune collection. 
aqueuse dans l’intérieur du crâne ; dépen-, 
danie d’un sécrétion: morbide. C'est une’ 
maladie commune à l'homme etaux' ani- 

maux: domestiques, surlout le cheval ct Ie 

veau. Son siège varie : elle peut occuper la 
‘cavité de l'arachnoïde, c'est l’Aydrocéphale 
méningée ; les ventricules, ce qui consli- 
tue l’ydrocéphale encéphalique, qui est. 
Ja plus fréquente; toutes ces cavités à la fois, 
‘de sorte que l'hydrocéphale est universelle; 

enfin elle coexiste avec l'hydropisie cellu- 

Icuse de la tête ; comme on le voit dans les 
actes de la Société royale de Goettingue, 
ct c’est alors l'Aydrocéphale compliquée. 
Dans ces variétés ;' la collection s’opère avec 
plus ou moins de lenteur, et l'hydrocéphale 
est chronique ou aiguë. Celle-ci se subdi- 
vise en idiopathique:ct symptomatique, 
soit qu’elle occupe les méninges, soit qu’elie 
affecte le cerveau et le cervelet : les phéno- 

ménes dont elle s'accompagne diffèrent dans 
tous ces cas. Nous regardons l’hydrocéphale 

méningée comme une maladie aiguë : au- 
rions-nous' des raisons pour soutenir: que 
l'hydrocéphale des ventricules chez les en- 
fants a loujours une marche chronique , ne 

s'accompagne jamais de fiévre? Très-sou- 
- vent, un vice originel des os du crâne favo- 

rise ou du moins accompagne l'hydrocé- 
phale,:Tels sont’ la: réunion ‘tardive: ct 
l'écarlement des sutures ; la présence d’un 
grand nombre d'os wormiens qui sont: là- 
‘Chement articulés, D'après cette disposition, 
Ja boîte osseuse cède, .dans les endroits les 
moins solides, à la pression de la sérosité 
épanchée dans-les méninges ou dans les 
cavités cérébrales en même temps : il paraît 
une lumeur molle, sans élasticité, circon- 
scrile. Outre les lésions organiques du crâne, 
il est encorc des: causes générales qui don- 
pent licu à l'hydropisie de Ja lèle, comme 
à celles des autres cavités, te 

Hydrocéphale méningée: — L'hydro- 
ctphalc méningée comprend plusieurs va- 
riétés, qui n'étaient pas inconnues aux an- 
ciens. Elle peut avoir son siége entre les cs 
du crânc et la dure-mère, dans l'arachnoïde, 
centre celte membrane et Ja pic-mère; entre 

“celle-ci et la substance cérébrale, enfin dans 

RÉTENTIONS AQUEUSES. 

  

les replis de la dure-mère. L'adhérence in- 
timc de la durc-mère avec la boîte osseuse 

a ‘engagé des anatomistes célèbres à nier . 

presque l'existence de la première variélés . 
cependant les histoires, à la vérité. peu 

nombreuses, que rapportent des médecins 
distingués, cf qu'on ne saurait rejeter sans . 

leur faire injure, prouvent le ‘contraire. 
Nousavons vu, chez deux malades dont nous 

parlcrons dans la suite; la dure-mère et le 
périoste décollés au sommet du crâne par 

une collection aqueuse. Les épanchements 

séreux dans l’arachnoïde; entre elle et Ja 

pic-mère ; sont si connus des praticiens ;: 
nous les ‘avons si fréquemment observés, 

qu’il serait inutile d’en faire ici une mention 

expresse. Nous allons rapporter un exemple’ 
de la quatrième variété : Un célèbre pro- 

professeur d’Iéna découvrit dans une hydro- 

céphale neuf livres (4 kil. et demi) d’eau 
sous la pie-mère. Celle membrane avait 

abandonné les circonvolutions du cerveau; 

dans plusieurs endroits elle était séparée de 

l'arachnoïde , qui se.lrouvait détachée et 
pendante du côté droit. Par suile de la com- 

‘pression exercée sur la masse encéphalique, 

ilrestail à peine quelques stries de substance 

médullaire, les corps: cannelés ne surpas- 
saient pas le volume d’un pois, les couches 
des nerfs optiques avaient presque disparu, 

et ces nerfs étaient filiformes : tous ceux qui 
parlent du cerveau-et Ja moelle alongée. 

n’élaient guère plus gros. Le cervelet n'éga- 
lait pas la grosseur d’une noiseite. : - : 

: Hydrocéphale encéphalique. .— La. 
collection de la-sérosilé dans la substance 
du cerveau ou du cervelct, dans les ventri- 
cules , constilue l’Aydrocéphale encépha- 
lique. Les anciens connaissaient: peu cette .: 
maladie , soit parce ‘qu'ils altribuaient: la 
mort des malades à une fièvre terminée par 
la: léthargie, soit parce qu'ils étaient dé- 

pourvus du secours des aulopéics: L'eau est 
renfermée dans une vésicule, une hydatide, 
ou libre dans le cerveau , surtout dans ses 
ventricules : dans ce dernier cas , elle -oc- 
cupe lun des ventricules latéraux, ce qui 
constilue lPhydrocéphale demi-encépha- 
lique, ou'toutes les deux à la fois; enfin 
‘elle remplit toutes les cavités, sans en CXCCp-
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ter celle de la cloison transparente. On 
trouve assez souvent des -hydatides dans lo 

. Cerveau et Je cervelct ; surlout dans le plexus 
choroïde : mais le plus grand nombre ap- 
parlient plulôt au éænia lydatigena. Fré- 
quemment la ruplure d’une vésicule, d’une 
hydatide, donne lieu à un épanchement dans 

les parties voisines, surtout dans les ventri- 
cules: Mais, quelquefois, sans aucun allé- 

ration manifeste des plexus choroïdes, la 

quantité du liquide qui s'accumule dans les 
ventricules latéraux s'élève depuis deux 

jusqu'à -neuf onces (60 à 270 gram.), 

depuis deux jusqu’à neuf livres (1 kilog. 
à 4 Kilog. 172.); ces cavités acquièrent 

une dilatation considérable, qui réduit la 

masse cérébrale à l'épaisseur d'une feuille 
de papier. Chez un enfant de cinq ans, le 
cerveau ressemblait à une membrancépaisse, 

adhérente à la boîte osseuse; dont toutes les 
pièces se désarticulaient. Il cst un nombre 
infini d'observations de ce genre; mais, pour 

abréger, nous nous abstenons de les rap- 

porlerici.Quelquefoisl’épanchements'opère 

dans la substance cérébrale elle-même , qui 

alors est ordinairement molle, dans un état 

de fonte et de colliqualion : mais ce cas cst 

rare. Un soldat mourul subitement dans un 
“vertige : le lobe gauche du cerveau présenta 

une cavité assez grande pour contenir un 

œuf, ct remplie d'eau. Sur un autre cada- 

vre on découvrit auprès de l'infundibulum, 

sur cs {ubercules” quadrijumeaux, ‘Un Sac 
qui con{enait environ une pinte de sérosilé. 

Une personne mourut subilement dans les 

convulsions, à la suite d'une violente cé- 
phalée qui avait duré {rois ans. On trouva 
derrière le veniricule droit, dans l’épais- 

… seur de la substance médullaire, une grosse 

* hydalide' remplie. d’une ‘gélatine transpa- 

. rente. On rencontre parfois dans le cerveau 

-des cavilés contre'nalure cnliérement vides 

‘par la résorplion de l'humeur qu'elles con- 
tenaient. Il n’est pas rarc qu'il se forme dans 

Je cerveau, vers les couches des nerfs opti- 
‘ques, dans les ventricules laléraux, et sur- 
tout. dans le cervelet, des tubercules pres- 
que ‘semblables à ceux des poumons, de 
différentes grosseurs , enkyslés ou sans kys- 

{es : on.nc les observe pas seulement dans 

  

  

l'ydrocéphale, mais” encore dans d'aütres | 

maladies. . :.., 
. L'hydrocéphale méningée et l'hydrocé- 

phale cncéphalique, séparées cu réunies, 
s’accompagnent de phénoménes extérieurs 

plus où moins. écasibles, selon la résistance 

du. crâne ; quelquefois aucun signe ne les 

annonce. Durant les premiers mois.de la 
conception, les parois du crâne sont plulôt 

membraneuses qu'osseuses, surtout à l’en- 
droit des sutures, A cette époque, les os 

sont séparés: par des intervalles peu résis- 

lanls ; c’est alors, en effet, qu’on observe.le 
plus grand nombre d'hydrocéphales,. ainsi 

que les avortements nous l’apprennent. La 

solidité du crâne augmente de jour en jours 

mais la tête acquiert un volume dispropor- 

tionné avec Les dimensions du bassin, ct 

l'accouchement ne peut s’opérer que par. la 
mobilité et Ja souplesse des os, conditions 

qui leur permettent de chevaucher les uns 
sur les autres ; afin de diminucr les diamè- 
tres de la tête. Après l'accouchement, sur- 

lout quand il a été difficile, les pièces os- 
scuses ,. que la:compression avait rappro- 
chées, s'écartent lentement, principale- 

ment à l'endroit des fontanelles, où l'on . 

aperçoit les mouvements du cerveau. D'au- 

{res fois, lorsque leur rapprochement doit 
se faire par degrés, ou qu’il existe un nom- 

bre.considérable d'os wormiens, les inter- 

valles se. trouvent remplis par” une sub- 

stance membraneuse, ct résistent faiblement 

à l'effort des ‘parties internes, dont le Yo- 

lume est parfois subitement augmenté : :si,- 
en parcilles circonslances, le fœtus ou kb, ns 
nouveau-né cst soumis à Taction des causès, is 

de l'hydrocéphale, la lêle prend nécessal{., 

rementun volume disproporlionné avec les 

dimensions -du bassin, et souvent on est 
obligé d'en faire la ponction, comme :il 

m'estarrivé dans la pratique des accou- 

chements. Lorsque l'enfant conserve la vie, 
la grosseur ct le poids de la tête s'accroissent 

de jour en jour, les sulures s’écartent . de 

plus en plus, jusqu’à (rois ou quatre travers 
de doigts. La face rapelissée n’a aucune pro- 

porlion.avec la masse du crâne; elle res- 
semble à celle d’un enfant, et le crâne pa- 

rait semblable à celui d'un .géant. Ge sont 
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les deux pièces du frontal et les pariëlaux 
qui s’écarlent, dans le principe ; l’eau pèse 
sur là base, l’aplanit, Ja voûte orbitaire 
s'écrasc, les veux sont chassés au dehors ; 
et commc on ne peut les porter cn‘ haut, la 
paupière.inféricure s'élève jusqu'au:milieu 
de la: pupille: D'après le seul aspect des 
yeux, on peut déclarer que l'hydrocéphale 
existe. tir tt . 

_. Toutes les parties du crâne peuvent être 
affectées. : Un célèbre analomiste écossais à 
décrit une espèce très-rare d’hydrocéphale: 

53, 

un enfant de cinq ans portait sur le nez, 
depuis le premier moment de sa naissancc', 
une tumeur d'abord petite, mais qui devint 
par la suite assez volumineuse pour couvrir 
tout cet organe. Lile élait molle ct indo- 
lente : elle présentait seulement un peu de 

dureté par intervalles. Après son ablation’; 
on vit qu'il. manquait une parlic des os du 
nez, Dans les mouvements de la respiration, 

: la membrane muqueuse ‘flottait: tantôt -en 
dedans, (antôt en dehors. Il s’écoula de cette 
ouverture jusqu’au sixième jour, où l'enfant 
mourut dans les convulsions ‘une si grande 
quantité d’eau qu'il fut impossible d'arrêter 
le flux. Un célèbre médecin de Goeltingue 
rappor!e.un:cas semblable.:Il a’ pour objet 
un'enfant qui offrait, vers Ja racine du nez; 
une tumeur flucluante, de la grosseur d’une 
noiselle ; et dont l'excision fut promplement 
suivie de la mort. Dans les Actes de Suède; 

. On lit l’histoire d'une fille de qualre ans, 
- qui avait au‘front une large tumeur ,; dont 
la compression occasionnait des lintements 
d’orcille et la somnolente. Un illustre mé- 
decin suisse a lrouvé sur je cadavre d'une 
fille de six ans, une lumeur considérable à 

-l'occiput. La dissection ‘apprit que celle tu- 
meur communiquail avec Ics parties inter- 
nes, Par- un lrou parfaitement rond. ‘Les 
ventricules contenaient plus d’une livre de 
sérosilé sanguinolente, Un médecin qui'a 
illustré par ses {ravaux l'anatomie patholo: 
gique, à consigné dans son ouvrage une 
observation importante : Un enfant de quinze 

- mois présentait-une lumeur molle ; de Ja - grosseur du petit doigt, s'étendant depuis 
la fontanelle ‘antérieure jusqu’à l'oéciput. 
En la comprimant d’un côté ; Cle devenait 

RÉTENTIONS 'AQUEUSES. 

  

plus .tenduc ‘et plus saillante de l’autre. Si 
on. exerçail” la compression sur tous: les 
points , on l'effaçait complétement, et de. 
lègers mouvements convulsifs agitaient les. 
muscles de la face : on sentait ; à la base de” 
Ja tumeur, une ouvcrlure circulaire qui 
pénélrait dans le crâne. Le malade mourut. 
de la variole. A l'ouverture du cadavre, on 
reconnut que la tumeur élait formée d’un 
liquide qui venait de la cavité du crâne par 
l'écarlement de la ‘suture sagittale ‘et dont 
la collection avait primitivement son siège. 
entre Ia dure-mère et les os. Un autre écri- 
vain a vu J'occiput ouvert ct Ic péricrâne 
distendu contenant seul la masse cérébrale. : 
Un'chirurgien anglais a parlé d'une tumeur 
qui pendait à l’occiput en forme de vessie, 
et qui provenait d’un défaut d'ossificalion. . 
Lorsque les membranes, qui contenaient 

seules Ja masse cérébrale, se rompent, se . 
détruisent, ou s’échappent par.une ouver- 
ture du cränce ou de la partie supérieure de 
la colonne, le.cerveau parait quelquefois 
manquer en lolalilé ;: plusieurs : médecins 
ont cru qu'il manquait réellement, : Nous 
avons enrichi le Muséc anatomique de Pa- 
vie ct celui de Vienne de dix fœtus acc 
phales : dans ce-nombre,.on en-voit un 
dont Ie cerveau informe se trouve renfermé 
dans‘une espèce de bourse pendante à l’oc- 
ciput, et formée par les méninges. Il existe 
en même {emps un spina-bifida, et comme 
les téguments manquent sur le trajet de a 
colonne verlébrale ; il est facile de voir la 
moelle épinière. L'absence du crâne et du 
cou, la ‘posilion des yeux, donnent à :la 

‘lle la forme d’une tête de grenouille. Un 
homme célèbre, à qui le Muséum de Pavie 
est redevable de plusicurs pièces d'anatomie 
pathologique, un médecin de l'hôpilal de 
Milan, a disséqué un grand nombre d’acé- 
phales, el s'est convaincu que ce vice d'or- 
ganisalion. dépendail presque “entitrement 
de absence des os, c’est-à-dire du crâne. 

- Souvent, dès le principe, la tête de l'en- 
fant ne présente aucun signe de conforma- 
lion vicieuse ; mais, au bout de Ja première 
ou de la deuxième année , les premiers in-" 
dices de la maladie s'annoncent, el Ics pa- 
rents allenlifs s'en aperçoivent, surtout lors
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qu'ils ont perdu d'autres ‘enfants par celic 
causc. Les principaux syimplômes sont : le 

. volume el Je poids de la têle, plus considé- 

rables que l'âge et la constitution de l'en- 
fant ne le comportent; des yeux saillants, 

un état de morositè, une lenteur dans le 

développement des facullés intellectuelles, 
des organes de la voix et de la locomotion; 

enfin une extrème nonchalance et un assou- 

pissement continuel. La jonclion tardive des 

” pièces osseuses fait craindre l'hydrocéphale, 
ct ce n'est pas sans raison : néanmoins, jai 
Yu un de mes-enfants conserver longlemps 
après l'accouchement une {te volumineuse,- 

pesante , et la fontanclle ouverte jusqu'à la 
cinquième année, sans qu'il soit survenu 
d'hydroréphale, sans que rien ait ältéré Ja 

conformalion assez élégante de son corps, 
ni les heureuses dispositions de son esprit. 

Mais il est des cas plus fâcheux, dans Ics- 

quels. la tête acquiert, avec plus ou moins 

de rapidité, un-volume:énorme. On .a 

vu le crâne présenter vingt-cinq pouces 
de circonférence. Nous avons déposé , au 
Muséum de Pavie, des pièces anatomiques 
de ce genre, et nous en avons fait graver 

pour notre usage. -Toulcfois les choses ne 
se passent pas toujours de la.mème ma- 

nière ; souyent:les os amincis. deviennent 
transparents. On a vu des enfants dont Ja 
tèle énorme paraissait elle-même transpa- 

rente : en Ja.regardant à l’opposite d’une 

bougie, on distinguait les sinus à travers 

-Jes parois. D'autres fois, les os augmentent 

d'épaisseur, au licu de s’amincir, comme 
nous avons eu occasion de l’observer. 

: Un grand nombre d'enfants atteints d'hy- 
drocëphale meurent dans les’ premières an- 

nées de leur vic; mais il y en a qui vivent 

même au delà de: vingt ans, et dont les 
os sont quelquefois enlicrement réunis, 
ainsi que nous l'avons reconnu avcc plu- 
sieurs observateurs. Nous avons vu un cas 

de.ce genre sur un jeune homme de dix- 
neuf ons, dont Ja tête extrêmement volu- 
mineuse, est déposée au Muséc anatomique 
de Pavie. Un médecin de Genève a trouvé 

chez un hoïnie de 'trente- cinq ans; dans 

le ventricule droit du cerveau, une ves- 

sic de la grosseur d'une petite: pomme, ct 
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remplie d’eau. , On, lit dans les’ fastes de la 

Médecine l'histoire d’une hydrocéphale 

qui avait commencé au sixième mois de la 
naissance, et avait augmenté. jusqu'à la 
vingt-quatrième année. Alâge de sept ans, 

le malade avait perdu l'usage des membres. 

Après la mort, les sutures étaient oblitt- 
rècs et Ie cräne très-épais. La cavité encé- 
phalique contenait quatre pintes et demie de 
liquide, dont une partic. occupait les .ven- 
tricules. Pendant six ans, le malade avait 
êté sujet à la constipation ; il ne rendail que 

très-peu de matières. Lorsque sa mère lui 
faisait prendre une infusion de séné.. ce 

laxatif lui occasionnait. ordinuirement des 

‘convulsions. Une femme des environs d'Up- 

sal présentait, dès l'âge de six ans,: tous 

Ics symplômes d'unc hydrocéphale énorme, 

avec laquelle elle Yécut jusqu quarante sing 
ANS..." \ 

Le volume de la. tête. n'augmente pas 

toujours dans: l'hydrocéphale. : C'est ce qui . 

arrive lorsque les os ont déjà acquis de la. 
solidité, que. les sulures sont oblitérées ,. 

quand la”maladie à une. marche aiguë. ct 
que l'eau est promptement sécrétéc dans les’ 

-ventricules ou.entre les. méninges. Dans. 

certaines circonstances; le crâne peut sc 

dilater. encore ;-mais, en général, Ja .vio- 
lence de la: maladie. où l'é épanchement 

amêncnt.la mort, qui prévient celle dia. 
lation,’ ‘.. 

IT ydrocéphale ch oniques — _ L'hydro- 
céphale chronique, avec dilatation du erne.. 

gonfleiment des veines extérieures, écarte-: 
mont des. sulurces, se reconnail quelquefois 

à la forme seule du.front, et surtout des 
orbites à l'élévalion des arcades sourcil- 

lières , à une pesanteur, de lêle si. grande. 

que Ie malade ne péut tenir Ja tête droite, 

cl'se trouve forcé de la laisser lomber:sur 

ses épaules, de l’appuyer. sur une table 

ou, sur .un, oreiller ;. à Ja fluctuation que 

produit Ja percussion du crâne. À ces ca- 
ractères se joignent les accidents que déter- 

termine la. compression. ou .la. distension 
des-parlics. Par la compression, la masse 

ess. 4 

cérébrale, :comme :nous l'avons vu.daus 
une des histoires précédentes, se condense, 

et.se réduit à un.pelit volume.; .on: voit
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mème le cerveau s’aplalir et perdre, sa 
convexilé. Nous avons parlé de plusieurs 
phénomènes dépendant de -la distension. 
Ces ‘ deux ‘causes: donnent licu aux sym- 
piômes suivants : somnolence ou insomnie, 
cris presque continuels,-frayeurs, stupeur, 
céphalalgie, hébètement ; amaigrissement 

et raccourcissement du tronc, alrophie des. 
extrémités, paresse, lassitude ; sens de la 

vue, de l'odorat, de l'ouic, du goût, 

émoussés ; Jarmoicments fréquents, len-. 
teur à s'exprimer, refroidissement des pieds, 
Jocomolion difficile ou impossible, paraly- 

sic,.lremblements, convulsions. Quelque- 

fois le poids de la têle, surpassant de moi- 

tié celui du corps, courbe fa colonne ver- 

tébrale. . motte 
Une chose élonnanle, c’est que souvent, 

dans unc hydrocéphale considérable ; .mc- 

ningée ou encéphalique, les fonctions in- 
tellectuelles ne présentent pendant très-long- 

temps aucune altération. L'enfant conserve 
sa gaielé pendant deux ou trois ans, il ap- 

prend à parler, et n'éprouve pas de convul- 
sions. Tel fut le cas d'une fille de deux ans, 
dont la lèle acquit dans l'espace de sept 
mois un volume énorme ; leilement qu’on 
trouva environ neuf livres d’eau dans les 

‘ ventricules.:'Les parois du crâne: étaient. 
presque enlièrement membraneuses, l’os- 
sificalion -s’était bornée à l'étendue qu’il 
présentait avant la dilatation. La base du 
cerveau ci l’origine des nerfs étaient sans 
allération. La malade avait conservé ses 
sens jusqu'à la mort. Quelques jours avant, 
lorsqu'elle se tenait debout ,: ou qu'on im- 
primail à son corps une légère secousse, 
elle éprouvait de la toux et unc' difficulté. 
de respirer, des larmes ‘tombaient de ses: 
yeux, son visage se colorait par l’afflux du 
sang. Un écrivain, digne de foi, parle d’un 
enfant alicint d’hydrocéphale, dont la tête 
contenait cinq livres d’eau , ct parut entiè- 
remént vide après l'évacualion de ce liquide, 
quoique l'enfant eût joui jusqu'au dernier 
moment de toules ses facullés intellectuelles. 
Un enfant de huit ans, dont la tête présen- 
tait deux picds quatre pouces de circonfé- 
rence, vécut assez longlemps, doué d’un 
jugement sain , comme les enfants de son   
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âge, et d’une mémoire {rès-heureusc. Quel-: 

quefois les malades ont une taille ayanta- 
geuse et assez d’embonpoint. " 

Quoique lhydrocéphale soit sans res- 

source ; il est des cas très-rares où celle se 
termine d’une manière heureuse ; c’est lors- 
que l'hydropisie n’a pas un caraclére fixe: 
Le fils d'un prince de Vienne nous présenta, 
dès l’âge de six mois, tous Iles symptômes, 
de cetic maladie, l'augmentation du volume, 
de la tête, avec des yeux saillants hors de 

l'orbile. Cet cnfant était si hébèlé qu'au 
bout d'un an il ne connaissait pas sa nour- 

rice, n'avait aucun désir, ne mangeait quo 

ce qu'on lui mettait dans la bouche. Nous 
désespérions de son salut, lorsque l'hydro- 

céphale se changea en ascile; nous gué- 
rimes celle dernière maladie, et il fut par- 
failement rélabli, Au bout de scpt ans; il 

avait la fête encore volumineuse, la taille: 

peu développée à raison de son âge: il 

éprouva lout à coup un mouvement fébrile, . 

avec céphalalgie, pesanteur de la tête, qu’il 
.élait obligé d’appuyer son épaule, ou sur 
unc table. Ces symptômes se dissipèrent par 
un traitement convenable : actuellement il. 
jouit. encore d’une bonne santé. Odier, de 
Genève, qui a écrit sur celte maladie, rap- 
“porle deux cas presque semblables, où.l’hy— 
drocéphale s’est heureusement convertie: 
en anasarque. J. Cheyne, qui a trailé, le. 
même sujet, a vu (ous les symptômes de 
Fhydrocéphale disparaitre par. lapparilion- 
des scrophulcs. ot, 

Ilydrocéphale aïguë.— D'après ce qui 
précède, l'hydrocéphale aiguë ne se borne 

-pas aux ventricules du cerveau; elle peut 
s'établir dans tous les endroits où la pie-, 
inère s’insinuc. La diversité du siége ap- 
porle quelques varialions dans les sym- 

plèmes : ainsi, l’hydropisic des ventricules 

laléraux, comprimant les couches optiques, . 
occasionne une lésion particulière de la vue; 

mais la maladie est toujours la même. La dif. 

férence qui existe entre l'hydrocéphale chro-. 

nique ct l’hydrocéphale aiguë tient donc à 
l'intensité de la cause et au tempérament du 
sujet : c’est ainsi que, dans la première es- 
pèce, on voil se manifester, lentement des: 
symptômes, qui souvent. no différent de.
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ceux. do .l'apoplexie pituiteuse que par le 
siége de l’épanchement; que, dans la'se- 
conde, il survient d'abord des symptômes 
fébriles, qui ressemblent beaucoup. à ceux 
de l'encéphalite, sauf le degré d'intensité, 
et ensuile des phénomènes locaux, sympa- 
thiques , qui annoncent un état convulsif ou 
paralytique. Po ou 

. Il est étonnant que l’on ait-connu si lard 
l'hydropisie des ventricules, vu l'importance 
et l'étendue des parlics auxquelles elle doit 
son nom. Celle affection fut décrile en pre- 

, 

micr licu par un anatomisle italien ; long-: 
temps après par un chirürgien français, ct 
enfin de nos jours, par un, habile praticien 
anglais. Les modernes ont beaucaup ajouté 
aux connaissances que nous avaient laissées 

” nos devanciers sur l'hydrocéphale aiguë des 
ventricules *; mais nous confessons avec 
douleur qu’il est encore facile de se tromper 
sur Ie diagnoslic, au moins dès Je principe, 
ct que pendant longtemps encore nous nous 
Yerrons cnlourés des mêmes écucils, 

- L'hydropisic aiguë des ventricules est une 
affection particulière aux enfants ; mais elle 
n'épargne ni l’âge, ni lesexe. Elle sedéclare 
fréquemment pendant le travail de la denti- 
tion ,àlasuile des convulsions, des mala- 
dics vermincuses ; on l’observe ‘rarement 
avant lo sixième mois de Ja naissance. Sur 
vingt malades dont l'écrivain anglais fait 
mention, à l'exception d’un seul, lous'se 
trouvent entre Ja première et Ja scizième an- 
nc. Un médecin de la même nation a vu 
quelquefois cette maladie sur. des individus 
de scize à dix-neuf ans. On lil dans un jour- 
nal de France , l'histoire d’un jeune homme 
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robuste , âgé de vingt ans, et mort Ie ncu- 
.Yième jour de cette hydropisie. L'épanche- 
ment ne se bornait pas au ventricule ; il 
s’étendait aux fosses occipilales ct au canal 
vertébral. Les Ænnales de la Société de 
Médecine de Montpellier parlent d'un - 
homme emporté par la même maladie, à 
l'âge de quarantc-cinq ans. Nous avons vu 
souvent des hydrocéphales méninges. ou 
encéphaliques , survenir :symplomalique- 
nent dans des fièvres aiguës de différents 

caractères. On a prélendu que les femmes 

étaient plus sujetles à l'hydrocéphole aiguë, 
comme à toutes les hydropisics.: les auteurs 

ne sont pas d'accord sur celle question, qui 
est difficile à résoudre. Celte maladie affecte 
principalement les ‘enfants d’une conslilu- 

tion robuste ct doués d’une intelligence fa- 

cile; cependant elle n'épargne pas. les en- 
fants. dont: l'esprit est lourd. ct Ic corps, 
faible, … . ; PU et de à ee oi 
Symptômes précurseurs. — Il est difMi- 

cile d'indiquer les symplômes.qui signalent 
Ics premiers temps de l'hydrocéphale aiguë, 
quoique son cours sc divise principalement 
en trois périodes. L'état du pouls mérite ici 
-peu. de confiance ;.nous allons exposer 
brièvement les symplômes de la maladie, 
suivant l'ordre de leur apparition.  . 
Quand il existe des phénomènes précur+ 
scurs, ce sont les symplômes équivoques 
d’une maladie fébrile, qui dérange les sécré- 
tions, ou d’une affection primilive du cen- 
tre, sensilif. Dans le premicr cas; nous ne 
devons pas en parler : dans le second, on 
observe chez les enfants quelque chose de 
particulier dans la démarche; ils font de 
grands pas , et bronchent facilement, mème 
Sur un {errain uni; pesanteur de lèle, rou- 
geur ou pâleur momentanée et insolite de la. 
face, couleur terne des yeux, ou rougeur de 
Ja conjonctive ; la, lumière, le bruit, les 
cris, .un, mouvement rapide faliguent le 
malade ; quelquefois cependant il n’est pas . 
incommodé par un chant ‘très-doux, il se 
laisse porter ; chaleur au front, aux joues, 
à. la bouche. Si l'enfant peut parler, il se 
plaint de céphalaloie ct de douleur. dans le 
bas-ventre ; l’appétit diminue, ilse soutient 
dans certains cas ; le malade vomit par in= 

, ue.
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fervalles, surtout lorsqu'on-imprime au 
corps quelque secousse; les jambes vacillent, 

il ne sait plus marcher, s'il l'avait déjà ap- 
pris ; le décubitus a licu sur Ie dos, sou- 

vent sur un côté ; il survient en outre les 
symplômes suivants : langueur, faiblesse 
‘générale ; constipation, diminulion consi- 
dérable des urines ; dessiccalion des mala- 

-dics cutanées qui peuvent exister 3 tristesse, 
disposition à pleurer, inquiétude ; amour 

. de la solitude ;"soupirs, anxiété, sommeil 

troublé par des frayeurs, ou insomnics 
conlinuclles. Mais ces symplômes n’annon- 

cent pas seulement Fimminence del'hydro- 
“pisie des ventricules cérébraux ; ils appar- 

‘tiennent à plusicurs. maladies et notamment 
à la dentition difficile. Ceux qui mérilent 

Je plus notre altention, sont la sensibilité 
cxalléc de l’ouïe et de la vuc, l’aversion 

. pour lout mouvement un peu -rude, qui 
suîMit pour provoquer le vomissement , 
l’anxièlé et la toux ; la chaleur cl la dou- 
leur conlinuelles de la tête. Chez une fille 

d'unc'intelligence précoce, âgée de dix- 
huit mois, dont la sœur était morte d'hy- 

drocéphale aiguë , le symptôme précurseur 
fut un délire non fébrile , annoncé par l'état 
.Suivaal: Ja malade, triste et languissante, 
se faisait placer dans lous les coins de son 
lit, et semblait y chercher quelque chose 
avec une sollicitude pénible, s’efforçant de 
le désigner par un nom inconnu et qu’elle 
n'avait jamais prononcé. | 

: Premier stade. — Les symptômes pré- 
"Curseurs Münquent souvent, ct quand ils 
existent, ils n'éclairent pas beaucoup le 
diagnostic. Les phénomènes du premier 
stade. ne sont pas. plus ‘caractéristiques. 
D'abord tout annonce une exallation de la 
sensibilité, plutôt qu'une collection aqueuse 
qui comprime le cerveau. La vive sensibi- 
lité des orcilles au moindre bruit, des yeux 
à la lunïière, avec resserrement de la pu- 

. pille ; la chaleur de la tête, sa pesanteur 
qui la fait retomber sur les épaules , la dou- 
leur fixe qui occupe surtout Ie front ou se 
dirige d'une tempe à l'autre ct excite sou- 
“vent des cris’ aigus, deviennent plus consi- 
dérables. À ces symplômes se joint, mais 
rarement chez les adulles, une petite fièvre   
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rémitlente, sans {ÿpe régulier, avec pouls 

petit et fréquent, baltement des carotides. 

Augmentalion des nausées, de l’oppressiun . 
d'estomac, exceplé dans quelques cas où 

l'appétit. se soutient jusqu’à la mort; vo- 
missement deux ou trois fois par jour ; 

constipation plus opiniâtre, rebelle aux 
purgalifs ; déjections argilleuses, fétides , 
verdâtres; urines en pelile quantité, ou 
présentant un sédiment blanchâtre ;. dou- 

leurs rebelles dans les membres , l'abdomen, 

la nuque, la poitrine. Ces douleurs sont fu- 

gaces, ctallernent souvent avec la céphalal-" 

gic. Froycurs ou grincements de denis pen- | 
dant le somineil; soupirs, gémissements, 
morosité. Quelquefois le.malade serre les 
bras contre-la poitrine, ct étend difMicile- 
ment la main. Au milieu de cel appareil de 
symplômes’, souvent les signes de la denti- 
lion se manifestent, l'enfant pousse une ou 
deux dents; ou bien il éprouve une déman- 
gcaison considérable des narines, ct'rend 
des vers par la bouche ou par l'anus. | 

Si nous considérons l’âge de l'enfant, qui 
.ne parle pas encore, son humeur difficile, 
qui nous empèche quelquefois d'explorer le 
pouls, son silence obsliné ou la variabilité 
de ses réponses , nous concevrons aisément 
combien est diflicile Je diagnostic de celte 
maladie , surtout lorsque la céphalalgie, la 
sensibilité des yeux à la lumière; Ie vomis- 
sement et la fièvre manquent. Une fille de 
douze ans mourut de l’hydrocéphale aiguë 
sans avoir jamais été incommodée par Ia 
lumière ni par les rayons du soleil, même 
six jours avant sa mort. Nous pourrions cilcr ” ‘ 
encore un fait semblable. Ce stade dure de 
dix à quinze jours ; mais souventil est beau- 
coup moins long, ct quelquefois les trois 
Stades sc succèdent avec tant de rapidité, que 
le cours'entier de la maladie ne s'étend pas 
à deux semaines, au licu de six ; la‘ mort en 
abrége le terme. .. Dom 
Deuxième stade. — Dans le deuxième 

Stade, la sensibilité diminue ; il se mani- . 
fesle des symptômes de lorpeur, ce qui rend 
le diagnostic plus clair, sans dissiper toute 
l'obscurité. Ce stade commence, dit-on, par 
la rarelé du pouls,’ entre Je seplième et le 
dixième jours ; lc pouls descend de 120,



*HYDROPISIES. 
130 pulsations à 50, 60, comme dans l'usage 
intérieur de la digitale pourprée ; en même 
temps que la fréquence diminue, lirrégula- 

. Fité auginente. Cependant, d’après nos ob- 
scrvations ct celles de plusicurs praticiens, 

le pouls ne présente pas toujours ce carac- 

tère : quelquefois il n'offre pas celle fré- 

quence dans le premicr stade, ni:cette ra- 

relé, cetie irrégularité, dans lc deuxième : 
parfois il n'est pas plus fréquent dans l’un 

” que dans l’autre. À mesure que son accélé-" 
ration diminue, la chaleur s’accroît, excepté 

chez quelques malades. La débilité devient 

plus manifeste, l'enfant garde le lit, ou veut 

sefaire porter sur les bras de la personne 

qui le sert. Sans cause, il pousse des sou- 
pirs semblables à des pleurs cnirecoupés. 

Le strabisme ou :la distorsion des yeux se 

manifeste. Nous n'avons observé ce sym- 
plôme qu’aux approches de la mort; ces 

organes sc lournent, l’un ou l’autre, ou tous 

les deux, du’ côté du nez, plus rarement 

vers les lempes, quelquefois en haut ct à 

droite ; ils sont agités de mouvements con- 
vulsifs ; les paupières se ferment incomplé- 

tement durant le sommeil, et ne laissent 
voir que le blanc. Le strabisme, la vive sen- 

- sibilité des nerfs à la lumière, la dilatation 
de la pupille ne s’observent pas toujours; 

d’après le témoignage des écrivains anglais. 
Un célèbre médecin de Genève a vu la pu- 
pille se contracter et trembloter à la pre- 

mière impression de la lumière, y devenir 
insensible au bout de quelques minues , et 

se dilater spontanément, Il regarde ce mou- 
vement singulier et convulsif ‘de l'iris 

comme propre. à l'hydrocéphale aiguë ; 

-mais un chirurgien anglais rapporte l'his- 
toire d’un enfant sur Ile cadavre duquel il 

trouva une demi-pinte de sérosité limpide. 
dans les ventricules cérébraux, el pendant 

la vie, l'impression de la lumière n'avait 

pas fait resserrer la pupille. Les malades 
voient double. Nous avons rencontré l'amau: 
rose dans le troisième stade, mais. nous 

n'avons” jamais pu la découvrir dans le 
deuxième ; comme quelques médecins de 
Leipéick. Ta: “céphalalgie devient plus” in- 
lense, Souvent, par un mouvement automa- 

tique, l'enfant pôrte la main à la tèle : noûs 

Il. 
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n'avons observé é ce Syÿmptôme qu aux appro- 

ches:de la mort. Le prurit du ‘front, des 
pieds, et la sensibilité de la face, sont diff: 
ciles à distinguer de la douleur chez les en 
fants : jamais nous n’avons pu les reconnat- 
tre. L'inquiétude, l'anxiété, l’agitation dans 
Le lit, la morosité, les cris, Iles frayeurs pen- 
dant le sommeil, la rougeur’ ct la pâleur 
alternatives et momentanées de la face aug- 
mentent ; l'enfant éprouve un désir extrème 
de la position horizontale. Le Yomissement 
est fréquent’, surtout lorsque le malade re- 

dresse le tronc ; quelquefois il cesse à cette 
époque. Les réponses sont assez justes, lors- 
que les questions ne sont pas compliquées ; 
mais quand elles exigent de la part du ma- 
lade une longue réponse, ses phrases sont: 
incohéren(es, il ne se plaint que de son lat; 
il semble n’avoir pas compris Ja demande, . 
ou rèver les yeux ouverts, À la fin.de ce 
stade , de légers mouvements convulsifs 
s'emparent de là face, des joues, de la pau- - 
pière suptrieure, des bras, elc.; quelquefois 
les. muscles d’un côté sont affaiblis, il sur- 
vient des paralysies partielles , l'assoupisse- 
ment ; dans cerlains cas, ces sy mplômes ne 
s’observent qu'aux approches: de’ la mort. 
Nous avons vu une'sueur générale sym- 
ptomatique précéder de.quelques heures 
la terminaison ‘ funeste. :Quelquefois’ ce 
deuxième stade est très-court : : au milieu: 
des espérances que donne le médecin, l'en-. 
fant meurt dans les convulsions, dans un 
état de strangulation , et la maladie n’a pas 
le temps de parcourir le troisième stade. 

“Ces signes sont inconslants et infidèles, 
par la raison que nous ayons déjà donnée, 
et parce qu’on observe à peu près les mêmes 
phénomènes dans la denlition difficile, dans 
les affections Yermineuses , maladies égale- 
ment propres à l'enfance ; dans les tuber- 
cules, les abeès du cerveau , du cervelct ; 
dans l’accroissement- morbide qu'acquiert 
quelquefois subitement la masse cérébrale, > 
et qui détruit Iés proportions de son :Yo- 
lume avec la capacité du crâne. Deux en- 
fants présentaient tous les symptômes de 
l'hydrocéphale , sans en. excepler le'stra- 

bisme ; après la mort, On {rouya chez l’un 

un épanchement ; chez l'autre un sléatome, 
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dans le cerveau. Un médecin allemand, qui 
a écritsur le diagnostic, pense qu'aux yeux 
d’un observateur atlenlif, les affections ver- 

mineuses diffèrent beaucoup de la maladie 
qui nous occupe. Selon lui, les symptômes 
de l’hydrocéphale aiguë sont plus constants, 

ct n'éprouvyent pas de rémission aussi pro- 
noncée. Le venire est moins élevé, ct la 
constipation plus forte, rebelle. aux éva- 
cuants; les convulsions arrivent sur la fin 

de la maladie , précédées de la fièvre et d’un 
élat particulier du pouls, elles ont une cer- 

faine durée; la dilatation de la pupille nesur- 
vicnt qu "après une vive sensibilité des yeux à 

‘la lumière, ct s'accompagne de symptômes 

graves, qui retiennent Ie maladeau lit; l’en- 

fant porte plutôt Ja main à la {èle ou aux yeux 

qu'au nez. Mais il faut avouer qu'il n’est 
aucun symptôme qui ne puisse manquer , 

sc déclarer plus tôt ou plus tard. On observe 
dans l’hydrocéphale aiguë des moments de 

calme, qui trompent même le médecin expé- 
rimenté, Les vers occasionnent quelquefois 
des convulsions pendant tout le, cours ou 

dans la dernière période de l'affection ver- 

mineuse , une conslipation opiniâtre, une 
dilatation de la pupille avec des accidents 
graves. Undervood : prétend qu’un lave- 
Yement purgatif, le calomélas, à dose sufM- 
sante ct réiléréc, dissipent les Symptômes, 
quand ils dépendent de la présence des vers. 
Mais, .dans une maladie si dangereuse cet si 
rapide, on n'a pas le temps de faire de pa- 
rcilles expériences, pour découvrir sa na- 
ture : d’ailleurs, si nous nous trompons , 
Fadministration des vermifuges augmente 
Ja faiblesse ; enfin, les vers ne cédent pas” 
toujours à cette méthode. Un pathologiste a 
dit que, dans la fivre vermincuse, on n’ob- 
servait pas la dépression du globe do l'œil, 
ni l'impossibilité de relever promplement 
la paupière supérieure. Mais, dans l' hydro- 
céphalc aiguë, l’orbile n’est pas affaissée, ni 

“les partics contenues chassèes au dehors ; 
comme dans l'hydrocéphale Chronique . el 
lorsque la forme du cràne esl ainsi aliérée, 
il ne saurait exister de doute sur le caractère. 
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de la maladie. Nous convenons que l'inter- 

valle qui sépare les convulsions peut servir 
à faire reconnaître leur cause, et que ce 
n’est que dans l'hydrocéphale aiguë qu'elles . 
s'emparent d'une moitié du corps, pour la 
jeter ensuite dans un état de paralysie. Mais 
comme ce-symplôme ne survient ordinaire- 
ment que dans le troisième slade, c’est 
presque inutilement qu'il. éclaire le dia- 
gnoslic. 

- Troisième stade.— Ce stade mériter épi- 
thète de paralytique, convulsif, à cause des 
symptômes graves qui le caractérisent, Les 
convulsions et la paralysie surviennent quel- 
quefois dans le deuxième stade; mais c’est 
dans le troisième qu’elles occupent Ie pre- 
mier rang. Si le pouls se ralentit dans Pun, 
dans l'autre il devient, en général, la moitié 
plus fréquent ct faible. Nous l'avons vu ce- 
pendant conserver jusqu’à la mort sa rareté. 
Ici tous les symplômes marchent à pas de 
géant; chez quelques malades ce stade dure 
cinq ou six jours; chez d’autres, Ja mort 
est beaucoup plus promple. La pupille est 
extrèmement dilalée, et la rétine, comme 
dans l'amaurose , est absolument insensible 
à la lumière, Cependant on rapporte F'his- . 
toire d'un enfant qui, pendant les trois ou 
quatre derniers jours qui précèédèrent sa 
mort, eut la pupille plutôt resserrée que di- 
latée : l'inspiration d’une substance volatile 
par le nez ct un remède. analeplique cn 
procurèrent la’ dilatation, Odicr a vu une 
jeune fille, dont les ventricules cérébraux 
contenaientune grande quantité de liquide, 
éprouver pendant lout le cours de sa ma- 
ladic unresserrement de la pupille; ilen a vu 

uscautre, âgée de cinqans, mourir avéc tous 

‘les symplômes de l'hydrocéphale , la dilata- 
tion de la .pupille, surtout douze heures 

avant la mort, et le cadavre nc présenicr 
aucun vestige ae maladie dans le cerveau. 

Quelquefois les yeux sont continuellement 
agités dé mouvements convulsifs, ils sont 
tcrnes où injectés. L’unc des paupières est 
peralylique ct pendante, l’autre ouverte. 
Délire conlinuel ,-aphonic, Yoix rauque; 
le malade change, à chaque instant sa lète 
de posilion .; 3 l’assoupissement se conver- 
lit en Téthargie, et lorsqu'on relire l'en:
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fant de cet élat, il sc réveille tn poussant 

. des cris ct prononçant des paroles incohé- 
rentes, mal articulées ; les soubresauts des 

- tendons, les convulsions augmentent, sur- 

{out d’un côté : quelquefois une moitié du 
corps est frappée de paralysie, tandis que 
l'autre cst en proie aux convulsions. Le 

pharynx et l'œsophage , affectés de spasme 
ou de paralysie, refusent le passage. aux 

aliments et aux boissons. Le malade porte 

automaliquement la main au front et au sin-- 
ciput, à l'endroit de l'épanchement : c'est 

sur celle parlic qu'il repose sa t0té; s’il Ja 
tourne du côté opposé, les convulsions ou 

la toux se déclarent. Cependant, .on a vu 
mourir un enfant qui avait toujours relevé 

Ja lète sans pousser de cris , sans éprouver 
de rougeur à la face. La respiration , qui 
jusqu'alors n'avait présenté aucune lésion, 
devient {rès-rare et faible, de manière ‘que 
l'expiration achevée, l'inspiration : ne com 
mence qu'après un long intervalle. Les dè- 
jections sont verdâtres , herbacées , souvent 
liquides , rendues à l'insu du malade ; dou- 
leur dans l'abdomen , rétention des urines , 

lc malade ne sentant pas le besoin de les 
” rendre. Les dents ct la langue sont noires, 

ou bien on observe une rougeur aphtheuse 
de ce dernier organe, Les urines sont féti- 
des, la peau est sèche ou couverte d’une 
sueur froide , quelquefois il existe une érup- 

lion miliaire. La soif est intense, l'enfant 
boit avidement, lorsqu'il peut avaler. La 
couleur de la faco varie, il survient des al- 
{ernatives de rougeur el de päleur, la livi- 
dilé et le refroissement des membres, une 
débilité extrème ; des convulsions répétées, 
qui annoncent une mort prochaine. Nous 
avons vu les mouvements convulsifs aban- 
dorner les yeux, se porter sur le (horax ; et 
étouffer ; pour ainsi dire, le malade. 

. Quelques auteurs ont admis plusieurs va- 
riétés de l’hydropisie aiguë des ventricules 
cérébraux, entre autres, une très-aiguë et 
moins dangereuse, une autre un peu plus 
lente, Ces divisions, établies sur le degré 
d'intensité, sur la différente conslilution des 
malades, nous paraissent arbitraires. . 

Après’ la mort, le dos , la poitrine et les 
bras présentent quelquefois des taches bleud- 

  

  

tres, ou une couleur livide. La quantité 
d'eau que contiennent les ventricules eslor- 
dinairement-de trois ou quatre onces : sou 
vent on l’a trouvée double. Il n’est pas rare 
qu'un seul des ventricules latéraux soit dis- 

tendu par éc liquide , et que la cloison trans- 

parente conserve son inlégrilé. Le plus frê- 
quemment lun ct l'autre sont le siège de la 
“collection : quelquefois même l'hydropisie 
occupe encore le troisième el Ic quatrième. 

La malière est en général limpide , parfois 
mêlée de flocons ; clle dépose dans cerlains 
cas une humeur puriforme sur les parois des 

ventricules. Lo fou, les alcalis ,’ni les acides 

ne là coëgulent point ; elle s'évapore par la’ 

chaleur : cependant il n’est pas rarc d'obser- 

verlecontraire. Les circonvolutions exlerncé 
du cerveau sont presque entièrement effa— 

cécs, la substance de ce viscère est souvent 

molle et ‘comme décomposée. Le - -plexus 
choroïde est pâle, granulé, et ses veines en- 

gorgées. Les méninges présentent dans plu- 

sieurs points une augmentation de consis- 

lance, d'épaisseur, des adhérences; on a 
trouvé, quoique rarement, le sinus “longi- 
tudinal supérieur enflammé. Ilest des ob- 
servateürs qui ont constamment renconlré 
un épanchement séreux ‘assez considérable 
dans. le péricarde. "Après l'hydrocéphale 
chronique compliqué avec l’hydropisie de : 
la colonne vertébrale, souvent les veines ne 
contiennent qu’une très-petile quantité de 
sang , comme si ce liquide avait entièrement . 
dégénéré en sérosilé. | 

Tel est le triste tableau de cette maladie, : 
dont lo diagnostic est incerlain lorsque la. 
guérison est possible , dont la gutrison: est 
impossible lorsque Ie diagnostic est certain. 
L'hydropisie que nous allons étudier dans' 
le paragraphe suivant, à cause de son affi- 
nité avec l'hydrocéphale, ne nous. offrira 
pas plus d’espérance. . 

735. Hydrorachis: —Nous avons parlé 
dans un autre ouvrage du rôle que joue laco- 
lonne verlébrale dans les maladies ; et nous 
avons dit à cesujel beaucoup de choses quise. 
rapportent à l'hydrorachis. ‘A l'article de 
linfammation de la moelle épinière , nous 

avons considéré la tête.comme la première 
vertêbre, en la regardant comme le siége
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principal du sensorium commune ; nous 
considèrerons ici les vertèbres comme au- 
tant de petites: (èles, contenant chacune 
Jeur cerveau ;, d’où parlent les nerfs qui se 
distribuent aux différents organes. La ca- 
vité des vertèbres ; formée chez les enfants 
de trois’ os unis par un cartilage, devient le 
siége des mêmes maladies que la cavité du 
crâne, et plus souvent que ne pense le vul- 
gaire des médecins. Pour donner d'abord 
unc idée des affections de la moelle épinière, 
nous allons rapporter une histoire recueillie 
par un célèbre médecin de Rotterdam : Un 
jeune-homme reçoit un coup de poignard 
dans l'épine dorsale , il tombe; lesexcrétions 
alvides et urinaires se suppriment ; les pur- 
galifs les plus violents deviennent nécessai- 
res, mais Ja sensibilité du tube intestinal 
est bientôt émoussée, à cause de la para- 
lysie des nerfs qui s’y rendent, et elle ne 
répond plus à aucun stimulus. Les intestins 
sont dislendus par les vents et les matières 
fécales, le ventre se fuméfie; la compres- 
sion des viscères et le tiraillement des nerfs 
allument une fièvre violente , Occasionnent 
“de fréquentes lipothymies , des sueurs co: 
pieuses, suivies. d’un froid général, Les 
Symptômes marchent aycc tant de rapidité 
que le malade meurt le troisième jour de la 
blessure ; Couvert d’une sueur glacée. . 

Tels sont les symptômes des affeclions 
aiguës de la moelle épinière. L'hydrocé- 
phale aiguë se termine ordinairement par 
la mort en peu de jours. Dans l’hydropisie 
aiguë du canal vertébral, la mort est plus 
tardive, excepté lorsque l'épanchement est 
le résullat de l’inflammation : ce dernier 
cas.ne $C {rouve décrit nulle part. L'hydro- 
rachis dont nous allons nous occuper ici est 
donc une maladie chronique. Lo 

Elle consiste dans une collection morbide de sérosité dans’Ic canal vertébra] > avec ou 
sans écartement des vertébres ; Ce qui con- stitue l’Aydrorachis dehiscens ou 
rachis incolumis. Dans le. Premier cas, il 
existe une tumeur, qui OCCupe ordinaire- 
ment le milieu de. Ja colonne Yertébrale , 
molle, disparaissant sous la pression. et re- 

” venant aussitôt après; rouge ou livide dès le principe, cnsuile pâle, ou d’une couleur 
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presque naturello ; ordinairement indolente, 
souvent transparente. Dans l'hydrorachis 
sans écartement, il ne paralt pas de tumeur. 
Dans Pune ct l'autre, on observe une fai- 
blesse, une paralysie des: parties ” infé- 
rieures. 

* Nous ne resireindrons pas la dénomina- 
tion d’hydrorachis à la maladie récemment - 
désignée sous le nom impropre de spina bi- 
Jida: En effet, si dans les autopsies cada- 
Yériques on examinait plus souvent le canal 
verlébral, on y découvrirait fréquemment la 
cause unique de plusieurs maladies obscu- 
res, lors même qu'aucun signé extérieur no 
Pannonce. Ut. ° 
Nous avons trouvé sur le cadavre de cinq 

adulles morts en partie d'hydropisie, le canal . 
Yerlébral rempli d’une plus ou moins grande 
quantité d’eau qui, en comprimant la moelle 
épinière, avait diminué son volume ct aug- 
menlé sa consistance. Rien n’est si commun 
que les épanchements séreux dans les ven- | 
tricules cérébraux chez les vieillards : cha-. 
que anneau de la moelle épinière est égale- 
ment sujet à l'apoplexie séreuse, si l’on. 
peut parler ainsi. Souvent les liquides, ‘dont 
l'épanchement dans le crâne occasionne 
l'hémiplégice, passent entièrement dans le 
canal vertébral, ct déterminent Ja paralysie 
des extrémités inféricures. Chez un apopléc- 
tique, on trouva une grande quantité de 
-Sérosité dans un des ventricules du cerveau, : 
mais il s’en écoula beaucoup plus du canal 
verlébral. Cependant, l'hydrorachis aiguë: 
Ou chronique:ne tire pas nécessairement sa . : 
Source de la têle. On conçoit difficilement 
une collection aqueuse dans la substance 
même de la moelle, parce qu’elle ne pré- 
sente pas des cavités semblables aux ventri-’ 
cules du cerveau; néanmoins nous l'avons 
Yuc deux fois manifestement tuméfiée par. 
celle cause. : Lorsqu'elle est rapctissée ct 
comme. {abifiée par la compression, le tissu : 
cellulaire délié qui.unit les fibres médul- 
laires dont elle se compose, se trouve affaissé 
Sur lui-même, et ses aréoles rétrécies, tandis 
que dans l'élat de santé il est épanoui et ses 
cellules dilatées. Un ancien anatomiste a 
donné la description succincle d’un canal   qui parcourt la moelle épinière, el quelques
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ont re-: écrivains français de ce siècle en 

. connu l’exislence. Sans vouloir faire usage 
dece fait, qui explique cet espèce d'hydro- 
rachis, nous dirons qu’un célèbre anatomiste 
a vu,. dans un spina bifida, la moelle 
creusée dans son milieu par une cavité rem- 
plie de sérosité *. Comme le cerveau, quel- 
quefois la moelle épinière est remplacée par 
une cau. {rés-limpide : ce phénomène ne 
provient pas seulement de la réduction de 
la substance mèdullaire en une lame très- 
mince ; quelquefois même encore la disten- 

“sion en amène la rupture, bientôt suivie de 
son. racornissement ou de sa dissolulion 
dans la sérosité. Un célèbre chirurgien sué- 
dois rapporte qu’un enfant mourut avec un 
spina bifida, vingt-quatre heures après. 
l'accouchement : la moelle épinière parais- 
sait inlacle; cependant, à l'endroit de Ja 
tumeur, elle était plus mince, plus lisse, et 
remplic de peliles hydatides. ce 

L'hydropisie méningée primitive ; SCCOn- 
daire, sthénique, asthénique, que nous ayons 
observée dans le crâne, peut également avoir 
son siége dans le canal Yertébral, sans écar- 
tement des vertèbres. La face postérieure de 
la dure-mère répond à une grande quan- 
tité de issu cellulaire, dans les aréoles du- 
quel la sérosité s’infillre : ce qui constitue 
l’Aydropisie celluleuse de la dure-mère ; 
les vertèbres s’écartent, et il se forme sur 
lc trajet de la colonne épinière une tumeur 
dont l'ouverture n’est pas toujours mortelle, 
Mais, le plus souvent, l'hydrorachis a son 

“siége entre les enveloppes de’ Ja moelle ; 
elle est. le produit d’une sécrétion morbide 
occasionnée par icur irrilation. : 

. Nous avons observé quelquefois une pa- 
résie ou une paralysie complèle des extré- 
milés inférieures, de la vessie ou du sphine- 
ter de l'anus, à la suite d'un lumbago, de 
douleurs hémorroïdales, rhumalismales, ou 
autres douleurs qui occupaient Ja colonne 
épinière ; à la suite de prétendues coliques 
accompagnées de fièvre intense et de tous 
les symptômes qui Caraclérisent l'inflamma- 

  

* M. Cruveilhier a décrit et figuré plusieurs faits impor- tnts de spina-bifida ( Anatomie pathologique du curps humain, 6, 16,19 el 39e livraisons, {n-fol., fig, col.j. 
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lion de la moelle. Quoique ôn n'ait pas pro- 
cédé à l’aulopsie cadavérique, que Ja région 
des verlèbres n'ait offert aucune tuméfac- 
tion, aucun signe d’allération, nous sommes 
persuadé que la cause de Ja paralysie élait 
un épanchement séreux dans le canal verté- 
bral. J.-B. Morgagni rapporte plusieurs 
histoires d'hydrorachis ; il parle surtout d’un 
jeune homme qui tomba de la fièvre dans 
un délire furieux , lequel fut remplacé par 
des mouvements convulsifs dans les mem- 
bres, puis par un assoupissement mortel. 
En séparant la cinquième vertébre de la 
sixième, il s’écoula du canal vertébral une 
grande quantité d’eau; il en sortit égale- 
ment du crâne. Tous les vaisseaux sanguins 
qui rampent sous Ics membranes verlébrales 
élaient gorgés de sang et distendus, comme . 
si on les avait injeclés; mais ceux qui ac- 
compagnent les nerfs de l'épine, surtout 
quelques-uns de ces nerfs, en étaient encore 
plus remplis. On trouve dans le même auteur 
le cas suivant : un homme de quarante ans 
Yoyait depuis deux ans la base desa poitrine 
s'élever, ctsa colonne vertébrale se courber, 
ce qui était accompagné d'une certaine diffi- 
cullé de respirer. Il y avait déjà cinquante 
jours qu'il se plaignait d’une douleur grava- 
tive et pongitive dans les dernières vertèbres 
thorachiques , d'où elle se propageail aux 
lombes et aux épaules ; faiblesse et lassitude 
générale. Enfin, douze jours avant la .mort, 
il survint un cngourdissement de la cuisse 
droite, et bientôt une véritable paralysie, 
avec rélention d'urine; décubitus impossiblo 
sur le dos, à cause des douleurs; convul- 
sions loniques des bras ct du tronc, vomis- 
sement bilieux, obscurcissement des facultés 
mentales. A l'ouverture du’ cadavre, on 
trouva un épanchement séreux, qui occupait 
loules les anfractuosités du cerveau. Les 
ventricules ne contenaient presque rien. 
‘Une grande quantité de liquide était ra- 
massée aux environs du grand trou occipi- 
al, et elle s’écoula subitement par l’ouver- . 
ture du canal vertébral vers la base de la 
poitrine. Sur le cadavre d'un vicillard hé- 
miplégique, on découvrit également une 
collection séreuse dans le canal de l'épine. 

: Nous avons été consullé en Italie pour
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un personnage illustre qui, à Ja suile d’uno 

mélastase goulleuse sur Jes lombes, éprouya 
dans celte région des douleurs violentes 
pendant six semaines, ce qui ful enfin suivi 

d’une paralysie rebelle des extrémités infé- 
rieures et de la vessie, dont la mort fut le 
terme. À l'ouverture du cadavre , nous aper- 

-çûmes dans Ja cavilé vertébrale une grando 

quantilé de liquide puriforme, quiavaitcom- 

primé Porigine des nerfs cruraux. . Les re 
cherches d’un célèbre anatomiste de Gat- 

tingue, jadis notre collègue, ont eu les 

mêmes résullats. Chez une fille qui avait été 
alleinte de la teigne à la têle pendant cinq 
ans, ensuite d'une paraplégio qui.avait duré 

sept ans, il découvrit, dansle canal vertébral, 
au moins trois onces d’eau facilement coa- 

gulable en gélatine, quoiqu'il'n eût existé 

aucune lumeur dans cet{e région ; les gan- 

glions nerveux étaient gonflés ct lâches, 

Nous avons vu à Pavie un enfant de trois ans, 

bien nourri, jouissant d’une bonne santé, ne 
présentant aucune allération sensible de la 
colonne vertébrale : cependant il ne put ja- 

mais s'appuyer sur ses picds ni mouvoir les 
extrémités inférieures ; il marchait sur les 
coudes, traînant la moitié de son corps, 
comme si elle ne faisait pas partie de lui- 
même. Nous n’avons riensu depuis suricsort 
de cel enfant, mais nous ne croyons pas nous 
tromper en supposant un épanchement dans 

* Je canal vertébral, Nous avons porté Ie mêmo 
jugement à l'égard do plusieurs enfants qui, 
après ayoir appris depuis longtemps : à mar- 
cher, sont lombés peu à peu, sans cause 
manifeste, sans aucune lésion apparente do 
V'épine dorsale , dans une paralysie des cx- 
trémités inférieures, . 

. Examinons lg siége de l' hydrorachis a avec 
ou sans fumeur, Sur un fœtus, on.a trouvé 
l'épanchement entre la dure- mère et les pa- 
rois du canal vertébral; chez la jeune fille 
dont nous venons de parler, le liquide oc- 
cupait la cavyilé de l'arachnoïde l'intervalle 
de cette membrane et de la pic-mère ; chez 
un enfant do quatre ans, ha sérosité avait 
également son siége dans les enveloppes de 
la moelle, Un médecin français a découvert, 
dans une hydrorachis avec écarteinent, un 
canal qui s’étendail de la tumeur au cerveau : ; 
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le.liquide tombait évidemment de la têto, 
lorque le. malade était debout, et après la 
mort l’insufflation démontra l'existence de ce 
canal, Dans uno complication de l’hydrora- 

chis avec lhydrocéphale, on a vu la com- 
pression du'erâne augmenter le volume de 
la tumeur, ctréciproquement. 0 

Il est donc manifeste que, dans l'hydro- 
rachis avec écartement, là tumeur qu'on  : 
observe sur lo trajet de l'épine dorsale se 
forme de la même manière que les tumeurs 
analogues qui naissent à l'endroit des sutures 
ou dans l'intervalle des.os wormiens. La 
moclle épinière peut faire hernie comme lo 
cerveau, surlout dans Ja portion appelée 
queue de cheval, Les Nova Acta medico- 
physica rapportent l’histoire d'un homme 
atleint d’une véritable hernie médullaire 
lombaire, par la destruction complète des 
deux premières vertèbres de celte région, 

à la suite d’une chute d'un lieu élevé : la 
tumeur était de la grosseur du poing. 

… L'hydrorachis ayec écarlement, Aydro- 
rachis dehiscens , a le plus souvent son 
siége aux lombes. Mais elle peut survenir 

dans loutes les régions , occuper unc.ou plu- 

sieurs vertébres, quelquefois loute la colonne 
dorsale. Elle se divise par conséquent en 

partielle, générale, cervicale, dorsale, lom-. 
baire, sacrée, coccygienne. Ces variétés 
peuvent être simples , ou compliquées avec. 
lhydrocéphale, 

Toutes les hydrorachis avec écarlement 
que nous avons observées, avaient Jeur siége 

au dos ou aux lomhes. Quoique un célèbre” 

anatomiste italien ait avancé que l'hydrocé- ‘‘ 
phale et l'hydrorachis sont. extrèmement 
rares on Italie, nous en avons vu plusieurs 

exemples dans le Milanais, Ordinairement 
la tumeur est sans ouverture, semblable à 
une vessie, quelquefois Iransparente, avec 

fluctuation, Dans certains ças néanmoins, 

les membranes sont. épaissies, D'autres 

fois, le centre de la tumeur cst ulcèré, et 

il s'en écoule continuellement une humeur 
âcre. Les anophyses épineuses des vertèbres 

sont saillantes, et paraissent former deux 
rangées. À l’ouverlure de la tumeur, on dé- 
couvre dans Je fond un trou rond, oblong, 
de dive erses formes. Un journal de médecine |



HYDROPISIES. 

français parle d'une hydrorachis dans’ la- 
“quelle Ja tumeur sc soulevait pendant l'in- 
spiralion, et s’affaissait durant’ lexpiralion ; 
comme Ie cerveau. On lit'dans les Actès 

d'une académie célëbre un cas’ analogue : 
un enfant jatlcint d’hydrocéphale présen- 
lail encore unc hydrorachis avec écartement, 
qui: occupait tout le trajet de la colonne 

verlébrale; la peau manquait, et les mem- 
brancs paraissaientà au. Celtelonguec tumeur 

‘s'enflait évidemment pendant les cris de l’en- 

fant ct durant l'inspiration, Nous pourrions 
citer un troisième fait de ce genre, mais 
pour abrèger , nous le passons sous silence. 

.… Gomme la moelle épinière ne descend pas 
au delà de Ja deuxième vertébre des lombos, 

“et que les nerfs qui en partent sortent de 

chaque côté par les Irous de conjugaison; 

comme le canal membraneux formé par le 
prolongement de la dure-mére ne s'élend 

pas jusqu’à l’orifice inférieur du sacrum, 
c'est à la quanlilé ct au poids du liquide qu'il 
faut attribuer l’hydrorachis de celle région, 
Un chirurgien ilalien a vu chez un enfant 
de quatre ans, atteint d’hydrocéphale, une 
hydrorachis coccygienne par cause externe : 
l'ouverture de Ja tumeur donna issue à un 

_ichor pâle. En comprimant la tôle avec 
la main, le liquide s'échappait par l’ouver- 
lure. À l'aide de ce flux, l’hydrocéphale 
diminua de jour en jour, el le malade re- 
couÿra la santé. Un médecin allemand a 
également observé une hydrorachis sacrée, 
guérie par la ponction : quoique ce cas so 
rapporle à l’hydropisio cellulcuse du pro- 
longement spinal de la dure-mère, nous 
avons cru devoir en faire mention, pour 

* consoler nos Ilecleurs de l'insuccès qui a 
suivi jusqu'à présent les tentatives dela 
chirurgie dans loules les autres espèces. On 
ne sera pas surpris.de l'impuissance do l’art, 
si on jette un coup d'œil sur ce que nous 

allons dire ; si on considère que l’'hydrora- 
chis , comme l’hydrocéphale, se forme sou- 
vent dans le sein maternel. - 

“La forme de l'ouverture, qui est déchi- 
-rée, inégale, détermine celle de la tumeur. 
Quelquefois c’est un frou qui recevrait à 
peine un pois chiche ; la tumeur présente 
alors un volume analogue ; elle n’est guère 
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plus considérable. Son élenduc est en raison - 
du nombre des vertèbres que l'écarlementoc- 
cupe : lorsqu'il en occupe plusieurs, Ja tu- 
meur n’est point pédiculée, ello tient à uno 
base Jarge. Son volume peut donc varier 
depuis la grosseur d'un pois ; d’une noi- 
selle, jusqu'à celle du poing ou. des deux 
poings, selon la rapidité de la sécrétion mor- 
bide, la hauteur de la colonne du liquide 
qui pèse sur Pextrémité inférieure de l'épine 
dorsale, la résistance des vertèbres à l'écar- 
tement , ct l'ancienneté de la maladie. Les 
rides nombreuses qu’on observe à la base de 

Ja lumcur , annoncent que.le sac mombra- 

neux est inègalement comprimé et tiraillé 

par l'ouverture qui lui donne passage, ou- 
verlare dépendante peut-être de la carie. Ne 
soyez donc pas élonnés que le pédicule, 

presque .élranglé dans certaines circonstan- 

ces, tombe en gangrène.Commeles vertèbres 

ne sont pas seules altérécs, que les téguments 
se trouvent amincis ou épaissis, et ne con- 

servent leur élat naturel que lorsque la ma- 
Jadie cst légère, la tumeur doit se rompre . 

facilement dans l'accouchement, peu de 
lemps après , ou plus tard, dans un effort; 
par le décubitus sur Je dos, par des atlou- 
chements rudes. : Quelquefois, cependant, 

en prenant des précautions, la peau s'épais- 
sit par degrés, résiste jusqu’à l’âge de vingt 
ans ct au delà : enfin la gangrène survient, 
précédée ou non d’une inflammation érysi- 
pélateuse; la lumeur s'ouvre, le liquide: 
s'écoule , ct le malade expire au milieu des 

convulsions , des lipothymics, des vomisse. 

ments. Les allérations dont le canal verté- 
bral est le’siège, se reconnaissent à la na- 
{ure puriforme, purulenfe; ichoreuse, san- 

guinolente , félide, de la malière. qui s’en 
écoule; à l'inflammation, à Ja destruction 
des téguments , au ramollissement, : à la 
corruption, à l'anéantissement de la moelle 
épinière. ., « 

L'hydrorachis est. une maladic congé 
piale : si les premiers symplômes no se ma- 

nifestent que quelque temps après l’accou- 
chement, il est vraisemblable que les pre-" 
micrs rudiments existaient déjà chez le fæ- 
tus. Cependant, dans le discours académique 

que nous avons cilé plus haut, nous avons
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- . rapporté l’histoire d’un homme de cinquante 

ans, que l'on. traitait comme maniaque , 

parce qu’il était tourmenté d'un délire fu- 
rieux et chronique, et qui mourut d’un 
spina bifida. L’hydrorachis se complique 

souvent avec l’hydrocéphale , mais pas tou- 
jours ,.comme le prouve l'autopsie cadavé- 

. rique. Dans l’hydrorachis avec écartement, 
lorsque la collection aqueuse est considé- 
rable dans la tête, le volume de la tumeur 
augmente quelquefois par la compression 
du crâne, et wice versä, Quand il exisle 

_ deux tumeurs sur le trajet de Fépine , on 
observe Ie même phénomène relativement 

à ces deux tumeurs. On a vu l'ouverture de 

l'hydrorachis diminuer considérablement 
l'hydrocéphale, ct celle-ci augmenter par. 

la cessation de l'écoulement , ce qui prouve 

évidemment la communication qui existe 
entre.les deux maladies, quand elles sont 

simultanées. 
- Symptômes de l'hydrorachis sans écar- 
tement, — Les symptômes de l’hydrorachis 
sans écarlement, kydrorachis incolumis , 
sont obscurs : nous les ayons déjà exposés 
en partie dans les considérations générales 
sur cette espèce, abstraction faile de la tu- 
meur. Ils se rapprochent beaucoup de ceux 
de lhydrorachis dehiscens, de ceux de 
lapoplexie , surtout de l'apoplexie séreuse ; 
quand elle n’est pas subilement mortelle et 
qu’elle se termine par la paralysie. Soit que 
la sérosité lire sa source de Ja colonne ver- 
tébrale ou du crâne, soit qu’elle provienne 
de l'un et de l’autre, elle gagne par son 
propre poids l'extrémité inférieure de Ja co- 
lonne vertébrale ; à moins qu’elle ne ren- 
contre quelque obstacle. Lorsque sa quan- 
tité est modérée , il en résulte seulement un 
sentiment de froid ,.de lassitude ; d’engour- 
dissement, des tremblements dans les mem- 
bres inférieurs, l'abolition de leur sensibi- 
lité, de leur contraclilité, Je relàächement 
du sphincter de l'anus, Ja paralysie de la 
vessie. À mesure que la colonne du liquide 

- s'élève, les nerfs des bras, du ventricule ; 
du thorax sont comprimés : ce qui produit 
des soubresauls dans les (endons , des mou- 
vements convulsifs dans les bras ct dans tout le corps, une ardeur, une douleur 
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gravative ou pongifive à la nuque et tout le 
long de l’épine; une faiblesse extrême, la’ 
paraplégie, le déplacement d’une ou deux 
vertèbres, surloul dorsales, et des côtes 

correspondantes, l'élévation du sternum du 
même côlé, la dyspnée , quelquefois le vo- 
missement. Mais si la circonstance d’une 
chute sur le dos, d’un refroidissement de 
celte partie, d’une commotion violente, 
d’une contusion de Ja colonne vertébrale; si 
l'existence antérieure d'une spinite , d'une 
encéphalite , d’une céphalée. intense ou 

chronique, d’une maladie soporeuse , de 
l'hydrocéphale mème, n'éclairent le dia- 
gnostic, il demeure encore très-obscur, 
malgré ces’ symptômes. Nous avons été 
consullé dernièrement. pour une dame de 
condition, âgée de plus de soixante-treize 
ans, manifestement atteinte de marasme ct 
de fièvre. lente. La constipation opiniâtre, 
la parésie des jambes, l'écoulement conti- 
nuel ct involontaire des urines , la paralysie 
du sphincter de Panus, nous firent soup- 
çonner dans le canal. vertébral quelque 
chose capable de comprimer les nerfs de 
ces parlies. A l'ouverture du cadavre , NOUS 

ne trouvâmes pas un gros de sérosilé dans 

ce canal, quantité qui n’est point supé- 

rieure à celle qu’il renferme ordinairement. 

Nous avons vu, contre notre attente » Sur 

le cadavre de cinq malades en partie hydro- 
“piques, le canal vertébral rempli de séro- 

silé; et pendant la vie, les symptômes que 

nous avions observés se rapporlaient autant 
à la maladie essentielle qu'à lhydrorachis... . 
‘Symptômes de l'hydrorachis avec écar- 

tement. — Le diagnostic de l’hydrorächis : 

avec écartement, Aydrorachis dehiscens , ? 
est assez facile à établir d’après ce que nous 

en avons -dit. plus haut : cependant celte 
bydropisie n'offre pas toujours les mêmes 

symptômes. Souvent les enfants. qui l’ap- 

porlent en naissant ont les picds bols; mais 

la coexistence de ces deux affections n'est 
pas Conslante. La paralysie des extrémités 
inférieures , de la vessie, et des organes 
qui tirent leurs nerfs de la moelle lombaire, 
n’est pas un symplôme propre à cetle espèce 
d’hydrorachis : quelquefois de deux parlics 
dont les nerfs viennent de Ja mème source,
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- l'une est paralysée’, tandis que l'autre de 
meure intacte. Une jeune fille était atteinte 
d'une paralysie de Ja vessie et du rectum, 

sans que les membres inféricurs eussent 
rien perdu de leur'sensibilité ct de leur 
contractilité. Un enfant, chez lequel la tu- 

meur, ouverte dans le travail de l’accou- 
chement , versait chaque jour quelques 
onces de sérosité sanguinolente, ne rendait 

pas une goutle d'urine : cependant il tétait 
comme les enfants qui se portent bien, ses 

membres inférieurs n'étaient point para- 

lysés. Enfin, le cinquième jour, il tomba 
dans des convulsions moriclles. Chez un 
autre enfant, la tumeur présentait dans les 

derniers temps dix-sept pouces de circon- 

férence, ct les téguments étaient tellement 

distendus , qu’elle était transparente comme 

une vessie de cochon remplie d’eau : ce- 

pendant Ie malade conserva constamment la 

faculté de mouvoir ses membres, dont les 

proportions ne furent jamais allérées ; son. 
cntendement fut toujours sain. Quelquefois 
ilne se manifesié qu’une certaine débilité 
dans les extrémités inférieures , ct la tumeur 
n’en est pas moins une hydrorachis , quoi- 

. qu'il n'existe pas de paralysie. Ces sym- 
ptèmes varient nécessairement selon la ré- 
gion vers laquelle la collection a son siége , 

. suivant le nombre des nerfs qui se frouvent 
comprimés. Un enfant de Vienne présentait 

unécartement des vertèbres depuis lasixième 

.thorachique jusqu'au sacrum : toutes les 

‘parties siluées au-dessous élaient para- 

lysées. Il est des malades qui sont faibles’ et 
amaigris ; d’autres conservent leur embon- 

point, leurs forcés , et, abstraction faite de 
‘la paralysie, de la tumeur qui augmente 

avec les années, ils ne paraissent pas mai 

‘ lades. Un enfant avait les extrémités infé- 

rieures extrèmement maigres, il ne pouvait 

leur faire exécuter aucun mouvement ; elles 
prirent des forces à mesure qu’elles se char- 
gèrent de graisse. A l'ouverture du cadavre, 

. On trouve souvent Iés nerfs scitiques sans 

altération. C’est la compression, la disten- 

sion; etc., de la queue de cheval ; de cer- 

tairies portions de Ja moelle épinière, qui 

occasionnent la paralysie plus ou moins 
forle de certains organcs. 

  

  
  

: Dahs un spina bifida, un célébre* ENEN y 
miste hollandais -crut, ainsi que plusieurs 

médecins, que la: moelle n'existait plus et 

s'élail réduite en sérosité : comme on {rou- 

vaitsa continuation au-dessous dela tumeur, 
il attribua à celle disposition le mouvement 

que conservaient les extrémités inférieures, 
et supposa une disposition analogue .chez 

tous les malades dont les membres ne sont 
pas enliérement paralysès. Mais, comme, 

dans Fhydropisie des ventricules cérébraux, 

la masse cérébrale que lon croyait détruite, 
éprouve seulement unc distension, un amin- 

cissement, qui n’abolit pas toujours ses fonc- 

tions ; de même, dans les cas où la moelle : 
épinière a paru anéantie, excepté. ceux où 
la suppuralion, la caric ont évidemment 

désorganisé les parties, nous pensons qu’elle 

a seulement. éprouvé une expansion, une 
compression, qui ont fait perdre à quelques- 

unes de ses fibres leur empire sur les orga- 

nes auxquels elle fournit des nerfs. Nous 
allons rapporter ici un cas rare : une jeune 
fille atteinte d’une hydrocéphale congéniale,. 
ct d’une hydrorachis lombaire, avec écarlc-. 
ment, fut affectée, à l’âge de. deux ans, 
d’ulcères aux jambes; à huit ans, d’un 

pemphigus chronique qui occupait diverses 

régions, avec une douleur intense augmen- 

tant au moindre attouchement et s'étendant 

depuis Ja tumeur jusqu'à la tête. À douze 

ans les menstrues s’établirent ct coulérent 

régulièrement. A la fin de la maladie, clle 
se fraclura la cuisse, en se tournant douce- 

ment dans Ie lit, sans éprouver aucune : 
douleur. Enfin, elle mourul à quatorze ans, 

‘lourmentéo par un :vomissement continuel 
et une diarrhée opiniüâ{re. 

736. Diagnostic de ll ydrôthoraz. — 
L'hydropisic de l'œil appartient aux hy- 

dropisies de la tête, mais elle est plutôt 

du ressort de la chirurgie : nous [a passons 
donc sous silence, pour venir à Jhydro- 

thorax. 

L'hy drothorax est une collection aqueuse 

dans la cavité de la poitrine, ordinairement 

accompagnée d'une dyspnée qui augmente 

pendant la marche, dansle décubitus sur le 
. dos ou sur le côté ; avec toux sèche ou ex- 
pectoration séreuse, urines en petite quan-
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tité; le thorax rend un son obscur par la 
“péreussion, : 

La plèvre, dont la surface intéricure ou 
extérieure est le siége de la sécrélion-mor- 
bide, tapisse non-sculement les côtes et les 
muscles inlercostaux, mais elle forme.en- 
corc. deux sacs d’inégale grandeur, Séparés 

- añtéricurement ct: postérieurement -par le 
médiaslin, el recouvre les viscères (hôrachi- 

* ques, auxquels elle adhère d’une manière 
plus ou moins intime, de sorte qu’il n'est 
aucun point du fhorax qui ne puisse parti 
ciper à Ja maladie, L’épanchement peut donc 
s’opérer dans le tissu cellulaire qui unit Ja 

… plèvre aux muscles inlercostaux, c’est l'Ay- 
drothorax faux; dansla cavité thorachique, 
d'un seul côté ou de lun et de l'autre, c'est 
l'Aydrothorax légitime; danse péricarde, 
c’est l'Aydropéricarde; dans le médiastin ; 
c'est lhydrothorax du 'médiastin; enfin 
dans Ie -parenchyme pulmonaire, sous Ja 
plèvre qui recouvre le poumon, c’est l'A 
drothorax des poumons. Comme toutes les 
hydropisies, l’hydrothorax cst rarement 
primilif, mais il est souvent secondaire, 

_Symplomatique d’une affection locale ou 
* générale, aiguë ou chronique ; Slhénique ou 
asthénique, simple ou compliquée. La sé- 
rosité est limpide, sanguinolente ou puri- 
forme, libre dans la cavité pectoralc où ren- 
fermée dans des hydatides, dans des sacs 3 
dans Jes aréoles du tissu cellulaire. 

Avant exposer les symptômes de l'hy- 
drothorax, nos propres erreurs ct celles de 
nos confrères nous font un devoir do préve- 
nir que les signes de cette hydropisie sont 
Toujours équivoques et infidèles. C'est plutot 
à l'ouverture du cadavre qu'au lit du malade 
que l'on reconnaillesiége de Pépanchement. 
Les organes lhorachiques sont si rapprochés 
les uns des autres, Icurs rapporis sympa. 
thiques sont si grands, leurs points de con- 
act si mullipliés, qu’on ne peut distinguer 
quel est celui qui soûffre ; Ce qui augmente 
encore la confusion, c'est la structure os- 
seuse du thorax, laquelle ne permet pas à 
la collection de faire saillie au dehors, Si la 
quantité du liquide tient le diaphragme 
abaissé , on sent la fluctuation dans l'abdo- 
men, commes’il étail Ie Siégedc l'hydropisie. 
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Il n’est pas plus facile de reconnattre la na- 
ture du liquide épanché : souvent on soup- 
çonne uno collection aqueuse , et l'incision | 
du thorax donne issue à du pus, à du sang 
pur, à un fluide aériforme: Les symptômes 
seuls-ne peuvent donc servir de base au 
diagnostic : il faut examiner si Je sujet est 
disposé aux. maladies -séreuses; connaître 
les maladies qu'il a cssuyécs, leurs causes, 
ainsi que leurs lerminaïsons, et comparer 
ces différentes sources du diagnostic. Les 
individus chargés d’embonpoint ne sont pas 
disposés à l’hydropisic; mais, de mème que 
les personnes sujeltes aux flatuosités et aux 
spasmes, ils présentent souvent tous les 
symptômes de l’hydrothorax, sans être at- 
{cinls de cette maladie, II n'est pas rare de 
trouver sur les cadavres des épanchements 
thorachiques dont rien n'avait fait soupçon 
ner l'existence ; ct qui sont trop considéra- 
bles pour être l'effet de Pagonic. 

Îydrothorazx faux. — Nous avons dit 
que l’inflammalion de la plèvre costale n°é- 
tait pas aussi fréquente que paraît l'indiquer 
le point de côté si commun danses fiévres, et 
connu sous le nom de pleurésic ou de pleu- 
ro-péripneumonie. Cependant nous avons | 
Yu-mourir un grand nombre de personnes 
de l'inflammation de la plèvre costale > COM- 
pliquée avec une pblegmasie du poumon, 
ou scule et annoncée par sa rougeur, par 
des {races manifestes d'inflammation , par 
un hydrothorax aigu. Enfin, la dureté car- 
tilagineuse, et même osseuse, que cette 
membrane présente quelquefois sur Ie cada- 
-vre, les adhérences qu’elle contracte avec 
le poumon, la carie qui s'empare des côles, 
prouvent la fréquence de la pleurésie latente: 
Rapportons ici l’inflammation profonde des 
muscles thorachiques , assez sauvent déter- 
minée par un rhumalisme, une métastase 
une violence extéricure. D'après ces consi- 
dérations, ‘on conçoit avec quelle facilité le 
tissu cellulaire exléricur-à la plévre costale 
doit devenir le siége d'une infiltration aiguë 
et même chronique: ce dernier cases! moins 
commun, à cause de l'élévation des côtes 
dans l'inspiration. On à donc lieu d'être 
surpris que celle espèce d’hydrothorax soit 
si rar que nous en trouvions seulement
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quelques exemples dans les auteurs. que 
< nous ne connaissions nous-même qu'un 

fait de ce genre, recueilli par un médecin 

distingué : il est donc étonnant que la plèvre 
costale ne se détache pas plus souvent des 
côtes et des muscles intercostaux, pour 

former une poche saillante dans l’intérieur 
de la poitrine. Si on rappelle que la plèvre 
se sépare aisément des côtes ,. qu'à la suite 

d'une violence extérieure il.se forme des 

épanchements sanguins entre elle et les pa- 
rois thorachiques ; que dans les pneumato- 

cèles elle sort, pour former le sac herniaire, 
par les espaces intercostaux, recouverle des 
muscles qu'elle chasse au dehors, ou pas- 

sant à travers leurs fibres déchirées , corro- 

dées, détruiles : on concevra facilement que 

celle membrane peut s'étendre au dedans 
comme au dehors, ct son tissu cellulaire 

s'imprégner de loule espèce de liquide. Un 

célèbre analomiste do. Goeltingue a décou- 

vert des abcès sous Ja plèvre costale ct dia- 

phragmalique. Ün illustre médecin français 

a vu dans l’anasarque Ja plèvre gauche in- 
filtrée, au point qu'elle présentait un épais- 
sissement-de huit lignes. Un anatomiste 
hollandais à trouvé sur le cadavre d'une 
vicille femme .cette membrane. gorgée de 
sérosilé , formant une fumeur qui soulevail 

les côtes , abaissait le diaphragme, et com- 

primait 10 poumon, réduit au volume’ d'un. 
placenta, 

. Un jeunc homme mourut subitement avec 

une douleur fixe dans le côté gauche, dys- 

pnée, loux qui augmentait. chaque jour, 
æœdème des picds, pouls faible ct inégal. A 
l'ouverture, du cadavre, on trouva dans la 
cavité gauche du thorax environ sept livres 

de sérosilé, qui avait été fournie par la rup- 
ture d'une poche adhérente à la partie pos- 

térieure de Ia poitrine. Dans un autre cas; 

on observa d'abord des douleurs pongitives 

dans le côté droit, avec Loux sèche, fièvre 

heclique, et amaïgrissement. Au bout de 

trois jours, il survinl une dyspnée, qui aug- 

mentait par Ie décubilus sur Ie côté gauche, 
point de sentiment de pesanteur sur le dia- 
phragme ,: légère lumeur'au côté droit, 
douleur par la pression dans l'intervalle de 

la sixième et de Ja seplième côles. La diffi- 
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culté do respirer et la faiblesse s’accrurent : 

on enfonçà un (rois-quarts dans Ie point 
douloureux, et il sortit quatre livres do sé 

rosité. 11 s'établit’ une fistule , qui distillait 
continuellement ; le malade. fut soulagé , ‘et 

vécut encore plusieurs mois. Après la mort; 
on reconnut que la plèvre était détachée 
des parois thorachiques dans toute l'étendue 
du côté droit. 

L'hydrothorax faux est une maladie trop 

rarement observée pour en tracer la de- 

scription : Je peu d'exemples que nous-en 

avons ont élé pris sur lo cadavre, ct ils no 
nous apprennent rien relativement à l’his- 

loire de Ja maladie. En attendant que cette 

lacune soit remplie, nous Jaissons à d’au- 

tres le soin de décrire l'hydrothorax faux; 

ne voulant pas nous fier au raisonnement 
seul, Les circonstances qui peuvent nous 
éclairer sont : l'exislence d’une pleurésie 
qui ne s'esl pas terminée par résolution ni 

par suppuralion ,: l'absence de la fièvre 

lente, la présence des symptômes de l'em- 
pyème, l'accroissement progressif de Ja 
dyspnée, : ot 

Hydrothorax dé gitime. —L'hydrotho- 
rax légitime est, plus souvent qu’on ne le 

pense, symplomatique d'une maladic aiguë, 

comme la péripneumonie ; ou chronique ; 
telle que l'asthme ; la phthisie, l'anévrysmc 

du cœur ct des gros vaisseaux. Ne soyons 

donc pas surpris qu’on ait rapporté à l'hy- 
drothorax des symptômes qui appartiennent 

à la maladie primitive, dont on n'ayait pas | 
soupçonné l'existence. 

Dans l’histoire de la péripneumonie, nous 

avons fait connaître, par un grand nombre 

‘d'observalions qui nous sont propres, l’hy… 
drolhorax aigu, qui cs! le résultat de l'in< 
flammation des poumons. . 

: L'hydrothorax chronique peut Ôtre précé- 

dé, accompagné d'une autre hydropisio ma- 

_nifeste, débuter seul, el amener d'autres hy- 

dropisies, ou demeurer jusqu'à la fin dans 

un état de simplicité. Dans le premier cas’, le 
diagnostic est plus facile, quoiqu'ilne soil pas 

impossible de s’y tromper. En effet, dans l’as- 

‘cite, l'élévation du diaphragme ctdes côtes 
inférieures, auxquelles s'allachent les mus- 

cles abdominaux > occasionne la dyspnéce. Il
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cest plus aisé de reconnaître l'hydrothorax 
chronique que l’hydrothorax aigu; en ce que 
celui-ci altaque à limproviste, sans autres 
symptômes que ceux de l’inflammation qui 

_en.est la cause, et que celui-là se manifeste 
chez les personnes qui y sont depuis long 
temps prédispasées ,Chezles individus d'une 
conslitution lâche et faible, valétudinaires, 
sujels autrefois à l'hydropisie , atteints d’ob- 
slruclions, adonnés aux excès de la table, 
livrés à une vie sédentaire, à l'étude, ou 
épuisés par des maladies antérieures ; SUr- 
tout par des flux ;. chez les asthmatiques , 
les phthisiques, 1es scrophuleux. L'hydro- 
thorax dépendant de l'asthme, ou d’une af- 
feclion chronique du poumon, du péri- 
carde, se reconnaît à Ja rougeur livide du 
nez ct des lèvres, à l’engorgement vari- 
queux des veines de lil. Lorsque l'invasion 
de lhydrothorax compliqué est moins ob- 
secure, il s'annonce par les symptômes gé- 
néraux de l'asthénie, l'œdème des pieds, 
lanasarque, l’infiltration des bourses. : La 
face est pâle et légèrement tuméfñite, les 
lévres blanchâtres et amincies, le regard 
languissant; il. exisle un sentiment de pe- 
santeur dans Ja poitrine , une dyspnée plus 
considérable dans les lemps humides que 
dans les temps froids ct secs ; la voix est 

- €nfrecoupée , le malade éprouve de l'es-' 
Soufflement lorsqu'il veut articuler. une 
phrase un peu Jongue; la toux est sèche 
ou suivie d’expcctoration écumeuse ; quel- 
quefois sanguinolente, quoi qu’en disent 
certains auteurs ; le décubilus est incom- 
mode; même impossible, surtout aprés le 
repas , sur le dos ct sur les parties latérales ; 
la conyexité du thorax est plus prononcée 
d'un côté ; on remarque un agrandissement 
des espaces intercoslaux; les urines, peu 
abondantes, troubles, déposent un sédiment 
briqueté ; le pouls est souvent vibratile, 
plein-etdur, comme dans un casde pléthore, 
quelquefois différent aux deux bras ; il de- 
vient nelit ; inégal, irrégulier, intermittent, 
à mesure que l'oppression augmente. Une 
légère -anasarque, s'accompagne : souvent 
dune plus grande difficulté de respirer que 
J'ascile la plus considérable : si un malade 
atteint de cette hydropisie est saisi à l'im- 
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-provisle d’un accès d'asthme, en se livrant 
à un exercice modéré, ou en montant 
un escalier, il se forme aisément chez lui 
un hydrothorax;.un œdème du. poumon: 
Mais lorsque la dyspnée n’a pas été précé- 
dée d’une hydropisic externe, s’il survient 
un œdème des pieds, qui dégage la poitrine, 
et dont Ja disparition . ramène l'oppression, 
‘accompägnée d’un pouls tremblotant, ver- 
miculaire, inégal, intermittent, on peut 
alors avec fondement soupçonner l’existence 
de lhydrothorax. Dee el 
- Cependant, nous ne craignons pas de le 
répéter , l'ensemble de ces symplômes n’a 
pas toujours une valeur suffisante : un grand 
nombre de praticiens ont YU, . NOUS avons 
vu nous-même , la poitrine remplie d’eau, 
sans que la liberté de la respiration eût 
jamais été lésée. Souvent, lorsque tout an- 
nonce un épanchement considérable ,: il 
n'exisie pas une goule de liquide dans le 
thorax, et vice versd. C'est ainsi que le 
pralicien le plus habile'se trouve’ quelque- 
fois confondu à l'ouverture du cadavre. Une 

fille, dont la poitrine contenait une grande 
quantité de sérosité fétide, n’éprouva jus- 
qu’au dernier moment aucune gène.dans la 
respiration. Un jeune homme chez lequel 
on trouva après la mort trois livres de SérO- 
sité dans la cavité thorachique droite, et une 
livre dañs le péricarde, avait toujours de- 
“meuré couché la {êle basse, et marché sur un 
S01 montucux sans éprouver la moindre dys- 
pnée. Un médecin’ dislingué parle d’un 
boucher chez lequel la respiration était éga- 
lement libre, quoique les deux cavités tho- 
rachiques fussent remplies deau.- L 

‘À mesure que la maladie avance, Je dia- | 
_gnoslic s'éclireit..Le liquide épanché dans 
Ja cavité thorachique gagne par son poids 
la base de la poitrine ; il.pèse sur le dia 
phragme , irrite ses pilicrs, ce qui occa- 
sionne souvent une douleur dans les lom- 
bes. Cependant celte douleur ne-survient 
‘Pas toujours , et les malades cherchent ä se melire sur leur séant pour diminuer l'op- pression , ils évitent la posilion horizontale. 
La quanlilé des eaux augmente peu à peu : Si Ja plèvre n'a pas contracté des adhérences 
avec le poumon > Ce viscère est refoulé vers
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l'abdomen , qui se soulève comme dans l’as- 
cite, et la respiration est embarrassée, Dans 
la position horizontale, le liquide remplit 
toute la cavité (horachique, occasionnaäntune 
{oux et une anxiété qui ne permeilent pas 
de garder cette position. Lorsque :l'épan- 
chement n’occupe qu'un côté, c’est sur ce 
côlé que le malade se couche, pour éviter 
la compression et Ie refoulement du média- 
slin dans la cavité opposée , à moins que des 
adhérences ou quelque autre affection du 
poumon correspondant ne le privent de c@ 
soulagement. Quoique l'épanchement soit 
quelquefois tellement considérable que les 
côtes en sont déplacées, poussées au dehors; 
la colonne vertébrale même courbée , :le: 
diaphragme fortement abaissé et tendu, en- 
fin les poumons. comprimés et réduits à un 
très-petit volume -: cependant l'anxiété et 
l'oppression de poitrine ne sont pas toujours 
en raison de la quantité ct.du poids du li- 
quide; souvent une légère colletlion occa- 
sionne plus d'accidents qu'un amas bcau- 
coup plus grand. II n’est pas rare que l'hy- 
drothorax s'accompagne d'un œdème des 
parties latérales de la poitrine, à la région du 
muscle grand dorsal : mais souvent ce sym- 
ptôme manque, excepté dans le cas d’ana- 
sarque. Nous avons presque la même chose 
à dire de l’engourdissement du bras corres- 
pondant au siége de Phydrolhorax; mais 
fréquemment le bras, et surtout le dos 

_ de la main, de ce côté, deviennent œdémar 
teux. 

On a regardé c: comme un signe ‘pathogno- 
monique, suffisant pour faire distinguer 
l'hydrothorax des différentes espèces dedys- 
pnée, la circonstance que le malade, après 
avoir passé. plusieurs nuits tranquilles , "se. 
réveille tout effrayé, dans .une anxiété ex- 
trême ; il court à la porte ou à la fenêtre ; 
pour respirer un air frais ; il appelle du se- 
cours, se croyant menacé de suffocation ; ;il 
a les” pieds et les mains froids; enfin, au 
bout de quelques heures, le plus. souvent au 
point du jour, Ie calme se rétablit le ma- 
lade s'endort dans un. état de langueur. Ce. 
phénomène est si commun que, dans l'hy- 
drothorax avancé, on l’observe même pen- 
dant le jour. Cependant, nos observations, 
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et celles de plusieurs praticiens, prouvent 

qu'il n’est pas constant, qu'il ne survient 
pas seulement dans cette maladie, mais en- 

corc dans les lésions du centre circulatoire. 
Toules les fois que ce signe se manifeste ,: 
le visage, les lèvres, présentent une couleur 
rouge ou livide, avec tuméfaction ; les yeux 
sont brillants, larmoyants, injectés : or, ces 
symplômes annoncent plutôt une affection 
organique du cœur ou des gros vaisseaux , 
qu'un hydrothorax, qui peut d’ailleurs 

exister simultanément. Les palpitälions de 
cœur, l'irrégularité et l'intermittence du. 

pouls, appartiennent également aux lésions 
organiques du centre circulatoire, et à toutes 
les causes capables d'intercepler le cours 

du sang, quelque légères qu'elles soient. 

Mais il faut convenir d’une chose : dans les 

cas où l'hydrolhorax est compliqué d’une 

parcille lésion organique, est-il ‘le produit 

de l'affection du cœur, ou l'occasionne-til 

en exerçant sur les poumons une compres- 

sion prolongée qui s'oppose à la circulation 
du sang dans ces organes ? Quoi qu’il en 

soit, les réveils en sursaut, dans le premier 

sommeil, ne sont pas un signe ‘certain de 

l'hydrothorax , au moins de l'hydrothorax 
simple. . 

Un autre signe auquel Ilippocrale a alta- 
ché beaucoup d'importance, c’est la fluc- 
tuation, perçue seulement par les malades 
ou par les assistants eux-mêmes. On pense 
que le médecin ne peut pas la reconnaitre ; 
parce que, la cavité du {horax ne contenant . 
point d'air, le mouvement du liquide ne 
doit produire aucun bruit ; il rapporte celui 
que l'on entend quelquefois aux vents ct: 
aux liquides contenus dans le ventricule. 
L'histoire de cèlte femme dont nous avons 
parlé, laquelle pouvait ä volonté, en s'agi-' 
tant, produire un bruit qui simulail la fluc-' 
{uation d’un liquide dans la poitrine, prouve 
“combien l’orcille peut induire en erreur sur’ 
la cause et l'origine du son. Mais le malade 
ne se {trompe pas aussi aisément que Ie mé-’ 

decin:: lorsqu'il se {ourne sur un côté il 
sent l’ondulation du liquide, -et son reflux 

‘vers le sommet du thorax quand il se cou- 

che horizontalement. Dans un anéyrÿsme 

du cœur, le sang qui passo difficilement à 

4
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travers les’ ouvertures. rélrécies de cet-or- 

gane, fait entendre non-seulement un bruit, 

mais un sifflement, à une certaine distance, 

sans qu'il existe. de l’air dans.le sang. Ne 
croyez donc pas que l'orcille trompe tou— 
jours dans celle circonstance : le bruit du 
“liquide en fluctuation peut être entendu du 
malade, du médecin observateur; nous 

l'avons reconnu . nous-même. Mais il est 

beaucoup de cas où l’on ne peut s’en assurer : 

par exemple, lorsque la cavilé thorachique 

cst (rop pleine, que le poumon cst adhérent 
dans plusicurs endroits à la plèvre, que 

la matière est épaisse, renfcrméc dans des 
hydatides, dans un kyste. 

La percussion est une grande ressource 
qu'on a trop longtemps négligée. Le thorax 

rempli d’eau rend un son obscur : c’est à 
l'aide de cc signe que le célèbre Auenbrug- 
ger el l'illustre Corvisart qui a traduit son 

ouvrage sur la percussion de Ja poitrine, 
ont reconnu un grand nombre de maladics 
très-graves des organes que cette cavité ren- 
ferme *. Nous recommandons cette pratique, 
sans croire qu'elle puisse uous éclairer dans 
les cas qui rendent la fluctuation insensible, 
chezun hommechargé d’ embonpoint comme 
chez un individu maigre. 

Cependant, au milieu de cette incerli- 
tude, la maladic s'aggrave de jour en jour. 
Il- survient d’autres hydropisies : l'infil- 
iralion s'empare des pieds, du scrolum ; 
l'œdème de la main correspondante aug 
mente , le bras de ce cô!é tombe dans une 

| paralysie complète. L’urine diminue chaque 
jour; elle devient brune, d’un noir rougea-. 
tre, avec un sédiment furfuracé, briqueté. 
Lorsque la maladie se prolonge, l’ascite se 
déclare, ct empêche l'abaissement du dia- 
phragme qui demeure tendu ét. -presque 
immobile. Les deux cavités du thorax se 
remplissent ; le malade ne peut plus resier 
couché , il demeure assis nuit el jour : s’il 
parle, il est essoufllé ; Ie sommeil ne répare 
point ses forces, il est cependant (ourmenté 
par un assoupissement conlinuel , Ja tête 
  

à Nouvelle méthode pour recomaîtré des maladies in" 
tcrnes de la poitrine par la percussion de cette cavité, 
Paris, 1803, in-8.— Voyez aussi Piorry, Della percussion 
médiate, Paris, 1528, in-8,   
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toujours penchée sur la poitrine: Le pouls 

est presque insensible, irrégulier ct inégal, - 
les extrémités se refroidissent, l'anxiété s'ac- 
croît, il survient un frisson intense et-des 
lipothymies : enfin, au milicu des illusions 

qui flattent le malade de Pespoir d’une con- 

.Yalescence prochaine, tout à coup Ja mort 
arrive, contre l'attente des assistants, avec 
ou sans redoublement de l'orthopnée. h 

La quantité ct la qualité du liquide épan- 
ché.varient. Nous en ayons souvent trouvé 

depuis une jusqu'à dix livres et au delà. 
Quelquefois huit ou dix onces ont suffi pour 

amener la suffocalion. Dans l’hydrothorax: 
chronique, la sérosilé’ est transparente, jau- 

ndtre ou verdâtre, quelquefvis trouble et 
épaisse; dans l’hydrothorax aigu, la ma- 

tière est ordinairement puriforme, mêlée de 
filaments blanchâtres, de fausses membra- 
nes, ou même de sang. Co qu’on a pris au- 
trefois pour un épanchement de chyle dans 

‘Ja poitrine, ne paraît être qu’une collection 
puriforme. Nous avons vu fréquemment les * 
lobes inférieurs du poumon enflammés ,' 
adhérents dans une grande étendue à la 
plèvre diaphragmatique : cette membrane 
participait à la phlogose; il s’était formé un 
amas considérable de sérosité puriforme à 
la base du poumon. Les lobes de cet organe 
se trouvaient agglutinés par une lymphe 
coagulée , ct en Îles séparant on donnait 
issue à une matière puriforme slagnanto 
dans leurs: intervalles , sans découvrir au- 
cune altération dans Ie parenchyme pulmo- 
naire. | 

737. Diagnostic de l'hy dropéricarde. 
— li est diicile de décrire, sans confondre 
leurs (rails, des maladies qui on entre elles- 
la plus grande affinité. C'est ce qui doit 
nous arriver en traçant l'esquisse de dhy- | 
dropéricarde, 

Celle hydropisie exisle rarement sans 
l'hydrothorax : les auteurs rapportent quel- 
ques exemples d'hydropéricarde. simple ; 
nous l'avons vue plus de cent fois compli- 
quée, jamais simple : jamais nous n° avons 
rencontré des. hydatides au dedans ni au 
dehors du péricarde, ni à la surface du 
cœur, quoique plusicurs praticiens en fas- 
Sent mention, Dans Ie vas de complication,
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il est difficile de distinguer l'hydropéricarde 
de toutcautre hydropisic thorachique. Quand 
elle est simple, le diagnostic n’est pas moins 
obseur : en effct, sielle reconnaît pour cause, 
comme il arrive le plus souvent, un vice 
organique du cœur ou des, gros vaisseaux, 
les symptômes de l'hydropisie. se confon- 
dent avec ceux de la maladie primitive. Le 
caractère de l'hydropéricarde diffère cncore 
beaucoup selon qu’elle est aiguë ou chro- 
nique. Nous ayons. fréquemment observé 
l'hydropéricarde aiguë dans des péripneu- 
monies très-intenses ; mais souvent il nous 
a été impossible de décider si les poumons 
r’étaient pas uniquement affectés, ou si le 

‘ péricarde participait à la maladie: Dans le 
petit nombre d'hydropéricardes, sans lésion 
organique, recueillies par les observateurs, 
les symptômes n'ont pas. toujours Ja même 
marche : ils varientselon la cause, sthénique 
ou asthënique ; suivant la quantité du li- 
quide, qui peut se porter depuis 6, 9'onces 
(180, 270 gram.), jusqu’à 1, 6, 8 livres 
(500 gram., 3, 4 kilogr.);.en raison de la 
promptitude avec laquelle l'épanchement se 
forme; relativement à la constitution du 
malade, à la nature même : du liquide. 
Comme notre _pralique ne nous fournit au- 
un exemple d’ hydropéricarde simple, on 
nous permel{ra de rapporter quelques obser- 
valions empruntécs. 

On trouve dans les Acles des médecins 
suédois l’histoire suivante : unc fille jcunce 
el robuste, dont Ics menstrucs étaient sup- 
primécs depuis deux mois, avait le pouls 
vibrant el inégal, la face rouge, avec des hé- 
morragics nasales, bon état des forces, délire 
furieux, fièvre continue rémillente, céphal- 
algie, difficulté d’entendre, toux sèche, qui 
augmenlait vers le soir jusqu'à menacer de 
suffocation, enrouement, ‘oppression de 
poitrine, dyspnéc, décubitus plus difficile 
sur le dos que sur les côtés ; aux approches 
de Ja mort, face pâle, pouls intermilient, 
Â l'ouverture du cadavre, on ne découvrit 
d'autre allération qu'un épanchement d’une 
livre et demie (750 gram.) de sérosité dans 
le péricarde, ct le poumon gauche affaissé 
sous la tumeur. Tout ici annonce un carac- 
tère sthénique, 
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Un célébre. analomiste italien” nous. a 
conservé un cas d’ hydropéricarde sim- 
ple recueilli par un médecin distingué de 
la même nation. Une religieuse . était heu- 
reusement guérie d’une maladie aiguë : son 
médecin, pour se conformer ä l’usago, l'o- 
bligea à prendre un purgatif, qui la fil aller 
plus de cinquante fois à Ja selle, . et.lui 
occasionna une soif ardente, qu’elle chercha 
à apaiser en buvant une grande quantité 
d'eau. Le lendemain à son lever, pendant 
qu’elle s’habillait, elle éprouva une oppres- 
sion à Ja région précordiale, ct tomba en 
défaillance. L’oppression continua depuis 
cette époque ;elle augmentait lorsque ‘Ja 
malade parlait un peu trop, ou faisait quel- 
que mouvement, La couleur de la face était 
bonne, le sommeil se soutcñait ; les évacua- 
lions menstruelles et alvines n'étaient nul- 
lement dérangées. La respiration était éga- 
lement facile, soit qu’elle. se tint dcbout, 
soit qu’elle fat couchée sur le dos, ou sur 
l’un des côtés. Le pouls n'était pas tendu, 
dur, ni vibrant, il ne présentait aucune iné- 
galité ; point de douleur à la région des pou- 
imons, point de toux , de palpitations, de 
battements de cœur, La malade se plaignait 
d’un poids à Ja région du cœur, comme s’il 
ÿ avait une pierre ; quand.clle parlait ou 
faisait quelque mouvement, elle sentait cet 
organe se resserrer ; s0n pouls fut toujours 
faible, Cet état dura un an. Aux approches 
dela mort, la malade accusa par intervalles 
un sentiment de piqûre, de convulsion, dans 
la région du cœur ; son pouls devint de plus 
en plus faible el obscur. Le péricarde con- 
tenait neuf onces d'eau; le cœur avait acquis 
un volume corisidérable , cl présentait une 
ulcération superficielle. à sa. face externe, : 
On ne peut s’empècher de rapporter celle 
hydropéricarde à la débilité, , 

Un matelol , dont l’histoire es consignée 
dans les Actes de l'Académie de Péters-. 
bourg , éprouve une chaleur ardentc, avec 
douleur pongilive, dans le thorax, respira- 
tion anxieuse, loux sèche ct continue. Au 
bout d’un mois lachaleur cesse ; mais, dans 
l’espace de six semaines, l'oppression. de 
poitrine, la dyspnéc, avec menace de suf- 
focation, augmentent ; Ie malade rend des
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crachals blancs, visqueux, mêlés d’une 
grande quantité de sang. Il ne pouvait se 
coucher sur l’un des côtés sans aggraver 

considérablement les symplômes : le décu- 
bitus sur le dos était seul supporlable. À 

l'ouverture du cadavre, on trouva les pou- 
mons affaissés vers les parlies postérieures 

et latérales, adhérents à la plèvre. Une pe- 
tile quantité de sérosité flavescente flottait 

sur le diaphragme; les parties moyenne, 
antérieure ct latérale dela cavité (horachique 

élaient remplies par le péricarde distendu 

et livide. Ce sac contenait environ quatre 

livres: d’un liquide sanguinolent. Toute la 

surface du cœur élait couverte, hérissée 

même de villosités, willis MAGRÈS ; longis 
latisque obducta et hirta fuit.” 

‘Un de nos prédécesseurs à l'Inslitut cli- 

nique de Vienne rapporte l'histoire .d’un 

. homme qui avait reçu un coup de timon 
de voiture sur la poitrine. La lésion parut 
peu considérable, ct n'empêcha pas Ie ma- 

Jade de continuer encore six ans son ser- 

vice : il était domestique. 11 commença enfin 
‘à éprouver une difficulté de respirer, un 

sentiment de constriction dans la poitrine, 
une petite toux sèche, surtout quand il fai- 
sait du mouvement. 1 se déclara une diar- 
rhée, qui parut le soulager ; mais le pouls 
devint pelit et intermittent ! il manquait 
même jusqu'à six pulsations de suite dans 
les trois derniers mois. Le malade éprouvait 
continuellement un froid glacial ; il ne se 
réchauffa jamais durant les six dernières 
semaines. Il lui fut alors impossible de gar- 
der le lit; les angoisses l’obligeaient de res- 
ter assis, et la faiblesse ne lui permeltait 
pas de conserver celte position: L’œdème 
des extrémilés inférieures était si considé- 
rable, que la peau menagçait de se gercer. 
Le froid augmente : le malade reste les qua- 
tre derniers jours dans un état d’ asphyxie, 
ctexpire sur son fauteuil. A l'ouverture du 
cadavre, le péricarde présenta un volume 
énorme ; il occupait Ics deux cavités thora- 
chiques ;les poumons affaissés n'étaient point 
durs, ils n'avaient contracté aucune adhé- 
rence avec la plèvre; point d’ hydrothorax ; ; 
on retira du péricarde 48 onces (1 kilogr: 
ct demi) d'une cau trouble, verdâtre ; ct 
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ensuite 24: onces (750 gram.) d’eau rou- 

gcâtre; il n'existait point d'altération dans 
le cœur. 

Dans les quatre exemples quenousv enons - - 

de rapporler, les symptômes ne se ressem- 

blent nullement , quoique l'hydropéricarde : 
soit, simple. Au reste, les symptômes qu’on 

assigne vulgairement' à celle hydropisie ; 

sont Ics suivants : sentiment de pression ct 

d’angoissé vers la parlie antérienre du tho- : 

rax ; dyspnée, orthopnée, douleur aux 
lombes , décubitus sur le dos, toux séche , 

palpilations de cœur, mouvement ondula- . 

loire entre la troisième, la quatrième ct la 

cinquième côles ; pouls inégal, petit ct fai- 

ble ; syncopes précédées de menace de suf- 

focation; lividité des paupières ct des lèvres; 

refroidissément des extrémités ; tristesse ; ; 
soif, amaigrissement. 

Mais il faut avoir égard aux causes , aux 
complications de l’hydropéricarde : si on 
faisait entrer dans son tableau tous les sym- 
plômes qui se trouvent dans les descriptions 
des auleurs ; on se trompcrait souvent au lit. 
du malade, Retranchez donc Jes symptômes 
qui appartiennent aux complications , {elles . 
que les affeclions du cœur, des gros vais- 
seaux, du poumon ou l'hydrothorax : ceux 
qui resteront après celle analyse seront peu 
nombreux; ils n'auront pas une valeur in- 
conlestable, mais ils rendront assez probable 
l'existence de la maladie, sinon dès le prin- 
cipe, au moins quand elle sera un peu ayan- 

cée: Ces symplômes sont les suivants : les 
urines, qui étaient très-abondantes, dimi-- 
nuent, deviennent rouges ct épaisses ; en 
même temps, sentiment de pesanteur à la : 
région du cœur, tremblement convulsif de 
cet organe, dyspnée ; anxiété précordiale, 
augmentant lorsque Jè malade parle un peu 
trop longtemps ou trop haut, quand il se 
livre à quelque exercice, ct diminuant par 
Je repos, le silence, d’une manière plus 
prompie que dans l'asthme ou l’hÿdrotho- 
rax ; décubilus plus difficile-sur le dos que 
sur les côtés ; soulagement par l'inclinaison | 
du corps en'avant ; pouls faible, obscur et 
fréquent ; le ‘malade sent son cœur nager 
dans un liquide, une femme de Pavie le 
comparait à une pomme flollante dans l'eau ;
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la partie antérieure et gauche du thorax ne 

résonne pas sous la percussion , ou rendun 
son obscur. ‘ 
‘Lorsque à ce tableau viennent se joindre 

une couleur plombée des paupières et des 
lèvres, de violentes palpitations de cœur, 
l'inégalité du pouls, un besoin de rester 
assis, des défaillances, ces nouveaux sym- 

- ptômes n’infirment pas le diagnostic, s'ils 

concourent avec les autres : mais ils nous 
font présumer une autre lésion, qui rend 
inulile l'opération chirurgicale dont. nous 

parlerons dans la suite. Quand aux signes 
de l'hydropéricarde s'associe un sentiment 

de chaleur, de douleur dans le côté gauche, 

on peul croire qu'il existe une inflamma- 

tion de celle membranc ou du cœur même ; 
inflammation qui précède ou accompagne 

la sécrélion de l'humeur puriforme dont 
l’amas constitue l'hydropisio : c’est ce que 

démontre souvent l'ouverture des cadavres. 

C'est à une pareille sécrétion qu’il faut attri- 

buer ces villosités , ces espèces de poils , ces 

ulcérations, qu’on trouve à la surface du 
cœur ; l'adhérence de cet organe avec le 
péricarde , adhérence quelquefois générale 
etsi intime, qu'on a cru que le cœur était, 
dans certains cas, privé de son enveloppe. 
La nature et la couleur de la matière sécré- 

téc dans le péricarde varient. Souvent les 

inflammations de la poitrine, et même du 

bas-ventre, donnent lieu à une sécrétion de 
malière blanchätre, laiteuse, mêlée d'une 
plus ou moins grande quantité de sang, 
tantôtlimpide, jaune, surtout dans l'iclère ; 

tantôt verdâtre oubrune , et mème sanieuse, 

sans qu’il existe aucune solulion.de conti- 
nuité, Nous ne sommes pas éloigné d’attri- 
buer des qualités irrilantes à la sérosité du 
péricarde dégénérée , sans en juger d’après 

les ulcérations qu'on trouve à la face ex- 

lerne du cœur, mais plutôt par les désor- 

dres qu'occasionne une petite quantité de 
matière épanchée dans-cette membrane. 

- Cullen assure n’avoir jamais {rouvé Ie pé- 
 ricarde tendu dans celle .maladie, et un il- 
lustre analomiste allemand pense que la 
tension de cette membrane ne doit avoir lieu 
que dans la diastole.. Cependant il est des 
cas où Ie péricarde est tellement distendu , 

1Le 

    

  

qu’il affaisse les poumons, surlout le gau= 
che, qu'ilrefoule mème le diaphragme vers 
l'abdomen, et soulève les côtes voisines: S'il 
est lâche, après la mort, on doit l'attribuer 
au collapsus des vaisseaux , et peut-être à la 
résorption de la sérosité. os 

738. Diagnostic de l'hydropisie du mc- 
diastin. — Le médiaslin, dont le’ lissu cst 
le même que celui de la plèvre, est ‘sujet ; 
quoique plus rarement ; aux mêmes affcc- 
tions que cetle membrane, par exemple ; 
aux inflammations , aux hémorragics , aux 
sécrélions morbides de sérosité ou de lym- 
phe coagulable , à l'emphyséme, aux abcès, 
aux sléatomes. Cependant on observe plus 
souvent des collections de graisse que do 
sérosité dans le médiastin antérieur : jamais 
nous n'avons rencontré l’hydropisic de cette 
cavilé, etles praliciens qui en parlent l'ont 
trouvée compliquéc avec quelque autre hy- 
dropisie lhorachique. I ne se forme pas de 
collection de pus ni de sérosité dans le mé- 
diaslin postérieur : ces liquides, entraînés 
par leur propre poids, s’infiltrent dans le 
tissu cellulaire des muscles du dos. Mais 
nous nc.concevons pas comment les épan- 
chements, surtout dans Ics bydropisies ai- 
guës, sont si rares dans le médiastin anlé- 
rieur, qui est exposé à tant de lésions dans 
les coups portés dans lé slcrnum , qui est 
quelquefois le siège de l'inflammalion dans 
la pleurésie ; et si souvent celui de l'oppres- 
Sion dans la péripneumonie. On a observé 
lhydropisie du médiastin sur-un enfant de 
Gœllingue, atleint à la fois d’hydrothorax, 
d’hydropéricarde el de marasme, + : : 
‘Un célèbre médecin français nous a con 
servé l'observation suivante : une femme 
s'étant exposée au froid, fut’ tout à coup 
attaquée de dyspnée, toux, sentiment de 
-Pesanteur au milieu de la poitrine, ardeur 
intérieure, douleur dans différents points 
du thorax. La saignée apaisa beaucoup les 
Symplômes ; mais le vingt-troisiéme jour, 
landis que la malade sc croyait très-bien, 
et vaquail aux occupalions de son ménage; 
assise sur une chaise, elle tomba ct mourut 
subitement. À l'ouverture du cadavre , on 
trouva Ie médiaslin rempli d’une sérosité 
sanguinolente : ce liquide avait été fourni 

5
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par la rupture d’un kyste situé vers le som- 
metdu poumon ; c'est cel épanchement qui 
avait suffoqué la malade, en comprimant le 
poumon et la trachéc-artère. Le parenchyme 
pulmonaire élail abreuvé d'une matière pu- 
rulente (peut-être seulement puriforme). 
Un illustre. médecin anglais assure avoir 

fréquemment rencontré l’hydropisic du mé- 
diaslin. 

Qoique F hémorragie du médiastin : n ‘ap- 
partienne pas à l’hydropisic, l’histoire de 

l’épanchement sanguin dans cette cavité 
éclaire beaucoup celle de Fépanchement sé- 

-reux, On a vu, à la suite do la rupture 

d’un anévrysme de larlére brachiale, le 
sang s'infiltrer dans le.tissu cellulaire qui 
réunit la trachéc-artère , l’aorle, l’œso- 

phage, ct toutes les parties contenues dansle 
médiaslin postérieur , se répandre dans une 

étendue considérable, former une tumeur 
qui gênait la respiration, le cours du sang 

et Ie passage des aliments dans les voics di- 
gestives. L'immortel Morgagni apporte 

un cas semblable : le saug fourni par la rup- 

ture d’une autre artère pénètra, en suivant 

Je tissu cellulaire, dans le médiaslin antc- 
rieur, se ramassa en abondance dans cette 
cavité, vers laquelle le dirigeait son propre 
poids , ct forma sur le diaphragme un caillot 
de trois doigts d'épaisseur. Pendant l'hé- 
morragic, le sang qui distendait le médias- 
tin faisait éprouver au malade une douleur 
divulsive. Le cœur élait. comprimé, ainsi 
que lc poumon ; Ie pouls faible. Cette. affec- 
tion se termina. par la mort. 

D'après ces histoires, il est facile de” voir 
quels sont les symptômes de l’hydropisie: 
du médiastin antéricur. : cependant ces 
symplômes Yatient sclon que lhydropisie 
est aiguë ou chronique. D'après D. Monro: 
ils consistent dans un sentiment de pesan- 
teur, qui se rapproche du diaphragme lors- 
qu'on est debout, une difficulté de respirer 
plus considérable quand on est couché sur 
le dos; dans le décubitus sur. lc ventre, tout 
le poids se. porte vers Ja partie antéricure 
du Lhorax : _dans le décubitus : sur le côté, il 
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se dirige vers le. point le plus bas. Ce mou- 

vement ne s’observerait pas si le liquide était 

infiltré dans Ie lissu cellulaire, jusqu’à ce 
que, les aréoles venant à se rompre, il se 
fût ramassé dans un seul foyer. Nous avons 

déjà parlé de l'hydropisie du médiaslin pos- 
téricur ; Ie liquide qui comprime alors l’œsc- 

phage, là trachée-artère ct l'aorte, ne peut 

séjourner longtemps dans cctic cavité, à 
moins qu’il n'y soit relenu par une lymphe 

coagulée qui s’oppose à sa filtration dans le 
tissu cellulaire voisin. 

789. Diagnostic. de l'y dropisie des 
poumons. —Les poumonssont assezsouvent 

le siège de l’hydropisie. La sérosilé occupe 

les bronches ou Ic parenchyme même; elle 

est contenue dans un kyste, dans des hyda- 

tides qui se sont développés dans Ia sub- 

stance du poumon, ou adhèrent à sa face 

externe. Le plus souvent, l'hydropisie du 
poumon se complique avec lhydrolhorax ; 
ou le détermine. . . 

À cause de l’extrème sensibilité de la tra- 
chée, les liquides qui y sont versés ou sé- 
crétès excitent bientôt une toux violente ct 

convulsive.. Les premières. divisions. des 

bronches. participent à cette sensibilité : 

mais les dernières sont beaucoup moins 
irritables, ct sc laissent obstruer par la sé- 
rositè , les mucosités, le pus, le sang, les 
concrélions polypeuses, elc.; clles sont 

même corrodées , à l'insu du malade, dans 
la phthisie pulmonaire. Si nous considérons 

l'étendue de la membrane muqueuse qui 

lupisse les voics aériennes, le nombre des 
vaisseaux et des. glandes qui entrent dans 

leur organisation , la quantité des liquides 

qui en sont continuellement expulsés à L'état 
de vapeur dans chaque expiration , nous ne 

serons pas. surpris que. la sérosilé , les mu- 

cosités, lesang, s'accumulent dans les bron- 

ches jusqu'à une certaine. hauteur, qu'il 

survienne des Aydropisies bronchiques, du 
moins. aiguës, Tout le monde connait la 
quaclité de crachats écumeux, aqueux, que 
l'on rend davs plusicurs calarrhes, dans 
Pasthme: humoral, dans:la péripnoumonie , 
où ils sont souvent mêlés &e sang. Nous 

avons rapporté .cetle. excrétion aux, flux. 
Quelle que soit la cause qui empêche l'ex-
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“pulsion des matières accumulées dans les 
‘dernières ramifications -bronchiques, que 
“ce soit un obstacle mécanique , un spasme, 
ou un état de paralysie, d'épuisement, il 

peut en résuller une rétention séreuse.. Un 
‘cardinal, . très-sujet aux catarrhes » Mourut 
d'une fièvre catarrhale épidémique : on 

-{rouva les poumons gorgés d'une, malière 

“calarrhale, qui s’échappait des cellules bron- 

chiques à chaque incision.. Un homme icté-' 

rique mourut à Pavic d’une angine laryn- 

géc. À l'ouverlure du cadavre, l’une des 
-bronches fournit plus de six onces de séro- 

‘sité trouble, jaunâtre, dans laquelle -na- 
:caïent des pellicules blanchâtres. Dans les 
‘Mémoires de la Société royale de mé-! 
decine de Paris, on trouve des cas sem- 
blables, 

Dans l'angince Jaryngée et dans la tra 

chéite , ilse forme quelquefois, derrière Ja 

fausse membrane qui tapisse le larynx ou la 
-trachée, une collection séreuse, puriforme:. 

c'est l’Aydropisie bronchique fausse. C'est 
ici que se rapporte l'observation suivante 
‘d'un célèbre médecin de Paris : Un jeune. 
“homme qui avait bu du vin aromatique, fut 

-saisi, dans la nuit, d’unc angine, avec menace 

‘d'étranglement. Il s’ouvrit la gorge avec 
-unc épée, et fut complélement guéri par la 

‘Sortie d’une grande quantité de matière sa- 
“nieuse. e. 

* Si on nous objecle que ces deux espèces: 
d'hydropisies -bronchiques ne s'effectuent 

‘que quelques beures avant la mort, on ne. 
‘Prouye rien contre Jeur existence : elles.ont: 

cn effet une marche tellement aiguë qu elles. 
‘se ierminent bientôt par la mort, 

‘ L'hydropisie cellulaire, l'œdème , ana 
sarque du poumon se changent facilement 

‘en hydropisie brenchique : celle conversion. 

cest tantôt avantageuse, tantôt rapidement 

funeste. Souvent, en incisant Je poumon des 

hydropiques, nous ayons vu l’eau couler de 

son parenchyme. Chez une femme morte 
. évidemment d’une inflammation érysipéla- 

lcuse des organes respiratoires, nous avons 
reconnu celle espèce d'œdème. Mon fils, 

qui est actuellement professeur à l'Institut 
clinique de Vilna, et médecin en chef de 

: Fhôpital de celte ville, a observé au grand 
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hôpital de Vienne trois œdèmes du poumon 
sans complicalion avec aucune autre espèce 

d'hydropisie thorachique. Un célèbre ana- 

“omiste ilalicn nous a laissé l’histoire d’une 

fille de service dont les règles étaient sup- 
primées depuis {rois mois. S’élant exposée 
au froid, elle fut prise d’une péripneumonic. 

A la fin de celte maladie, elle rendit par la 
bouche un liquide écumeux, semblable à 
de la lavure de chair. La mort arriva le sep- 
tiéme jour. Si l’on excepte Ie lobe supérieur 
du poumon gauche, le reste de l'organe 
respiratoire élait sain, . quoique distendu 

par une humeur écumeuse, qui s’en échap- 

pait par les incisions. Chez un homme qui: 
depuis deux ans se (rouvait cssoufllé , sur- 

tout quand il faisait du mouvement, on 

trouya après Ja mort les poumons gorgés de 
sérosité. : 

Iippocrate avait: reconnu, dans ses expé- 

riences sur les animaux, qu'il sc formait 
dans le poumon des tubercules remplis d’une 
sérosité, qui se répandait dans la cavité tho= 

rachique par leur rupture. Dans les âges 
suivants, on à fait la même observalion sur 
l’homine : on à découvert dans les poumons 

de parcilles vomiques contenant une humeur 

seiblable à l’albumine des œufs, ou une 

cau limpide. Un soldat éprouvait une grande 
difficulté de respirer, accompagnée de fièvre 

lente; il ne pouvait sans malaise se coucher’ 
sur Jo dos ni sur les côlés, il élait obligé 
de se fenir loujours sur son sant, il avait 

les picds œdémaliés ; mais rien n'annon- 
çait chez lui une hydropisic thorachique. 
Un médecin français, qui fil l'ouverture du 

trouva dans chaque poumon un 
kyste rempli d’une sérosilé limpide. On voit 
de semblables observalions chez d’auires 
‘auteurs; notre pratique ne nous en fournit 
aucunc.Il n'encstpas demème des hydatides: 

nous cn avons rencontré un grand nombre 

sur la face externe du poumon. Les unes 
ont leur base profondément implantée dans 
la substance pulmonaire ; les autres sont 

fixées plus superficicllement sous la plèvre 
pulmonaire, ct leur rupture laisse échapper 
une parlic du liquide dans la cavité thora- 
chique, ce qui donnelicuäl'hyü@rothorax.Un 

célèbre analomisie hollandais a vu des hy-
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datides adhérentes à la trachée-artère, chez 

un bœuf; il dit qu'on en {rouve fréquem- 
ment dans le poumon, chez l'homme. Il 
paraît qu’elles appartiennent quelquefois au 

tænia hydatigena. Cependant nous ne con- 
naissons aucun fait qui. vienne à l'appui de 
celte opinion. 

Nous appelons Aÿdropisie fausse du 
‘poumon, les collections que nous. avons fré- 

quemmient trouvées entre les lobes de cel 

organe, à la suite des péripneumonies: Nous 
avons vu leurs bords agglulinés par une hu- 

meur puriforme, ct leurs intervalles remplis 
d'une malière casécuse ou'de sérosilé. 

L’autopsie cadavérique démontre l'exis- 
tence de ces différentes espèces d'hydropisic 
‘pulmonaire ; mais leurs symptômes caraclé-. 

ristiques nous sont peu connus. On éprouve 

en général, dans l'hydropisie du poumon, 

une difficulté de respirer, une anxiété pec- 
torale, avec un sentiment de pression, un 

poids qui s'étend du sommet à la base de 
‘Ja poitrine, en passant par le centre. El n’est 

pas rare que les parties extérieures soicnt 
œdématiées, la face pâle ct cnfléc, 

stence de cette maladie, quand il se meni- 

feste un œdème des parties extérieures , 

accompagné dès le premier abord d'une 

grande dificulté de respirer, Car une pelite 
quantité de matière accumuléc dans les in- 
terstices du poumon occasionne une dysp- 
néc beaucoup plus grande qu'un épanche- 

ment considérable dons la cavilé thorachi- 

que; lorsque le pouls est presque insensible, 
ou du moins petit ct faible, ct que le malade 

reste. longtemps sans ‘fièvre prononcéc; 

quand la dyspnée s’accroit au moindre exer- 
cice, ct ne varie point dans les différentes 
posilions du corps, dans Je décubitus sur le 
dos ou sur les côtés ; lorsque, dans unc inspi- 
tation profonde, le thorax refuse de se dila- 
ter, de sorte que la respiration sc trouve 

interrompue; lorsque enfin la dyspnéc cest 

survenue immédiatement après la suppres- 

sion des crachats dans un calarrhe. Dans le 

cas où l'œdème du poumon est compliqué 

avec F'hydrolhorax , SCS Symplômes soni 

masqués par ecux de celte hydropisié, Nous 

toute. 

Thabilude du corps dans un état de leuco- 
phlegmatic. On peut donc soupçonner l'exi- 
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-ne parlerons pas des phénomènes observés 
chez des malades qu’on assure avoir guéris 

de l'hydropisic du poumon : le diagnosiic 
est'trop obscur, si Tautopsie cadayérique 
ne l’éclaire. 

Cependant, l'obscurité commence à se 

dissiper lorsqu'il s'établit une expecloration 
abondante de matières séreuses ou albumi- 

neuses, accompagnée de soulagement. C’est 

ce qu'on observe dans les catarrhes intenses 

et dans l'asthme : dans ces maladies, la toux, 
depuis longtempssècheet fatiganté, estenfin 
suivie d'une expulsion abondante de liqui- 
des séreux, comme s’il existait une salivation 

mercurielle, ce qui diminue la dyspnée. Si 
la sérosité qui infilire le poumon s’épanche 

subitement dans les bronches, qu'une hyda- 
tide volumineuse s'ouvre dans les voics aë- 
‘riennes, ou dans le parenchyme du poumon: 
dans un cas, le malade meurt suffoqué, 
parce qu’il n’a pas le (emps d’expeclorer les 

“matières, c’est ce qu’on appelle le catarrhe 

suffocant ; dans l'autre, les symplômes 
s'apaiscntpour un lemps, mais si l'humeur 

n’est pas bientôt résorbte, ou ne s’est ouvert 

peu à peu-une issue dans les bronches, le 

poumon obstruë devient imperméable à l'air 

et au sang, ce qui amène la mort. Parmi 
les observations que nous avons recucillies 

“en Italie,'il se trouve deux faits de ce genre 
que nous allons rapporler. Le premier a 

‘pour objet un sexagénaire : cet homme, at- 

teint d’unc difficulté de respirer, éprouva 

out à coup un sentiment de ruplure dans 
la’ poitrine, et rendit aussitôt après quatre : 
pintes de matière albumineuse ; Sa respira- 

tion devint de plus en plus facile ; mais il 

survint une récrudescence, une nouvelle 

expectoralion, qui ne produisit aucun soula- 

gementf, elle malade mourut. Le second fait 

concerne un homme jeunc qui, dépuis onze 
ans, se plaignait d'un sentiment de-pesan-. 

teur et d’anxiété dans le thorax. Il sentit, 

comme le malade dont nous venons de 

parler, quelque chose se rompre dans sa 

“poitrine, ‘et au bout d’une heure il expec- 

lora quatre’pinles d'un liquide clair et vis- 
queux : ‘son rétablissement ne s’esl pas dé- 
menti. Ji se rencon{re, peut-être plus sou- 

vent qu'on ne pense, des hydatides à la face
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externe du poumon, el leur ruplure pro- 
duit, comme nous l'avons dit, l'hydrotho- 

_rax : on en a trouvé des traces sur plusieurs 
cadavres. - 

740. Diagnostic de l'ascite. p. ariétés. 
— Les anciens ont donné le nom d'ascite à 

l’hydropisie du bas-ventre. Le nombre des 
hydropisies de celle cavité est considérable; 
on en distingue plusieurs espèces, légitimes 
ou illégilimes.. Nous conservons cependant 
Ja dénomination d'ascite, à cause de son 
ancienneté. Les matières sont tantôt lim- 

pides , transparentes ; tantôt troubles, vis- 

queuses, épaisses, oléagineuses, ct peu 

susceplibles de mouvement; quelquefois 

puriformes , sanguinolentes. Elles peuvent 

avoir Icur siége hors du périloine, ce qui 
constitue l'ascile sous-cutance, vaginale, 
péritonéale , ou dans celle membrane sé- 

reuse. Dans ce dernicr cas, si elles flotient 
‘librement dans l'abdomen, c’est l’ascite 
abdominale ; si elles sont renfermées dans 
des hydatides, des kysles, des sacs, c’est 
l'ascite Lydatidique, enkystée, ensachée. 

© Lorsque l’épanchement occupe quelques re- 

plis du périloine, il en résulle une ascile 
épiploïque , mésentérique, intestinale , 

Aépato-cystique ; enfin, quand il se forme 
sous la membrane qui recouvre les viscères, 

il constitue l'ascite viscérale. L'hydropisie 
.du bas-ventre présente encore des variélés 

dépendantes de ses causes, de sa marche, clc., 
comme l’hydropisie en général : c’est ce 
que nous verrons dans l'éliologie et la des- 

cription de chaque espèce. L'ascite abdo- 

minale ést la plus fréquente de toutes les 
hydropisies des grandes cavités. L'ascile 

sous-cutanée et l'ascile vaginale sont très- 
rares ; nous n’en avons vu aucun cxemple. 

L'ascile périlonéale ne s’observe pas plus 

souvent, si on distingue de l’hydropisie les 
abcès qui surviennent dans la péritonile. 

. Æscite sous-cutanée. — L'ascile sous- 

culanée se rapproche de l’anasarque ; mais 

elle en diffère par. les caractères suivants : 
dans celte espèce d'ascile, les aréoles du 

tissu cellulaire sc réunissent par la rupture 

de leurs cloisons, et forment au-devant des 
muscles abdominaux unc cavilé circonscrile, 

un sac rempli de sérosilé ou d’une malière 
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visqueuse.. sans flueluation manifesie, sans - 
douleurs, avec décollement de la peau, C'est 

donc une tumeur partielle, distincte de celle 

que présente la convexité de l'abdomen, 
gênant par son poids les fonctions des vis- 

cères ct surtout l’action des muscles pen- 
dant l'inspiration. 
- Ascite vaginale. On a vu‘ un coup 
d'épée, plus souvent un coup. de trois- 
quarts, qui avaient intéressé le, feuillet an- 
térieur.de la gaîne des muscles droits, don- 
ner licu à un épanchement de sang dans sa 

cavité, suivi d’une luméfaction considérable, 
avec douleur vive, surtout pendant l'inspira- 

lion, fièvre intense, mouvements convulsifs, 
accidents. que la dilatation ‘dela blessure a 

‘seule pu calmer. Un célèbre professeur de 

chirurgie, à Fribourg, a observé des épan- 

chements séreux dans celle gaîne ; un autre 
chirurgien en a également.rencontré sous 

les aponévroses des muscles abdominaux. . 
Comme cetle hydropisie se forme avec len- 
(eur, dans une partie exposée au froid ct 

aux injures des corps extéricurs, les symp- 
ômes qui l'accompagnent doivent Ctre lé- 

gers : cependant, lorsqu'elle occupe une ou 

deux des interscelions tendineuses, il se ma- 
nifeste une lumeur noucuse, tendue, sur le 

frajet des muscles droits, et plusieurs i incom- 

modités qui augmentent dans F inspiration ; 

dans l’éternument, dans les efforts pour 
aller à la selle. 

. Ascite péritonéale. — Des médecins 
distingués ne croient pas que la face externe 

du péritoine puisse devenir le siège d'une 
hydropisie ; ils se fondent sur la structure de 

celte membranc ; mais nos observations et 

celles de plusieurs praticiens démentent une 

parcille opinion : c'est ainsi qu'à la suite de 

l'inflimmalion du tissu cellulaire qui unit le 

périloine aux muscles abdominaux, il se 

forme derrière ces muscles des collections 

purulentes. 11 est donc étonnant que cette 

espèce d’hydropisie n’ait été découverte que 

sur la fin du scizième siècle par un profes- 

seur de Vienne. Nous ne cherchons pas à 
disculer si la dénomination d'hy dropisie pé- 
ritontale lui convient. Cetle maladie est très- 
rare chez les hommes. Une femme âgée de 

cinquante ans entra à l'hôpital, portant de-
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* puis plusieurs années une lumeur volumi- 

neuse, qui occupait fout Je bas-ventre. On 

pratiqua à notre insu Ja paracentèse ; il sor- 
tit soixante livres de sérosité visqueuse. La 
malade mourut bientôt après, et nous pro- 

cédâmes à l'ouverture du cadavre, qui éfait 
extrêmement maigre. L’incision des tégu- 
ments el des muscles donna encore issue à 
plusieurs livres de matiére épaisse ct vis- 
queuse. On croyait voir la cavité du bas- 

ventre, el on s’étonnait de n’apercevoir au- 
cun viscère. En portant avec précaution 

-l'instrument au fond de ceite cavité, nous 
ouvrimes Ie péritoine, qui avait acquis un 
demi-pouce d'épaisseur : nous arrivèmes 

alors véritablement dans la cavilé abdomi-. 
nale. Cette cavité était considérablement ré- 
trécie, les intestins se trouvaient refoulés 

sous Ie foie, ctréduits à un trés-petit volume. 

-Nous ajouterons à celle observation quel- 
ques faits anélogues puisés dans Ics auteurs. 
On a trouvé chgz une femme ascilique cin- 

- quante pintes' de sérosité ichorcuse hors du 
périloine. Les Aémoires de l'Académie 

des sciences de Paris font mention d’une 
hydropysie péritonéale chez une femme en 
couches : la malière âcre avait la couleur du 
lait; clle s’ouvrit une issue par l'ombilic. Un 
médecin rapporte l'histoire d'une femme de 
quarante ans, qui avait depuis huit ans Je 
bas-ventre considérablement {uméfié, sans 
éprouver d'incommodité notable. Elle mou- 
rut cnfin, suffoquée par l'accroissement pro- 
gressif de la maladie. À: peiné l'instrument 
eut-il divisé la peau qu’il s'échappa vingt 
livres d’unc matière félide, qui était en sta- 
gnation entre le périloine et les muscles ab- 
dominaux. : ii 

Dans l’hydropisic péritonéale, le liquide 
n’est pas loujours uniformément répandu ; 
quelquefois il existe plusicurs collections, 
de sorte que la surface de l'abdomen est 
couverte de tumeurs noueuses. Un célèbre 
analomiste hollandais a‘ vu, chez une femme 
de quarante ans, atteinte de cette affection, 
les muscles abdominaux soulevés ct formant 
un sac énorme, inégalement divisé par un 
nombre infini de nodosités, dont le volume 
Yariait depuis la grosseur d'une noix jusqu'à 
celle de la tête. Dans l'espace de huit ans!   

RÉTENTIONS AQUEUSES. 
on praliqua dix-Scpt fois la paracentèse, ct 
on retira ainsi, à différentes reprises, mille: 

livres d’eau. Un professeur de chirurgie à 
l'Académie dePavie,autrefoisnotre collègue, 
nous à communiqué une observation très- 
importante : dans le cours de deux ans ct 
demi, il a pratiqué vingt-trois fois la ponc- 

tion chez une femme affectée &’ascile péri- 

tonéale, et il a retiré, poids de médecine, 
deux mille cinq cent soixante-qualorze li- 
vres d’eau épaisse, visqueuse, tantôt blan- 
Châtre, tantôt brunätre. Le sac a été déposé : 
au Musée anatomique de Pavice, Il présente 
plusieurs tumeurs, dont le volume varie : on 
en voit une qui répondait à l'estomac, et qui 
a occasionné Ja mort en provoquant un vo- : 
missement rebelle ; unc autre quise trouvait 
placée vers le côté gauche du bassin, et qui 
avait déterminé une chute considérable du. 
vagin. St 

Un célèbro chirurgien anglais a dit qu’on 
pouvait toujours reconnatire l’hydropisie 
péritonéale à l’absence de la lumeur dans la - 
région de l’ombilic, particularité qui pro- 
vient de l’adhérence intime des aponévroses 
el du péritoine dans cei endroit. Mais une: 
doubleobservation, consignée dans les Acta - 
Helvetica, prouve que ce signe a plus de 
valeur au commencement que dans l’aug- 
ment de la maladie. En effet, celte observa- 
lion a pour objetunehydropisie périlonéale,: 
dans laquelle l'abdomen présentait une tu- 
meur hémisphérique considérable, saillan(o 
au-dessus du pubis, légèrement dure, élas- 
tique, rénitente ; Fombilic était absolument 
cffacé. On retira: douze pintes de sérosité 
délayée, trouble, jaunâtre, presque puru- 
lente, verdâtre, mêlée de filaments ct de pel- 
licules. Po tt en UT 

Nous devons convenir que plusieurs ob- 
servalions d’hydropisie périlonéale se rap- 
portent plulôt à la suppuration amente par 
l'inflammalion du tissu cellulaire extra-péri- 
tonéal. Par conséquent, si on n’obscrve pas 
la maladie dés le principe, il est difficile de 
la distinguer de la périlonile ou de l’ascite 
abdominale, Dans l’inflammation de la face 
externe du péritoine et dans l'hydropisie pé- 
ritonéale, excep'é quelques cas où celle-ci . 
acquiert dans moins d'un mois un accroisse-
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ment prodigieux, la tumeur commence or- 
dinairement par un point circonserit, ef s'è- 

lève peu à peu ; mais, dans l’hydropisie, elle 
“est indolente, avec pâleur. de Ja peau, sans 
chaleur considérable, sans dérangement 

sensible dans es fonctions, sans aucun in- 
dice de cachexie. L'hydropisie péritonéale 
dure quelquefois. plusieurs années sans oc- 

casionner d'incommodité notable, sans qu'il 
survienne aucun symplôme d’hydropisie 
interne. On à vu des femmes alteintes .de 

cette maladie parcourir toutes les périodes 
dé la grossesse ct accoucher heureusement, 

néprouver aucun. dérangement dans Îles 

menstrucs. Enfin, la tumeur s'étend,. oc- 

cupe presque tout l'abdomen, elle poids du 
liquide, surtout dans Ie décubitus sur 10 

dos, comprime les viscères du bas-ventre, 
gène l’action du diaphragme et des muscles 

abdominaux. Quelquefois il se manifeste 

des douleurs, de la fièvre, suivies de sup- 

_ puration ou d'ulcèration,. L'épaisseur que 

“ le périloine acquiert dans cette maladie rend 

extrêmement rare Ie cas observé par un cé- 

lèbre anatomiste italien . je veux dire l'ou- 
verture du sac dans la cavité du bas-ventre. 

Ascite abdominale. — L'ascite abdo- 
minale estaiguë ou chronique : dans le pre- 

mier cas, Jes symplômes sc succèdent plus 
rapidement, Ie malade c$t plus faligué, il 

m'est pas rare que la fièvre existe ; dans le 

second, la maladic marche lentement, ses 

symptômes sont plus modérès, on n’observe 

guère de mouvement. fébrile. Souvent il se 

déclare un œdème, qui commence par les 

picds, else propage aux genoux, aux cuis- 

ses, au scrolum, jusqu’à l'abdomen. Néan- 

moins, l'ascite parvient fréquemment au 
plus haut degré sans ces symptômes, quoi- 

. que l’enflure s'empare du visage, principa- 
Icment des. paupières, surtout dans la ma- 

tinée, ct.qu'il.survienne, ce qui arrive 
ordinairement plus tard ,; une tumeur œdé- 

mateuse sur le dos de.l’unc ou.de l’autre 
main. Le liquide, d'abord en pelite quan- 

lité, se ramasse dans le bassin, où son poids 

Fentraine; il s'élève ensuite graduellement 

jusqu'a l'hypogastre, qui devient tendu et 

tuméfié. Dans le décubitus sur Je dos, ilse 
porte vers la partie supérieure de [a cavité 
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abdominale, la région hypogasirique se 

ramollit, ct.le malade se rassure-sur la 

crainte de l'hydropisie, Mais l'observateur 
altentif voit dans cette situalion la région 
iliaque s’élargir, ct présenter. une tumeur 

molle. La collection augmente peu à peu; 

ct arrive jusqu'à l’ombilic, À celte époque, 
lé malade étant debout, si on applique le 
plat d’une main sur un des côtés du bas- 

ventre, et qu’on exerce sur l’autre unc per- 
‘cussion rapide avec le bout des doigts, on 

scntordinairementie mouvement du liquide, 

c'est-à-dire la fluctuation, Au-dessus .de 
lombilic, il. paraît une tumeur d’un autre 
genre, plus élastique, sans flucluation ; ello 
est formée par les gaz qui sont contenus 

dans les intestins ct les font surnager. Les 

symptômes de lascile varient selon la ma- 

Jadie qui en cst la cause ou qu'elle accom- 

pagne :-nous les avons déjà exposés. Les 
principaux sont : la langueur des digestions, 

un état de nonchalance, detristesse, un: 
défaut de nutrilion ; la sécheresse cl l'aridité 

de la peau, l'amaigrissement de la face, des 
bras ct du lhorax, à moins quo ces parties 
ne soient œdématitos ; les urines sont en 
petile-quanlilé, colorècs, quelquefois cou- 

vertes d’une légère pellicule irisée, souvent 

brunes, ou troubles, épaisses, fétides, dé- 
posant un sédiment presque couleur de rose. 
Nous n'avons pas vu les malades lourmentés- 
par la soif, excepté vers la fin de la rala- 
dic, lorsque la fièvre lente s’est déclarée, 

quoiqu’un ancien preyerbe dise le contraire. 
- Cependant le Yolume de l'abdomen s’ac- 

croît de jour.en jour, et Peau parvient jus- 

qu’à la voûle du diaphragme : les veines 

sous-cutantes du bas-ventre s’engorgent, 
deviennent transparentes, à travers la peau 

distenduc et souveñt douloureuse ; Ie lissu 

cellulaire sous-cutañé s'infiltre vers les lom- 
bes ou du côté sur Icquel le malade se cou- 
che; l’abaissement du diaphragme ct le 
mouvement des muscles abdominaux étant 

impossibles, il survient une dyspnéc, qui 
augmente par l'introduction des aliments ct 
des boissons ‘dans l'estomac; lorsque le ven- 
tricule est étroitement comprimé, le malade 
vomit Lout cc qu'il prend. Néanmoins, nous 
avons vu un grand nombre d'ascitiques res-
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pirer librement, malgré Ie volume énorme 
: de l’abdomen.:On observe fréquemment des 
flaluosités’ et des borborygmes, surtout lors- 
que la compression des inteslins produit la 

‘ constipation : il se forme une: pneumatose 
intestinale, quiaggrave l’ascite. Quand l'hy- 
dropisie est considérable , souvent les reins 

- © les uretères se ressentent de la compres- 
sion, et la ponction rend les urines plus 
abondantes. Les angoisses augmentent cha- 
que jour ; Ie malade, faible et accablésous Ie 
poids de son corps, ne sait de quei côté se 

- tourner ; cependant, il conserve ordinaire- 
ment l'espérance, il fait des projets, et ne 
se doule pas de sa fin-prochaine. Il n’est pas 
rare, à une époque avancée, que les ayant- 
bras et Iles mains se couvrent de taches lar- 
ges , inégales ctlivides : ce symptôme, joint 
au‘ marasme, est. mortel, : Souvent lascite 

. amène lhydrothorax et l’anasarque. . 
.: Ordinairement l’eau contenue dans Ja ca- 
vité abdominale ne communique pas avec 
celle qui infilire les bourses ; cependant ce 
cas peut exisier : un célèbre chirurgien an- 
glais ayant pratiqué une incision sur une des 
parties latérales du serolum , il s’en écoula 
douze livres de. liquide, et le ventre s’af- 
faissa. Un illustre chirurgien italien, mon 
ami, a recucilli une obscrvalion semblable : 
dans un accouchement, très-difficile à cause 

- de l’hydropisie ascite dont. l'enfant . était 
affecté, il fit unc incision sur le scrotum. 
tuméfié;. il en.sortit environ cinq livres 
d'eau, le gonflement de l'abdomen dispa- 
rut, et l'accouchement s’opéra sans obsta- 
cle. Lorsque le malade est atteint d’une 
hernie, l’eau pénètre dans le sac herniaire, 
ctil se forme .une hydrocèle ou une hy- 
dromphale. Nous avons vu survenir ce der- 
nier accident chez une femme de Vicnne, 
affectée d’unc ascile bien prononcée. Sans 
qu'il exisle de hernie, souvent l'ombilic 
devient le siége d’une tumeur œdémateuse, 
qui retient l'impression du doigt, ou trans- 
parente comme une vessie, On a vu plusieurs 
fois l’eau s'évacuer spontanément par l’an- 
neau ombilical; notre pratique nous offre 
quelques: exemples d'un semblable phéno- 
mène, et le as n’est pas toujours fâcheux.. 
Chezlesfemmes, le poids duliquide abaïssant 
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quelquefois le vagin ctle périnée , il se ma- 
nifeste vers la vulve une tumeur fluctuante. 

La fin de la maladie est signalée par les 
Symptômes suivants : somnolence séche- 
resse de Ja langue, soif, voix aigre ct gla- 
pissante, refroidissement. des extrémités ; 
lipothymies ; tranchées, coliques , avec un 
pouls petit, vacillant, qui annonce l’immi- 
nence de la gangrénc et les approches de la 
mort, . Fe 0 : 

Nous avons déjà parlé des difficultés que 
présente le diagnostic de l’hydropisie (732); 
nous avons dit avec quelle facilité peut in- 
duire en erreur la fluctuation dans l'hydro- 
thorax ct dans l’ascile. Cependant nous ne 
Croyons pas. inulile de nous étendre encore 
un peu sur celle matière. Il est plus facile : 
de se tromper chezles femmes que chez les 
hommes. Souvent, les règles étant suppri- 
mées depuis plusicurs mois, on peut, on 
doit même soupçonner une grossesse. Les 
femmes qui ont conçu dans un commerce 
illicite soutiennent qu'elles : sont affectées 
d’hydropisie; celles qui vivent dans le ma- 
riage se croient fréquemment ‘encecin(es, 
quoiqu'elles ne le soient pas, surlout dans 
un âge avancé ; d’autres s'imaginent être 
atteintes dhydropisie, tandis qu’elles sont 
grosses ; clles se trompent et trompent Ie 
médecin. Nos méprises, dans celle circon- 
slance, font souvent rire et quelquefois 
pleurer. Une expérience multipliée nous a 
appris que l'hydropisie, : principalement 
lascite, était souvent un des signes de la 
rossesse, ou du moins qu'une femme hy- …. ; q ° 

dropique avait plus d'aptitude à concevoir 
‘au commencement de sa maladie que dans 
l'état de santé. Nous avons vu beaucoup de 
femmes, évidemment enceintes, lomber, 
sans cause connue, dans l’hydropisie, ‘et ne 
guérir qu'après l'accouchement; nous en 
aYons vu plusieurs conceyoir plus facilement . 
dans un élat d’hydropisie manifeste. 

: Nous avons inséré. dans les Actes de 
Mayence, une observation que nous avons 
rccucillie à Rastadt, il y a quarante ans, sur 
Ja femme d’un soldat, Cette femme était as- 
cilique; on sentait évidemment la fluclualion 
dans l'abdomen ; en même temps nous soup- 
çonnâmesla grossesse, àcause dudéveloppe-
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ment insolite des mamelles: La malade assu- 
- raitnéanmoinsn’avoireucommerccavec per- 

‘. sonne, Nous appelämes en consultation un 
vicux médecin qui, blÂmantamicalement no- 
tre timidité de jeune homme, ordonna hardi- 

ment la paracentèse , que nous redoutions. 
A peine il se fut écoulé quelques pintes 

d'eau, que nous reconnümes nous-même 

les mouvements de l'enfant, ct la femme 

“ n'osa plus nier le fait. Nous craïgnions que 
‘le trois-quarts n’eût atteint l'utérus, acci- 
dent dont .le danger est prouvé par les ob- 
servations de quelques médecins : mais ce 

-Yiscère ne fut point lésé, et au bout de quel-' 

ques mois la femme accoucha heureuse- 

. ment d’un enfant bien portant. Un de mes 

élèves praliqua:Ja ponction sur une femme 
ascitique ;.il retira sept pinles de liquide, et 

{rois jours après, il survint un avortement; 
c'était le troisième mois de la grossesse : 
mais cette opération a été exécutée trois fois 

sur une autre femme enceinte, et l’accou- 

chement a toujours été heureux , suivi de 
‘Ja guérison, 

. Nousavons traité sans succès, à Bruchsal, 
. pendant quelques semaines, une femme de 

quarante-quatre.ans , affectée d’une ascile 
consécutive de la phthisie pulmonaire. Elle 

nous relira sa confiance, surloul parce que 
* nous ne voulions pas croire avec elle qu’elle 

éfail enceinte. « Je suis. mère de huit en- 
fants, nous disail-elle ; les mouvements du 

. fotus dans la matrice ne me sont donc pas 
inconnus. » En effet, ‘appliquant lcs deux 

mains froides sur Ie bas-ventre, nous scn- 
tions nous-même des mouvements assez 
forts dans la région de l'utérus, comme si 

l'enfant donnait des coups de genou ou de 

coude. Nous avions. bien présents à la mé- 
moire quelques exemples de grossesses {ar- 
dives : mais comme l’ulérus paraissait vide, 
en l'explorant avec le doigt, nous persisla- 

mes dans la négative. On appela unautre mé- 

decin très-expérimenté ; il se laissa induire 

en erreur par l’asserlion de la femme et par 

les mouvements qu'il reconnut dans lé bas- 

ventre. Enfin, Ja malade mourut au bout de 

trois semaines. On .se.hâla de praliquer 

Fopération césarienne : il sorlit de la cavité 
abdominale une grande quanlilé d’eau ; 
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l'utérus: était :racorni: el rapotissé. comme 
chez les femmes avancées en âge ; quelques 

tumeurs dures, anguleuses, étaient adhé- 

rentes au éritoine par des pédicules mem- 
brancux assez longs. Ces tumeurs, Hbres et 
flottantes dans la cavilé, avaient simuté les 
mouvements du fœtus.  * : 

Dans une rétention d'urine prolongée, la 

vessie s'élève souvent au-dessus de l'ombi- 
lic, et parvient même jusqu’au diaphragme. 

On sent alors là flucluation comme dans 
l'ascite , et Ie médecin sans expéricnce peut 
aisément commettre une méprise funesie, 

Un général russe futlongiemps traité comme 

ascitique, jusqu’à ce qu'un chirurgien re- : 

connut que.la. {uméfaction du bas-ventre 
provenail de l'accumulation des urines dans 

la vessie. On cite un autre cas où un opéra- 
teur ouvrit ce réservoir, en croyant prali- 

quer la ponction du bas-ventre ; il en sortit 
trentelivres d'urine. La vésicule du fiel, dila- 

tée par une grande quantité de bile, peut 
aussi en imposer pour une hydropisie en- 

Kystée ou pour un abcès. Nous rapporlerons 
plus bas un cas malheureux d’hydropisie de 

la matrice, dans lequel cet organe fut per- 
foré par le trois-quaris : on avait senti la 

fluctuation comme dans l'ascite. On connaît 

des faits analogues relativement à l'hy- 

dropisie des ovaires. Nous avons déjà dit 

que les grandes collcclions de pus ou de 

sérosilé dans le thorax refoulaient en bas le 
diaphragme, el soulevaient les parois abdo- 

minales, de manière qu'on sentail la fluctua- 

lion dans Je bas-ventre, comme s’il élail le 

siége de l’épanchement. Un amas considé-. 

rable de pus dans. un viscère abdominal , 
dont le parenchyme est détruit par.la sup- 

puration, peut encore être pris pour une 

ascile. On a vu sorlir en huit reprises diffé- 

rentes, où la ponction fut pratiquée, plus 
de cent livres d’cau fournie par un sac que . 

formait l'épiploon, Un médecin distingué 

nous a conservé l'histoire d’une hydropisic 

cnkystée, dans laquelle la ponction fut suivie 
de la mort. Mon fils, autrefois médecin en 

chef de l'hôpital de Vienne, a trouvé, sur le 
cadavre d’un jcunc homme, le rein gauche 

dilaté au point qu’il remplissait (oute la ca- 

vité abdominale. Il contenait plus desoixante
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livres d'un fluide plulôt aqueux qu'urineux ; 
il ne restait de sa substance que la mem- 
branc propre. La pièce analomique est dé- 
posée au Musée anatomique établi par nos 
soins dans la capitale de l’Autriche. . 

La ponction du bas-ventre, opération si 
commune dans l'exercice de la: médecine, 
exige donc les plus grandes précautions. Il 
ne suffit pes de reconnaitre la flucluation, il 
faut s'assurer qu’il n’exisle aucune des ma- 
Jadies qui peuvent simuler l'ascite. … : 

Ascite hydatidique.— Nous avons sou- 
vent parlé des hydatides ; ce sont des vési- 
cules sans ouvertures, formées d’une pelli- 

* cule mince, de différente grosseur, quel- 
quefois très-volumineuses , orbiculaires , ou 
pyriformes, presque transparentes, blanchàä- 
{res ,; souvent pétialées , ‘solitaires ou en 
grappe. Elles contiennent une sérosité ordi- 
nairement (ransparente, jaunâtre ; d’autres 
fois puriforme , visqueuse, -muqueuse, ou 
même sanguinolente , ce que nous n’ayons 
pas encore observé. Ce liquide diffère peu 
de Ja malière des autres hydropisies ; il est 
-Coagulable ou non par le feu, l'alcuol et les 
acides minéraux. On a vu de grandes hyda- 
tides en contenir de petites disposées dans 
leur intérieur d'une manière concentrique: 
Des observateurs habiles ont quelquefois 
découvert des vaisseaux dans Ies parois de 
ces vésicules ; nous .n’avons jamais pu Cn 
distinguer la moindre trace. Les hydatides 
ressemblent au tænia hydatigena, etit est 
diMcile d'en saisir la différence à l'œil nu. 
On les trouve dans toutes les parties du 
Corps ; elles sont adhérentes à Ja face externe 
des viscères, ou cnfermécs dans leur paren- 
chyme, même sans être unics entre cles ; 
clles se détachent quelquefois et flottent 
librement dans l’eau des bydropiques. Sur 
le cadavre, on en trouve qui sont ouvertes 
depuis longlemps; les lambeaux membra- 
neux qui résullent de leur rupture se racor- 
nissent sous forme de caronculcs ; Ct lors- 
qu'ils ne. sont plus humectés ; ils s’endur- 
cissent, se desséchent, et se convertis 
sent en tubercules blancs el durs, arrondis, 
comme on le voit dans les aulopsics cada- 
vériques. — ru, 

Chacun explique à sa manière la forma-   
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lion des hydatides : on:les a considérées 
tour à tour comme des dilatalions des vais. 
seaux Jymphaliques, des capillaires san- 
.guins, des follicules glanduleux ; comme: 
des vésicules formées par une lymphe coa- 
gulée, ou par un tissu cellulaire épanoui; 
enfin, on les a rapportées au tænia hyda- 
tigena, - os Vo 

Quoïqu’on ait rencontré dans les circon- 
volutions du cerveau .de petites hydatides 
qui se vidaient et se remiplissaicnt au moyen 
d'un vaisseau lymphatique , on. ne peut 
rapporter l’origine de ces vésicules à la di- 
lalation des vaisseaux de cet ordre ni des 
capillaires sanguins : en effet, leur volume, 
qui surpasse quelquefois celui d’une orange, 
ctse trouve par conséquent disproportionné 
avec IC calibre de ces vaisseaux, leur em- 
boîtement concentrique dans certains cas, 
ne permettent pas d'adopter celle théoric. | 
L'observation nous apprend, il est vrai, que 
les follicules sont susceptibles d'une dilata- 
tion considérable; mais, dans les organes 
où l'anatomie n’en à pas encore démontré - 
l'existence , comme la substance cérébrale, 
lc placenta , il.se forme quelquefois . un 
nombre: infini d'hydatides, Relalivement à 
l'opinion qui les ‘altribue à un épanouisse- 
ment du lissu cellulaire, nous ne concevons 
pas comment clles pourraient s’en détacher 
sans donner licu à une autre hydropisie.. 
Quoique les cysticerques ressemblent aux 
hydatides, et qu'on trouve ces vers dans ces 
vésicules, rien ne nous porte à croire, avec 
un écrivain célèbre, que les hydatides soicnt 
l'ouvrage des vers, au lieu d’ètresimplement 
leur demeure : nous n'étendons pas l’em- 
pire de ces insccles jusque sur la formation 
de toutes les hydatides *, : D 

S'il était permis d'émeltre ‘une. opinion 
sur une matière si obscure, s’il n'élait pas 
plus sage de confesser son ignorance que de 
hasarder une hypothèse, c’est à la Iymphe 
coagulable, fournie par une sécrétion mor-. 
bide, que nous rapporterions l’origine des 
  

* Voyez J. Cruvcilhier, Anatomie pathologique, 39° li- 
vraison, in-fol., fig. col. — Dict. de médecine et de chirur- - 
gie pratique, art, exrozdhrs, T, VIL, p.567. -- Bouvier - (Bulletin de l'Académie royale de médecine, Paris, 1840, 
TAAVi pa 56) er eu te !
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hydalides. C'est ainsi que se forment les 
bulles que les enfants tirent du savon à l'aide. 
d'un chalumeau. On sait que les concré- 

tions polypcuses des bronches, des urctè- 

res, se changent en cylindres -tubulcux à 
mesure que le sang ou le mücus dont leur 

centre est formé se détache : ils ressemblent 
alors à des artères, à des vers ronds. La co- 

quille de l'œuf, si molle dans Ie ventre de 
la poule, s’endurcit au contact de l’air , ct 
conslilue une hydatide solide. 

Æscite enkystée où ensachée. — Lors- 
qu'un follicule dont le conduit excréteur est 
obstrué se dilate, ou que des lames de tissu 

ccllulaire , de Iymphe coagulée , forment 

une -enceinte autour d'un liquide non pu< 

rulent, il en résulle un kyste, et si la cavité 

est très-grande, les parois épaisses, un sac; 
Ces poches se développent dans le paren- 

chyme mème des organcs , comme les 

hydatides, ou adhèrent à leur face externe 

par une base large ct courle, ou par un 

ptdicule long ct mince. Leur forme varie 
suivant celle de la cavité dons laquelle clles 
sont enfermècs, cavité qui participe ou non 

à l'hydropisie. Souvent leurs parois con- 
tiennent des tumeurs dures, squirreuses, 
anguleuses ; on y découvre quelquefois des 

vaisseaux manifestes , variqueux: même. 
Quoiqu’elles puissent demeurer insensibles 
pendant plusieurs années, il n’est pas rare 

qu'elles s’'enflamment lentement, etcontrac- 
tent des adhérences avec les parlies voisi- 

nes : celles-ci sont comprimées, mais résis- 
tent à la compression. Si la suppuralion 

s'établit, l'abcès peut s'ouvrir à l'intérieur, 
ce qui fait courir les plus grands dangers ; 
ou à l'extérieur, ce qui est d’un meilleur 

augure. Lorsque la’ tumeur parcourt sa 

marche naturelle, la matière est d’abord 

ténue, séreuse : elle devient insensiblement 
visqueuse, épaisse, atbumineuse , purifor- 

me, quelquefois sanieuse; elle prend la 

consistance du miel, dela bouillie, de 

.l'adipocire, ce qui constitue le meliceris, 
l'athérome, lc stéatome. Avant que la ca- 
vilé ait acquis une étenduc considérable, 
elle est divisée ct croisée en divers sens par 

des filaments et des cloisons membrancu- 
ses : à mesure qu'elle s'agrandit, loutes ces 

  

  

brides. disparaissent, A celle époque, on. 
sent quelquefois la fluctuation, lorsque les 

parois sont tendues, la lumeur peu pro- 

fonde, et-que la matière conserve encore 

assez de fluidité: mais. clle cst impossible 
quand l'humeur est épaisse, ou la cavité 
parlagée par des cloisons, ctses parois très 
denses. : 

‘Lorsqu'il existe de pareilles collections 

dans l'abdomen, elles peuvent en imposer 
pour l'ascile ;: de même, quand Ja fluctua- 
tion est obscure dans cette hydropisie , on 
peut eroire qu'elle est enkyslée, Dans le pre- 

.micr cas, si on pratique la ponction, et que 
le kysle ne soit pas abhérent avec Ie péri- 

toine, une parlie de l'humeur s’épanche dans 

l'abdomen, ce qui cest frès-fâcheux, ct il se 

forme une ascite abdominale, outre l'hy- 

dropisie enkyslée, qui ne tarde pas à se re- 
nouveler. Dans le second cas, on n'ose pas 

recourir à la paracentèse, et le malade est 
privé.du secours qu’il pouvait en retirer. 

Prenez garde encore que la physconie, la 
tuméfaction de quelqu'un des viscères ab4 

dominaux, le développement extraordinaire 
de l'utérus par un enfant volumineux et une 

quantilé excessive de fluide. amniotique ; 
la rétention des urines dans la vessie, les. 

hernics de sa membrane muqueuse à tra- 

vers sa membrane musculeuse , ne vous 
en imposent pour une hydropisie enkyslée. 
Un praticien très-exptrimenté fut sur le 

point de commettre une semblable méprise 
chez un malade qui avaitle foie ct la rate: 
très-volumineux. . ot 

Voici les caractères auxquels on recon-- 

naît une hydropisie enkystée : la tumeur. 

est plus circonserile ; dès Ie principe, elle 

se borne à un point de la région abdomi- 

nale ; Ie dérangement des fonctions s'opère 
lentement, et devient ainsi peu sensible; 

la tumeur cède à la compression, revient 

aussitôt après, et l'on-y sent uno fluctuation 

plus ou moins prononcée ; dans les mouve- 

ments du corps, elle ne change guère de 

forme ni de place. Les phénomènes conco-. 
milants sont le produit do la compression ; 
ils varient selon les organes sur lesquels elle 
s’excrec. Il se manifeste des symptômes fà- 
‘cheux , lorsque le liquide se corrompt par
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l'inflammalion chronique du kyste, ou qu'il 
s'opère dans sa cavité une sécrétion mali- 
gne. Le malade est dans un état critique 
lorsque les douleurs, un senliment de brà- 
lure intérieure et Ja fièvre Jente , font crain- 
dre une ulcération, une rupture. 

- Une autre cause d'erreur , ce sont les 
abcès qu'occasionne la suppuration des vis- 
cères abdominaux , et qui simulent une 
hydropisie cnkystée. Nous avons déjà parlé 

. de l’hydropisie cellulaire des. viscères de 
l'abdomen : elle est beaucoup plus com- 
mune qu'on ne pense, el lorsque les cellu- 
les qui contiennent le liquide se rompent, 
clle donne souvent naissance à Pascite ab- 
dominale ct à l’hydrothorax. | M 

Æscite viscérale. Hydropisie du foie.— 
L'hydropisie du-foie est fréquente chez les 
brebis. Chez l’homme, elle a quelquefois son 
siége , ainsi que les hydatides , sous la mern- 
brane périlonéale de ce viscère ou dans son 
parenchyme. On trouve dans les Âémoires 
de la Société royale de médecine de Pa- 
ris , une histoire d'hydropisie cyslico-hépa- 
tique, qui fut suivie de l'ascite et de la pneu- 
matose abdominale : il nous serait facile de 
rapporter ici plusieurs cas où la substance 
du foie à été presque entièrement détruite 
cle viscère rempli d’eau, d'hydatides ou de 
pus. Nous avons vu, à l’hôpital de Vienne, 
un malade atlcint d'un vomissement opinia- 
tre , dans lequel il rendit une grande quan- 
lité de grosses hydalides, qui étaient fournies 
par le foie, comme on le reconnu à l'ou- 
verture du cadavre. | | 

*… Tydropisie de la vésicule du Jiel. — 
Des analomisies ont trouvé les parois de Ja 
vésicule du fiel infiltrées d'eau, et pour ainsi 
dire œdématiées, des collections de même 
nature dans Sa cavité. On l'a vue dilatée à 
tel point qu’elle contenait, dans plusieurs 

. Sacs concentriques, huit livres de bile. En 
” pratiquant la ponction chez une femme ;.0n 
ouvrit un sac énorme formé par la vésicule 
du fiel , et renfermant scize pin(es d'hyda- 
lides. Nous avons vu nous-même ; comme 
nous le dirons ailleurs, celle vésicule extré- 
mement dilatée par la rétention de Ia bile, 
ainsi que les conduits hépaliques et Je canal |. 
cholédoque. 
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ÎTydropisie de la'rate.— On lit:dans- 
les Æssais d'Édimbourg ; l'histoire d'une 
hydropisie de la rate : ce viscère contenait 
huit livres d'eau. Un auteur rapporte un cas : 
où il en trouva quatre livres : on.a vu la. 
quantilé de celiquide se porter jusqu'à vingt. 
II ne manque pas d'exemples de rupture de 
la rale, d’hydalides développées dans son 
parenchyme. . Se . 

ITydropisie du mésentère. — La fille 
d’un. pharmacien hollandais mourut dans 
un élat d'anasarque. À l'ouverture du cada- 
vre , On {rouvya dans le mésentère une tumeur 
“énorme, du poids de vingt livres, remplie 
d’hydatides. L'accroissement de cette tu- 
meur s'était fait si lentement, qu'on avait 
soupçonné la grossesse : mais lorsque le 
{terme de la gestation fut passé, la malade 
parut manifestement hydropique. Nous nous 
abslenons de rapporter ici plusieurs obser- 
vations d'hydropisie du mésentère recueil- 
lies par différents auteurs ». - 
“Hydropisie de l'épiploon. — L'épiploon 

cstà son tour lesiége de lhydropisie, comme 
de plusieurs autres maladies. Le plus sou- 
Vent cle est compliquée avec l’ascite abdo- 
minale; ‘rarement l’observe-t-on simple. 
Dons le premier cas, l'eau passe de l'épi- 
ploon dans la cavité du “bas-ventre, ou de 
celle-ci dans l’épiploon , dont les lames sont 
ordinairement épaissies. Ce liquide. peut 
être séreux, gélalineux, lymphatique, en- 
fermé dans des hydatides. Selon le rapport 
d’un célèbre anatomiste de Paris, une femme 
portait dans l'abdomen une tumeur élastique 
et mobile, survenue à la suite de vomisse- 

‘ments réilérés ; elle prit un émétique, et le 
bas-Yenire acquit un volume considérable. 
A l'autopsie cadavérique, on trouva lépi-. 
ploon déchiré ct contenant encore une 
grande quantité d’eau. Il a vu, dans un. 
aulre cas, ce prolongement périlonéal 
pesant dix-huit livres, et présentant une 
épaisseur de cinq pouces ,; une consistance 
presque carlilagineuse, - avec des lubéro- 
silés sur la partie antéricure. Ces tubé- 
rosilés’ étaient remplies d'une matière: en 
  

©! Voyez A. Portal , Observaitons sur la nature ct le traï- 
tement de l'hydropisie. Paris, 1824, T. LI, p. 293.
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partie séreuse, cn partie gélatineuse” et 
lymphatique; ‘lle contenaient en même 
temps des hydalides, Nous avons traité à la 
Clinique de Pavic un enfant de dix ans, 
alteint de l'hydropisie de l'épiploon, avec 
une fluctualion sensible , bornée à la région 

correspondante à l'intervalle qui sépare l'es- 
lomac de lombilic; le malade était sans 

fièvre, et n’offrait aucun signe de-suppura- 

tion intérieure. Sur le cadaÿre d’une femme 

morte dans un élat général d’hydropisie, 
nous avons trouvé deux livres d’eau entre 

les deux lames de l’épiploon, qui élait 

adhérent au péritoine dans le voisinage du 
foie, et à la rale. Ce sac’ aurait pu contenir 

cinq livres de liquide. L’eau que nous reli- 

râmes avait une couleur citrine. Plusieurs 

fails de ce genre sont consignés dans les 

fastes de la médecine. Lorsqu'une portion 
de Fépiploon affecté d’hydropisie s'échappe 

par l'anneau inguinal , elle en impose faci- 

lement pour une hernie aqueuse : celle cir- 
conslance à plusicurs fois induit en crreur 

les chirurgiens. 
ÎTydropisie du ventricule et des intes- 

tins. — Un écrivain digne de foi rapporte 
l'observation d’un kyste développé dans les 

parois du ventricule, ct contenant quatrc- 

*vingt-dix livres de liquide. Nous avons in- 
séré dans les Commentaires de Gocitin- 

“gue un cas d’hydropisie intestinale, observé 

‘sur un fœtus : l'accouchement fut très-difli- 
cile, nous fûmes obligé de pratiquer là 

ponction pour l’opérer. Un de nos'élèves, 
aujourd'hui professeur de clinique à Pa- 
‘douc , a recucilli un fait mémorable. Une 

femme, guërie depuis un an de l'hydrotho- 

rax, relomba dans cette hydropisie, et fut 

‘en même temps affectée d’anasarque. Elle 
“portait dans le flanc droit, vers la crèle de 

l'os des îles, une tumeur très-dure, que 
pendant un an on avait rapportée à l'ovaire. 
Elle mourut enfin, et l'ouverture du cadavre 

apprit que celle tumeur avait son siège 
“entre les tuniques du cœcum; elle contenait 

trente onces de lymphe, avec un calcul. I y 

‘a quarantc-deux ans que nous fimes l’ou- 

verture du corps d'un solitaire; mort d'hy- 

-dropisie : nous trouvàmes un nombre infini 

de petits sacs formés par la membrane péri- 
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tonéale des gros intestins, d'un pouce de 
longueur , remplis de sérosilé, elmunis de 

vaisseaux sanguins fournis par le tube intes- ‘ 

tinal. ‘Un célèbre anotomiste italien rap- 
porte un cas semblable. : 

L’analomie pathologique démontre V'exi- . 
stence de ces diverses cspèces d’hÿdropisies 
viscérales. Mais, comme elles ne sont pas 
communes, et qu’elles se trouvent le plus 
souvent compliquées avec d’autres, leurs 

signes sont obscurs dans la plupart des cas; 
fréquemment, rien ne les annonce pendant 
la vie. E 

‘741. Diagnostic de Th ydromèt re. Va- 
rielés. — “L'utérus est sujet à l'hydropisic, 

comme à beaucoup d’autres maladies : elle 
prend ici le nom d'Aydromètrer. La sérosilé 
s'äccumule avec plus ou moins de rapidité 
sous la membrane externe de la matrice, 
dans sa substance même : c'est l’ydro- 

mètre celluleuse ; dans la cavité de ce vis- 
cère, el alors elle peut flotier librement dans 

l'utérus, ce qui constiluc l’ydromètre in- 
‘dépendante; ou être contenue dahs des 
kystes adhérents aux parois ulérines, aù 

placenta : ce qui forme l’Lydromètre hyda- 
tidique. Enfin, il est des cas où la collection 
se {rouve entre Ies membranes du fœlus et 

la matrice : c’est l’Aydromètre des femmes 

enceintes. Celle dernière espèce est sifré- 

‘quenle, qu’elle ne mérite guère lc nom de 

maladie. Les autres, quoique ‘observées ct 
fidèlement décrites par plusieurs médecins , 

sont assez rarés : dans Ie long cours de notre 

pratique , nous n’en avons rencontré qu'un 

exemple. Le liquide qui forme l’hy dropisie 

utérine est unc humeur limpide , de couleur 

citrinc où jaune, d’autres fois visqueuse , 
puriforme et blanchâtre. Nous avons déjà 

dit que celle affection pouvait coexister avec 

une pneumalose de la matrice , ce qui con- 

slitue une y dro-physomètre. Il faut dis- 
tinguer de l'hydropisie les collections de 
sang ou de pus formées dans cet organe. 

Il ydromètre celluleuse. —L'hydropisie 
de la membrane externe de l'utérus est dé- 
crite-dans les Transactions philosophi- 
  

1 Doivinet A. Dugës , Traité pratique des maladies de 
l'utérus et de ses annexes. Paris, 1833, T. I, pe 254
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ques. On a vu les parois de la matière telle- 
ment engorgécs par une humeur lympha- 
liqe ct des.hydatides, que la cavité de cet 
organc était effacée. Cette hydromètre dégé- 
nère facilement en ascile et en hydrothorax: 
clle détermine aisément la rétention d'urine, 
par Ja compression de l’urètre. . 

Iydromètre indépendante. — I1 y a 
quarante ans que nous fümes appelé pour 
une femme de Rastadt : elle était au lroi- 
sième jour de l'accouchement ; Ja suppres- 
sion des lochies, par l’exposilion au froid, 
avait occasionné un gonflement rapide du 
bas-ventre, accompagné d'anxiété. La ré- 
gion de l’ulérus était éleyée et tendue, peu 
douloureuse à la pression; il n'existait pas 
de fièvre. Nous prescrivimes de légers dia- 
pnoïques, et l'applicalion d'un cataplasme 
préparé avec la farine, les fleurs de camo- 
mille et le lait. Le lendemain, la malade 
rendit en une seule fois, par la vulve,: en- 
viron trois pintes d'eau sanguinolente, ct la 
Lumeur, avec l'anxiété, disparurt. Les Jo- 
chies coulèrent sans obstacle el sans incon- 
Yénient. Nous avons rapporté ailleurs l’his- 
loire d’une fille de Milan, dont le flux 
menstruel élail remplacé par un écoulement 
de matière aqueuse, limpide, sans aucun 
mélange de sang : ce liquide faisait passer 
au rouge Ja couleur bleue d'une robe de 
soie que portait celte démoiselle. Si la dila- 
tation de Putérus chez les filles était aussi 
facile que chez les femmes qui ont cu des 
enfants , l’Aydromètre indépendante ne 
serait pas si rare avant la première gesla- 
tion, et la fille dont nous venons de parler 
aurait assurément éprouvé une hydropisie 
aiguë, dépendante de la suppression de ses 
règles, quelle que soit la cause qui ait amené 
ce dernier accident, Une femme de Paie, 
jouissant d’une bonne santé, présenta pen- 
dant onze mois lous les signes de la gros- 
sesse, Sans Cn excepicr la présence du Jait 
dans les mamelles.” Depuis plusieurs jours, 
clle éprouvait les douleurs de l'accouche- 
ment. Le chirurgien de l'hôpital, explorant 
l'utérus, reconnut que l'orifice descendait 
pendant les douleurs jusqu’au fond du bas- 
sin, mais il ne découvrit rien qui annoncât 
la présence d'un enfant dans la matrice. I]   
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coulait lentement du vagin, comme aux 
approches de l'accouchement, une humeur : 

visqueuse et sanguinolente : bientôt il s’é- 

chappa üne grande quantilé de liquide , Ja 
lumour disparut, et les mamelles rendirent 
un lait vérilable quoiqu'il n’existât pas de 
grossesse. 7 

On raconte qu’une femme reçut dans la 
région iliaque droite, un coup violent qui. 
occasionna, dans l’espace de six semaines, 
une {uméfaction considérable dans cette par- 
lie. Au bout d’un mois, elle fut prise d’une 
douleur intense, et il sortit par la vulve 
Cnviron {rois pintes d'eau, ce qui fut suivi 
de laffaissement du bas-yentre. Un mois. 
après, les symptômes se renouvelèrert, Cirq 
jours s'étaient à peine écoulés depuis celle 
seconde évacualion, lorsque les menstrucs 
reparurent; elles avaient élé supprimées 
par une cause exlerne. À dater de. cette 
époque, la malade éprouva huit fois Ie flux 
aqueux. Dans l’espace de neuf mois, clle 
accoucha d’un enfant faible ct exténué, 
qui ne vécut que quatre jours. Dans son 
accouchement, elle rendit toutes les cinq se- 
maines la même quantité d'eau, quelquefois 
davantage, jusqu’à vingt-sept pintes : lors- 
que l'évacuation était considérable, elle 
s’annonçait par des douleurs dans les ma- 
melles. Cet écoulement continua jusqu’à ce 
que la femme mît au monde une fille saïne : 
elle fut dès lors complétement rétablie. Un. 
célèbre analomiste italien à trouvé dans: 
l'utérus, hors 1e temps de la grossesse, cent 
quatre-vingt livres d’eau, Les glandes de . 
l'avaire droit avaient acquis un volume con- 
“Sidérable, et ressemblaient à un amas de 
neuf ou dix œufs d’oie, ou plutôt d’autruche: | 
elles élaicnt remplies d’une humeur sem- 
blable à l’albumine dc l'œuf, ou un peu plus 
épaisse, Fernel : rapporle une observation 
curieuse de cette espèce d'hydromètre : à 
chaque période menstruclle, la malade ren- 
dait par la vulve une énorme quantité d’eau ; 
clle remplissait six, huit bassins d'une séro- 
silé (rès-Chaude, ct son ventre s’affaissait. 
Les règles coulaicnt ensuite selon les lois 
de Ja nature. La collection séreuse seformait 
—————— 
“1 ratholog., lib. VI, cop, XVe 
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chaque mois, ct l'écoulement survenait à 
une époque fixe. La malade gucrit enfin, 
devint grosse, ct mit au monde un.enfant 

bien viable. Un observateur raconte qu'après 
un accouchement qui n'avait pas été suivi 

de l'écoulement des lochies, il survint une 
hydromètre si considérable, que l'utérus 

touchait au diaphragme. Le même observa- 

teur a. vu deux fois cct organe divisé par 
une cloison épaisse en deux cavités, une 

plus grande ct l'autre plus pelite : il fut 
obligé de les ouvrir successivement pour 
évacuer le liquide. L’orifice était fermé par 
une substance ligamenteuse et solide. Une 

femme, qui se croyait enceinte, mourut 
- dans un élat de fièvre lente, ct de cachexie : 

comme les médecins avaient élé partagés 
sur Ja nature de la maladie, on procéda à 

l'ouverture du cadavre : l'utérus était plein 

* de sérosilé. ‘ 

. Hydromitre hydatidique ou ensachée. 
_ Les Actes médico - physiques rappor- 
tent l'observation d'une {tumeur considérable 
de l'abdomen, laquelle disparut à la sortie 
d'une grañide quantité d’hydatides par le 
vagin. On trouve un cas semblable dans les 
Transactions philosophiques. Une femme 
qui paraissait enceinte de six mois, accou- 

cha d’une môle de deux livres, composée 

d'un grand nombre d'hydalides. Après l’ex- 
pulsion de ce corps étranger, elle fut par- 

faitement guérie. Un observateur célèbre a 

découvert, sur le côté droit du col de l’uté- 
rus, une vessie formée de deux tuniques, la 

moitié plus grande que la vessie urinaire, 

et remplie d'une sérosité tënue et transpa- 
rente. Nous nous bornons à ce petit nom- 

bre d'exemples, quoiqu'il ne fût pas difficile 
de les multiplier. : 

H n’est pas aisé de distinguer! hydromètre 

de la grossesse : des médecins expérimen- 

tés, des accoucheurs s'y. trompent. : Une 

princesse allemande, d’un âge avancé, était 

parvenue à l’époque de la cessation des 
‘ menstrucs. L’ulérus et les mamelles se dé- 
veloppaient de jour en jour : elle consulta 

son médecinordinaire ct un accoucheur.On 

la crut enceinte, et on fit tous Ics préparalifs 

dr accouchement. Elle readil par la vulve 

une énorme quantité d’eau, et la matrice ne | 
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larda pas à s’affaisser. Un an après, les 
mêmes symplômes se renouvelèrent ; on 
s'attendait à un flux de même nature que la 
première fois. Elle accoucha d’un enfant 
Yiable, au préjudice de la réputation des . 
accoucheurs les plus expérimentés, . Nous 
pourrions citcr plusicurs méprises de ce 
genre : mais Ie médecin est ici digne d'ex- 
cuse , exceplé l'homme présomplueux, qui 
décide hardiment dans les circonstances les 
plus douleuses. Que la matrice renferme un 
fœtus, où une môle, un polype, de Peau, 
des vents, ses parois sont dislendues, irri- 
lées, et en vertu de leur correspondance 
sympathique , les mamelles se développent, 
la sécrétion du lait s’opère, quoique l’auteur 
du livre De morbis muliebribus ait sou- ‘ 
tenu que, dans Fhydrométre, les mamelles 
sont flasques et ne contiennent pas de lait. 
Cet auteur pense encore que le col de Puté-" 
rus est allongé et humide dans l'hydropisie 
de cet organe; mais on observe les mêmes 
changements dans la grossesse ; on les voit 

survenir, quel que soil le corps développé 
dans sa cavilé. La femme enceinte; dira- 

ton, sent les mouvements du fœtus : cette 

objection est juste; mais les. mouvements 
que l'enfant cxécule dans le sein de la mtre 
ne sont pas toujours sensibles pour elle, et 
souvent elle peut se laisser induire en erreur 
par des flatuosités abdominales, par des 
mouvements: spasmodiques , même après 
plusieurs grossesses. : 

. Le poids de l'utérus rempli par le pro- 

duit dela conception est beaucoup :plus 

considérable que: dans Yhydrométre, de 

sorte que la.femime doit marcher plus difi- 

cilement dans le premier cas que dans le 

second. Lorsque cet organe descend assez 
profondément dans le bassin pour que lc 
doigt de l'accoucheur puisse l’alteindre, on 
estime, en Je soulevant, 5a - pesanteur. 

Dans l'hydropisie, Ie développement de la 
matrice s’opère avec plus ou moins de rapi- 
dité, sans auginenter. graducllement d’un 
mois à l’autre, comme durant la geslalion : 
sion porte un doigt dans le vagin, et qu’on 
exerce la percussion sur l’hypogastre, on 

sent une fluclualion beaucoup plus manifeste 

que. dans la grossesse, à moins que l’hu-
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meur ne soit visqueuse ou contenue dans des 

hydatides. Ces signes auront encore plus dé 
‘valeur si la femme est avancée en âge, in- 

féconde depuis plusieurs années ; si le terme 
de la'geslation s’est écoulé depuis plusieurs 
mois ; si elle a déjà éprouvé Iles mêmes sym- 
ptômes, et qu’un flux aqueux les ait fait 

disparaître ; enfin, si elle se plaint de dou- 
leurs dans le bas-ventre, aux lombes, aux 

flanes ct aux aines. Dans l’hydromètre, 

comme dans la grossesse , les règles dimi- 

nuent ou se suppriment. Un.célèbre méde- 

cin d'Allemagne a dit que, dans l’hydropisie 

utérine, l'abdomen était moins acuminé, 
et distendu d’une manière plus uniforme. | 
{ydropisie du placenta. — On a 

trouvé le placenta rempli d’hydatides. Nous 

cn avons vu un, au Musée anatomique de 

Gaællingue, sur lequel on en comptait plus 

de mille. Il cst inutile d’accumuler les 

exemples. | | | 
ÎTydromètre des femmes enceintes. 

— La liqueur amniotique cest quelquefois en 

si grande abondance , qu’elle constitue une 

vérilable hydropisic, quoique ce mot nesoit 
pas usité pour désigner ce phénomène, 
commun à la vérité, mais pas toujours in- 
différent. Tous les accoucheurs savent que 

le liquide qui constitue l’hydromètre des 

femmes enceintes ou les fausses caux, a 

son siège cntre la face interne de la matrice 
et les membranes du fœtus ; qu'avant Ja 
rupture de la poche, ces eaux s’échappent, 
quelquefois avec bruit ,au milieu d’un effort 

ou d’une douleur. Souvent la femme juge, 
d'après celte évacuation, que l’accouche- 

ment approche ; et. lorsqu'il retarde plu- 
sieurs jours, elle craint qu'il ne soit labo- 
rieux et difficile, à cause de la sécheresse 
des parlies : cependant, au bout d’une ou de 

_ deux semaines, les membranes se déchi- 
rent, la liqueur amniotique s'écoule , et le 
produit de la conceplion est expulsé avec la 

plus grande facilité. On voit des femmes qui 
éprouvent inopinément ,. quelques mois 
après la conception, un flux aqueux qui 

leur fait craindre l'avortement, sans avoir 

néanmoins des suiles fâcheuses. Souvent, 

‘dans une même grossèsse, il s'écoule des 
eaux à différentes reprises : ce phénomène 
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suppose que le liquide était contenu dans des | 
cavités sépärées , ou que la cavité s’est rem- 
plie de nouveau aprèsla premiére évacua- 
lion. Tous ces cas se rapportent à l'hydro- 
mètre. La grossesse composée ne met pas à 
l'abri de cette maladie. Une femme de Spire 
-éprouva un œdème des pieds au commen- 
cement du cinquième mois de la gestation: 

-CC Sÿymplôme disparut, et dans l’espace 
d’une semaine l'abdomen avait acquis le vo- 
lume qu'il présente au neuvième mois. Ses 
téguments élaient transparents ; la percus- 
Sion ‘donnait lieu à une fluctuation obscure 
et profonde ; la malade se plaignait d’une 
céphalalgie obtuse. La plénitude du pouls 
engagea-le médecin à prescrire une saignéc 
lune once de sel amer. Les douleurs de 
l'accouchement se déclarérent, et il coula 
aussitôt de l’utérus une certaine quantité de 
sérosilé. Enfin, les membranes se déchiré- 
rent, la liqueur amnijotique s’échappa en 
assez grande abondance, suivie de l'expul- 
sion de deux jumeaux: La femme d’un chi- 
rurgien célèbre se plaignit, au £gommence- 
ment de Ja gestation, d’un état de malaise ; 
et son ventre acquit un volume monstrueux, 
Les douleurs de l'accouchement se décla- 
rent, l'orifice s'auvre, ct dans une seule . 
fois , elle rend dix-huit livres d'une eau très- 
limpide, sans mélange de sang. Une demi- 
heure après, les douleurs se renouvellent, 
les caux de l’amnios s’écoulent, à la quantité 
de neuf livres; la femme accouche d’un en- 
-fant sain et robuste. . ou, 

‘Un chirurgien anglais a vu survenir une 
tuméfaclion de l'utérus à Ja suite d’un coup. : 

“Au bout d'un mois , il se manifeste des dou- 
leurs intenses, el la femme rend par le vagin 
douze pintes d’eau. Le ventre s'affaisse 5 
mais la tuméfaction ne tarde pas à reparaî- 
tre, pour se dissiper un mois après de la 
même manière. Cinq jours se sont à peine 
écoulés que les mensirues, jusqu'alors sup- 
primécs, se rélablissent. Le flux aqueux se 
réitère huit fois dans l’espace de neuf mois. 
Enfin, malgré l'écoulement régulier des 
menstrues , Ja femme accouche d’un enfant 
trés-faible. On'a observé, peu de temps après. 
l'accouchement , un semblable flux , qui re= 
venait loules Ics cinq semaines : la malade.



Dans. un de ces relours périodiques, clle 

éprouva une douleur. dans -les mamelles , 

+ bicntôt suivie d’une évacuation abondante. 

Elle conçut encore ; le flux se renouvela 

dans le mème ordre après l'accouchement ; 
et ne revinl plus. 

Un célèbre professeur de. Fribourg en 
Brisgau. a recucilli une observation impor 
tante: unc femme venait d'accoucher. d’ün 
enfant plein de vie; el le ventre: conservait 

une luméfaction qui faisait soupçonner la 

présence d'un second enfant dans la matrice. 
Les lochies coulèrent mal, l’abdotmen pril 
un accroissement énorme. La femme conçut 

dans cet élat; on reconnut que la tumeur 

était formée par une collection d'eau dans 

un kysle ou dans des hydatides peu adhé- 
rentes aux enveloppes du fœtus. 

: Les femmes enceintes affectées d’hydro- 

mètre n'avorient pas souvent, mais leurs 

Cnfants sont languissants et faibles ; cepen- 

dant nous en avons vu plusieurs meltre au 
monde des-enfants sains ct vigoureux. 

742. Diagnostic. de lhydropisie : des 
trompes. — On connaît plusieurs exemples 
de l'hydrapisic de la trompe. Ce conduit est 

fermé à ses deux extrémités, ce qui suppose 

une inflammalion préalable ; dans l’inter- 

valle, Ie tube se dilate, el forme une tumeur 
arrondie ou courbe, composéc d’une seule 

ou de plusieurs cavités. L'hydromètre cst 
rare chez les filles ; mais elles sont fréquem- 

ment Cxposécs à l'hydropisie de la trompe 

et de l'ovaire. Une fille de quarante ans 

présentait une tuméfaclion considérable: de 

l'abdomen, qui avait augmenté pendant 

dix-huil ans : à F'ouverlure du cadavre, on 

ne trouva point d'eau dans la cavité abdo- 

minale; tout le liquide était renfermé dans 
Ja trompe droile, près de l'ovaire ; dans le 

Jigament large : sa quantité s'élevait à cent 
‘douze livres. 11 était limpide comme l’eau 
de fontaine , d'une saveur légèrement salée. 
Les parois de la tumeur avaient un demi- 

pouce d'épaisseur. On trouve dans un Jour- 

nal de Médecine l'histoire d'une hydropisie 
de la trompe et de l'ovaire gauches. La {u- 
meur présentait le volume d’un melon : ou- 
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rendit une fois vingt-sept pintes de liquide. | 

    

  tre quelques hydatidesremplies d’une gèla- 

it ‘ 
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tinc transparente, elle contenait une pinte. 

de matière épaisse , d’un jaune brun ét fé- 
lide. Un médecin a trouvé dans la trompe 
droile douze livres d’eau. Sur le cadavre. 

d’une Hollandaise, on a vu, dans l'une ct 

l'autre trompes, un nombre prodigicux 
d'hydalides, contenant environ neuf livres 
d'une humeur puriforme. Au rapport d'un 
médecin digne .de foi, une femune, ayant 

fait une chule violente sur l'hypogastre, 

éprouva dans celle région une douleur ten- 
sive, avéc tuméfaction: il survinlavec l'écou- 
lement menstrucl un flux aqueux trés-abon- 

dant, suivi de l'affaissement du bas-ventre. 

Après les règles, la malade rendit pendant 
six mois au moins une livre ( 500 gram.) 

par jour de sérosilé limpide : elle’ mourut 

cafin dans un êtat de marasme. Ce flux pro- 

venail de l’ hydropisie de la trompe. Un de 

mes prédécesseurs à l'École de Vienne a 
trouvé dans la trompe gauche trente ct une 

livres de. matière aqueuse ct gélalineuse. | 

Nous pourrions ciler des cas où la collec- 
tion se portait jusqu'à plus de cent livres 

d'eau transparente et limpide , ou trouble, 
êpaisse, puriforme *. On ne peut, avec cer- 

lilude, déterminer si l'hydropisie a sonsiège- 
dans l'ovaire, dans la trompe ou les liga- 

ments : le lieu que la lumcur occupe, l’in- 

fécondité de la femme, ne peuvent ici 

éclairer le diagnoslic, à cause du voisinage 
mutuel de ces parties, el de leur concours 

simultané dans l'œuvre de la génération. 1 

n'est pas loujours facile de dislinguer ces 

hydropisics des tumeurs sléalomalceuses et 

autres , qui occupent ces organes, à moins 
qu'on ne prenne en considéralion les cir- 

conslances anlécèdentes el concomilantes, le 
tempérament de Ja malade, el son genre de 

vie. Où a dit que l’hydropisie de la trompo 

ct de l'ovaire s’annonçait par une lumeur : 
demi-circulaire : mais un anévrysme ancien 

de l'artère iliaque présente également une 

forme ovalc ou sphérique. ‘ 

- 743. Diagnostic de lhydropisie des 
ovaires. — Souxent l'hydropisie de la 

  

i 

"Voyez A. Portal, Observations sur la nature et letrai- 
tement de l'hydropisie, Taris, 1821, T. 11, p. 261. — 
J. Cruveilhier, Anatomie pathologique, 5° Vivr., in-fol, : 
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trompe sc complique avec celle de l'ovaire. 

Cependant nous avons lrouvé, eur le cadavre 
d’une vicille femme que l'on croyait asciti- 

que: depuis plusieurs annécs, une ‘hydro- 
pisie simple de l'ovaire gauche. Le poids 
du liquide s'élevait à cent vingt livres. IL y 
a vingt-deux ans que nous avons disséqué 

le cadavre d'une femme de quaranié'ans; 
l'ovaire droit’ contenait environ soixanle- 

dix livres d’eau visqueuse. On rencontre 
dans les auteurs plusieurs faits analogues 

ct encore plus extraordinaires. Nous avons 

vu sur Ie cadavre des hydropisies de l'ovaire 
moins considérables, formées pär une ma- 

tière gélatineuse , albumineuse, semblable 
à du miel. La collection. n’a pas toujours 
son siège dans l'ovaire même, mais quel- 

quefois sous la membrane qui. l’enve- 

loppe, comme nous l'avons dit pour l'hy- 
dromètre. .. 

Le plus souvent, dès le principe, le li- 
quide est contenu dans plusieurs cavilés ; à 

mesure que la lumeur augmente, les cloi- 
sons se romnpent, ct il ne resle qu’un seul 

kysle, dont les parois épaisses présentent en 

plusieurs endroils des tubercules squirreux. 
‘Un célèbre médecin français qui a écrit sur 

les maladies des femmes, à vu l'ovaire gau- 

che changé en un kyste bleuâtre, composé 
de plusieurs cavités, contenant environ qua- 

tre pinles de malière muqueuse. L'hydropi- 

sie de l'ovaire cst générale ou partielle, 

selon qu’elle occupe la lotalité ou seulc- 

‘ment une parlie de cet organe. On trouve 
quelquefois dans la tumeur des vésicules 
isolées et remplies de sérosiié. Ordinaire- 
ment la maladie commence dans une des : 
régions latérales de l’abdomen, sous les 
fausses côles, ce qui la distingue de l'hy- 
dropisic du périloine. On à vu l'ovaire 
‘gauche acquérir un tel volume, qu'il per- 
fora le diaphragme, el aïla contracter des 

adhérences avec la plèvre, le médiaslin et le 
poumon. Un célèbre écrivain d'Édimbourg 
rapporte unc histoire intéressante d’ hy dro- 
pisie de l'ovaire ; la {umeur contenait cent 

sept livres de liquide ; la femme se crut 
d'abord enceinte ; au dixième mois , elle 

rendit unc grande quantité d'eau par le 
vagin, Mois la collection sc renouvcla, ct   
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elle mourut. CC fait nous prouve que les 
caux peuvent passer de l'ovaire dans l’uté- 
rus. Lorsque la tumeur est considérable, elle 
accasionne l’obliquité de la matrice, lraille 
cet organe, ct le force à à quilter l'axe du 
bassin. 

Il n'est pas 1 rare de {rouver dans les 
ovaires, surtout lorsqu'à- l'hydropisie se 
joint une collection adipocireuse, des che- 
veux, même assez longs, des os et des 
dents. Nous avons déposé au Musée ana- 
lomique de Pavice plusieurs pièces de ce 
geurc. 

Comme, chezlesenfants  l'hydropisie vagi- 
nale du testicule gauche est la plus fréquente, 
de mème, selon les observations d'un méde- 
-cin célèbre, l'ovaire gauche est le plus sou- 

vent le siège de l'hy dropisie dont nous par- 
lons. Nous n'avons pas porté notre attention 

sur celle particularité ; mais, peut-être, sui- 

vant la remarque d'un célèbre analomiste 

français, le fait n'est-il pas bien démontré; il 
est possible que l’on méconnaisse quelque- 
fois l'hydropisie de l'ovaire. droit, parce 

qu'il est ordinairement plus profondément | 
siluë que le gauche. 

Quelquefois ,. mais. pas toujours, l'ovaire 
contracte des adhérences avec le périloine ;* 

ce qui suppose une inflammalion de part ou 

d'autre. Toutes les fois que la chose arrive, 

la malade sent un poids plus considérable : 

ce signe-dislingue encore l'hydropisie de 
Povaire de.celle du périloine. L’hydropisie 

de l'ovaire est fréquemment suivie de l’ana- 

sarque. re 

Ce qui prouve l'obscurité du diagnostic; 
c'est que souvent on a pris celle hydropisic 
pour F'ascile, et praliqué la ponction, dont 
le résullat a élé plus ou moins fächeux. 

Nous sommes lombé nous-même dans une 
pareille méprise, mais heureusement’ sans 

danger pour la malade. On reconnait l'hy- 
dropisie de Fovaire aux caractères suivants : 
la lumeur a son siége dans une des parlics 
lalérales de l'abdomen, du côté sur lequel 
la malade se couche ;-clle est élastique, 
quelquefois douloureuse ; ou fait éprouver 
à la femme la sensation d'un corps élranger 
pesant, comme suspendu dans la. cavilé ab- 
dominale, elle s ’accroil par degrés; sa forme
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cl sa position changent peu ou point du tout : 
dans le décubitus sur le dos ou sur l’autre 

côté ; la fluctualion cst profonde ou insen- 

sible ; la malade cst agile, malgré le vo- 

Jume de la lumeur, et marche plus fecile- 
ment que dans Pascile ; pendant longtemps 
les fonclions des viscères abdominaux sont 
moins dérangées que dans celle hydropisie; 
la durée de la maladie est plus longue, et les 
Symplômes ne prennent pas un accroisse- 

ment rapide; Iles purgalifs ni les diurétiques 

n'ont ici aucun succès ; les urines ne cou- 
lent pas en aussi pelite quantité que dans 
l'ascile ; la femme ne présente pas un Cx- 

téricur cachectique aussi prononcé ; la cuisse 

du côlé correspondant à la lumeur cst œdé- 
matiéc, frappée de slupeur, ou affectée 
d'une sensation désagréable. Cependant l'hy- 
dropisie de l'ovaire peut exister sans pré 
Scnler tous ces symptômes. Celle affection 
n’a pas loujours une marche lente : quel- 
quefois la tumeur se développe rapidement 
l'hydropisic est aiguë. On l’a vue se former 
avec douleurs deux mois avant la mort. Mais 
la malade ne se souvien!l pas loujours des 
symplômes qu’elle a éprouvés il y à plu- 
sieurs années, c’est-à-dire dans les premiers 
temps de l'hydropisie; cle ne se rappelle 
pas comment la lumeur a paru, el acquis 
ensuile son développement; quelquefois clle 
n’a pas fait altention à ces circonstances, ou 
he sait pas en rendre compte. Dans certains 

. cas, lorsque le médecin est appelé, la tu- 
meur à pris un si grand accroissement, que 

“Ie décubilus est également difficile sur l'un 
et sur l’autre côtés ; la respiration est labo- 
ricuse, landis qu’elle est ordinairement peu 
gènée. Quand celle hydropisic est parvenue 
au plus haut degré, la fluctuation cst sou- 
vent aussi manifesté que dans l’ascite. Enfin, 
on n’observe pas toujours la douleur ou l'en- 
gourdissement de la cuisse. 

On ne doit pas néanmoins négliger ces 
signes équivoques ; mais ilen est un dont 
Ja valeur nous paraît plus précise. La femme 
élant placée sur le dos ou debout, nous Cxcr- 
Sons ayec Ie bout du doigt une légère pres- 
Sion sur la rêgion de l'ovaire : si nous sen- 
{ons un corps dur, mais élustique, un peu 
éloigné du péritoine , l'existence de la malu- 

S3 

dic'est certaine. Il n’est pas inutile de tenter 
l'exploration de la tumeur en introduisant 
un doigt dans le vagin ou le recluin ; afin 
d'apprécier. son élendue. car clic s'enfonce 
quelquefois profundément dans le bassin , et 
de reconnaitre la position de l'orifice ulé-. 
rin, qui esl souvent dans une diréction obli: 
que. 11 convient aussi d'exercer en même 
temps la percussion avec l’autre main sur 
la lumeur, pour s'assurer de la fluctualion. 
On doil examiner la femme placée sur les 
genoux el sur lc dos, en dirigeant Je doigt 
sur les côtés et sur la partie anléricure do 
J'ovaire. Quelques médecins regardent la 
mobilité de Ja lumeur comme un des prin- 
cipaux symplômes ; mais, Iles premicrs 
temps. écoulés, sa masse la rend absolu- 
ment immobile ; elle s'engage comme un 
Coin dans la çävilé du bassin, et à l'ouvertüre 
du cadavre, il est difficile de l’en retirer. 

744. Diagnostic de l'hydropisie des 
ligaments. — Les ligaments larges et les 
ligaments ronds sont ésalement sujels à 
l'hydropisie celluleuse et hydatidique. Nous 
avons déjà rapporté un exemple de Ja pre 
mière espèce (742). On trouve dans les 
auteurs plusieurs histoires d'hydropisies   

  

hydatidiques qui avaient Ieur siége dans les 
uns et les autres de ces ligaments. 
745. Causes générales. — C'est afr 

d’éviler les répétilions que nous avons ren- 
voyé ici l'exposition des causes générales ct 
spéciales de l’hydropisic. . . . 

Nous devons d'abord observer que l'hy- 
dropisie est endémique dans. les lieux hu- 
mides, voisins des fleuves et des lacs, sujets 
aux inondations, humides cl froids ; lrès-fré- 
quen‘e chez les personnes qui habitent Je 
rez-de-chaussée, des appartements humides 
ct obscurs. C'est ainsi que Ics plantes s’é-- 
liolent à l’ombre; et y prennent un Cxléricur 
cachectique. Un écrivain de la plus haute 
antiquité avait donc raison de dire que les 
premières pluies qui succédent à Ja séche- 
resse, accompagnées. de la cessalion. des 
vents, de changements dans l'atmosphère, 
présagcaient l’anasarque. : Le printemps , 
avant que la sécheresse se déclare, ct l’au- 
lomne, quand elle est pluvicuse el froide, 
sont Ics saisons Ics plus favorables à toutes .
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les espèces d'hydropisie : au contraire, les 

climals secs ct tempérés, les licux élevés, 
montagneux, arides, sont exempts de celle 

maladie, ou du moins favorisent sa gué- 

rison et jamais sa production. . 

*. Les causes prédisposantes sont : Ie sexe 
féminin, la grossesse, l'enfance, la vicil- 

lesse, la vie sédentaire des gens de lettres 

ou des arlisans ; certaines maladies grayes, 

aiguës ou chroniques , surtout les exan- 

thèmes, comme la scarlaline, Ja variole , la 

‘rougeole, ou la dyssenteric, la diarrhée, le 

Yomissement chronique , le diabète, les 
obsiruclions , l'iclère, 

scorbul, la syphilis , la dyspnée, l'asthme, 
Ja phthisic; l'épuisement par l'abstinence 

prolongée, par un régime aqueux, peu nour- 

rissant , par.des évacualions excessives , 

principalement par la perle du sang, de Ja 
lymphe, de la liqueur séminale, 

Un observateur attentif ne peut s'empi- 

cher de reconnaître l'influence nerveuse 

sur la production des hydropisies. La crainte, 
la {ristesse , la mélancolie, les chagrins. et 

.Jes inquiétudes sont au nombre de leurs 

. causes. En effet, ces affeclions de l'âme oc- 

casionnent la pâleur de la peau, l’abatte- 
ment, ctsuppriment la transpiration, comme 

on l’observe dans les prisons. Plusicurs ma- 

ladies nerveuses exercent la même influence: 
{elles sont la coqueluche , l’épilepsie, la pa- 

ralysie, les fièvres intermillentes. Dans ce 

dernier cas, l'hydropisie se déclare souvent 

après quelques paroxysmes , de sorte qu’elle 
n'est pas le résultat de la débilité , mais de 
l'affection du système nerveux. La fille d’un 

comte hongrois, âgée d'un an et demi, fut 
fout à coup frappée d’une paralysie du côté 
droit ,. pendant l'éruption simultanée de 
plusicurs dents molaires. Depuis cette épo- 
que, loues les fois que l'enfant pleure , les 
larmes ne coulent pas de l'œil du côté para- 
lysé, Nous avons observé un phénomène 
opposé sur un prince polonais, alteint d'une 
paralysie du côté droit de la face, survenue 
à la suite d’un violent chagrin occasionné 
par.la perte d’une épouse chérie : l'œil 
droit larmoyait continuellement, tandis que 

. Je gauche était presque sec. Ces faits prou- 
. vent l'influence des nerfs sur l'augmentation 
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les scrophules, le 

  

et la diminulion des sécrétions: La gres- 
sesse, avant même que l’ulérus ait acquis 
un développement considérable, occasionne 
souvent une hydropisie dépendante de Ja 
sympathie, plutôl que de la compression que ‘ 
cet organe exerce. Nous avons parlé de la 
sécurilé dans laquelle s’endorment les hydro- 
piques , même sur le bord de la tombe : les 
plus pelils objels les occupent; dit un cé- 
lébre écrivain de la Grèce; ils sont forte 
ment aliachés à la vic, ils souffrent avec 
patience, par un effet de Ieur maladie, Mais 
si les passions débilitantes produisent sou- 
vent l'hyéropisie , Iles affections morales 
douces et excitantes favorisent sa guérison. 
Une vicille femme de Vicnne, depuis long- 
temps hydropique et affectée de la calaracte, 
ne rendait qu’une petite quantité d’ urines, 
malgré lous les diurétiques : eHe voulut voir 

ses enfants avant de mourir, et se fit opè- 

rer par un célèbre professeur d'anatomie , 

autrefois notre collègue. Peu de temps après 
qu'elle eut recouvré la vue, les urines cou- 
lèrent en abondance, et lle fut complétc- 
ment suéric. L'eMcacité de l’opium chez es 
hydropiques douês d’une grande sensibilité, 
vient encore à l'appui de notrcopinion. | 

.De ce qui précède nous concluons que 

la plupart des hydropisies sont asthéniques. 
Mais il existe deux espèces de débilité : 

Pune primilive, ct l'autre secondaire , suc- 
cédant à l'exallation des forces. A Ja fai- 

blesse indirecte se rapportent: l'abus. des 
boissons spirilucuses et l'ivresse habituelle: 

c’est pourquoi les buveurs sont particulière" 

ment sujels à l'hydropisie. Le mercure pro- 

duit le même effet chez les individus sou- 

mis au frailement anli-syphililique el chez 

les ouvriers exposés aux vapeurs mercu- 

riclles. Les poisons excilants, de quelque 

règne qu'ils soient lirés , ne sont pas moins 

nuisibles : nous avons déjà parlé du serpent 

dipsas (479), On a fait de semblables ob- 
servations sur les poisons végétaux et l’ar- 

senic ; les miasmes conlagicux, qui déler- 

minent quelquefois des hy dropisies aiguts ; 3 
agissent de la même manière, 

| Cependant il s’en faut beaucoup que 
toutes les hydropisies soient le: produit 

de la faiblesse directe:ou indirecte. Dans
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a classe des inflammalions et dans celle 
des exanthèmes ,' nous avons souvent par- 

lé de l’hydropisie aiguë occasionnée par 

ces maladies, présentant un caractère évi- 

demmentsthénique. Maisl’hydropisie chro- 
nique, générale ou partielle , ‘peut éga- 

lement lenir à un excès de lon : c'est ce 
qu’on observe chez les individus robus- 
tes dont le pouls est plein, dur et vibrant ; 

après la suppression d'une évacualion na- 
lurelle ou habiluelle, comme les mens- 

trues, les lochies, les hémorraïdes, l'épis- 

laxis , suppression qui peut avoir été occa- 
sionnée par l’irritalion du système sanguin, 
Vasage des stypliques et des astringents. On 

lrouve dans les auteurs , notamment dans 

les œuvres d’un de nos prédécesseurs à 

l'École de Vienne, plusieurs histoires de 
ces hydropisies pléthoriques, sanguines ; 

notre Journal en contient aussi un grand 

noinbre. Pour éviter les longueurs, nous 

nous abstiendrons de les rapporter; du reste 

les fails de ce genre ne sont pas inconnus à 
nos lecteurs. Nous cilerons seulement quel- 
ques observations qui nous sont propres, 

ct qui peuvent jeter un grand jour sur Ja 
question dont la solution nous occupe. 

Une femme de campagne présenta une 
supplique au prince de Spire, Ie priant de 
lui envoyer un. médecin pour traiter son 

‘mari allcint depuis un an d'hydropisie et 
privé de loulcs ressources par les dépenses 
que son élal avait exigées, Je visitai Ie ma- 
Jade avec le médecin ordinaire : il était af- 
fecté d'une sscite abdominale ; avec œdème 
des extrémités inférieures , douleurs pres- 
que continuelles dans le bas-ventre ct le 
rectum. Différents médecins lui avaient sd- 
ministré les résolutifs , les diurétiques -les 
plus actifs, et comme ces remèdes n'aug- 
menlaient pas la sécrétion des urines, on 
avait cu recours aux drasliques, enfin à l'u- 

sage des amers ct des toniques : l'élat du 

malade avait empiré, au lieu des'améliorer. 

Cependant cet homme, bien constitué, con- 
‘servait encore des forces ; ; il avait le pouls 
habituellement plein, vibrant ct dur; les 
vaisseaux hémorroïdaux, 

douloureux ,'avaicnt depuis longtemps cessé 
de fournir l'évacualion abondante à laquelle 
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le malade était périodiquement soumis avant 
son hydropisic ; le gonflement du bas-ventre 

était très-considérable ; avec fluctuation et 
coliques presque continuelles ; les urines 
coulaient en frès-petite quantité, jumen- 
teuses ct brunes. Nous prescrivimes, mal- 
gréT'opposilion du médecin ordinaire, uno 
large saignée, et la décoction d'orge, avec un 
peu de crème de lartre ct de nitre. Au bout 
de quelques jours, les douleurs diminué- 
rent, les urines augmenlèrent, le pouls fut 
moins tendu , mais encore plein. Nous con. 

tinuâmes les mêmes remèdes, ct nous fimes 
tirer une livre de sang. IL survint bicnlôt 

un flux d’ürine très-copieux, ct dans l’es- 

pace de trois semaines, le malade se trouva 

rélabli, sans le SCCOUTS d aucun * autre. TC— 
mède. °°. 

Une femme de vingt-six ans, d'un teint 
fieuri, fut reçue à l’hôpilal de Pavie, comme 

enceinte plutôt que comme malade. Nous 

l'interrogcämes sur son état : elle nous’ ré- 

pondit qu'elle élait ascitique, et qu'elle 
venait réclamer pour la troisième fois la 
ponclion, parce que ni Ja scille ni les autres 
remèdes n'avaient pu jusqu'alors la soula- 
ger. Comine celle avait confiance à un méde- 

cin expérimenté de l'hôpital, nous la lais- 

sämes entre ses mains. Mais, quelques 
heures après, elle nous fit dire qu’elle dé- 

sirait être reçue à la Clinique. Nous y con- 

senlimes avec plaisir. Elle nous raconta que 

plusieurs mois auparavant elle jouissait de 

la plus parfaite santé , lorsque ses règles fu- 

rent supprimées par une impression .de 

frayeur ; que peu de temps après elle élait 
tombée dans cette hydropisic rebelle à tous 

les remèdes el à la paracentèse ; qu'on avait 

été obligé de pratiquer deux fois. Au mo- 

ment où elle réclamait nos soins ; elle rendait 

toutes les vingt-quatre héures deux ou trois 

onces d'urine semblable à de la bière trou- 

ble. Les fonctions n'étaient pas dérangées, 
seulement la malade éprouvait de la' soif, 
une douleur dans les lombes, et un peu de 
“chaleur; elle était constipée; elle avait le 
pouls grand, plein, sans tre fréquent. Les 

jeunes gens du plus grand mérite, mais 

amateurs de la nouveauté, étaient alors en- 
thousiastes de Ja ‘doctrine du médecin
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écossais ; doctrine sublime dans: plusieurs 
points, erronëe d’en beaucoup d'autres.'Je 
demandai donc à un de mes élèves les plus 
distingués , maîs zélé ‘partisan du nouveau 
système, commentilrailcrait la malade. Il 
regarda la maladie comme asthénique, et 
proposa l'opium, l'éther à grande dôse ; 
avec une décocliôn saturée de quinquina… 
Je prescrivis une saignée d’une livre, une 
décoclion d'orge avec un peu de crème de 
lartre ct de nitre. Plusieurs élèves désap- 
prouvaient lout bas cette mélhode, consi- 
rant l'hydropisie éomme aslhénique, parce 
qu'elle élait le produit d'une passion débi- 
lilante, la frayeur, Cependant, le lendemain, 
il coula une pinte d'urine moins chargée, 
le pouls devint plus élevé et plus libre. On 
tira encore une livre de sang. Les urines 
augmentèrent si rapidement que, dans l'es- 
pace de quinze jours, l'hydropisie disparut 
au grand étonnement des partisans de l’a- 
sthénic. L'année suivante, cette femme vint 
nous voir à la Clinique ; sa santé ne s'était 
point démentie. + o : 

À ce fait, nous pourrions cnajouler plu- 
sieurs autres ; nous.nous bornons à dire que 
l'hydropisie sthénique n’esl pas commune, 
mais qu’on l’obscrve quelquefois, sous cer- 
taines conslilutions , à la suite d’une scarla- 
tine grave ct inflammatoire : c'est ce que 
l'expérience nous apprend, ce que nous cn- 
scignons chaque jour, ainsi que plusieurs 
praticiens. : 

Les aüteurs ont déja dit que l'hydropisie 
élail quelquefois occasionnée par des coli- 
ques. L’aulopsie nous a appris que ces pré- 
tendues coliques étaient souvent des entérites 
Jatentes, ou des inflammalions hémorroï- 
dales, qui se. {crminaient par une ascite 
.purulenle ou aiguë, 

Un célèbre médecin de Naples regarde la 
. plupart des hydropisics comme rhumatis- 
males. Il fonde cetle opinion, dont il nous a 
fait part depuis vingt ans, sur des observa- 
tions nombreuses qu’il a promis de nous 
communiquer, Une pareille théorie nous a 
paru ct nous paraît encore lrop générale 
pour mériler notre assentiment : Cependant, 

. celte année, il a régné à Pavie une'consti- 
tation rhumatismale aux approches de l'au- 

” 
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tomne ; le lemps avait été d'abord plavicux ; 
ensuile serein, sans être froid. Durant celte’: 
conslitulion, on à observé un plus grand 
nombre d’hydropisies , soit en ville, soit 4 
Phôpital, et elles ne demandaient gutre 
d’autre trailement que l'épidémie régnante; 
Nous connaissions déjà l'influence du rhu- 
matisme ct de la goulte sur la production 
delhydropisie, mais nous la croyions moins 
étendue, Quelle que soit la théorie du rhu- 
malisme, qu'il dépende ou non d’un vice 
des humeurs, il n'en est pas moins vrai qu'il 
est souvent la. cause des hydropisics: 
“L'hydropisie peut également tirer: sa 

source des maladics-impétigineuses : c’est 
ainsi qu’elle est occasionnée par la répereus- 
sion de la galc, des dartres, de la fcigne, 
traitées inconsidérément par des astringents 
ou des ongucnls irrilants; par la suppression 
d’une sueur habituelle des picds, des aissel- 
les ; par la’ cicatrisation intempestive d'ul- 
cères anciens, ou l'interruption de la sécré- 
tion urinaire. La pathologie : humorale 
explique plus facilement cc dernier phéno- 
mène que le solidisme. F1 y a quarante-deux 
ans que nous avons observé une hydropisie 
de ce genre chez une fille de Bade, âgée de 
quatre ans. Celic enfant, ayant été guérie de 
la teigne par des onguents, tomba dans l’ hy- 
drothorax : ce ne ful qu’au moyen d'un vé- 
sicaloire appliqué sur le vertex que nous 
parvinmes à la sauver. Nous avons vu depuis 
plusieurs exemples d’hydropisies dépendan- 
tes de la suppression des maladies culanées, 
surlout de l'érysipèle : il n'est pas de méde- | 
cin qui n’ait rencontré des cas analogues. 
Mais, c'est moins la malière impétigincuse 
qui occasionne les hydropisics, que la cause 
dont elle est Ie produit, cause qui porte son 
action sur les organes sécréleurs, ou que 
l'habitude qu'on contrarie. 

En effet, la cause essentielle de l’ hydro- 
pisie es une perversion et une augmentation 
Ge la sécrétion séroso-lymphatique, dépen- 
dantces d’un défaut ou d’un excès de stimu- 
lus. Cependant la sécrétion morbide ne peut 
rendre raison de tout : ‘Car, il nese fait pas 
seulement une sécrétion morbide et une 
colicclion de sérosité : les Solides tombent 
manifestement en colliquation. Bien plus,



comme Ja quantité du liquide est souvent 
supérieure à ce que peuvent fournir:les i2- 

‘gesta et l'économie mème , surtout après la 
ponction, il faut encore admettre l’absorp- 
tion de l'humidité de l'almosphère ; ou la 

formation de l'eau dans le COrPS, Par un pro- 
cédé chimique. … . ou 

‘Les:obstacles qui gènent la “cireulation 

peuvent amener un élat morbide .dans 
le système lymphatique, comme dans le 
système arlériel: c'est: ce que prouvent 

les anévrysmes du cœur ct des gros vais- 
seaux, l’adhérence du péricarde avec le 

cœur, l’endurcissement des parois. de cet 

organe, l’ossification de ‘ses valvules ou de 
l'aorte. II y a trenle-neuf ans que nous avons 

donné l'histoire de l'hydropisie générale qui 
emporla le dernicr prince marquis de Bade : 

nous frouvâmes toute l'aorte ossifiée, depuis. 
son origine jusqu’au delà de sa bifurca- 
tion ; on pouvait à peine introduire dans les 

artères rénales une soie de cochon. Le frère 

de ce prince, et son neveu, âgé de douze 

ans, avaient succombé à la même maladie. 
Les obstruclions des viscères, des glandes, 
les vomiques , qui interceplent dans une ca- 
vité la circulation du sang ou de lalymphe, 

- même par les branches: collaléralcs, occa- 

sionnent l'hydropisie, ens’opposantau cours 
des humeurs, en comprimant, en irritant 

les parties voisines : on soit que les grandes 
varices produisent le même effet, que la li- 

gature de la.veine jugulaire détermine l’as- 
scite ct l'hydrocéphale. Néanmoins ces lé- 

sions organiques reconnaissent souvent la 

même cause que Vhydropisie, ou consli- 

tuent seulement une complication qui .cède 

à l'emploi des loniques; de sorte. que .les 
médecins leur ont fait jouer ici un rôle trop 

étendu. Nous avons observé des centaines 

d'hydropisies sans obstructions, et des ob- 
structions très-considérables sans hydropi- 

sie, Lorsqu'une hydropisie en amène une 
autre, elle agit comme l’obsiruction ; mais 

| fréquemment cette cause n’est pas seule. | 

' Ce qui précède prouve l'influence des 
spasmes, auxquels nous avons rapporté en 

grande partie les tumeurs emphysémateu- 

ses, sur la production de l'hydropisie, sur- 
tout de F'hvdropisie vague. 
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C’est trancher Ja difficulté, au lieu de la 

résoudre, que d'attribuer l'hydropisie à unc 
solution de continuilé des vaisseaux lym- 

phatiques, quoique la rupture .du canal lho- 
rachique en démontre la possibilité. Il n’est 

pas de cadavres plus faciles à injecter que 
ceux des hydropiques.. Un médecin anglais 
a trouvé les vaisseaux lymphatiques disten- 

dus, mais intacls, sur des brebis mortes de 

l'hydropisie de l'abdomen et de la poitrine. 
D'ailleurs la Iymphe, dont la collection con- 

stitue l’hydropisie, est le produit d’une sê- 

crétion morbide, et diffère ‘beaucoup de 
celle qui circule dars les vaisseaux, . 

- l'est de fausses hydropisies, formées par 

des Jiquides d’une nature bien différente ; 
par de l'urine dans les lésions des reins. où 

des urcières, par les malières. contenues 

dans l'estomac lorsque cel organe. éprouye 
une solution de continuité : mais ces .épan- 

chements n’ont aucun rapport avec V hydro- 

pisie vérilable. .,: ..., :. ner 
Les boissons copieuses ,. surtout l'e eau 

froide, quand on est échaufté , peuvent oc- 
casionner plusieurs maladies, etl'hy dropisie 
qui se déclare à la suite de celle cause cst 
en général secondaire. Si elle est quelque- 

fois primitive, c’est l'effet du froid ,. plutôt 
que de l’eau elle-même. Un auteur rapporte 

qu'ayant pratiqué ä,un chien unc large sai- 

gnée, ct injecté ensuite dans AR ‘veine jugu- 

laire une grande quantité d° eau, à une lem- 

péralure modérée, l'animal fut atlcin! d’ana- 

sarque.et d’ascite dans l' espace d'une demi- 

heure. Celle expérience ne prouve rien, 

. Les causes que nous venons d'analyser 

déterminent l'hydropisie générale en agis- 
sant sur tout le système ; celles qui bornent 

leur aclion sur une parlié, occasionnent 

l'hydropisie partielle : lel est l'effel des vio- 
lences extérieures, des contusions, des com- 

motions , des applications irrilantes. C'est 

ainsi que le vésicatoire. produit . une espèce 
d'hydropisie enkyslée aiguë, 

746 Causes spéciales. — Les ‘causes 
prochaines sont inaccessibles, à la Pénétra- 

tration de l'esprit. humain ; ‘c'est assez de 

ne pas trop s’écarler de Ia vérité, au milieu 

des ténèbres dont elle s’enveloppe... Nous 

devons donc, pour l'avantage de la science,
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nous tenir en garde contre nous-mêmes 

‘dans la recherche des causes qui apparlien- 
nent à chaque espèce d'hydropisice : car, la 
médecine doïl beaucoup plus au hasard et à 
l'expérience qu'aux hypothèses, de sorle que 
dans la pralique il ne faut pas se conduire 
d'aprés la connaissance supposée des causcs. 

Causes .de l'hydropisie celluleuse. — 
Chez les personnes disposées aux maladies 
lymphaliques, l'hydropisie celluleuse recon- 
naît fréquemment pour cause la lJaxité, 
l’atonic du tissu cellulaire sous-cutané, ato- 
nie Souvent originelle ou dépendante dela 
dislension de ses artoles par une accumula- 
tion dé graisse actuellement dissipéc ; dans 
les membres paralysés, la force tonique 
même est éteinte, On rapporte qu’un homme 
chargé d'embonpoint, paralytique du côté 
gauche, fut altcint, à la suite des caux miné- 
reles, d'un hoquet qui céda à l'opium, pour 
être remplacé par une suppression complète 
des urines pendant six jours, Une enflure 
œdémateuse s’empara de tout Je coté para- 
lysé, sans. dépasser la ligne médiane: Tous 
les médecins savent combien ‘est fréquent 
l'œdème des organes frappés de’paralysie. 
Les individus gras, comme les femmes ct 
les: enfants, sont plus sujets à l'hydropisie 
celluleuse que les personnes d'une constilu- 
tion sèche et maigre. Ceux'dont Ja peau, 
extrêmement délicale, ne peul supporter Ja 
moindre irritation, pas même l'application 
d’an emplâtre ; le’ contact d’une goutle 
d'huile ; les convalescents, dont l'épiderme 
se délache à la suite d’une maladie grave, 
ont également unc disposition spéciale à 
l'anasarque. C'est ce qui arrive à la suile 
d'une inflammation profonde de Ja peau, 
d'un érysipèle phlegmoneux, d’une scarla- 

line grave, de la variole, .de la rougcole : 
de la gale, lorsque Ie malade est soumis à 
laclion de diverses causes morbifiques, ou 
éprouve quelque lésion. La peau est Ja pre- 
mière partie exposée à l'impression du froid, 
surtout quand on passe la nuit couché sur 
un sol humide, Comme cel organe renferme 
un nombre infini de vaisseaux exhalants ,: 
l'humeur presque urineuse ct fétide qu'ils 
cxporlent de l'économie, est arrêtée au mi- 
lieu de son cours, irrile les vaisseaux, ct pro-   
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voque l'établissement d'une.sécrétion mor- 
bide, dont-le produit s’accumule profondé- 

ment sous Ja peau, comme la sérosilé sc 
ramasse: sous l'épiderme par l'application 
du vésicaloire. C’est ainsi que le serotum 
s’infiltre par l’action du froid chez les en- 
fants qui ne porlent pas encore de culottes ; 
qu'il survient même chez eux une hydrocèle 
vaginale. L'anssarque, comme l'emphysème, 
cs sujette à Ja récidive. Lorsque le malade 
a déjà éprouvé celle affection, le liquide 
suit plus facilement le tissu cellulaire, et 
pénètre dans les cavités, jusque dans les vis- 
cères, Souvent les corps étrangers, une col- 
lection de pus, une hydropisie dont le siège 
est profond, donnent lieu & une tumeur 
œdémalcuse des parties extérieures. - 

* Causes de l'hydrocéphale. — En dé- 
crivant l'hydrocéphale, nous avons énuméré 
une partie des causes qui la produisent 
spécialement; nous allons exposer ‘celles 
qu’il nous resle à faire connaitre. Nous ne 
iclierions aucun jour sur: Ja question qui 
nous occupe, en supposant une disposition 
particulière : cependant nous devons d’abord 
prévenir que: l'enfant vient souvent au 
monde avec une hydrocéphale manifeste, ou 
une disposilion qui se réalise à uno époque 
plus ou moins éloignée, .: +: |. 
Un médecin anglais a vu mourir de celle 
maladie six enfants de la même famille dans 
là deuxième année de leur âge. Le profes- 
Seur de chirurgie de l'école de Pavie | au- 
trefois notre collégue ; a opéré l'extraction 
d'un fœtus altcint d'hydrocéphale dans le ‘ 
scin maternel. La femme avait déjà donné 

‘le jour à six'enfants atteints de cette hydro- 
Disic. Un homme d’une excellente constitu- 
ion; marié en qualrièmes noces ; vint de- 
mander nos conseils. I1 avait eu de son 
premier mariage neuf enfants encore pleins 
de vice. Sa dernitre femme, quoique saine 
Ctrobuste;luicn avaitdonné cinq, quiétaient 
lous morts d'hydrocéphale dans Ja premièro 
année. Pendant Ja grossesse, Îles enfants 
n'avaient cxéculé presque aucun mouvement 
dans l'utérus ; cependant l'accouchement 
avait été heureux ct facile, sans aucun acci- 
dent. Dansles premières semaines, l'enfant, 
confié à une nourrice ; parce que la mère ne
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pouvait l'allaiter, commençait à languir, 
et il mourut enfin dans le courant de l’an- 
née. La femme se portait bien, elle conser- 

vait seulement des traces de Ja conslitution 

scrophuleuse particulière: à sà famille. Ne 
-précipitez pas votre jugement sur la cause 
de l’hydrocéphale congéniale, de peur d’ac- 

- user faussement la femme d'un vice dont 

elle n'est pas enfachée, ou le fœtus d'unc 

affection scrophuleuse , Trachitique, syphili- 
tique, que rien n’annonce. Nous devons 

avouer que les cinq enfants dont’ nous ve- 

nons de parler étaient affectés d'obstruclions 
dans les glandes du mésentère, du marasme, 
de la leïgne dela face, et du rachitisme. Nous 
ne dissimulcrons pas non plus qu’un.célèbre 
nosologisle français, et un illustre médecin 

anglais à qui nous sommes redevables d’un 
traité sur le. cerveau et Iles maladies ner- 
veuses ;. ont reconnu l'existence du vice 
scrophulcux dans {ous les cas où :ils ont 
observé l'hydrocéphale. Cependant ces faits 

ne sont pas absolument conformes à. ceux 
que nous ayons recueillis, ni.à-ceux que 
d’autres praliciens rapportent, A Leipsick, 

l'hydroctphale a attaqué plusieurs enfants, 

sans être précédée d'aucune autre maladie. 
Un médecin anglais qui a donné une des- 

criplion exacte de celte hydropisie, assure 

n'avoir jamais rencontré le rachitisme chez 

* Jes enfants qu'il a frailés. Nous en avans 
Yu nous-mème un grand nombre qui 
n'avaient aucune autre maladie, et dont la 

mère offrait.loutes Ics apparences. de la 

santé, Nous avons dit plus haut que les en- 
fants robustes ct vigoureux étaient parlicu- 
lièrement sujels à. l'hydrocéphale aiguë, 

. Quand il survient dans l'hydrocéphale des: 
cngorgements des glandes lymphatiques, 
un ramollissement des os,-des éruptions 
impétigineuses, il n’est pas loujours sûr que 
ces affections soiént la cause del’ hydropisie, 
puisqu'on les observe si souvent dans toute 

autre circonstance, ni qu’elles en soient 
l'effet, puisque lhydrocéphale ‘est. bien 
moins commune. . 

- On a attribué. T'hydropisie du crâne aux 

lésions externes do: la tête. On à accusé la 
mauvaise position de l'enfant dans la matri- 

_te, la compression prolongée ou subite de   

la tête dans un accouchement laborieux, 
artificiel; enfin, les coups , les chutes. On 

dit que les bèles à cornes qui.se donnent 
fréquemment des coups à la tèle en se bat- 
tant, tombent souvent dans l'hydrocéphalo' 

chronique. On trouve dans un auteur l'his- 
loire d’une fille de huit mois, qui ful atteinte 

de celle hydropisie à la suite d’une violence 
extérieure exercée sur Ja tête. Un médecin 

arglais qui à écrit sur l'hydrocéphalc, a 
vu fréquemment cette maladie déterminte 
par une. chute ou un coup violent sur Ja 
tèle, un saut, une forle commotion. Un 

célèbre médecin de Genéye à observé scize 

cnfants affectés d'hydrocéphale ;six devaient 

leur maladie à une semblable cause. :2 1 
. Celte opinion diffère peu de celle qui re- 
garde l’inflammalion du cerveau comme:}a 

cause la plus communc de l'hydrocéphalc. 
Dans plusieurs cas , il se fait une congestion 

manifeste vers la tête: les sinus du cerveau 

et ses membranes sont'gorgës de sang; les 
méninges : mêmes sont. épaissies ci adhé- 
rentes entre elles; les vaisseaux de la pic- 
mère sont injeclés; une grande quantité de 

lymphe coagulèe se trouve. ordinairement 

dans les intervalles des circonvolutions du 

cerveau, et dans Îes ventricules; la sub- 

slance cérébrale est molle, jaunâtre, comme 
.désorganisée. Un enfant de treize ans mou- 

rut en-peu de temps d'une hydrocéphale 

aiguë : le sinus longitudinal supérieur et 

le sinus: falciforme étaient manifestement 

enflammés, d’un rouge noirâtre ; les ven- 

tricules latéraux conlenaient trois onces ct 

demie de sérosité limpide. Dans lhydro- 

céphale, les viscères de Pabdomen, sur- 

lout le foie ,. deviennent fréquemment le 

siège d’une inflammation, qui estsymptoma- 
tique de celle du cerveau. Tous ces phéno- 
mènes différent peu de ecux qu'on observe 

dans l'encéphalite ; ils s'accordent avec les 
causes: occasionnelles de l’hydrocéphale , 

telles que la suppression de la scarlaline, 

de l'érysipèle, des achores, de la leigne, de 
la gaic, d'un flux purulént ou sanicux des 

orcilles ; l'exposilion ‘au froid , le travail de 
la dentition. L'hydrocéphale par cause rhu- 

matismale doit.êlre fréquente chez. les en- 

fants très-jcunes qui, selon l'usage , vont
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lèle nuc,. souvent exposés aux vents’ du 
nord. . Si tous ae 

On a encore rapporté à d’autres causes la 
congeslion cérébrale ct l'hydrocéphale qui 
en est la suite. On a accusé des tumeurs 
glanduleuses , squirreuses ; capables de ré- 
trécir les trous par.lcsquels sortent les vei- 
nes et les vaisseaux lymphatiques de l’inté- 
rieur du crâne; l’obluration de l’infundi- 
Dbulum destiné, selon un anatomiste célèbre, 
à transmeltre Ies humeurs du troisième 
ventricule à la glande pituitaire ; le squirre 
de celle glande, l'abus des éméliques , les 
clorts de la coqueluche. + . .. . .: 

. Jlesl des médecins qui ontattribué cette 
hydropisie à la ruplure des vaisseaux lym- 
phatiques ; d’autres ont supposé la rupture 
de quelque tænia hydatigenas . :.,. 
Un savant a prétendu. qu'elle tirait fré- 
quemment sa source de l’hydrorachis. Il 
ne croyait pas que la sérosité pt descen- 
dre du quatrième ventricule dans ie canal 
vertébral, parce qu'on a vu Iles épanche- 
ments qui se forment dans le ventriculeame- 
ner subitement la mort; il se fondait en- 
core sur cc que lhydrorachis peut exister 
seule ct sans hydrocéphale. : .  . 
- Ces. diverses opinions renferment toutes 
quelque chose de. vrai, et l’une: n'exclut 
pas l’autre. Nous ne croyons pas que les 
“causes de l'hydrocéphale chronique des en- 
fants différent beaucoup de celles des hydro- 
pisies asthéniques ct de l'apoplexie séreuse 
des adultes. Nous ne -connaissons pas les 
causes qui empêchent le développement et 
la solidification des os du crâne dans le scin 
malernel, lorsque la femme est saine, ro- 
buste : cependant c'est dans le -germe que 
nous devons chercher la cause des vices de 
conformalion: par excès ou par défaut. Si 
les os n’acquiérent pas une consistance pro- 
porlionnée à l’âge du sujct, quelle que soit 
la cause de ce phénomène; s’ils demeurent 
à l'état gélatincux, comme dans les com— 
mencemenls de la grossesse, ct ne présen- 
tent que les premiers rudiments de l'orga- 
nisation , la pulpe cérébrale se résout en 
sérosilé, ct, les parois non ossifiées cédant à 
la distension , la lèle prend un volume énor- 
‘me. Je doute que la position que prend le 

RÉTÉNTIONS AQUEUSES. 

  

fœlus nageant dans les eaux de l'amnios ;, 
soil Ja cause primitive de l’hydrocéphale:: 
celle maladie serait alors bien plus com- 

mune. . res 
.. Les causes primilives, sont les lésions 
exlérieures, quoique plusieurs médecins 
aient’ nié leur influence : telles sant la com- .- 
pression du cerveau, surtout dans l'appli-.. 
cation du forceps, les conlusions , la com- 
molion. Ces causes affaiblissent, désorgani- 
sent Ja substance cérébrale ; ou déterminent 
lencéphalite, et, dans tous les cas, .provo- 
quent des sécrélions morbides, Nous avons 
déjà dit, surtout en parlant de l’encéphalite, 
combien:est fréquente l'hydropisie aiguë, 
qui dégénère quelquefois en hydropisie 
chronique. Mais ; en rapportant l’hydro- 
céphale à une inflammation du: cerveau, 
nous ne prétendons pas que celte inflamma- 
tion soit loujours sthénique chez- tous les 
individus et dans tloules Iles circonstances. 
L'hydrocéphale aiguë est, dans son premier 
stade, une encéphalite plutôt qu’une hydro- 
pisie : ses symplômes dénolent moins l'exis- 
tence d’une collection aqueuse que l'immi- 
nence d’un épanchement, qui doit s'effectuer 
dans le deuxième stade, En cffet, quand la 
malodie à une marche lrès-aigut, l'enfant 
meurt dans les convulsions avant cette épo- 
que : on ne trouve dans la lête ni sérosité 
ni Iymphe coagulée. La diversité des sym- 
ptômes. dans Jes différents slades est facile 
à.concevoir : dans Je premicr, ils dépen- 
dent de l'irritation des vaisseaux sécréteurs ; 
dans Je deuxième; ils sont Ie produit de 
lépanchement et de la compression qu’il 
exerce sur l’origine des nerfs; dans le lroi- 
sième, ils proviennent de l'accumulation de 
Ja Iymphe ct de la sérosité, de leur.alléra- 
lion, de la chute des forces, qui diminuent 
d’un moment à l'autre ; sous l'appareil 
d’une fièvre asthénique. Cette idée s'accorde - : 
avec Iles causes d'inflammation: que nous . 
venons d'énumérer, surtout la disparition 
de la scarlaline , -avec les .alléralions que 
l'autopsie cadavérique nous montre à la 
suite de l'hydrocéphale aiguë, Si on ne 
trouve pas loujours des traces de phlogose, 
des. amas de lymphe coagulée, l'absence de 
ces phénomènes. prouve que: l'irritation
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scule, sans le secours de linfammation, a 
été suffisante pour produire lasécrèlion mor- 

bide, ou que la sérosité est presque dépouil- 

lée de son principe lymphatique, ce qui 

s’observe principalement dans le cerveau; 
ou cnfin, que la sécrétion est le produit 
d'un stimulus plus léger, d’un slimulus 
d'unc nature différente. - Tout annonce que 

lépanchement est l'effet, ordinairement un 

peu tardif, mais non Ja cause de Ja maladie. 
Car, à la suite de plusieurs autres maladies, 

tclles que l'encéphalite, l érysipèle du cer- 
veau, le typhus, l’apoplexie, on trouve sou- 

vent dans le crâne des épanchements séreux, 

sans qu'il ait exislé de dilatation de la pu- 
pille : le symptôme qui a donné son nom à 

l'hydrocéphale ne mérite donc pas loujours 
le premicr rang. 

Lorsque nous disons. que l'hydrocéphale 

est le produit de l’irritation ou de l’inflam- 

malion du cerveau, nous ne prétendons pas 
que cette irrilation ou celte inflammation 

soit toujours une maladie primitive; elle 
- peut tenir à l'état de tout le système, être 

sous l'empire d'une fièvre quelconque ; en- | 
fin elle n’est pas la seule cause de l’hydro- 
céphale. Les congestions subiles ou lentes 

jouent un grand rôle dans la production de 
celte hydropisie : lout ce ‘qui s'oppose au 

relour des humeurs contenues dans les vais- 

seaux du cerveau, les obstacles mécaniques, 
diverses affeclions spasmodiques détermi- 

nées par une denlilion diflicile ou par d’au- 
tres causes, concourent à la production de 

l'hydrocéphale, soil aiguë, soit chronique. 
. C'est ainsi que la ligature des veines jugu- 

laires sur un chien, empêchant le retour du 

.Sang porlé au cerveau parles carolides et 

les verlébrales, a été suivie de l'anasarque 

ct de la mort. 

‘Plusieurs médecins soutiennent l'exis- 

tence de l'infundibulum , d’autres le nent. 
Un célèbre analomiste hollandais en a vu 
sortir une grande quantité d’eau (rès-lim- 

pide, en ouvrant le cadavre d’un homme 
mort dans une auberge. D'autres auteurs 
ont observé de semblables collections .de 

sérosité dans cette cavité. Néanmoins le plus 
souvent on ne trouve aucune altération dans 

celle parlie du cerveau, L’obluration de 
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l'infundibulum est une chose incertaine et 
de peu d'importance dans la recherche des 
causes de l'hydrocéphale. 

- Nous ne regardons pas comme impos- 

sible la ruptuic des vaisseaux lymphatiques; 
qui, d'après les travaux d'un célèbre ana- 

tomisle ilalien, rapportent les humeurs de 
la cavilé cérébrale; mais nous ne croyons 

pas le nombre de ces vaisseaux très-considé- 
rable; nous avons déjà fait des objections 
contre leur solulion de conlinuilé, et nous 

pensons que ce n'est que dans quelques cas 

infiniment rares qu “elle peut déterminer 
l'hydrocéphale. . . :: _— 

- Nous avons plusieurs exemples d'hydro- 

céphale . compliquée ‘avec. l'hydrorachis 

simple : nous croyons que l’une de ces hy- 
dropisies peut réciproquement donner nais- 

sance à l’autre. La sérosité trouve plus de 
facilité à descendre du crâne dans le’ canal 
vertébral qu'à remonter contre son poids’: 

dans Ie dernier cas, qui est assez rare, l'hy- 

drocéphale est précédée de la paralysie des 
membres inférieurs, 

Causes de l'hydrorachis: — En décri- 
vant l'hydrorachis, nous avons exposé on 

partie les causes de cetle hydropisie : celles 

dont il nous reste à parler sont les mêmes 
que pour l'hydrocéphale; seulement celles 

agissent sur une autre parlie. En cffet, ces 

deux espèces d’hydropisic reconnaissent or- 

dinairement pour cause une conformation 

vicieuse des os. Dans l’hydrorachis, les 
lames des vertèbres manquent, ce qui est Ie 

produit d’un vice originel, ou d'une mala- 
die qui a portéson action sur Ies_os. On.a 

plusieurs. exemples : d'enfants venus au 

monde avec une hydrorachis. On a trouvé 

le corps des vertèbres etles carlilages inter- 

médiaires incomplélement formés, ou cor- 

rodés, perforés, détruits ; les lames égale- 

mentimparfaites ou affeclant une mauvaise 

direction; enfin, dans certains cas, on n’a 
pu découvrir niles lames ni les Apophyses 

obliques ct transverses. : : 
L’allération n ’a pas seulement son siége 

dans l'endroit où les vertèbres s'écarlent ; 

clle occupe quelquefois une étendue beau 

coup plus grande. Un enfant portait une 

tumeur produite par l'hydrorachis à la par 

2
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lie moyenne du sacrum, mais tout le canal 
verlébral élait dilaté. Si nous exceptons l'ex- 
trémilé du canal sacré, naturellement béant, 
il n'existe point d'ouverture qui puisse don- 
ner passage aux membranes dans lesquelles 
la sérosilé est contenue : il faut une division 
des apophyses épineuses, et elle n'arrive ja- 
mais sans la présence d'un liquide.dans le 
canal vertébral. On pourrait donc mettreen 
question si l'hydropisie est la cause de l'é- 
cartement, ou si l’écarlement est la cause de 
l'hydropisie, I paraît que ces deux phéno- 
méncs concourent muluellement à la: pro- 
duction l’un de l'autre. En effet, quelquefois 
Ja sérosité descend des.ventricules latéraux, 
par l’aqueduc de Sylvius, dans le troisième 
ventricule,: ct, lorsqu'elle est en. grande 
quantité, clie passe de celui-ci dans le qua- 
trième, qui cst le commencement de.la rai- 
nure qu'on observe le long de la moelle 
épinière. D'autres fois, lorsque l’épanche- 
ment a son siège entre le eràne ct les mem- 
branes du cerveau, la sérosité, suivant l'o- 
pinion d’un célèbre écrivain suédois, des- 
-cend des deux côtés, le long de la moelle 
allongée ct de la moelle de Pépinc : c’est 
alors que la pression du liquide, dont la co- 
lonnc est très-Élevée, peut produire l'écar- 
tement des lames verlébrales et des apophyses 
épineuses. Cct accident survient encore 
-dans Phydrorachis simple : é’est lorsque le 
liquide renfermé dans le canal vertébral se 
corrompl el allaque la substance des vertè- 
bres. 11 peut exister dans Je-fœtus un vice 
“qui s'oppose au développement el à la soli- 
dificalion des. vertèbres , comme nous l’a- 
vons vu pour les os du crâne. | . 

Cependant ; nous ne croyons pas que tou- 
tes les hydrocéphales, loutes Jes. hydrora- 

-Chis dépendent d'un vice originel ou acci- 
-dentel des os , d’un défaut d’ossification dans 
le cräne ou dans la colonne vcrlébrale. 
L'hydrorachis incolumis diffère. de l'Ay- 
drorachis dehiscens sous le rapport de ses 
causes : une sécrétion morbide suffit pour la 
produire ; tandis que Ia dernière suppose 
ordinairement un vice précxistant dans les |” 

-05. L'hydrorachis a son siège dans la subs- 
lance mème de la moclle épinière, ou dans 
-Je canal verlébral, ‘de même que l'hydro:   
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céphale occupe le cerveau ou les méninges. 
Nous.avons déjà dit que diverses causes 
pouvaient donner licu à l'inflammation de 
ces parlics. Celle phlogose, ou toute autre 
affection sthénique ou asthénique , géné- 
rale ou locale, capable d'augmenter, de 
pervertir les sécrétions, peul amener 

| l'hydrorachis séreuse ou puriforme , aiguë 
ou chronique, avant comme:après la nais- 
sance. On trouve dans un auteur. l'his- 
loire d’une .hydrorachis dépendante de la 
compression dela moclle par un léger dé- 
placement de la douzième vertèbre. : Un 
cnfant, atleint d’hydrorachis, mourut 4° la 
suile d'une:incision pratiquée par un chi- . 
rurgien imprudenl: un homme célèbre, exa- 
minant Ie cadavre, vit les parois de Ia tu- 
meur affaissécs et ridées; en les compri- 
man , il sortit de la plaie une grande quan- 
lilé de sérosilé félide, semblable à del’urine 
pâle. En écartant les bords de l'incision, on 
apcrçul la moclle enveloppée d'une mem- 
brane mince, injcctée, adhérente, suivant 
sa longueur, dans la moitié de sa-circonfe- 
rence , aux parois de la tumeur, de sorte 
que celles-ci comprenaicat dans leur épais- 
seur Je reste des membranes, La substance 
médullaire élait ferme et solide. 
Tou!cs les violences exercées sur le fœtus, 

dans le sein maternel, principalement sur 
le dos ct les lombes, sont capables d'amener 
linflammation de la moelle épinitre, et par 
suile l’'hydrorachis aiguë puriforme : {el est 
le résultat des chutes ‘que la femme peut 
faire; etc. Cependant, l'enfant est. moins 
“exposé à ressentir l'aclion de ces causes pen- 
‘dant les premicrs mois, où il nage dans une 
grande quanlité de liquide. La version, pra- 
tiquéc d’une manière trop brusque ou contre 
les règles de l’art, à l’époque de l'accou- 
‘chement, sa:sorlie par le dos ou: par: les 
lombes, sont fréquemment suivicsde quelque 
lésion de la colonne vertébrale, | 

Nous ne croyons pas devoir accuser l'in- 
fection syphilitique des parents. Quoique le 
virus vénérien allaque les os, c'es unccause | 
trop commune pour une maladie si rare, 
Causes de l'hydrothoräx. — Les causes 

prédisposantes de l'hydrothorax sont : tous 
les obstacles qui gûnent la circulation: pal-
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monaire , lesdéviations de Ja colonne verté- 
brale ; les vices de conformation du tliorax, 
son aplalissement, sa convexité; son res- 

serrement ; les contusions , les commotions, 
les diverses lésions de celte cavité, l'usage 

des cors dès la plus tendre enfance, l'ossi- 

ficalion dos. cartilages, les fractures, les 
Juxations, les dépressions des côtes; les 

squirres , les engorgements du foie, qui, en 

s’opposant à l’abaissement du diaphragme, 
donnent lieu à la compression du poumon; 

la dyspnée, l'asthme chronique , les tuber- 
cules pulmonaires, les lésions organiques 

du cœur et des gros vaisseaux, comme Ja 
dilatation anévrysmale ou variqueuse, les 

polypes, les .affeclions des valvules ; .une 

faiblesse, une irritabilité particulière, con- 
géniale ou héréditaire, de la poitrine ; les 

maladies aiguës des organes delarespiralion, 

surtout les péripneumonics, les pleurésies, 

les érysipéles du poumon, les affections ca- 

larrhales ct rhumatismalcs intenses ou rêi- 

térées ; les excès de table, les boissons froides 

quand on est échaulé ; une gouile ancienne, 

vague; le jeu des instruments à vent, Îes 

exercices de fa voix et de la parole; l’inspi- 
ration. des vapeurs métalliques, des acides 
minéraux; les engorgements scrophuleux 

considérables des glandes du cou; les affec- 
lions morales irisles, les chàgrins, Ics sau- 
pirs, les spasmes, qui interceptent la-respi- 
ralion ; l'obésité, qui élouffe certaines per- 
sonnes ; ; une hyÿdropisie vague, surloul 
celluleuse, dans le voisinage de la poitrine, 
principalement quand elle survient à Ja suile 
de la scarlatine ; la disparilion d’un œdème 
des pieds sans augmentation des urines, la 
dessiccalion d'un uicère ancien, d’un fonti- 
cule. 

La ruplure des hydatides du poumon ou 
du cœur donne licu à Phydrothorax où à 
l'hydropéricarde. : | ‘ 

Nous ne rappellerons pas ici les causes 
communes à l'hydrothorax ctaux autres hy- 
dropisies : passons à Ja recherche de celles 

| de l'ascite. 

Causes de l'ascite: _— 1 est difficile de 

faire connaître les causes de l’ascile.” Cette 

bydropisie est rarement idiopathique. Le 
plus souvent clle est symptomalique’, ct dé- 
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pendanle.de Ja faiblesse ou de l'excitation 
générale de l'économie. ‘ 

Les causes qui rendent l'ascile si com- 

mune sont : le grand calibre des artères | 
abdominales , Pabsence des valvules dans 

le systéme de la veine porle , le nombre et 
la délicatesse des nerfs du bas - ventre, 
le volume ct la mulliplicité de Icurs gan- 
glions ; ce sont les nombreux agents mor- 

bifiques auxquels l'abdomen cst exposé, tels 
que les crreurs de régime, les boissons 
froides quand on cst échaufté, les vers, Jes 
flatuosités, les lésions exiernes, les éméti- 

ques, les. ‘drasliques , les poisons, les rce- 

mèdes suspecls ; chez les femmes, la gros- 
sesse, qui distend les parois abdominales , 

ct lPaccouchement, qui les jelte dans un 
état de relächement, de :demi-paralysie, 
surtout quand il'cst laborieux et difficile ; 

les-vêtements étroits, les cors, qui com- 

priment ct resserrent le bas-ventre ; l'action 
du froid; les .obstructions ; les engorge- 
ments, les squirres ; les calculs, les in- 
‘flammations , les ‘érysipèles, l’hydropisic 

des viscères abdominaux, les spasines dont 
ils sont le siége ou qui occupent l'enceinte 
abdominale; les flux sanguins, ou de tout 

autre nature, qui tirent leur source du bas- 
ventre, ct principalement leur suppression, 

leurrélention, lorsqu'ils sont habituels. Nous 

ayons déjà dit que dans l’anasarque , l’hy- 
dropisic celluleuse, cnkyslée, hydalidiquo ; 

des viscères, Ie liquide pouvait se faire jour 

dans l'abdomen, et donner lieu à l’ascile, au 

bout Ge quelques jours, de quelques heures: 

Tout Ice monde conrait l'influence qu’exer- 
cent, sur la production des hydropisies, par- . 

ticulièrement de Pascite, les fièvres intermit- 

tentes trop longtemps abandonnées à clles- 
mêmes ,'ou ‘inconsidérément supprimées 

plutôt que guéries par le quinquina ct’ au- 

tres remèdes dont on fatigue les intestins 
déjà très-affaiblis. 

Nous ignorons ce qui peut occasionner 

cette maladie chez le fœtus dans Ic scin ma- 
ternel, à moins qu’elle ne dépende i ici des 

mèmes causes que l'hydrocéphale ct l'hy- 

drorachis. N: aus Cn parlons pour allirer sur 

elle l'attention des accoucheurs. C’est pour 

la mème raison que nous faisons mention de
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l’ascile des femmes enceintes, maladie fré- 
quente, occasionnée par la compression ou 
l'influence sympäthique de l'utérus.  : 

L'hydropisie du périloine est plus com- 
munc chez les femmes que chez les filles : 
elle est Ie résultat de Ia distension de cette 

. membranc et des muscles abdominaux dans 
la grossesse, des cfforls de l'accouchement, 
du froïssement du bas-ventre, de sa con- 
Striclion par des vêtements étroits, des ma- 
nœuvres imprudentes de l’accoucheur. Dans 
lun et l’autre sexe, l'hydropisic aiguë est 
souvent Ja conséquence de. la péritonite 
membrancuse ; elle survient quelquefois 
après la périlonite musculeuse. .: . … : 

Causes de l'hydromètre. — C'est aux 
approches de l'établissement et de la cessa- 
tion des règles que la sécrétion séreuse aug- 
menle dans l'utérus. 1[ n’est pas de femme 
qui, à ces époques, n’éprouve, pendant un 
ou deux jours, un flux séreux, qui annonce 
le commencement ou là fin de la révolution 
périodique. L'irrilalion de Ja matrice ou des 
parties voisines par le virus vénérien ou par 
quelque autre cause , détermine également 
une congestion sanguine sur l'organe ulérin, 
même hors le leinps des menslrues. Comme 
la moindre cause suit Pour produire ces phé- 
nomènes, ctqu'ils se déclarent aisément dans 
la métrite, l'hydromètre serait -beaucoup 
plus fréquente si la direction inclinée de 
l'utérus et sa force contractile ne. favori- 
saicnt l'écoulement des liquides les plus.té- 
nus. Quelquefois, aussilôt après Je flux 
mensiruel, l'orifice se ferme avant la fin de 
la sécrétion séro-muqueuse ; Ja bas-ventre 
se luméfie; au bout de quelques jours, il 
survient (out à coup, à une ou plusieurs 
reprises, une évacuation abondante de séro- 
silé, accompagnée d'un certain degré d’af- 
faiblissement, cl l'abdomen s’affaisse. On 
observe parfois le même phénomène à Ja 
suile de l'avortement. . 

I est des causes qui concourent à la pro- 
duction de l'hydromèlre, en suspendant du- 
rant un intervalle plus où moins long l'écou- 

-Jement sanguin ou séreux qui se fait par 
l'utérus. Tous les accoucheurs connaissent 
les spasmes intenses auxquels est sujet l’ori- 
fice de cet organc; ils sont facilement occa- 
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sionnés par Ie froid, ou par toute’ autre 
cause qui irrile les nerfs; leur durée est 
ordinairement courte. Dans l'espace de quel- 
ques heures, d’un ou deux jours, il se ma- 
nifesie unc rémission, et les liquides amas- 
sés coulent librement. Nous ayons -observé 
une semblable hydropisie utérine à la suite 
de la suppression des lochics. 

Lorsque l'orifice est obstruë par un caillot 
de sang ou de lymphe coagulable, pendant 
la menstruation ou les couches, il'ne reste 
pas longlemps fermé, La rétention du plu- 
centa peut également produire cette obtu- 
ration, | “ - Fi et 

Ïl n’est pas rare que l'occlusion de l'uté- 
rus ct la-rétention de Ja sérosité dans sa 
cavilé dépendent d’un . vice organique. 
D. Monro, qui a écrit sur T'hydropisie, a 
vu une matrice ossifiée dans plusieurs 
Points, avec une tumeur ‘Squirreusc qui- 
obstruait l’orifice, ct trois pintes de sérosité 
félide , blanchâtre , dans l'intérieur de cet 
organe. Dans une hydromètre de cent qua- 
tre-vingt livres de liquide, on a trouvé l’ori-: 
fie absolument effacé, l'utérus très-dilaté 
et adhérent au périloine dans toute l'étendue. 
da sa face antérieure. Un auteur rapporte 
l'observation d'une matrice fermée par une 
tumeur glanduleuse, remplie d'eau, et assez 
développée pour-contenir un enfant de dix 
ans. Les callosités qui sont Ja suile d’un 
abcès, d'une blessure, d’une conlusion, dans: 
un accouchement laborieux ou artificiel, de: 
Ja variole, de la syphilis, peuvent produire 
le même effet. Nous avons parlé d’une sub- 
slance ligamenteuse qui fermait l'orifice 
ulérin.- oo ; 
Nous devons encore rapporter ici les ex- 
croissances qui occupent le col de la matrice 
plutôt que sa cavité, les polypes, les squir- 
res, les sléalomes. Une femme de Stras- 
bourg ;'atlaquée d’hydromètre depuis plus 
de dix ans, avait rendu pendant Ie cours de 
Sa maladie soixanle-scize môles ". Un mè- 
decin d'Allemagne rapporte Phistoire d’une 
  

1Voyez madame Boivin, Nouvelles recherches sur l'ori- gine, la nature et te traitement de La môle vésiculaire ou . grossesse hydatique.Paris, 1827, in-8, — Boivin et Dugés, Traité pratique des maladies de l'utérus ei de ses annexes. l'aris, 1833, TI, Pe275 J ‘
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femme qui rendait chaque jour une pinle 

de sérosité par le vagin : à l'ouverture du 

cadavre il trouva un squirre dans l’utérus. 
L'oblilération du vagin par les adhérences 

que contractent ses parois à la suite de 
diverses lésions survenues dans un accou- 
cheinent difficile, d'ulcérations varioliques 

ou syphilitiques, s'oppose encore à Pécou- 
lement des matières fournies par l'utérus. 
Il en cstde même de limperforation. . : 

. Ces causes, il est vrai, paraissent plus 
propres à occasionner des -rétentions san- 

guines que des rétentions séreuses : néan- 

moins, dans les maladics où le flux mens- 
truel cst remplacé par un écoulement mu- 

queux, puriforme, séreux, elles peuvent 
déterminer l'hydromètre. Dans les rétenlions 
sanguines même, lorsque le.sang est coa- 

gulé, la sérosilé s'en sépare, surnage, ct' 
remplit Ja parlic supérieure de la cavité 
uttrine. 

Cependant Ja. matrice, chez. Ja femme , 
comine chez les femelles des animaux, est 

plus souvent le siège des hydatides ct des 
môles aqueuses : nous avons déjà rapporté 
plusieurs observalions de placenta garni de 

vésicules pleines de sérosilé transparente, 
qui apparliennent. quelquefois à la classe 
des vers. . 

Les causes de l'hydropisie formée. par 

les fausses eaux sont absolument incon- 
nues : 
ne diffèrent pas de celles de lhydropisic 

cclluleuse. 

Causes de l'y ‘dropisie des trompes , 
des ovaires , et des ligaments. — Nous 
réunissons les causes de l’hydropisie des 

trompes avec celles de l'hydropisie des ovai- 

res ct des ligaments. Ces organes participent 

souvent à l'état de l'utérus ; ils sont soumis 
aux mêmes agenis morbifiques, à tous les 

accidents produils par Ie dérangement des: 
menstrucs. La matrice, dont l'orifice est ou- 

vert pendant l'écoulement des règles et à 
l'époque de l'accouchement, se débarrasse 

alors sans difficulté du produit des sécré- 

tions morbides ; il n’en est pas de même 
des trompes ct des ovaires. Aussi, l’hydro- 
pisie de l'ovaire esl-clle fr équente chez les 

filles, qui sont à leur {our. peu sujelles à 
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l'hydropisie ulérine. Nous pensons ayec un 
grand homme, « que les femmes sont plus 

« exposées que. les feinelles -des animaux 
« aux moladies des ovaires, à leur hydro- 

« pisic, à des tumeurs de diverse nature 
« développées dans ces organes, D'où l’on 

« peut conclure que les passions de l'âme 
« en sont souvent la cause. » Fréquemment 
ces partics sont le siége d'une inflammation 
occulle, d’une irrilation obscure, queles re- 

mèdes .ne peuvent dissiper; ce -qui donne 
Jicu à une sécrétion morbide. On peut éga- 
lement accuser la compression des ovaires 
par l'utérus durant la gestation ; dans l'ac- 

couchement qui est beaucoup plus difficile 

dans l'espèce humaine que chez les ani- 
maux, Nous ne devons pas non plus oublier 
les violences extérieures. : : 

-Nous avons élé consullé pour une dame 
de Gènes, âgée de trente-trois ans : cette 

personne, en proie à des affections morales 

tristes, avait fait depuis six.ans une chute 

de cheval. Sept à huit mois après cel acci- 
dent, une enflure s’empara de son visage ; 

ensuite le bas-ventre se tuméfia, de sorte 
qu elle paraissait enceinte, quoique les rè- 
gles ne fussent pas supprimées. Il survint 
alors une douleur à Ja partie gauche du bas- 

ventre : dans cet élat, elle conçut au bout 
de quelques mois, et accoucha à terme d’un 
garçon bien porlant. Le gonficment du côté 

gauche, vers lequel elle n'avait jamais pu 

senlir les mouvements de l'enfant pendant 

sa grossesse, devint plus considérable ; il se 

manifesta en même lemps une Lumeur très- 

dure, correspondante à l'ovaire droit. Le 

ventre acquitun volume énorme. On regarda 

-la maladie comme une ascite; ct on admi- 

pistra inulilement beaucoup de diurétiques, 

la scille, la digitale pourprée : le mal fit de 

nouveaux progrès. Point de douleur dans 

les lombes ni dans le bas-ventre ; la malade 
marche facilement ct n'éprouve de.dyspnée 
qu’en montant un escalicr; tuméfaction de 
la cuisse droite, symplôme qui disparaît par 
le décubitus sur le dos, sans qu’il en résulte 

de difficulté de respirer. En explorant l’ab- 
domen, nous ne pûmes reconnaître la dis- 

lance qui, dans l’hydropisie de l'ovaire, 

sépare cet organe des parois abdominales ;
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ce qui nous fit soupçonner une adhérence 

avec le périloine. La luméfaclion du bas- 

ventre était plus prononcée du côté gauche 
que du côté droit; on découvrait cependant 
de ce côlé deux tuinéurs, une au-dessous 
du foie, et l’aulre plus profonde. La fluc- 
tualion était aussi manifeste que dans l’as- 
cile : l'appétit se soutenail, mais la digestion 
était difficile; les-aliments sortaient souvent 
par Ie vomissement : néanmoins le moral 
conservait sa lranquillité. Enfin, Ie marasme 
s'accrul de jour en jour, quoique Ja ma- 

. Jade n'éprouvat ni soif, ni mouvement fé- 
brile, ni‘insomnie. Les menstrucs ont lou 
jours régulièrement coulé, sculement avec 
un peu moins d’abondance, malgré Ja gra- 
vité et la longueur de la maladie, qui dure 
depuis quatre ans, Nous n'hésitons pas à 
dire que là chute de cheval a amené Pin- 
flammation ; et, par suile, l’hydropisie de 
l'ovaire gauche; que l'ovaire droit est affecté: 
de squirre. Ce qui a excité notre élonne- 
ment, c’est que, dans cel lat, la'malade ait 
conçu, il y a quelques années, cl accouché 
sans obstacle. ou | 

747. Pronostic général. — D'après la 
description: de lhydropisie et l'exposilion 
de ses causes, il est facile de voir que celte 
maladie cest grave, souvent incurable. Elle 
exerce de grands ravages dans’ lous les 
pays, et clle est encore de nos jours l'op- 
probre de l’art de guérir. Cependant sa thé- 

- rapeulique à fait des progrès , el: le nombre 
de ses causes à diminué depuis qu’on a mis 
un frein à l’abus des saignées ou des pur- 
gatifs, que l'on prescrivait ‘autrefois sans 
‘aucune indication. :Mais la mélhode exci- 
tante, qu’on a subsliluée à la méthode dé 
bililante, occasionne souvent des hydropi- 
sics d’une autre espéce. Toutefois Phydro- 
pisic es! fréquemment incurable. sans qu’on 
puisse cn accuser Ie médecin ni la méde- 
cine. Le pronostic varie selon la cause, le 
siège de la maladie, l'âge, le sexe, là con- 
Slitulion du malade, l’état des forces, la du- 
rée, la marche de l’hydropisie et la nature 
de ses syÿmplômes. - 7 

L'hydropisie asthénique cst plus fâcheuse 
que l’hydropisie sthénique. Elle est ordi- 
nairement mortelle, quand elle cest Je pro- 

RÉTENTIONS AQUÉUSES. : 
duit dé causes énerrantes, “telles que les 
grandes hémorragies, les diarrhées, les 
dyssenteries chroniques , l’onanisme , la 
gonorrhée , la galactirrhée , les flueurs 
blanches, les suppuralions excessives , le 
diabèle, le ptyalisme, une abslinence pro- 
longéc ; lorsqu'elle est l'effet d’une maladié 
Grave; de la consomption , d'une fièvre 
lente, accompagnée de soif intense , ardeur 
intérieure, taches noires où livides ; quand 
elle cst le produit du marasme sénile, de 
l'iclère, du scorbut ‘d’une fièvre infermit- 
tenlc, ‘surlout. quarte. Souvent néanmoins : 
les fièvres inlermitlentes occasionnent des 
hydropisies qui liennent moins à un état de 
faiblesse qu’à la suppression ; au dérangc- 
ment des sécrétions séreuses , et cédent aux 
fébrifuges. On rcÿarde l'hydropisic consé-- 
“culive de la scarlaline comine facile à gué- 
rir : clic nous à paru telle dans certaines 
épidémies ; dans d’autres, nous avons ren- 
coniré de grands obstacles à sa guérison ;. 
elle est même devenue funeste. EE 

L'hydropisie asthénique dépendante de 
l'abus des irritants, des stimulants, : est 
presque incurable. C'est ce qu’on observe 
chez les buveurs ct les personnes livrécs | 
aux excès de lable ; chez les individus aux- 
quels on adminisire sans précaution des pré- 
paralions mércurielles ;; arsénicales; chez 
les ouvricrs qui travaillent dans les minces 
de mcreure, où qui respirent Ja vapeur de 
ce mélal; chez les personnes qui ont pris 
des poisons, des drasliques , .des: remèdes 
violenis ; des stimulants très-énergiques, 
dans des maladies aiguës: !"". ‘+: , 

L'hydropisie produite par des causes ex 
cilanies, par la suppression d’une évacua: 
tion habiluelle, comme les mensirues , les 
hémorroïdes , chez un malade d'une con- 
stilulion robuste, est plus ou moins difficile   à guérir, suivant son siége ct la célérité : 
avec laquelle on administre les secours con- 
Yenables. : - —. Pa 
:" Celle qui est Ie résullat d’un vice local ; 
de l’obsiruction, du squirre, de la suppu-" 
ration des grands viscères, des polypes, des 
anévrysmes du cœur ct des gros vaisseaux ; de l'ossification des ‘valvulès , ‘est curable   où incurable suifant que la maladie essen-



 HIYDROPISIES. 
lielle est plus ou moins susceplible de gué- 
rison. 11 en est de même du pronostic de 

l'hydropisic'enkyslée , ensachée, hydatidi- 
que : cependant les ressources de Ja chirur- 

gie Ie rendent quelquefois plus heureux. 
- La récidive. est ordinairement funeste 

dans Jes hydropisies qui prennent subite- 

ment un accroissement considérable, comme 
dans celles qui disparaissent d’unc manière 

spontanée, cn un court espace de lemps, 

ct dont la disparition est suivie d’un épui- 
sement cl d’un marasime insignes. 

‘La guérison est difficile, lorsque la mala- 
die se déclare ou augmente, malgré Ja 

grande quantité d'urines claires que rend 
le malade. Cest encore un mauvais signe 

que, en dépit des diuréliques, les urines 
“restent loujours brunes, troubles , oléagi- 

neuses, félides, peu abondantes. La ‘diarrhée 
rend l'écoulement des urines difficile dès le 

principe ; elle est très- dangereuse à la fin de 
- Ja maladie. 

- Hippocrate regarde .-comme salutaire 

l'hydropisie qui se déclare durant la manie. 
Nous n’avons pas vérifié celte observation, 
si nous exceptons l’histoire d'un homme de 
cinquante ans, mort avec une hydrorachis 

‘ consécutiveà l'hydrocéphale. Il estun grand 

nombre d'hydropisies qui se guérissent 
d'elles-mèmes, ou par la sorlie de Ja sérosité 

par les voies urinaires, l’ulérus, les intes- 
. fins, l'ombilic ; par le vomissement, le 

ptyalisme , les hémorroïdes ; l'apparition 

des règles, de la goutle. Quelquefois l'hy- 
dropisic se dissipe par la lésion, l'aduslion 

de la partic infiltrée, par la rupture des 

bulles et des vessies qui couyrent dans cer- 

lains cas l'organe cutané, et plus rarement 

encore par la dilatalion des pores de la 

- peau : il s’opèrce alors une évacualion consi- 

dérable, mais souvent il survient des érysi- 
pêles ou une gangrène mortelle. . 

748, Pronostic de l'hydrocéphale. — 
Nous avons déjà parlé du pronoslic de l'hy- 
dropisie celluleuse et de-l’hydrocéphale, en 

décrivant ces maladies. Malgré l'opinion de. 

quelques’ médecins dislinguës, nous révo- 

quons cn doute la guérison. de l’hydrocé- 

phale aiguë bien conslalte, excepté le cas 

fortuit où il s'opère une mélastase, où la ma- 

il. 
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ladie se change en une autre affection. Tant 
que l’irritation ou l'inflammation aiguë du 
cerveau n'a pas amené l'épanchement, on 

peut espérer de le prévenir, si on reconnaît 

la maladie à celle période, ce qui est le 
point de la difficulté: mais, une fois que la. 

collection cst formée. et s'annonce par des 

signes non équivoques , il n’est plus de res- 

source, la résorption est trop peu active : 

dans le cerveau, L'ouverture. du cadavre 

seule dissipe es doutes sur Ja nature de la 
maladie : quand le malade ne meurt pas, on 

peul croire qu’il n’était point -affeclé d'hy- - 
drocéphale. Il est vrai que celle observation 
s'applique à plusieurs autres maladies ; mais 

nous sommes intimement persuadé qu'il 

n’en est aucune dont lc diagnostic soit aussi 
incertain. Les guérisons que rapportent les 

auteurs ont licu dans le premier stade, ou 

du moins avant la fin du deuxième , eest-à-. 
dire à l'époque où l'on a seulement la pro- 

babililé, non la certitude , de l'existence de 
la maladie. Quoi qu'il en soit, sans vouloir 
ternir la gloire de ñotre art, nous sommes 

forcé de répèter que l'hydrocéphale ‘aiguë 
est la plus grave de toutes les maladies. 
L'hydrocéphole chronique, parvenue à-un 

cerlain degré, n'est pas moins fâcheuse , 

quoïqu’elle ait une marche plus lente. Ce- 

pendant nous avons cité quelques exemples 

d'hydrocéphalc chronique, vaguc dont l'is- 
suc n’a pas été funeste. Nous räpporterons 

bientôt l'histoire d'une hydrocéphale heu- 
reusement convertic en hydrorachis. D'après 

les observations d’un grand pralicien, les 

cnfants alteints d’hydrocéphale, avec écarte- | 

ment des sulures, ne vivent guère au delà de . 

trois ou quatre ans; lorsque l’hydrocéphale 
est sans écarlement , ils parviennent jusqu'à 

l'age viril, rarement jusqu'à un âge avancé. 
Nous craignons qu’on n’ait méconnu l'hy- 

drocéphale ct la cause de la mort dans les 

cas où les sulures se sont consolidées de 

bonne heure. Celle maladie est plus promp- 

tement mortelle chez les enfants robustes 
‘que chez ceux qui sont faibles. 

749. Pronostic de l'hydrorachis. — Le 
pronoslic de fFhydrorachis se tire de la 

description mème de la maladie; il diffère 
peu de celui de l'hydrocéphale. L'Aydro- 

7 .
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rachis -incolumis n'est pas toujours mor- 
telle : on.voil quelques malades, à Ja vérité 

en petit nombre, guérir de la paralysie des 
extrémilés inférieures, .symptlôme de celte 
hydropisie , el l’'hydrorachis vague se chan- 
ger quelquefois heureusement cn hydro- 
céphale, conversion qui sauve.le malade. 
L’Aydrorachis dehiscens annonce une af- 
fection simullanée des 05; cependant nous 
avons rapporié quelques.exemples de guë- 
rison, et nous allons faire connaître ici un 
cas observé par un célèbre médecin du Pape. 
« Un enfant de quatre ans se fit une large 
conlusion à l’occiput, en tombant d’un esca- Con put, 
licr ; l’hydrocéphale en ful la suite. Au bout 
d'un mois, il parut unc tumeur. doulou- 
reuse C£ flucluante à la région du .coccyx ; 
on l’ouvrit, et il s’en écoula , jour et nuit, 
pendant huil jours , une grande quantité de 
-Sérosilé ; la tête diminua de volume. Ce qui 
excita notre étonnement , c’est que lorsque 
ic chirurgien comprimait l'occiput avec la 
paume de la main, le liquide sortait aussi- 
it en plus grande abondance. » Un chirur- 

” sien de Viennecite unsemblable exemple de 
guérison, que nous nousabstenonsde rappor- 

ler. Comme, dans Ie cas que nous venons de 
. délailler, l'hydropisie du crâne s’est formée 

‘reuse. 

et propagéc au canal verlébral dans l’espace 
d'un mois, il est manifeste qu'elle était ai- 
guë plutôt que chronique. Nous ne décide- 
rons pas si l’hydrocéphale était méningée 
ou encéphalique , et l'hydrorachis cel 
leuse ou vaginale. Un célèbre chirurgien 
hollandais rapporte l'histoire d’une hydro- 
rachis évidemment chronique, qui dura 
‘depuis la naissance jusqu’à l’âge de vingl- 
huit ans. Le malade paraissait être sur le 

‘ point de mourir, lorsqu'il s’opéra tout à 
‘Coup, une résorption complète; la tumeur 

s'affaissa , et il resta à sa place une cica- 
trice, solide, mais difforme, adhérente aux 
côles, et semblable à une mamelle squir- 

Cependant nous ne devons pas dissimuler 
les dangers qui accompagnent l'hydrorachis 
et les secours chirurgicaux. qu’on emploie 
contre celle hydropisie. Un petit nombre 
de cas heureux n’ont pas force de loi 3 Thy- 
drorachis est en général mortelle. Plus Ja 

, 

# 

-domen ou dans le tissu cellulaire. : : : 

  

RÉTENTIONS AQUEUSES. . 
‘tumeur est éloignée du crâne, plus la mort 
estretardée. :: +... ©... : 211) 
-750: Pronostic de l'hydrothorax. — À 

ce que nous avons dit sur le pronostic de 
Fhydrolhorax, dans la description de cette 
maladie, nous ajoutcrons les réflexions sui 
van{es : l'hydrothorax affecte un organe es- 
sentiel à la vie, de sorte que peu de malades 
en échappent. IL est.rare qu'on puisse. le 
combattre dès le principe, :parce qu'il est 
difficile d'en reconnattre l'existence à cetle | 
époque. Un grand nombre de ses causes , 
telles que les vices organiques, sont souvent 
au-dessus de nos. ressources. Enfin, la ré- 
sorption est ici plus difficile que dans l'ab- 

L’évacualion de Ja sérosité s’opère plus 
aisément quand elle est infiltrée dans le pou- 
mon, que lorsqu'elle’ est épanchée dans la 
cavité lhorachique : c’est ce que prouve le 
soulagement que procure dans ce cas une 
expecloralion copieuse de crachals séreux. 
Cet œdème du poumon s’observe rarement 
sur Îe cadavre , parce que durant la vieilse 
dissipe fréquemment par celle voie , par les 
selles ; les urines, les sucurs, ou se change 
Cn hydrothorax. Hippocrale a porté un fà- 
cheux pronostic sur :les hydropisies occa- 
sionnées par des maladies aiguës , à cause 
de Ja persistance de la fièvre et des douleurs ; 
DOUS avons maintes fois reconnu la vérité de 
cette sentence. Nous savons que des flocons 
de lÿmphe coagulée se mêlent fréquemment - 
avec la sérosilé , et qu'une couche albumi- 
neuse. recouvre souvent: la face interne de 
la plèvre : cependant nous ne CroYons: pas 
l'opération de l'empyème inutile, quand on 
la pratique de bonne heure. Lorsque Y'hy- 
drothorax récent, produit par là suppression 
de la transpiration ou d’une affection cuta- 
née, ne cède pas à leur rétablissement, 
l'opération est encore ulile, L’engourdisse- 
ment du bras, l'œdème-de.la main, les 
Crachats sanglanis, sanguinolents, ctrendus 
Sans soulagement, sont de mauvais sym- 
_Ptômes. L'enflure des pieds cestfréquemment 
avantageuse; mais sa disparition, suivie d’une 
dyspnée plus grande, est funesle. Dans les ré- 
cidives, la collection cstplus considérable, ct 
se (ermine plus promptement par la mort; |
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‘.L'hydropisie du médiastin antérieur ; 
quand elle résiste aux secours dela méde- 

cine, et que son existence cst constatée, 

demandeune opération chirurgicale, comme 

les abcès siluës derrière le sternum. 

- Nous avons vu guérir à la Clinique quel- 
ques personnes affcclécs d’une hydropéri- 

carde compliquée avec les autres cspèces 

d'hydrothorax : mais, le plus souvent, celle 
maladie cst mortelle, 

751. Pronostic de l'ascite. Le: pro- 
nostic de l'ascite se déduit des symptômes 
de celte hydropisie ct de ses différentes es- 

pèces , de la nature de ses causes. L'ascite 
abdominale, maladie très-communc et sou- 

. Yent mortelle , est plus facile à guérir que 

lescite enkyslée, ensachéc, hydatidique, 
péritontele , qui sont fréquemment incura- 

. bles. L'enfance, la vicillesse, l'épuisement 

des forces, la fièvre lente, une chaleur brü- 
lanle, une soif qui rend la gorge enflammée, 

la sécheresse de Ja peau, l'amaigrissement 
progressif, surtout des bras; l’apparition 
de laches cutanées livides,. l'enfluré des 
mains , la dyspaée, une toux opiniâtre, des 
urines peu abondantes, fétides, profondé- 
ment colorées, déposant un sédiment épais ; 
les hémorragies du nez, de l’ulérus, de l'a- 
-nus, annoncent une situation fâächeuse. La 

diarrhée, l’assoupissement, Je délire taci- 

turne, les défaillances , les coliques, le vo- 
missement, le hoquet, le méléorisme , le 

refroidissement des extrémités, la petitesse 

et l'intermitience du pouls, présagent une 
mort prochaine. Souvent elle se déclare su- 

bilcment, même dans les circonstances d’un 

heureux augure : quelquefois l'évacuation 

subite et spontanée du liquide en est l'avant" 
coureur. Cependant on voit des malades se 

tirer promplementdes cas les plus péritleux, 

sans que l'art puisse revendiquer l’honneur 

de Ja guérison. L’ascite entretenue par une 

obstruction ou.un squirre de quelque. vis- 
cère, suriout du foie, du pancréas, est la 

plus fâcheuse. Celle qui dépend de la ph{hi- 

- Sie, du scorbut, est presque toujours fu- 

neste. Quand il. n'existe pas d'obstruction, 
que l'hydropisie ne provient pas de l’épui- 

sement des forces par de grandes hémorra- 
gies, par une fièvre intermittente où conti- 
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nue ; 3 lorsqu’ elle est le résultat de la suppres= 
sion des mensIrues, des hémorroïües ,:et, 

que le malade n’est pas trés-faible : on peut 

concevoir : l'espérance: d’une -{erminaison 
heureuse. L’ascile des femmes enceintes 
disparaît souvent, mais pas toujours , après 
l'accouchement. L’hydropisie de l'abdomen 
se lerminc ordinairement par des urines 

copicuses : mais on uc peul guère s attendre 

à celle terminaison avant que la peau s’as- 
souplisse. cl s’humeclc. On à vu quelques 
malades sauvés par un vomissement aqueux 

et abondant, un flux de ventre sércux, qui, 

dans cerlains cas, pouvaient dépendre de la 
rüpture d’un kyste dans l'estomac ou les in- 

testins. JT n'est pas rare que l’eau s’évacuo 

par l’ombilic, avec des suites plus ou moins 

heureuses ou malheureuses. On ne. peut 

guère asscoir Île pronostic sur Pinspection 
de l’eau évacuëc par la ponclion. Nous avons 

vu des malades dont les caux étaient claires 

ou citrines, sans fétidité, mourir comme 

les aufres. Cependant Ie pronostic est plus 
fâcheux quand elles sont épaisses, gluti- 
ñeuses, albumineuses, brunes, mèlées d’une 
grande quantité de sang , ou {rès-puantes. 

Il est rare que la paracentèse soit alors sui- 

vie de succès: néanmoins, un journal de 
médecine de Paris rapporte l'histoire d’un: 

malade chez lequel celie opération réussit 

cinq fois, quoique le liquide fùt san- 

guinolent, puriforme, Ce fait mes pas . 
unique ?*. 

- Les hydropisies enkystées,. formées par 

une accumulalion de malière séreuse, 1ym- 

phalique, gélalineuse, dans une cavité uni- 

que ou mulliple, sont au-dessus de nos res- 
sources, quoique dès Jeur principe les sym- 

ptômes soient très-modérés. Les parois du 

kyste, ordinairement. épaisses, presque 

cartilagineuses ; non élasliques, sont dé- 
pourvucs de vaisseaux absorbants ct inac- 

cessibles aux remèdes. La chirurgie pra-. 
tique quelquefois heureusement l'extirpa- 

tion des petits kystes, ou détermine leur. 
obliération au moyen des injections irri-. 

tantes, du séton : mais, dans le cas dont. 
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nous parlons, lors même que le. kyste est 
accessible à la main de l’ opérateur, que son 

‘adhérence avec le périloine permet d’en 
faire l'ouverture, sa. grande capacité, sa 
division en plusieurs cavilés, s'opposent à 
sa détersion, à l'emploi des moyens qui 
pourraient prévenir une nouvelle collec- 
tion. Sion porte l'instrument hors des li- 
miles de l'adhérence, la matière s ’épanche 

“dans l'abdomen, accident souvent funeste. 
L'adhérence même du kyste, quand elle 
occupe une grande élendue, l'empêche de 
revenir sur lui-même et de s'oblitérer.. 

* L'hydropisie formée par les hydatides 
cède à l'incision de la lumeur, lorsque ces 
vésicules sont libres ct rassemblées dans un 
seul endroit. Un célèbre écrivain anglais 
praliqua une incision un peu au-dessous des 
fausses côtes gauches, chez unefemme:ilen 
sorlit une assez grande quantité d'eau lim- 
pide, et cinqeents hydatides remplies d' une 
sérosité semblable. Un célèbre médecin 
français rapporte un cas analogue. « En 
général, dit un grand homme, dans l'hy- 
dropisie formée ou compliquée par les by 
datides, la ponction est inutile, lorsqu’el- 
les sont nombreuses ou volumineuses. Celles 
qui ont déjà crevé peuvent continuer à 
fournir, de la sérosité ; d'ailleurs, l'ouver- 
turc d’une de ces vésicules n'évacue pas Ie 
liquide contenu dans les autres, Jors même 
qu'elles sont en grappe, encore moins quand 
elles sont isolées. » 

Dans l'hydropisie chronique du périloine, 
la paracentése réussit rarement ; Souvent 
une nouvelle collection se forme avec plus 
de rapidité : les secours de la médecine 
n'ont plus alors-la même efMicacilé. Cepen- 
dant, à défaut d’auire moyen, la ponclion 
prolonge fréquemment ia vie, et diminue 
pour un lemps Ies dangers de la suffocalion. 
Mais quand les forces sont déjà très-épui- 

- sées, les malades ne peuvent plus Supporter 
l'évacuation des caux. Un homme célébre 
assure avoir guéri par l'oxymel colchitique 
une hydropisic étornante du péritoine :'le 
succès de ce remède nous paraît aussi cton- 
nantque la maladie même. 

752. l’ronostic de l'A h) dr omètre. — 
L' bydromètre n'est pas. grave lorsqu'elle   
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dépend du resserrement spasmodique de 
l'orifice ulérin, de son obstruclion par un 
caillot de Sang ,une portion du placenta ; 
obstruclion qui "empeche l'écoulement de la, 
‘sérosilé sécrétée par la matrice. Au bout de 
quelques jours, avant que cet organe ait 
éprouvé unc disiension considérable, l'ori- 
fice s'ouvre, et le liquide s'échappe, entratné 
par son poids, expulsé par les contractions 
de l'utérus. Quelquefois la matière qui 
ferme l’orifice est plus tenace ; elle se soli- 
dific, et, pour vaincre sa résistance ; une 
force plus considérable devient nécessaire. 
Un médecin arabe rapporte qu'unc buan- 
dière, affectée d'hyäropisie, voulant sc bais- 
ser sur un vase plein d'eau pour Javer du 
linge, éprouva une défaillance, tomba, ct 
rendit par la vulve une grande quantité, d'eau 
safranée. Un grand médecin de la Grèce 
regarde l'hydropisie utérine comme la plus 
facile à guérir, parce qu'il sufil que l'orifice 
s'ouvre pour donner issue à Ja matière. Mais 
lorsque la cause de l'obluration: est rebelle, 
qu'elle consiste dans une adhérence contre- 
nalure ,unetumeur glanduleuse, un squirre, 
la matrice se distend, acquicrt un énorme 
volume, comprime Îes organes voisins, et 
menace la femme de suffocalion. L'hyäro- 
mètre donne. fréquemment naissance ‘ à ‘ 
l’anasarque, comme l'observe un médecin 
grec. Si la femme conçoit durant celte ma, 
ladic, ce qui n'est pas toujours impossible , 
le fœtus ne peut prendre son accroissement, 
ct souvent un accouchement prématuré 
l'expulse dans les premiers mois. D’ après le 
vicillard de Cos, dans une grossesse com- 

- pliquée d'hydropisie utérine, l'enfant .se 
corrompt. ct sort avec les eaux : à ordinaire- 
ment la mère succombe. : | 

L’hydropisie formée par les fausses eaux 
est beaucoup plus commune : mais elle n’a 
d'autre inconvénient que de faire craindre 
à la femme un accouchement prématuré ou 
laborieux. Quand elle arrive à une époque 

‘ avancée, et que la collecticn n'est pas exces- 
sive, on n’a pas à redouter que la présence 
du liquide distende l'utérus, affaiblisse 
le lon ‘de-ses: fibres, et prépare la voie à 
quelque hémorragie après l'accouchement. 
Il n'en cst as de même de Lhydromètre
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année, malgré le volame de la tumeur, qui : qui se déclare dans les premiers mois de la 
gestalion, ou plus tard, sila collcclion est 
considérable : dans le premier cas, souvent 
on Ja confond avec l'avortement , ‘ee qui 

mérite toute l'attention des accoucheurs. 

* L'observation prouve combien la récidive 
est aisée dans l’hydromètre. Cette hydropi- 
sie est quelquefois l'effet d’un flux menstruel 

irrégulier, ou bien elle l'accompagne; dans 

.Cerlains cas, quand elle est modérée ;.clle 
rend fécondes les femmes stériles, et guérit 
elle-même par l'accouchement, de sorle 
qu'elle semble parfois réveiller’ l’action de 
Putérus engourdi. Mais il est des cas où la 

matrice est tellement affectée, que l'hydro- 

pisie achève de la désorganiser el aggraxe © la 
stérilité. ‘ 

753. Pronostic de P} ydromètre des 
trompes , des ovaires ‘et des ligaments. 
— Nous avons déjà fait connaître le pro- 
noslic de l'hydropisic des trompes et des 

ligaments ; nous comprenons dans le para- 
graphe destiné au pronostic de l’hydropisie 
de l'ovaire le peu de chose: qu'il nous reste 

à en dire. ct 
L'hydropisie des ovaires ct des trompes 

n'empêche pas toujours l'écoulement des 

règles ni la conceplion. ‘Mais, dans ce der- 
nier cas, l'utérus prend une position obli- 

que ; ou bien il est tiraillé,-ct ne peut se 
dilater ‘d’une manière uniforme : ces cir- 

constances s'opposent au développement du 
fœtus, et rendent accouchement prémaluré 

ou très-difficilc. Comme ces deux espèces 
d'hydropisie sont fréquemment'le résultat 

d’une inflammalion chronique latente, les 
humeurs sécrétées peuvent alors acquérir 
des qualités suspecles, irrilantes, et occa- 
sionner diverses allérations dans les parties 

qui les contiennent, quelquefois même la 
gangrènc. Si la matière ‘de F'hydropisic esl 
unc humeur lymphalique, au lieu d'être de. 

la sérosilé, Ja-nutrition souffre; la malade 

maïgrit, et ses forces s’épuisent. Les femmes 

affectées de l'hydropisie des ovaires ou des 

trompes n'éprouvent souvent pendant plu- 

sieurs années aucune difficulté dans la mar- 
che. On à vu une fille alteintc ‘de l'hydro- 

pisie de l'ovaire dès l’âge ‘de treize ans, 
parvenir jusqu'à Ja quatre-vingl-huitième 
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remplissait laut le bas-ventre, Quelquefois 
cependant, surtout dans le dernier stade la 

compression des viscéres, des nerfs cru- 
raux, l’exlension et l’amincissement des 
muscles abdominaux, ne permettent pasaux 
malades de marcher ni de rester debout; 
elles sont obligées de s'appuyer sur les ge- 
noux, ct de fléchir le tronc en avant, pour. | 
dormir et pour respirer. L'ovaire même ou’ 
là trompe, parvenus au plus haut degré do 

distension, peuvent se rompre dans un éclat 
de rire, dans un effort, dans les secousses 
du vomissement , elc., et la malière S’épan- : 
cher, en {out ou en partie, dans la cavité ab- 
dominale, ce qui constitue une ascile incu- 
rable.' Souvent néanmoins l’épaississement 

calleux des parois de la fumeur s'oppose à 
cet accident, Un peu plus lard, l’œdème de 
l'extrémité abdominale correspondante so 

déclare; sur Ja fin, l'enflure occupe les 

deux membres inférieurs, à cause de la 

compression des vaisseaux ;  l'hydropisie: 

devient générale. La compression de la: 
vessie ou de l’urètre occasionne quelquefois 
la rétention ou l'incontinence d'urine. 

754. Traitement général! — Il faut 
être savant pour connaître son ignorance.’ 
C’est ce que nous prouve l'étude des moyens 
thérapeutiques des hydropisies : ces moyens 

sont nombreux, ‘mais il en cst bien peu 

d’efMicaces. Cependant nous devons accuser 

ici la nature de la maladie plutôt que l’im- 

puissance de Part. Ne'‘soyons pas surpris 
qu'on ait préconisé un grand nombre do 

remèdes : on élale cetlc fausse richesse dans. 

toutes les maladies contre lesquelles on pos- 
sède très-peu de-moyens uliles. 

La première indication consiste à com- 
battre les causes de l'hydropisie, ou les ma" 
ladies dont elle est le symptôme. 

‘Comme l'effet devient cause à son tour, .. 

on évacuc le liquide lorsque lhydropisie no 

disparaîl pas avec sa cause ; Ce est objet de 
la deuxième indication. : .: : 

Dans la froisième, on se propose dé pré- 
venir la rechute à laquelle l'économie con- | 

serve longlemps une disposilion marquée : 

il ne faut ici jamais perdre de vuc les causes 
ni les effets de la maladie. * : 

\
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‘JL est des hydropisies dont Ja’ cause cesse: 
‘spontanément, et qui se dissipent: alors 
d’elles-mêmes : c'es! ainsi que l’hydromètre 
des femmes enceintes disparaît après l’ac- 
couchement; que l'œdème des picds sur-. 
venu pendant une fièvre intermittente s’éva-. 
nouil après la guérison. Lorsque cet œdème 
dépend de la suppression intempestive de la 

“fièvre ; il guérit encore par le retour de 
quelques paroxysmes accompagnés d’une 
sueur abondante, pourvu que Ie malade ob-’ 
serve un régime convenable. Enfin, il y a 
des hydropisies qui cèdent au changement 
d'hobitation : il suffit de quitier un pays 
froid et humide, d'établir sa demeure dans 
un endroit élevé, ou dont l'air est pur, sec 
et chaud, É ce 
Traitement de l'hydropisie asthéni- 

que. — Mais il cest des hydropisies plus 
graves, qui demandent les secours de l'art ; 
clles dépendent'le plus souvent de Ja débi- 
lité, dont Ie traitement varic selon sa nature 
ct son degré. En général, clles réclament 
un régime nourrissant, des aliments faciles 

‘à digérer, des viandes succulentes ct assez 
fermes, rôlics, des œufs à la coque, les végé- 
faux Lels que les carottes, les racines de chi- 
corée, de scorsonère, les asperges , le hou- 
blon, les navels, les raves ; les bouillons de 
viande avec quelques feuilles de chicorée et 
d’endive , un vin généreux et diurétique, 
comme celui du Rhin; la tranquillité de 
l'esprit, des conversations agréables el ca- 
pables desoutenirles espérances de guérison; 
un &xercice proporlionné aux forces et à 

. l'état de Ta maladie, les promenades sur mer; 
les friclions aromatiques , tous les matins 5 
les amers sagement combinés, les volaiils, 
quelquefois les mercuriaux, et enfin les mar- 
taux, On à vanté Ies frictions huileuses ; 
nous les avons trouvées inuliles. L'hydro- 

. pisie amenée par une faiblesée indirecte de: 
mande des slimulants plus actifs que ceux 
“qui l'ont occasionnée, parce que l’économie 
cst'habiluée à leur action, | .. 

Le meilleur des toniques, c’est le quin- 
quina ; cependant il est plus eMicace lors- 
que l'hydropisie asthénique est le produit 
d’une fièvre inlermitlente, que quand elle 
provient d'une autre cause. C'est surtout à   
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FTorti * que nous devons la connaissance 
‘de cette particularité. Cependant, il y a qua- 
rante ans, nous n'élions pas instruit de ses 
observalions, lorsque nous avons éprouvé 
à Rasladt l'efficacité de ce remède. Un 
jeune tailleur de cette ville était depuis plus 
de six mois lourmenté d’une fièvre quarie 
rebelle. Un vieux médecin, attribuant cette 
maladie à quelque obstruction des viscères, 
administra pendant longlemps des résolu- 
lifs, des préparations salines : il survint 
une anasarque, accompagnée d’une ascile 
considérable. Le malade était presque aban- 
donné, lorsque nous fümes appelé avec le 
médecin ordinaire. Jeune encore, nous pro- 
posämes respectucusement le quinquina, 
parce que la maladie était l'effet d'une fièvre 
périodique toujours subsistante. Notre avis 
fut rejeté avec indignation par le médecin ; 
il répondit que ce scrait enfermer le loup 
dans la bergerie. Le volume de l'abdomen 
ne nous permit pas d'explorer l'état des vis. 
cères. Du reste, le quinquina ne nous parut 
pas moins indiqué , et nous le prescrivimes 
avec confiance. Les urines jusqu’alors trou- 
bles, chargées , et en pelite quantité, cou- 
lèrent'abondamment aussitôt que la fiévre 
fut arrêtée, et en trois semaines le malade 
jouit d’une santé qui ne s’est point démen- 
lie. Quelques années après, un personnage 
illustre, alteint d’une fièvre semblable; re- 
jcla opiniâlrement Ie conseil d’un médecin 
célèbre, qui lui prescrivait l'écorce du Pérou. 
It abandonna pendant huit mois sa maladie . 
à la nature, et tomba dans une ascilé trés 
grave, ayec enflure considérable des mem- 
bres inférieurs. 11 réclama alors nos secours : 
nous lc décidèmes avec beaucoup de peine 
à prendre le quinquina. Ce reméde lui fit 
rendre une grande quantité d'urine, et son 
rélablissement fut complet. Nous avons 
guéri par cette méthode, aujourd'hui trés- 
connue, un grand nombre’ d'hydropisies 
de ce genre, soit en Italie, soit en Alle- 
magne. . EE 

Cependant, il faut avouer que cette hy- 
dropisie et {outes les autres qui dépendent 

! Therapeutice specialis ad febres periodicas pernicio- sas. Leodi, 1821, 2 ‘vol, in-8. : Dicta ocre,
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dela débilité , ne guérissent pas toujours 

par l'emploi des toniques ; elles s’aggravent 

pendant ce frailement, si on n'altend. pas 
que Ja quantité des caux ait un peu diminué. 

En effet, la tension ct la sensibilité des or- 
ganes infiltrés sont quelquefois si grandes , 
qu’ils ne peuvent supporter le moindre sli- 

mulus : de sorte que la première indication 
ne peut Ctre séparée de la seconde. 

‘Ainsi, dans l'hydropisie même qui sur- 
vient après la fièvre intermillente, lorsque 
le malade ne relire aucun avantage du quin- 
quina, ou ne peut le supporter, nous ajou- 

tons à ce remède de légers diurétiques, dont 

nous augmentons graduellement Pactivité, 

Nous le combinons d'abord avec la crème: 
de .lartre, Je rob de sureau, ensuile avec 
l'oxymel scillitique, sous forme d’électuaire. 

Cetie combinaison produit souvent l'effet 
qu'on ne peul oblenir du quinquina seul. 

Dans cet état de sensibilité, souvent le 
quinquina est moins efficace que les amers, 

-els.que la petite centaurée, le trifolium 
Jibrinum , Yabsinthe, le quassia , associés 
avec la racine d'ononis spinosa, dont nous 
avons fréquemment éprouvê la verlu diurè- 

tique , ou ävec les baies de genièvre.. De 
légers stimulants produisent. ici des effets 
que l'on n ’obliendrail pas avec des remèdes 

plus actifs. Dans les hydropisies qui sur- 

viennent après des maladies aiguës, des 
hémorragies graves, Jes doux toniques sont 

à préférer. Une princesse allemande, âgéc 
de quarante ans , éprouva à Milan une hé- 

morragie utérine. très-abondante ; elle se 

rétablit difficilement, ct commil dans sa con- 

yalescence plusieurs crreurs de régime. Il 
survint bientôt une fièvre nerveuse grave, 

. dont elle guérit encore heureusement, mais 
qui fut suivie d'anasarque el d'ascilc. La 

malade, impaliente. et très- -sensible, refusa 

pendant plusieurs. semaines . toute espèce 

de remèdes : elle se remit enfin par l'usage 
des amers ct d'une décoclion de quinquina 

avec une pelile quanlilé de scille. 

On s'élève par degrés à l'emploi des fer- 

rugineux : on administre le vin maflial ou 

le vitriol de mars. Ce dernier, prescrit à Ja 

dose d’un demi-grain jusqu’à un grain el 

plus, malin ct soir, est le meilleur diuréti- 
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que, surloul quand on y ajoute un demi- 

grain d'opium et quelques grains de can- 
nelle, chez les personnes .trés-sensibles , 

sujettes à des symplômes nerveux. 

Nous avons déjà parlé de l'influence du 
système nerveux sur la perversion et l'aug- 

mentalion des sécrétions : il convient donc, 
dans les hydropisies dépendantes. de celte 
cause, de prescrire les remèdes volalils ,.tels 
que le calamus aromaticus, l'angélique, 

les opiatiques, et les nevins combinés avec 
les diurétiques, ou avec d’autres remèdes. 

Lorsque les diurétiques se précipitent par 
les selles ct produisent un effet plus nuisi- 

ble qu'utile, on les associe avec l’opium, 

ou la poudre de Dower*, et la racine de 
colombo ; par celle combinaison le flux de - 

ventre se modère, et les remèdes tournent 
leur actionsur les reins. Un célèbre médecin . 
de Naples, ravi à la science par une mort pré- 

maturée, a oblenu de grands effets d’une infu- 
sion aqueuse de six à huil fcuilles de morelle. 

. On a restreint l'usige du mercure aux 

hydropisies asthéniques, qu’on altribuait 
à Ja ténacité, à V'épaississement des hu- 
meurs: C’est une absurde hypothèse. IL est 
des cas où ce remède slimulant et pénétrant 
jouit d’une efficacité évidente. On a vu une 

petite quantité de mercure doux dissiper, par 

un flux abondant d’urines, une ascite com- 

pliquée d’ anasarque. Les Mémoires de 
l'Académie des sciences de Paris rappor- 
tent l observation d’une hydropisie sembla-. 

ble, guérie par la salivation provoquée au 
moyen de ce remède. On a vanté l'association 

du calomélas avec Pail; on ajoute à cc remède 

unc petile quantité d' oplum, pour prévenir 

l'effet purgatif. Lorsque l'hydropisie est 

compliquée ayec la syphilis, on combine S 
mercure avec les diurétiques. 

Quand Ja peau est très-sèche, surtout si 
l'hydropisie dépend de la rétrocession de la 

goulte, d’un exanthème, d'une affection im- 

pétigincuse , les. bains tièdes , Simplés .ou 
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aromaliques, : sont très-utiles. On emploie 
communément en Russie les bains préparés 
avec une infusion de calarnus aromalicus, 
ou de feuilles de bouleau. Un jeune Lithua- 
nien ascilique, chez lequel la paracentèse 
avail élé infruclucuse , se guérit cn prenant 
un bain tiède dans une décoction de bois 
de frène. La fille d'un prince polonais dut 
également son salut au même moyen. On 
Yoit guérir un grand nombre d'hydropisies 
aux Caux thermales. L’œdème des pieds se 
dissipe souvent par l'exposition à des va- 
peurs spirilucuses, Les anciens provoquaient 
Is sucurs par des bains secs, c'est-à-dire, 
des bains de sable chaud, les bains d'air, 
qu'on prend dans unc étuye ou dans un 
four. Une hydropisie dépendante de Ja ré- 
trocession de la goutte par l'impression du- 
froid , s’est dissipée spontanément par les 
sueurs. Le médecin napolilain, qui rapporte 
presque loules les hydropisies à Ja suppres- 
sion de la transpiration ou au principe rhu- 
malismal, recommande surtout les prépa- 
rations antlimoniales, combinées ayce les 
diurétiques : dans lhydropisie rhumatismale 
qui régna à Pavic , el dont nous avons fait 
mention, on n'eut recours qu’à la méthode 
diaphorélique. L’acétale d’ammoniaque ; la 
poudre de Dovwer, les vésicaloires, sont émi- 
nemmentutiles dans cette circonstance. Les 
fleurs de soufre, incorporées dans le miel, 
“ou cmployées de tout autre manière, gué- 

- rissent souvent lhydropisie accasionnée par 
la suppression de la gale , CA rappelant cette 
-éruplion. ‘ ! Lo 

. Les émétiques , par les secousses géné- 
rales qu’ils occasionnent, changent les sécré- 
tions, provoquent la résorplion et l’évacua- 
tion des eaux. Mais nous croyons qu'ils 
agissent Grincipalement, surtout Jes anti- 
moniaux , en excitant Ja transpiration, Tou- 
tefois nous devons avouer que , dans toutes 
Jes hydropisies lant soit peu avancées, nous 
i’avons jamais osé recourir à ce moyen : il 
est trop violent, et son action trop difficile 
à borner. On a vu des malades alleints d’ob- 
Structions ou disposés aux hémorragies , 
expirer dans le vomissement. L . 
. - L'usage interne ou externe de Peau froide, 
surtout des caux minérales, à guéri quel: 
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quefois l’hydropisie. Personne n'ignorc les 
expériences des anciens et des modernes sur 
les aspersions, les lotions ayec l’eau froide, 
dans le tvphus, Dans l'été > dil un vieux 
médecin de Rome, les bains de mer con 
viennent aux hydropiques. Un célèbre chi- 
rurgien français a vu la seule boisson d'eau 
froide provoquer une‘abondante évacualion : 
d'urine, et dissiper une ascile qui avait résisté : 
à la paracentèse. Nous avons guéri à Spireun 
homme alleint d'anasarque. Ce malade fit, 
par sa faule, une rechute; nous Le rétabit- 
mes éncore. Au bout de six mois , linfiltra- 
tion générale se renouvela ; le malade, fati- 
gué de nos soins, et déjà dans un état d'en. : 
flure considérable , ‘se rendit à Strasbourg 
pour consulier. le fameux. empirique C*, 
À peine le charlalan l'a-t-il aperçu qu’il lui 
promet Ja guérison : il lui prescrit un bain 
dans. l'eau froide tenant en dissolution uno 
livre d'extrait de salurne. Au sortir du bain, 
le malade commença à uriner prodigicuse- - 
ment, l’hydropisie se dissipa sans autre re- 
mède , et il recouvra unc santé parfaite, Le: 
conseil de cet empirique nous parut-aälors- 
téméraire ; cependant, nous avons cru de- 
voir rapporlér le fait parce qu'il peut être 
ulile au progrès de la science : mais il faut 
ici consulter l'expérience plulôt que le rai- 
sonnement, Un médecin prudent ne’suivra 
point ccl'exemple dans un cas où les for- 
ces sont trés-épuisées, le pouls faible, la 
respiration difficile, avec une {oux aigre, 
dans unc hydropisie rhumalismale accom-- 
Pagnée du refroidissement des extrémités: 
Mais lorsque le malade désire ardemment 

‘de l'eau froide, on peut lui en permettra 
Pusage intérieurement; elle agit souvent 
comme diurétique. Si les forces se soulien- 
nenl, On pralique des lotions momentan: 
nècs .: nous n’avons: pus cssayé ce ‘dernier 
MOYen, mais, dans une maladie rebelle à: 
tous les remèdes, il faut tenter quelque 
chose. + .: : . oo 

Ce que-nous venons de dire répond en 
partie à celle question : doit-on prescrire ou 
inlcrdire la boisson ? : - 

Tant que les pathologistes ont: placé la 
Principale cause de l’hydropisie dans la ré- 
Solution du: sang en sérosité ; sans avoir 

s
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| égard à: l'état des solides’, ils. ont dû: se 
conduire dans la pratique selon celle: hy- 

pothèse;° el défendre les “boissons aux ma. 
. Jades, + ct 

“Cette méthode desséchante n'a pas tou 
jours été sans ‘succès : on trouve: dans les 

journaux de médecine plusieurs exemples 
de : guérison qui en excusent la rigucur. 
Cependant le plus grand nombre des mala- 

des guéris se compose de ceux envers Jes- 

quels on a été le moins sévère. Sinous vou- 
lons consuller le raisonnement, au lieu de 
nous: soumellre aveuglément à. l'autorité 
des anciens, il rous fournira des arguments 

en faveur de la pratique opposée. En effet, 

les boissons ne sont pas la cause de l'hydro- 
pisie, puisque leur quantité n’est pas en rap- 

port avec celle du liquide épanché. Jusqu'à 

présent on a rapporté les hydropisies ‘au 

” défaut de ‘résorplion ctà l’inertie du systé- 
melymphalique: peut-être vaudrail-il mieux 

les ‘altribuer à l'activilé trop grande des 

absorbants. de la peau, ou à l'absence de 
Y'exhalalion cutanée? Mais ne substituons 
pos une hypothèse à une autre, et bornons- 
nous à examiner ce qui se passe chez les 

hydropiques’ que l’on prive des boissons : 
l'urine est en pelile quantité ; sa coloration, 

son acrimonie, sa félidité augmententi les 
diurétiques ne produisentaucun effet, parce 

qu'ils ne sont pas suffisamment 'délayés; la 

, Sécheresse de la gorge, des-narines, de la 

peau, desinlestins, et de presque toutes 

les: parties, est extrême ; la collection qui 
constitue l’hydropisie n'est pas moins abon- 

dante, le corps conserve le mème poids ; 

‘enfin les malades sont lourmentés par une 

soif pire que la maladie. Ainsi nous ne for- 

çons pas les hydropiques à boire, mais 

nous ne leur défendons pas de hoire avec mo- 

dération, En effet, il y en a qui n’éprouvent 
pas beaucoup de soif. On en trouve ‘qui, 

malgré Ie besoin dont ils sônt lourmentés, se 

refusent les boissons, à cause des angoisses, 

. de l'oppression que détermine l'introduc- 

tion des liquides dans l'estomac, lorsque 
l'abdomen ou Ja poitrine est le siège d'une 

collection considérable, Nous n’employons 
aucune décoction. désagréuble au goût, au- 
cune lisane pour tromper la soif; nous pres-. 
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crivons l’eau pure; ou agréablement ‘aci- 
dulée avec ‘le suc de citron, d'orange, ou 

la crème de tartre'soluble, “mélée avec le 

sucre, cnfin l'eau’ vineuse si le cas l'exi- 
ge. Ces boissons doivent êlre prises en pc- 
tite quantité à la fois, mais à doses rap- 
prôchées ; surtout quand le malade esta 
l'usage des ‘diurétiques. Telle est la con- 
duile que suiv entaujourd'hui les plus & grands 
médecins. 
"En parlant de la méthode excitante ; nous 
ne devons pas oublicr les topiques stimu- 
Janls Les vésicaloires exercent une action 

évidéènte sur tout le système principale-. 
ment sur l'organe cutané : dans l’anasarque, 

ils produisent souvent des effets avantageux, 
ils dérangent la sécrétion morbide, ét favo-. 

risent la résorption. Mais prenons garde que 
la vitalité des parties infilirées et distenducs 
ne soil pas trop affaïiblic pour réagir'contre 
le stimulus’; qui pourrait alors déterminer. 

la gangrène.: Les vésicaloires sont encore. 
mieux indiqués lorsque l’hydropisic est oc- 
casionnée par la rétrocession d'un exan- 
thème, d'une affection impétigineuse ; de. 

la goutte,‘ ‘- :., 
L’hydropisie : déterminée par des exci-. 

fants qui ont épuisé Iles forces, demande. 
des excitants encore plus énergiques, les. 

substances spirilueuses , volaliles, sans né- - 

gliger les autres remèdes. 

: Traitement de l'hydropisie sthénique.. 
— Nous avons déjà rapporté plusicurs 
exemples d'hydropisie sthénique, dépen-. 

dante d’un excès de force, ct occusionnée 
surlout par la suppression d'une évacuation : 
sanguine, nalurelle ou habiluelle, Le vieil. 
lard de Cos-praliquait la saignée chez' les 
individus qui étaient dans la fleur de l'âge, : 
ou qui se trouvaient attaqués d’hydropisie 
au printemps, fatigués par une grande op- 
pression de poitrine. L'hydropisic sthéni- 

que, ainsi que l'observe un praticien. an- 

glais, se déclare chez les personnes robustes 

de l’un ct de l’autre sexe, entre quarante- 

quatre ct cinquante ans. Les observations 

de notre-prédécesseur à l'École de Vienne, 

celles de F. J. Broussais, qui a recucilli un 
grand nombre d'histoires de maladies dans 

les hôpitaux militaires, confirment celle as- h
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serlion . On raconle qu'une fille de qua- 
lorze ans, affectée d’une ascite, pour la- 
quelle elle avait subi quatre fois la ponction, 
fut parfaitement rétablie par le relour d’un 
flux hémorroïdal. "à 

Dans ce cas, il faut éviter tous les:stimu- 
lants;, et chercher à rétablir l'équilibre dans 
l'économie. Abslenez-vous donc des ali- 
ments succulents, nourrissants, surtout des 

substances animales, des: boissons spiri- 

tucuses, des diurétiques lrop'actifs ; recom- 
mandez le repos du corps et de l'esprit, de 

légers diurétiques, dé doux laxatifs, surtout 
la crème de tartre; avecle nilre; la saignée, 
Papplicalion des singsues, quelquefois réi- 

térée, à la vulve ou à l'anus. Un célébre 
médecin de Philadelphie dit que la terreur 
et le jeûne ont été souvent utiles dans l'hy- 

' 

dropisie sthénique. - ot 
‘Traitement des complications: — Les 

obsiructions ;-quand on peut les considérer 
comme cause plutôt que comme affection 
concomilante ; Ie scorbut, la syphilis, lors- 
qu'ils se lrouvent compliqués avec l’hydro- 
pisie, demandent un traitement approprié, 
que nous exposerons ailleurs. Souvent on 
cherche à dissiper, par les résolulifs, par les 
laxatifs, des obstructions incurables , : ou 
qu'on ne peut guérir qu’au préjudice du 
malade, et Ie traitement infructucux aggraye 
l'hydropisie, la rend rebelle à tous “les 
moyens. Les lésions organiques ne sont, en 
général ; susceplibles que d’une cure pal- 
liative. . oo. ee 

2e indication. Évacuants. — La deuxié- 
me indication, qui a pour objet l'évacuation 
du liquide, se rempiit quelquefois avant la 
première; mais, sans la destruction de la 
cause, elle ne procure qu’un soulagement 
momentanée. Elle exige les Secours de Ja 

” chirurgie et de la médecine.  … | 
* La médecine procure les évacuations con- 

venables, à la faveur du système Jymphati- 
que, en slimulant les organes sécréteurs et 
excréleurs, en provoquant les selles , les 
urines, tout à la fois ou séparément , à dé 
faut de la transpiration, que rend trés-dimi- 

: 4 Histoire des phlegmastes ou inflammations chro- 
aiques, Paris, 1808, ou 5° édition, Paris, 1838, 3 vol. in-8, 

© © RÉTENTIONS AQUEUSES. 

  

cile l’obstruction des pores cutanés. -Les 
évacualions par les voies urinaires sont or- 
dinairement plus.sûres et. moins éner- 
vantes. Néanmoins, dès le principe de la . 
maladie, lorsque Ie malade est jeune, peu 
irritable ; quand il n’existe dans lé bas-ven- 
tre ni obstructions ni squirre ; lorsque l’hy- 
dropisie n’est pas la suite de quelque flux, : 
el que Ja diarrhée, la dyssenterie, les hé- : 
morroïdes : il est permis d'administrer des 
purgatifs ; mais il serait dangereux d'exciter 
à la-fois les selles et les urines. Toutefois 
nous devons rapporter ici l'observation faile 
par Tillier *, sur l’hydropisie qui règne en- 
démiquement dans les marécages de la Ven- 
déc : celle hydropisie demande les hydra- 
gogues, et ne comporte presque pas l'usage 
des diurétiques, ni même des boissons. . 

- Pour remplir cette indication, les doux 
laxalifs sont insuffisants ; il faut des purgatifs 
énergiques, composés avec le jalap, leséné, 
le calomélas : nous avons souvent employé 
avec succès un .élecluaire préparé avec la 
racine de jalap, quelque sel neutre el l'oxy- 
mel scillitique. Fréquemment on a besoin 
d’adminisirer deux ou trois fois par semaine 
des drasliques, tels que la gomme gulte, la : 
coloquinte, la scammonée. Mais un méde- 
cin prudent-lrouve rarement l’occasion. de 
prescrire des hydragogues. . .. ... : 

Celle sage conduite ne réussit pas’ peut- 
être auprès d’un ou deux malades, qu’un 
téméraire charlatan aurail guéris; mais elle 
sauve un grand nombre de personnes, qui 
entre ses mains auraient succombé, victimes a. 
d’une inflammation ou d'une gangrène des . 
“viscères abdominaux. :.-" : 
… AL çst vrai que le plus grand nombre des 
hydropisies se guérissent parles urines : 
néanmoins, dans certains cas, les diuréli- 
ques les plus vantés -n’exercent aucune 
action sur.les reins, et pendant leur usage 
l'urine n'éprouve pas'le moindre change- 
ment dans sa quanlité ni dans ses qualités. 
Souvent, quand ils sont.(rop énergiques, 
l'excrétion urinaire devient encore moins 

' Traité des hydropisies ascite et lcucophlegmatique qui 
régnaient dans les départements de la Vendée, Paris, 1804, 
ins, : 

DOS -j
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“abondante, la fièvre se déclare ou s'accroît, 
-et le-malade rend une véritable lessive fé- 
tide. Cependant, on doit tenter l'emploi des 
diurétiques; s'ils son{ nuisibles dans certains 

cas, ils sont uliles dans d’autres. Commen- 
-cez par les plus doux, consultant toujours 
Ja sensibilité, la faiblesse du malade : élevez- 

vous graduellement aux plus aclifs. Lorsque 
ces derniers auront été employés sans suc- 
‘cès, ne concluez pas que les plus faibles se- 

raient également inefficaces. Nous avons vu 

deshydropisies, aggravées par l'emploi long- 
lemps continué de diuréliques puissants, 

céder aux mêmes remèdes prescrits à un 
quart de dose. Un célèbre. médecin de 

Vienne rapporle qu'un hydropique, d’un. 
âge adulle, avait cssayé tous les remèdes, 
lorsqu'on le mit à l'usage du rob de sureau, 
pour faire semblant de lui ordonner quelque. 

-chose. Par l'emploi de ce léger diurélique ,' 
Je malade rendit une grande quantité d'uri-. 

nes, etil fut guéri, -: 

Ne soyons donc pas surpris qu’on ait vu. 
réussir le vin de cloportes, dont nous n° a 
vons retiré nous-même aucun avantage ; les 
graines de moutarde, qu’on fait avaler en- 
titres, à la dose d’une cuillerée, malin ct 
soir ; l'oxymel colchilique, qui n’a été salu- 
taire qu'à cinq malades sur un grand nombre 

de personnes auxquelles nous l’avions pre- 

scrit ; l’infusion de baics de genièvre, qui ne 

‘nous-a jamais suffi seule; la: décoction 
“aqueuse de racine d'ononis spinosa, dont 
nous ayons constaté l'efficacité ; -enfin, la 
laitue vircuse, d’abord préconisée par les 

médecins de Vienne, qui aujourd'hui en 

fontrarement usage, elc., cle. . : 

- Parmi les diurétiques les plus doux, celui 

que nous ayons employé avec le plus de 

succès, quand il n’existait pas de diarrhée, 
c’est la crème de tartre, comme on le voit 
dans les Actes de l'Académie de Bologne, 
ou Ja crème de tartre soluble. Nous pres- 

crivons.ces sels à la dose de deux gros 
. (8 gram.) jusqu’à demi-once (15 gram.)dans 
vingt-quatre heures. Le remède doit: êlre 
continué longlemps ; on l’administre seul ou 

avec le rob de sureau, avec l'oxymel scilli- 
: tique, avec l'esprit de sel dulcifié. 

Les observations des médecins placent au 
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premier rang des diurétiques les sels alcalins 
purs ou salurés par un acide végétal, la scie, 
et la digitale pourprée. 

Les alcalis, à la dose de quelques grains, 
combinés avec les substances amères ct ad- 

_ministrès pendant quelques heures, -provo- 
quent souvent une abondante excrélion d'u- 

rines : à plus forte dose, ils irritent, allu- 
ment la fièvre, si dangereuse dans l’hydro- 
pisie. Les médecins arabes prescrivent 

l'urine de brebis, d'âne, et de célèbres mé- 
decins italiens, l'urine de génisse, à la dose 
de quatre onces {120 gram.) ct plus, dans le 

jour. Mais les sels acidules sont plus usilés 
et opèrent plus sûrementque les alcalis ?, 

- La scille fraiche s'emploie en. infusion 

‘dans -le vin, avec la cannelle.cl-la racine 
d’aunée; en pilules, avec parties égales d’un 
extrait amer el de pelit cardamome, ou avec 

une cau aromatique agréablementédulcorée, 

‘à laquelle on ajoute quelques gouttes d’éther 
| sulfurique. La scille sèche s’adminisire en 

-poudre, ou en extrait aqueux; on en pré- 
-pare un vinaigre, un oxymel, qu'on associe 
avec d’autres remèdes. La scille fratche oc- 
casionne souvent un trouble considérable, 

elle excite des nausées, provoque le vomis- 
sement: assurément il n’est pas nécessaire 

qu'elle produise ces accidents pour déler- 

miner la sécrélion urinaire. Chez les ma- 
-lades faibles, nous avons employé avec avan- 

lage l’alcali végétal saluré avec le vinaigre 

scillitique, dansl'eau de genièvre édulcoréc. 

Nous avons vu guérir à Pétersbourg une 

-ascite considérable, rebelle à lous les re- 
mèdes, et accompagnée de l'œdème des 

' 
  

LIQUEUR DIURÉTIQUE. 
Pr. Gendres de hois. + % . . 11livre = 500 gram. 

Sommités d'absinthe . . ..1oncc=—=30 gram.... 
Laissez infuser à froid pendant vingt-quatre heures, 

dans deux livres (1Kilogr.) de vin acidule | comme le vin 
du Rhin, de Moselle; filtrez. La. dose est de deux onces 
(60 gram.), deux outroïs fois dans le jour. On peut aussi 
dissoudre une once (30 gram.) de sel végétal, dans la 
même quantité de vin, qu'on administre de la même ma- 
nière. IL importe peu que le liquide soit un peu moins sa- 
ture, Au licu de ce vin, on se sert encore de la préparation 
suivante : 
Pr. Bière nouvelle. . 

. Cendres. . .:. 
Limaille de fer. ... . 
Graines de moutarde. . 

. ..2livres= 1 kilogr. 
. » + + ilivre== 500 gram. 

+ +. 4onces == 120 gram. 
60 gram, .. 2onces = 

*_ Faites digérer pendant deuxjours, et coulez. La dose est 
d'un demi-verre, réitéré trois où quatre fois parjour.”.
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bicds, par la méthode suivante : on admi- 
nistrail loulcs les deux heures demi-once 
(15 gram.) de la potion *; en même temps: 8 ; P 
on faisail des friclions sur les lombcs deux 
fois par jour avec le liniment diurélique?, 

Nous avons souvent reconnu dans la di- 
gitale pourprée des propriétés éminemment 

diurétiques, mais souvent nous l'avons 
trouvée sans vertu. C'est nous qui avons 
tenté les premiers essais qu’on en a fails en 
Jüalic. A défaut de cette espèce, nous avons 
conseillé le digitalis lutea, mais il fallait: 
doubler la dose. Un de nos élèves, actuclle- 
ment professeur de clinique à Padoue, à 
trouvé les mêmes propriétés dans le digita- 
lis epiglottis : la rareté de la plante ne nous 
à pas permis d'en faire l'épreuve, Ces es- 
pèces de digitale ralentissent Je pouls, sou- 
vent d’une manière notable. Mais on dit 
que le digitalis ferruginca, dont les pro 
priélés sont beaucoup plus actives, aug. 
menle au confraire la fréquence des pulsa- 
lions : c’est ce que nous n'avons pas vérifié. 
Nous n'avons jamais ordonné Jes feuilles 
fraiches de la digitale; nous craignons leur 
âcrelé, et la superpurgation 
Yent si aisément produire. . ori 

Lorsque la scille ou‘la digitale provoque 
des évacualions alvines trop abondantes, on 

Ja combire avec l'opium et le colombo ,: 
autrement, elle se. perd par les selles et 
n'agit pas sur les voies urinaires. 
On rapporte plusieurs guérisons au suc 
-d'éris palustris; il n’a pas soutenu sa ré- 
Pulalion dans un pelit nombre de cas où 
nous l'avons employé. | : : 

Nous avons vu les cantharides, adminis- 
trécs à l'intérieur, diminuer Ja sécrélion des 
urines, au Jicu de l’augmenter. Cependant, 
TOUS Savons qu’on à guéri en Lithuanie une 

‘hydropisie grave en faisant prendre au ma- 
lade quatre grains (2 décigr.) de cantharides : 
dans une livre (500 gram.) d'émulsion d’a- 
  

; © POTION DICRÉTIQUE. | 
Pr. Crême de tartre soluble. . . 1 once = 30 gram. 

Oxymel simple . ...., ,.,. 1 once = 30 gram. 
- Esprit de sel dulcifié.. . , . 2gros —5 grant, 

. Eau de menthe poivrée . .. . 8 onces =9240 gram, 
s +‘ CJINIMENT DIURÉTIQUE, 

Pr. Esprit de térébenthine, . . 29gros == 8 gram. 
bissolvez dais l'eau au moyen d'un javne d'œuf. - 

RÉTENTIONS AQUEUSES, 
mandes, par cuillerées. d'heure en heure. 
Néanmoins, nous regardons comme un re- 
mêde dangereux le meloë .vesicatorius’, 
ainsi que le meloë: proscurabæus ,. que 
quelques médecins ont également préconisé, 

écrivain anglais. : . 
‘Cependant, Pobservation nouscnseigne do 

Parce qu’il n’a pas réussi dans une circon- 
Slance; il peut être utile dans le même cas à 
Une aufre époque. Nous reçûmes à la Cli- 

lui prescrivimes unc préparalion de jalap, 
d’oxymel scillitique, avec un sel neutre.   

qu’elles peu-, 

lhydropisie ; mais rien ne put arrêter les 
progrès'de la maladie. Les vacances élant 

renls, abandonnée à elle-même. Quatre 
-mois après, elle revint à la Clinique. Nous 
lui prescrivimes son premier remède, et en 
peu de temps elle fut parfaitement guérie. 

dire sur Je traitement médical de l'hydropi- 
sic. Lorsqu'il est ineficace, quelle que soit 

lement spécial. 

Si on ne détruit la cause de l'hydropisie ou 

vent avec plus de rapidité. Le même traite 
ment ne convient pas à lous Ies malades pour 

Sie sthénique, si les forces sont’ encore èn 

libre, ct ne songéz.pas aux laniques. Dans 
la convalescence de l'hydropisie ästhénique, 
prescrivez des aliments nourrissan(s, faciles 
à digérer, surtout un régime animal, dès   degré d'incitabilité, par exemple les amers, 

Nous n'osons pas employer le täbac, sin-" 
gulièrement vanté dans l'hydropisie par un 

nique de Paie une fille ascilique, et nous. 

Comme ce remède n'opérait pas, nous pas- 
Sâmes à d’autres, et pendant six mois, elle 
fit usage des remèdes les plus vantés-contro 

Nous bornons ici ce que nous‘ayons ‘4 

-N€ pas abandonner pour loujours un remède’ 

# 

SurvCnues, la malade rétourna chez ses pa- 

la cause de l'opiniâtreté de la maladie, la 
chirurgie doil ouvrir unc issue aux liquides, : 
el combattre les effets de la collection mor- 
bide. Nous réservons cet chjel pour le trai- 

Traitement de la convalescence. — … 

‘ses cfets, la collection se renouvelle, sou— 

prévenir la rechute. À la suite de l'hydropi- 

excès, persistez dans un régime lénu ct peu: 
nourrissant, évitez les stimulants ; Cmployez 

‘tous les moyens capables de maintenir Péqui-” 

{oniques dont l'octivité soit proportionnée au :



HYDROPISIÉS. 
la décoclion de quinquina”, la teinture de 

mars, sans-négliger. les diurétiques; re- 

| commandez l'exercice dans un air chaud et 
pur, 
verl; Jos distraclions, es frictions ; les ban- 

dages compressifs pour soulenir Ics solides 

relächés, etc. Si l'hydropisie a êté le pro- 

duit de l'obstruction de: quelque viscère , 
employez les remèdes capables de dissiper, 

s'il y a licu, le reste de lengorgement; 

mais agissez avec prudence, cl craignez que 

les résolulifs ne détruisent le lon de l'ar- 
ganc affecté. On: administre les extraits de 

pissenlit, de chicorëc sauvage, avec la terre 
foliée de tarire, la gomme ammoniaque, le 

savon médicinal, et même l'onguent mercu- 
ricl. Lorsque l'obstruction et. l'hydropisie 

dépendent l'unc el l’autre de Ja faiblesse , on 

suit le traitement que nous ayons indiqué, : 

755. Traitement spécial. — Les prin- 
cipes généraux que nous venons d’exposer 

sur le traitement de l’hydropisie nous per- 

mettront d'abrèger ce que nous devons dire 
sur IC trailement particulier des différentes 
espèces. | 

Traitement de l'anasarque. — Nous 
commençons parl'anasarque: c’estl'espècela 

plus commune, les autres en lirent souvent 
leurorigine ;son diagnostic es{ Je plus facile, 

ct quand elle est négligée, elle fail bienlôtdes 
progrès qui occasionnent divers accidents. 

Son traifement varie suivant sa cause. 
Getle hydropisie est peut-être celle qui 

lient le plus souvent à un état hypersthé- 
nique, mais l’enflure de la peau, quelque- 

fois érysipélateuse, élouffe le pouls, et le 

rend même dans cerlains cas presque in- 

sensible : on consulle alors Je caractère de 

la maladie régnante, qui peut être Ja scar- 
latine ou quelque autre exanthème ; on exa- 

mine la constitulion du malade, Ja nature 
des causes auxquelles il a été exposé. D'après 
ces considérations; on prescrit les moyens 

: que nous avons conscillés contre l’hÿdropi- 

  

7 DÉCOCTION DR QUINQUINA. 
Pr. Quinquina choisi, .. .': . 1 once == 30 gram. 

Faites bouillir dans eau commune 1 livre — 500 gram, 
Sur 8 onces (250 gram. )de colature, ajoutez 

Sirop de guinquina. +. * fonce = 50 gram, ‘ 
Héles. E . . 

le corps étant convenablement cou-. 
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sie sthénique, quelquefois la saignéc, les 
purgalifs réilérés, mais-légers, les boissons : 

acidulées el-un peu froides, un régime 
nourrissant, le repos de l'âme et du corps.' 

L'anasarque ést le plus souvent asthénique 

et dépendante de la laxité de la peau, laxité 
originelle ou amenée par l’accumulalion de 
la graisse dans le {issu cellulaire, qui s'en 
trouve actuellement dépourvu; elle provient 
de la sensibilité , de Ja faiblesse que conserve 
l’organc cutané, d’une espèce de semi-para- 
lysie dans laquelle il tombe, à la suite des 
maladies graves qui déterminent Ja de- 
squamalion de l'épiderme;'enfin elle peut 
être occasionnée par l'exposition prolongée 
au froid , surtout au froid humide. Dans ces 
circonstances, il faut combaltre la maladie 
primitive, rétablir la transpiration. “Pour 
“relever lc ton des organes ; prescrivez la 

décoclion de quinquina, avec un sel alcali 

végélal saturé par le vinaigre scillitique, ct 
l'esprit de nitre dulcifié : pour exciter la 
transpiration, administrez la crème de lar-. 
tre soluble, avec une petile dose de tartre 

stibié , 1e rob de sureau , et l'esprit de scl 

dulcifié ; ou bien, l’eau de fleurs de surcau, 
de persil, avec le vinaigre amnioniacal et le 

vin antimonié. Lorsque la tension el'Ia sé- 

chercsse de la peau sont considérables, on 

doit recourir aux bains lièdes préparés avec 

les plantes aromatiques ou Ie calamus aro- 

maticus. On provoque:la résorplion par de 
légères frictions aromaliques , pratiquées le 

malin, lorsque l’enflure des extrémités infé- 

rieures est un peu diminuée ; on relire sur- 

tout de bons elfels des vésicatoires volants 
appliqués dans diverses régions, à moins 

que la tension et la sensibilité de la peu 
ne s'y opposent. 

On à vu, chez plusicurs malades dont la 
peau avail été accidentellement lésée par une 
cause quelconque, les caux s'évacucr entié- 

rement par la solution de continuité, ct'une' 
guérison solide en être Ie résullat. D'après 

cetle observation, on à eu recours dès la plus 

haule antiquité à des scarifications qui pé- 
nétraient jusqu'au issu cellulaire, sans aller 

au delà : on les praliquait priticipalement 

sur les talons. Mais il est des cas où l'ex-” 

{rème faiblesse du malade, le refroidisse-
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ment inévitable des membres par Ja stagna- . 
tion des humeurs, souvent acrimonicuses, 

qui ne cessent d'y aflucr, ne permettent 
pas d'employer ce moyen : es i incisions sc- 
raient biénlôt Ie siège d’une. inflammation 
érysipélateuse , ou se changeraient en ulcè- 
res sordides, elil sürviendrait enfin une gan- 
grène funcsie. D’un autre côté, les scarifi- 

cations se ferment avant que le système 

cutané soit dégorgé, el l’opération devient 
inutile. Lorsqu'on veul y recourir, il ne 

faut pas allendre que les forces soient épui- 

sécs; on ne doit faire qu’une plaie petite, 
mais profonde ; lenir la partie à sec, et dans 

un degré de chaleur modérée. Prenez garde 
qu’une déplélion subile ne jette le malade 
dans un affaiblissement dangereux : c'est 
ce qui est arrivé à un célèbre médecin an- 
glais. Il faut done soutenir l'énergie vitale 
par des bouillons de viande ; par un vin gé- 
néreux, elc.; entourer les membres d'un 
bandage compressif. Lorsque les bords de 
la plaie sont rouges ct.(endus, on pratique 
des fomentations ävec une décoction émol- 
liente, dans laquelle on faitinfuser quelques 
plantes aromatiques , et à laquelle on ajoute 
un peu d’eau-de-vie camphrée. 

Traitement de l'hydrocèle par infil- 
tration. — L'hy dropisic celluleuse du scro- 
lum demande le même trailement que 
l'œdème des extrémités inféricures. Lorsque 
chez un adulfe es bourses ont acquis un vo- 
lume énorme, et que {ous les autres moyens 
sont inulilcs, on à recours aux ‘scarifica- 
tions, quoiqu'elles puissent également dé- 
terminer ici Ja gangrène. Un hydropique 
avait 1 scrolum livide, extrèmement dis- 
‘tendu , et la sérosité transsudait à sa surface : 
je prévins Ja mortificalion en saupoudrant les 
parties avec un mélange de quinquina el de 
campbhre, finement pulyérisés. Chez les en- 
fanis très-jeunes, l'infiltration des bourses 
occasionnée par leur refroidissement, de- 
mande les fomentations séches avec les 
plantes aromaliques , ou les fumigations réi- 
térées avec le sucre eic.; fréquemment il 
suffit de faire porter à l'enfant des culottes, 

Traitement de l'hydrocéphaleezxterne. 
—]l est dangereux de porter l'instrument 
tranchant sur Îes bosses qui se ‘forment au 
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cuir chevelu dans un -accouchement Iabo- 
rieux, on déterminerail facilement des con- 
vulsions : il suffit d'appliquer à sec du co- 
ton dans lequel on met un pelit morccau de 
camphre: L'œdéme.de Ja tête dépendant 
"d’une légère cause $e dissipe aisément en Ja 
couvrant d’un bonnet rempli de plantes aro- 
maliques un peu chaudes, avec une petite 
‘quantité de camphre. Un ‘célèbre médecin 
-de Bâle obtint Ja résolution d’une fumeur. 
séreuse molle, indolente, pâle, du volume 
d’un œuf, chez deux enfants nouveau-nés, 
cn. appliquant sur la têle.des sachets de 
plantes discussives, infusées à chaud dans le 
vin, Dans un cas plus grave, on emploie des 
remèdes plus puissants. Les anciens , après 
avoir rasé la ‘tèle, la couyraient d'un sina- 
pisme, qui délcrminait des ulcérations : 
quand ce moyen était insuffisant, ils avaient 
rccours au bistouri. Lorsque la tumeur 
élait pelile, ils pratiquaient une incision au 
sommel ; quand elle élait large, ils en fai- 
saient deux, trois, ct même davantage, 
dans les endroits les plus déclives. Si la sé- 
rosilé était accumulée sous le muscle tem- 
poral , ils attendaient qu’elle en dépassät les 
limites , afin de ne pas intéressser le muscle : 
mais ils pratiquaient enfin une incision de 
chaque côté du muscle, lorsque la collection 
ne s’élendait pas au delà. On trouve chez 
les modernes quelques observations à l'appui 
de cetle méthode ; nous allons les rapporter, 
à causc de leur rarcté. Üne femme de cin= 
quante ‘ans éprouvait une douleur cruelle 
dans la tête : au milieu de l'hiver, il sur- 
vint dans les téguinents du erène une tumé- * 
faction ædémateuse, qui doubla le volume de 
la tèle; les yeux élaient fermés, et les 
orcilles avaient acquis un pouce d’épais- 
seur. La céphalalgie devint beaucoup moin- 
dre. On pratiqua sur divers points du cuir 
chevelu des scarifications, qui donnèrent 
issue à une grande quanlilé de sérosilé ; 
l'enflure diminua considérablement en peu 
de jours, et un bonnet rempli de plantes 
aromaliques compléla la cure. Nous avons 
rapporté ailleurs l’histoire d’une semblable 
céphalée, qui se termina par une tumeur vo- 
lumineuse au milieu du front. Une fille de 
deux inois portait sur la {èlo une tumeur
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large ct élevée , transparente dans toute son 

étendue, élastique, fluctuarite ct sans dou- 
leur. Elle céda peu à peu à l'application 

d’un cataplasme chaud, préparé avec demi- 
once (15 gram.) de poudre de racine de con- 

combre sauvage, demi-Gnce (15 gram ) de 
poudre d'iris, une once (30 gram.) de graines 

de cumin , deux onces (60 gram.) de farine 
de fèves, et suffisante quantité de‘miel. Un 

homme lourmenté d'une migraine chroni- 
que, avec luméfaction du cuir chevelu, ful. 

guéri par Pétablissement d’un cautère à r oc- 
cipui: unichor, qui devait ètre épanché sous 
le péricrâne , s’écoula par cette ouverture. : 

: Un célèbre chirurgien de Rome.a. con- 

scillé, dans l'hydrocéphale externe, les fo- 
méntations avec le vinaigre scillitique; mais 
l'emploi des topiques ne doit pas faire nc- 

gliger celui des moyens propres à combattre 

les causes. ni l'usage des remèdes internes 
que nous ayons recommandés dans l Ps dro- 

isie. … :,* 

Les secours chirurgicaux ne convien=. 

nent guère lorsque la tumeur communique 
avec le cränc, ou contient mème:unce por- 

lion du cerveau. Ce cas ne suppose pas une 

disposition -primilive à l'hydrocéphale in- 
terne , il tient à un défaul d’ossification : 
lorsque l’ouverlure n’est pas .très-grande, 
elle peut se fermer ,:même peu de lemps 

après Ja naissance, On lit dans les AZemotres 

‘de lAdcadémie royale .de chirurgie de 
Paris l'histoire d’un enfant lrès-jeune, qui 

. avait une fumeur. grosse comme un œuf, 
: auprés de la suture lambdoïde :: quelques 

personnes conseillaient de l'ouvrir avec ic: 

bistouri : d'après l'avis d'un. autre chirur- 

gien, on appliqua seulement sur la tumeur 

une plaque de plomb; on exerça une com- 
pression modérée, l'ouverture du cräne 

S'oblitéra par les progrès de l'ossification, 

et Ja tumeur disparüt. On connaît plusieurs 

fails de ce genre. 
756. Tr Traitement : de lhyr océphale 

interne.— D'aprèsle fâcheux pronostic que 

- nous avors porté sur l'hydropisie cérébrale, 
. noire pratique ne nous apprend rien sur son 
traitement, une fois que son exislence est 

conslatéc. Nous consulterons donc la preli- 

que des autres. médecins. Ce n’est pas que 
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nous n’ayons guéri des enfanls qui offraient 
tous 1es symptômes du premicr stade : nous 
pourrions soulenir que nous avons guéri 

dans ces cas l'hydrocéphale, ainsi que Ie 
font plusieurs médecins en pareille circon- 

stance. Mais on ne saurait établir le traite 

ment d’après un diagnostic aussi incertain 5 
ni lirer vanité d'une guérison, sans être as- 

suré de l'existence de Ja maladie. , 
- L'hydrocéphalc chronique est au- dessus 

de nos ressources , quand elle se forme dans 
le sein de la mère ; peu de temps après l’ac- 
‘couchement, ou dès la plus tendre enfance. 

Cependant, lorsque cette espèce d’ hydro- 
céphale ou même lhydrocéphale aiguë, 

change de siège, et se porle sur une partie 
moins noble, ou se converlit en, une mala- 
dic moins grave, ces circonstances rendent 

Je trailement plus facile, parce que la na- 

ture de l'affection morbide commence alors 
à se faire connaître. L'hydrocéphale chro-. 
nique. abandonnée à elle-même se termine 

souvent par la mort dès les premières an- 
nées : mais. quelquefois les malades vivent 

jusqu'à vingt, trente ans, Les lentalives de 
l'art abrègent leur vie: si on emploie un 
bandage compressif, pour empècher la dila- 

tation du cränce, Ja sérosité porte son action 

sur lc cerveau, el lenfant meurt bientôt dans 
un élat soporeux. Nous sommes surpris de 

trouver dans un célèbre médecin français 

l'observation suivante : un nouveau-né, al- 

teint d’une hydrocéphale, avec écarlement 
considérable des’ sulures, fut guéri dans 
quinze jours par le bandage de la capcline, 

qu'on renouvcelail tous les jours. Malgré l'é- 

cartement des sulures, nous sommes porté 

à croire qu’il s'agissait ici d'une hydrocé- 

phale externe ; il en est de même de l'hydro- 

céphale qu'un chirurgien anglais aflirme 

ayoir.guérie par des bains de vapeurs locaux. 
On ne doit rien altendre des vésicatoires , 

des fonticules , des sétons. Les seuls remè- 
des qui puissent mériler une cerlaine con- 

fiance dès le principe de la maladie, sont 

les toniques et les diurétiques, comme la 

décoction de quinquina, de garance, de 
glands, avec un sel alcalin saturé par le vi- 

naigre scillitique, et l'esprit de sel dulcifié ; 
ladigitale pourpr Ge, avec le calomélas, Ris,
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nous le: répélons ,. notre prätique ne nous 
appreñd ricn sur l'efficacité de ces remèdes. 

Un aphorisme d' Hippocrale a donné lieu 
à une grande question; il st concu en ces 
{crmes : « Dans l'hydrocéphale interne qui 
allaque un adulte, sain d'ailleurs, on doit 
pratiquer la ponction , lorsque Lous Jesau- 
tres remèdes sont inutiles. » Cet homme 

‘immortel, qui avait tant d’aversion pour 

l'opération de la laïlle, qu’il faisait jurer à ses 

disciples de ne jamais la praliquer , devait 
s'appuyer sur son expérience ‘ou sur celle 

de ses confrères, en prescrivant ici la ponc- 
lion du crâne. Les médecins grecs qui pa- 

rurent dans les siècles postérieurs laissaient 

croître l’épanchement jusqu'à Pécarlement 

des sutures, ct ils portaient l'instrument sur 
: Pendroit le plus saillant, Cependant un d'en- 

tre cux déclare qu’il n'a jamais vu réussir. 
celte opération, etil a consiamment refusé 
‘de recourir aux-moyens chirurgicaux, quoi- 
qu'un grand nombre de chirurgiens fussent 
dans l'usage d'appliquer plusieurs couronnes 
de trépan sur diverses parties de Ja tête. 
Toutefois il n’est pas croyable que si la per- 
foration du cräne , 
père de la médecine, ayail toujours eu des 
suites funestes, elle se fût maintenue cn vi- 
gucur pendant plusieurs siècles. 

Mais si nous prenons le résullat des ob- 
-Servalions recueillies par Morgagni, par de 
célèbres médecins de France ct d’Allema- 
gnc, nous verrons qu'elles ne sont pas en 
faveur de la ponction : nous ne connaissons 
qu'un cas.où elle ait réussi, et dans ce cas, 
Ja nalure de la maladie élail incertaine. On 
raconle qu'un paysan, tourmenté par une 
céphaléc ancienne et cruelle, dépendante 
d’une collection de sérosilé entre la dure- 

‘mère et Îc crâne, se fit trépaner au sinciput 
par un vétérinaire ; il s'écoula de l’ouv erlurc 
une grande quantité de sérosilé,ct le malade 
fut parfaitement guéri. Peut-être cet homme 
savait-il que l'on guérit par celle opération 
l'hydrocéphale chez les bœufs. 11 est des 

: médecins qui pensent que, dans ce cas, ces 
+. animaux ne sont affectés que de l'hydrocé-. 

phale externe : mais la chose est démontrée 
pour les brebis allaquées de vertige. On leur 
perfore hardiment lc crâne avec un {rois- 

recommandée par lc 
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quarts, surtôut quand le vertige dépend de 
la présence d'un {ænia vésiculaire dans la. 
tête : à la suite de cette opéralion, elles se 
rélablissen! complélement. Cependant on ne 
reconnaîl pas mieux ici que chez l'homme 
sil épanchement a son siége entre les os ct 
la dure-mère , dans l'arachnoïde , entre Ja 
pic-mère et le cerveau. . Vo. 
Malgré ces considérations ; on ne | peut : 

rien conclure du succès de’ cette opéralion 
chez les animaux, à celui. qu’elle pourrait 
avoir dans l'espèce humaine. Une autre cir-- 
constance qui contre “indique l'opéralion, 
c'est l’éiat d’amincissement, de distension, ‘ 
où se lrouye réduit le cerveau, sans que Ja 
substance méduljaire se résolve en sérosilé. - 
Dans cel élal, il jouit encore longtemps de 
la plus grande partie de ses facultés, lant- 
qu'il est soutenu par la présence du liquide. : 
S'il, pouvait se contracter ou revenir sur. 
Jui-même, après l'évacuation lente el gra 
duée. de la sérosité, s'il suffisait de compri- 
mer le crâne au moy en d’un bandage, à me-' 
sure que celle cavité se vide, l'objection ne 
scrail pas fondée.: Lorsque e cerveau -es£ 
ainsi réduit à une espèce de vessie appli-. 
quée sur la face interne du crâne, le trois- | 
quar(s n'y. fait pas unc blessure - aussi . 
profonde ni aussi dangereuse que s’il pt- 
nétrait les’ circonvolutions de cet organe. 
Lecat * praliqua la ponction chez un cnfant 
qui n’avait pas encore quatre mois : il inté- : 
ressa, sans lo savoir, la substance cérébrale; 
réduite à à cet.élal d’amincissement. L'enfant 
vécut non-seulcment cinq jours ,- il parul - 
chcore sc micux porter, el il fallut une nou- 
velle collection pour le faire. succomber. 
Mais cetle disposition à la, récidive est. une 
autre confre-indication, puisque la ponction : 
n'enlève pas Ja cause de l'hydropisie. Le. 
mème inconvénient accompagne celte opé- 
ralion dans l’hydropisie de toutes les autres 
cavilés dont on ne peut détérminer l'oblité- 
ration en provoquant l’inflammation de leurs 

‘parois. Cependant,‘ nous ne la rejctons pas. 
d'une manière absolue dans. ces: circon- 
Stances. Un médecin célèbre .a fait. une. 
autre objection : il craint que les méninges 
  

! Mouro, Essai sur l'hydropisic, p. 353.
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lâches, épaissies, ne puissent se cicalriser 
après leur division. Celle crainte paraîtra peu 
fondée, si on se rappelle ce qui se passe dans 
les grandes lésions de la: lêle. Peut-être se- 
rait-on plus heureux lorsque là collection a 
son siége entre le crâne et la dure-mère, ou 
dans l'arachnoïde, parce'qu'alors l’instru- 

ment n’inféresserait pas le cerveau. Mais 

souvent, dans celte circonstance, la substance 
cérébrale comprimée se trouve réduile à un 
petit volume, ct trop aliérèc pour que le 
malade survive longtemps à l'opération. On 
trouve dansles Commentaires de médecine 
d'Angleterre l'histoire: d'un jeune enfant 
alteint d’hydrocéphale avec écartement des 
sutures, Onfit une petile ouverture avec la 
lancelle, dans un endroit où l’on ne pouvait 
blesser le sinus. En comprimant la tête avec 
les mains , il icoula dix onces (300 gram.) 
d’une sérosité claire. On appliqua un ban- 
dage, et l'enfantse trouva bien. Le troisième 
jour, il sorlit une livre (500 gram.) d' cau; 
le sixième ; quatorze onces (420 gram.) Les 
sulures se fermaient , le crâne se réduisait 

à son volume naturel, et la santé paraissait 
complètement rétablie. Un moïs après, l'hy- 
dropisic'se renouvela’, on praliqua une se- 
conde opération, Elle donna d'abord issue 
à une livre (500 gram.) d’eau ; au bout d'un 
mois, on en relira encore trente-deux onces 
(1 kilogram.). Alors, les forces commencè- 
rent à tomber, et l’enfant mourut dans l’es- 
pace de dix jours. A l'ouverture du crâne, 
lc'médecin-trouva le cerveau détruit. Je 
présume qu'il était seulement comprimé, * 
Dans cet état d’amincissement, de com- 

pression , de la substance cérébrale , toute 
opération est inulile :: elle peut seulement 
précipiter Jes jours du malade ct compro- 
meltre ‘la dignité de l’art. Les parois du 
crâne ne reviennent: pas ‘sur clles-mêmes 
comme celles du bas-ventre ; il'n’est pas 
aussi facile de les comprimer au moyen du 
bandage ; les contractions insensibles' du 
cerveau; organe mou ct peu élastique; ne 
peuvent le ramener à $a densilé prémière, 
etle rendre assez ferme pour résisler à une 
nôuyelle collection. Nous souscrivons donc 
volontiers, - dans -Ies cas :d'hydrocéphale 
avancée, à l'opinion des modernes, qui pro- 

Il, 
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scrivent Ja ponction. Mais comme Tépän- 
chement, au licu d'occuper les ventricules;’ 

a souvent son siège entre:le crâne et l’or- 
ganc cérébral; comme il ne dépend pas 
toujours d’une ‘disposition congéniale, m mais 
fréquemment d’une violence extérieure, oc- 
casionnée par un accouchement Jaboricux, 
par un coup, et qu'il consliluc alors une 
maladie locale : on pourrait, si ‘des signes 
certains faisaient connatire ces cas, ‘si unê 

collection abondante n’exeïçait pas sur’ le 

cerveau une compression considérable, * on 
pourrait, dis-je, recourir à la ponction , 3 

puisque d’ailleurs la maladie est mortelle. 

Voici ce que l'observation nous à appris 

jusqu’à présent : dans les” premiers temps 
de l'hydropisie des ventricules, il survient 
des symplômes nerveux, ordinairement 

bornés à un seul côté, ct occupant surtout 

la face, les yeux, le nez; dans l’hydropisie 

des méninges, les sutures s’écartent plus 
tôt, deviennent même proéminentes, le sys 

tëme nerveux cest beaucoup moins affeclé, 

si on en exceptie l'assoupissement. L'écrasc- 
ment des orbites, la convexilé des pariélaux 
‘se manifestent plus tard dans ce dernier cas 
que dans le premier. Nous laissons à la sa- 

‘gacité des chirurgiens le soin de compléter 
le diagnostic différentiel de ces deux varié- 
tés. Lorsqu'on se décide à pratiquer l° opéra- 

tion hasardeuse dont nous parions, on ne : 

‘doit pas retirer Ie liquide en une sculefois, 

mais à diverses reprises; en faisant de petites 
ouvertures semblables aux trous d’un crible : 
il faut, autant que possible, empêcher l'accès 
‘de l'air. 

Le diagnostic de la maladie est trop inL' 
‘certain pour s’énorgucillir des cures d'hy- 
drocéphale aiguë que l’on croit avoirfaites ; 

cependant, si je ne me trompe, cetie hydro- : 
pisie est souinise aux mêmes lois que les 
autres, et veut être traitée selon Jes mêmes 
principes. L'angine laryngée, la péritonite 

puerpérale résistent presque à lous nos ‘cf- 

‘forts, lorsqu'elles ne sont pas combaltues 

dès leur invasion : de même, lhydrocéphale 
devient mortelle quand on diffère lessecours, 
soit par négligence, soit par l'obscurité où 
Ie caractère équivoque de Ji maladie à son 
début. ‘Lorsqu'on examine ayec beaucoup 

. 8
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d'attention Ia nature de l'affection morbide, 
on reconnaît qu’elle lientä un état sthénique 
ou asthénique de l’économie entière. .… , 

Dans le premier cas, si l'enfant est ro- 
buste,, d’une complexion ferme , Surtout 
s’il a été exposé à des causes excitantes ; 
s'il a la face rouge et enflamimée , Ies Yeux 

“brillants , avec chaicur, céphalalgie in- 
{ense, pouls fréquent, légèrement dur et 
vibrant : réprimez la congestion qui s’opère 
sur l'organe encéphalique, par le moyen de 
la saignée, ou du moins’ par l'application 
des sangsues derrière les orcilles , aux tem- 
pes, au cou ; par les clystères, les doux la- 
xalifs, préparés surlout avec le calomélas, 
la rhubarbe ct la magnésie ; mais, souve- 
nez-vous que le caractère inflammatoire de 
la maladie ne, tient pas loujours à un état 
hypersthénique. Dé grands praticiens nous 
apprennent que dans certains cas la saignée 
êt les sangsues sont plus nuisibles qu’utiles, 
Nous n'osons pas. recourir aux émétiques , 
parce que les vomissements por(ent les hu- 
meurs vers la lêtc ct s'opposent à leur re- 
tour : Underwood, qui a écrit sur les mala- 
dies des enfants, attribue la. fréquence de 
l'hydrocéphale à l’abus des éméliques chez 
cux. Dans cetle hydropisie, comme dans 

“la péritonite, Ja _ méthode débilitante .ne 
_- Convient que durant les premiers moments ; 

l'occasion de s’en servir est. passée lorsque 
le second stade s'annonce par la rareté du 
pouls :.comme les médecins sont rarement 
appelés dès Ie principe ; C’est apparemment 
la raison pour laquelle les loniques réussis- 
sent beaucoup plus souvent que les débili- 

* lants. , : 
Dans ce cas, el dans l'hydrocéphale évi= demment asthénique à son début, il convient 

d'appliquer des vésicatoires sur la tête, à la nuque , au dos, aux cuisses , à la région du foie lorsque le bas-ventre est douloureux ; 
d'employer le mercure Cxtérieurement ct intérieurement , el tous les remèdes propres à exciler la résorption de la sérosité, à aug- 
menler Ja sécrélion des urines, comme la digilale pourprée, la terre foliée de tartre. 
Depuis longtemps le calomélas élait employé en Allemagne dens les hydropisies, et un 
célèbre médecin de Genève s'en servait 
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avant de connaflre les expériences qu’on 
avait lentécs ailleurs sur ce reméde: mais 
ce sont les Anglais qui ont parlé les pre- 
miers de son efficacité dans l’hydrocéphale. 
On l’administra d’abord à la dose d’un grain, 
une ou deux fois par jour, de manière que 
l'enfant en prit vingt grains (1 gram.) dans 
l'espace de huit jours; en même temps .on 
praliqua sur les lombes et ‘les cuisses des 
friclions avec un gros ou quatre scrupules 
(4 à 5 gram.) d’onguent mercuricl préparé 
dans de fortes proportions, La salivation 
survint au bout de quatre jours. On ne tarda 
pas à augmenter la dose de ces prépara- 
tions : on porta celle du calomélas à qua- 
ranle-deux grains. (22 décigr.) pour un 
enfant. de neuf ans; celle de l'onguent 
mercuriel, à {rois onces et au delà: On est 
allé plus loin : on a fait prendre à des en- 
fants au-dessous de trois ans, de quatre en 
quatre heures, demi-gros (2 gram.) d’on- 
guent mercuriel en friclions , et un grain de 
Calomélas. Cette dose n’a souvent produit 
aucun ,plyalisme. La salivation n’est donc 
pas un effet constant du mercure dans celte | 
maladie : quelquefois elle est manifeste ’ 

‘d’autres fois nulle, ce qu’on attribue à la 
stupeur du système nerveux. : . :,.  , 

- Nous ne nions pas l'utilité du mercure 
dans l’hydrocéphale aiguë : mais, comme 
on lui associe ordinairement les. vésica- 
loires, ct que ceux-ci réussissent quelque- 
fois seuls, on peut douter s’ils ne méritent 
pas lout l'honneur de la cure. Nous ne de- 
vons pas passer sous silence que l'abus du 
mercure produit ici un grand nombré d’ac- 
cidents qui ont terni sa réputation, et que, 
dans plusieurs cas, il est absolument sans 
elMet. Un enfant que l’on croyait alleint 
d'hydropisie fut soumis au trailement mer- 
curiel; après sa mort, on ne trouva pas.une 
goulte d’eau dans le crâne. Sur dix mala- 
des, Ie mercure administré en grande quan- 
lité ne put en sauyer un seul; il ne provo- 
qua pas même la salivation. Enfin, un mé- 
decin anglais, qui a écrit récemment sur 
l'hydropisie du cerveau, pense que les cas: 
où le mercure a réussi n’avaient aucun rap-. 
port avec elle; et plusieurs hommes célé- 
bres de la même nation, ainsi que d'autres
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médecins dislinguës, assurent .n’en avoir. 
obtenu aucun succés... 

Cependant, on ne saurait refuser. ici au 

mercure l'efficacité dont il jouit dans les: 
autres espèces d’hydropisics, dont le dia- 

gnostic n'est point équivoque : mais la rai- 
son ni l'expérience ne permeltent pas de 

van{er ce remède incertain pour loutes les 
hydropisies cérébrales, sans avoir égard 

‘au caractère ni au stade de la maladie. 

: I mérile d’être essayé dans l’hydropisie 
asthénique, à une dose qui ne soit pas trop. 

excilante pour l’âge de l'enfant. Les effets 
qu'il ne produit pas seul peuvent être obic-. 
nus en le.combinant avec les vésicatoires, . 

la digitale pourprée. Quand il se manifeste 
des. symptômes nerveux, lels que des vo- 

missements, des.spasmes, des douleurs, 

on l’associe avec l'opium , le muse, les 

fleurs de zinc, l’alcali volatil, la scrpen- 
laire de Virginie, avec les fleurs d'arnica, 

surtout aycc un vin généreux, principale- 
ment le vin d'Espagne. 

757. Traitement de l'hydrorachis. — 
L'art n'offre pas plus de ressource contre 
lPhydrorachis que contre l'hydrocéphale. 

Nos tentatives ne font qu’abrèger les jours 
du malade. En effet, quoique le plus grand 
nombre des individus affeclés d’hydrorachis 
au moment de la naissance ne parviennent 
guère à leur seconde année, on a vu néan- 
moins une fille vivre neuf ans; une autre 
arriver jusqu'à l'établissement des. mens- 
trues. Enfin, pour choisir encore un exem- 
ple parmi ceux que nous pourrions citer , 
un garçon a accompli sa vingliéme année, 
quoique depuis sa naissance il eût les extré. 
mités inférieures très-faibles. | 

Cependant , si on pouvait reconnaitre 
lhydrorachis aiguë qui survient après. Ja 
naissance , on ne devrait pas renoncer à 
loue espérance de guérison dès le principe 
de la maladie; il faudrait essayer le petit 
nombre de remèdes dont la pralique a dé- 
montré l'efficacité dans l'hydrôcéphale ai- 
guë. L’hydrorachis dépendante de violences 
extérieures, d’une affection rhumatismale, 
arthritique, de la suppression de quelque 
maladie cutanée ,.cl d’autres causes qui font 
cralndre l'inflammation de la colonne ver- 

  

  

115 

tébrale , ; demande un trailement mélhodi- 
que, surtout. l'établissement d'un fonticule 
de chaque côlé de Ja tumeur. Si on connaît 
les suites funcsles d’une tentative trop har- 
dic, on verra que l’hyÿdrorachis chronique 
avec écartement doit Cire. abandonnée à la 
nature ; qu'il suit de protéger la.pcau 
amincie qui recouvre la tumeur, contre les 
injures exléricures, et de prévenir sa rup- 
ture, qui ferait courir les plus grands dan- 
gers. Les emplâtres astringents salissent la 
peau, et s'en détachent difficilement : ils 
peuvent donc l’enflammer, l'ulcérer, quand 
clle est délicate. Bornez-vous‘à appliquer 
Sur la tumeur un peu de colon. Voici la 

conduite prudente que suivil un homme de 

mérite. Un enfant était ‘affecté d’hydrora-' 
chis, ct la tumeur volumincuse ne permet- 
lait d'essayer aucun remède : son poids. 

augmentait chaque jour, faliguail .extrè- 
mement le malade : on se borna à la soute- 
nir Jâchement, par le moyen.d'’une bande 

| qui passait autour du ventre et sur les 
épaules : on fit construire un siège dont le 
dossier présentait uncexcavation matelässéc 
destinée à recevoir la tumeur. Dans celle 
position, l'enfant pouvait aisément s’ s’asscoir, 
dormir et s'amuser,  . ‘ r, 

On a cru que Ia compression pourrait 
convenir, quand la tumeur cst.peu volumi- 
neuse ; que, dans le cas-où elle est considé- 
rable, il serait ulile de pratiquer la ligature, 
Pexlirpation du sac, ou de le vider lente- 
ment au moyen d’un sélon, qui améncrait 
linflammation, el par suite l'adhérence ré- 
ciproque de ses parois ; ou au moyen d’une 
incision, qui serait suivie de la suppuration. 
En effet, la lumeur abandonnée à elle-même 
s'ouvre spontanément ; il s’en écoule unc 
malière séreuse, transparente et jauntre, 
ou sanguinolente, puriforme, ichorcuse ; et 
celte évacuation est suivic de convulsions , 
de vomissements , de défaillances ; d’une 
mort plus ou moins promple. Peut-Ctre une 
opération faite avec prudence préviendrait- 
elle ces accidents. 

Unchirurgien expér imenté r apportel his- 
toire d’une hydrorachis avec écarlement, 
parfailement guérie par la compression 
exercée sur la tumeur au moyen de com-
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presses graduces, trempées dans une liqueur 

spiritueuse, et soulenues par une bande. La 
compression , il est vrai, paraît ägir davan- 
tage sur la peau que sur Jes vertèbres : 
néanmoins, en s'opposant au développement 
de la tumeur, elle donne letemps au lravailde 
l'ossification de remplir le vide qui parlage 
les apophyses épineuses. C’est ainsi que l’on 

fait quelquefois disparaître les hernies céré- 
brales, dont Ja formation est analogue à 
celle de l'hydrorachis. Nous croyons donc 
que ce moyen peut être mis en usage dès Ic 
principe de la maladie, sans négliger les re- 
_mèdes internes ; mais il faut prendre garde 
de ne pas comprimer.en même temps la 
moelle ou les nerfs de la queue de cheval, 
qui peuvent être compris dans la tumeur. 

Quelquefois il est impossible d’embrasser 
la tumeur avec une ligalure ; souvent elle 
présente une base trop large, et une con- 
striction un peu forte la diviserait ayant 
l’époque convenable. Cette opération serait 
évidemment mortelle, sion pinçait la moelle, 
‘accident qu ‘il-est impossible de prévoir. 
C'est ce qui arriva à un chirurgien hollan- 
dais, qui emporta, au moyen de hligature, 
une tumeur pédiculée, en forme de rave, 
dépendante, d'une hydrorachis lombaire. 
Un opérateur allemand ne fut pas plus heu- 
reux, chez-un enfant de quatre mois : la 
tumeur, également pédiculée, prenait nais- 
sance entre la dernière verlébre des lombes 
et le sacrum : elle tomba au bout de deux 
semaines, et l'enfant mourut bientôt auprès. 
Dans une hernie intestinale, la ligature du 
sac n’opère pas une guérison solide : dans 
l'hydrorachis, outre les dangers qu’elle fait 
courir, elle est absolument inutile, à moins 
qu'on ne remédie en même lemps à l'écar- 
tement des vertébres. 

Les mêmes inconvénients se rencontrent 
dans l'emploi du séton. Quoique la mèche 
remplisse exactement les ouvertures, et ne 
permelle que l'écoulement goulle à goutte 
de la sérosilé ; quoique sa présence puisse 
déterminer une inflammation adhésive : éc- 

| pendant il est à craindre que la lésion de Ja 
moelle épinière ou son contact avec Ie séton 
n'occasionne des ‘convulsions épilepliques 

. mortelles ; d'ailleurs; ce moyen ne fai pas 
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cesser lécartement, Un excellent observa- 
teur a prouvé l' inutilité du $éton établi sur 
les parties lalérales de la tumeur. : 

Nous avons déjà parlé des accidents qui 
suivent l'ouverture spontanée ou artificielle 

de la tumeur, sans omeltre les cas où elle a 

sauvé Jes malades. L'incision serait moins 

dangereuse dans l'hydrorachis celluleuse 

que dans l'hydrorachis vaginale ; mais au- 

cun signe certain ne les distingue l’une de 

l'autre. Comme l'opération est presque lou- 

jours funeste, nous la proscrivons , afin de 

ne pas encourir le reproche d’avoir accéléré : 
‘la mort de l'enfant, 

758. Traitement de l'hydi othoraz.— 
Le trailement a pour base Ja nature de ses 
causes , ct les principes généraux que nous 
‘avons exposés (754). Malgré la fréquence, 
la plénitude ct Ja tension du pouls, il est 
rare que celle hydroapisie tienne à un excès 
de forces el demande la saignée, excepté le 
‘cas de péripneumonie sthénique ; il ne sur- 
vient pas souvent d’abondanies évacuations 
alvines qui soient avantageuses. Le malade 
estgrandementsoulagé par là saignéce : mais 
fréquemment, ainsi ‘que nous l'avons ob-. 
‘servé nous même, au bout de quelques 
heures, l'oppression augmente, et l'hydro- 

.Pisie prend un ‘accroissement rapide. 
L'usage des diurétiques est beaucoup plus 
sûr dans celle hydropisie, ordinairement 
asthénique ; nous ne rappellerons pas ici 
leur énuméralion ni leur manière d'agir. 
Un médecin fait usage d'un remède que 
nous avions d’abord rejeté comme trop. 
composé *, et que nous avons ensuile ad- 
ministré avec succès sous forme d’électuaire, 
en y ajoutant le sirop-de roses solulif ; 
nous en faisions prendre gros comme une | 
Châlaigne, trois fois dans le jour, dans trois 
onces (90 gram.) d’une décoclion des ra- 
cines apérilives. Ce remède agissait en pro- 
Yoquant une abondante excrélion d’urines. 
  

‘ ÉLECIUAIRE DIURÉTIQUE. 
Pr. Rob de surçau . . . . , . . 6gros— 24 gram 

Rob d'hiëble : . .. .:,. ." 6 gros == 24 gram. 
Rob de genièvre . . . . . . Ggros — 21 gram, 
Poudre de scille composée. . . 1/2gros==2 gram. 
Poudre de racine de bryone. ‘,-. 1f2gros 9 gram. 
Extrait de concombre sauvage . 1/2 gros = 2 gram. 
Tériaque d’Andromaque + + 4 1gros = 4 grom,
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+ Nous avons aussi employé une autre prépa- 
ralion qui soulageait fréquemment les ma- 
lades, quand elle n’occasionnait pas de su- 

perpurgalion. ?. Mais la digitale pourprée: 

est le remède .dont nous avons obtenu le 
plus de succès dans celle hydropisie. - 

Ji y. a huit ans que nous fûmes appelé 
en consultation à Vienne pour .un homme 
de soixante-dix-huit ans : ce malade avait 

la face pâle, légèrement enflée, avec or- 
thopnée, loux, agilalion, œdème des extré- 

mités inférieures, urines peu abondantes ct 

‘troubles, pouls interniitlent, pelit et irrégu- 
lier, extrémités froides. Dans celle position 
fâcheuse, nous prescrivimes des fomenta- 

tions sèches et chaudes sur les membres, 
deux vésicaloires aux cuisses, un grain de 
campbre toutes les deux heures, une infu- 

sion de genièvre pour boisson, une potion 

avec l'infusion de digitale pourprée. Les 
urines et les sueurs coulèrent en abondance 
le malade fut complétement guéri, el jouit 

encore quatre ans d’une parfaite santé, Nous 

faisons rarementusage de la décoction de po- 

Aygalade Virgiuicetdukermès minéral,parce 

qu'ils provoquent aisément le vomissement 
ou la diarrhte. Si on soupçonne ‘l'œdème 
du poumon, il convient d'administrer le ca- 

Jomélas, avec la scille et lc camphre pulvé- 
risés. Les vésicaloires aux jambes diminuent 

souvent l'oppression de poitrine, . surtout 

lorsqu'elle vicat d'augmenter par la dispa- 

‘.rition de l'œdème des membres inférieurs. 
: Lorsque rien ne peut arrûler les progrès 

de Phydropisie, la paracenltèse du thorax 
devient nécessaire. Elle.n’eniève point la 

cause de la maladie, mais elle‘soulage pour 

quelque temps, et "prévient la suffocaiion. 

Cette .opération est aujourd’hui conseillée 

par plusieurs médecins à ; mais les craintes 
  

POTION | DICRÉTIQUE. 

Pr. Gomme ammoniaque. .°2gros — 3 gram. 
+ Dissolvez duns une solution de crème de lartre, avec : 

. Eau depersil, ,:, . . 3onces 1205 gram.. 
Eau de genièvre .. . . Sonces1f= 105 gran. 
ce de scille récente... 10 grains = 1 gram. 

: Ether sulfurique. . . . 1/2gros = 12gram. 
Sirop de Cannelle. , . . 1 once == 30 grom. 

Dose ; une ou deux cuillerées de deux en deix heures. 
- 4 Une longue et importante discussion a eu licu dernit- 
rement sur cette question dans le scin de l'Académie” 
royale de médecine. (Voyez Bulletin de l'Académie ro yale 

* dé médecine. Paris, 1836, T, 1. p. 120 el suiv.) G. 
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du malade ou des parents permeltent rare- 
ment de la pratiquer. 11 est. vrai que plu- 

sicurs malades succombent de suile ou peu 

de temps après : mais c’est parce qu’on s'est 
décidé trop lard, . parce que l'hydropisie 

dépend d'un vice organique des poumons et 
du centre circulatoire ; enfin, parce qu'on 

n'a pas empêché l'introduction de Fair dans 
la poitrine. On compte en effet plusieurs : 
tentatives heureuses ;. d’ailleurs les plaies 

pénétrantes produites par le bislouri ou le 
trois-quarts. guériraient-clles moins facile- 
ment que celles qui reconnaissent une autre 
cause ? On objectera que l'ouverture doit 

être moins fâcheuse chez un homme sain ct 
robuste que chez un malade: nous en con- 

venons; mais dans un cas où Ja mort cst 

certaine, ne doit-on pas {enter ce remède 
incertain, lorsqu il ne paraît exister aucune 
lésion organique du cœur, des gros vais- 

sceaux, ou du poumon ? Une objection plus 

solide se tire de l'obscurité du diagnostic et 
de la cause : on a vu des hommes ctlèbres 
s’en laisser imposer sur l'existence de celle 
hydropisie ; il est des cas où l'instr ument a 
rencontré la plèvre adhérente avec le pou- 

mon. Le plus souv ent, néanmoins ; l'exi- 
stence ct la cause de Fhydrolhorax sont as- 

sez manifestes : si des hommes de ‘mérite s’y 

sont trompés, c’est sans doule parce qu'ils 

-se sont attachés à un seul des symptômes, 
au lieu d’en consulter l'ensemble. IL est 

vrai que l'adhérence. de la plèvre costale 

avec le poumon cest assez fréquente: mais 

clle'est rare.lorsque lhydrothorax-n'a pas 

été précédé. de quelque autre affection .de 

poitrine ,. surtout. d’une. inflammation. 
D'ailleurs , si on préfère le bislouri au trois- 
quarts , dont l’action n’est pas sûre, on in- 
cise successivement la peau, les muscles, 

laplèvre,endirigeantl'instrumentau moyen 

du doigt introduit dans la plaie, et l’on ne 
“courtainsi aucun danger. Hors des limites 

de Padhérence, qui ne peuvent être recon- 

nues & priort , le rois-quarts ne saurait at- 

tcindre le poumon, que les eaux cloignent 

des parois thorachiques. Mais ,en pratiquant 
l’opéralion, songez que le sang peut abon- 
der en trop grande quantilé el avec trop de 

force dans le poumon , naguère affaissé sous
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le poids du liquide, et privé de’ sa lonicité : 
que loute déplélion subile amène une fai- 
blesse considérable ; qu’on ne peut pas com- 
primer graduellement le {horax, comme le 
bas-ventre: retirez donc caux à différen- 
tes reprises. 

“Si on avait plus souvent recours à celte 
_opéralion, nous croyons. qu'on .sauverait 
plusieurs malades qui succombent à l'hydro- 
thorax aigu. Fréquemment dans une pé- 
ripneumonie frès-affaiblie, et qui ne pré- 
sen{c aucun mauvais symptôme, il survient 
{out à coup unc grande dyspnée, avec en- 
gourdissement du bras, œdème de la main 
du côlé correspondant au siège de l’inflam- 
mation’, quelques intermitlences dans le 
pouls. Ces symptômes annoncent presque 
toujours, dans celte circonstance , un épan- 
chement considérable de sérosilé dans le 
thorax : telle est la cause de la mort subite 
qui emporte le malade. Un célèbre méde- 
cin français rapporte une observalian:inté- 
ressante : un écuyer du roi éprouva, à la 
suite d'une pleürésie, une oppression si 
grande qu’il ne pouvait respirer que sur son 
Séant "et qu’il semblait n'avoir ‘plus que 
quelques heures à. vivre. On n'hésita pas 
à ouvrir la poitrine. Il en‘sortit six livres de 
sérosilé jaunâtre et limpide , dont l'écoule- 
ment dura plusicurs'jours. Au bout d'un 

. mois, le malade était parfaitement guéri : il 
© ‘a depuis accompagné le roi à Ja chasse pen- 

dant plus de deux ans. Un chirurgien de la. 
même nalion a pratiqué deux fois avec SuC- 
cès celle opération du: côté gauche sur un 
jeunchommeatleintd’ hydrothorax par suite 
de la rougcole : la premiére fois sil relira 
six pintes d'eau, et cinq la seconde. 
* L'opéralion peut également réussir dans. 
l'hydrothorax chronique. Les Mémoires 
de l'Académie des Sciences de Paris 
rapportent l'observalion d’une femme affec- 
téc simullanément de l’hydropisie du. bas- 
ventre et de celle de la poilrine, avec une 
orthopnée insigne, un pouls petit et inégal. 
On pratiqua d' ahord la ponction de l'abdo- 
men, on ouvrit ensuile la poitrine : la ma- 
lade se rétablit si parfaitement qu'un mois 
après elle pouvait vaquer'à ses affaires. Un 
chirurgien de Rostock guérit également un   
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hydrothorax en ouvrant la poitrine avec le : 
_bistouri et introduisant par l'incision une 
canule. 

Cependant, ne nous: dissimulons pas “Ja 
gravité de celle opéralion : on a plusieurs 
exemples d'insuccès, el mème de terminai. 
sons funesles accélérées par ce moyen. Aussi 
un chirurgien français, donnant dans. un 
excès conlraire, avait-il rejeté la paracen- 
tèse de la poitrine, comme contraire au rai- 
sonnement ct à l'expérience. J.-B. Bianchi ‘ 
guérilunhydrothorax chez un jeune homme 
par celle opération; mais il déclare que rien 
ne pourrait désormais l'engager à la prati- 
quer encore. Un célèbre médecin anglais a 
ouvert la poitrine sur deux malades: la vie 
fut prolongée de six semaines, mais l'intro- 
duction de. l'air dans le thorax occasionna 
des accidents:fâcheux; Chez l’un d'eux; le 
pouls, qui bat{ait cent trente fois par minute, 
ne donna plus que soixante-dix pulsations 
depuis cet instant jusqu’à la mort. Un célè- 
bre chirurgien de Vienne n'a pas: été plus 
heureux. 

° C'est àla chirurgie de faire connaître lo 
procédé opératoire et le lieu où lopéralion 
doit se -pratiquer dans l'hydrothorax légi- 
lime. Dans l’hydrothorax enkysté , dont on 
ne peut & priori reconnaitre l'existence, la 
ponction est presque sans utilité , à moins 
que l'instrument ne rencontre l'adhérence 
du kyste avec la plèvre ; autrement ;Ie li- 
quide s’épanche dans le thorax, quand on 
relire la canule, et sa présence donne lieu à : 
plusieurs accidents. Je ne crois pas que là 
ponction ‘du -péricarde, proposée depuis 
“longtemps, ait été pratiquée par personne, : 
quoique les écrivains en aient tracé le pro- 
cédé opératoire selon toutes les règles de 
l'art, En effect, la mobilité du cœur, les al- 
térations dont il peut ètre le siége dans cette 
circonstance, l'obscurité du diagnostic, ne . 
sont pas propres à ‘énhardir un opérateur, 
On pourrait tenter Ja trépanaiion du ster- 
num, si l' hydropisie du médiastin antérieur 
était annoncée par des signes non équivo- 
ques : celle opéralion a lé’ pratiquée ‘heu- 
.reusement chez les anciens, et de nos jours 
  ——+ 

* Historia hepatica. Genève, 1725,2 vol, in-4,
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dans Îcs collections purulentes formtes der- 

rière cet os. 

.759. Traitement de lascite. - — I sufit 
d'appliquer au traitement de l'ascite les 
principes généraux que nous avons établis | 

(754), et ilnous restera presque seulement 

à parler dela paracentèse du bas-ventre. 
Un célèbre médecin . anglais a conseillé 
d'évacuer les caux par le vomilif, dans les 
hydropisies considérables de l'abdomen ; 
nous n'ignorons pas que les émétiques ont 
produit quelquefois d’heureux effets ; mais 

les altérations que l’on peutsoupçonner dans 
Jes organes et les vaisseaux de celte cavilé 

nous Ont constamment détourné de l'emploi 
de ce moyen. D'ailleurs, nous avons vu les 

diuréliques, administrés à trop forte dose, 

provoquer .le vomissement sans aucune 

utilité pour le malade. Excepté l’hydrocé- 
phale, il n'est point d’hydropisie qui s'ac- 

compagne plus souvent de douleur, d’affec- 
tion spasmodique des viscères que l'ascite. 

Sicesaccidents se déclarent, et que l’hydro- 

pisie soit asthénique, sans fièvre ct sans in- 
flammation, c'est le cas gù il convient le 
_micux d’adminisirer l’opium, seul ou com- 

biné avec les autres remèdes : les anciens 
connaissaient les avantages de cette pralique. 
On avait pratiqué sans succès la paracentèse 

sur deux femmes affectées d’ascite, avec 

vives douleurs dans le bas-ventre : l'opium 
réussit complétement. Dans beaucoup d'au- 
tres cas où l'hydropisie s’accompagnait 

d’une grande sensibilité, on a reliré debons. 
effels ‘du laudanum liquide, mêlé avec les 
diuréliques ou les excitanis. Quel que soitle. 

traitement, il est bon de suivre le conseil 
d’un médecin de Rome, c’est-à-dire, de 
mesurer chaque jour avec un filla circonfé- 
rence de l'abdomen, afin de voir s’il dimi- 

nue ; si les remèdes opèrent. On peulencore 

s'en assurer en, comparant la quantité des 
urines avec celle de la boisson : si l'excré- 

tion urinaire est plus abondante , c’est un: 
motif d'espérance. . . 

Quelquefois le ven(re, parvenu au dernier 

degré de distension, s'ouvre spontanément 

vers l’ombilic, et la plus grande parlic des 

Caux s ’écoule par la crevasse. Il est très-rare 

que cet. accident guérisse la maladie sans 
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retour ; quelquefois cependant il produit 
cet heureux effet. À l'imilation de la nalure, 
l’art pratiqua d’abord Ja perforation du bas- 

ventre à l'ombilic ; éclairé par l'expérience, 
il choisit ensuite uñe région plus propice. 

On s’aperçut bientôt que la ponclion était 
le plus souvent inutile, et on la différa jus- 
qu’à ce que le malade fût menacé de suflo- 
cation. Ne soyons pas élonnés que la para- 
centèse n'ail pas cu plus de succès que la 
crevasse spontanée ; que sur six cents per- 
sonncs auxquelles nous avons fait pratiquer. 
celle opération, cinq ou six seulement aient 
oblenu la guérison, Les anciens disaient que 
r'év acualion des eaux ne guérissait pas, mais 

faisait seulement place aux remèdes : cette 
asserlion est vraie dans Je plus grand nom- 

bre de cas. Une femme de. Pavie, âgée de 
trente ans, vient encore de nous présenter 

un cas d'exception à celle règle générale. 
Elle était consumée par la fièvre lente et le 
marasme, tourmentée par une grande diffi- 

cullé de respirer et une’ anxicté pecloralo 
considérable ; le ventre était très-distendu, 
ct la malade accusait de violentes douleurs 
dans cette cavité; elle demandait la ponc- 

tion, menaçant de s'ouvrir le bas-ventre 
avec. un couteau. Nous consentimes à.la 

paracentèse, pour la contenter ct lui don- 

ner encore quelques instants de vie. L'opé- 
ration eut les suites les plus heureuses ; sans 
autres secours, l'hydropisie, qui avait ré- 

sisté à tous les efforis de l’art, sc dissipa par 

une abondante excrélion d’urines : la femme 
recouvra complétement la santé, et le > corps 
reprit ses formes. : 

: Mais les cas rares ne doivent pas servir 

de’base aux indications, Si la paracentèse 

augmente quelquefois la sécrélion des uri- 
nes, souvent elle n’exerce sur elle aucune 

influence sensible. Les anciens rejetaient Ja 

ponction, parce qu’ils altribuaient presque 

toutes les hÿdropisies à une affection du foic. 

En effet, quand il existe une obstruction 
considérable, un squirre, une ulcération de 
cet organc ou de quelque autre, la paracen- 

tèse accélère la mort, au lieu de la retarder. 
Cependant, il est des cas où:la tension du 

ventre. el l'oppression de poitrine sont por- 

tés à un si haut degré, que le malade, privé



120 
de toule espérance de guérison, veut à tout 
prix prolonger sa vie de quelques jours au 
moyen de la paracentèse. Quand on la fait 
entrer dans le plan de la méthode curalive, 
il faut la praliquer de bonne heure. Si Ie 
ventre, encorc {rop lâche, résisle au trois- 

quarts, ou que la collection ne.soit pas assez 
considérable pour éloigner les viscères des 
parois abdominales , préférez à la ponction 
Pincision avec le bistouri. Quelque ancienne 
que soil la découverte du trois-quarls, nous 
l'avons loujours, regardé comme un in- 
Strument imparfail : en effet, on est obligé 
dc l’enfoncer avec une ccrlaine force, el si 
quelque viscère se trouve adhérent ou appli- 
qué dans cet endroit aux parois de la cavité, 
rien nc. Je met à l'abri de l'instrument. 
D'ailleurs, fréquemment, les caux, (rop 
épaisses, visqueuses, mélées de filaments, 
de fausses membranes, ne: peuvent sortir 
par la. canule, quelque position que l'on 
donne au malade ; on est obligé de repous- 
ser ces matières ,. ct l'épiploon peut être fa- 
cilement blessé par l'extrémité de la sonde 
qu'on introduit à cet effet dans la canule ; 
au contraire, l’incision n'est pas plus dan- 
gereuse, elle ne donne pas accès à unc plus 
grande quanlité d'air, et permet au liquide 
de s’écouler librement, quelle que soit.sa 
consistance. C'est avec. raison qu'on a re- 
commandé de choisir le milieu de l’inter- 
valle qui sépare Ja crèle iliaque de l’ombi- 
lic, afin d'éviler Ja lésion des vaisseaux épi- 
gastriques, surtout des veines variqueuses 
qui rampent dans les parois abdominales 
dislendues; de pratiquer l’opéralion du côté 
où il n'existe pas de viscère engorgé, par 
conséquent du côté droit comme du côté 
gauche. Cependant nous avons vu un chi- 
rurgicn três-expérimenté, exécutant Ja 
ponction sur la fille d'un prince polonais, 
blesser non-seulement les -Yaisseaux . épi- 
“Sastriques, mais encore les viscères adhé- 
rents au périloine. Cet accident fut suivi 
d’une hémorragie interne considérable ; le 
sang ne larda pas à se Coagulcr, et la ma- 
lade expira bientôt, au milicu des lipothy- 
mics, des angoisses el des douleurs. Quel- 
uefois, sans qu'aucun vaisseau ait été 
intéressé dans la ponclion, il sort par Ja   
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canule ‘du sang pur ou mêlé avec la séro- 
sité : c’est ordinairement un signe mortel ; 
cependant nous avons vu des cas où la mort 
n'est, survenue que quelque temps après. 
Parfois le sang s'était ramassé dans labdo- 
Men, par la ruplure de quelques varices, de 
quelque anévrysme : on ne peut alors accu- . 
ser l'opérateur, A la suite du typhus, un 
homme éprouva une tuméfaction si .Consi- 
dérable du bas-ventre que le dixième jour 
le médecin fit pratiquer la paracentèse. Au 
lieu d’eau, il sortit du sang pur, et le ma- 
lade mourut. A l'ouverture du cadavre, on 
découvrit une rupture des vaisseaux splé- 
niques, Le malade avait fait, deux ans aupa- 
ravant, une chute qui avait été suivie d’une 
douleur permanente dans l'h ypocondre gau- 
che :.telle est Ja cause qui avait pu altérer 
l'organisation de ces vaisseaux. Nous avons 
ouvert une fille de trois ans ; Morle subite 
ment par une viclence qu’elle avait éprou- 
yée de la part de son beau-père : l'abdomen 
contenait une grande quantité de sang, qui 
provenait de la rupture du foie. — 

: Quand on veut, vider entièrement un lon- 
nCau de vin, on le perce à la partie la plus 
basse. 11 devrait en être de. même pour Ja. 
ponction du bas-ventre : lorsqu'on la prati- 
que à la partie moyenne, on laisse dans le 
bassin, qui est incompressible, tout le résidu 
trouble et épais du liquide. Il est des méde- 
cins qui pensent que la pelile quantité d’eau 
qui resle dans l’abdomen doit inspirer peu 
Ou point de crainte : nous leur répondrons 
que le but de l'opération est en parlie man- 
qué ; que la matière puriforme qui séjourne 
dans la cavité abdominale peut donner licu à des adhérences incommodes entre les dif- 
férents.organes de cette cavité. 11 ÿ a long- 
{emps que nous avons proposé d'ouvrir au liquide une issue par le vagin chez. Jes 
femmes. L'expérience a été d'abord tentée 
par des chirurgiens anglais, plus tard par 
quelques chirurgiens allemands ; mais; sans 
avoir Connaissance de ces lentalives ;: nous 
avons Yu pratiquer cette opéralion avec suc- cès dans une chute partielle du vagin ; ün- noncée par une luineur entre Jes grandes 
lèvres, laquelle disparaissait Par la pression, 
Cl lenait évidemment 4 Ja présence -du Ii-
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quide accumulé dans le bas-ventre. Le trois- 
: quarts est préférable à la lancette : la ponc- 
‘tion n'occasionne qu’unelégère hémorragie, 
-Vincision donnerait lieu. à une porte de sang 

-considérable. Par cetle voie, la sérosité 
contenue dans l’abdomen s'écoule ‘en-to- 
lalilé, I faut éviter soigneusement la lésion 

du -plexus :rétiforme qui embrasse l'extré- 
mité inférieure du vagin, ‘ 

: Mais ordinairement, de quelque manière 

qu’ on pratique la ponction, à. peine l'eau 
s’esl-clle écoulée qu’une nouvelle collection 

se formé, avec d'autant plus de rapidité que 

l'on a eu plus souvent recours à l'opération: 
de sorte: que plus on a réiléré la paracen- 
tèse,.plus on'a besoin .d’y revenir. Une 
veuve, selon l'auteur de Preceptis moni- 
tisque medicis , fut affectée d’ascile à l’âge 
de cinquante-un ans.:.Dans les cinq années 
qui suivirent, elle se soumit soixante-six fois 
à la paracentèse , et rendit en tout dix-neuf 
cent vingt livres d'eau. Cette opération pro- 
Jongea son existence pendant plusieurs an- 

nées; elle lui permettait non-seulement de 
fréquenter’ la société ; mais encore de se 
livrer à cerlains exercices, même à la danse. 
Co cas nous paraît être une hydropisie en- 
kystée, ou une hydropisie de l'ovaire, du 
_péritoine. La nécessité de réilérer la ponc- 
tion chez Ics asciliques est {rop reconnue 
pour avoir besoin d’acumuler ici les obser- 
valions de nos confrères ou celles qui nous 
sont propres. Quelques médecins, voulant 

prévenir le relour si prompt de l'ascite, ont 

tenté ; à Ja suite de la paracentèse, des in- 
jeclions astringentes dans l'abdomen. Mais, 

outre que les intestins, prenant la place de 

Ja sérosité, empêchaient la malière injectée 

de pénétrer, celte pralique, fondée sur une 

fausse théorie, a loujours élé nuisible plu- 
tt que salutaire. Nous n’altendons pas 
grand’chose des injeclions d’eau liéde pour 
délayer les humeurs ‘épaisses qui restent 

dans la cavité abdominale après l’ évacualion 
de la Sérosité.  : cer. 

Quoique la paracentèse ne tarde p. pas sà être 

suivie d’une nouvelle-collection,- elle sou- 

Jage les malades ; elle donne le temps d’em- 

ployer d’autres remèdes ; si elle ne contri- 
bue pas directement à Ja cure." 
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‘Ona mis en question si les eaux devaient 
Cire évacuées en une seule fois ou à plu- 
sieurs reprises, Nous suivons l’une ou l’au- 
tre méthode; mais le’ plus souvent nous les 

relirons d'un'seul coup, si l’extrème fai- 
blesse du sujet ne s'y oppose. Car celte éva- 

cuation complète, en une seule fois, : peut 
occasionner une défaillance grave : les ma- 

lades ne supportent pas sans. danger ces 
pertes considérables et subiles, à moins que 

les parois abdominales ne reviennent sur 
elles-mêmes, à mesure que l'écoulement 
s'effectue : l'application d’un bandage con- 

venable nous rassure sur ce point, lorsque 
les forces ne sont pas totalement épuisées. 

On doit soutenir le malade par l'usage du 

vin et du bouillon de viande. Nous avons 
traité un ascilique qui porta la canule à 

demeure pendant six semaines : quoique la 
ponction eût évacué une grande quantité 

de liquide, ‘il en. rendit encore beaucoup 
durant cet intervalle. Le. malade mourut 

enfin : mais on ne s’aperçut jamais que l’ac- 
cès de l'air extérieur lui occasionnât le 

moindre accident, si loulcfois ce fluide 
élastique peut s’introduire dans l'abdomen, 
où il n’existe pas de vide. 

* Traitement de l’ascite enkystée; — gi 
l'ascile abdominale est si difficile à guérir, 

quelles ressources aurons-nous dans Ie trai- 
tement de l'hydropisie enkystée, de celle 
du périloine ? Ici la résorplion est impossi- 

ble, par le défaut de vaisseaux lymphati- 

ques, ct les remèdes n’exercent aucune 
action sur des parties presque dépourvues : 

de vitalité. Quelquefois les effets de: la 
toux, de l'élcrnument, elc., déterminent 

la rupture des tumeurs enkyslées du pou- 

mon; el le liquide qu’elles contiennent est 

expulsé par les voies aériennes. Il n’en.cst . 

pas de même dans le bas-ventre : excepté 
l'hydropisie enkystée de Pestomae ou celte 
des intestins, toutes les fois qu’un kyste, 

une poche, se rompent dans l'abdomen, la : 

malière, souvent corrompue, dont ils sont 

remplis , se répand dans la cavité abdomi- 
nalc, qui est beaucoup plus sensible, et 
accasionne de grands désordres. Des chi- 

rurgiens , voulant prévenir ce fächeux ré- 
> ou trompés sur le diagnostic, ont
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pratiqué la paracentèse dans les hydropisies 
de ce genre. Lorsque la tumeur se trouve 

adhérente avec le .péritoine , de manière 
qu’en retirant la ‘canule le liquide ne coule 
pas dans l'abdomen, la ponction est suivie 

d’un soulagement momentané, Mais la col- 
lection se forme avec plus de promplitude 

que la première fois, et l’opération frê- 
quemmenl réitérée change souvent le ca- 

raclère de la maladie : la tumeur, qui 

ne sécrélait qu'une :sérosilé bénigne , el 

n’incommodait que par son poids, par la 

compression qu'elle exerçait sur les parties 

voisines , la tumeur, dis-je, irritée par ces 
tentatives :renouvcelécs , prépare une hu- 

meur acrimonieuse, elle. passe à un état 
gangréneux, .elle allaque Iles organes voi- 

sins, l'affection se généralise, et- produit 
cafin la fièvre hectique. Quelquefois le kyste 

est partagé en plusieurs cavités, surtout 
dans l’hydropisie du périloine : l'opération 

n'évacuc alors qu'une partie de la matière, 

le traitement devient long, et souvent il 

s'élablitune suppuralion interminable, dont 
l'issue est funesle. 

. D'après ces considérations, plusieurs mé- 
decins ont cru que les hydropisies enkystées 
étaient au-dessus des ressources de la chi- 

rurgie et de la médecine : on a apporté le 
même jugement sur l'hydropisie formée par 

des hydatides. Cette asserlion est vraie en 

général : mais.on a quelquefois guéri l'hy- 

- dropisie du péritoine, lorsque le kyste n'était 

pas (rès-vasie , ni ses parois noucuses , 

squirreuses , callcuses , en donnant issue à 
la malière par des incisions souvent mul- 

tipliées, par Je moyen d'un sélon, el à l’aide 
d’une compression égale et uniforme. Dans 
celte hydropisie , l'imminence de la suffo- 

cation oblige encore de recourir à la para- 

centèse ; il en est de même dans les hydro- 
pisies plus profondément siluées, quand on 

est sûr des adhérences de la tumeur avec le 
-_ péritoine : dans ces cas, on ne doit pas ca- 

cher au malade ni aux parents le danger 

dont l'opération s'accompagne. Si, après la 
ponction, il restait dans la région ombilicale 
une.tumeur circonscrile ,: plus ou moins 

molle , on devrait, selon Ie conseil d’un cé- 
lèbre médecin de Paris, porter encore l'in- 
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strument dans le point le plus élevé de ja 

tumeur, afin d'évacuer le liquide qui.est 
alors relenu dans la cavité de l'épiploon, 

ou d'empêcher Ja ruplure de celle mem- 
brane adipeuse, que ne souliennent plus- 

les caux retirées de l'abdomen : cette rup- 

ture serait suivie d’une nouvelle collection 

ascitique. Toutefois ce conseil ne peut con- 

venir que lorsque l'épiploon a manifeste 
ment contracté adhérence avec les parois 
abdominales. 

. Après l'évacuation des eaux, que la na- 

ture l'ait opérée ou qu'elle soit le produit 

des remèdes, il faut rétablir le ton des par- 
lies, pour prévenir les accidents qu’entrat- 

ncraicnt une déplélion subite, l'afflux trop 

rapide et Ja stagnation du sang dans les 
vaisseaux relàchés. On remplit ces indica- 
tions par l'emploi d’un bandage compressif, 

des frictions aromatiques, spirilueuses , en 

donnant au malade des aliments nourrissants 
et faciles à digérer, des remèdes internes, 

qu’on associe pendant longtemps aux diu- 
rèliques. Comme à la suite d’un accouche- 

ment promptet facile , de même on observe 

souvent après la ponction un état d’ anxiété, 

avec flatuosités, borborygmes, coliques , 

spasmes : on combat. ces accidents par des 

remèdes volatils, tels que l’eau de menthe 
poivrée, de cannelle, la teinture de casto- 

réum , l'éther sulfurique, auxquels on asso- 

cie avec les plus grands avantages l’opium. 

© 760. Traitement de l'hydromètre. — 
Le (railement de l'hydromètre varie comme 

les causes de celte hydropisie. L’hydromè- 

tre devrait être plus commune à cause de la 
négligence qu’affectent aujourd’hui les per- 
sonnes du sexe pendant l'écoulement mens- 
truel ; de la forme de leurs vêtements; qui ne 
mettent pas à l'abri du froid les organes de 
la généralion : mais la position inclinée de ‘ 

l'utérus, l'ouverture périodique de son ori- 
fice, favorisent l'écoulement de la sérosilé 
que sécrète Ja surface irrilée de cet organe. 
D'ailleurs les femmes prennent souvent dè 
vérilables rêtentions séreuses pour un flux 
immodéré des règles, des lochies; pour des 
môles , des fœtus avortés. Toutes les fois que 
l'orifice de l'utérus demeure quelque temps 
fermé par un aillot- de sang, une concré=
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ton lymphatique, une portion du placenta, 
par un élat de spasme, € que le volume de 

la matrice augmente, sans qu'on puisse 

soupçonner une nouvelle grossesse, alors 
la femme demande du secours : on détruit 

l'obstacle, mais rarement peut-on savoir ce 
qui est sorti de l’ulérus. Au reste, quelle 
que soit Ja matière de la rétention, il suit 

que la cause en'soit connue : l'indication est 
toujours d'ouvrir l'orifice utérin. Dans ces 

circonslances, Hippocrate conscillait les 
lotions avec l'eau chaude, les applica- 
tions tiédes lorsque la matrice élait doulou- 

reuses il provoquait le sommeil par des 

moyens adoucissants. Les modernes n'ont 
pas {rouvé de moyens plus efficaces pour 

dissoudre les caillots, les concrélions Iym- 
phaliques, pour résoudre le spasme , que 

les bains, les demi-bains tiédes, les injec- 
tions vaginales ?, les bains de vapeurs, les 
fumigalions dirigées vers l’orifice de l'ulé- 

rus., Lorsque la maladie résistait à cetle 
méthode, les anciens cherchaient à provo- 
quer l’action de la matrice par les émétiques, 

- les purgatifs , les pessaires irritanis retenus 
longtemps dans le vagin, par l'usage inté- 
rieur de l'écorce de passe-pierre, des sc- 
mences de pivoine, des baies de sureau, de 

l'ail cru ou cuit, des poissons de mer aulieu 

de viande; enfin ils conscillaient les appro- 

ches conjugales. De nos jours on ne se sert 

des pessaires que comme moyen mécani- 

que dans les chutes du vagin et de l'utérus : 

c'est d'après un faux raisonnement, plutôt 
que d’après une solide expérience, qu’on a 
absolument renoncé aux pessaires médica- 

menteux *. Nous n'approuvons pas les pes-. 

saires âcres, préparés aycc les cantharides, 

enusäge chezles anciens; mais nous croyons 

° qu'on peut employer avec succès, dans la 

maladie qui nous occupe et dans diverses 
“affections de l'utérus, les pessaires compo- 
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sés avec des’ substances moins irrilantes, 
comme ‘lasa: fœlida, la myrrhe, le caslo- 
réum ; l'opium même. Nous recommandons 

cet objet à l'attention des observateurs. 
Quand l'hydromètre est avancée et la ma- 

trice parvenue à un certain degré de disten- 

sion, les émétiques peuvent déterminer la 
ruplurce de cet organe : mais nous ne défen- 

dons pas leur emploi au commencement de 
Ja maladie ; lorsqu'il n'existe point de vice 
rganique à l'orifice de l'utérus. La femme 

doit tre dans le bain pendant l’action du 

vomilif. Ce n’est qu'à la suile de l’accouche- 
ment que l’on peut dilater l'orifice, en y in- 

troduisant une sonde, une bougie, undoist, 
un morceau d'éponge préparée : nous ne 

connaissons pas assez les avanlages qu'on 
peut ‘retirer du speculum uteri proposé 

dernièrement par M. Recamier. 
L'obstacle une fois enlevé, de quelque 

manière qu'on y réussisse, si le liquide ne 
s'écoule pas, quoique l’orifice soit suflisam- 
mentouvert, on a droit de croire quelhy- 

dropisie est forméc par des hydatides. Le 
médecin dont nous venons de parler con- 
seille dans ce cas d'inciser promplement Ja 
tumeur qui se manifesle à l’orifice : mais 
lorsque l’eau est renfermée dans plusicurs 

vésicules, leur nombre est ordinairement 
trop grand, et leursituation {rop profonde, . 
pour espérer de les relirer en lotalité. 

L'ocelusion du col’ de l'utérus, de son 

orifice , du vagin, dépend-elle d’une tumeur 

glanduleuse, squirreuse, d’une excroissance 

fongueusc, d'un polype, d’un stéalome, 

d’une fausse membranc, de callosilés, d'une 

imperforation congéniale ? la guérison est 
possible ou impossible, selon que ces vices 
organiques admetlent ou non Jes secours 

chirurgicaux. La dernière ressource cst: la 

paracentèse de l'utérus; mais cette opération 

manque souvent son but. I] y:a dix-neuf 
ans qu'une vicille femme émaciée vint à 

l'hôpital de Pavie : un médecin distingué la 
déclara ascitique, el proposa la paracentèse. 

Les chirurgiens, ne trouvant pas la fluctua- 

tion manifeste, n'étaient pas de cet avis. Ce- 
pendant lc médecin persisla dans’ son opi- 

nion; et Ja paracentèse fut pratiquée : on 
retira environ quatre livres de matière pu-
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rulen{c. La malade élant morte deux.jours 
après, on découvrit, à l'ouverture du cada- 

vre, la matrice très-développée, perforée par 

le trois-quarls, remplie de pus et d’excrois- 
sances polypeuses. Cependant les blessures 

de l’utérus ne sont pas toujours mortelles, 
comme Île prouvent le succès de l'opération 

césarienne ct.la promple cicatrisation de 
l'ouverture faile par le trois-quarts. La pa- 

racentèse n'enlève pas ici-la cause de Fhÿ- 

dropisie : mais il est des cas où. la femme 

est menacée de suffocalion, et alors l'opt- 
ration prolonge sa vic, la soulage, quoi- 

qu'elle ne puisse la sauver. : Un‘ célébre 
analomisle rapporte l'observation d’une ou- 

vrière en soie d'Augsbourg , affectée d’hy- 

dromètre : l'utérus contenait cent quatre- 
vingts livres d’eau ; il n'existait aucun épan- 

chement dans l'abdomen, . point d’œdème 

des extrémités, point d’allération dans les 

autres viscères, l’orifice utérin était oblitéré, 

“et toule la face antérieure de la matrice 

-adhérente au périloine.. Il parait que si on 
avait cu recours à’ la ponction dans le licu 

de l’adhérence , après avoir vidé la vessie, 

on:aurait prévenu la suffocation, qui em- 
porta la malade, et prolongé ses jours, quoi- 
qu’on n’eût pas obtenu une gutrison radi- 
cale. On pourrait aussi pratiquer la ponction 
par le reclum ; avec un trois-quaris courbe, 

comme on le fait pour la vessie: dans ce 
cas, si l'adhérence n'existe pas avant l’opt- 

ration, elle peul s'établir après. Cependant, 
comme la matrice, distendue au plus haut: 

degré, sort du bassin, qui nepeutla contenir, 

ct monle vers lépigastre, il cst à craindre 

que lPinstrument.ne puisse facilement l’at- 
teindre par celte voie... . 

Comme l’hydromètre des femmes enccin- 

les ne.se reconnaît qu'à posteriori ; et 
qu'elle ne s'accompagne d'aucun accident, 
elle ne saurait être l'objet de fa fhérapou” 
tique. 

* Le traitement consécutif de r hydromètre 
guérie spontanëment ou par les .sccours 
de l'art, a été exposé dans la cure générale 

° des hydropisis; nous n’y reviendrons pas 
ici. : 
«761. Traitement de lhydropis sie des 

trompes et des ovaires, — Nous. com- 
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prenons dans le même paragraphe le trai« 

tement .de :l’hydropisie. des. trompes , de 

l'hydropisie des ovaires ct des ligaments , à 

cause de l’affinité de ces frois maladies et de 
Ja pénurie des moyens euralifs. Nous avons : 
déjà dit quelle obscuriléenvironnele diagno- 

slic de ces hydropisies dès leur principe : on 

sait que le médecin est toujours consulté un 
peu trop tard ,' soit par une fausse pudeur, 

soit par l'inatlention. de la femme. Aussi 

{rouve-t-onrarementl'occasion de combattre 

cetle hydropisie par.des remèdes internes . 
ou extcrnes, qui n’agissent que de loin sur: 

ces parties spongieuses. Nous ne connais- 

sons qu’un cas d'hydropisie de l'ovaire dis- 
sipée par des fomentations résoluiives, apé- 

rilives, par des calaplasmes préparés avec 
les farines émollientes , une assez granda 

quantité de galbanum dissous dans. un jaune 
d'œuf, et longuent d'allhæa. Ce fait est 
rapporté par un célèbre médecin d'Édim- 
bourg.. Les tumeurs développées dans. les 

trompes, Is ovaires ct les ligamenis de la 
matrice, dépendent souvent de l'inflamma- 

tion, ct.se terminent par une hydropisie 

chronique, rebelle à tous les remèdes, par 

une suppuration lente ct de mauyais carac- 

tère. Dans le dernier cas, l'abcès se rompt: 
à l'inléricur dans les secousses du vomisse- 

ment, de la loux, dans un éclat de rire, 

dans un effort : ou bien, la {umeur fail sail- 

‘lie au dehors, elle s'ouvre spontanément ou 

par les secours de l’art, et il en résulte des 

ulcères -opiniâtres, des fistules profondes ; 
la.consomption ou l'hydropisie générale se 

déclare, la mort arrive, mais un peu plus 

tard que lorsque la matière s'épanche dans 

l'abdomen, . . . u; 
Comme la rupture spontanée. de. l'ovaire 

ou de Ja trompe est quelquefois suivie de la -- 
guérison , on à imaginé d'évacuer de bonne: 
heure la matière qui forme la tumeur, Des 
hommes illustres ont donc proposé et exé- 

cuté même la ponction ou l'incision. Cellc- 
ci a. été praliquéce avec succès sur deux 
femmes ; selon les Mémoires de l'Acadé- 
mie roy 'ale des Sciences de. Paris. Un 
célbre analomiste français rapporte qu ‘une 

fille dont les menstrues avaient élé suppri- 

mées par une frayeur. depuis plusieurs an-



nées ; fut atteinte d'hyäropisie ascite ct 
d’hydropisie de l'ovaire: gauche’: l'ascite 

.céda à Ja ponction réilérée une seconde fois; 
‘une seule suflit pour lhydropisie de l'ovai- 

‘re, en laissant la canule à demeure. Une 

‘femme chez laquelle on pratiqua la ponction 
de l'ovaire, non-seulement. n’en éprouva 
aucun accident, mais encore eut par la 
‘suite plusieurs grossesses heureuses. Une 
dame de Paris allait sc promener à la cam- 
pagne le lendcinain de l'opération, par la-: 

quelle on relirait ordinairement dix-huit, 

“pintes d'eau. Nous avons pris une hydro=" 
‘pisie de l'ovaire pour une ascite, et perforé: 

“ect orgarie avec le trois-quarts : la femme 
‘n'a pas élé guérie, mais son élat ne s’est; 

“nullement ag 
que nous avons inséré dans Jes Acles de 

Mayence l'histoire‘ mémorable d’une ‘tu 
“meur probalement développée depuis qua- 

torze ans dans le ligament large de l'utérus : 

‘il existait une fluctuation profonde, un état 
‘de consompltion et de fièvre lente; la tu- 
meur communiquail avec le vagin, car en 
la comprimant on faisait couler par ce canal 
‘une grande quantité de matière purulente 
et visqueuse. On l’ouvrit par une incision 

profonde , et la malade se rétablit parfaile- 
ment. 

‘Mais un grand nombre de tentatives mal- 

heureuses se réunissent au raisonnement 

pour nous décourager, Un des: moindres 

inconvénients , c’est la nécessité de réitérer 
l'opération : on a élé obligé d’y revenir cinq 
ct même huit fois; un célèbre chirurgien 

anglais l’a pratiquée quarante ct une fois, 

“chez Ja même femme, dans l’espace de qua- 

tre ans et sept mois, et il a reliré en tola- 

-lité deux mille sept cent quatre-vingt-six 

.pinles de liquide. Nous n’accumulerons pas 

ici les faits de ce genre. Les circonstances 
qui rendent l'opération dangereuse sont : 

l’épaississement des parois de la tumeur, 

son’ élat squirreux ou ‘ulcéreux , son adhé- 
rence avec l'utérus el les parties voisines, 

avec le foie, lépiploon, que l'instrument 
- peut en mème temps intéresser; l’hémorra- 

gie dépendante de la lésion de l'artère épi- 
gastrique ou de ses branches, mais surtout 

des veines variqueuses qui rampent dans 
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‘les parois de la tumeur, ce qui peut ètre 
suivi d'un épanchement mortel; le défaut 
de fluidilé de la matière, ec qui exige un‘ 

trois-quarts plus gros, où sa densité ca- 

sécuse, sléalomaleuse ; sa collection dans 
des hydalides, souvent nombreuses, qui 

ne commun uent pas entre clles, de sorte 
qu’une seule incision ne suMMit pas pour 
l'évacuer ; la difficulté de. reconnaître le licu 

de l'adhérence de-la lumeur avec le péri- 
toine, pour y porter l'instrument ; l'étendue 

que l'on est quelquefois obligé de donner à 
l'incision , et les fistules qui en sont nêces- 
sairement la suile ; la fièvre, la périlonite , 

la gangrène qu'occasionne parfois le con- 
tact de l'air, ainsi qu’on le prèsumce; enfin 

la grandeur du sac ct ses adhérences avec 

les parties voisines, cc qui S "oppose à l "obli- 

tération de sa cavité. 
* Morgagni s'efforce de prouver que Îles cas 

d’hydropisies guéries par l'opération appar- 

tiennent plutôt à l'hydropisic péritanéale ou 

à l'hydropisic enkystée, qu’à celle des ovai- 
res. Mais’'ces différentes espèces d’hydro- 
pisic ne sont ni plus ni moins susceptibles 
de guérison les unes que les autres. Nous 

devons convenir que le‘plus grand nombre 
des hydropisies des ovaires ou des lrompes, 

parvenues à un cerlain degré, accompa- 

gnées de consomption, de fièvre, d’ardeur 

iofcrne, sont au-dessus de‘nos ressources : 
mais lorsque la tumeur n’a pas-un volume 

considérable, si la femme averlie du sort 

qui l'altend se décide à tenter un remède 

incertain plutôt que de n'en essayer au- 
cun, On peut entreprendre une opération 

qui a été lant de fois couronnée du succès. 
En médecine, quelles que ‘soient les cspè- 

rances ou Jes craintes que le raisonnement 

inspire , si l'expérience dit le contraire, 

c'est elle qu'il faut écouler. Les guérisons 

que nous avons rapportées, et beaucoup 
d'autres qu’il est inulile de rassembler ici; 
l'exlirpation même des ovaires heureuse- 

ment pratiquée après l'évacualion des eaux, 
doivent relever nos espérances, et cnhardir 
une main habile à tenter l'opération dans 

des cas semblables. Un célèbre chirurgien 

anglais rapporte une histoire de lPextirpa- 

tion des deux ovaires, qui formaient à l'ou-
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verture des anneaux une lumeur dont rien. 
nefaisait connaitre la nalure: celle opération 

fut suivie de la cessation des menstrues et 
de Paffaissement des mamelies, Un châtreur 
.Cn colère contre sa fille, parce qu'elle était 

débauchée, lui enleva les ovaires, et la gué- 
rilen même {emps de sa passion honteusce. 

Dans les plaies de l'abdomen , on a pratiqué 
sans danger l'excision de ces organes. Mais 

ne croyez pas que l'opération ne réussisse 

que dans Félat de santé, comme chez les 
femelles des animaux : les Transactions 
philosophiques assurent qu'après avoir re-- 
liré les eaux dans une hydropisie de l’oyai- 
re,on a emporté l'ovaire même avec le plus 

heureux succès ; un chirurgien en chef d'un 

grand hôpital de France a également re- 

tranché cet organe squirreux, après avoir | 
ouvert la trompe, quoique la femme fût 

réduile au plus haut degré de faiblesse, Ces 
exemples ne doivent pas nous engager à, 
soumeltre à l'opération des malades dont 
la guérison est impossible; mais ils suffi- 

sent, quoique peu nombreux, pour nous: 
apprendre qu'il ic faut pas abandonner à 
Icur malheureux sort celles ‘une. main 
hardie peul sauver. . | 

Résumons ce que nous avons dit sur. la 
ponction de l'ovaire : lorsque la matière est. 
assez fluide, celle opération suffit pour l'éva- 
cucr ; mais souvent il existe plusieurs po- 
ches isolées , remplies d'une humeur difré- 
rene, el, dans ce cas, la déplétion n’est pas 
complète ; l'espace que laissent celles que 
l'instrument a ouvertes favorise le dévelop- 
pement des autres. Lorsque le sac est uni- 
que , si l'hydropisic n’est pas Ie produit de 
l'infammalion , il s'établit rarement dès le 
principe des adhérences avec les parties 
Yoisines, et l’on peut craindre alors qu'en 
rclirant la canule , le liquide ne s’épanche 
dans la cavité abdominsle, Un chirurgien 
anglais atlache peu d'importance à cette 
objeclion ; en effet, quoique la vessie ne soit 
pas loujours adhérenle au rectum, on a sou- 
vent pratiqué la ponction par cel intestin, 

sans qu'il en soit résullé d’épanchement 
urineux dans la cavilé pelvicnne, On. peut 
donc également exéculer l'opération sur 
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assez d’élaslicilé pour revenir sur lui-même, 
ou qu’on laisse la canule-ä demeure jusqu’à 

ce qu’elle ait occasionné l’inflammation et 

l'adhérence de l'ovaire avec. le péritoine. 
Dans tous les cas, lorsque l'organe a acquis 
.un volume considérable, ou adhère aux par- 
tics voisines, il.ne peut revenir assez sur 
lui-même après l'opéralion pour que. ses 
parois se louchent et s’agglulinent: Cepen- 
dant l'ouverture se ferme : l'hydropisie se 
renouvelle avec célérité, et opération réilé- 
réc épuise la malade, sans parler des acci- 
dents qu’occasionne l'introduction de l'air. 

A une époque avancée, lorsque Ja femme 
est menacée de suffocation, la ponction sou- 
—Jage pendant quelques jours, mais clle ac- 

célère les progrès de la maladie. On a pro-. 
posé de pratiquer la paracentèse par le va- 
gin : mais on ne cite à l'appui aucun exem- 

ple de. succès. Chez la fille  octogénaire 
dont nous avons parlé. l'ovaire avait pris 
un accroissement si considérable, qu'il s'éle- 
vait au-dessus du bassin dans la cavité ab- 
dominale : dans ce cas, l'instrument intro- 
duit par le.vagin n'aurai pu l'atteindre. 
D'ailleurs , on serait obligé de praliquer Ja 
ponclion latéralement et d’intéresser le 
plexus rétiforme, ce qui serait suivi d'une 
hémorragie dangereuse. Enfin, de quelque 
côté qu'on entreprenne l'opération, les 
mêmes difficultés se rencontrent, on ne peut 
empêcher le retour de l'hydropisie. 

Rélativement à l’incision, un célébre chi- 
rurgien français, qui paraît l'avoir tentée le 
premier, avouc qu'elle laisse toujours une 
ouverture fistuleuse : il ne cite qu'un cas 
d’exception, dans lequel le liquide exhalait . 
cependant une odeur très-félide, I1 déclare 
qu'elle ne convient pas lorsque lovaire a 
contracté avec les parties voisines des adhé- 
rences qui empêchent ses contractions et le 
resserrement de la plaie. L’incision ne peut 
donc être mise en usage que dans les hydro- 
pisies récentes; elle est contré-indiquée | 
dans les hydropisies anciennes ct Yolumi- . 
neuses. 

Nous nous étendrons davantage sur l'ex= 
tirpation des ovaires, lorsque nous parle- 
rons du squirre de ces organes. 

l'ovaire, pourvu que cet organe conserve ii 4



RÉTENTION D'URIN E.: 
. ’ ge . 

GENRE 1. 

Rélention d'urine. a 

‘ 762. Nous avons déjà exposé une grande 
partie des causes qui suspendent la sécrétion 
des urines, surlout en parlant de la néphrite, 
de la cystite , de l'hématurie , de l’hydro- 

pisie : nous en’ ferons connaître d’autres 
lorsque .nous traiterons des obstructions, 

des squirres, des calculs ; des affections à ar- 

thritiques et spasmodiques. 
La sécrétion de l’urine peut: être seulc- 

ment diminuée, et cetle diminulion dépen- 

dre d’un vice local ou général, qui porte 
une altcinte profonde à Ja santé. D'autres 
fois, elle est complétement supprimée, cè 
qui fait courir les plus grands dangers. 

Le vice local consiste dans une affection 
qui rend Jes deux reins imperméables à 
l'urine ; un seul de ces organes peut être 
affecté idiopathiquement, mais Ics fonctions 

de: l’autre: sont: dérangées ou abolics par 

consensus. C'est ce qu'on observe dans 
l'obturalion, la compression des conduits 
urinifères par un amas de graisse, une col- 

” lection aqueuse, une tumeur quelconque, 
une congestion sanguine, des graviers, des 
calculs, des caillots de sang, des mucosités, 
du pus, des polypes, des stéatomes, des 

squirres, des hydatides ; dans l’inflammation 

de ces conduits, ou leur contraction spas-: 
modique ; dans l'ossification de l'artère ré- 
nale , ct dans toules les circonstances qui 

empêchent l'écoulement de l'urine par les 

urcières. Le vice général tient à une aug- 

mentation considérable des aulres sécré- 
tions, de la sueur, de la salive, du‘suc gas- 

trique, de la sérosité qui, s’accumulant 

dans les cavités, constitue les hydropisies ; 

il dépend encore d’une conslriction inflam- 

maloire, spasmodique. . 
La suspension de la sécrélion urinaire 

est le résultat de tant de causes diverses 

qu'elle ne peut être l'objet d’un arlicle par- 
‘ ticulier ; on ne saurait la rapporter à l’is- 

churie sous le nom d'ischurie rénale, ni la 
regarder comme une maladie qui présente 
des indications déterminées. Nous la consi- 
-dérons comme une maladie dépendante de 
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causes {rès-variées, bien différente de la ré- 
{enlion d'urine : : en conséquence, nous n'en 
parlons ici qu’en passant, nous la ferons 
connaîlre dans un autre ouvrage par des 
hisloires intéressantes. Lorsque ‘l'humeur 
Qui doit être éliminée de la masse du sang 
n’a pas encore élé sécrélée par l'organe 
chargé de ce lravail, ses principes peuvent 
Cire retenus, mais elle ne saurait devenir 
elle-même Ja matière d’une rétention. Ce- 
pendant on a trouvé quelquefois dans Ics 
ventricules du cerveau, dans la poitrine ,'ct 
les autres cavités, sur le cadavre des per- 
sonnes morles avec unc ischuric rénale 
complète, une liqueur presque semblable à 
l'urine par son aspect ct.son odeur: À la 
suite d’un refroidissement des lombes, on a 
vu distiller de l’extrémilé des doigts une 
humeur analogue ; on a observé des vomis- 
sements de même nature. Il faut convenir 
d'une chose : lorsqu'on apprécie l'odeur des 
Jiquides stagnants dans les cadavres, on est 

souvent influencé par le caractère de la ma 

die; à l'ouverture des individus’ morts 
par suite d’une maladic dépendante de la 
suppression de la transpiration, on ne re- 

connaît pas l’odeur de la sueur aux liquides 

épanchés, et si l'odorat est frappé d'un . 
principe volatil, on ne le regarde pas comme . 

Ja partie la plus sublile de la sucur ; enfin 

on n’a pas déterminé ni conslalé par l'ana- 

Iyse ce qui distingue l'odeur des ‘liquides 
dont nous parlons de celle de Purine véri- 

lable. Cependant, comme la sécrétion de 

l'urine est la plus simple de loutes, et con- 

slitue plutôt une espèce de fillration ; comme 

là quantité de ce liquide augmente, dimi- 

nue facilement, à raison de la diminution; 
de l'augmentation de la transpiralion insen- 

sible ou dela sueur, qui n’en différent que 

par lé degré de saluration ; comme les mu- 
cosilés intestinales deviennent plus abon- 

dantes lorsque la sécrélion cutanée ou uri- 
naire diminue; comme la diarrhée rem- 
place quelquefois ces évacualions : de même 
les autres parties peuvent, dans certains cas, 
suppléer les reins, sécréter un liquide qui 

n'est pas de l’uriné pure, ou dont la quan- - 
tité n’est pas proportionnée : au défaut de fa 

sécrélion rénale, :
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Dans l'ischurie rénale ou fausse, la vessie 

vide ne s’élève point au-dessus du pubis; 
spontanément ou par le cathétérisme ; il 
n’en sort que peu ou point d'urine; le ma- 

lade n’éprouve aucun besoin d’uriner ; il se 
plaint d'unc douleur compressive, porigh. 

tive, dans la région des reins. Éructations, 

nausées conlinuclles , goût d'urine, vomi- 
. turilions, vomissement urineux, dyspnée, 

anxiété, météorisme, assoupissement, dé- 

lire, convulsions, mort : tels sont les sym- 
plômes qu’on observe le plus souvent. Mais 

quelquefois la vessie est remplie de l'urine 

qui a été déposée dans sa cavité avant la 

suspension de la sécrélion rénale , elle. cst 
même dislenduc au plus haut degré, ainsi 
que les uretères : elle comprime les rcins, et 

ajoule à la cause de la maladie. Il est des 
cas où la rétention de l'urine dans celte 

poche et dans les urctères est la cause pri- 

mitive de lasuppression. Parfois on observe 

unc tumeur au-dessus du pubis, malgré la 
vacuilé de la. vessie ; enfin la présence d'un 

calcul dans cet organe peut « exciler de 
cruclles envies d’uriner. : : : 

- 763. Définition de la rétention, — 
Toutes les fois que l'urine sécrétée parles 

reins ne pout descendre librement par les 
. urelères, sortir avec facilité de la vessie, ou 
s'échapper sans peine et à plein jet par le 

canal de l’urètre, cet état constitue la diff 

- culté d'uriner, el au plus haut degré , la 
rétention d'urine. 

764. Espèces. — La division des mala- 
dics selon leur degré d'intensité, cst très- 
défectucuse : c’est celle que les anciens ont 
suivie dans la maladie qui nous occupe ; ils 
Pont désignée sous les noms de dysurie, 
strangurie , ischurie. La dysurie est unê 

| difficulté d’uriner, quelquefois accompagnée 
d’ardeur, de douleur ; le jet est ténu , divisé, 
contourné. Dans Ja strangurie, l'urine cst 
rendue goulte à goutte, avec “douleur, tè- 

nesme Yésical conlinucl ; Pischurie est la ré- 

tention complète. Une division. plus impor- 
tante se tire. du’ siège de la rélention qui 
peut tre urétérique , vésicale , urétrale : 
mais, dans la pralique, il faut encore avoir 

égard à la.cause , qui.cst éloignée de l’or- 
_ganc affecté, ou fixée dans la partie même. 
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L'ordre le plus exact que nous puissions 

suivre, est celui qui embrasse à la fois’ les . 
causes, dont Je nombre est si ‘grand, le 
siège de la rétention, ct les Sy mplômes qui 

la caractérisent, 

76%. Diagnostic de Pischurie urétéri- 
que. — Les urctères décrivent un (rajct 
oblique’ des reins à la vessie. Ils sont sou- . 

vent comprimés, resserrés, mais rarement : 

tous deux ensemble, par les parties.voisines, 

ou par les tumeurs dont elles sont le siége : 

ce qui ralentit ou suspend le cours des uri- 
nes, C’est ce qu'on observe dans les engor- 

gements glanduleux du mésentère, dans 
l'induration , la tuméfaction , lesquirre, le : 
stéatome de la prostate, dans l'inflamma- 

tion , la suppuralion du muscle psoas, dans 

le développement de l’ulérus, des ovaires, . 

dans l'induralion, le resserrement ,: l’élat 

fongucux de la vessie. Il n’est pas rare que 

l'obstacle se forme dans l’uretère même :ses 

parois peuvent s'épaissir, s’enflammer, ac-° 
quérir une dureté calleuse ct presque os- 

scuse , se contracter,-se racornir: Quelque- 

fois la membrane interne trop lâche forme 
des plis, des valvules , se couvre d’incrusta- 
ions calcaires ; d'autres fois, l’urelère: est 
obsiruë par un grumeau de..sang, par des : 

mucosilés, des hydatides, par une matière 
purulente, puriforme, polypeuse,. par des 

graviers, des calculs, par un corps étran- : 
ger quelconque. On rapporté que deux ma- 
lades moururent d'une rétention d'urine dé- 

pendante de l’oblitération de l'un des urc- 
lères ct. de l’occlusion de l'autre par. la 

présence d’un calcul. On a vu.l'obturation 
de cés corduils par une piluile visqueuse 

produire un résullat également funeste, : 
Le resserrement des uretères a le-plus 

souyent son siége à l'extrémité inférieure 

de ces conduils , cachéc dans l'épaisseur des 
parois de la vessie, surtout lorsqu'il existe 
une inflammation des: parlics latérales de : 
cet organc. Au-dessus du rétrécissement ; 
souvent l’urelère acquiert, unedilalation con- . 
sidérable ; it prend le volume. de l'intestin 
grêle ; la dilatation s'étend quelquefois jus- : 
qu'au “bassinel: il est même des cas où elle 
se propage au rein, et.en détruit le paren- 
chyme. Dans ces circonstances ; l'urine qui.
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demeure en slagnalion dans l'uretère, cm- 
pêche le cours de celle que les reins “four- 
nissent, On a vu les. urelères se rompre, 

s'ulcérer, s'ouvrir au dchors, après. avoir 

“contracté des adhérences avec les’ parois 
“abdominales. . .,°- ,. . 

Ces fails sont rapporiés par des analo- 

misles dignes de foi; mais malheureusement 
il est-rare qu'ils fassent mention des sym- 

“plômes qui ont accompagné ou suivi l'ob- 
luration des deux uretères, que leurs des- 

criplions suffisent pour. éclairer .le dia- 
gnoslic.. Nous, donnerons ‘plus loin deux 

observalions ‘intéressantes d’ischurie, oc- 
casionnée . par des ‘calculs qui fermaicnt 
les:deux urcières. Quand le malade vient 

d'éprouver une inflammation des reins, une 
hématurie, une pyurie, ou.qu’il a rendu 

des hydatides ,: des ‘calculs ; Jorsqu’ il se 

plaint de douleur, de tension , sur.le trajet 

de l’urctère, avec nausées, vomissements , 

affection sympathique du cordon spermali- 

que ou des teslicules ; quand il n'exisle au- 
cune cause de rétention dans l’urèlre, ni 
dans la vessie, aucune envie d'uriner; enfin, 

lorsqu'au milieu de ces symplômes le cathé- 

ter porté dans la vessie la trouve libre : dans 
cet ensemble de circonstances, on ne peut 

guère douter de la rétention uretérique. Il 
- €st rare que l'obluration d'un seul des ure- 
-{êres la produise, parce que l'autre suppiée. 

°766. Diagnostic de l'ischurie vésicale.. 
— La rétention vésicale’ est beaucoup plus 

commune. Nous avons déjà signalé celle 

qui dépend de la eyslite, de la suppuration, 

de l'induration, des callosités, des squirres, 
des carcinomes dela vessie. 

L'état de la vessie chez. Jes vieillards mé- 
rile la plus grande atlention. Les inflam- 

mations réitérées, surtoul vénéricnnes, dont 

elle a été le siège ; l'engorgément, les végé- 

-{alions de sa membrane muqueuse, formée 

d'un tissu lâche et spongicux, fournic d'un 

grand nombre de follicules ; Ic resserrement 
prolongé, spasmodique, de ‘cet organe, 

l’épaississement de ses parois, avec dilatation 
de sa cavilé : toutesces circonstances con- 

courent à altérer l’organisalion de Ja vessie. 

Elle acquiert dans: ces cas une épaisseur 

morbide , quelquefois de plus d'un demi- 

Ile 
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pouce; clle devient presque entièrement cal- 
leusc; elle se resserre, else réduit au volume 
d'une noix. Dans cet état, la muqueusc'se. 
lumèéfie, et ferme les urelères ou le’col de. 
la vessie. oc CE 

Chezles femmes, . qui oncr urètre large ct 
court, on observe quelquefois une chute de 
la membrane muqueuse, ct même un ren- 
versement plus ou moins considérable dela 
vessie, semblable au renversement de l'uté- 
rus, €C qui :occasionne la rétention des 
urines : un parcil accident est lrès-rare chez 
les hommes. Quelquefois des cxcroissances 
fongucuses de Ja membrane interne sc pré. 
“sentent à l'orifice externe de l'urèlre ; c’est 

dans ce cas qu'un chirurgien: français en a 
pratiqué avec .succès l’excision : prencz 
garde, en parcille circonstance, de ne pas 
porler l'instrument sur Ja vessie mème. La 
chute de la vessie se reconnaît à une tumeur 
qui égale le volume d'un œuf de pigeon, 
d’autres fois plus considérable. Cette tumeur 
forme une poche mince, rouge, avec des 
rides transversales, élastique, remplie de 
liquide , . grossissant par la toux, par un 
effort; quelquefois on peut lx repousser avec 
les doigts, ce qui calme les douleurs, lors- 
que la réplétion est considérable, el facilite .   

  

l'écoulement des urines ; dans certains cas, 
clle rentre spontanément. On lit dans Iles 
Transactions philosophiques  Y'histoire 
d’unc femme affectée d’uncrétention d'urine . 
occasionnèe par un sarcôme de la vessie; Ja - . 
malade n'urinait qu’au moyen de la sonde. 
Dans les efforts qu’elle faisait, la lumour se 
présentait à l’orifice : on l'emporta- heureu- 
sement par la ligalure. D'autres fois la ves- 
sic n'ést pas contractée ; clle ‘est au. con- 
raire dans un.élat de dilatation permanente, 
effet de Ja mauvaise habilude qu'ont cer- 

“lines personnes de boire beäucoup el de 
retenir longtemps Icurs urines : les parois 
sont calleuses, ct nè reviennent plus'sur 
ciles-mêèmes après le cathétérisme. : 

Le rétrécissement et la dilatalion perma- 
nente de Ja vessie s'observent à tout âge ,: 
lorsque cet organe a été longtemps stimülé, 
et ses contractions “continuellement provo- ‘ 
quées par des urines âcres , par un vice ar- 
Uhrilique, herpétique, psorique, par des . 

9
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ulcères , des excroissances polypeuses ou 

spongieuses , des hydatides, des vers : dans 
ces cas, la membrane interne n'est pàs seule 

affectée , les fibres musculaires prennent 

aussi de l'accroissement et une couleur 
pâle, qui les distingue. Telle fut l’éfat de la 

vessic chez un nolaire de Pavie, qui avail 
été tourmenté pendant plusieurs annécs par 

des calculs vésicaux et par la dysurie; celle 
ressemblait au cœur. Elle avait en effet six 

pouces (18 centimèt.) de long, quatre pouces. 
(12 cenlimèt.) de large, une forme conique: 

extéricurement sa couleur était d’un rouge 

livide; ses parois présentaient un pouce ct 
demi d'épaisseur, par.le développement, la 

disposilion et le nombre des fibres muscu- 
laires ; intéricurément, on voyait des co- 

Jonnes charnues, analogues à celies du cœur. 

On trouve quelquefois le sphincter calleux, 

ct l’orifice de la vessie exactement fermé par 

celle dégénération. Les auteurs rapportent 
un grand nombre d'histoires de lésions or- 

ganiques. semblables ; il est inutile, de Îles 
rappeler ici’. Nous avons. déposé nous- 

inème aux Musées de Payie et de Vienne, 

plusieurs pièces anatomiques de ce genre. ‘ 

Quelquefois la vessie présente latérale- 
ment des poches accidentelles , qu’on a im- 
proprement appelées appendices, hernies 

vésicales. Les aulcurs parlent souvent de 
-Cette disposition : nous l'avons observée deux 

fois, et nous y reviendrons plus loin. Les ap- 

 pendices sont formées par une dilatation des 
parois de Ja vessie; les kysies'sont creusés 

- dans les membranes mêmes, dont l'épaisseur. 

est considérablement augmentée ; ils logent 
souvent des calculs ; les poches dont nous 
parlons sont molles, remplies d'urine, et 
consliluent une hernie de la membrane mu- 
queuse à travers les fibres musculaires, sous 
la tunique péritonéale. Nous avons déposé 
au Muséum de Pavie deux pièces anatomi- 
ques intéressantes : la première esl une de 
ces poches enlevée sur le cadavre d'un en- 
fant de dix ans; elle contenait un calcul, ct 

  

‘1 PeRayer, Traité des maladies des reins et des altéra= 
tions de la sécrétion urinaire. Paris, 1839, T, I, Civiale, 
Traité des maladies des organes génlte-urinaires, T Il 
et le . : : ; 
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-mais peu “développées : 

  

‘Oblongue et appartient à la vessie,   

la vessie présentait encore un grand nom- 

bre de petites hernies semblables. La seconde 
est un sac. très-large, plus grand : ‘que la 

vessie, mince et (ransparent , plein d' urine, 

sans calculs, communiquant-par-un trou 

large ct rond avec la vessie, dont la face ex- 

terne élait parsemée de tumeurs analogues, 

le sujet. de celle 
observaliôn est un homme de soixan(e- -dix 
ans, mort d’unc rétention d'urine. | 

= Quelques médecins, regardent celte dis- 
posilion comme primilive ; mais ils se fon- 
“dent sur des raisons peu solides. La forma- 
lion de.ces poches dépend de la structure 
lâche de la vessie dans certains endroils, 
principalement vers ses parlics lalërales ; de 

la mauvaise habitude que l'on à coritractée 
de garder longtemps son urine; enfin, des 
différentes causes de l’ischurie. ‘Les calculs 
qu'on y rouye quelquefois, n’en sont pas 
la cause; au contraire, c’est le séjour de 
l'urine dans la cavité accidentelle qui a fa- 
vorisé leur formation, On'a vu, chez des 
femmes enceintes, affectées d’une ischurie . 
grave , une partie de la vessie tomber dans 
le relichement, ct former des poches de cè 
genre. On a rencontré une semblable hernie 
à l'insertion de l'uretère, ce qui en à im- 
posé pour une double vessie à des personnes 
peu allenlives. Comme ces. poches latérales 
n’ont pas de fibres musculaires, elles ne sont 
pas susceptibles dese contracter : lorsqu’elles 
ont acquis un développement considérable, 
le resle de la vessie ne conserve pas assez de 

lonicité pour revenir sur elle-même, sur- 

monter la résistance du pseudo-sphincter, 
et expulser les urines. 

Dans la rétention d’urine produite. par 
celle cause, on n’observe pas à l'hypogastre 
une tumeur unique'ct pyriforme;.il s'en 
présente deux ou plusieurs, dont l’une est 

tandis 
que les autres sont rondes ; élastiques , in- 
dolentes. Nous avons rencontré un. cas qui 

nous a induit facilement en erreur : il cxis- 
tait {rois lumeurs, une à hypogastre et uné 
dans chaque région iliaque ; nous les regar- 
dions comme des lumeurs enkyslées, parce 

que pendant douze jours le malade n'avait 

éprouvé aucune rétention d’urine. Ce ph6.
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nomëne ne survint que peu de temps avant 

Ja mort, sans être accompagné de vomisse- 
ment, ni des autres signes de lischuric. 
Dans ce cas, le cathélérisme noûs aurait 

préservé de l'erreur. C’est Ie moyen qu'il 
faut employer, quoiqu'il n'existe pas de diffi- 
cullé d’uriner, toulcs les fois qu’il se mani-. 
fesle à l'hypogasire une tumeur dont on 

. ne connaît pas la nature. .. 

Aux causes que nous venons d’ examiner, 

on doit ajouter les déplacements de la ves- 
sie, Ja chute des organes voisins, ‘laugmen- 
tation de leur volume et la: compression 
qu'ils exercent sur.ie réservoir des urines... 

Les hernies vésicales sont partielles ou 
complètes, doubles ou simples, compli- 

quées ou non avec des calculs, avec une 
hernic épiploïque , inteslinalc; clles se ‘ma- 
nifestent surtout vers les aines ct le scro- 

lum, vers la cuisse. Rarement ce viscère 
s "échappe- -til par le trou ovale ; par l'échan- 
crure sacro-sciatique, par 1e” périnée, à 

irayers les muscles abdominaux ; cette her- 
"nie s’opère le plus souvent par le vagin. 

* La rétention d'urine peut encore dépendre 
de la chulc du rectum, du vagin, de l’uté-" 
rus, de la vessie même, de la rélroversion 
dela matrice. ‘ 

Il n'est pas rare que la vessie participe 

aux affections des parties voisines.” La ré- 

lenlion. ou l'incontinence d'urine cest fré- 

quemment le produit du développement: 
“excessif de l'utérus par les eaux de l’amnios, . 

par un cnfant volumineux, par une gros- 
sesse double, surtout vers la fin de la gesta- 

tion, lorsque la tèle ou les fesses s'engagent; 
après l'accouchement, quelquefois l’ischurie 

tient encorc à l'état de la matrice. On à vu 

la grossesse déterminer au quatrième mois 
une ischurie mortelle : à ouverture du ca- 

davre, on trouva une induralion dans Ja par- 

tie postérieure de l'utérus, ‘de sorle’ que la 

partic antérieure de cet organe, se dévelop- 

pant seule, avait exercé sur la vessie une 

compression suivie de la gangrène. Une 
autre femme ,: affectée de rélention d'urine 
au quatrième mois, fut plusieurs fois soula- 

gée par le cathélérisme : enfin, l'introduc- 
tion de la sonde devint impossible, il se. dé- 
clara des douleurs dans l'abdomen, les ma- 
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tières fécales. coulérent involontairement, 

avec les urines. Après Ia mort, la vessie 
parut: très-dilatée, cnflammée, gangrenée; 
parlagécen deux cavités, dont la supéricure 
ne s’étäit jamais débarrassée du liquide 
qu'elle contenait. Nous. avons: renconlré 
un squirre considérable du miésentère , 
adhérent au fond de la vessie, avec une éro- 
sion de l'intestin rectum, par laquelle les 
excréments passaient dans Ie réservoir uri- 
naire. On lit dans les auteurs l’histoire 
d'une lumeur énorme du mésentère, avec 
rétrécissement de la vessie et difficullé d’u- 
riner, d’un squirre de l'iléon gauche, ac: 
compagné des mêmes phénomènes; d'un. 
anévrysme siluë au-dessous des vaisseaux 

urinaires, avec suppression des urines. Sou- 

vent l’hydropisie, les stéalomes, les polypes, 
les squirres de lutérus, des ovaires, les tu 

meurs de la prostale, produisent un résul- 

lat semblable. Une vicille femme fut reçue 
à Ja Clinique de Pavic, peu de temps avant 
Sa mort :-elle était simultanément affectée 
d’une rétention et d'une inconlinence d’u- 
rine. L’urine ne coulail- que dans les se- 
cousses de la oux, ou en comprimant l'ab- 
domen; son issuc élait involontaire et sans 
doulcur. Il parut'au- -dessus du pubis une   

  

tumeur pyriforme.” ‘A: l'ouyerlure du cada- 

vre, nous trouvämes l'ütérus dur, squirreux, 

sans Qtre considérablement tumiéfé. Le col 
de Ja vessie élait dans un état d'engorgement 

ct d'induration ; cependant il donnait un 

libre passage à la sonde. Souvent la rélen- 
tion d'urine provient de là compression : 

qu'excrcen! sur le col de la vessie un squirre 
du rectum, ou des excréments endurcis qui 
s'accumulent dans cet inléstin. On rapporte 
qu’un homme robuste mourut d’une réten- 

tion d'urine : la cause de sa mort avait son 

siège dans le reclum ; Cet inteslin lait rem- 

pli de noyaux de cériscs, que le malade avait 

ayalés depuis longlemps, 

Un médecin cile un exemple d'ischurie 

occasionnée par une collection de matières 
fécales endurcies dans le rectum. Diverses 
tumeurs siluées dans la cavité abdominale, 
dans le bassin, de grosses ‘hydatides, -pro- 

duisentie mème effel, Gun à vu l'ischuric 
dépeudre-de Padhérence de A1 vessie avec
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les parois abdominales : Ja tunique’ périlo- 
néale de cet organe esl très- disposée à s’en- 
flammer el à con{racler des adhérences 
morbides. ‘ 

Dans l'hémalurie rénale, uretérique, le 
sang qui coule dans Ja vessie n’est pas -tou- 
jours liquide el dissous dans l'urine; quel- 
quefois il est pur, épais, il se coagule, ct 
“forme de longs polypes, qui deviennent la 
cause d'une ischurie grave. Dans certains 
cas, le sang des vaisseaux hémorroïdaux se 

porte dans ceux du col dé la vessie, et ré- 
trécit l'orifice. Un homme tourmenté depuis 
longtemps par des accidents semblables à 
ceux du calcul vésical, succomba enfin à 
leur violence. À l'examen des voies uri- 

naires, on {rouva les veines du col de la 
vessie variqueuses. Quelquefois les varices 
occupent Ja face interne de cct organc, el 
leur ruplure donne lieu à un écoulément de 
sang grumelé, qui obstruc le passage.. La 
suppression des menstrucs, du flux hémor- 
roïdal, esl'suivie de l’engorgement des vais- 
seaux de l'estomac et des intestins :‘il'en, 
résulte un liraïllement, une irritation des 

… membranes qui forment le tube alimentaire, 

ce qui produit des’ cardialgies horribles, le: 

hoquet, des cflorls de vomissement, dés 

anxiétés violentes, des coliques, des spasmes, 
des convulsions, l’hémalémèse; le vomisse- 
mentnoir d’ Hippocrale. Il en cst de même 
de l'engorgement,. de la distension,- du dé- 
chirement des vaisseaux de la vessie, dépen- 
dants dela même cause : ‘celte poche mus- 
culo-membraneuse devient également le 
siège de spasines, de douleurs atroces, qui 
ne le cèdent. pas aux accidents occasionnés 
par les calculs. I] ne faut donc } pas toujours 
rapporter. de parcils symplômes à l’acrimo- 
nic des urines, ni à Ja présence d’une picrre: 
l'observation cet l'autopsie cadayérique ne 
découvrent souvent aucun indice de calcul 
dans la vessie. ‘ ‘ 

‘Cependant les calculs, el les corps étran- 
gers qui ca deviennent souvent le noyau, 
sont les causes les: plus fréquentes de l'in-” 
flammation , del induralion, des callosités, 

des ulcéraliôns ; des végétalions, du resser-" 
‘rement spasmodique ou de la dilatation per- 
mancnte de la vessie. Noûs nous occuperons   
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spécialement de celle cause dans I suito de | 
cet ouvrage. . 

En parlant de 'énurésié, nous ayons mis 
au nombre de ses causes la débililé, la pa- 
ralysie de la vessie, d'après des raisons qu'il 
serait inutile de rapporter ici. II en esl de 
même de la rétention d'ürine complète, ou 
compliquée d' énurésie, comme on l’observe 
dans les maladies soporeuses, apoplectiques, 
dans le tyÿphus, dans la cyphose, les frac- 
tures, les luxations, les enlorses de la co- 
lonne vertébrale, et les diverses lésions de 
la moelle lombaire, ‘des nerfs où des fibres: 
musculeusés de la vessie.-En effet, la cause 
de sa paralysie consiste dans une affection 
de ses nerfs ‘et de ses fibres musculeuses, 
ou de Ja moclle vertébrale, surtout à Ja ré- 
gion des lombes. L'état paralytique: ‘n'est 
pas toujours général ; il peut être borné au 
corps de la vessie ou à son sphincier, ce qui 
produit l’ischurie ou l’énurésie, Dans l'in- 
conlinence d'urine qui survient dans un 
sommeil profond,” pendant l'ivresse ‘ou le: 
délire, le sphincter n’est point paralysé ; 
seulement il n’est plus sous l'empire de la. 
volonté, Mais souvent la paralysie de la ves- 

sic'est l’ effet plutôt que la cause de la rélen- 
tion : quel que soit l'obstacle qui ferme l'ori- 
fice, l'urine s’accumule dans son réservoir; 
si on diffère trop de lever 1 'obslacle, la ves- 
sic se paralyse, ce qui suffit pour rCnOUve- 
ler l'ischuric'après Ja destruction de la cause 
primilive. L'effet de la première rétention 
devient donc à son tour cause des rétentions 
suivantes. Dans un ‘grand’ nombre de Cas, 
l'ischurie, vésicale provient de l'affection de 
‘la moelle épinière. La paralÿsic de la” vessie 
chez les‘ vicillards parait dépendre du ràc- 
‘courcissement: et ‘du rétrécissemént du ca- 
nal” vortébral ; car lès conduils osseux sc 
rétrécissent, s’oblitèrent même par les pro- 
grès'de l'âge. La colonne vertébrale devient 
manifestement plus courte dans Ja vieillesse : 
dans Pankylose des verlébres, les nerfs qui 
sorlent des trous de conjugaison doivent ètre 
facilement comprimés. Mais le plus souvent 
il s'agit d’une violence exercée sur'Ja co- 
Jonne ‘vertébrale: Parmi un grand nombre 
de faits, nous choisissons une- observation 
recucillic, il y a plusicurs années, sur-un
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de nos amis, habitant de Spire : c'était un 
homme jeune ; il fit une chute sur les 

lombes, qui porlèrent-sur une. machine 
conique, Unc douleur atroce se fit sentir 

pendant six mois. Il voulut enfin essayer 

de marcher, mais il tomba dans un état 
apopleclique, sans perle des sens. Depuis 

celte époque, le ventre prit un accroisse- 

ment considérable ; les urines ct les ma- 
tières fécales coulaient involontairement, à 

son-insu ; il se forma des csearres gângré- 

neuses aux fesses. Je fus consulté six se- 

maines après : les médecins avaient: consi- 
déré la tuméfaction de l'abdomen comme 

une ascile, et: dirigé tous les moy ens contre 

l'hydropisie prétendue. La fluctuation étail 

manifeste. Cependant, commeil existailune 

paralysie de la vessie ct du sphineter de 
l'anus , avec. des cescarres gangréneuses 

aux fesses, j'engageai le chirurgien à por- 

ter deux doigts dans le reclum, afin d'ex- 
plorer l’élat de la vessie. En ‘comprimant 

_cet organe, l'opérateur fit jaillir Purine par 

l'urètre. On praliqua aussitôt le cathété- 
risme, il sortit douze livres d'urine; on 
entoura l'abdomen d'un bandage. Dans 
Ja crainte qu'une évacualion trop promple 
ne fit tomber entièrement les forces du ma- 

Jade déjà épuisé, nous suspendimes l'écou- 

. Jement pendant quelques heures, cet nous 

retirämes ensuile une aussi grande quantité 

. de liquide que la première fois. Le ventre 

s’affaissa.” Nous laïissimes à demeure une 

sonde de gomme élastique, “et il s'écoula 

*graduéllement une énorme quantilé d'u" 
rine. Cependant, au bout de quelques se- 
maines, le malade mourut. A l'ouverture 

du cadavre, nous trouvâmes les vertèbres 

‘lombaires cariécs, el dans le canal veriébral 

un épanchément de matières ichoreuses, qui 

‘avait comprimé, alléré la moelle. On avait 
= enlevé la sonde en notre absence plusieurs 

jours avant la mort : la capacité de la vessie 

:’élaitsi grande qu *clle contenait quatre-vi ngls 

. divres d'urine, refoulait Ie diaphragme dans 

la cavité thorachique , et donnait au bas- 

ventre un volime.aussi considérable que la 

-première fois. Un jeune homme de Vicente 

-$e plaignait depuis deux ans de douleurs 

eruelles et: opiniâtres dans les extrémités 
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inférieures, surlout- dans ha cuisse droite. 

Nous fümes appelé en consullation , mais ° 

un peu tard :'le malade étail ‘consumé par 

le marasme el la fièvre lente; les membres 

inférieurs, surlout le droit, étaient frappés 

de paralysie; de même que la vessie et le 
rectum ; l'ischurie était complète; les ma- 

lières fécales sorlaient diMicilement, ëet à 

l'insu du malade. "Les douleurs des. extré- 

milès se calmérent pour quelque temps. On 

vida sans peine Ja vessie au moyen du ca- 
thélérismc ; on laissa une ‘sonde à demeure; 
mais dans l'espace de vingt-quatre beures 
il ne sortit pas une goulic d'urine. Cepen- 
dant'le malade n'éprouvait point de nau- 

sécs, ‘de vomissements , ni de ‘douleur à Ja 
région des .rcins. Le lendemain , Pischurie 
continua, malgré la présence de h sonde en 
gomme élastique; la vessie s'élevait jusqu'à 

l'ombilic, et en l'explorant par.le rectum, 

on sentait qu'elle formait uné tumeur con- 
sidérable. On introduisil une sonde d'ar- 

gent, sans succès : on la rclira, ilne coula 
"pas | une geule de liquide par l'urètre, Enfin 

on comprima Îc bas-ventre avec les deux 
mains : l'urine s'échappa d'abord goulle à 

goulle, et coula cusuile à plein jet, à Ja 

quantité de plusieurs livres. Nous ignorons 
Ja suite de Ia maladie; elle se termina par. 

la mort, au bout de quelques semaines. 11 
ne fut pas possible de faire l'ouverture du 

cadavre : cependant l'est bien manifeste. 
que la rétention d'urine était produite par 

la paralysie de la vessie, et celle paralysie 
par une métastase gouticuse. Autrefois on 

ne songeait güère à l'ischurie ‘dans le Ly- 

phus, ct souvent on rapporlait sans raison 

‘au météorisme une. tuméfaction du bas- 

ventrè occasionnée par la rétention des 

urines. Comme le liquide coulait à linsu 

du malade, et que les gardes assuraicn£. 

qu'il avait beaucoup urin£, parce que les 
linges étaient mouillés, on ne $ “arrêtail pas ° 

à celte idée. 

Lorsque la vessie a acis une dilatation 

‘considérable, l'introduclion de la sonde est 

facile. Quelquefois, cependant, l'instrument 

ne parvient pas jusque dans la vessie, on 

croit qu'il à pénélré dans sa cavité, ct 

néanmoins il ne coule que peu ou. point
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d'urine, -En°ceffet, quand cette. poche est 
tr ès-distendue, elle est poussée en avant par 
h saillie que forme la base du sacrum ; sa 

| parlie supérieure devient antérieure, sa face. 
postérieure est obliquement recourbéc dar 
rière Cn avant cl de bas en haut, de sorte. 
que Ie corps fait un angle avec le “col. Dans 
celte disposilion, on a. besoin d'une sonde 
longue, dont Ia courbure ne soit pas {rès- 

| considérable: une sonde courle, dont la cour- 
bure cslforte, ne parvient que jusqu’au col, 
qui es! souvent dilalé, ct contient une petite 
quantité d'urine; d’ autres. fois, elle s'arrête 
dans les cryptes muqueux ‘engorgés. vers 
J orifice de la vessie. : . 
* Mais le spasme est également au nombre 
des causes de la rélention d'urine. Comme 

la sensibilité morbide du corps de la vessie 
“occasionne souvent. Pénurésic ; comme les 
accès épilcptiques font. “quelquefois jaillir 
l'urine avec impéluosité, de même une 
consiriction spasmodique du sphineter vé- 
sical, produite par les mêmes causes, ‘peut 
donner. lieu. à lischurie. Un coclcr italien 
voyant qu'il siflait inutilement pour faire: 
uriner un de ses chevaux, lui saisit l'oreille 
gauche ayec ses. dents et Jui fit une forte 
morsure : l'animal rendit aussitôt une grande 

* quantité d'urine. Ce cocher avait plusieurs 
fois mis en œuvre celle pratique. L'homme 

. et tous les animaux domestiques urinent 
spasmodiquement lorsqu'ils sont saisis d'une 
vive douleur : mais, quelquefois, un léger 
stimulus sufit pour produire cet cet; té- 
moin ect homme qui ne pouvail retenir son 
urine toutes les fois qu’il entendait le son de 
Ja lyre. Un des cffets les plus. fréquents de 
l'électricité, c'est de proYoquer l'excrétion 
urinaire. D'un autre côlé, le refroidissement 
des pieds ct.de l'abdomen occasionne sou- 
vent l ischuric chez les vicillards. On raconte 
qu'une personne âgée éprouvait de la: ‘dysu- 
rie lorsqu'elle buvail du .vin du Rhin; les 
autres vins n’avaicnt pas pour elle ceLincon- 
vénient. La rétention d'urine qui survient 
autroisième mois de la grossesse ne dépend 
pas du développement de l'utèrus, mais de 
l'irrilalion de ect organc par le nou cau de- 
gré de dililation qu’il éprouve, irritation 
-qui se transmetsy mpathiquement à la vessie.   

‘ < 

RÉTENTIONS AQUEUSES. 

L’ischuric’dés nouvelles accouchées tient 
souvent à la même cause. Chez les malades 
affectés de calculs, Ja rétention d'urine ne 
provient pas toujours de Pobturation méca- 
nique de l’orifice de la vessie: ; fréquemment 
elle est Je produit del'irritation du col, occa- 
sionnée .Par des mucosilés âcres, par des 
crreurs de régime, par le refroidissement 
des pieds, par une affection de l'âme. C'est 
ainsi que, dans plusieurs cas, on ne peut 
d’abord en aucune manière introduire un 
cathéler ni une bougie dans Ja vessie, à 
cause du resscrrement spasmodique du col, 
landis que, un instant après, lorsque 1e 
Spasme à cessé spontanément ou au moyen 
d’un demi-bain liède, d’un bain de vapeur, 
de Jopium, le éathélérisme devient lrès- 
facile. On voit beaucoup de malades atteints 
d'une rétention d'urine que l’on attribue 
aux calculs ou à toute autre cause, ct chez 
lesquels on ne trouve après là mort aucune 
lésion dans les voies urinaires. On rapporte 
qu'un'enfant de sept ans, ayant faitune chule 
sur le dos, fut affecté le dixième jour d’unc 
ischurie. qui persista jusqu’à la: mort, A 
l'ouverture dù cadavre, on ne découvrit 
aucune allération dans les. viscères du bas- 
ventre : mais l'occiput était le'siège d'une 
lumeur formée ‘par une grande quantité de 
sang Caillé sous le péricrâne ; il existait un 
épanchement considérable de sérosité entre 
le cerveau el les méninges, vers la partie 
antérieure. Les douleurs dépendantes de la 
présence des calculs diminuent par le ‘chan- 
gement de posilion, par l'introduction de 
Ja sonde. Dans le spasme du col de Ja: vessie, 
on n'observe aucun symptôme de fièvre ni 
d'inflammalion , le seul contact de la sonde 
Occasionne une vive sensibilité, le sphincter 
‘même de l'anus se contracte spasmodique- 
ment, une douleur violente. se fait sentir 
continuellement au col de la vessie, le pé- 
rinée présente unc.tension ct. une durelé 
manifestes. L'ischurie spasmodique est or- 
dinairement moinslongüe etmoins constante 
que celle qui tient à d’autres causes. . 

: 767. Diagnostic de l'ischurie urétrale. 
— Aussitôt que la syphilis parut en Europe, 
les maladies des voies urinaires devinrent 
plus fréquentes , il s’en manifesta même de’
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nouvelles: Quoique la véssie ne soit pas à 

l'abri de l'infection, l’urètre chez l’homme, 
le vagin chez la femme en sont principale- 
ment le siège : c'est de là que la contagion 

se communique aux parlies voisines. Les 
altéralions que le virus sy philitique et le 

virus blennorrhagique produisent dans les 
voies urinaires, constituent une des princi- 

pales causes des ‘dérangements qu'éprouve 

l'excrêtion des urines. Nous ne reviendrons 
pas sur ce que nous avons dil à ce sujel en 

parlant de la blennorrhagic urétrale ou va- 
ginale. La plupart des lésions qui détermi- 
nentl'ischurie urétrale ont leur siége dans 

le voisinage du canal, dans le canal même, 
dans la prostate, rarement dans les vésicu- 

les séminales. 
- Au sortir du- sein malerrel, l'enfant ne 

rend souvent les urines que le ‘deuxième ou 
le troisième jour, mais ordinairement il 

urine aussitôt après la naissance. Dans le 
premier âge de la vie, l'ischurie spasmodi-: 
que n’est pas rare ; souvent encore elle dé- 
pend d’un amas de mucosités entre le pré- 
puce el l'orifice de l’urètre. Nous avons déjà 
parlé du phimosis congénial ou accidentel, 
ct du. paraphimosis. Nous. rapporterons 
seulement ici une observalion à ce sujet : 
Un enfant de quatre ans s'était lié le prépuce 

avec un fil; il fut atteint d'unc ischurie 

grave, dontonne soupçonnail pas la cause, 
et qui persisla après la section du fi, jus- 

qu’à la disparition de la tumeur occasionnée 
par celle ligature. Nous avons observé sur 
un noble, père detrois enfants, une imper- 

foralion du gland; la verge présentait, à l’en- 
droit du frein, un trou rond, par lequel se 

faisait l’excrétion de l’urincetdela semènce. 

Dans la blennorrhagie aiguë accompagnée 

. de Ja corde. il se fait un épanchement' de 
‘matière puriforme dans les cellules des corps 

. caverneux, ou du moins un élat de spasme 

"s'empare du pénis : dans tous ces cas, l’u- 

rètre change de‘direclion ou se rétrécit, Il 
* en cst de même dans l’anévrysme, l'hydro- 

"pisie, l'emphysème de la verge, dans les 
calculs placés sous sa membrane externe, 
dans le priapisme : il survient alors une dy- 

surie, occasionnée par l’inflammation, Ja 
compression , la constriclion du canal. Un 
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enfant d’un an était sujet à une strangurie nu 

à une ischurie , à un satyriasis épileplique, 
dépendants d’un durillon situé à la racine 

de la verge: on perfora ce durillon ; sil s'é- 
coula irois livres d'urine, et l'enfant guérit 

parfailement. Quelquefois l'urètre est com- 
primé par les matières fécales endurcics, 
qui séjournent dans le reclum, par une 
chute du vagin, de la matrice, par la rétro-. 

version de cet organe, par la tèle ou les 
fesses du fælus ; par des hydatides, par des 
tumeurs enkyslécs développées dans le bas- 

sin. Un célèbre chirurgien anglais rapporte 
l'observation d’une ischuric urétrale occa- 

sionnéc par des excréments endurcis dans 
le rectum : nous: ayons vu un cas sem- 
blable. -- 

Nous avons parlé des fausses membranes 
qui ferment souvent l'orifice de l’urètre 
‘dans Je dernier stade de la blennorrhagic 

aiguë , ct s'opposent momentanément à 

l'écoulement: des urines,  Surlout dans" l'in- 
stant du réveil. Quelquefois le canal cst fer- 
mê, à son extrémité ou plus en arrière, par 
une membrane solide, qui résiste à l'effort 
des urines. On a vu chez une femme l’urè- 
tre obluré par l'hymen. Dans cerlains cas, 

le prépuce fait corps avec Je gland, s'insi- 

"nue dans Je canal, el contracte des adhëren- 

ces avec ses parois; parfois la partie anté- 

rieure de l’urètre manque. Un chirurgien 

anglais a vu la membrane muqueuse tomber . 

en gangrène, se délacher du canal, l’ob--: E 
siruer et délerminer une ischurie mortelle : : 
mais ce cas est extrèmernent rare, ilse rap- 

proche du prolapsus de celte membrane. Se 
forme-t-il dans les inflammalions de l’urètre, 

comme dans celle de la trachée, du larynx, 
de fausses membranes qui en imposent pour 

de véritables lambeaux membraneux? Nous 
ayons dit ailléurs combien l'inflammation 
de l'urètre dans la blennorrhagic gène l'ex- 

crélion des urines, et quels sont les sym-: 

plômes de celte affection. Mais celle maladie 

n'est pas la seule cause de l'inflammation de 

l'urètre : l'abus des cantharides , Ie’ cathété- 
risine pratiqué sans ménagement, l’intro- 

duction réitérée des bougies, surtout des 
bougies caustiques, les injections aslrin- 

gentes, âcres, les ulcères vénéricns ou de
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«tout autre nature , les corps étrangers for- : 
més dans le-canal ou venus du dehors, les 
métastases goulleuses, un coït violent ou {rop 
répèlé, Îes violences extérieures, comme 
une chule, une conlusion, peuvent encore 
donner licu à cette phlegmasie, Quoique 

. l'ürineirrile les autres organes, elle ne fait, 
. dans son état ordinaire, aucune impression 
morbide sur l’urèlre ni la vessie, dont la 
Sensibilité est fortement excilée par les in- 

-jections les plus douces. : Mais: lorsque ce 
‘liquide est trop saturé, comme dans les fiè- 

| vres, allré comme dans la goulle, la dis- 
posilion au calcul , les évacuations critiques, 
où par Fusage d'aliments, de. boissons 
âcres, fermentescibles, par le mélange de 
parlicules ‘irrilantes, comme Ics diverses 
espèces de cantharides , de renonculus : 
dans ces circonstances, on éprouve une ar- 
deur iicommode dans les voies urinaires, 
Ja dysurie, et, au plus haut degré, la stran- 
gurie. Cependant l’urètre et Ja vessie peu- 
“vent acquérir , commeles autres organes, 
une sensibilité morbide, quoique les urines 
ne présentent aucune altération. Ces parties 
sont {apissées par la mème membrane mu: 

: queuse , ce qui élablit entre elles une grande 
sympathie : c’est ainsi que, chez les person- 
nes affeclécs du calcul, la douleur cest sou- 
vent plus considérable à l'extrémité ‘de 

l'urètre que dans Ja’ vessie même. L’urètre 
ne Sympathise pas moins avec Ie rectum ; 
comme on l'observe dans la dyssenteric ; 
et lorsque: cet inteslin est irrité par la pré- 
sence des ascarides vermiculaires. Quoique 
ce canal soit dépourvu de fibres musculeu- 
ses, il se contracte quelquefois spasmodi- 
quement: l'introduction de la sonde est im- 
possible jusqu'a ce que le spasme cesse; 
clle pénètre alors sans difficulté. Dans lin- 
flammation phlegmoneuse de ses parois ; 
l'excrélion urinaire devient presque nulle ; 
dans. la phlogose érysipélaleuse, ou l'état 
d'irritation de la membrane interne déler- 
miné par de légères causes, comme la 
bière récente, l'âcreté des urines , l'usage 
intérieur des baumes, clc., il ne survient 
qu'une simple dysurie. Un parasite incom- 
mode aimait beaucoup le ‘chocolat : pour 
s'amuser, On lui fit prendre jusqu’à satiété 
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du chocolat préparé avec une grande ‘pro- 
portion de baume du Pérou , au lieu de va- 
nille. Il éprouva une violente dysurie, ac- 
compagnée de pissement -de sang.’ Nous 
avons connu un homme de condilion: qui 
élail affecté de dysuric et de blennorrhagie : 
urétrale, toutés les fois qu’il prenait des 
glaces. Ut re 

Eu parlant: de la “blennorrhagie , nous 
avons exposé les effels de l’inflammation sur 
le canal dé l'urètre , des callosités, des iné- 
galilés , des rétrécissements, des cicatrices, 
des excroissances spongieuses ou polypeu- 
ses, des caroncules, ‘des brides, qui ont 
ordinairement leur siège vers la fosse na- 
viculaire, à la partie postérieure du-bulbe ; 
près du veru montanum. Ccÿ'altéralions 
pathologiques ne sont pas loujours le pro- 
duit du virus vénérien ; Clles gênent, sup- 
priment quelquefois totalement le cours des 
urines. On ‘a ‘des exemples d'oblitération 
complète de l'urêtre. co 

Parmi les causes de l'ischurie ürètrale, 
nous devons compler les calculs qui se for- 
ment dans l’urètre ou s'arrèlent dans ‘ce 
canal en sortant de. la vessie. Ces calculs 
prennent chaque jour de l'accroissement , 
eur présence donne lieu à dés dilatations 
considérables; à des rétrécissements, à des 
ulcérations, suivies de fistules urinaires, qui 
s'étendent en long et en large; souvent 
jusqu'aux bourses. Nous nous occuperons 
Spécialement de cet objet dans le cours de 
notre ouvrage. Nous ‘avons rapporté une 
observalion de rupture-de l'urètre tirée de 
notre pratique ; on lrouvc-dans les auteurs 

-des cas semblables." 
Nous avons déjà vu l'influence des mala- 

dies de la glande prostale surla rétention ct 
l'incontinence d'urines. Tantôt cette glande ‘ 
€$t dure, squirreuse, luméfiée; tantôt elle est 
“Fapelissée, contracté. Dans le premier cas, 
elle pcut acquérir le volume d’un œuf de : 
poule, du poing, el même au delà ; quel- 
quefois elle forme une lumeur qui remplit 
tout le bassin.-Nous l'avons vue se dévelop- 
per. dans l'intérieur de la vessie:, et couvrir 
la moitié de la face postérieure de ce vis- 
cère. Souvent elle comprime le.col de la 
vessie, el prend une consislance qui émousse



RÉTENTION D'URINE. 
presque le tranchant du bistouri. Fréquem- 

. mont unc partie de:la glande:est molle, 
tandis que l’autre est pierreuse, ou présente 
des cellules remplies de pus ;'"ou . d’une 
malière ténue, caséiforme ; comme chez les 
scrophuleux. On a même trouvé des calculs 
dans son épaisseur, Quelquefois elle. forme 

une fumeur considérable, molle dans tous 
‘ses points. Dans certains ‘cas, elle pousse 

des végétations , des appendices’, qui ont la 
: même struclure,"et qui s'opposent mainles 

- fois à l'excrélion des urines. Les engorge- 

ments de la prostale s "accompagnent fré- 

quemment de varices. 

- L'engorgement dela prostate est commun 
. chezles vicillards ; ilne dépend pas toujours 
des maladies vénériennes qu’ils ont éprou- 

vées dans jeur-jeunesse. La syphilis en: est 
fréquemment la cause dans l’âge adulte. 

Toutes les.fois qu’il existe une difficulté 

. constante el opiniâire à rendre les urines, 
qu'on ne peut introduire profondément le 
cathèler dans l’urètre , etque le malade est 

forcé de se ‘tenir presque toujours debout 
pour uriner, on à de fortes raîsons desoup- 
gonner l'engorgement de la prostale. On 
s'en assure encore en introduisant le doigl 

dans l'anus. L’inflammation peut survenir : 

.… elle a une marche rapide, et s'annonce par 
la fièvre, ‘un senliment d’ardeur, de dou- 
Jcur pulsative, de pesanteur au périnée, 

: avec un ténesme vésical conlinuel, dont les 

‘efforts augmentent la douleur ; le malade 
ne peut supporter le cathélérisme , ni l'in- 

troduclion d’une canule dans le rectum, 

échauffé, rétréci par la glande qui fait sail- 

lie dans sa cavité. Il n’est pas rare que cet 

‘ élat se termine par suppuration, ce qui 
donne lieu à des abcès dans le ‘tissu de la 

“prostate ; à des fistules qui s'ouvrent dans le 

rectum ou au périnée. Nous élions décidé 

à pratiquer la ponction chez un malade at- 

teint d’une ischurie trôs-grave : avant de 
l'entreprendre, nous fimcs une dernière 

tentative avec la sonde, il s’écoula de la 
prostale plusieurs onces de pus, ce qui pro- 

cura un soulagement manifeste, La suppu-' 

ralion se propage facilement d’une partie de 

la glande à l’autre, ct amène enfin la fièvre 

lente, le marasme.. En ouvrant le cadavre 
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d’une personne qui avait'succombé à une 
ischurie dépendante de:l'engorgement de la 
prostate ;' on trouva Ie fond de la vessie 

épaissi, ulcéré, el Ja partie moyenne de ce 

réservoir divisée. transversalement en deux 
poches. Lorsque la tuméfaction est parvenue 

au plus haut degré, le rectum comprimé ne 

peut donner passage aux matières fécales , lo 
malade ne peut recevoir ni relenir les lave- 
mens, les vaisseaux hémorroïdaux se gon- 
flent, Icténesme devient continuel. Le canal 

de Purètre, embrassé par la tümeur, ést'en- 

core plus rétrèci : les bougies les Plus fines, 
et'même les cordes à boyau, ne peuvent y 

pénétrer ;la sonde prend aisément defausses 
roulez. Plus l’engorgement est considéra- 

ble, plus la direction du col de la vessie 
change ; souvent il est:profondément ‘situé 
derrière l'obstacle. La prostate devient quel- 

quefois carcinomateuse mais la mort arrive 

le plussouvent sans le secours de celte dégé- 
uération. Quelquefois la gangrène se dé- 

clare, ct parfois alors l'urine coule avec fa- 
cilité. ‘ _-. 

Nous connaissôns trop peu d'observations 

du squirré des vésicules séminales pour êta- 

blir le diagnostic de cette affection et déter- 
miner ses effels sur Ja vessie. 

768. Pronostic et ‘terminaisons. — 
L'exposé des diverses espèces de rétentions 
d'urine et de leurs causes suffit pour mon- 
trer combien le diagnostic et le pronostic 
varient dans les différents cas. Nous avons 

considéré sous ces deux points de‘vue l’is- 

churic aiguë et inflammatoire dans Particle 

‘de la cyslite ct de la blennorrhagic :’ les au- 

tres espèces ne différent de celle-ci que par 

le degré et la marche, Quelle que soit la 
cause de la rétention d'urine vésicale ou 

urétrale, si on‘ne l'enlève promptement, 

bientôt le liquide s’accumule, se corrompt, 

refluc dans les urelères et les reins’; il sur- 

vient une affection’ grave de ces organes ou 

de tout le système, et la vessie Lombe'en pa- 
ralysie ou en gangrènc. On a vucelte péche 
serompre, etl'urincs'épancher dans la cavité 

abdominale. Tant que la vessie conserve sa 
sensibilité, elle’ fait pour se vider d’inutiles 

cfforts, semblables aux douleurs de l’accou- 

chement, entrainant dans son action le dia-
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phragme et les muscles abdominaux. L’esto- 
. mac et la poitrine s’affectent : nausées, vo- 
miturilions, vomissements érugineux, ho- 
quet, anxièté, difficulté à respirer, consti- 
palion, refroidissement des extrémités ; 
sucurs glulincuses , pouls serré el petit. En 
même lemps, la vessie s'élève au-dessus du 
bassin , présentant d’abord une tumeur cir- 
conscrile, pyriforme ; elle parvient ensuite 
à l'ombilic, remplit lout le bas-ventre , etla 
fluctvalion devient sensible. Mais il est rare 
que le malade résiste jusqu'à cette époque : 
ordinairement la douleur cesse tout à coup, 
tandis que le hoquet continue ; il s'écoule 
parfois une petite quantité d'urine très-fé- 
tide ct bourbeuse, ce qui donne de fausses 
espérances ; enfin tous les symptômes d'une 
gangrènc mortelle se déclarent. Il est des 
cas où Ja vessie, dure ct calleuse, s'élève 
peu au-dessus du bassin ; on reconnaît sa 
dilatation en portant-les doigis dans le 
reclum... . ° 

Les symptômes sont bien différents lors 
que dès le principe l'ischurie est le produit . 
de l'asthénic ou de la paralysie de la vessie. 
La sensibilité de cel organe est alors abolic 
ou’ très-faible ; souvent l'urine. coule en 
parlie à l’insu du malade, qui ne s’aperçoit 
de l'ischurie que lorsque la gangrène, effet 
d'unc dilatation excessive, a éteint les pro- 
priélés vitales. Ordinairement il survient 
des éructations, le hoquet, le météorisme , 
l'anxiélé précordiale, . des vomissements : 
CCS Symplômes , ainsi que la mort du 
malade , sont fréquemment altribués 4 
toule aulre cause que Ja distension de Ja 
vessie. .  . 
_‘ L'urine peut s'ouvrir une issue fistulcuse 
par l’ombilic, en suivant l'ouraque qui se di- 
late insensiblement, par Ie recium , l'urètre, 
le périnée : dans ces cas , la maladie est plus 
longue, sans être moins dangereuse, si la 
fistule est inaccessible aux moyens chirurgi- 
aux , où qu'elle dépende de l'ulcération de 
la vessie plutôt que de l'urètre, Nous ayons 
observé trois cas de fistules urinaires qui éla- 
_blissaicnt une communication entre la ves- 
sie etle rectum, de sorte que les vents ct les 
malières fécales sortaient par l'urètre, Une: 
jeune dame styrienne éprouva, il y a huit   
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ans, un accouchement laborieux : it survint 
une inflammalion du col dela vessie; une 
ulcéralion en fut Ia suite, et les urines cou- 
laient par le vagin ,excoriant les parties gé- 
nitales. On introduisit une sonde de gomme 
élastique ; Ja sensibilité de la vessie s'opposa 
à son séjour, On eut recours à un pessaire, | 
qui remplissait tout le vagin et fermait l’ul- 
céralion : l'urine reprit alors son cours par 
Purèlre, Comme la pesanteur du pessaire le 
rendait très-incommode, nous en -subsli- 
tuâmes un autre plus léger, fabriqué avec 
de la gomme élastique. : Chaque mois, on 
était obligé de le retirer pour le flux men- 
Struel, et Ie sang coulait avec les urines : cet : 
inconvénient persista jusqu’à la cessation: 
des règles. Après l'opération dela taille , 
lorsqu'elle a été : pratiquée, avec peu de: 
dextérité et de succès, souvent l'urine coule : 
par louverlure fistuleuse du “périnée ; et 
quand celle ouverture se: ferme par les pe- 
tits calculs qui se reproduisent dans la ves-: 
sie, ou par Les callosités-de J'ulcération 
extérieure, le liquide retenu fait des ravages 
à l'intérieur, - " et 

769. Traitement général. — Les cau-. 
ses de l'ischurie sont extrèmement nom- 
breuses, le siége:et le caractère de cette 
affection très-variés : la guérison n’est pas 
également facile dans les différents cas. La 
première indication consiste à chercher la: 
cause de la rélenlion, à la combattre, où à 
dériver son aclion sur une partie moins im- 
portante. Pour alleindre ce but, il faut con. 
naïre les affections que le malade a éprou- 
vées ; palper ayec soin le bas-ventre, la . 
‘région des urélères, comme celle de la vessie 
et des aines ; examiner attentivement le pé- 
rinée ét l'anus, explorer l'état de la pros- 
late, de la vessie, de l'utérus, du vagin et 
de ses environs, en introduisant. le doigt: 
dans ce canal ou dans le reëtum ; enfin, on 
doit se servir des yeux, non moins que de 
Ja bougie et de la sonde, pour s'assurer do 
l'état de l'urètre, des parties‘ voisines, ct ob- 
server les qualités de l'urine , Si le malade 
en rend encore un peu. Si quelques sym- 
plômes annoncent l'atonie de la vessie , di- 
rigez vos recherches du côté de la colonne 
-Yertébrale, surlout de Ia parlie lombaire,
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lâchez de découvrir les causes qui ont porlé 

leur action sur la moelle de l épine; prenez 

garde surtout. que. l'énurésie qui accom- 
pagne la rélention d'urine dans le typhus, 

dans les maladies soporeuses ‘et les délires 
prolongés, ne vous fasse méconnaître l'is- 

churic. .Un médecin expérimenté n'a pas 
“besoin de faire lautes ces recherches, sur- 

tout lorsqu'il existe une lésion manifeste 
dans quelqu'un des organes destinés à trans- 
mettre, à recevoir , ou à expulser l'urine. 
Cependant il est nécessaire de suivre un’ 
ordre dans l'investigalion des causes, quand 

on se trouve au lit du malade, où l'on est si 

souvent dans l'incertitude, si souvent exposé 

à s’égarer, _. 
Dans toutes les rétenlions d’ urine, il 

faut éviter ce qui peut augmenter leur sé- 
crétion, accroître l'irritalion des voies uri- 

naires, comme.les diurétiques ; les cantha- 

rides, employées. même à l'extérieur ; il 
faut corriger l’acrimonie des urines. Pres- 

crivez donc Ja quantité de boisson nécessaire 
pour délayer ce.liquide, mais contentez- 

vous de tromper la soif,'sans la satisfaire; 
donnez une tisane mucilagincuse tiède ; 

froide , elle provoquerait l’action des reins, 
Les aliments doivent être doux, non salés 
-ni épicés. Abslenez-vous du nitre et de tous 

les sels. Un lit {rop mou échauffe les or- 

ganes sécréleurs de l'urine, et produit un 
effet nuisible. 

770, Traitement de Tischurie ureté- 
rique. — Le diagnostic de l’ischurie urelé- 
rique est très-obscur, excepté les cas où la 
vessie cst vide, sans qu'il existe aucune 
affection primilive des reins : le traitement 
de cette affection ne repose päs sur des bases 

plus solides. La cause la plus fréquente 
consiste dans des calculs, des gravicrs, des 
amas de malières pituileuses, grumeleuses, 

polypeuses. On facilite la’ descente de ces. 

corps étrangers dans la vessie par les bains, 

les. fomenlations tièdes, les onclions avec 

J'onguent d'althæa, auquel on ajoule de l'al- 

* cali volatil et du Jaudanum liquide, par. les- 

démi-clystères émollients réitérés, enfin par 
l'usage des-émulsions et de l’opium. 

.171. Traitement de l'ischurie vésicale. 
_ L'ischurie vésicale dépendante de l'in- 
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flammation. de la vessie, surtout de son col, 
dèmande le même traitement que la cystite. 
I! faut rechercher la. cause de Ja rétention, 
afin de Ja détruire, ou d’affaiblir son ac- 
tion, nn 

. Nous avons employé avec succès le mere 

cure contre la densité et la dureté presque 

calleuse de la vessie chez les vicillards. Un 
homme de soixante ans, se trouvant dans un 

élat d'ivresse, oublia de rendre ses urines ; 
lorsqu'il voulut uriner, il ne put en venir à 
bout, ]1se rendit à l hôpital de Pavie, cton 
le guérit complétement : au moyen du cathé- 

‘térisme. Un an après, il commit la même 

faute, et éprouva Ie même accident. On Ie 
{ransporta à la Clinique : l'urine fut éva- 
cuéc par la sonde, dont l’introduclion ne 

souffrit aucune difficulté. Mais la rétention 

se renouvelà, et nécessila encore le cathété- 
risme.-Le sujet jouissail d’ailleurs d'une 

parfaile santé ; il ne s'était jamais plaint de 
dysurie, de douleurs en urinant; le sphinc- 

ter de l'anus semblait être paralysé. Nous 
soupçonnâmes un peu lard la-vérilable cause 

de Ta maladie : supposant d'abord une para- 

lysic de la vessie occasionnée par son exccs- 
sive dilatation , nous prescrivimes le quin- 
quina, l’arnica, le camphre, et autres sub- 
stances analogues , les onctions sur l’hypo- 

gastre el les lombes avec un liniment volatil, 
les fomentalions spiritucuses au-dessus du 

pubis, et même la fcinture de cantharides à 

l'intérieur, le-vésicatoire sur le sacrum : ces 
remèdes ne firent ni bicn ni mal. Le mode 

resla six semaines dans le même état; 

élait-obligé de le sonder deux fois par our 

pour vider la vessie. Enfin, NOUS NOUS rap 
pelâmes l'observalion d’un "célèbre écrivain 

anglais, qui regarde l’épaississement calleux 

-de la vessie comme .un phénomène très- 
commun chez les vicillards, et conscille le 

mercure dans celle circonslance, Nous 

.cùmes donc recours à. ce moyen, ct dans 

“huit jours le malade fut parfailement rétabli, 
sans avoir éprouvé ‘de salivation. Le mer- 

cure fuladministré à une dose rès-modtréc. 
On a vu dix grains de calomélas, avec un 
grain d’opium, administrés une ou deux fois 
par jour, dissiper complétement une dureté 

.manifeste du col de la vessie. Ne soyez pas
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surpris de cel effet du mercure sur la vessie, 
puisqu'il jouit de la même vertu dans la 
dysphagie Sccasionnée par Pinduralion de 
l'æsophage. Fo. ‘ 

On n'est pas aussi heureux dans les ré- 

tentions d'urine entretenues par un squirre 

‘de la vessie, Icquel provient fréquemment 

d’une affection squirreuse des parties voisi- 
nes ; dans celles qui dépendent des excrois- 

Sances ou des polypes développés dans cet 

organe. Les ulcérations organiques se ter- 
minent ici d'une manière funeste, comme 

dansles autres viscères. Nous avons dit que, 

chez les femmes, dont l’urètre est court, 

large et très-dilatabie, il s’opérait quelque- 

fois unc chute de la’membrane muqueuse, 

ct même une chulc de la vessie. : dans ces 
cas, après la réduction, on introduit un pes- 

saire dans l’urètre, afin de prévenir un nou- 

vel accident , que pourraient facilement oc- 
casionner les.secousses de la loux, ou un 

‘effort quelconque." Nous avons rapporté un 

cas d’excision. de la membrane muqueuse 

pendante à l’orifice de l’urètre, et un exem- 
ple de sarcôme vésical guéri par la même 

opération‘ :. nous croyons cepeñdant que, 

dans le premicr- cas; ils “agissait d’une végé- 
“talion fongueuse.… : 

On peut, en rendant les urines au premier 

besoin , prévenir la formation des poches 
accidentelles dépendantes de la hernie de la 
membrane muqueuse à travers la lunique 
“musculeuse ; mais, quand elles existent , il 
cst impossible d'y remédier. 

. L'ischurie déterminée par une hernie de 
Ja vessie, une chute de cet organe, du rec- 
‘tum, de l'utérus, une rétroversion de là ma- 
frice,'se guérit facilement, en faisant de 

bonne heure la réduclion des parties dépla- 
cécs. Un célèbre chirurgien anglais rapporte 
Thistoire d'une rétroyersion de l'utérus 
“dans l’état de grossesse : la compression de 
la vessie par la matrice s’opposait à l'intro- 
“‘duction de la sonde, ct la compression de la 
“matrice par la’ vessie distendue ne permet- 
tait pas de corriger la rélroversion : on n'en 

vint à boul qu'en praliquant la ponction à au- 

dessus du‘pubis. rt 

L'ischurie dépendante ; de la compression 

‘est plus ou moins difficile à guérir sélon la   
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nature de l'obstacle. Lorsque la compres- 
sion vient de la matrice développée par le 

produit de.la conceplion, et que l’introduc-. 

tion de la sonde est impossible, on admi- 
nistre d’abord un clystère, on fait coucher. 
la femme sur le dos, et on renouvelle les 

tentalives. Dans cette circonstance, et quand 

la vessie se trouve comprimée par la tèle’ 
ou les fesses de l’enfant, il suffit, dès le 
principe, de soulever l'utérus au moyen du 

doigt porté dans le vagin; l'urine coule aus- 

silôt sur la main de opérateur. Pour pré-. 
venir cette ischurie ct -la paralysie qui en 

peut être la suile, il faut avoir soin de faire. 

uriner Ja femmé, où de la sonder-avant 

que les douleurs de l’accouchement-se dé-. 
clarent.. Lorsqu'on à négligé cctle précau- 

tion, si la vessie est considérablement dis-. : 
tendue, et qu’on ne puisse en aucune ma-. 
nière procurer l'écoulement des urines, 
craignez les. accidents funestes dont nous 
avons parlé (766), el, à l'exemple du chirur-. 

gien anglais que nous venons de citer, pra-. 

tiquez la ponction au-dessus du pubis, en 

évitant de blesser la matrice. L’ischuüriedé- 
pendante de tumeurs stéalomeuses, cnkys- 

tées, etc. , formées dans l'abdomen, est au 
dessus des ressources de l'art. Dans celle 
qui reconnait pour cause des malières fé- 

cales endurcies et accumulées dans le rec- 

tum, les lavements sont nécessaires pour 

délayer, évacuer les excréments ; mais il n’est : 
pas loujours facile de les administrer. Il est 
utile de faire précéder les bains de siège, 

les fomentations émollientes et huilcuses, 

afin d'humecter l'intestin; le lavement pé- 
nètre plus aisément, et le malade ic retient 

plus longlemps, quand .on fait entrer le 
beurre dans sa composition. : 

. L'ischurie dépend-elle de l'engorgement 

variqueux des vaisseaux de la vessie, surtout 
de son col, engorgement délcrminé par des 

causes excitantes ou débilitantes, mais prin- 
cipalement par la suppression des menstrues 

ou du flux hémorroïdal; elle demande le 
lrailement que nous avons conscillé dans 
l'hématurie urclérique, Yésicale, el dans les 
hémorroïdes de la vessie (631). Quand l'ori- 
fice dela vessie est obstrué par des caillots 
de sang provenant de Ia rupture des varices,



‘par des glaires ou du pus; ‘pratiquez des 
injections d'eau tiède poussées :sans vio- 
lence,-afin d’écarter les matières de l’orifice, 
et de faciliter leur sorlie en les délayant. 

Prescrivéz en même temps pour boisson 

les eaux de Sellz ct autres semblables. 
“Nous parlerons du traitement de l’ischu- 

rie calculeuse lorsque nous nous occupe- 
‘rons des calculs. 

* Dans ‘la’ rélention d'urine | pèr : paralysie 
dela vessie, le traitement varie selon la 

:cau$e." Si la paralysie est entretenue par 
une offeclion de la mocile vertébrale, une 
luxalion, une fracture, une entorse de la 

colonne épinière, par la cyphose, il faut 
combaltre ces diverses lésions. ‘11 y a dix- 

neuf ans que nous reçumes à la Clinique de 

Pavie une femme altcinie d'une paralysie des. 
extrémités inférieures et de la vessie, occa- 
‘sionnéc par la cyphose. Nous ouvrimes de 

‘chaque côté'de la lumeur un cautère peu 
profond, à cause de la pusillanimité dela 

malade. Au bout de quelques jours, les 
ürines coulèrent librement, ct la paralysie 
‘des membres commença à diminuer. Un 
soldat qui se trouvait dans le même cas, par 

l'effet d'une chute qui avait délerminé la 
fracture’ d’une vertèbre, guérit dans l’es- 

pace d’un an par la même méthode. Mais 
lorsque la moclle épinière cest corrodée, 

compriméce par un épanchement ichoreux , 

‘aqueux, sanguin, par des callosités ou des 
“exostoses, la mort cst inévilable.: Quelque- 

fois une inflammation des parties contenues 
"dans le canal vertébral, occasionnée par un 

bain froid, par l'impression d'un froid gla- 
cial sur le dos, le décubitus sur un sol hu- 

mide,' par une métastase goutleuse ; par la 

suppression du flux menstruel ou hémorrot- 
‘dal, simule un Zumbago musculaire : ne 
vous en laissez pas imposer , ct, pour pré- 

.Yenir la paralysie. des extrémilés et de la 
vessie ,: hâlez-vous d'appliquer des ven- 

touses scarifiées, des sangsucs, des vési- 

_"Caloires, sur le tojet à de la colonne verté- 

"brales Fos se 
Unc personne fut saisie tout coup d’une 

douleur à la région du sacrum ; ct frappée 

d'une paralysie du rectum et de la vessie : 

le malade prenait et rendait les lavements 

” 
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sans le sentir, l'excrélion des ‘urines ‘était 
supprimée. C'était dans un siècle où l'on ne 
connaissait pas. cncare l'efficacité du vési- 

caloire dans celle circonstance : un médecin 

célèbre prescrivit des fomentalions et'un 

emplâtre sur le sacrum, pour combalire Ja 

paralysie; la guérison fut complète. Dans 
les âges suivants, un grand nombre d'ob- 

servaleurs ont constaté l'efficacité du vési- 
caloire à la région du sacrum, dans celte 

espèce d'ischurie et dans l’énurésie : dé- 
pendanle de la mème cause. L'anastomose 
des nerfs de celte parlie avec-ceux qui se 
distribueni aux muscles de l'anus et du pé- 
rinée explique l’action de ce topique. 

Si-la paralysie de la vessie ne provient 

pas de l’affeclion de Ia moelle épinière, et 

reconnaît pour cause une dilalalion. forcée, 
un vice spécifique, surtout goulleux, qui 

porle son aclion sur les nerfs el Ics fibres 

musculeuses de cet organe, c’est contre Ja 
cause qu'il faut diriger le traitement. Dans 

tous les cas de paralysie de la vessic, on | 
doit commencer par retirer l'urine au moyen 
de la sonde. Ensuile on fait des onctions 
sur l’hypogastre avec un liniment volalil, 

auquel on ajoule le camphre et la teinture 
de cantharides ; on couvre cetle région de 

fomentalions aromatiques vineuses chaudes. 
11 convient d'essayer l'électricité ou le gal- 

vanisme , qui ont réussi chez plusieurs ma- 

lades; mais’ la vessie est trop faible pour 

supporler de fortes : cominolions,. il vaut 

mieux électriser par bain ct par élincelles. 

On doit encore stimuler cet organe par des 
injections, dont on proporlionne l'activité 

au degré de sensibilité qui lui reste. On se 
sert dans cetle vue d'une infusion aqueuso. 

aromatique , par exemple, celle de roma- 

rin, où d’une eau thermale peu irrilante ; 

le liquide doit être tiède. 1} est nécessaire 

de continuer longlemps l'usage de ces 

moyens; mais l'introduction réilérée du 
cathéter “fatigue le malade : il faut donc 
laisser à demeure une sonde de gomine élas- 

tique, jusqu'à ce que la vessie commence à 
recouvrer sa sensibilité et sa contractilité ; 
cle peut rester en place plusieurs jours , 

sans sc couvrir d’incruslalions. Nous avons 
employé durant plusieurs jours les injec-
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lions avec la décoclion de quinquina; elles 
n'ont produit ni bien ni mal. Nous avons 
rcjelé les’ canlharides dans Ja rétention 
d'urine: cependant, dans l'ischurie paraly- 
tique , contre laquelle nous avons préconisé 
le vésicaloire, un médecin prudent peut: 
essayer à l'intérieur la tcinture de cantha- 
rides. La lérébenthine , le baume du Pérou 
combiné avec l'extrait de rhubarbe, portent 
spécialement leur action sur les voies uri- 
naires, el réveillent les propriétés vitales de 
la vessie. On a rccommandé le rus radi- 
cans dans la paralysie des extrémités * : nous 
croyons que cc remède réussirait également 
dans le cas qui nous occupe. Les Cosaques 
des cavirons du Don regardent comme un 
spécifique, dans la rétention d’urine, l'infu- 
sion aqueuse de verge dorée : ils l'em- 
ploient sans doute dans l'ischurie dépen- 
danie de la paralysie de la vessie. 

L’ischurie spasmodique est trés-fréquente, 
surtout chez les enfants et les personnes ir- 
rilables ; son traitement varie selon ses 
causes. Ordinairement, Je sphincter de Ja 
Yessie cs! doué d'un excès de sensibilité, et 
la moindre cause détermine son resserre- 
nent convulsif ou tétanique. C'est.dans cette 

“espèce que les bains lièdes sont indiqués ; 
quelquefois même ils suflisent. On entre- 
tient leur effet par les fomentations émol- 
lientes avec la décoclion de mauve, d'althæa, 
de graine de lin, sur l'hypogastre Sur les 
parties génitales el le périnée; par les lave- 
mens de même nalure, auxquels on ajoute 
de l’huile et un grain d'opium. Les bains 
de vapeurs Jocaux ; préparés avec une infu- 
sion de.camomille tiède ; et pris au moyen 
d'une chaise-percée, sont très-uliles. On 
prescrit pour boisson, surtout lorsque l'is- 
churic à été occasionnéc parles cantharides, 
une émulsion simple ou préparée avec du 
chénevis, la décoction de salep. Le calomé- 
las jouit d’une réputation bien mérilée dans 
lc spasme de la vessic ; nous le combinons 
avec Ie musc et l'opium, quand il existé de 
vives douleurs. Un médecin distingué assure 

- que l’opium lui a rarémentréussi : lespasme 
  

4 Voyez Merat et Delens, Dict. de matière médicale ct 
de ihérapeutique, Paris, 18345T, VI, p, 76, : .   
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devait être occasionné par uncirritalion trop 
forte, ou par l’engorgement variqueux des 
vaisseaux du col. Le vésicatoire au périnée 

“est quelquefois avantageux, surtout lorsque 
l'affection spasmodique tient à un principe 
8outleux. Le peuple emploic, dans la dy 
suric délerminéc par la bière nouvelle, un 
remède ridicule, mais dont l'expérience 
confirme la vertu : il consiste à s’asscoir à 
pu sur une pierre froide. C’est ainsi que les 
médecins ont guëri quelquefois une consti- 
pation rebelle en faisant marcher le malade 
nu-picds sur un sol froid.‘ 

772. Traitement de l'ischurie urctrale. 
— D'après ce que nous avons dit dans les 
paragraphes précédents, il nous reste’ peu 
de chose à dire sur le lraïlement de l’ischuric : 
urétrale, D TT 

Lorsqu'un nouveau-né éprouve une ré- 
lenlion d'urine, examinez avec soin les par- 
tics génitales : s’il n'existe aucun vice de 
conformation ; frictionnez l'épigastre avec 
la moitié d’un oignon, ou avec de l'alcool 
affaibli ; failes des fomentations sèches’ cet 
“chaudes, ct lorsque ces moyens ne suffisent 
pas, plongez l'enfant dans le bain. Quand 
l'orifice de l'urètre est obstruë par des mu- 
cosités, ‘on les abslerge avec une éponge 
mouillée. A-une époque plus avancée, si le 
brépuce long et étroit s'enflamme, irrilé par 
le séjour de quelques gouttes d'urine, cetle 
phlogose excite les cris de l'enfant toutes Les 
fois qu’il veut uriner. Chaque fois qu'il vient 
de satisfaire à ce bcsoin, la nourrice doit 
insliller de son scin quelques gouttes de lait : 
sous le prépuce, pour le netloyer. Le phi- 
mosis congénial exige les secours de la chi- 
rurgie, quand il s’oppose 4 l'écoulement des 
urines. L'ischuric dépend-ellc de limperfo- 
ralion du gland, on doit aussitôt praliquer 
lopéralion convenable, si l'urètre existe: 
Chez les adultes, Ia compression de l’urètre 
réclame, selon sa cause, les Javeñients pour 
évacuer les matières accumulées dans lerec- 
tum, la réduction de'cet inteslin, celle du : 
vagin, de l'utérus, le calhétérisme chez une 
femme en couches qui a oublié d’uriner 
avant 1e commencement du travail. Dans ce 
dernier cas, lorsqu'on ne peut-introduire la 
sonde, onsoulèye l'utérus avec le doigl porté
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dans Je vagin; on opère l'accouchement si 
les circonstances l'exigent. 

© Les obstacles qui ont leur siège dans l'in- 
térieur même de l'urètre. réclament égale- 
ment les secours de la chirurgie. Nousavons 

exposé Ie traitement médical et chirurgical 
qui convient contre J'inlammation de l'u- 

rèlre, ctses suites, comme l’indurätion, les 

callosités de la membrane muqueuse, Iles 
rélrécissements ; les excroissances: contre 
lioflammalion, l'induration. de la prostate, 
Nous ferons encore à ce sujet quelques ré- 

flexions propres à éclairer, à confirmer ce 
que nous avons dit. 

Lorsque le cours : des urines es ‘absolu 
ment inlercepté, ct qu’on ne peut Je rélablir 

assez promplement pour prévenir la gan- 
grène ou la paralysie de Ja vessie, la ponc- 

tion est indiquée ; soit que l’ obstacle ait son 
siège au col de la vessie, vers la prostate, 
soit qu’il occupe le canal mème de l'urètre. 
On la pratique par l'anus, le périnée, au- 
“dessus du pubis, ou par le vagin chez lès 
femmes. Nous avons observé que la ponc- 
tion par l'anus était contre-indiquée dans 

les cngorgements volumineux de la prostate, 

dans une inflammation intense de la vessie, 
enfin, lorsque ce visctre extrèmement dis- 
tendu s’élève hors du bassin. Nous rappor- 
{erons.ici un fait que nous ‘avons recucilli, 
il ya vingt-quatre ans, Ct qui se rallache à 
celle contre-indicalion... 
I Observation. — Un avocat, âgé 6 d'en- 

xiron quarante- quatre. ans, sujet au flux 
. hémorroïdal, d'un embonpoint si considé- 

rable, qu’il pesait après sa mort plus. de 
quatre cents livres, ayant fait un voyage en 
Yoilure, par un chemin pierreux, fut pris 
d’une rétention d'urine complète. Il éprou- 
Yait une douleur dans les lombes, avec ten- 
sion à l’hypogasire , fièvre conlinue, pouls 
plein ct vibrant. On avait pratiqué deux sai- 
gnées, administré des ciyslères, employé 
des onguents, des cataplasmes, des bains, 
dans l’espace de {rois jours ; tout avait été 
inutile.. Je fus appelé en’ consultation : les 
envies d’uriner étaient violentes, accompa- 
gnées de douleurs très-vives ; le ventre élait 
tendu, et son volume énorme descendait plus 
bas que les genoux; lo malade €lait tour- 
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monté par une fièvre intense, des nausées, - 
des vomiturions, avec douleur et .{ension au 

périnée. Je n’hésitai pas à reconnaître l'in- 
flammation du:col de la vessie : je proposai 
de réilérer la saignée, et de praliquer sans 

retard la ponclion au-dessus du. pubis. Le 
chirurgien. ordinaire ct deux autres per- 
sonnes expérimentées crurenl que J'épais- 
scur des parois abdominales ne permettrait 
pas au‘lrois-quarts d’alleindre la vessie : ils 
regardèrent l'opération plus sûre par le rec- 
um. Je leur observai amicalement que la 

vessie, étant très-élevéc au-dessus du bassin, 
“serait inaccessible à l'instrument par le rec- 

lum comme par le périnée ; que si l'épaisseur 
du pannicule graisseux faisait craindre que 
Pinstrument ne fût pas assez long les mus- 
cles devaient être très-minces, et qu’enfin 
on pourrait faire une incision profonde avec 
le bistouri pour diminuer le trajet que le 
trois-quarls avait à parcourir. Les consul- 
tants ne furent pas de mon avis. Unchirur- 
gien très-habile introduisit dans le rectum un 
trois-quarls, légèrement courbe, long de 
six pouces, ct le dirigea contre la vessie. . | D 

Une première ct une seconde ponctions nc: 
firent pas coûler une goulle d'urine. On 
abandonna l'opération, la regardant comme 
impraticable à cause de l'obésité du’sujct. 
Le malade mourut deux jours après. Je pro- 
cédai à Pouycrture du corps, cn présence 
du chirurgien ordinaire. J'incisai la peau 
au-dessus du pubis, et le pannicule grais- 
seux, qui avait quatre pouces ct demi d’é- 
paisseur ; je plongeai le trois-quarts dans la 

vessie, au milieu de Fincision. L'urine sortit 

cn grande quanlité par la canule. A l’ouver- 

ture du bas-venire, nous trouvâmes la vessie 
très-élevéc au-dessus du bassin ; clle contc- 

nait une grande quanlilé de .graviers; son 
col était fermé par une lumeur du volume 
d’une noisetle ct {endant à Ja suppuration ; 

‘Furètre avait élé perforé dans les tenta 

tives qu’on avait faites par le rectum; le 
rein gauche contenait neuf calculs assez 
gros. : - 

On {rouxe dans les auteurs plusicurs ob- 
servalions analogues, Un chirurgien anglais 
a vu la vessie si élevée au-dessus du bassin, 

et si éloignée du pubis, dans une ischurie
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dépendante d’un engorgemént. très-volumi- 
neux de la proslale, que la sonde pouvait à 
peine parvenir jusqu’à sa cavité. Dans un 

autre cos, une tumeur, qui remplissait tout 

lc bas-Ventre, avait chassé la vessie hors du 

bassin, etr urèlre allongé se trouvait au-de- 

vant de la tumeur, sous Ics fausses côtes , 
vers la crêle de l'os des iles. Nous avons vu 
sur un cadavre la matrice {rès-levée:au- 

” dessus du bassin, et le vagin présentant une 

* Jongueur lriple de son étendue ordinaire; 

Ja cavité ulérine contenait une substance. 

osseuse d’un'volume considérable. Ainsi, 
quand on n’est pas sûr de trouver Ja vessie 

“dans le bassin , lorsque Ie doigt introduit 

- dans Fanus ne sent pas une (umeur volu- 
” mineuse: et pesante formée par cct or- 

gane, gardez-vous de pratiquer la ponction 
par le rectum ; mais vous serez loujours cer- 
tin d'atteindre la vessie, en portant l'in- 

strument, au-dessus du pubis sur la parte 
la plus saillante. 

Ile Observation. — T1 y a dix-sept ans 
que nous avons fait pratiquer la ponction 

. par celle Voice, chez un personnage distin- 

-gué de Pavic, presque sepluagénaire. L'ob- 

servalion est digne d'être. consignéce dars 

cet article. Ce vicillard éprouvait depuis 
longlemps une dysurie dépendante d’un en- 
gorgement volumineux de la prostate. Il y 
avait {rois jours que les urines élaient en- 
tièrement supprimées ; tous les efforts des 
chirurgiens ne pouvaient surmonter l'ob- 
stacle. Je fus appelé en consullalion : la ves- 
sie montait jusqu’auprès de l'ombilic, et 
formait une tumeur fluctuante. Nous pro- 
posämnes au malade {a ponction par le pubis. 
Il y consentil; mais, comme il était d’un ca- 
ractère bizarre, accoulumé à faire toutes ses 
aclions à heure fixe, il voulut renvoyer 
l'opéralion au lendemain, à l’heure’qui lui 
parut convenable; sans écouter nos obser- 
Yations. Le volume de la vessie augmenta 
considérablement. La ponction fut prati- 
quée : il coula une grande quantité d'urine; 
ce liquide fut lrouble ct glutineux sur Ja fi fin; 
on fixa la canule dans la plaic. Pendant deux 
semaines, nous relirâmes, plusieurs fois par 
jour, un liquide souvent puriforme, vis- 
queux ot félide. Craignant que la canule ne   
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$e couvrit d’incrustaions calculeusés, qui 
empêcheraient de la retirer sans déchirure, 

nous proposâmes au : malade d'introduire 
une bougie très-fine dans l'urètre pour 

| frayer le passage à la sonde : il nous répon- 
dit, en.plaisantant, qu'une seule ouverlure 
lui ‘suffisait pour rendre les urines, et qu'il 

À garderaît Ja canule le reste de sa vie. Nous 
fûmes donc obligé d'abandonner à lui-. 
même cet homme singulier. Le printemps 
suivant , il alla habiter la campagne. II 
mangea une grande quantilé d’asperges : le 
soixante-sixième jour de l’opéralion, pen- 
dant qu'il s’égayait dans un repas, il éprouva 
un besoin d’uriner, nouveau pour lui, el 
l'urine sortit à plein jet par l'urètre. II con- 
senlit alors qu'on retirât la canule : l'opéra- 
tion ne fut pas sans difficullé, et il coula 
quelques gouttes de sang.’ La canule.était 
incruslée de matière saline vers sà partie 
moyenne; contre notre allente, l'extrémité 

.qui avait loujours plongé dans l’urine, était 1] 6 ; 
exempte d'incrustation. La plaie ne tarda 
pas à se fermer. Nous quitiâmes l'Ilalie 
deux ans après, ct ce vieillard Jouissait en- 
core d’une parfaite santé. 

L'instrument dont on se sert pour prati- 
quer la ponction par le pubis est très-im- 
parfait : une fois que la canule est introduite 
dans la vessie, il est bien difficile pour l'opé- 
rateur,-ct fort incommode pour Ic malade, 
de lui en subslituer une autre. Nous croyons 
cependant qu’il serail aisé de corriger: Ie - 

trois-quarls ; mais nous'en laissons le soin 
aux chirurgiens. 
Ille. Observation. _ Elte prouve que 
la canule peut quelquefois rester long- 
lemps dans la vessie sans se. couvrir d'in- 
cruslations calculeuses. Un homme élevé en 
dignité et d’un nomillustre, âgé d’environ 
soixante-scpt ans, fut saisi toul à coup d'unc 
Ischuric très-grave , avec fièvre intense, té- 
nesme vésical très- incommode ; ct tous les . 
autres symptômes de la rétention d'urine. 
It habitait la campagne : son médecin lui’ 
prescrivit deux saignécs. Comme son état 
s'aggrayait d'heure en heure, on m'écrivit - 
aussitôt l’histoire de sa maladie. Je n'avais 
pas alors la liberté de m’absenter de la capi- 
tale ; je me reposai donc sur l'expérience du
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chirurgien, ct je conseillai d'ouvrir aussitôt 

une issue arlificielle aux urines , si le cathé- 

térisme était impossible. On pratiqua la 
ponction par l'anus : la canule fut fixée, et 
1e malade se rendit à Vienne, par le Danube. 
On craignait beaucoup ‘que l'instrument 
n’abandonnât la vessic; mais le voyage se 

fit sans accident ; la canule n'éprouva pas le 

moindre déplacement , le chirurgien l’ou- 

vrait pour donner issue à l'urine et la fer- 
mait ensuite. À son arrivée , le malade était 
sans douleur et sans fièvre ; nous laissämes 
l'instrument en place , et comme les urines 

étaient purulentes, fétides, nous prescri- 

vimes de fréquentes injections avec une in- 
fusion aromatiqüe miellée, un régime doux, 

mais assez nourrissant, et de lègers laxatifs 

pour tenir le ventre libre, sans provoquer 

. des efforts qui auraient pu déranger la ca- 

aule, L’urine devenant moins épaisse , nous 

ajoutämes à l’infusion aromatique une lé- 

gère décoction de quinquina. À la fin de 

la sixième semaine, Purètre fut libre ; nous 

retirâmes la canule , qui ne présentait au- 
cune trace de rouille ; l'urine coula avec 
facilité par les voies naturelles, et le malade 
recouvra complétement lasanié. 

Outre les remèdes internes, les ischu- 

rics dépendantes d'une affeclion spasmo- 

‘ dique de l’urèlre demandent Ies bains, les 

calaplasmes émollients sur les parlics géni- 

tales, les fumigations aromaliques, les 

onctions sur l’urètre et le périnéc avec un 
liniment composé d’une partie de teinture 

thébaïque sur deux parties d'éther sulfu- 

rique ; les clystères huileux ou mucilagi- 

neux, auxquels on ajoute un grain d’opium. 

. Vessie à colonnes *. — Un: scptuagé- 
naire, chargé d’embonpoint, et sujet à la 
conslipation, fut aileint, cn 1788, d'in-. 
commodités à l'estomac, et surlout de ho- 

quets très-génants. Depuis deux ans déjà il 

portait à l’hypogastre une (umeur circon- 
.Scrile ct tendue. La saignée et plusieurs 
purgalifs ne l'empèchérent pas d'être altcint 
par la fièvre, qui dura quarante jours, après 
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quoi reparurent Ics anciens symptômes du” 
côté de l'estomac ; les évacuants furent con- 

linués, Au mois d'octobre de la même an- 

née, nouvelle fièvre, affectant presque le 
type tierce : outre la tumeur à l’ hypogastre, 

il y avait une hernie ventrale, à deux doigts 

au-dessus de Yombilic. Le pouls était fai- 

ble. Les hoquels augmentaient de temps en : 
temps. Le malade urinait souvent, mais 

avec ardeur et difficulté. L’urine était assez 
abondante, et d’une bonne couleur. On n’en 
crut pas moins devoir recourir à la sonde, 
qui évacua environ six livres d’urine trou 

ble et fétide, Le malade se sentit ensuite 

soulagé ; un layement fut prescrit, et quel- 

ques heures après l'avoir rendu, Je sujet 

périt dans les convulsions. - 

: À l'ouverture du corps, on trouva l'esto- 
mac'et lc duodénum :enflammés; l’un et 
l'autre semblaient Ctre dépouillés de leur 
membrane muqueuse. La hernie ventrale 
étaitforméeparl’épiploonctlcjéjunum, dont 
la dernière portion était enflammée. La ves- ” 
sic était fort dure, et la prostate très- -CNgor- 
géc, la face externe de Ja vessie phlogosée ; 

à l'intérieur, ce viscère offrait des faisceaux 

‘bien distincts de fibres musculaires, mais 

qui semblaient tendineuses, à causc de leur 

coulcur blanche. Ces faisceaux laissaient 

entre eux des mailles. La face interne de Fa 

vessie présentait le même aspect que celle 
des ventricules du cœur. IL y avait deux 
hernics inguinales, et une partie de J'iléon 

offrait des traces d'inflammation. 
Malgré tous ces désordres , qui n'avaient 

pu tre l'ouvrage d’un moment, le malade 
vécutlongtemps, sans être obligé derenoncer 

à ses affaires et sans rien changer à son ré- 

‘gime; il ne s'alita qu'à cause de Ja fièvre 
qui l’enleva au seplième jour. Celte fièvre, 

de type presque ticrce, ne fut pas assez in- 

tense pour rendre le pouls fréquent, bien 

qu'il fût faible. L'inflammation de l'estomac, 
du duodénum et du jéjunum ne fut annon- 

céc par aucun des signes ordinaires , vo- 
missements, douleurs , pouls serré, dur ct 

fréquent. Quant au- “hoquet, qui avait duré 
pendant près d’unc année, on nc peut guère 

l’attribuer qu'à la phlegmasie intestinale. La: 

réunion de {rois hernies, chose rare chez 

oe : 40 
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un même individu , n'aurait pu en rendre 
raison, non plus. que de Ja constipation. 

Nous avons déjà fait observer (230, 238) 
que la gastrite ct l'entérite peuvent causer la 
mort sans .sC {rahir par aucun symplôme. 
Une circonstance digne de remarque, c’est 
que l’état pathologique de la vessie n'ait été 
annoncé par aucune douleur, par aucune 
Suppression d'urine, et que le malade n'ait 
éprouvé que dans la dernitre semaine de son 
existence des envies plus fréquentes d'uri- 
ner, ayec ardeur ct difficulté. On n’en doit 
pas moins louer la sagacilé du médecin, 
qui, malgré cetle absence de signes, ct mal- 
gré aussi le bon aspect de l’urine rendue, 
crut devoir recourir à la sonde, avec la- 
quelle on évacua six livres’ de liquide trou- 
ble et fétide. Effectivement, il n’est pas rare, 
dans ces cas de tumeur à l'hy pogasire, que, 
malgré lémissionassezabondante de l'urine, 
le malade soit aileint en même temps de ré- 
tention, et que tandis . -qu il rend un li- 
quide clair, le bas-fond de la vessie, formant 
‘un grand sac le long du rectum , conserve 
une quantité considérable d'urine ayant des 
caractères tout différents. La seule explora- 
tion par Panus fait reconnaître les tumeurs 
molles de la vessie. Si, avant d’uriner, le ma- 
lade marche un peu, ou sc retourne dans 
son lit, ou se pose sur ses genoux ct ses 
coudes, la tête pendante, le dépôt se mêle 
avec la partie claire, et alors l'urine est 
renduc trouble. Du reste, il n'est pas rare 
que, Sous l'influence des calculs ou d’autres: 
causes, les fibres musculaires de la vessie - 
acquièrent plus de développement, ctqu'elles 
deviennent saillantes à l'instar de colonnes > 
dont la couleur blanche rappelle ‘celle des 
tendons. La membrane muqueuse vésicale 
semblait manquer; quoique les anciens, 
mème, Littre ct Morgagni, admellent la 
destruction de cetle membrane par les ma- 
ladics dans diverses parties du corps, comme 
dans la trachée par l angine, dans les intes- 

{ins par la dyssentcrie, i "avoue ‘qu'a moins 
d'une véritable suppuration superficielle , 
jcu'ai, Ja plupart du Lemps, observé, en 
pareil cas, que des pseudo-mémbranes. La 
mort soudaine du malade me paraît avoir étè 
le résultat de la soustraction subite de l'urine   
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et des matières fécales accumulées dans Ja 
vessie et l’inteslin. Le 

Rétention d'urine uretérique. — Un 
homme de quatre-vingt-dix ans, sujet de- 

puis longtemps à des calculs ‘rénaux, ct 
presque entièrement épuisé , entra le.7 sep- 
tembre 1793 à l'hôpital de Pavic. IL avait 
coutume de calmer ses douleurs par l'usage 

du lait et des émulsions ; enfin il éprouva un 

sentiment de pesanteur dans lerein gauche, 

puis une sensation semblable à celle que 

produirait une parlie qui se détacherait vio- 

lemment .de cette région. Depuis lors, la 
verge et les testicules étaichl rétractés. IL 
ne parvenail à.uriner goulle à goulte, avec 

de grands efforts et dc vives douleurs, qu’en 

.ramenantses cuisses sur son ventre. La dou- 

Jcur, commençant à la région du rein gau- 

che, se faisait surtout senlir vers l’insertion 

de l’urelère ;1c mouvement, les secousses, la 

flexion du corps en ayant, la rendaient plus 

vive. Au bout de sept jours , on vil paraître 

une tumeur, circonscrite, douloureuse au 
toucher, qui, dix jours après, au moment 

de l'entrée du malade, offrait de la fluctua- 

tion, et s’étendait de la région de Ja. rate 

vers lombilic , longue de huit pouces et 
large de six. En ouire, slupeur de la cuisse 

gauche, vomituritions ; morosité pleurs 

presque conlinuels. L’appétit n'était _ CC- 

pendant pas éteint: Depuis deux jours le ° 

malade , n'avait point uriné, malgré Ja vio- 

Jence de ses continucls efforts. Le pouls était 

fréquent, petit et serré.‘ Il n'y avait pas de. 

lumeur à la région vésicale, ct la sonde pé- 

niblement introduile ne ramenüait point d’u- 
-rine. Fomentation émolliente sur le point 

douloureux, préalablement frotté d'huile : 
décoction d'orge. Le 8, dix- “neuvième jour 

de la maladie, la douleur. et l'inquiétude 

continuent. Demi-bain, fomentation, émul- 

sion pour boisson. Le soir, commeladouleur 

augmentait, avec inquiétude et jactation, on 

applique un cafaplasme émollient, ct l'on 

donne une solulion aqueuse d’opium, Le 9, 
douleur moindre, face hippocratique, sen- 
sibilité extrême par fout le corps, sèlles in- 
volontaires, hoquels ,. faiblesse excessive, 
tremblement des mains, froid des extrémités. 
Dans Paprès-midi,,après une douleur dans
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l'endroit de la tumeur, à laquelle le malade 

porlait sans cesse la main, les sens s'élei- 

gnent,, ct Ja mort arrive en peu de temps. 

- À louvcriure du corps, on découvrit, 
dans la partie gauche de l'abdomen , vers le 
commencement de l'urelère;- une‘ lumeur 

nullement adhérente, légèrement enflam- 

méc à la surface, produile par la dilatation 
du bassinet du rein. Celui-ci lui-même, plus 
rouge, et contenant un calcul, avait un vo- 

lume quadruple de celui qui lui est ordinaire; 
La lumeur, ouverte, laissa échapper environ 
trois livres d'urine trouble et de saveur âcre. 

Au fond du sac se trouvaient deux petits 

calculs durs. Dans toule la longueur de 
l'uretère , il y avait des calculs friables, en- 

tre lesquels les parois du canal s’élaicnt res- 

‘ serrées. Le rein droit était sain ,à l'exception 
de son bassinet, large de quatre doigts, 

rouge et plein d'urine ; son urelère conte- 

nait six petits calculs. La vessie, complète 

ment vide, était resserrée- sur elle-même, 

épaissie et pleine de calculs:de diverse gros- 

seur, les unsfriables, les autres durs. 
: Rétention d'urine uretérique. — Un 
homme de soixante-sept ans, sujet depuis 
douze années à de fréquentes difficultés d'u- 

riner causées par la gravelle, éprouva, le 
2 septembre 1793,: en faisant de. grands 

efforts pour aller à la selle, une violente 
douleur vers le rein gauche, avec sensation 

analogue à celle qui résulterail de la rupture 

d’une partie interne au-dessus de cet or- 

gane. Bientôt il y eut suppression d'urine, 

à l’exceplion de quelques gouttes rendues 

au moyen de longs efforts, et dont la sorlie 

s'accompagnait d’une grande ardeur. Le 
sixième jour de sa maladie, c’est-à-dire le 

7, ccthomme fut admis à l'hôpital de Turin. 

La nuit précédente avait élé sans sommeil 
et fort agitée. Maintenant la région hypo- 
gastrique était tuméfiée et douloureuse. 

Eructations fréquentes et singultucuses, soif 

ardente, face très-pâle; point de constipa- 

{ion cependant. Vers le soir, le ventre est 
rès-tendu et douloureux au toucher, bien 
que le cathéter n’ait pas rencontré d'urine: 
dans Ja vessie. Cetle tension du ventre‘est 

égale et circonscrite, ct, montant au-dessus 

de l'ombilic, elle alteint presque Île dia- 
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phragme: Demi-bain, fomentalions émol-: 
lientes. Le lendemain, le volume du ventre 
est encore accru : Je malade n’a rendu que 

quelques petiles gouttes d'urine pendant la 

nuit; faiblesse extrême, grande pâleur , 
pouls très-débile, hoquel. A midi, mort. 

Le rein gauche, d’un noir livide, égalait 
presque en volume la tête d’un enfant. Son 
bassinel élait très-dilaté : l’uretère,: près de 
son inserlion à la vessie, élait plein de pelits 
calculs. Le bassinet du rein droit était éga- 

lement dilaté ; ct son uretère contenait aussi 
un calcul, près de la vessie. 

Chez le sujet de cette observation, la di- 

latation dubassinet et de l'uretère contigu 
n’était pas aussi considérable que chez le 
précédent. Ni l’un ni l'autre n'éprouva de 

douleur, sinon pendant la descente du cal- 

cul ; il n'y cut’ donc ‘pas d'inflammation ; 
mais la maladie fut précédée d’une vive 
phlegmasie, ayant laissé pour traces une 

ample extension du rein lui-même ct des 
vestiges de gangrène. Ce qui mérite d’être 
remarqué, dans les deux cas, c’est la des- 
cente des calculs du bassinet dans l'uretère 

pendant les efforts pour aller à la selle, ct 

la sensation douloureuse analogue à celle 

qui serait résultéc d'une rupture. Quoique, 

chez le second malade, les deux reins cus- 
sent produit des calculs, chassés par ceux 

dans l’urctère, on n’aperçut pas les sym- 

plômes accoulumés des pierres rénales. Si 

lon exceple une douleur courte, mais assez 
vive, vers lerein gauche, pendant Jeur des- 
cente, etdes éructalions copicuses , singul- 

tueuses, il n’y cul point maux de reins, 

vomiturilions , vomissements, colique né- 

phrétique, engourdissement des cuisses, 

rétraclion de la verge ‘et des lesliculcs. Au 

sixième jour de la maladie, l'intumescence 
de la région hypogastrique, avec douleur, le 

gonflement du ventre entier, la suppression 

de l'urine ‘depuis quatre jours, pouvaient 

faire soupçonner comme cause la réplélion 

de la vessie. Cependant le cathéter ne donna 
issue à ‘aucun liquide, ctà l'autopsie la ves- 
sie fut trouvée petile,  contraclée, vide ; la 

tuméfaction de l'abdomen devait done nais- 

sance à un méléorisme symplomatique des 

-calculs, Chez le premier malade , malgré la
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dans la vessie ; il y euf des envies d’uriner, 

accompagnées d’ätroces douleurs ; de même, 
chez le second, ce phénomène eut licu aussi 

par l'effet de petils calculs, ce qui confirme 

ce que nous avons dit, que, dans l’ischurie 
fausse, ou rénale, la tumeur hypog astrique 

et les violentes envies d’uriner ne manquent 

pas loujours, ni partout. Du reste, le der- 
nicr fait prouve qu'il n’y a pas de cas plus 

funeste que celui où des calculs, même pe- 
tits, sont retenus dans le point où les ure- 

tères se portent obliquement entre les tuni- 

ques de la vessie, qu’ils stimulent, ct dont 
les contractions les empêchent de: conti- 

- nuer leur route." - 

:Rétention d'urine, avec gangrène de 
la vessie. — Un hommè de cinquante ans 
avait déjà plusieurs fois éprouvé unc ischu- 
ric vénérienne, lorsqu'il entra, le 24 février 

1788 , à l’hôpital de Landau. Il venait 

d’éprouver des douleurs cruelles à la région 

hypogastrique, surtout vers le'pubis. Le 

ventre était gonflé , et la vessie tuméfiée par 
Purine retenue. Il y avait fièvre, avec peti- 

«tesse du pouls et prostration des forces. 
Plusieurs saignées avaient été ‘pratiquées. 
Vingt- quatre heures seulemént s'étaient 

écoulées , au dire du malade , depuis l'inva- 

" sion des accidents, el cependant on aperce- 

vait déjà des symptônies de gangrène. L'in- 
troduction du cathéter élait gènée par unc 
grande résistance du col de la vessie, et par 
une {uméfaction de la proslale, qu’on sen- 
tait à laide du doigt porté dans l'anus. 
L'urine, rendue en petite quantité, était 
noirâtre et très-félide, Le malade mourut le 
troisième jour, äu milieu de sueurs inégales 

- ct froides , dans un abattement complet des 
forces, : 

Les téguments de la verge, depuis sa ra- 
cine jusqu'au bout du gland | étaientivides, 

et frappés de gangrène ; qui s'étendait jus- 

qu'au scrolum: À l'ouverture du bas-ventre, 
tandis qu'on cherchait à dégager la vessie 

‘des parliès voisines ;: on aperçul les deux 

_urelères, dont le volume étail beaucoup 
accru. La vessie ouverle donna issue à de 
l'urine , mêlée d'ichor gangréneux. Sa paroi 
‘externe  etposléricure offrait delarges (aches   

RÉTENTIONS AQUEUSES. 
‘cessation ‘complèté de l'aflux de l'urine : gangréneuscs ; el, sur les points correspon- 

dans, sa membrane interne, comme plis- 

sée, s'élevait cn fortes colonnes. La gan- 
grène avait aussi rétréci le col à lel point, 

que les membranes étaient presque réduites 

en pulrilage. La prostate, augmentée de vo- 

lume, resserraitl’urètre au point d'expliquer 

l'ischurie. L’urètre , dans presque toute sa 

longucur, était resserré  extrémement, sans 

traces de saillics ni de cicatrices. Les deux 

bassinels étaient fortement distendus par de 

l'urine. Le rein gauche avait son bassinet 

presque doublé de volume. Les deux glandes 

contenaient une urine de couleur aqueuse. 

L'orifice des ‘uretères dans la vessie était 
resserré par les colonnes charnues de la face 
postérieure de l'organe. 

Il s’agit ici d’un malade qui avait déjà été 
atteint plusieurs fois de symptômes véné- 

riens. Nous avons fait voir, en plusieurs 
endroils de cet ouvrage, combien de parcil- 
les maladies sont puissantes pour provoquer 

des lésions, lant aiguës que chroniques, de 
la prostate et de la vessie ; et combien sont 
souvent funcstes les elels des moyens de 
traitement auxquels on a recours en pareil 
cas. Cependant nous n'avons jamais vu; 
dans le cours de notre longue pratique, au- 
cun malade qui, dans le court espace de 
vingt-quatre heures, fül pris d'une gangrène 
de la vessie, à laquelle ilait suecombé le 
troisième jour, après qu’elle se füt étendue 
aussi’ aux parties génitales externes. Les 
exemples ne manquent pas de gangrènes 
assez promplement mortelles, qui ont ra- 

.vagè les organes génitaux peu de jours 
après un coït impur ; mais ce qui prouve 
que cet effet lient plutôt à une certaine pré- 
disposition individuelle inconnue , qu’au 
virus lui-même, c'est que d’autres, frappés 
à la même époque, et qui avaient puisé Ieur 
Mal à la même source, ont eu un sort tout 
différent ; sous ce point. de vue’, les divers 
principes contagieux; sans excepter celui 
de la variole , se rapprochent assez les uns 
des autres. De trois jeunes gens qui, à Mi- 
lan, eurent commerce, à une heure d’in- 
(ervalle, avec la même femme infectée, l’un 
fat atteint d’uñe blennorrhagie urétrale, et 
les deux ‘autres d’ulcères vénériens qui ;
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chez l’un d'eux, passèrent bientôt à la gan- 
grène, avec chute du gland. Notre malade 
éprouva d'abord de grandes douleurs à la 
région hypogastrique, et des symptômes de 
cyslite, que les saignées répétées n'avaient 

pu apaiser.: Ici donc, si nous exceptons la 
promplitude de la marche et la gangrène du 
scrolum, qui. n’a jamais élé vue, ni par 

nous, ni par d’autres , quenous sachions, 

sous l'influence d’une simple cystite, rien nc 

s’écarta ici du cours accoutumé.des choses. 
Quant au premier point, il est doutcux que 
le malade , déjà alteint de gangrène de la 
vessie au moment de son entréc à l'hôpital, 
ait indiqué le moment précis du début des 

accidents ; les saïignées qu'on praliqua, ne 
furent pas faites sans doute dès les premières 

‘ heures de la maladie, ou du moins furent 
séparées Ics unes des autres par d'assez 
longs intervalles. Quoiqu'il en soit, on peut 
se demander si la soustraction abondante 

. du sang, chez un sujet atteint depuis long- 
‘temps d'un mal contagieux, n’a pas pu 

provoquer la gangrène. Au reste, l’état de 
la partie postérieure de la vessie, chez cet 

homme, mérite atlenlion, non pas tant à 

cause de la gangrène, qu'à raison des fortes 
colonnes dont elle était garnie ; ces colonnes 

doivent être moins altribuées à la membrane 
interne plissée, qu'aux fibres musculaires 

dela vessie, développées par une longue 
irrilation. Ces colonnes resserraient les ori- 

fices des uretères , ct les rendaient beaucoup 
plus étroits que de coutume. Les fibres mus- 

culaires de la vessie peuvent donc être ainsi 
.stimulées, ct poussées à prendre.un plus 

grand développement, non pas seulement 
par des calculs, mais par une phlogose sou- 

vent répétée, qui s’étend de l'urètre et de 
la prostale à la vessie ; il en résulle , suivant 
leur position, le resserrement du viscère 

lui-même, ou la constriclion de l'orifice des 
urelères. C’est à celle cause de longue date 

qu’on doit rapporler l'effet observé chez 

. notre malade, ct non à une cause datant 
seulementdcquelquesjours. Comme l'urètre 
fut trouvé sain , à l’exception de son resser- 

rement, nous pensons que ce qui fut appelé. 

sphacèle des léguments du pénis était plutôt 
une large ecchymose qu’un phénomène pro- 
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venant do la communicatjon entre les par-- 

ties externes et les parties de la vessie frap- , 
pées de gangrène. . 

: Vessie' urinaire” ayant, la forme et 
l'apparence d'un cœur. — Un homme de 
trente-deux ans fut atteint de dysurie ; son 
urine. élait chargée de mucosités, et peu à 

peu il éprouva Jes symptômes de la pierre 
vers les reins, les uretères ct la vessie. La 
quantité du mucus augmenta bientôt, au 

point de.s’élever au double de celle de 

l'urine, Au bout de sept ans, le malade 
rendit deux pelits calculs très-lisses, du vo- 

lume d’un pois, au milieu des symptômes 
propres à la gravelle'; la persistance de 
ceux-ci annonçait qu’il restait des pierres 
dans la vessie. L'eau de chaux fut adminis- | 

tréc sans nul effet. Loi. 

. Parvenu à l’âge de cinquante-neuf à ans: 5 

cet homme se plaignit d'un sentiment de 

langueur ,. de débilité, de plénitude. En 

explorant l'abdomen, on découvrit, à la ré 

gion épigastrique, une tumeur circonscrite, 

un peu dure, cédant loutefois à la pression, 

puriforme, et ayant six travers de doigts. 

Le lendemain: cetle tumeur occupait la 

région ombilicale; le surlendemain , tantôt 
la région épicolique droile, tanlôl Ia gau- 
che, variant d’ailleurs dans la journée, sui- 

vant Ja position du malade , l'heure des 

repas et Ja quantité des aliments, tantôt très- 

évidente ; lantôt presque imperceptible au 

toucher; on soupçonna une lumeur pédi- 

culée.. Le malade éprouvait ordinairement 

quelque soulagement des ferrugincux, asso- 

ciés surtout avec le savon , ou avec l'extrait 

de ciguë. Enfin, au bout d’une annéc et. 

plus,.en automne, à la suile de mouve- 
ments violents, et après quelques douleurs 
aux reins, à l'abdomen, mais surtout à la 

région du pubis et au périnée, il survint 
un pissement de sang pur; pouls faible, 

intermillent, nausées, vomissements ,. ho- 

quet, soubresauts des tendons, fièvre ; mort 

le huilième jour à dater de l'hématurie. 

. Les intestins. offraient parlout des taches 
livides. L'’épiploon adhéraït aux anneaux et 
au fond de la vessie. Celle-ci, de couleur 
livide, avait une forme conoïde, et res- 
semblait, pour la figure ct la dureté, à un
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cœur humain renversé, äyant son sommet 

, èn bas ct sa base en haut. Elle ‘avait six 
pouces de long, sur quatre de large; ses 
fibres musculaires élaient {element mulli- 
plites, que les parois avaient un pouce et 

demi d’épaisseur, et ressemblaient parfaile- 
ment au tissu du cœur. L'intérieur ‘offrait 
aussi beaucoup de colonnes charnues. La 

cavité était si petite, qu’elle ne pouvait pas 
“contenir plus de quatre'onces de liquide. 

Elle était enduite d'uno mucosité de mau- 
vaise odéur., Entro les colonnes’ du col, se 

trouvait un calcul noir, arrondi lisse, petit, 

, et pesant seulement vingt grains ; un autro 
‘ calcul, de même volume ct de même nature, 

crrait ibrement dans la vessie ; un (roisiè- 
me, de la grosseur d’une châtaigne',' élait 

serré, à sa paroi postérieure, entre deux 

grandes colonnes charnues; il faisait saillie 

de près de quatre lignes, était excavé en 

. manière de coquille, ct avait une couleur 
blanche; mais sa portion engagée était noire 

et lisse. Les deux reins élaient plus gros ct 
plus durs, le droit moins que Ie gauche ; 

les bassinets'et les urelères contenaient un 

mucus de mauvaise odeur, comme celui de 
la vessie. La rale élait petite, . rugucuse à 
sa surface. Tous les autres viscères de l’ab- 
domen et de la poitrine étaient sains. : 

* Le long temps qui peut s’écouler parfois 
calre les premiers symptômes des ‘calculs 

. urinaires ct Icur sortie ou les accidents in- 
diquant leur présence d’une manière posi- 
tive, est prouvé par l'exemple de ce malade, 
qui, après avoir éprouvé pendant scpt'ans 
les phénomënes, graduellement accrus , par 
lesquels s'annonce ‘l'affeclion caleuleuse , 
dans lesrcins, les uretères et la vessie, étavoir 

cu des urines félides, avec sécrétion fort 
abondante de mucus, rendit enfin deux pe- 
tits calculs du volume d’un pois seulement. 
Le malade vécut encore vingt ans , sans que 
le plus gros des trois calculs qu’on découvrit 
dans sa vessie dépassit une châtaigne. 
Qu'on n'atlribue pas cet cet à l’eau de 

. chaux dont il avait fait usage , ear les dou- 
leurs de vessie n’en furent pas diminuées ; 

el l'on sait assez combicn ce moyen est'i in 

tile en pareil cas; ‘d'ailleurs la dureté et le 
poli des piérres he‘pérmel(raient pas d'ad- 

RÉTENTIONS AQUEUSES. 

  

meltre cetlé supposition: Cependant l’ac- 
croissement des calculs: ne se fait pas tou- 
jours avec lant de lenteur , comme lé 
prouve l’ouverlure. des' cadavres d’enfants 
chez lesquels on cn a trouvé de très-gros. 
Du reste, le’‘fait qui vient d'être rapporté 
montre l'importance de la félidité spécifique 
de l'urine, et de la production de mucus qui 
l'accompagne, dans le diagnostic dé l’affec- 
tion calculeuse. Quant à la tumeur protéi- 
forme observée dans l'abdomen, il serait 
difficile de dire à.quoi clle était due. L'épi: 
ploon, adhérant aux anneaux ct au fond de 

la vessie, comprimait probablement les in- 
testins distendus par des. vents ou des ma- 
tières fécales, dontiloccasionnait ainsi laré- 
tention, tantôt dans un point, tan{ôtdans un 
autre. Nous ne manquons pas d’ exemples de 
yessies à colonnes, dont les fibres muscu- 
laires avaient: acquis un grand développe- 
ment; mais nous ne sachions pas qu'on en 
ait ‘décrit aucune qui , sous ce rapport, 
eût, comme celle-ci, avec le cœur une res- 
semblance si fräppante. | 
 Carcinome de la vessie. — Un roli. 
gieux aticignit l’âge de cinquante ans sans 
éprouver ; pour ainsi dire , aucune maladie. : 
Deux ans après; il lui parut, sur tout le corps; 
des pustules nojrâtres ct’ purigineuses, qui 
disparurentd’elles-mêmes par desquamation. 
Au bout de quatre mois, nouvelles puslules, 
plus grandes el plus noires, qui, en quelques 

jours , s’'emplissaient d'une humeur rouge 
et purulente, agissant comme caustique dès 
qu’elle ‘venait à s'échapper spontanément 
sur Iles parties voisines, qui ne lardaient pas 
à S’excorier. Celle maladie dura un mois ct 
plus, puis cessa sous l'influence d’un grand 
froid. Au bout de quelque temps , Surgit 
une douleur sourde cl continue à la région 
du rein gauche, qui s’étcndait parfois en 
devant et jusqu'au pubis, de manière que. 
le malade ne pouvait se coucher sur le côté 
douloureux. Il’ s’y joignit ensuite des diffi- 
cullés d’uriner ct une petite fièvre, symptô: 
mes qui loulefois cédérent à. des remèdes 
appropriés, sans qué la douleur cessäL. Bien- 
(ôt les urines coulèrent en abondance ; ; 
entraînant: de pelils flocons blanchâtres : 3 
oblongs ,‘ mêlés de strics de sang ; dont les
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uns gagnaient la surface, et-les autres le 
fond, ct qui, examinés de près ; donnaient. 

l'idée d'une membrane soumise à la mact- 
ralion. Plusicursreméèdesfurentadministrés, 
.mais en, vain : car il survint des douleurs en 

urinant ; qui jusque-là n’avaient point exis- 
té, L'urine coulait goulle à goulle et con- 
tinuellement; le corps s’émaciait par degrés; 
constipation, perte de l'appétit, gènc de la 
respiration. La douleur du rein gauche de- 

venait de plus en plus vive. Les efforts inu- 
iles pour uriner allèrent en croissant, avec 

ténesme considérable. Les choses reslérent 

en cet état pendant trois mois ; alors , après 
de grands efforts , le malade rendit tout à 

coup, comme par explosion; un corps san- 
guin.et grumelé, qui alla frapper un mur 

distant de qualre pas environ : puis il coula 

beaucoup de sang, dont la quantité s’élevait 
à trois livres. Le malade tomba en syncope, 

au sortir de laquelle il fut quinze jours sans 
éprouver de nouyclle hémorragie, bien que 
les symptômes précilés persistassent tou- 

jours. Ce laps de temps écoulè, le peu 
d'urine qu’il rendait avec-beaucoup de pei- 

ne, entraînait de petits grains de sable, 
. avec des grumeaux de sang. Le pouls élail 
irrégulier et faible. Enfin, survint la fièvre, 
avec. des exacerbalions Ie soir, et une an- 
gine catarrhale, qui empèchait loute dégluti- 

‘tion de liquide. A celle époque l’hématuric 
reparut plus abondanie que par le passé, ct 
continua ainsi pendant trois jours ; elle fut 

suivie ‘alors d’une suppression lolale de 

Purine ‘et de lécoulement purulent. La 
douleur à la région du rein s'effaça peu à 

peu, et le malade éprôuva des frissons con- 

tinucls. Dans une consultation qui eut lieu, 

on soupçonna une tuméfaelion de la pros- 
tale, ct en conséquence on prescrivit la ci- 

guë, fant à l'extérieur qu'à l'intérieur. 
À peine le malade en avait-il pris une quin- 

zaine de grains, qu’il eut des vomissements 

par lesquels il rejetait une matière sembla- 

. ble à celle qui s’écoulait auparavant par 
l'urètre. Bientôt, hoquets, soubresauts des 
endons, respiration anhéleuse , sucur froi- 
de, diarrhée, mort. : 

L’ibdomen, rentré cn: dedans, n offrait 
aucun vestige de graisso , æ ses muscles 
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semblaient comme rôlis. Le péritoino ad-- 
hérait ellement,:à sa partie antérieurê: ct 
inférieure , avec la vessie, qu'à peine put- 
on l'en détacher, L’épiploon avait disparu, 

mais les intestins étaient exempts d’inflam- 
mation, le foie -dans l’état naturel, la rate 

du volume d'une noix. Le rein droit ne 
présentait rien de remarquable ; lo _gau- 
che élait atrophié, au point qu’il n’en restait 

plus que le bassinet, Les uretères n’élaient 
pas dilatés, mais le gauche étäit en proie 

à une légtro inflammation. La vessie avait 
le double de son volume habituel ; elle ad- 
hérait tellement aux parties adjacentes ; 
qu'en la séparant le scalpel criaitcomme s’il 

cût coupé des cartilages. L’organe séparè 
pesait deux livres ; en l'ouvrant, on Ic trou- 
va plein d’ulcères. On y trouva aussi de pe- 
tits sacs , les uns pleins de matière purulen- 

o, les autres vides. Une substance fon- 
gucuse remplissait Ja cavité do la’ vessie, 
qui n'aurait pas pu contenir plus de. trois 

onces deliquide, lant ses parois avaient aug- 

menié d'épaisseur. 
. Les squirres de la vessie qui ne jui vien- 

nent pas d’ailleurs (comme de l'utérus où 

‘du rectum), mais qui prennent naissance 

dans la substance propre du viscère, sont ra- 

res. D'autres auteurs, Baillie, Voiglel, Sæœm- 
merring , ont déjà fait remarquer que l'é- 

paississement des parois vésicales ou lo 

développement de leurs fibres musculaires 
en a plus d’une fois imposé pour un squirre. 
Cependant j'ai déjà prouvé (630), par un 

exemple bien manifeste, que les squirres, 

propres de la vessic ne peuvent Ctre rèvo- 

qués en doute, et j'ai décrit ailleurs un au- 

tre exemple de celte affeclion, que j’ai au- 

trefois raconté, sur un musicien de Bruchsal, 
sujet scrophuleux. Le cas dont on vient de 
lire les détails csi donc remarquable en ce 

qu'il n’est parlé de squirrasité- d'aucune 

des parties voisines de la vessie. Unie ma- 

ladie impétigineusc , espèce d” lanthrax, à ce 

qu’il paraît, -précéda l'affection, Cet exan- 
thème ayant disparu par l'effet du froid , il 

se manifesta, à la région durein gauche, une 
douleur sourde, mais: permanente, s'êlen- 

dant parfois jüsqu’ au pubis. À cette douleur 

s “associérent bientôtdes diMicultésd’uriner ct 
4
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une petite fièvre. Puis la quantitté de l'urine 
augmenta, ce liquide élant chargé deflocons 
teints de sang. Jusqu'ici on aperçoit plus les 
symptômes d’une néphralgie que ceux d’une 
népbrite, car il n'y eut ni fièvre violente, 
durant plusieurs jours, nivomissements, ni 
coliques, ni engourdissement de Ja cuisse, 
ni rélraclion du testicule. Les flocons blan- 
châtres représentaient une matière puru- 
Icnle, dont la sorlie a coutume d'annoncer 
la solution d’une phlegmasic rénale. Cepen- 
dant nous avons fait remarquer (258) que, 
dans la néphrile, les douleurs sont d’abord 
obtuses, tensives et compressives. Nous 
ayons fait remarquer aussi (256) que, si l'on 
fait exception de la néphrite calculeuse, les 
inflammalions des reins paraissent être très- 
rares, mais qu’il arrive néanmoins plus fré- 
quemment qu’on ne le pense, de rencontrer 
des suppurations latentes dans:ces organes. 
En effet, notre malade n'offrit pas, il est 
vrai, de vomissements ni de rapports, mais 
il y cut chezlui émaciation progressive, etles 
douleurs en urinant, qui d’abord avaient 
manqué devinrent bicntôt atroces, avec 
sensation douloureuse continuelleä larégion 
du rein gauche, constipation, tënesme, sen- 
salion d’obstacle au col de la vessie ;Ctres- 
piration anxieuse. Plus tard enfin survint 
une fièvre lente, avec exacerbations le soir, 
Et à l'ouverture du corps , on trouva le rein 
gauche détruit, sans qu’il en restât autre 
chose que le bassinet, Évidemment donc, il 
y eut ici inflammation du rcin, qui passa à 

 lasuppuration, ct qui ne devait Pas naissance 
-à des calculs , car on ne scrait pas fondé à 
regarder comme cause de la maladie le peu 
de sable que-le sujet rendit avec des gru- 
.meaux desang, et qu'il n’est pas rare de 
rencontrer même dans l'urine de personnes 
saines. Ce qui élonne cependant, c’est qu’il 
ne soit pas fait mention de pus sorti avec 
l'urine; mais il est parlé d’autres phénomè- 
nes qui ont peut-être pu empêcher de le re- 
marquer. En effet , après avoir souffert pen- 
danttroismoisentierselressentiunsentiment 
de gène à l’orifice de la vessie, le malade 
rendil.tout à coup, avec cfort, un corps san- 
-guin et grumelé, qui alla frapper la muraille, : 
et qui futsuivide trois livres dé sang. Quand   
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nous avons fraité de l'hématurie vésicale, 
nous avons parlé aussi de grumeaux de sang 
et de polypes expulsés après le pissement 
de sang , souvent par des éternuments . 
Yiolents; et l’on connaît le fait rapporté par 
Tralles d'une femme enceinte qui expulsa 
ainsi de sa vessie beaucoup de polypes très- 
longs, en éternuant. Après celie hémalurie 
abondante, le malade tomba en syncope, et 
lout annonça sa fin prochaine ; puis une 
nouvelle hémorragie, plus abondante que * 
la précédente, éclala ‘et dura trois jours ; 
dès lors, suppressiondela matière purulente, 
dont la relation parle ici pour la première 
fois, suivie de la mort, qui ne doit pas être 
altribuéc à la ciguë. On ne peut douter de 
la source de ce sang caillé et liquide quand 
on à égard à l’état dans lequel la vessie fut 
trouvée, et qu’on se rappelle combien les 
hémorragics sont un symptôme: fréquent 
dans les squirres. Ce’'sang provyenait, sans 
nul ‘doute, de la fongosilé remplissant la 
cavité du viscère. _ Fi. 
.. Wessie à' cellules. — Un homme de 
soixante-treize ans, très-adonné à la chasse, 
eut des vomissements, le 27 septembre 1786, 
trois heurcs après avoir mangé du cochon 
assaisonné avec des condiments. À ces Yo- 
missements, qui ne le soulagèrent pas, suc- 
céda une douleur pongitive fixe à la région 
lombaire, un peu au-dessus de Ja crêle'ilia= 
que, à gauche. Celle douleur persista quatre 
jours, avec sécheresse ct amertume de la 
bouche et soif, bâillements, pandiculalions, 
légers frissons irréguliers. On saigne le ma- 
lade, et ou Jui fait avaler environ cinq onces 
(150 gram.)d’huiled’olive, ce quiluiprocura 
des selles, ct calma la douleur. Au bout de 
cinq jours, celle-ci reparut plus forle, mais 
au côté droit de la même région. Le malade 
prit‘des pilules, dont la-composilion nous. 
est restée inconnue, 0 

* “Le? septembre, le malade, âyant perdu . 
ses forces, et lourmenté par la dyspnée , est 
admis à la Clinique de Pavie, presque mori- 
bond. Ventre indolent au toucher, mais dur 
et gonflé, résislant à la pression des mains, 
et comime divisé en trois fumeurs, qui, de 
hauleur diverse,, s'étendent . obliquement 
depuis l’aine droile jusque vers la région du
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cœcum ; fièvre nulle, mais pouls petit et très- 
faible. Fomenlations chaudes, un peu de 

vin. Le malade nous dit qu'avant la douleur 

au côlé gauche, il n'avait jamais remarquè 
ni les tumeurs dont son ventre portait les 

traces, ni Ja conslipation dont il souffrait. ' 
-_ On appliqua des vésicatoires aux mollels. 
Un lavement procura trois selles assez co- 

pieuses. La nuit suivante, le malade dormit ; 

le sommeil répara ses forces; pouls plus dé- 

veloppé , respiration plusfacile. La journée 
se passa bien ; mais, le soir, grande amcr- 
tume de la bouche et constipalion. On donne 
un once (30 gram. ) de $el amer et un layc- 
ment. Ji s'ensuit quelques selles, mais les 
autres symptômes persistent, On prescrit Ia 

poudre de rhubarbe, avec le calomélas ; l’in- 
quiétude nocturne n’en conlinue pas r moins 

pendant près de six jours. 

Le dix-septième jour, on administre Ja 

décoction: do’ quinquina. L'appétit semble 
revenir un peu, etlesommeil être meilleur ; 

mais, au bout de deux jours, vers le soir, le 

malade se plaint de douleurs obluses vers les 
tumeurs de l'abdomen, et il-ne sort pas 
urine. On frolte le ventre d’un liniment 

volalil, et, avec une tisane de chiendent, 
on prescrit trois doses , chacune d’un demi- 

gros (2. gram.), de tartresoluble. Le malade 

p’a niselles, ni urines ; les douleurs restent 
les mêmes, et Ie sommeil ne vient point. : 

. Le vingt et unième jour, le ventre est un 
-peu plus douloureux au toucher. Les {rois 
tumeurs semblent s'être réunies en une 

seule, l'abdomen est un peu tuméfié. On 
donne un lavement, et on prescrit de sonder” 

si les urines ne coulentpus, 

* Le vingt-deuxième, comme le malade a 

uriné en allant à la selle, on s’est abstenu 
de la sonde. On donne un autre layement. 
Ni ce jour, ni le suivant le malade n'urine : 
il ne va pas non plus par le bas. On prescrit 
de nouveau la sonde ; mais, au licu de cela, 

on donne un lavement, et l'on attend que 
l'urine sorte avec les matières fécales. Vers 

le milieu de la nuit, le malade est pris 
d’anxiété ; il quitte son lit, où onle replace 
bientôt, et où il demeure dans une grande 
agitation ; puis il expire, 

Trente-six heures après la mort, on ou- 
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vrit le corps ; qui n’offrait encore: aucune: 
trace de roideur cadayérique. La tumeur du 

bas-ventre.semblait comme divisée en deux 

parlies. Des deux côtés de l’ombilic, on dé- 
couvrit deux fumeurs assez molles, comme 
cystiques, se réunissant en une seule à la 

partie postérieure, et unies au péritoine en 
devant. La droite adhérait au cæœcum. Tout 

le tissu cellujaire qui les unissait aux par- 
ties voisines, était imbibé de sérosité rou- 

goälre, Les viscères abdominaux, comprimés 
par elles, élaient adhérents ensemble. Une 
sonde, introduite dans la vessie, retira en- 
viron quatre-vingts onces (2 kilogr. ct 
demi) d'urine. On poussa ensuile de Pair 

dans l'organe, qui avait‘son volume ordi- 
naire, mais une. forme oblongue : à son 

côté droit se trouvait un sac communiquant 

avec sa cavité. Ce sac, mince ct presque 
transparent , ayant presque deux pouces 

de diamètre, faisait saillie entre les fibres 
musculaires de la vessie, et provenail de la 

membrane : interne, hernièe à travers ces 
dernières, qui n’avaient pas acquis beaucoup 
de développeinent. La Yessie offrait plu- 
sieurs pelites: cellules demi-transparentes, 

qui probablement seraient devenues aussi 

des sacs si le malade avait vécu plus long- 

temps. La prostate élait très-volumincuse, 

etsquirreuse. Après la mort, on apprit que 

trois ans auparavant le malade avait été at- 
teint d'hématuric. , 

Les ouvrages de médecine renferment 

plus d’un. exemple de diverticules, appen- 

dices , hernies ou cellules de la vessie uri- 

naire *, Le nom de hernie ne convient pas, 

  

* Ce état de choses fut la cause de la mort du célèbre 
Casaubon. Voyez Bonct, Sepulchret., où l'on trouve l'his- 
toire de ce savant, qui ressemble beaucoup à celle de 

notre malade, — Coïter, Exercit. et obs. anat. Nurem- 

berg,1573.— Berger, ist, de l'ac. des se., 1704, obs. anat. 
22. — Pohn, De officio med. duplici, p. 516.— Heister, 
Instit, chirurg., P. 11,0. CXLV, tab. XXXIT , fig, 2. — 
Broke, De vesicce urinariæ appendicibus.Strasbourg, 1154, 
— Morgagni, Aducrsaria anat. IT, animadvers. XXXVI, 
p.92. De sed. etcaus.morb, ep. VII, n. 11, ep. XLIJ,n. 30. 
— Houstet, Obs. sur les pierres entystées, Méêm, de, PAC. 
roy. de chirurgie, L. 1, p. 395. — Bordenave, Mém. de PAC. 
des sc. de Paris, 1175. — Voiglel , Handbuch der patholo- 
gischen Anatomie, t. III, p. 236- AT — Conradi, Handbuch 
der patholoyischen Anatomie, p.269.—Civiale, Traité des 
mal, des org. génito-urinaires, t. III, p.. 132. Traité de 
l'affect, caleut., p.219.—J, Cruveilhier, Anatomie patho- 
logique,.2°, 17°,26° et 399 livraisons, in-fol., fig, col,
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puisqu'il n°ÿa point de viscére dans lé sac; 
celui d'appendice n’est pas meilleur, toulés 
les tuniques de l'organe ne concourant pas 
à la production de ce dernier. En effet, il doit 
naissance à la'membrane interne de la ves- 
sie, qui s’insinuc entre les fibres’ muscu 
Jaires écarlées, formant ainsi une poche plus 

. Ou 'moins vasle, plus:-mince ‘que la vessie 
elle-même , demi-transparente ;: et tantôt 
couverte du péritoine, tantôt privée de celté 

” membrane, ‘Haller a fait remarquer que les 
fibres charnues du cœur s’écarient parfois 

ainsi dans le fœtus, : et que’ la membrane 
interne, se glissant. à travers, pose’les fon- 
dements d'un anévrysme futur: Le mécanis- 
me est le même:ici, sauf la différence de 
l'organe et du Jiquide contenu: Comme il 
n'y a aucun point de Ja surface de la vessie 
où il ne puisse survenir de pareilles cellules; 
qu'on à observées même à l'insertion de 
l'ouraque et à celle des uretères* ,: bien 
qu'elles soient peut-être plus fréquentes sur 
les côlés du viscère ?, elles doivent être plus 
ou moins épaisses, suivant que le périlvine 
les recouvre ou non. Les fibres musculaires, 
parfois plus développées, qui les entourent 
à leur base, font office d’un. faux sphincter 
incomplet; cependant ces cellules sont or- 
dinairement sphériques ; mais à leur début, 
elles sont ovales, ct‘ressemblent en quelque 
sorte à des verrues. Le nombre varie sui- 
vant les sujels: Noursce en cite six 3; Ilous- 
tel en a trouvé plusicurs. Chez notre sujet. 
outre la grande , il y en avait dix-neuf pe- 
tiles. On y à rencontré des calculs ou iso- 
lès, ou ‘multiples 4. La vessie de l'enfant 
dont nous parlerons plus loin, contenait un 
calcul libre; mais il n’ÿ.en avait pas dans 
les cellules, peut-être encore {rop petites. 
Aucune de celles du malade dont nous ve- 
nons de parler n’en renfermait, | 

: Nous supposons que l'origine de cet état 
morbide se rapporte à des causes variées. 
On ne peut guère douler qu’il no dépende 

  

Walter, frankheiten der Nieren und Harnblase,p, 45. 
tb. XHL : ‘ . ‘ ‘ 

3 Lobstcin, Diss. de calculis vesicæ urinariæ cysticts. 
Strasbourg, 1775, p. 5, -  : , Lo ct 

* Medical cssays and observations, vol, VII, | 
* Nourse à trouvê neuf calculs dans six cellules,  …   
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quelquefois d’uno disposition congtniale de 
ha'vessie, du nombre peu considérable do 
ses fibres musculaires, ‘ou de . leur peu 
d’adhérence ensemble, et de leur faiblesse: 
Si la laxité des fibres musculaires en était la 
seule cause, les cellules vésicales devraient 
être plus communes chez les femmes, qui 
ont généralement h'fibre plus lâche, ‘ct 
dont l’utérus, plein du produit de la concep- 
lion, exerce une si.forte pression sur la 
vessie’; cependant le contraire a lieu * : on 
ne peut s’en prendre, de leur rarelé chez Ics 
femmes, à l'absenco de: la- prostate ;: à la 
briéveté de. lurètre, à son ampleur , ‘qui 

, facilite l'émission des calculs, à la rareté 
‘de la rétention d'urine chez les femmes ; 
car les gonflements de Ja prosfale sont cx-. 
trémement communs cn comparaison des 
cellules vésicales; celles-ci se voient sou- 
vent en l'absence de calculs, et les femmes 
enceintes sont plus sujettes que les hommes 
à la rétention d’urine. D'ailleurs, la vési- 
culc du fiel, qui n’a. pas de fibres muscu- 
laires ; offre parfois, comme Ja vessie, des 
cloisons qui la divisent soit en long, soit 
en travers, L'opinion qui les attribue à l’ac- 
croissement de force des fibres musculaires 
de la vessie, ct à la. pression “plus forte 

qu’elles exercent sur l'urine , ne s'accorde 
pas avec l’élat des choses chez notre malade, 
dont la vessie n’élait ni plus épaisse, ni 
plus charnue. Si les “cellules dépendaient 
des calculs, le poids de ceux-ci devrait les 
rendre plus communes au col ou à la partie 
postérieure ; tandis qu'on cn voit souvent 

‘au sommet de l'organe ou en devant, où les 
calculs ne peuvent monter et n’exercent au- 
CunC pression.  , ,. . . :. 

Cependant nous croyons qu'outre la pré- 
disposition en général do certaines vessics | 
à celle maladie, elle peut dépendre aussi 
d'une paralysie particlle des fibres, d'une 
“destruction des mailles du tissu cellulaire in- 
terposé entreelles, ou d’une réplélion, d'une 
extension latérale de ces mêmes mailles par 
unc malière lymphatique, purulente ; dé- 
posée dans le cours d’une phlegmasie-vési- 
cale, cause à laquelle nous avons dit qu’on 

1e 
  

1 Baillie, Summum, T, XX, pi 17951
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devait aussi rapporter l’origine de beaucoup 

d’anévrysmes.: Quoique :ccs ; circonstances 

donnent plus souvent. lieu :à:la rétention 

d'urine, elles peuvent'aussi déterminer 

Pécartement des fibres , quand celles-ci sont 
peu fortes ou peu intimement unies cnsem- 
ble. I est constant, en effet que les fibres 
musculaires de la vessie, au lieu de rougir 

davantage, commo celles des autres mus- 
cles ; quand elles prennent un développe: 
ment insolite, blanchissent: plutôt. et. ac- 
quicrent la couleur. des tendons. Un de nos 
élèves ayant fait macérer une vessie ‘douée 
de.fibres plus épaisses, par suile: de l’irri- 

{ation d’un calcul , a vu Ja matière qui sem- 
blait avoir produit des fibres nouvelles , sû 
résoudre en un tissu tomenteux , semblable 
au tissu cellulaire, + : :°. 5-4: 3 

Autre vessie à cellules, — _ Un jeune 

garçon, d’une douzaine d'années étant 
mort à l'hôpital de Pavie, peu de.tcmps 

après son entréc, d’une maladie qui nous 
est restée inconnuc, son corps. fut ouvert 

à l’amphilhéâtre ; la vessie offrait les ru- 
diments .de. plusieurs cellules , ‘ saillantes 

entre les fibres musculaires , mais qui s’af- 
faissèrent après la sortie de l’urine.: Quel- 
ques-unes des plus petites ,: les moins an- 

ciennes à notre avis, avaient presque la 

forme de verrues. La Yessic renfermait un 

calcul libre, ayant à peine le volume d’un 

gland, mais trop gros pour pouvoir s’in- 

{roduire dans la plus grande des cellules." 

La prostate n'était pas plus grosse que de 

coulume , et ne mettait :ccrlainement pas 

obstacle au cours de l'urine. La distension 

de Ja vessie n'était pas.assez considérable 
pour qu'on -pût croire que l'enfant avait 

succombé à une rétention d'urine. Le cal- 

cul à pu, en s’approchant du col et gênant 

le cours du liquide, solliciter les fibres de. 
Ja vessie à des contractions plus énergiques. 
Mais il nc paraît pas probable qu'on puisse 

faire provenir de là tant-de cellules situées 
. au sommet de l'organe. Celles-ci nous sem- 
blent donc devoir. être attribuées à: une 

. prédisposition’.congéniale , à .unc incrlie 

parliclle des fibres de la vessie ; > prutèt qu'à 
toule autre cause, | 

Véssie urinaire partagée. en. deux 
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cavités. — Un homme entra, peu de jours : 
avant sa mort, à l'hôpital de Crème, dans 

un état de marasme ct de fièvre lente. En 
explorant l'abdomen , on sentait une tumeur 

qui.s’étendait depuis le pubis jusqu'à l'om- 

bilic. .Cette tumeur était. double, comme 

partagée en deux par la ligne blanche, et 

fluctuante. Elle s'affaissait après que Ie ma- 
lade avait uriné, mais sans disparaître en 
lièrement. Après ce que le célèbre Troja à 
dit des maladies de la vessie, que ce viscère 
est quelquefois partagé en deux cavités, 

soit par une cloison verticale, soit. par la 
coadnation des parois de deux vessies con-. 

tiguës , le diagnostic ne pouvait être obscur. 
On demanda au malade si, pendant sa jeu- 

.nesse , il avait éprouvé des douleurs aiguës 
-en cet endroit, s’il rendait ses urines avec 

diMeulté, avec ardeur , s’il avait jamais eu 
une suppression totale. d'urine ,.si, dans 

l'élat actuel des choses, il avait besoin de 
recourir à la compression, avant d’uriner.. 

Sa réponse fut que l'excrétion de l'urine 
avait toujours été facil. Pour nous .con+ 

vaincre qu’il disait vrai, nous le fimes uri- 
ner devant nous ;.le liquide coula à plein 

jet, jusqu’à la dernière goulle, sans le moin- 

dre effort. L'ouverture du corps ne fut pas 

faite avec tout le soin désirable. 

. On connaît plusieurs exemples de vessies 

divisées en deux (ou même en (rois), par 

une cloison étendue. du fond’ au col (quel- 

quefois en travers), et l’on à admis alors 
une vessie multiple, comme dans le cas de 

grande cellule latérale. La vessie du sujet 

ci- dessus était profondément divisée en 

deux sacs, à chacun desquels s’insérait un 

urettre, de sorle qu’il n'y avait pas réclle- 

ment vessie double: Le malade était d’un âge 
avancé, .ct Ja singulière disposition de sa 
vessie ne lui avait jamais.causè aucune 

incommodité. Les deux sacs latéraux élaient 

à peu près égaux. Dans un cas rapporté par 
Fothergill, la vessie d’un sexagénaire élait. 

divisée en deux portions par une membrane 

transversale, offrant un trou de la grandeur 
du petit doigt, qui faisait communiquer les 

deux loges ensemble. Dans celui que Baillie 

décrit, d'après Ash, il y avait aussi une 

cloison transversale ;. la poche. supéricure
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formait, au-dessus du pubis, une tumeur 
globuleuse , de Jaquelie la sonde ne retirait 
que quelques onces d'urine, de manière 
quelle s’affaissait fort peu ; mais le malade, 
en se tenant droit, urinait parfois copieuse- 
ment,.sans effort de la volonté, et alors la 
tumeur. diminuait pour quelque temps : 

. à Pouverlure du Corps on {rouva l’orifice 
de communication presque oblitéré, . ‘: 

… TROISIÈME ORDRE. 
| RÉTENTIONS MUCOSO-LYMPHATIQUES. | 

773. Nous. venons de traiter des réten- 
lions aériennes et des rétentions séreuscs. 
Les humeurs animales ne sont pas toules 
de même nature : il en est qui échappent à 
nolre examen par leur subtilité, ‘ct dont 
l'existence. mème nous est inconnuc ; d'au- 
tres , sous la forme de vapeurs, transsudent 
à Ja face interne et externe de notre Corps, 
et, venant à se condenser par la perte d'une 
portion de leur calorique, se rendent per- 
ceptibles à nos sens ; d'autres enfin, telles 
que les larmes, la salive, sont fournies por 
des glandes particulières, coulent avec len- 
teur ou s’échappent avec'impéluosilé, et 
leur rétention, leur accumulation, que di- 
Yerses Causes peuvent: produire , .donnent 
lieu à différentes maladies. Nous ne croyons 

: pas néanmoins devoir nous occuper ici des 
collections, des rétenlions morbides de 
loutes ces humeurs. En cet, les fluides 
de nature éthérée que nous regardons avec 
quelque fondement comme capables d'irri- 
ler nos organes et de produire des Cngorge- 
menls se dérobent absolument à notre étude; 
les autres doivent trouver leur place dans 
l'hisloire des maladies qui occasionnent leur 
rélention par l'affection des solides. 

Nous n’attachons pas beaucoup d’impor- 
tance à une division pathologique fondée 
sur la différence des humeurs; ce n’est 

. qu'un fil qui doit nous conduire dans le 
lbyrinthe des malidies qui en tirent leur 
source. Nous savons que, dans l’économie 
vivante, les humeurs.ne se séparent pas 
comme dans Ic.vase inerle où nous Les sou- 
mellons à nos expériences : elles se combi- | 

| RÉTENTIONS AUCOSO-LYMPHATIQUES. 
nent de‘diversés manières pour former Jo 
sang, ou bien, prenant unc autre forme, 
sans perdre entièrement leur affinité primi- 
live, elles parcourent'le système Iympha- 
tique, se ramassent dans le lissu cellulaire , 
ou dans les cavités. Enfin, nous n’ignorons 
Pas qu’une grande partie des maladies dont 
nous allons entreprendre l'exposilion, ap- 
parliennent aux affections locales. Malgré 
toutes ces raisons, il nous paraît commode 
ct nalurel de diviser les rétentions dont il 
nous reslc à parler en mucoso-lymphati- 
ques, sanguines ct hétérogènes, Quoique 
les rélentions de la lymphe et celles du mu- 
cus existent quelquefois séparément, nous 
les réunissons, parce qu'il est difficile de les 
isoler : en effet, «elles s'accompagnent sou- 
vent d'un certain degré d’inflammation; qui 
donne lieu à une sécrélion simultanée de 
mucus et de Iymphe. : : . : U 

774. Du mucus.— Les membranes dont 
les cryptes et les folliculés sécrètent le mu- 
cus animal, ont une étendue très-considéra- 
ble, supéricure’même à Ja surface du corps. 
Cetie disposition était nécessaire pour l’éla- 
boration, l'assimilation de l'humeur qui, 
après avoir fapissé, protégé ces membranes, 
deviént un des éléments de la nutrition. Les   

  
membrancs muqueuses sont pourvues d'un 
nombre infini de vaisseaux de tout genre, et 
de nerfs très-déliés, qui leur donnent une 
sensibilité propre ou les font parliciper à la 
sensibilité générale. Sous l'influence de di- 
verses causes, les sources du mucus taris- 
sent ou débordent, les qualités de cette 
humeur changent. : elle devient ténue et 
séreuse, ou.visqueuse et lenace ;. elle se 
charge quelquefois de principes étrangers, 
et son insipidilé se convertit en une saveur 
douce, amarescente, salée, âcre; son odeur, 
qui n’est point désagréable dans l'état natu- 
rel, devient forte et félide ; sa transparence 
ct sa couleur-s’altèrent, elle .offre diverses . 
nuances réunies, ou prend une leinle pâle, 
grise, jaune, safranéc, verdâtre, herbacée, 
rougcâtre , -brune,. noirâtre. Quelquefois 
l'exbalation, l'absorption enlevant les. par- 
lies les plus subtiles, le mucus s'épaissit et 
se dessèche ; d'autres fois, selon les lois de 
l'aflinité chimique, il se rapproche, se so-
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lidifie, se convertit en une masse informe, 
dure ,. croûteuse, soluble dans l’eau, inso- 
luble dans l'alcool, Féther,. l'huile ct la 

graisse, se boursouflant : ‘sur. les. charbons 

ardents. Don 

Au milieu de la plus belle santé, Les fosses 

nasales fournissent, durant la première etla 
seconde enfances, une grande quantité de 

pituite, dont l’écoulement cest favorisé par 

leur direction déclive et la situation des na- 

rines. Chez les adultes, si nous en excep- 
{ons quelques personnes dont la muqueuse 

nasale est loujours sèche, il s'opère encore 
une sécrétion très-abondante, et Ie mucus 
s'évacue par le moucher, ou bien, quand il 

passe des arritre-narines dans la bouche, il 
est rejeté par l’exscréalion, entraîné par la 
déglutition dans les voies digeslives. Quant 
aux autres membranes muqueuses, le pro- 
duit de leur sécrétion, lorsqu'elle est moûé- 

réc, n’est point expulsé au dehors, si rien 
ne les irrite, si les organes voisins ne pro- 

voquent leur action expulsive : : l'humeur 

qu’elles préparent est employée à leurs be- 
soins particuliers ou aux besoins de l’écono- 

mie. Nous avons décrit sous Ie nom de flux 

‘muqueux les maladies qui consistent dans 
un écoulement excessif de celte humour : sa 

rétention donne lieu à des maladies d’un or- 

dre opposé: Mais ce nouvel élat morbide 

n'existe pas loules les fois que l'excrélion 
manque : on ne l'observe que lorsque le 

mucus s’épaissit, se mêle avec la matière 

puriforme , tend à former des concrélions, 

. prolonge son séjour dans l'organe qui Ie 
‘sécrèle, soit à'cause de la laxité que pré- 

sente si souvent le parenchyme des glandes 

‘ muqueuses, de l'affaiblissement ou de la 

destruction de l’influence nerveuse nêces- 

‘ saire à leurs fonctions ; soit à raison de la 
phlogose qui s'empare de leur tissu, de leurs 
conduits excréteurs ; soit enfin à cause des 
divers obstacles qui peuvent empêcher l'ex- 
pulsion de l'humeur sécrètée. : . 

- De la lymphe.: — La lymphe est ren- 
fermée dans ses vaisseaux, ou sécrétée dans 
les cavités naturelles, morbides du corps. 
Dans $es vaisseaux ct dans les aréoles du 
tissu cellulaire, soit qu’elle. circule , soit 
qu’elle demeure en stagnation, cle ne ma 
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nifesic’pas. beaucoup de tendance à l’épais- 
sissement, à: moins qu'il n’exisle un élat 

morbide des solides, surtout.un état in- 

flammatoire. Si, par la compression momen- 

tanée de ses conduits excréteurs, comme 
dans l’asphyxie que le froid détermine, elle 
s’épaissit ou-ralentit un: peu son mouve- 

ment, une douce chaleur, de légères fric= 
tions , l'enlèvement de l’obslacle, l’abord 
d'une lymphe nouvelle, suffisent pour ré- 
tablir son cours ct lui rendre sa fluidité. 
Mais lorsque l’irritalion, l'infammation des 
solides et des vaisseaux amènent une sécré- 

tion morbide, une nouvelle combinaison de 

principes, la lymphe s’animalise; elle no 
tend pas seulement à se solidificr, cile de- 

vient vivante, forme des vaisseaux, et crée, 
pour ainsi dire, de nouveaux organes. Ces 

phénomènes s’opèrent plus facilement lors- 

que la lymphe ne peut sortir promplement 

des cavités qui la contiennent. Ainsi, dans 

Ja blennorrhagie, il s'écoule de l’urètre en- 
flammé une matière puriforme ; cependant 
les parois de ce canal ne s’agglutinent point 

entre elles, quoique le: malade demeure 
longtemps sans rendre les urines : il n’en 
est pas de même lorsque la Iymphe se dé- 
pose à l’extérieur de l’urètre, à la face ex- 
terne de ses membranes ; dans ce cas, elle 

se.concrèle, les parois du canal urinaire 

s'épaississent, il sy forme des rétrécisse- 

ments, il.perd de son calibre. .On observe 

de semblables altéralions dans les glandes 
et le parenchyme des viscères. 

-775. Définition. — Toutes les fois que 
es organes sécréleurs de la pituite, de la 

lymphe, irrités, relàchés ; influencés par les 
lois. de l'habitude ; préparent une quantité 
surabondante de ces humeurs, qui; venant 

à s'accumuler, produisent un état d'engor- 
de tension dans ces mêmes orga- 

nes, et enräaient leur ‘action, ilen résulte 
une maladie que nous appelons rétention 

muqueuse ou lymphatique. * " .: : 
776. Le caractère de la rélention varie 

selon qu’elle dépend d’un vice général ou 
d’un vice local ; et qu’elle présente dans lo 
premier cas un excès ou une diminution 
des forces, .un état inflammatoire, fébrile 

ou apyrélique.. La plupart. des: rétentions
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dont nous allons ici nous occuper sont sym- 
plomatiques : cependant nous ne croyons pas 
qu’il soil‘inulile de les réunir en une seule 
famille, et de-jeler un coup d'œil sur les 
Caractères qui les rapprochent, Les réten- 
tions mucoso-lymphatiques offrent encore 
des différences, surtout dans les symplô- 
mes, selon Icur siège. A raison de la vaste 
élendue du système muqueux et Iymphati- 
que, elles occupent, sous des formes. va- 
rices, la tête, le cou, le thorax, les cavités 
abdominale ct pelvienne, les membres ct 
la surface cutanée. Nous frailerons ici des 
principales cspèces, en exposant , autant 
que les bornes de cet ouvrage pourront 
nous le permettre, leur marche el Leur ca- 
raclère.. 

GENRE Ie, 

Rélentions mUCOSO-Î, ymphatiques de la tête. 

777. L'homme élève ün front noble et 
regarde les cieux ; mais, dès les premiers 
instants de la vie, sa tête devient le siège 
d'une foule d'affections morbides qui abais- 
sent ses regards vers la terre. Nous avons 
exposé une parlie de ses maux en t{rai- 
tant de l'emphysème, de l'hydropisie. du 
cuir chevelu, de l’hydrocéphale intcrne , 

de sa complication avec Ja hernie cérébrale, 
connue sous le nom d’Aydro-encéphalo- 
cèle : les rélentions mucoso-lymphatiques 
ne lui sont pas moins funestes. 

Contusions. — Les diverses régions de 
‘la tête, surtout les faces latérales, offrent 
quelquefois des {races de contusions à la 
suite de l'accouchement. Ces lésions dépen- 
dent de l’étroitesse du bassin relativement 
au volume de la’tète, qui peut rester des 
heures, des jours enticrs enclavée ,oblique- 
ment déprimée , ‘arc-boutée par une de ses 
faces contre les os immobiles du bassin. 
L'application du levier, du forceps, quand 
elle. est faile sans ménagement, peut encore 
leur donner naissance. On observe d’abord 
une dépression; bientôl ilse manifeste une 
tumeur, qui égale ou surpasse le volume 
d’une orange, devient chaude, rouge, ten- 
due; celle tumeur sc ramollit cn. peu de 
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jours, elle présente: dans soi milieu une 

fluctuation, qu’il nc faut pas ici regarder 

comme un signe de la présence du pus ; en- 
fin , au bout de quelques semaines, elle ré- 
sonne sous Ja percussion, et rend un bruit 
semblable à celui d’un œuf pourri qu’on 
agite. Si on a l'imprudence de porter Ja lon- 
celle sur une pareille tumeur , il s’en écou- 
le; au lieu de pus, une humeur mucos0- 
lymphatique ou sanguinoleate.-""- 

- Tumeurs : sympathiques. — ‘Chez les 
enfants’, avant l'apparition des achores, de 
la teigne, ‘il n'est pas rare que les follicules 
sous-culanés ou’les glandes lymphaliques 
du cuir chevelu deviennent le siège d’une 
inflammalion caractérisée par la tuméfac- 
tion,: la tension, le prurit et la douleur ; 
inflation. qui disparaît, du moins en 
grande partie, lorsque. les achores -ou Ja 
tcigne se déclarent. De même, l’application 
des vésicaloires, des sinapismes ; des on- 
‘guentis escarroliques , à la nuque ou entre. 
les épaules , détermine souvent, même chez 
les adulles, un engorgement des glandes 
occipilales, par l'irritation sympathique des 
vaisseaux lymphatiques qui s’y - rendent. 
Nous pouvons rapporter à ‘une semblable 
cause le fait suivant : une illustre famille de 
Vienne, composée de sept enfants, n’avait 
jamais présenté Ie moindre signe des scro- . 
phules, Deux demoiselles de cette famille, 
dans un âge encore tendre, eurent Les orcil- 
les percées ct ornées de boucles d’or, selon 
le préjugé des Européens qui croient; par 
ces vains ornements, relever la beauté du 
sexe. Il parut bientôt, vers l’un des angles de 
la mâchoire, deux glandes lympbatiques tu- 
méfiées.. Deux ans après, ces glandes élaient 
encore durcs et engorgées chez l’une des 
deux malades ; chez Pautre, l'inflemmation 
s'était erminée par suppuralion ; un érysi- 
pèle intense, développé autour des glandes 
ulcérées, ‘couvrait la joue droite et le front. 
Tumeurs enkystées. — Les tumeurs en- 

kyslées occupent la tête de préférence aux 
autres parties; elles sont plus communes 
dans l’âge adulle que dans la jcunesse; le 
cuir chevelu en est ordinairement 1e siége; 
on les observe sur les régions pariétales > 
vers le front, à l'occiput, ‘ou sur Jc.verlex;



elles sont quelquefois trés:nombreuses. Leur 
couleur est blanchâtre, leur grosseur varie 
depuis le volume d'un pois. jusqu’à celui 

d’un gros œuf de poule ; elles croissent len- 
tement; l'humeur .qu elles contiennent est 

visqueuse, presque albumineuse. Nous ayons 
vu chez une fille de dix ans une tumeur de 
ce genre, qui, s'étant développée entre. le 

globe de l'œil et l’arcade orbitaire, donnait 

lieu à l'exophthalmie. Un personnage illus- 

tre de la ville de Milan, président de l'Aca- 

démie de Paie, portait à la tèle environ 
quinze tumeurs. enkystècs. Sans prendre 

conscil de son médecin, il en fit faire l’abla- 
tion , qui fut suivie d'une fièvre grave. Au 
bout de quelques années les tumeurs repa- 
rurent : le malade ajouta une nouvelle im- 

prudence à la première. Les loupes étaient 

nombreuses, et plusieurs avaient un.volu- 

mc considérable. Le lendemain de cette se- 

conde opération, le malade . s'exposa , tète 
nue, aux rayons du soleil et à l'impression 

d'un vent froid : c'élait. au printemps. La 

nuit suivante il tomba dans un état lélhar- 
gique. Au bout de deux jours, un érysipèle 
çcouvrit la face et toute la tte : un médecin 
distingué, interprétant sans restriction . cet 
aphorisme d'Hippocrale, Erysipelas abin- 
ternis.ad exteriora converti bonum , re- 
gardait cetic éruption comme crilique. Mais 
la mort, qui arriva le lendemain, fit connat- 
tre que l’inflammation externe, sans dimi- 

nulion de Ja léthargie, annonçait seulement 

les progrès du mal ct sa propagation. Une 

- femme de Vienne, âgée. de quarante ans, se 
fit enlever deux tumeurs enkystées qu *elle 

portait au sommet de la lête, du côté droit : 

un an après, sa vue s’élait afaiblie, et deux 

loupes semblables, assèz volumineuses , se 
montraient sur le trajet de la suture coro- 

nalc. . 

. Tumeurs symplomatiques. — On nous 
à communiqué un fait qui mérite ‘bien da- 

vantage l'attention des.médecins ; ila été 
observé dernièrement à Vienne, chez une 

‘ demoiselle de condition, ägéc de dix ans. 
Celle jeunc personne, d'une taille grêle, est 

sujelle depuis plusieurs années à l’hémicrâ- 
nie : toutes les fois que la’ douleur se dé- 
clare du côté ‘droit, il paraît dans la partie 
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du front voisine d de L'endroit que le mal oc- 
cupe, une.tumeur du volume d'un œuf, 
dure , rouge et douloureuse , qui disparaît 
avec l'hémicränie, sans laisser aucune (race 
sur l'os ni sur ja peau. , 

. Jlest très-rare que les doulcurs de tbe 
produisent $cules de parcils effets. Néan- 
moins, dans les fortes odontalgics, là joue 

correspondante offre souvent un gonflement 

considérable , avec rougeur , chaleur et di- 
minution de ‘la doulcur.: un phénomène 

semblable s'observe aux arliculations des 
pieds dans Ja goutte fixe, quand clle attaque 
ces parties. :L'œdème de la peau se déclare 

assez souvent lorsque les parlies qu'elle TC- 
couvre sont le siège de quelque affection 
morbide profondément située, d’une collec- 
tion puriforme, purulente, ou séreuse. Mais 

la preuve la plus évidente des effets qu’une 
irritalion locale peut produire sur tout Ic 

système lymphatique et sur scs glandes, 

nous est fournie par un fait, bien digne de 
remarque , que nous avons recueilli silya 
trente ans. Une jeune ct charmante femme 
était affectée d'un gonflement considérable 
au genou droit, qui était dur et plein d'iné- 

galités ; elle passait les nuits et les jours en 
proie à des douleurs intolérables. Elle cher- 
cha pendant plusieurs mois du soulagement 
à Phôpital de Milan ; elle vint ensuite à cc- 

lui de Pavie. À Milén tous les autres re- 

médes étant inutiles, on Jui administra le 

mercure à fortes doses, quoiqu'elle assurât, 
äinsi que son mari, n'avoir jamais contracté 

d'affection syphiitique. A Pavie, elle cssaya 

une foule de médicaments, clle fit un grand 

usage de l'opium. Ces- divers traitements 

n’eurent aucun succès. À l’époque où nous 

vimes Ja malade ] pour Ja première fois, cile 

était consuméc par une fièvre Jente, ‘épuisée 
par des sueurs nocturnes, clle n'avait que les 

os ct la peau : elle ne nous demanda qu’une 
chose, l'ampulalion dè la. cuisse, Cette 

infortunée désirait la mort avec impatience : 

un gros et demi (6 gram.) de laudanum li 
quide administré le soir ne lui procurait ni 
sommeil ni calme. Quoiqu’ elle n’eût jamais 
éprouvé d'affection scrophulcusc; ni aucune 
aulre maladie à.elle connue, dès l'instant 

où celle du genou se déclara; toutes les
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glandes lymphatiques de l'économie com- 
mencèrentàs'engorger. En effet, le toucher 

dislinguait une quantilé innombrable de tu- 
meurs arrondies, de grosseur différente, au 
cou, aux bras, à la région antérieure du 
thorax, surtout dans le mésentère ct les 

cuisses. Il n’y avait point de toux. L'éma- 
ciation étail portée au plus haut degré ; ce- 

pendant la jambe, atrophiée au-dessous de la 

tumeur, était encore plus amaigrie que le 

reste du corps. Toutes les fois que la malade 

nous demandait l’amputation , nous lui ré-. | 
pondions que, dans une pareille maladie, à 
une époque si avancée, sur cent malades 

cinq à peine pouvaient ‘aliendre leur salut 

de l'opération, mais qu'aucun ne pouvait 
espérer de guérir sans cle. « Pourquoi 

donc, nous répliqua-t-elle un jour, me re- 
- fusez-vous l'amputalion, si j'ai l'espérance 
d’être du petit nombre qu’elle sauve? » 
Voulant la satisfaire, nous fimes assembler 

tous les chirurgiens et médecins de l'hôpital, 
afin qu’ils donnassent chacun leur opinion 
sur ce cas épineux : lous, considérant l’épui- 
sement extrême de la malade et son habi- 

tude prétendue scrophuleuse , déclarèrent, 
contre noire avis, que l’amputation ne pou- 
vait que hâter la mort. Nous appelâmes en’ 
consullation un célèbre professeur de chi- 
rurgie de la Faculté : son pronoslié ne fut 
pas plus favorable. Cependant, à Passertion 
de cet homme de mérile, qui était un de 
nos amis, nous opposämes l'expérience, 
surtout la pralique des Anglais ; nous Jui 
fimes observer que, malgré l'extrême épui- 
sement des forces, l'amputation avait eù le 
plus grand succès chez plusieurs malades 
atteints de tumeur blanche. Ces cas heureux 
lui étaient connus. En conséquence, quoi- 
que la maladie nous parût être une nécrose 
du genou, non une lumeur blanche, ; lopé- 
ration fut décidée : il Ja pratiqua sans délai, 
avec sa dextérité accoutumée. Elle eut les 
plus heureuses suites. | 

Nous savons que nous n’apprenons rien 
de nouveau aux praliciens insiruils, en leur 

faisant part du succès de cette amputation : 
mais, on doit l'avouer, c’est une chose nou- 
velle que la disparition subite de toutes les 
tumeurs glanduleuses à la suite de cette 
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opération. La pièce anatomique fut déposée; 
selon l’usage, au Muséum de Pavie. II exis- 
tait une carie évidente de l'articulation, 

mais c’élait une carie sèche, de sorte qu'il 

n’y avait eu, durant la maladie, que peu ou 

point de résorption, ct que l'affection du 

Système lymphatique ‘ne pouvait dépéndre 
que de l'irritation locale. Nous rapporterons 

ailleurs de semblables exemples de tumeurs 

très-dures développées dans l'abdomen à la 
suile de métastases goulteuscs. 

778. Rétentions muqueuses des fosses 
nasales. — En parlant du coryza et de 
l'ozène, nous nous sommes occupé de la 
sécrétion morbide du mucus dans les antres, 
les sinus, les anfracluosités, les conduits ; 
que tapisse la membrane pituitaire ; nous 
cn avons exposé les phénomènes et les cau- 

ses. D'après les symplômes que présente le 
calarrhe nasal à son début et à sa terminai- 
son, nous l'avons classé parmi les flux : 
mais si nous prenons en considéralion ce 
qui arrive dans l’état de celté maladie, nôus 
pouvons également le rapporter aux réten- 
tions, surtout la variété connue dans les 
écoles sous le nom de gravedo, variété ca- 
raclérisée par la viscosité du mucus , qui 
séjourne dans 1c$ cavités nasales, et par la 
gravité des symptômes dont elle s’accom- 
pagne. Nous avons observé le catarrhe nasal, 
avec les symptômes les plus intenses, chez 
un homme jeune et robusle, qui cn fut atla- 
qué pour s'être exposé au froid ,:en allant à 
la chasse, au sortir d’un bon feu, Dès le se- 
cond jour, il éprouva des douleurs intoléra- 
bles dans Ie côté droit du front, des défail- 
lances, des convulsions semblables à celles 
de l'épilepsie. L’étendue des narines et de 
l’antre d’Highmore varie chez les différents 
peuples : mais nous ne connaissons pas les 
phénomènes morbides qui peuvent dépendre 
de celte différence. Les habitants de l'Afri- 
que méridionale ont le nez comprimé , 
les peuples du nord ont les pommettes sail= | 
lantes, 

779. La rélention muqueuse qui nous 
occupe ne se borne pas aux narines pro- 
prement dites, ou à l'organe de l'odorat ; 
les cavités où ne pénètrent point les nerfs 
olfaclifs, savoir, les sinus frontaux, sphénoï-
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daux , maxillaires, pouyent encore être le 

‘siége de celte maladie, comme du coryza. 
Plus: leur ouverture de communicalion avec 

les narines est étroite , plus la rétention cst 

à craindre. On rapporte beaucoup d'exem- 
ples de la suppuration des sinus : cependant 

il n'est pas rare, les faits le prouvent, que 
la membrane muqueuse luméfiée, cenflam- 

méc, dans les affections catarrhales , ferme 

Jes ouvertures étroites qui établissent Ja 
communication des sinus frontaux et maxil- 
laires avec les narines: que la sérosilé sé- 
crétée dans ces cavités, mêlée avec Je mu- 
cus, avec la matière puriforme, se dessèche 
par le laps de temps, se coagule par l'action 

de l'oxygène contenu dans Fair almosphé- 

. rique, sc condense et se converlisse en ma- 

tière adipocireuse. Il y a longlemps que 

nous donnâmes nos soins au prince de Spire, 

atteint d’un gravedo lrès-intense dans le 
sinus frontal droit. Durant six semaines, la 

fièvre, les vertiges, une douleur violente et 
fixe un peu au-dessus du sourci!, le larmoie- 

mentde l'œil droit, la sécheresse de la narine 
-. correspondante, fatiguërent le malade. En- 

fin, les secousses de l'éternument détachè- 
rent une matière analogue-à la cire, d’un. 
blanc-jaunâtre, compacte, épaisse d'environ. 
trois lignes, longue de plus d’un pouce. 

La santé fut alors parfaitement rétablie.. La 

Suppuralion des sinus frontaux, leur carie, 

qui fournit une humeur sanicuse dont.les 
ravages peuvent s'étendre au cerveau, à Ja 
paupière supérieure, rendent le soufile pu- 
nais, et donnent licu même à F'amaurose 
périodique : celle maladie s'accompagne 

“alors de la sécheresse de la narine corres- 
pondanle, d’une douleur dans le nez, tantôt 

* Obluse, tantôt très-aiguë ,'cessant par in{cer- 
Yalles, pour revenir ensuite. 1 en est de 
mème du rhume, du catarrhe intense ou 
prolongé de ‘ces sinus, de linduration de 
Jcur membrane muqueuse et de celle des 
narines, qu’on observe après ce flux : le 
souffle est fêtide , l’odorat et la vue s'affai- 

blissent ; les narincs, les sinus affectés de- 

viennent surtout la ‘demeure de différents 
insectes, ainsi que plusieurs faits Ie démon- 
trent. Au rapport d'un, anatomiste de Ber- 
lin, un enfant avait perdu depuis plusieurs 

il, | 
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mois une grande partie de l’odorat, il ne’ 
percevait plus Ics odeurs subtiles : celle : 
lésion dépendait de la compression exercée 
sur les nerfs olfactifs par des mucosités en- 
durcies vers la racine du nez. 

780. Le rétrécissement de l'orifice du 
sinus maxillaire, son occlusion par la mem- 
:brane muqueuse tuméfiée, peuvent aussi 
donner lieu à la rétention. de la sérosilé, 
du mucus, de la matière puriforme, dans sa 
cavité. Ces humeurs, accumulées ca {rop. 
grande abondance, distendent les parties, 
produisent une douleur obtuse, profonde, 
qui devient peu à peu extrêmement aiguë, . 
avec chaleur, rougeur, quelquefois tumé= 
faction œdémateuse de la jouc; ou.bien, 
elles se corrompent, contractent de l’acri- 
monie,.se changent, ainsi. que plusieurs 
faits le prouvent, cn une masse dure, adi- 
pocireuse ; parfois analogue au fromage 
pourri. Il ne.manque pas d'exemples de 
tumeurs fongueuses, polypeuses, sléatoma- . 
teuses, cancéreuses, développées dans les 
‘sinus maxillaires, à la suite des catarrhes pro- 
longës ou de l’inflamimaätion de la membrane 
muqueuse qui les tapisse.Ona vu, dans ces cir- 
_conslances, au milieu des douleurs les plus ’ 
cruclles ct des symplômes les plus graves 
de l’ophthalmie, lä mâchoire supérieure se 
ramollir comme la cirè, ct acquérir une:ex- 
tensibilité si grande qu’elle faisait saillie au 
dehors el à la voûle palatinc. Au mois de 
mai 1794, nous reçümes à la Clinique de 
Pavie une femme attaquée de fièvre ticree , 
ct en mème temps d’une affection du sinus 
maxillaire gauche, d'origine catarrhale. 
L'éminence malaire élait lellement tumé- 
fée, surtout vers sa face supéricure, quo 
l'œil commençait déjà à sortir de orbite, ct 
que la caroncule lacrymale mème s'éloi- 

gnait de la racine du nez. Ces symptômes 
s’accompagnaient du serrement des mâchoi- 
res ou trismus. En 1771, une femme de 

Rasladt se plaignait depuis plusieurs mois : 
de douleurs comme rhumalismalcs très-in- 
tenses dans Ie sinus maxillaire gauche. Nous 
lui .enlevämes avec les doigts trois dents 
absolument noires, vacillantes, eten même- 
temps unc pelite portion nécrosée de la 

mâchoire supéricure, Après. cette: légère 

A1.
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opération, la malade put faire passer , à di- 
verses reprises, de Ja bouche dans le sinus, 
un liquide qui en délergcait la cavité, ct. 
qu'elle chassait ensuite avec étonnement par 
la narine gauche. Au bout de quelques sc- 
maincs , les gencives se recollérent, ct la 
guérison fut parfaite. Mais lorsqu’il s'établit 
ainsi une communication morbide entre la 

bouche ct le sinus maxillaire, üne partie des 

aliments s’introduit aisément dans cette der- 
. nière cavité, et, comme corps étranger, 

clle se corrompt avec lc temps, irrile. 

la membrane muqueuse, occasionne des. 

douleurs alroces ,: ct rallume l'inflamma-, 
tion. | 

JL ne faut pas confondre avec les rélen- 
tions du sinus maxillaire les douleurs des. 

denis, dont les racines montent souvent jus- 
qu’à la paroi inférieure de cette cavité, ni 

la maladie nerveuse connue sous.le nom de 
tic douloureux de la face, ni le rhumatisme. 
simple et externe des joues. Dans l'odon- 

talgie, qui complique quelquefois l'affection’ 

du sinus maxillaire, les dents, surtout leurs 

racines, sont câriées, vacillantes, ou pré’ 

sentent'une couleur morbide. Dans la Gou- 

‘ leur nerveuse de la face, la maladie n'a pas’ 

lé précédéc des symptômes qui annoncent !e 
catarrhe du nez ou du sinus maxillaire ; elle 
offre des alternatives dè calme ct d’exacerba- 

ion , ets’accompagne de contractions nus" 
culaires momentanées. Dans le rhumalisme 
externe des joues , la peau est sensible , 

chaude, rouge, enflammée; mais la narine 
correspondante h'cst point sèche. | 

781. Dans l'état de santé, le sac läcrymal 
n'offre aucun indice de glandés ; maïs lors- 
que ce réservoir ou le canal näsal est irri- 
té, enflammé par l'action du principe 
catarrhal. ou par toute autre cause , il se 
couvre bienlôt de granulations qui ver- 
sent en abondance une humeur muqueuse, 
puriforme. Celte humeur ; ne pouvant des- 
cendre dans les fosses nasales, à raison de 
sa ténacité, de sa densité, de l’épaississe- 

‘ment de la membrane qui revèt les voies 
lacrymales, s’'accumule ; distend et reläche 
les parties ; forme une lumeur quelquefois 
douloureuse, el l’épiphora se déclare; la 
narine correspondante cs séche ; get le   
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commencement de l’ülcération ct de la fis-. 

tue dacrymales. 
2. Polypes du nez. — Partout où. 

ébles la membrane pifuitaire, c’est-à-dire 
sur l'etumoïde, les cornets inférieurs , les 
os du palais, la cloison des narines, dans 

les sinus. frontaux ct ‘maxillaires, dans les. 

voies lacrymales ,” on observe. souvent des 

excroissances fongueuses,' des’ polypes mu- : 

queux. Ces affections sont attribuées au re-- 
lâchement, à Ja chute de la membrane mu- 

queuse ; nous.les considérons comme de 

fausses membränes.. Ce sont des fumeurs 

poly piformes ou sactiformes, blanchâtres ,: 

coriaccs, versant continuellement une hu. 
.meur piluiteuse ôu séreuse, se gonflant plus. 

ou mois selon l'état de l'atmosphère ,.rem- 

plies d’unematièresemblable à la bouillie, ou 
plus consistante. ‘Comme les autres polypes’ 

du nez, ces prolongemenis n ’ont qu'un pé- 

dicules ils sont d'abord pyriformes ; mais, 

peu à peu, s’ils ne rejetient pas continuclle- 

ment le fluide dont ils sont imbibés, ils 

‘prennent üne forme semblable à celle de 
la cavité qu’ils rémplissent; bienlôt ils n’ont 
plus de forme déterminée , ils sorten£ par 

lune ou par l’une ct l’autre des narines. Le 

nez cst alors douloureusement distendu ,: 

tiraillé ; la cloison sc déjelte,, quelquefois. 
mème les'os sont chassés.de leur place ; la 
physionomie cest horriblement allérée ; Je 
passage de l'air se ferme, l'odorat disparaît. 
L'excroissance s'étendant vers. les ‘parties 
suptricure et postérieure, l'ouverture da 
canal nasal est compriméc, les larmes ne 
coulent plus dans ]cs fosses nasales, le sac | 
‘Jacrymal se distend, se dilate , S’'enflamme, 
°s ‘ulcère, il survicni.une fistule ; le voile du 
palais s’abaisse, ct sa largeur augmente, les 
.os du nez ct du palais s’écarlent; enfin: la 
tumeur, sous une forme arrondie ; dcscend 
dans la gorge. À celte. époque, ‘1e passage. | 
des aliments ct de l'air est intercepté , les 
“parties sont distendues, comprimées, en- 
flammées , ulcérées; la carie attaque les os - 
des fosses nasales. Lés premiers symplômes * 
de la maladie varient suivant le licu qu’elle 
occupe, selon qu'elle a son siège dans es 
sinus frontaux, maxillaires, dans les narines 
ou les voies lacrymales ; mais ils sont diMmi-
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ciles à reconnaître, ‘lorsque la cavité est 
profondément situe. Les tumeurs poly- 
peuses développées dans Ics sinus frontaux, 
soulèvent, détruisent leur paroi externe, 
tandis que l’interne demeure intacte; d’au- 
tres fois, celle-ci s’enfonce dans a cavité 
du crâne, elle disparatt même, ct Iles mou- 
vements du cerveau deviennent sensibles à 
l'œil, à travers le périoste du sinus. Enfin, 
la compression exercée sur lencéphale 
amène subitement l'apoplexie. Les princi- 
paux symptômes qui annoncent Ja présence 
des polypes dans Jes fosses nasales sont : 
une sorte d’enchifrènement chronique, plus 
manifeste dans les temps humides que dans 
les temps secs ; la perte de l'odorat, la di. 
mioulion du mucus nasal, et enfin la sup- 
pression, accompagnée d'un sentiment de. 
pesanteur, d'irritation dans Ie licu affecté ; 
des efforis fréquents et incomplets d'éter- 
nument, qui, par Ja suite, deviennent 
douloureux, et chassent une matière gom- 
meuse, quelquefois fétide, jaune, Yerdâtre, 
ou d’une certaine consistance. 

Quelquefois toute la membrane muqueuse 
des fosses nasales se gonfo commé. une 
éponge, obstruc les narines, el ferme abso- 
.lument le passage à l'air : il n'existe point 
de polype. On a trouvé d’autres fois dans 
son lissu de véritables hydatides, assez YO— 
lumineuses pour produire Ie même ‘effet. 
Souvent l'engorgement calarrhal de celte 
membrane, dans l'endroit où ellese continue 
avec le voile du palais, obstrue les arrière- 
narincs, par l’accumulalion du mucus épaissi, 
ct produit, surtout dans la déglutition, une 
douleur , un sentiment de brûlure, qui per- 
sistent. jusqu'à ce que les croûles larges, 
dures ct rugueuses, que forment, les muco- 
sités desséchées, soient rejctécs par l'ex- 
scréalion. Au rapport d'un médecindigne de 
foi, il survint à une personne, sur l'aile 
droile du nez, un enfoncement, ct dans le 
fond un-point noir, qui, d'abord slation- 
maire, s’étendit ensuilo’avec rapidité.’ .Ses 
bords s’élevérent, sa surface offrit des sil- 
lons, des éminences; enfin il parut une.tu- 

*meur large d’un pouce, couvrant toute 
l'aile droite, le lobe, et s'étendant vers 
l'aile gauche.” Les bords de .celte tumeur 
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élaient élevés de deux ou trois lignes, cou“ 
verts de lubercules ronds , aigus, pisiformes, 
Yerruqueux, coupés par des sillons d'une 
ou deux lignes de profondeur, d'où fluait 
une humeur tirant sur le jaune , couleur de 

L cire. Des chirurgiens distingués regardaient 
celle affection comme cancéreuse : le ma- 
lade fut guéri au moyen d'une poudre es- 
carrolique > qui délacha l'exeroissance sans 
endommager le nez. 

783. Altérations lyrmphatiques de la 
luette, — La luette , qui n’est pas un corps 
glanduleux, mais une. duplicature de Ja 
membrane buccale ; peut tre le siège de. 
rélenlions séreuses ou muqueuses; elle peut -‘ 
s *enflammir , suppurer , être détruile , cor- 
rodée par unc phlogose ulcéralive , surtout 
par le virus syphililique. A la suite des in- 
flammations calarrhales réilérées, souvent 
elle reste engorgée, endurcie, sans êlre ce- 
pendant squirreuse. On ne connait point 
les usages physiologiques de cet appendice. 
Nous avons vu un malade qui avait perdu 5 
par l'effet du virus syphilitique , le nez, le 
voile et les os du palais, Cét homme s'était   fabriqué lui-même ces diverses parties avec 
du cuir bouilli ; il s’élait fait avec une lame 
d'or unc luelle qui tenait au voile du palais 
par une articulation mobile. Un jour, du- 
rant'le sommeil, il avala celte luctte artifi- 
cielle : nes *apercevant point de son absence 
dans l'acte de la déglutilion, ni dans l’arti- 
culation des sons, il renonça désormais à son 
usage, sans aucun inconvénient. Souvent, 
dans l’esquinancie , surtout dans l'esquinan- 
cie catarrhale, séreuse, piluileuse, œdé- 
mateuse, la lueltc se tuméfie, se colore d’un 
rouge pile, devient presque transparente, 
s’allonge, et demeure quelquefois plusieurs 
semaines ou plusieurs, mois abaissée sur la 
racine de la langue : c’est ce qu'on appelle : 
chute de la luctte. On a vu cet appendice 
se relàcher subitement , descendre jusqu'aux . 
denls incisives, et quoiqu'il fùt presque dé- 
pourvu de sensibilité , se relirer, remonter * 
le même jour, par le ‘seul emploi d'ungar-,. 
garisme préparé ayec les sommités de vigne 
(les bourgeons du witis vinifera). On rap- 
porte que, chez un enfant de naissance, la   Iuctle était tellementallongée qu’on fut obli-



164 

gé d’enrctrancherla moitié. Un célèbre chi- 
rurgien du Danemark a observé un cas. où 

.€lle était trois fois plus longue que dans l’état 
naturel, absolument insensible, el privée de 
sang, au point qu’elle n’en rendit pas une 

| goulte lorsqu’ onen fit la résection. On trouve 
dans les Am, de l'Académie de chirurgie 
l’histoire d’une chute de la luetle avec indu- 

ralion : sa dureté était si grande qu ’clle ré- 

sisla au tranchant du bistouri. La chute de 

la luelte s'accompagne de symptômes très- 

incommodes : tilillalion continuelle. dans la 
gorge, sensation pénible, semblable à celle 
que produirait la présencé d’un corps étran- 

ger dans le gosicr ; afflux de mucosilés dans 

l'arrière - bouche continuellement irrilée, 
cracholement, toux , sommeil interrompu, 

nausées , vomituritions , difficulté d’avaler ; 

danger imminent de suffocation , à cause du 

voisinage de la glolte, surtout. durant l'in- 

Spiration. Ce dernier symplôme n’était pas 

inconnu à Iippocrate. L'observation prouve. 

que la luetle peut être le siége de tumeurs 
volumineuses, mais plulôt du sarcôme et des 
excroissances fongueuses, que du. squirre : 

le poids de ces tumeurs s'est élevé jusqu'à 
deux onces. . 

. 784. Grenouillette. — a se forme quel- 
quefois avec assez. de rapidité une tumeur 
fixe, immobile, sous.la langue, vers. Ja 
glande sublinguale ,. de l'un ou de l’autre 
côlé du frein. Celte tumeur, plus commune 
chez les enfants que chez les adultes , dépend 
de la dilatation du conduit salivaire obstrué ; 
elle acquiert le volume d’un pois, d’une noi- 
selle, d'une noix, quelquefois d’un œuf; cHe 
est parfois transparente et remplie de salive, 
mais le plus souvent forméc par unc matière 
albumineuse, gélatineuse, muqueuse, ou sa- 
blonneuse, calcaire. Un ctlébre chirurgien 

- d'Italie, Ja considérant comme une tumeur 
‘salivaire lui donna le.nom d’Aydroglosse ;. 

: on l'appelle grenouillette, en latin r'anula 
ou rana, On grec Barpayss. Les conduits 
salivaires Sont susceptibles d’une grande di- 

latation, lorsqu'ils sont obstrus, par des 
calculs, des callosités, ou par .touie autre 

cause : Ona trouvé dans ceux des glandes 
sublinguales. une livre de matière sablon- 

neuse, Cependant ces sortes de tumeurs sub-   
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linguales ne sont pas: toujours formécs par 
les conduits salivaires ;. quelquefois ce sont 
des kystes, dont l'in(érieur est divisé par : 
des cloisons celluleuses , et rempli d’un.li- 
quide albumineux. Souvent. la grenouillette 
s'annonce sous l’apparence de l’œdème ; elle 
offre ensuite les symptômes de l infamma- 
lien, rougeur, chaleur ct douleur. Dans 
tous Jes cas, lorsqu? elle est un peu volumi- 
neuse, elle gène les fonclions de la langue, 
Ja locution, la succion, la déglutition ; ; par 
la pression continuelle qu elle exerce. elle 
chasse les dents de leurs. alvéoles, ct déter- 
mine quelquefois la caric de la mchoirèinfé- 
ricure. à 

Nous ayons parlé dans un aûtre endroit 
de l'augmentalion morbide du volume de Ja : 
Janguc, de l'engorgement des glandes paro- 
tides. L'observation prouve que le. canal de 
Stcnon se dilate quelquefois, surtout par la 
présence des calculs salivaires. : .' 

. 785. Engorgementdes tonsilles. — On 
rapporie que des enfants sont venus au 
monde privés, d'amygdales. IH ya des per- 
sonnes chez lesquelles ces glandes, sans être 
malades, prennent un accroissement" outre 
mesure, ce qui conslilue la. physconie. des. 
tonsilles. D'autres fois, par l'effet du vice 
scrophuleux, surtout du virus syphilitique, 
ou à la suile d'inflammalions réitérées; elles 
s’engorgent l’une ou l'autre, ou. toutes les 
deux, rétrécissent l’'isthme du gosier, Ie fer- 
ment quelquefois en entier, et menacent le 
“malade de suffocalion. Les tônsilles tombent 
fréquemment-en suppuration ; ‘souvent. en 
core l'induration s'en empare,. mais elle 

-n'offre presque jamais le caractère du squirre. 
Commeles glandes salivaires, les amygdales, 
quoique destinées à sécrêter le mucus plu- 
lôt que la. salive, contiennent quelquefois . 
une malière calcaire, de véritables calculs, 
qui annoncent leur présence par. des s Sym- 
‘ptômes analogues. 

.786.. Parulies, — Sans compter d autres 
“affections, ordinairement sy mplomaliquès, | 
qui trouveront ailleurs leur, place, il n'est 
pas rare que Jes gencives présentent. un ou 
plusieurs poinls tendus, douloureux, en- 

fammés, tombant.en suppuration : c'est ce 

qu on appelle parulies. Une dentition diffi--
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cile, une affection morbide de la racine des 

dents, sont fréquemment Ia cause de ces 

phlegmons. Souvent, par l'effet d’une fluxion 

, Calarrhale, d'une violence extérieure, de la 
carie des mâchoires, des mercuriaux, d'u 

cères de diverse nature; ou de causes encore 

peu connues, les gencives se” gonflent, re-, 

couvrent les dents, et gènent-la maslication. 

° 787 . Épulies. — V'ulcération ‘ des ‘gen- 
cives, mais surtout la carie des dents, don- 

nen! lieu à des excroissances charnucs, po- 
lypeuses, quelquefois spongieuses, ou même 

présque cartilagineuses’, indolentes dés le 

principe, portées sur une baso large, rare- 

ment pédiculées, aussi remarquables par 
leur longueur que par leur volume. Ces vé- 

gétations, plus fréquentes à la mâchoire in- 

férieure, occupent les gencives, et prennent 

ordinairement naissance à leur face externe; 
elles peuvent s’insinuer entre les dents, les 

chasser de leurs ‘alvéoles : on les désigne 

sous Ie nom d'épulies. Diverses causes, sur.- 
tout leur écrasement, leur lésion par les, 
dents dans le mouvement des mâchoires, 
‘déterminent l’inflammation des épulies, qui: 
deviennent säignantes, ot contrac{ent une ul- 

cération de nature suspecte, sans être ce- 
pendant cancèreuse, On a frouvé quelque- 

fois la mâchoire. cariéc au-dessous de ces 
| végélations. 

788. Orgeolet. — Les taïses! des pau- 
pières- ‘sont “bordés de glandes muqueuses," 

dont l'humeur, Jorsqu elle est retenue, pro- 

duit des {umeurs comme enkystées, pisifor- 

mes, petites, mobiles, incommodes plutôt 

que douloureuses, dans les commencements; 
plus tard, volumineuses, immobiles, dures, 
rarement squirreuses ou susceplibles de la 

dégénération cancéreüse ; souvent colorées 

par une inflammation lente,” ‘disposées' à la 

suppuration, métlant obstacle à l'occlusion 
des paupières : elles sont connues sous le 

nom d’orgeolet. Dans les ‘ophthalmies chro- 
niques, l'humeur dont nôus parlons devient 

‘ âcre ou visqueuse, “elle se répand sur les 

tarses, ct amène une .psorophthalmie rc— 

belle ; clle aggluline, surtout durant le som- 

meil, ‘les paupières et les cils, corrode'ct 
| ülcère li membrane muqueuse. Les pau- 
_pitres contiennent encore d’autres glandes 
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susceptibles de contracter unc'inflammation ., 
plutôt ‘chronique ‘qu’ aiguë, qui détermine. 
leur cengorgement par la rétention de i- 
quides visqueux ou acrimonieux, * 

789. Aliérations Drmphatiques du globe 
de l'œil. — L'œil même peut être le siégo 
de rétentions muqueuses lymphatiques ; 

- elles s’opérent entre ses membranes ou dans 
‘son intéricur. Le- chémosis, les métastases 
donnent lieu ä une sécrétion, à un dépôt 
de matière puriforme entre les lames de la 
cornée, du cristallin, ‘de Ra capsule cristal-" 
line, dans la cavité de cette capsule,” dans 
les chambres de l'œil, à la surface du corps’ 

vitré, où dans sa propre substance, L'hu- 

meur venant à se concréter, il en résulle 
“des {aches, des opacités, différentes ( espèces 

+ 

de cataractcs, la cécité, un hypopyon puri- 
forme plutôt que ‘purülent, Tant’ que le li- 
quide: demeure comme un corps étranger 
entre les James du cristallin” ou de sa cap- 
sulc; sans s ‘organiser, la guérison de’ celle 
calaracie, encore commençan!e, est rare, 
difficile, mais elle n’est pas sans exemples. 
C’est ainsi que l'hypopyon faux a êté dissipé / 
par le seul usage des émollients, ou par 
l'exercice, ‘ 

‘790. iétentions mucoso-lymphatiques 
des oreilles. — 11 n’est personne qui n'ait 
observé sur soi-même que l'ouïe, obluse 
auparavant, devient subitement claire, si la 
trompe d'Eustache ! vcrse dans l'arritre- 
bouche les mucosités dont l'oreille estquel- . 
quefois remplie. En examinant les ‘organes’ 
de l’ouïe sur les cadavres des individus at. 
tcinls de surdité, on a découvert, comme 
nous le dirons ailleurs, des collections sé- 
reuses, puriformes ou purulentes, dans la 
cavité du tympan, dans les cellules mastoï- 
diennes,danslelabyrinthemême;ona trouvé 
les parties Yoisines atlaquées de caric, jus-. 
qu'à l'encéphäle. Les sécrétions de mucus, 
de piluile, de matière albumineuse, ‘dans le 
catarrhe où l'inflammaätion de la membrane 
qui lapisse ces cavilës, ne sont pas moins 
prouvées : ces humeurs s'évacuent dans la 
gorge par la trompe d'Eustache, heureuse 
ment pour le malade, ou bien elles demeu- 
rent slagnantes dans: l’orcille interne;'s'é- 
püississent, ct l'ouic en n éprouve une lésion
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“grave. C'est à la rétention d’une matière 
mucoso-albumineuse, d'unè humeur séba- 
cée, parcille à celle qui recouvre la peau de 
l'enfant au sortir du sein maternel, et à sa 
concrétion sur la face externe du tympan, 
qu'ilfaut rapporter le double-tympan men- 
tionné par les auteurs. Très-souvent ce 

feuillet pseudo-membrancux se délache in- 
* Sensiblementetsansaccidents; ilse dessèche, |. 

se retire, ct sort avec lé cérumen. Quelque- 
fois il se convertit en une membrane plus 
dense, dont lachuüte amène lc rétablissement 

-de l'ouïe ; mais co cas est infiniment rare; 
le plus souvent il demeure adhérent au. 
{ympan, empêche ses vibrations, ct occa- 
sionne la surdité sans retour. 

Des glandes particulières, situées dans les 
parois du conduit auditif externe, sécrétent 
une humeur plus épaisse que Ja bile, dont 
Cle se rapproche; plus abondanté et moins 

” grasse chez les enfants que chez les adultes, 
. prenant à l'air la consistance d’une cire 
molle, d’une odeur légèrement aromatique, 
un peu âcre; composée d'une huile analo- 
-gue à celle de l'humeur biliaire, d’un mu- 
cilage albumineux, d’un principe amer qui 
lui donne une couleur j jaune obscure, des- 
tinée à lubréfier’ le conduit auditif, à en 
défendre l'entrée aux insectes : elle” porte 
le nom de cérumen. Quand on n’a pas soin 
de l'extraire de temps en (emps, celle ma- 
tière se corrompt par un séjour prolongé, 

_clle acquiert des qualités âcres et Corrosives; 
les corps étrangers qui yoltigent dans l'air 
sous la forme d’une poussière subtile, se 

* combinant tous les jours avec elle; elle s’en- 
durcit, se change même en une masse plà-. 
treuse ou pierreuse ; peut-être encore sa 
rétention, comme celle de la. bile, donne- 
t-clle naissance à des concrélions calculeu- 
ses, Ces diverses causes obstruent, com- 

: priment, irritent le conduit auditif, el em- 
pêchent les vibrations de l'air de parvenir 
au tympan. Avant que l'obturation soit 
entière, le malade se plaint d'un bourdon 
nement dans l'oreille afectée ; -©nfin l’hémi- 
crânie se déclare du côté correspondant, et 
la surdité devient complète. | 

: Sordes hominibus in auribus dulees. " 
mortales ; j amaras ; non. Ï n’yaenAllema-   
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gne qu’un médecin qui ait vérifiécelle senten- 
ce d'Hippocrate. Si on avait étudié avec plus 
d'attention les altérations de celte humeur 
animale, peut-Ctreaurait-elle fourni ma- 
lière à des observations. importantes , non- : 
seulement dans la phihisie, mais encore. 
‘dans d’autres maladies chroniques, surtout 
dans le diabète. 
Les altérations du cérumen ne sont pas 

la seule cause de lobturation. du conduit | 
auditif, Un homme de mérite découvrit dans 
ce canal une exostose , qui était la véritable 
cause de Ja surdidé, chez une personne ‘dont 
on avait aÿgravé la maladie en voulant ex= 
traire Jo cérumen, On peut encore mettre 
au nombre des causes de celte obturalion, 
l'inflammation de la membrane qui lapisse 
le conduit, son endurcissement, son épais- 
sissement , qui sont lo résultat de la phlo- 
gose; ses excroissances' fongueuses OÙ po- : 
lypeuses, l’engorgement scrophuleux de ses 
follicules , et leur suppuralion. : 

791. Causes des maladies précéden- 
tes. — Après avoir exposé les principaux 
caractères des rélentions mucoso-lympha- 
tiques dontla têle.est le siége , nous devons 
nous occuper de Ja recherche de leurs cau- 
ses. Leurs causes ne diffèrent pas beaucoup 
de celles des flux muqueux, ni de celles que 
nous avons assignées aux rétenlions en gé- 
néral; en conséquence, nous n’en éludie- 
rons que quelques-unes. Le catarrhe dépen- 
dant des vicissitudes de l'atmosphère, débute 
par la rélention de la “Yapeur animale qui 
trarspire continuellement des vaisseaux sé- 
créteurs, par la sécheresse et la luméfac- 
tion de la membrane muqueuse : bientôt il 
s'écoule ‘une humeur séreuse ‘et acrimo- 
nieuse, bien différente de cette douce ya- 
peur; enfin, une excrétion abondante do 
mucosités puriformes termine la maladie. 
Les mêmes causes qui ont déterminé le flux 
peuvent relarder cette solution avantageuse, 
ou l'arrêter dans sa marche, et produire 
une Yérilable rétention muqueuse , nuisible 
aux organes .qui en sont Ie siège et aux 
parties voisines. Ici se rapporte l'impres- 
sion subite du froid sur tout le. corps, ou 
sur la tête, si les cheveux ont été coupés . 
sans précautions , .Par un mauvais temps,
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chez une : personne affectéc'de la. tcigne, 
des achorcs ; sur la membrane muqueuse 

du nez ou de la bouche, qui sont conti- 

nucHement ouverts pour la respiration, sur-. 

tout.à la suile d’une longue conversation, 
d'un discours ; d’une dispute bruyante : 
il en est de. même des boissons à la . glace 
prises dans des circonstances’ où là bouche 
est brûlante. .Il-y. a des. personnes chez 
lesquelles . la muqueuse. des fosses -nasales 

et de la gorge pêche naturellement par 
une Jaxité (rop grande ou un excès de sen- 
sibilité ; ce qui les dispose à des calarrhes 

fréquents ct aux rétentions qui en dépen- 
dent. Le seul refroidissement des picds oc- 

casionne presque loujours, chez les enfants 
au berceau, un coryza qui les empêche. de 
dormir, parce qu’il ne savent pas encore 
respirer de Ja bouche. Les affections catar- 

rhales réilérées disposent de plus en plus la 
membrane piluilaire aux cngorgements mu- 

queux. Dans les catarrhes un peu intenses, 

avec fièvre, il est rare que celle membrane 
n'éprouve pas. un certain degré d'inflam- 
mation : la lÿmphe fournie par la sécrétion 
morbide se mêle alors avec le mucus, et sa 
concrescibilité augmente. data . 

: Un grand nombre de maladies chroni- 
ques de Ja muqueuse nasale reconnaissent 
pour cause l'abus du tabac, souvent altéré 

par le mélange de substances délétères ; le 

mauvais emploi des errhins ou des. astrin- 

gents dans les flux du nez; les violences exté- 

ricures exercées sur la membrane muqueuse 

des narincs ou des sinus, la lésion produite 

par des csquilles dirigées contre elle; les 
élernuments violents et réilérés.. La vario- 
le, la scarlatine, Ie virus vénérien, le rhu- 
matisme, les scrophules ; le scorbut, :les' 
aphthes, exercent encore les plus grands 
rayages.dans les fosses nasales et Ja gorge. 

Les vapeurs âcres, métalliques, celles des 

acides minéraux, pénétrant jusqu'au fond 
des sinus, irritent. également la membrane 

. muqueuse, et condensent , coagulent Jes 
-humeurs, dont clles ont. provoqué la sécré- 

tion. Nous ne devons pas oublicr les inscc- 

tes, les vers, qui établissent parfois leur 
; demeure dans ces. cavilés ; les Le étran- 
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les lésions. extérieures. Le mereure ;: ad- 

minisiré en {rop. grande . quantité ou trop 
longtemps continué ,. porle souvent son ac-" 
tion sur la gorge.-Les polypes et les excrois- 

sances -fongueuses tirent fréquemment leur 
origine d’une ulcération dela: membrane 

muqueuse. La carie des dents, surtout de: 
celles qui correspondent à l'anire. d'ILigh- 

more, et dont les racines, {trop longues, per- 

cent quelquefois sa. paroi inféricure, un 
coup porlé sur la mâchoire supéricure, au 

moment.où la bouche se ferme, sont cs 
principales causes des diverses affections des 
sinus maxillaires, La section du filet opérée. 
par. les ongles dc la sage- -femme, et l’in- 
flammation qui est Ja suilc. de cette impru-. 

dente déchirure, déterminent souvent l'en- 
gorgement des glandes sublinguales , ou 
donnent licu à des excroïssances variècs. 
La grenouillette reconnaît pour cause l’ob- 
luralion du: conduit excréleur de ces glan- 

des. Les tumeurs cnkystécs ne paraissent 
pos. dépendre ici de. causes différentes de 
celles qui les produisent ailleurs. Les cal- 
culs qui sc forment assez souvent dans les 
glandes. salivaires, ferment leurs Canaux 
cxcréteurs, occasionnent la rétention de là : 

+
 

salive ct du. mucus. dont la sécrétion .est . 

provoquée . par lirritation qu'excile leur 
présence. Les causes des orcillons, maladie 
qui appartient plutôt aux exanthèmes, ct. 
que nous avons mal à propos rapportée à 
l'anginc exlerne, détcrmineñt le gonfic- 

ment des parotides et des,glandes sub- 

*maxillaires ; la tuméfaction des parotides cst 
un. symptôme fréquent et dangereux .dans 
les fièvres contagicuses. Les (rompes d’Eus- 
tache peuvent être obstruées par une piluite. 

épaisse ; les aphthes, ‘les ulcères de la gor- 
ge, surtout les ulcères: syphilitiques , se 
propagent jusqu’à elles, ct amënent quel- 
quefois leur oblitération ; enfin, elles sont 
exposées à Ôlre comprimécs par ‘Les polypes 

qui descendent des narines. Dans la de- 
scription particulière des rélentions cépha- 
Jiques, nous avons fait mention des autres 
causes qui peuvent leur. donner naissance. : : 

, 

792. Pronostic. — Nous ayons fait con-. 
.naîlre en grande parlie le pronoslic. des. 
rétentions mucoso-lymphaliques. de la tête, 

+
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en faisant l'exposé de leurs symptômes, 
ct en traitant de l’angine (177), du ca- 
tarrhe-(513). Dans Ie coryza, le goût ct 

l'odorat sont suspendus jusqu’à la termi- 
naison de ce flux : de même, la rétention 
complète et prolongée des humeurs mor- 
bides dans Jes narines, les sinus frontaux et 
maxillaires , abolit les fonctions auxquelles 
ces cavités président. Mais {out ne se borne 
pas à celte lésion : si, malgré. la situation 
déclive des narines et leurs doubles issues, 
qui facilitent l'écoulement de la matière re- 
tenue, lant qu’elle est mobile, celle-ci se 
coagule, s'épaissit, et obstrue pendant long- 

temps le passage , Ie canal nasal est com- 
primé, obturé , comme dans le développe- 

. ment des polypes ; les larmes-s'accumulent 
dans le sac lacrymal, le dilatent, l'irritent ; 
l'enflamment, et ce réservoir refuse à son 
tour de les admettre ; il survient un épi- 
phora. Dans les généralités sur les maladies 
des vaisseaux ct sur les flux sanguins, nous- 
avons fait connaître les accidents et les dan- 
gers qu'enlraîne la présence des polypes. 
Nous en avons vu un qui descendait .dans 
Ja gorge ; il la remplissait presque entière- 
-ment, ne laissant à l'air et aux aliments li- 
quides qu’un passage étroit, qui permit d’in- 
troduire le bislouri pour en faire l’excision : 
ce polype élait dur, blanchâtre, presque 
carlilagineux. Plusieurs auteurs font men- 
tion de polypes carcinomateux des fosses 
nasales ; ils. donnent cette épithèle à ceux 
qui sont durs, un peu livides, variqueux , 
douloureux, quelquefois saignants, re- 
belles aux remèdes usités, et laissant 
suinter un fluide ou une humeur âcre. Ce- 
pendant ces polypes appartiennent aux sar- 
cômes , fréquemment vénériens , scrophu- 
leux, parfois carieux. Souvent l'excisien 3 
l'exlirpation même , n’empêchent pas leur 

- reproduction. Un aulcur hollandais Tap- 
porte l’histoire de deux polypes qui péné- 
traient par une de leurs extrémités dans cs: 
sinus maxillaires : Ie. pronostic de sembla- 
bles excroïissances varie selon leur fcrmeté, 
leur dureté, leur forme, leur volume, leur 
origine, leur posilion, leurs complicalions. 
Les polypes, les excroissances fongueusces, 
Jes sarcômes des sinus frontaux ct maxil- 

©. "RÉTENTIONS MUCOSO-LYMPHATIQUES. : - “.. 
laires , offrent peu d'espérance d'une guë- 
rison parfaile : leur cure est aussi difficile 
que leur diagnostic est obscur. Une simple 
“collection de mucus, de matière puriforme 
dans l'antre d'Highmore, peut s’évacuer par 
l'ouverture qui établit la communication de 
celle cavité avec lés narines, ou au moyen 
d’une opéralion chirurgicale: oo 

. Dans l'engorgement, l'allongement, l’in- 
duration dela luelle, le pronostic n'est 
point. fächeux ; cet appendice jouit d’une 
scnisibilité obtuse, quelquefois nulle. Cest 

‘Sans fondement que les anciens craignaient 
que sa rescision n’amenût la phthisie pul- 
monaire; ou quelque vice de prononciation. 

Dans l’opéralion que nécessitent la gre- 
nouillellte , Iles tumeurs enkystées dévelop- 
pées sous la langue, les sarcômes situés vers 
le frein , le’ chirurgien doit craindre Ja lé 
sion des vaisseaux ct la reproduction de Ja 
maladie si l'extirpation n’est ‘pas complète. 
De pareilles opérations ont rarement réussi 
chez les enfants nouveau-nés : sans parler 
de l'hémorragie qui peut en être Ja suite, 
elles empêchent la succion , la dëglulition, 
et le sang ou le lait lombe facilement dans 
li glolte, ce qui produit une suffocation 
«mortelle. : ‘   

  
Les allérations organiques de Ja trompe . 

d'Euslache sont presque sans remède. Gui 
dés par Ja nature, quelques chirurgiens es- 
sayèrent les injections, qu’on dvait propo- 
sécs; et quoique des hommes de mérite 
cussent nié ou révoqué en doule la possibi- 
lité de celle opération , ils oblinrent plu- 
sieurs fois un succès , ‘fort rare de leur 
temps. L'adresse d’un. opérateur distingué 
de la ville de Lyon vient aujourd’hui ‘de 
triompher de toutes les difficultés. Par des 
tentatives répétées sur le cadavre, il est par- 
venu à découvrir les tubes qui conviennent 
aux divers individus, et à pratiquer avec 
facilité loules sortes d’injections : quelques 
malades on retiré les plus grands avantages 
de ce moyen. Nous pouvons donc désor- 
mais Cspérer de délayer, d'évacuer quel- 
quefois par la trompe, à l’aide dé diverses: 
“injections pratiquées avec prudence ; avant 
qu’ils se coaguleñt ou que leur corrup- 
tion détermine une carie mortelle, les li-
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quides muqueux ; albumineux, puriformes, 
purulents , dont Ia collection ; la rétention 
dans la cavité du tympan amenail jadis une 
surdité inévitable. 

On peut dissoudre le cérumen, quand il 
commence à s'endurcir ; mais l'opération 
est diMicile , quelquefois même celle exige 

des moyens mécaniques ; lorsqu'il a pris la’ 
dureté et Ia nature de la pierre. Les exosto- 

ses syphililiques .encore récentes dévelop- 

pées dans le conduit auditif externe ne sont 
pas sans espoir de guérison :.il n’en'est pas 
de même de celles qui sont invétérées, ou 
dont la nature n'est pas connue. II y a plu- 

sicurs années que nous en {rouvâmes une de 

ce dernier genre, à Bruchsal, sur Ie cadavre 

d’un soldat; clle occupait le rocher, et sa 

présence avait. déterminé une epapesie. 
mortelle. : 

L'excision des ‘tumeurs enkystées . ou 

scrophuleuses du conduit auditif est uno 
opération dont le succès est aussi incertain 
que l'exécution diflicile. En effet, le lieu 
où l'on opère est fort étroit; et les tu- 
meurs peuvent encore avoir contracté des 
adhérences intimes avec Ja membrane du 
.tympan. L 

793. Traitement. _ . L'ordre que nous 
avons adoplé dans cet ouvrage nous a con- 
duit à trailer séparément des rétentions ou: 

épischèses, à les étudier avec plus de soin: 
qu'on ne l'a fait jusqu’à présent : mais nous 
ne croyons pas devoir répéter ici ce que nous 
avons dit dans les classes précédentes sur 

les maladies qui, par une double affinité, se 

rapportent en même temps à la classe des 

‘rétentions. Ainsi, lorsque nous avons rangé 

dans la classe des flux la grande famille des 

catarrhes, nous avons suflisamment indiqué 
que les mêmes causes, dans d'autres cir- 

conslances ou dans une autre période, pro- 

duisoient souvent une rétention. Consé- 

quemment nous ayons réuni dans ce cas.le 
traitement des rélentions à celui des flux, 
nous ayons cxposé dans le traitement des 

‘ catarrhes la conduile que Je médecin doit 
suivre dans le gravedo , les rétentions mu- 
coso-lÿmphaliques des sinus frontaux ct 
maxillaires, dans celles de la gorge, de la 
tachée-artère, des bronches. On peut donc 
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voir ce que nous ayons dit dans la classe des 
flux-sur le {raïlement des rétentions mu- 
coso-lÿymphatiques de Ja tête ; il nous res- 
tera ici peu de chose à en dire, si nous fai- 
sons absiraclion dés moyens chirurgicaux. 
“Dans ces maladies, comme dans toutes 

les autres, les causes méritent principale 
ment l’atlention du médecin. Quand on a 
diminué ou anéanti leur influence ;' selon 
les ressources”"de l’art , il ne resle plus qu'à 
affaiblir, à détruire entièrement leurs effets, 
par les remèdes appropriés à chaque ‘es- 
‘pèce, le plus souvent par les secours de la 
chirurgie, En suivant les préceptes que 
nous avons donnés ailleurs sur {e traitement 
des inflammations de la tôle ct des flux mu: 
‘queux, on prévient les rétentions imminen- 
tes, souvent on Ies dissipe quand elles sont 
déjà formées. Un grand nombre'des rêten- 
tions mucoso-lymphatiques dont nous par- 
lons ne sont que des affections locales , qui 
ne demandent que des remèdes locaux. 
Celles qui tirent leur source du vice véné- 

rien, scorbutique, serophuleux, arthritique, 
ne cèdent point au {railement local ou chi- 

rurgical, si auparavant: on ne détruit leur 

cause. 
En donnant aux ‘enfants les soins que la 

prudence conseille, en prévient un grand 
nombre de rélentions mücoso-lymphaliques 
dont leur tête est le siége. Mais > depuis que’ 
l'Europe est inondée d’un déluge de livres 
sur l'éducation physique des cnfants, nous- 
avons abandonné, souvent à notre préju- 

dice, les usages de nos aïeux, pour suivre de: 
nouvelles pratiques : dont l'enfance devient: 
fréquemment la victime. C'est ainsi que, dés’ 
les premiers mois de la vie, on expose im’ 
prudemment Ja lète du nouveau-né à toutes’ 
les vicissitudes de l'atmosphère : nous n0 

relevons ici que celte pratique insensée, 
® Que tout le corps de l'homme devienne : 
comme son visage et s'accoutume aux: 
injures de l'air, a dit un homme éloquent,: 
mais dont la doctrine sur l'éducation n’a 
point été puisée dans la miédécine ni au 
berceau de l'enfance. Cependant la nature. 
prévoyante couvre de cheveux la tête de- 
l'enfant dans le sein matcrnel, parce que’ 
les fontanelles restent plus longtemps ‘ou-.
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vertes chez l’homme que-chez Jes animaux 5 
durant plusieurs mois Jes petits des oiseaux 

sont réchauffés sous l'aile de leur mère ; il 
n’est pas dans les forêts d'animal féroce qui 

ne mette à l'abri de son scin sa tendre pro- 
géniture, non-seulement dès les premiers 

‘instants de sa naissance, mais encore lors- 

qu'elle marche à sa suite d’un pas ferme et 

ässuré. Pourquoi la tête de l'homme, dont 

enfance est plus longue parce qu’elle est 

proportionnée à la durée de sa vie, aurait- | 
elle moins besoin d’être protégée contre les 

intempéries de l'air? Il-n'est pas de nalion 

qui offre lant d'exemples d’hydropisie du 

cerveau que :la nation anglaise, depuis 
qu’elle a adopté l'usage d'exposer, têle nue, 

les jeunes enfants à loules les,rigucurs de 
l'atmosphère, Déjà parvenus au dernier 
terme de Ja vice, en vain notre mémoire re- 
monfe aux époques les plus reculées ; jamais 

nous n'avons observé dans l'enfance tant de 
maladies de la tête ; de rétentions sèreuscs ; 
mucoso-Jymphatiques, que depuis que nous 

avons introduit chez nous, par une aveugle 

imilolion ; ces pratiques nouvelles que ré- 
prouve la lempérature plus froide de notre 

climat. Les plus grands médecins anglais 

n'ont pas aujourd'hui une, opinion diffé- 

rente de celle quo nous soutenons. Il y.a 

certainement des enfants qui en échappent, 

ct dont la tôle, devenue moins sensible dans 
l'âge adulte, résiste alors peut-être plus 
facilement aux intempéries de l'air : mais il 
yen a beaucoup qui succombent. victimes 

: d’uncexpérience häsardeuse. Pourquoi donc 
n’alendons-nous.pas cet âge où les os du 
crâne ont acquis une certaine épaisseur, ct 
ne sont plus séparés par des intervalles 
membraneux ; où le corps de l'enfant jouit 
d'une constitution plus robuste ? Nous pour- 
rions alors l’accoutumer insensiblement aux 
‘injures de Fair, et nous alicindrions le but 
sans danger. Ainsi, durant les premières 
années de la vie, jusqu’à ce que l'enfant 
soit protégé par’ une chevelure un peu 

. épaisse , ayez soin de couvrir. légèrement 
sa (èle, sans la charger d’un poids incom- 

mode ; préservez-la du froid et de l'humi- 
. dité. Si vous suivez celle métñode ,.et sur- 

lout si en mème:lemps vous défendez le 
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nourrisson conire le froid des pieds, qui lo 

saisit souvent même dans $on berceau, vous 

prévicndrez les maladies sans nombre qui 
affectent le systéme cutané. ou glinduleux 

de la tète dans l’ecfance. Nous n'approu- 

vons pas non plus cet usage moderne qui 

consiste à couper les. cheveux très-près de 

la lète, & tondre les enfants, comme. les 
détes à laine : la chevelure est un ornement 
ct une défense que la nature ne nous a point 

donnés sans raison. . : 

: Traitement spécial. — Lorsque le gra 
vedo se prolonge, sans qu’on puisse accuser 

l’intensilé d'une fièvre inflammatoire, ,ou 

d’une phlegmasie qui complique le catarrhe : 
nasal, mais au contraire, l'inertie, le relà- 

chement de la membrane muqueuse , il est 

ulile de faire inspirer par le nez la vapeur 

de l’eau tiède chargée du principe volalil 

-des fleurs de sureau , des feuilles de sauge 
ou de marjolaine. Souvent, dans ces circon- 

slances nous avons reliré .de bons effets 

d'une solution de manne dans l'infusion de 

ces plantes; Je malade reniflait ce remède 
plusieurs fois dans ie jour (514). 

: Les errhins sont pour le nez ce que les . 

émétiques sont pour l'estomac. Les vomiltifs 
déterminent un mouvement convulsif dans 

le ventricule; les sternutatoires provoquent 

une, contraction violente du diaphragmo ; 

suivie d’un ébrantement général , qui dirige, 

les humeurs vers le nez. cl le cerveau. 
Cependant la nature se scrt de l’éternument 

pour chasser des fosses nasales les matières. 

dont la présence devient incommode ;.sou- 

vent alors l'élernument dégage la te, et 
-tout le corps .en éprouve une sensation 
agréable. Mais fréquemment l'éternument 

provient d’une cause qu’on ne peut ou qu’on 
ne doit pas enlever : c’est ainsi qu'il est dé. 

terminé ‘par la litillation des narines ,; par 
Févulsion des poils qui les bordent, par le 
défaut du mucus qui tapisse ordinairement 
la membràne pituitaire,. par l'inflammation. 

de cette membrane, l'impression des :va- 

peurs que fournissent les substances vola- 

tiles. Nous avons vu un homme de condition 
être saisi, en sc meilant à table , d'un éter- 
numént violent et conlinuel : l'odeur de Ja. 
moutarde; quoiqu’on eût soin de l’éloigner,
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de sa place, produisait constamment chez 
lui ce phénomène. Une fille nous a offert un 

- cas également intéressant : aussitôt qu'elle 
_ prenait du chocolat ou du café, elle était 

obligée d'éternuer trois ou quatre fois. - 
Les hémorragies internes et externes de 

la tête, du nez, de la poitrine; les hernics , 
les avortements, les descentes de malrice, 

sont quelquefois le produit de l'éternument, 
et prouvent que ses secousses, lorsqu’elles 

sont violentes et répétées, peuvent agir sur 

le cerveau , sur les vaisseaux de cet organe 

et sur ceux du nez, enfin sur toute l'écono- 
mie, principalement chez les hommes pleins 
d'humeurs et chargés d’embonpoint, ou 

chez les femmes enceintes. L'usage, pres- 
que généralement répandu chez toutes les 
nalions, do saluer ceux qui élernuent , sem- 
ble encore nous apprendre que l'éternu- 

ment à êlé quelquefois le signe précurseur 
d’un accident funeste. D'un autre côlé, le 
peuple le regarde comme un indice du ré- 
tablissement de la santé chez les convales- 

cents; et dans l’asphyxie, les errhins sont de 
puissants stimulants, à raison de l'empire 
qu’exercent les nerfs du nez sur toute l’éco- 
.nomic, Un mendiant ramassait de l'argent 
en simulant à volonté les convulsions épi-° 
leptiques avec perte {olale des sens. Nous 
soupçonnions la fourberie. En conséquence, 
au milieu de son rôle, nous lui fimes entrer 
assez profondément dans Je nez ; Contre son 
allente, du tabac d'Espagne réduit en pou- 
dre (rès-fine. Il ne put résister à ce stimu- 

. Jant : des éternuments répélés dévoilérent 
son artifice, et il se hâta de prendre la fuite. 

” Les anciens ont peut-être {rop insisté sur 

l'emploi des errhins, d’après l'hypothèse 
graluile que les fosses nasales servaient de 

voie de décharge au cerveau, el recevaient 
la piluite froide qui distillait de cet organe : 

mais nous ne pouvons ‘entièrement excuser, 

dans tous les cas , la conduite des modernes 
qui ont presque absolument renoncé à cette 
classe de remèdes. Nous convenons qu'il est 

äificile de borner leur action, lorsqu'ils 
* pénètrent un peu {rop profondément dans 

le nez : mais le tabac, chez les personnes 

qui n’en ont pas l'habitude , provoque des 
éternuments fréquents et salutaires qui dé- 
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tachent les mucosilés nasales dans le coryza 

parvenu à sa malurilé ; il y a des affections 
catarrhales , séreuscs, ou autres, des yeux, 
des voies Jacrymales ; des sinus frontaux ou 
maxillaires, qui se guérissent heureuse- 

ment par l'usage de celle poudre, .ou du 

calomélas combiné ‘avec Ile sucre. Ainsi, 
chez les personnes d'une constitution lâche, 
non pléthoriques , de légers sternutatoires 

sont indiqués lorsqu'une pituile trop .abon- 
dante obstrue continuellement les narines. 
Après l'expulsion des: mucosilés, l’inspira= 
tion d’une vapeur aromalique répandue dans 
Pair ambiant, ou de l’ammoniaque liquide 

qu’on présente de temps en temps au nez 
du malade, convient pour corriger la laxité 

{rop grande de la membrane piluitaire. 

: Lo traitement des rélentions des sinus 
frontaux ou maxillaires, quelle que soit la 

matière qui les forme, cst ordinairement 

beaucoup plus difficile, parce que les remt- ‘ 
des ne peuvent presque jamais parvenir dans 

.ces câvilés. Durant la période inflammatoire 
on peut employer, outre les moyens géné- 
raux, les sangsues appliquées au-dessus des 
orbites , à la mâchoire supérieure , aux gen- 

-cives ; les fomentalions avec une éponge im- 

bibée de lait ou d'une décoction émolliente. 
La violence de l’inflammalion étant apaisée, ? 

il convient de recourir au liniment volatil, 

aux sachets aromatiques. Mais lorsqu'une 

humeur muqueuse, puriforme, albumineuse, 

ou autre, peul-èlre déjà coagulée ; remplit 

entièrement ces sinus, il n’est guère possible 
de l’évacuer, si elle a absolument perdu sa 

liquidité : l'ouverture des sinus est naturel- 

lement étroite, ct elle est encore rétrécie 
par la tuméfaction de la membrane mu- 

queuse ou par les mucosités épaissies. Quel- 
quefois celte matière sort spontanément des 

sinus frontaux ; le plus souvent une opéra- 

tion chirurgicale peut seule en délivrer les 

antres maxillaires. Le diagnostic des réten- 

lions des sinus frontaux est trop obscur, ct, 

supposé que l'on fût assuré de la présence 
du pus ou de toute autre matière, Ja di- 

reclion et l'étendue de ces cavités sont trop 

variables pour espérer que la perforation du 

coronal au-dessus de l'orbite soit assez con- 

stamment suivie de succès, Cependant ‘un
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médecin de Vienne ,.qui a donné un excel 
lent .ouyrage sur les’ maladics des yeux, a 
pratiqué plusieurs fois avec succès cette opé- 
ration, ct extrait, par son moyen, les mu- 
cosités épaissies dans les sinus frontaux. LL 

La perforation des sinus maxillaires ‘est 
une opération moins difficile : souvent leurs 
parois, ramollics en quelque sorte par la 
présence des malières qui constituent la ré- 
tention, acquièrent une certaine extensibi- 
lilé ; elles cèdent, et forment, sur les côtés 
de Ia voûte palatine, ou à l'extérieur de la 
mâchoire, une lumeur qui: s’affaisse en 
crépitant sous la pression. On a conscillé 
d'ouvrir avec une sonde l'orifice du sinus ;, 
ou de le perforer avec le lrois-quarts sur les 
côlés de la voûte palatinc, vers la pom- 
melle, dans Ie point le plus saillant, ou au 
fond des alvéoles correspondants à sa paroi 
inférieure, après en avoir arraché les dents 5 
on a même proposé de fendre longitudina- 
lement la voûte du palais. L'opération étant 
faite, on évacue l'humeur relenue , si ‘elle 
n’est pas (rop épaisse, ct, dans ce dernier 
cas ,.on commence par la délayer au moyen 
des injections. ..: * ‘©... 
. Cependant, il faut l'avouer, nous'pen-" 
sons aujourd'hui avec l’auteur d’un ouvrage 
récent, intitulé : De abnormi antri High- 
morianÿ metamorphosi, que celle Opéra- 
tion violente est peu nécessaire, et souvent 
dangereuse. Sur l'homme Yivant, Ja recher- 
che de l’orifice du sinus est très-difficile, et 
occasionne beaucoup d’irritation ; fréquem- 
ment elle est inutile, à cause de la tuméfac- 
tion des membranes, qui ferme entiérement 
celle ouverlure. L’extraction des dents est 
au moins superflue, lorsqu'elles ne sont pis 
cariécs ; la perforation des alvéoles n'est pas 
sans inconvénient, parce qu’il est difficite 
d'empêcher le passage des aliments dans le 
sinus. Enfin une fracture tropétendue des 
os ne nous paraît pas exemple de danger. 
Quand la rétention est formée par une ma- 
tière adipocireuse , par une concrétion fon- 
gucusC , polypeuse , stéitomatcuse ,:1cs in- 
jections sont insuffisantes pour la détruire. 
On doit perforer le sinus vers la fosse ca- 
nine, lorsque la: malière est liquidc ‘et ne 
peut sortit par les riarines 4‘ cause de l'oc-   

+ 
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clusion de l'orifice. Mais si l'antre maxillaire 
est rempli par une concrétion’adipotireuse 
‘ou une tumeur, il faut en même temps pra- 
liquer une ouverture en diagonale ‘dans la 
bouche, afin d’injecter dans le sinus un li- 
quide légèrement caustique, ou d'y passer 
des fils ; dont'on peut augmenter ou dimi- 
nucr le nombre, et qu'on enduit d'un on- 
guent Cscarrolique : on pourrait encore 
attacher aux fils une petite tente recouverte 
d’un onguent de même nature, 

C'est également à la chirurgie qu'appar- 
tient le {raitement des rétentions et autres 
maladies du canal nasal, du sac lacrymal ; 
la cure des polypes de la membrane mu- 
queuse, de Ja chute de la luette, de la gre- 
nouilleite, de l’orgeolet ; des taics , delhy- 
popyon, dela cataracte déjà avancée. Ne 
voulant pas empièter sur le. domaine d'au- 
trui, nous omeltens à dessein la méthode 
thérapeutique qui convient à ces maladies : 
elle a été suffisamment développée par des 
Chirurgiens du plus grand mérite: Mais 
avant que ces diverses affections soient par- 
venues au plus haut degré; un médecin 
prudent, qui'se rappelle. les causes dont. 
elles dérivent (791), et les règles générales 
du” traitement des’ rétentions’ (697), peut 
-assCz Souvent en arrèler la marche et en pré- 
venir les suiles fâcheuses. La bouche et les 
narines présentent une large surface pour 
l'emploides remèdes externes ; la membrane 
qui tapisse ces cavilés n'est pas moins scn- 
sible à l’action des substances médicamen- 
euses que celle du tube aliméntaire, et elle 
la transmet de même aux parties -voisinés. 
C'est ce qui explique l'effet avantageux que. 
produisent quelquefois les bains locaux ; Ics 
gargarismes, les masticaloires, sur la mem- 
brane muqueuse de Ja bouche; les crrhins, 
les anlimoniaux, les mercuriaux, lés sub- 
stances volaliles, sur Ja muqueuse du nez : 
ces divers remèdes dissipent parfois non- 
seulement les rétentions de ces cavités, mais 
encore celles des parties conliguës. Ainsi ;. 
on acmployé, quelquefois avec fruit, au dé- 
but de Ia cataracte, une poudre composée 
d’éthiops ‘antimonial et de sSucre,-prisce en 
manière ‘de tabac ; une légère solution ‘de. 
sublimé dans l’eau distillée; les substances
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yolaliles introduites. ayec prudence dans les 
fosses nasales ; enf in une nouvelle irrilation 

de la partie où-s opère la rélention, cirrita- 
tion que peuvent déterminer l'électricité , le 
galvanisme, le retour d'une fièvre déjà gué- 

rie, et même une inflammation , à quelque- 
fois amené la résorplion de l'humeur sla- 
gnan(e. Do ur a 

© GENRE U. . 
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Rétentions mueoso-, inphaiques du c cou. 

794. Unc route. étroite: conduit au pou- 

mon ct au ventricule ; sa coarclation, quelle 
, qu'en soit la cause, empêche l’exercice‘des 
fonctions nécessaires à la vie et à la nulri- 

tion. Nous allons nous occuper des obstacles 

dépendants des rétentions mucoso-lympha- 
tiques ou albumineuses : cependant nous 

nous abstiendrons de répêler ce que. nous 

ayons dit des fausses .rnembranes qui se 

forment souvent dans l’angine laryngée ou 

dans la trachéile; des changements que 
produit dans l'œsophage l’inflammalion de 

ce canal , enfin de ses rétrécissements, qui 

feront de sujet d’un autre article. % ….:; 
‘Comme si Ja membrane muqueuse dela 

trachéc faisait hernie dans l'intervalle des 

cerccaux Cartilagineux, les Grecs, :et en- 
suile le prince des médecins de l'antique 

Rome, ont appelé bronchocèle les tu- 
meurs enkyslécs qui se développent entre la 

peau ct la trachée-artère, contenant tantôt 

une excroissance charnuc dépourvue de 

sensibilité, tantôt ‘un liquide. semblable à 

J'eau ou aù micl, quelquefois de: pelits os 

avec des cheveux. Les tumeurs dépendantes 

d'une hernie trachéale,..sont infiniment 
rarcs; nous n'en avons jamais rencontré 

exemples : nous conservons donc la dé- 
nominalion de bronchocèle pour désigner, 

non pas loutes les tumeurs qui peuvent sc 
former vers la gorge, mais une lumeurpar- 

ticulière qui se développe sur la trachée. 

Les auteurs modernes de l'Allemagne ne 

donnent pas ce nom au gonflement de la 

glande (hyroïde, mais à une {umeur formée 
dans le. tissu cellulaire qui l’enloure, ils re- 

ielient avec raison , la dénomination d'y. 
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drocèle,: qu’on. appliquait autrefois à à l’hy- 
dropisie de la tunique vaginale du'testicule, . 
etrien ne nous engage’ nous-mêmé à adop- 
ter celte. cxpression, également i impropre 
dans l'un et l'autre cas. 
:. Un nom qui n’est pas moins équivoque » 
c’est celui de strume, donné } par les Lalins 
aux scrophules et à une tumeur qui était dé- 
signée chez eux par Ie mot gibbus , lors- 
qu'elle sc manifestait au dos, à la face pos- 
téricure de la poitrine. Le. strume, selon Ja 
définition du plus grand de leurs médecins ; 
cst une tumeur. formée par un mélange de 
pus ct de sang coagulé, et présentant au- 
dessous de cette masse des tubercules sem- 
blables à de petites glandes. C'est une ma- 
ladic qui épuise la patience des médecins, 
car clle excile la fièvre; ses lubercules mù- ‘ 
rissent difficilement, et reparaissent bientôt 
à côté même des cicatrices, Jorsqu’on les 
attaque soit par le fer, soit par les médica- 
menls, mais surtout dans ce dernier cas ; en- 
fin celleaffection dure longtemps. Le strümé 
se manifeste surtout à la région cervicale ; 
on l’observecncorc aux ainces, aux aisselles 
ct aux côtés ; on l'a rencontré dans les ma- 
melles, chez les. femmes. Au rapport d’un 
médecin vétérinaire de l'antiquité, les stru- 
mes, les parotides ou les scrophules alta- 
quent souvent Îes bèles asines, ct Clablissent 
leur siège vers la ganache. Les cochons sont 
sujets à l’angine et au strume, suivant lc 
père ‘de l’histoire naturelle. Ainsi nous em- 
ploicrions, comme les anciens, une expres- 
sion équivoque, si nous donnions, avec les 
modernes, le nom de strume à la protubè- 
‘rance de la glande thyroïde, maladie * que 
l'on dislingue partout des serophules pro- 
prement dites. : 
Ii se forme dans les glandes conglobées, 
surtout dans celles du cou, des tumeurs 
d’un auire genre, que les Grecs appellent 
xoipatrs, de xoïpes, cochon, ei les Latins, 
scrophules , de scropha, femelle du co- 
chon. Ces expressions, tirées de l'animal Ie 
plus immonde, nous paraissentindécentes, et 
peu propres à désigner une affection locale 
de la gorge chez l'homme, une maladie qui 
appartient, à l'espèce humaine : nous leur 
substituerons le nom dethyréophyme.
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tumeur locale, développée entre Ia. peau, 
la trachéc-arlère , et les parties qui avoisi- 
nent ce conduit, occupant surtout la glande 
Thyroïde , rarement ou plus tard Le lissu cel- 
Julaire ‘ambiant, ou ‘les deux lobes de la 
glande, formée ordinairement par une ma- 
tière aqueuse, mucoso-]ÿymphatique ou al- 
bumineuse , tantôt liquide, tantôt coagulée, 
lardacée, fibreuse ; endurcie ;. qui st ren- 
fermée dans des follicules ou kystes : parfois 
la tumeur conlicnt de l'air ou des varices. 
Le thyréophyme présente la couleur de la 
pau ; il cst indolent, spongieux ct élasti- 
que dès le principe; ensuite il devient iné- 
gal; sa consistance se rapproche de celle 
des cartilages , des os, de Ja pierre; il offre 
une base large ou étroite, et:forme une 

- tumeur plus ou moins volümineuse, appli- 
quée ou pendante à la partic antérieure du 
COU, h 

796. Nous nommerons donc tuber gut- 
turosum , goître, Ou: thyréophyme , la 
maladie désignée’ tantôt sous le nom ‘de 
Dronchocèle , tantôt sous celui de strume ; 
ct faisant absiraction du {hyréophyme que 
nous appelons fugace, menstruel ou faux, 
nous diviserons cette affection locale, d’après 
son siège et sa cause, en {hyréophyme. cel- 
luleux, glanduleux, emphysémaleux, et 
aérophore, . . cote 

Nous disons que le thyréophyÿme est une 
maladie locale : cependant il y a des cas où 
il est associé avec l'idiotisme des Alpes ou 
crélinisme, et il constitue alors le principal 
Symplôme d’une maladie générales il n’est 
pas non plus sans exemple que les strumes 
(c’est ainsi que nous appellerons les scro- 
phules) se compliquent avec le goitre ou 
lui donnent naissance. Nous devons encore 
regarder le thyréophyme comme une ma- 
Jadie chronique : néanmoins nous l'aÿons 
vu prendre une marche aiguë, et d’autres 
médecins , rarement il est vrai ,-Ont fait la 
même observalion. II n’est pas d'affection 
morbide qui prenne davantage le caractère 

* cndémique ; toutefois on rencontre partout 
le goître sporadique. Il ne serail ni sage, ni 
honnête de nier les exemples de goître con- 
génial attestés par les médecins qui prali- 
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795. Goître: — Le {hyréophyme est une : 

  

  

quent dans les Alpes: cependant on peut 
dire que le thyréophyme est rare avant la: 
seplième ou onzième année. Mais nous 
n’osons considérer celle affection comme 
héréditaire; quoique des médecins distin:- 
gués souliennent l'affirmative, quoiquenous 
ayons observé nous-mème plusieurs goîtres 
dans une même famille , et que nous ayons: 
vu, près de Vienne en Autriche , une mère. 
avec ses deux filles affectées en même temps 
du goître ct du crétinisme. Enfin le thyréo- 
phyme peut occuper ‘toute Ii glande, ou: - 
seulement son Jobe moyen, ou l'un des lo- 
bes latéraux, tantôt Ie droit, tantôtle gauche. 

797. L’accroissement du gottre se fait 
ordinairement avec lenteur ,: quelquefois 
avec rapidité. Dans le premier cas, pendant 
deux ou trois ans, on observe ‘une légère 
lumicur vers lo larynx, plus large qu’élevée, : 
insensible, sans changement de couleur à la 
peau, n’offrant pas une ligne de démarca- 
tion bien distincte avec les parties voisines, 
spongieusce et molle, ne retenant pas Pim- 
pression du’doigt. Les deux ou trois années, 
suivantes, malgré les précaulions que: le 
malade peut prendre, l’accroissement de la 
tumeur devient plus rapide; elle s'étend 
davantage en hauteur qu’en largeur ; sa ten- 
sion el son élaslicité augmentent. Si on en- 
fonce:le doigt dans la'lumeur, on sent'un 
ou deux noyaux obronds, raboteux, noueux 
lorsqu'il ÿ en a plusieurs réunis ensemble ; 
ces noÿaux offrent plus de résistance à Ia 
pression que les parlics voisines; la peau 
qui les recouvre est unic. Jusqu'à ce degré, 
le goître n’est qu'une. difformité ; la jeune 
beauté défigurée s’en atlriste; mais sa pré- 
sence n’allère point la voix, et ne produit 
aucune incommodité. Bientôt les veines 
sous-culanées augmentent de diamètre ; elles 
deviennent variqueuses, bleuâtres, dans dif- 
férents points de la tumeur, Celle-ci, fixée 
à un pédicule plus ou moins large, des- 
cend vers le slernum ; représentant uno 
poire renversée et mobilé; ou. bien son 
sommet résisle, elle s'élargit vers sa base, 
s'étend sur les côtés, s’endurcit, prend 
une consistance presque cartilagineuse où 
osseuse , ct pèse sur le larynx, la trachée et 
les parties voisines. Dans co dernicr cas ,



RÉTENTIONS; MUCOSO-LYMPIIATIQUES DU COU. 

sur(out lorsque la tumeur dure et compacte 
comprime les parties subjacentes, élroite- 

ment unies entre elles, ct les presse même 
contre les vertèbres cervicales, -Ia voix et la 

parole changent, les sons deviennent âpres, 
désagréables, clt-prennent un timbre parti- 

culier,quise rapproche du coassement, Pius 
lard, surlout quand la tumeur embrasse 

presque entièrement le canal aérien, la res- 
piration est anhéleuse, difficile, ct la dys- 
pnéc s'accroît lorsque le malade monte ou 

fait Ic moindre exercices; les veines jugu- 

hires et les glandes voisines comprimécs 

s'engorgent, le retour du sang. de la tête- 
éprouve plus ou moins d'obstacles, ct'la 
face prend une fcinte rouge, livide, avec 
luméfaction, verliges, assoupissement, quel- 

quefois hémorragies réilérécs. Parfois l'&so-. 

phage mème, qui descend sur Ie côlé gau- 

che du cou, sc'frouve comprimé, .liraillé, 
étranglé, et refuse Ie-passage aux alimenls. . 

On à vu Ie larynx réduit à un canal extrè- 
mement pelit, et l’asphyxie, l’apoplexie ou 

la suffocalion enlever Ie malade, On a trouvé 
a trachée-artère aplatie d’un côtè à l'autre, 

et:renfermée dans la tumeur comme dans 

un.fourreau. Un .célèbre analomiste .alle- 
mand à découvert plusièurs fois, dans les 

goîtres volumineux, les cerceaux carlilagi- 

neux du canal aérien rompus, fraclurès. On 

a observé des thyréophymes .qui descen- 

daient dans le (horax, dans le médiosiin. . 
. Lorsque l'accroissement du goître se fait 

avec rapidité, la glande thyroïde, qui s'af- 

fecte ordinairement avec lenteur, parlicipe 

rarement à Ja maladie. La tumeur survient 
communément à la suite d’une violence qui 

a distendu les parois’. du ‘canal aérien, 

comme des efforts, des cris, un accouche- 

ment difficile, un vomissement immodéré. 

Dans ce cas, le gonflement sembie présenter 
au {oucher:le ‘caraclére de l'emphysème , 

disparaître même par:la pression; il s'af- 
faisse pendant l'inspiration, et revient avec 

l'expiration. Quelquefois, mais rarement, 
inflammalion s’en empare et se {crmine 

par la formation d’un. abcès.: Le célèbre 
Morgani a vu la glande thyroïde engorgée 
présenter une figure obronde, une dureté 

Squtreuse ; ct des points. blanchâtres au 
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milieu d’une substance couleur de‘chair 

lirant sur 1e brun. Néanmoins, dans les goi- 
tres es plus durs, si la glande thyroïdo 

n’était pas affectée d’induration avant la 
maladie, il ne survient presque jamais de 
squirre ni de carcinome. :  : nt 

:798. :Thyréophyme faux. — Chez les 
femmes hystériques, comme nous l'avons 
dit dans un autre endroit de.ecl ouvrage; il 

survient quelquefois une tuméfaction ‘qui 
embrasse out Ie cou, ou occupe seulement 

un de ses.côtés.: celte affection n’est pas 
un véritable goître. La grosseur du cou est 

variable chez les hommes; maïs la différence, 
cst encore plus sensible chez les femmes : 
les unes ont le:cou long.et mince, il est 
court et gros chez les autres, sans offrir 
néanmoins aucune {race dé tumeur. Les en- 
gorgements:de la glande thyroïde sont, en 
général, plus fréquents dans la jeunesse que 

dans l'âge adulte, chez les femmes que chez 

les hommes. Chez quelques personnes, celte 
glande prend .un. accroissement qui n'est 

point morbide, et constitue une espèce de 
physconie.. Ces phénomènes dépendent du 
calibre et de la réplélion des vaisseaux thy- 
roïdiens, et de Ja laxité du tissu cellulaire 
ambiant : iclle est la cause du gonflement 

de la glande {hyroïde chez un grand nombre 

de filles ou de femmes, à l’approche du flux 
périodique et pendant la grossesse, gonfle 

ment qui disparait avec l'écoulement mens- 

trucl ,.ou après’ l'accouchement. Nous ap- 

pelons celte affection thyréophyme fug gace, 
faux, ou sanguin, : 

Dans les diverses parties du corps, il se 

férme, sous-la peau, des tumeurs glandu- 
Jeuses, molles, élastiques , mobiles, indo- 

lentes, remplies d’une malière qui offre la 

consistance du miel. Toutes les régions du 
cou peuvent aussi êlre le siége de ces me- 

liceris, développés dans Ie tissu cellulaire 
sous-culané ; ct qu’il ne faut pas confondre 
avec Je véritable thyréophyme. | 

- Les lumeurs anévrysmalcs des carotides 
appartiennent également à une autre classes 
nous en ayons ailleurs donné les caractères: 
on les dislingue aux battements qui les ac- 
cona 

H on cst de même des véritables squirres
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de la glande thyroïde : ce sont des tumeurs 
beaucoup plus dures, inégales, moins volu- 
mineuses, et dont la marche est plus lente. 
Nous ne parlons point ici des squirres Tor 
més par une substance brune blanchâtre ct 
par un tissu cellulaire condensé : on ne 
peut reconnaître cette. variété qu'après la 
mort, : .. ‘ 
Squirre mortel de la glandethyroïde*. 

— Une femme, de cinquante-trois ans, s’a- 
perçut, vers le milieu du mois de scptembre 
1790, que la parlic antérieure de son cou 
enflait de manière qu’au bout de quelques 
jours une {umeur assez prononcée occupait 
celle région. Trois mois s'étaient à. peine. 
écoulés qu'on reconnut un squirre de la 
glande thyroïde, ayant à gauche Ic volume 
d’un œuf de poule, aplati dans le milieu, ct 
moins saillant à droite. La tumeur était 
dure, inégale, indolente : elle adhéraït inti- 
mement à Ja trachéc-artère ct au larynx, 
Uné pression sur Ja partie droitc surtout ex- 
cilait une toux, qui tourmentail la femme 

‘ de temps en temps. Des calaplasmes de 
feuilles de ciguë et de mauye ne produisi- 
rent aucun cfet. Au bout de quelques se- 
maines, on tira, pour prévenir la suffoca- 
lion, quelques onces de sang, qui soulagi- 
rent beaucoup... La tumeur avai déjà fait de 
grands progrès, lorsque Ie 10 janvier 1791 
la malade fut prise d’une grande anxiété. Le 
coucher était impossible, et la femme était 
obligée de rester assise la tête renvyersée en 
arrière; respiration sibilante, tant dans l’in- 
spiralion que dans l'expiration :Sucurs tantôt 
froides ct visqueuses, tantôt chaudes; pouls 
Jent et faible. -Au bout de six heures, la ma- 
Jade revint un peu à elle, et passa, droile, 
toute la journée du 11. Le soir, nouvel ac- 
cès d’orlhophée, qui se calma vers minuit ; 
céphalalgie, toux ct crachement de sang. 
La femme demeura tranquille pendant trois 
jours; le 15, nouvel aëcès. Depuis ce jour, 
jusqu'au 20, allernalives de repos Ct d'an-' 
xiélé, mais sans crachals sanglants. Le 21 ct 

le 22, défaillances, sueurs froides, et crainte 
* de suffoquer. Le 93, respiration plus libre. 
  

nlcæ. … . ” 
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Le24, accès d'orlhophée à midi, suivie; 
peu d'heures après, de la mort, comme par 
Strangulation. * ‘ : TT 

La tumeur squirreuse adhérait de la ma- 
nière la plus intime au Jarynx, à la trachée- 
artère ctà l’œsophage ; les vaisseaux avaient 
un calibre quadruple de celui qui leur ‘est 
ordinaire. La trachée elle-même offrait, im- 
médiatement au-dessous de ses premiers 
anneaux, à gauche, une {umeur dure, de la 
&rosseur d’une fève médiocre, qui se rétré- 
cissait beaucoup. Toules les autres parties 

.du corps étaient saines. - 
Tout goître peut, avec le temps, ou par’ 

Peffet d’une violence extérieure, prendre le 
caractère squirreux ; mais Ja glande thyroïde 
estparfoïs allcinte desquirres, qui n'ontrien 
de la nature du goîlre. T'el est celui dont on 

.Yient de lire l'histoire ; il diffère de la plu- 
part de ses congénères en ce que quatre mois 
lui suffirent pour acquérir le volume ct la 
dureté qu'il présentait, et pour amencr Ja 
mort, Sans autre symplôme que celui d’une 
compression cxléricure et d’une obturation 
intérieure de la trachée. Les squirres sont 
souvent pelils et lents à leur début, mais en 
général ils on£ un accroissement rapide, 
surtout dans les organes d’un tissu lâche, 
comme les mamelles,. lorsque la femme a 
l'esprit plongé dans la tristesse. Rien de sem- 
blable n'avait lieu chez Ie sujet de l’observa- 
tion ; sans la tumeur trachéale, la maladie 
aurait duré sans nul doute plus longtemps, 
el le squirre acquis un bien plus grand vo- : 
lume, car fréquemment il dure des années 
entières sans produire de si lugubres effets. 
Smmerring à vu la trachée aplatie par un 
Soître énorme : dans ce cas, le rétrécisse- 
ment du canal par la compression ex{é- 
rieure élait difficilement plus. considérable :- 
que chez la malade en question. Une cir- 
conslance surprenante dans ce dernier .cas, 
c’est l'absence dela dysphagic, malgré l'ad- 
hérence de la.tumeur avec. l’œsophage et 
son grand volume au côté gauche. Il n’est’ 
pas moins digne de remarque que Îles vais 
scaux de la glande aient quadruplé de vo- 
lume dans le cours seulement de quelques ‘ - . E ne E : , 

, Ce ni : 1'Cctte observation cst tirée des Tuierpretationes cli-” mois. IL n’est pas surprenant d aprés cela que Je.sang ait parfois fait irruption dans la :
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trachéc, ni que la-compression des veines 
jugulaires,. l'ayant accumulé dans le cer- 
Yeau, une apoplexie soit survenue. : 

+ 799. Thyréophyme celluleux. — Quel- 
quefois Ja thyroïde n’est pas le siège de 
lengorgement; la tumeug se. développe 
dans le tissu cellulaire interposé entre celte 
glande et les téguments du cou : elle ‘est 
forméc par la sécrétion morbide d’une hu- 
meur visqueuse, mucoso-]ymphatique ou 
albumineuse, Si.on divise dans sa partie 
moyenne.ce goîtro encore récent, il pré- 
sente à l'œil de l'observateur des cellules 
dont la capacité est égale ou inférieure à la 
grosseur d’un pois, remplies d’une matière 
lenace qui se coagule aisément par l'action 
de l'alcool ou du feu. Comme, dans l’ana-- 
sarque, l’eau remplit les aréoles du tissu’ 
cellulaire sous-cutané dans les diverses par- 
ties du corps, de même .la piluite ou une 
humeur : gélaliniforme peut s’accumuler 
dans une, deux, ou plusieurs des cellules 
de ce tissu à la région antéricure du cou. 
Dans Ie même goîlre, on trouve des folli- 
Cules remplis de diverses matières : ce sont 
des athéromes, des stéatomes; ; deshydatides, 
des tumeurs purulentes ou sanguines. Dès 
le principe, l'engorgement, caché dans la 
profondeur des parties environnantes, se 
dérobe presque entièrement à la vue : en 
altendant, l'humeur s’épaissit et acquicrt 
une consistance glutincuse. Les aréoles du 
tissu cellulaire se pressent, s ‘appliquent les 
unes contre les autres, -et:il se développe 
profondément, dans un point, ou au milieu 
du tissu cellulaire, : des follicules dont: la 
grosseur Yarie. Les parois de ces tumeurs; 
formées de lames celluleuses qui s'unissent 
entre elles, prennent de la coñsistance, etac- 
quièrent par-le laps de temps une dureté 
carlilagineuse, quelquefois -osseuse. L'hu- 
meur qu’elles contiennent, ou qui remplit 
naturellement les aréoles encor intactes, 
tend à la coagulation; elle perd sa fluidité, 
et se convertit en une matière’ caséeuse, 
stéatomaleuse, calcaire, quelquefois charnue 
ou d'apparence squirreuse ; d’autres fois elle 
s'ossifie. Toules.les cellules de la même tu- 
Meur ne contiennent pas la même matière : 
dans les unes, c’est une liqueur presque 
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aqueuse ou’ Jymphatique ; ‘dans les autres} ‘ 
c'est une “humeur sanguiné, brune, de la 
consistance du miel ou de. la bouillie.’ Ces 
cavités peuvent aussi être le siége d'une sé- 
crélion sanguine, ou d’une hémorragie dé- 
pendante de la ruplure des vaisseaux. 

* 800. Thyréophyme glañduleux. - — Si 
le goitre a quelquefois uniquementson' siége 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, il n'est 
pas rare, comme le veulent quelques au- 
feurs, mais, au ‘contraire, beaucoup plus: 
fréquent, que la glande thyroïde -en soit 
seule affectée : les mêmes malières s’ accu- 
mulent dans son tissu cellulaire propre, et 
produisent un thyréophyme partiel ou gé— 
néral. La maladie peut avoir commencé par 
cette glande, quoiqu'elle paraisse: quelque- 
fois rapelisséc et ralalinéc': en effet, sou- 
vent les glandes squirreuses sont plutôt re- 
irées sur elles-mêmes que: tuméfiées, ‘ete 
Jiquide qu’on trouve épanché dans lo tissu 
cellulaire voisin est le produit de leur sécré- 
tion morbide. C’est ainsi qu’à la suite de la 
péripneumonie nous avons vu fréquemment 
les poumons affaissés et réduits à un petit 
Yolume, par le poids de‘ Ja sérosilé qu'ils 
avaient versée en abondance dans là cavité 
thorachique pendant lcur inflammation.   

  

Quand le goitre commence par” la ‘glande 
thyroïde, on observe souvent, dès le: prin- 
cipe, une lumeur plus dure et plus in- 
égale; dans la suite, la malitro lympha- 
lique se répand dans le tissu ‘cellulaire yoi- | 
sin,'et la glande sc ‘dérobe au loucher, la- 
tumeur devient molle. Les autres ‘phéno- 
mèênes que présente cette variété du goilrene 
différent pas de ceux du goître celluleux: | 

- 801. 7} hyréoph yme emph iysémateux. 
— En parlant de l'emphysème traumatique 
nous avons dit que les efforts de l’accouche- 
ment pouvaient occasionner Ja déchirure dé 
la membrane interne du larynx; et par suilo 
donner naissance à des: tumeurs aériennes 
sur le trajet au larynx, de la lrachéc-artère,: 
ou en d’autres régions, On trouve dans les 
Actes de l'Académie de Bologne, l'histoire” 
d'une ruplure de la membrane muqueuse | 
trachéale, opérée par les secousses de la 
toux. Les Commentaires de médecine de 
Londres, et les Æxpériences médicales, 

: 42
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rapportent un cas. semblable: observé. sur 
… deux femmes en {ravail : l'emphysème s” em- 

para d'abord du cou, ensuite de la face, de 

la tête; et de toutes les parlies supérieures. 

Nous avons vu nous-même un grand nom- 
bre de femmes qui, avant l'accouchement, 

présentaient des formes élèganies, offrir à sa 

suile des signes non équivoques d’un thyréo- 
phyme commençant. Nous avons dit ailleurs 

que ces phénomènes pouvaient être le pro- 

duit d'une toux violente, .des efforts du vo- 

missement, des éructations longtemps TC- 

tenues, des cris, des éclats de rire;.du jeu 
desinstruments à vent, des chants, surtout.du 

chant aigu.et redoublé. Nous avons remar- 

qué dans les écrits des médecins. distingués 

d'Italie, de France etd’Allemagne, trois cas 
de celle espèce de thyréophyme, que divers 

auteurs désignent sous la dénomination de 
bronchocèle venteux, de hernie emphy- 
sématique du: cou, de strumes pleines 
d'air. Mais nous devons avouer que, quoi- 
que nous ayons parcouru les Alpes de .la. 

Suisse, de la Savoie, du Valais, du Tyrol, 

de la Carniole, de la Carinthie, de la Styrie, 
et observé un grand nombre de goîtres, nous 

n'avons jamais vu de tumeur de ce genre 

crépiler sous. la pression, comme l'emphy- 

sème, ou s’affaisser par Ja sorlie de l'air à 
travers ses. parois divisées, Les dissections 
des anatomistes, modernes . ont démenti 

l'existence des conduits qu’on supposait au- 

trefois aller de la trachée-arlère à la glande 

thyroïde. Quant à l'air ‘atmosphérique qui 

peuf s’insinuer. dans le tissu cellulaire par 
une blessure ou par toute autre voie, il .ne 
doit pas tarder à se décomposer dans un 
corps plein de chaleur et de vie. En effet, 
les goîlres dépendants de la lésion de la 

membrane interne du larynx ont disparu, 
dans les cas que nousayons cités, au boul de 

huit. ou. dix jours... Nous concluons donc 

de ce qui précède que le gottre emphyséma- 
tique ne mérite ce nom que durant.les 
quinze premiers jours ; que lorsqu'il per- 
siste après la décomposition de l'air, il dé- 

pend d'une cause beaucoup plus commune, 

etne diffère plus du ‘hrréophyme celluleux 
ou glanduleux... ‘ 
802. Th yréophyme | adr ophor ee. — Il en 
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est autrementlorsque la partie supérieure ede 

la membrane muqueuse trachéale s'échappe 
dans l'intervalle de deux cerceaux cartilagi- 

neux,.ct forme une hernie qu’on désigne 
sous lo. nom de : bronchocèle, ou mieux 
encore par la dénomination de. trachéo- 
aérocèle. Ce trachéophyme herniaire a une 
marche beaucoup plus lente que les autres ; 

l'air dont la hernie est remplie: se renou- 

velle : continuellement ; et 1e cou présente 
unc fumeur permanente, indolente, légère, 

élastique , disparaissant sous la pression et 

revenant aussitôt qu’on cesse de Fexercer, 

augmenlant de volume lorsque le malade 

retarde l’inspiralion. Cette espèce de gottre 
estla plus rare : cependant deux chirurgiens 

français, ct un ‘chirurgien anglais , auteur 

d'un traité de chirurgie, en ont donné Ja 

descriplion. Une jeune fille .de-seize..ans, 

dif un aulcur, porta peñdant un an, à la 
règion :antérieure du cou, une -tumeur 

molle, de la grosseur d’une pomme, sans 

douleur, sans changement de couleur à:la 
peau: celle tumeur augmentait. de volume 

en tous. sens, lorsque la jeune personne 
suspendait sa respiration. . 

. 803. Thyréophyme anévrysmala Vari- 
queux. — Lorsque les viscères et les parties 
molles acquièrent un volume démesuré , les 

vaisseaux sanguins qui's'y distribuent aug- 

mentent proportionnellement de calibre : ne 
soyons donc pas élonnés que Iles mêmes 
phénomènes s’observent dans la glande thy- 
roïde, dont les quatre artères, plus grosses 

‘que celles du -cerveau ; forment un réseau. 
vasculaire semblable à celui des animaux 

ruminants. Cependant nous ne décidons pas 

s’il faut rapporter au goitre la dilatation des 
vaisseaux , ou attribuer le goître même à . 
l'anévrysme, aux varices, et lui donner un 
nom qui désigne celte.cause. -Il existe dans 
l'un et l’autre sexes, une grande sympathie 

entre le Jarynx et les: parties. génitales : 

comme l'approche du flux menstruel. s’ac- 

compagne.du gonflement des mamelles, et, 

chez plusieurs femmes, de la tuméfaction 

du cou ; de même, lorsque les règles ou une 

Jeucorrhéc ancienne se suppriment, souvent 

le volume de la glande thyroïde augmente, 

et s’il arrive qu’elle soit le siége d’un ulcère,
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quelquefois elle devient sujette à une hémor- 

ragic périodique. Durant la grossesse, le 
cou éprouve maintes fois une. tuméfaction 
qui. disparaît .après l'accouchement. Un 
homme; dit un auteur, était simultanément 

affecté d'une hydrocèle par épanchement, 
ct d'un gonflement de la glande thyroïde : le 

- volume du testicule augmentait lorsque la 
tumeur gutturale diminuait , et réciproque- 
ment ; enfin, l’hydropisie vaginale ayant pris 
un cerlain accroissement, le goitre disparut. 

En 1811, un célèbre professeur de l’Acadé- 
mie de chirurgie, que nous complons au 

nombre de. nos amis, . nous communiqua 
l'histoire d’un homme de Fribourg en Bris- 

gau , alteint d’un goîire volumineux et d’une 
hydropisie des bourses : loutes les fois que 
le gonflement de la gorgeaugmenfait, l'hy- 
dropisie diminuait ; quand celle-ci devenait 

plus considérable, le goitre perdait de son 

volume. Ces variations allernatives élaient 
constantes. Nous rapporterons plus bas -un 

fait presquesemblable, Nous avons vu, dans 

le Milanaïs, un grand nombre d’eunuques, 
et quoiqu’ils fussent continuellement livrés 

au chant, aucun.ne- nous a paru atteint du 
goître , qui est si commun dans celte con- 
trèc. Lorsqu'une hémorragie établie par la 

nature, ou par l'habitude, se, supprime, où 

que ‘des cfforts prolongés "et fréquents re- 

tiennent Ie sang dans les vaisseaux du cou 

ct de la tête, nous. ne doutons pas que ce 

fluide n'agisse avec force sur les vaisseaux 

thyroïdiens ; qui sont nombreux et soutenus 

par .un tissu cellulaire très-lâche : d’abord 
l'afflux du sang les dilate, et si lirritalion, 
produite par son accumulalion continue, 

ou si le cou du malade est comprimé dans 
une fentative d'élranglement, les aréoles du 

tissu cellulaire de la glande peuvent devenir 

le siége d’une sécrétion morbide. C'est à Ja 
dilatation et à la. ruplure de ces vaisseaux 
.que nous altribuons les hémorragies, ordi- 

nairement veineuses, qu’on observe dans le 
goîlre : quelquefois, il s'écoule une quantité 

de sang très-considérable ; un médecin a vu 

un. malade en perdre cinq livres. Ainsi, 
lorsque les vaisseaux laryngés s'engorgent, 
etque lacirculation devient difficile dans les 

rameaux des artères thyroïdiennes lirail- 
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-Jécs, comprimécespar le volume dela glande: 
ces vaisseaux, surtout les artères thyroï- 

diennes supérieures, qui’ sont moins pro- 

fondes, se dilatent, battent ‘avec force. si 
des causes quelconques , causes rares néan- 
moins , dirigent de leur côté le cours des 
humeurs : ;le volume .et Ja chaleur. de la 

glande augmentent, elle devicnt le: siège 

d'une sécrétion morbide. Toutefois, celle 
espèce de goître ne diffère pas essentiele- 
ment du goître glanduleux. . 

804. T'hyréophyme compliqué. - — NT ÿ 
a des goîtres qui dépendent moins d’un vice 
local que d’un vice général : les scrophules 
affectent souvent les glandes lymphatiques 

du cou, et Ja glande thyroïde même se tu- 
méfie dans le crèlinisme. Il n’est pas. rare 
que les achores , la teigno, soient précédés . 
ou accompagnés de l’engorgement des gan- 

glions lymphaliques de la nuque, que le 
goitre détermine le gonflement de ceux qui 

l'avoisinent, en irrilant les vaisseaux de ce 
système. Il existe encore de véritables squir- 

res qui occupent les glandes lÿmphatiques 
interposées dans le lissu même de la glande 
thyroïde : on ne doit pas Iles confondre avec 
le goître celluleux ou glanduleux. On recon- 

naît aisément les complicalions aux signes 
dela maladie générale ou locale qui les 
constitue : mais nous en exceplons le squirre 

lymphatique, dont le diagnostic n'est pas 
facile, 

805. Th yréopl, Lyme aigu. — Il est rare, 
mais non sans exemple, comme le préten- 
dent quelques auleurs, que le goître s’en- 

flamme, suppure, else lermine comme les 

affections aiguës., Le goîlre celluleux se 
forme plus promplement, que le goitre glan- 

duleux, et lorsqu'il est le produit de causes 
violentes, sa marche cest quelquefois très- 
rapide ; il prend un caraclère.d'acuité. Ce- 

pendant on a vu la glande même tomber en 
suppuration, et le pus s'épancher dans la 
trachée-arlère* c'est ce qui a élé observé 
par un excellent médecin d'Angleterre ct un 
habile chirurgien de Milan, Un de nos amis, 
auteur d'un ouvrage sur les vaisseaux lÿm- 
phatiques, rapporte qu'une femme. se dis- 

pulant avec une autre, qui était affectée 
d'un goître volumineux , lui donna un coup
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de broche qui traversa Ja tumeur. Celle lé- 
sion fut suivie d’une inflammation intense ; 
qui amena' une abondante suppuralion , et 

fit entitrement disparaître le goitre. - En 

1793, nous reçûmes, à la Clinique de Pavie 
une femme de quarante ans, affectée d’une 
angine tonsillaire. La malade , auparavant 

asthmalique, ‘avait éprouvé, quelque temps 
avant son-entrée à l'hôpital, une Suppura- 

tion partielle de la glande thyrhoïde, comme 

lindiquait une. large cicatrice et un reste de 
Ja fumeur. 

Moi-même , j' j'ai êlé attaqué d'un goiire 

‘aigu entre ma sixième et ma septième an- 

nées. Aulant que je. puis m'en souvenir, 

l'engorgement s’accrut avec’ rapidité , “el, 
sans cause connue, il survint un élat in- 
flammiatoire, qui fut suivi de la formation 

d'un abcès. Comme, ma patrice était dé- 
pourvue de médecins éclairés, Ines pa- 

rents me conduisirent à une pelilc ville des 

environs ,.chez un chirurgien | militaire, 

homme d’une grande impérilie. Ce charla- 
tan prononça avec gravité qu'en renyersant 

la (èe en arrière je m'étais cassé le ner f. 
de la gorge; il déclara que la mort était 
inévitable, ct ne proposa à mes parents au- 

cun remède. Ma mère; effrayée, considé- 

rant que la tumeur présentait une fluctua- 

tion manifesie, avec tension ,amincissement 

de.la peau, qui était livide, couverie de 
veines variqueuses bleuâtres, pensa qu'il 

valait mieux tenter un remède incertai que 
de n’en essayer aucun. Encouragée par sa 

tendresse, elle fait appeler le barbier du 

village, et. lui commande d'ouvrir, dans 
l'intervalle des varices, cet abcès, dont elle 

ne connaissait point la nature. À l'instant, 

ils’écoula une grande quantité de pus épais, 

mèlé de sang. ct de malière albumineuse. 

La tumeur s ’affaissa ; on la couvrit d'un ca- 
| taplasme préparé . avec le pain ct le lait, 

pour opérer la maturation de ce qui restait 
. encore; Cf, chaque jour, ‘elle rendait, par 

la pression , le pus à mesure qu'il se for- 
mait. Au‘bout de ‘quelques semaines, le 

goitro” était entièrement fondu : ; il sortait, 

par uncouvcrlure étroite, un pou d’ humeur 
séreuse et lénue : ce suinlement continua 

sans interruption ; ; fournissant plus ou moins 
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de malière, jusqu'à ma sèizième année ; 

vers l'époque de la puberté. Alors, le ptit 
ulcère fisluleux sc dessécha subitement ; 

s ’oblitéra’ par les soins de la seule nature, 

et il ne resta qu’une cicatrice inégale, abso- 

lument sèche, située à la partie inférièure 

gauche du larynx. Seulement > aujourd'hui 

que je suis parvenu’ au dernier âge de la 

vie, j'éprouve fréquemment. de la déman- 
geaison dans le lieu qu’elle occupe: Dans 
celte maladie, . la glande thyroïde fut cn- 

tiérement détruite et consumée par Ja Sup | 
puration. . 

* Dans le goîlre aigu et inflammatoire, on 

observe tous les symptômes des phlegmäsies 

locales : tension, chaleur, douleur, quelque- 

fois rougeur frès-sensible ; battement des 
arlèrcs laryngécs, surtout des supérieures ; 

lividité et'engorgement variqueux des vci- 

nes ; tendance à la suppuration ; difficulté 
de respirer ct d’avaler; vertiges | rougeur 
et tuméfaction de la face ; fièvre considéra- 
ble. Malgré l'agitation ct les baliements des 
artères, on ne saurait regarder. ce goîlre 
comme anévrysmatique : : ces phénomènes 
dépendent de ce que lés artères se laissent 
plus difficilement dilater que les veines , ou 
que leurs parois reviennent plus prompte- 
ment sur elles-mêmes lorsqu'elles ont cédé 
à l'impulsion du sang. 

806. Causes du thyréoph iyme. : — Jus- 
qu’à ce que les analomistes s accordent sur 
la structure intime de la glande thyroïde ct 
que les physiologistes découvrent Pusage, 
la dernière destination de cet organe, nous. 
ne connaîtrons point les causes des maladies 
dont elle est le siège, non-seulement chez 
l'homme, mais encore chez plusieurs ani 
maux domestiques; nous ignorerons égale- 
ment la manière d’agir des remèdes qui les 
guérissent ou auxquels elles résistent. Dans 
les scrophules, lout le système lymphatique 
tombe dans un état de langüeur et de fai- 
blesse : cependant il est rare que la glande 
thyroïde s’affecte. Lorsque celte glande se 
luméfie et défigure la beauté, ou amène la 
mort par l’apoplexie, par la Strangulation , 
le _syslème lymphatique ;. malgré les rap- 
ports d’affinité qui Ie lient à elle, demeure 
étranger à l'étal morbide qu elle éprouve;
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Quelquefois les glandes lymphatiques et la 
glande {thyroïde s’engorgentsimultanément; 

mis, dans ce cas, lorsque le gottre dispa- 
raît, sa guérison n'exerce aucune influence 
sur l’engorgement des ganglions. Les stru- 
mes ou Scrophules attaquent de préférence 
le premier âge de la vie, et lorsqu'elles gué- 
rissent spontanément; c’est aux approches 

de la puberté qu’elles disparaissent : au con- 
‘traire, le goître ne survient pas ordinaire 

‘ment dans la première enfance, il affecte 
plutôt la seconde ct la jeunesse.  - 

Les Alpes, sauf quelques exceptions, sont 
Ja véritable patrie du goître, principalement 

du goîlre glanduleux. Mais celte maladie et 

le crélinisme ne marchent pas ensemble 
dans les mêmes proportions : le gottre est 
plus commun dans les plaines montueuses, 

coupées surtout par des Jacs et des élangs ; 

Je crélinisme, qui ne s'accompagne pas tou- 
jours de l’engorgement de la glande thy- 
roïde, occupe un espace moins élendu ; il 

ne s'observe point sur le sommet des mon- 
tagnes primitives , il règne au milieu de la 
hauteur des Alpes, dans les vallées étroites, 
resserrées, humides, et exposées à la réver- 

bération des rayons solaires. On ne saurait 

cependant attribuer le goître à l’action seule 

d’un air chaud et ‘humide, ni, comme Île 

soulient un auteur moderne qui a écrit sur 

, cette maladie, au défaut d'électricité atrno- 
sphérique : en effet, on lrouve peu de got- 

tres dans les pays où l'air offre ces. diverses 

qualités, mais qui ne sont pas siluës dans le 

voisinage. des Alpes. Le savant: auteur de 

l'Histoire Naturelle de la Russie a rencon- 

tré les premiers. goîtres qu’on a observés 
dans ce. vaste empire, auprès du fleuve 

Okka, sur les Lords du Motmos, dont les 

eaux contiennent de la marne et des parti- 

cules ferrugineuses. Nous n’en ayons vu au- 
cun exemple dans celte plaine immense, 

entrecoupéé d'espace en espace par des 

montagnes de deuxième ordre, laquelle 

. S’étend des villes de Wilna, Riga, Dorpat, 
Varna, Pétersbourg, Novogorod,Twer, Mos- 

kou, Tule, Orcel, Kiew, Santomir, jusqu'aux 
frontières de l'Autriche. Cependant on dit 
que les Carëliens ? qui habitent près du lac 
Ladoga, dans un pays bas et couvert de fc- 
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rêls, sont sujets à cette maladie, et la com- 
batlent en buy ant en abondance une décoc- 
lion de Furñaria bulbosa, : . 

On ne fait pas at(ention au gottre dans 
les Alpes’, {ant celte difformité est com 
mune. Le'goître est endémique dans les 
Pyrénées, les’ Apennins ,' le Dauphiné, la 
Savoie, la Suisse, le Tyrol , la Corinthié , la 

| Styric, la Tarlarie chinoise, VAmérique 
sepientrionale, A.une certaine distance 
des Alpes, distance que nous ne connais- 

sons pas encore, le goitre n’attaque plus les 

hommes; plus loin, les femmes en sont 
également exemples, si où en exceple quel- 

ques-unes que le travail de l'accouchement 
ou (out ‘autre effort dispose à celte ma- 
ladic. 

‘Les auteurs qui ont pris en considération 

le séjour endémique du goître dans les 
Alpes; regardent comme :la principale 

cause de celle affection l'usage des eaux 
-de glace ou de neige, qui sont dépouil- 

lées de leur principe carbonique... Hippo- 
craie avait déjà déclaré que ces eaux étaient 
très-malsaines, parce que leur partie la plus 
subtile avait été enlevéc. D’autres. objec- 
(ent contre celle opinion que le goître est 
très-commun dans l'île de Sumatra , où l’on 
ne boit point d’eau de neige; dans la ville 

de Genève, où l’on ne fait nullement usage 

d'eaux glaciales, de même que dans la plaine 

de Ja Suisse, Dans toute l'Italie, pendant 

l'été, on fait usage du vin et de l’eau à la 

glace : cependant, si nous en exceplons la 

Lombardie, la Calabre, et les contrées qui 
avoisinent les Alpes, l’Ilalie n'offre aucun 
exemple de goître, Enfin, un auteur qui a 

écrit sur l'Amérique et sur les peuples de 
cet hémisphère, a observé que ce genre 

de difformité était inconnu dans la pénin- 
sule du Labrador, ‘siluée dans la partie 

orientale de l'Amérique seplentrionale : 

néanmoins Ics eaux qu’on boit dans celle pé- 

ninsule proviennent presque loules immé- 

diatement de la fonte dés'neiges. :: 

* Ces faits peuvent nous empêcher. de rap- 
porter tous les goîtres à l'usage ‘des eaux 

-glaciales. Toutefois l'amour de la vérité, 
l'importance de la question, encore: indé- 
cise, l'aspect désagréable de cette maladie,
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qui règne dans les régions les plus élevées 
du globe, nous font un devoir d'exposer les 
raisons alléguées en faveur de l'opinion des 
anciens." 

Les causes morbifiques les plus conslantes 

dans leurs cffels deviennent nulles, ou per- 
dent beaucoup de Jeurinfluence, quand elles 

sont contrariées par des ‘circonstances, par 

un genre de vie, qui combaltent Icur action. 
en lout ou en parlie. L'usage des eaux gla- 
ciales ne doit donc pas exercer la même in- 

fluence chez les habitants de la plaine, dont 
le genre de vie cst-varié, animé, que chez 
les habitants des Alpes, qui mènent une vie 
simple, monotone, et se nourrissent d’ali- 

ments peu excifants. C’est ainsi qu’au mi- 
licu des épidémies qui pèsent sur la classe 
du peuple, les citoyens qui jouissent des 

commodités de la vie, .et mangent à une 
table couverte de ces mets exquis dont la 

saniè ne s'accommode pas toujours , résis- 
tent longtemps à l’action du principe mor- 
bifique : la cause d’une maladie devient sou- 
“vent le remède d'une autre. 

‘Nous savons que lorsque l’eau congelée 
revient à l’état liquide, elle reprend faci- 

lement son principe carbonique, dont elle 
* avait'été dépouillée : mais parce que nous 

connaissons quelques-unes des propriétés 
d’un corps, devons-nous de suile nier l’in- 
fluence de celles que nous ignorons? C'est 

l'expérience médicale, plutôt que la chimie, 

dont nous ne méprisons pas néanmoins les 

utiles travaux ; c’est l'expérience, dis-je, 
qui nous instruit des effets avantageux ou 
nuisibles dé l'air, des lieux, et des Caux. 
De deux eaux que l'analyse chimique trouve- 

absolument égales, l'une donne une bière 

excellente, l'autre” une bière faible, quoi- 
“qu'on ait employé la même orge : l'art du 
cuisinier nous offre encore tous les jours de 

:semblables phénomènes. Il y a aussi des 
eaux minérales dans lesquelles la chimie 
découvre les mêmes principes, et qui ont 
des propriélés : très-différentes : il yena 
dont l'analyse ne fournit que trés-peu d’élé- 

- ments , et qui jouissent néanmoins de ver- 

tus énergiques : c'est l'obscryalion des ma- 
Jades, ct non l'art du chimiste, qui nous 
fait connattre ces différences." Dans l’fle de 

  

  

RÉTENTIONS MUCOSO-LYMPHATIQUES." 
Sumatra, on ne boit point d'eau de neige, 
et cependant le goître est très-cominun : co 

fait prouverait que les boissons glacialés ne 
sont pas la seule cause de cette maladie: 
Mais qui sait si les eaux de celle île ne pren- 
nent pas leur source dans de vasles bassins 

profondément creusés dans les entrailles de 

la {crre, et corrompus par la fonte des nei- 
ges, ou ‘de toute autre manière; si elles ne 

contiennent pas des particules hétérogènes 

qui portent leur action sur la gorge? Il n'est 
pas sûr que les habitants de Genève no boi- 
vent point d’eau de neige : en effet, les 
Alpes, dont cetle ville est peu éloignée, 

peuvent, doivent même alimenter les sour- 
ces qui coulent daris ces murs. Dans la pé- 
ninsule du Labrador, on ne fait presque 
usage que d’eau de ncige, et le goître est 
inconnu : si nous devons ajouter foi à la re- 
lation de quelques Européens assez instruits 
qui ont visité celte contréc, leur observa- 
tion est un puissant argument en fayeurdola 

salubrité des caux de neige, Mais nous re- 

gardons ce fait comme une exception rare, 
dont nous ne connaissons pas la cause. Nous 

‘n'avons nullement l'intention de recourir 
aux qualités occultes pour expliquer les 
choses nalurelles, mais nous ne croyons pas 
que quelques notions imparfaites que nous 
‘avons de la nature suffisent pour nous faire 
comprendre tous les phénomènes des Corps, . 
ou que les principes que nous connaissons 
soient les seuls qui régissent l'univers. La 
glace qu’on fait féndre dans le vin ou dans 
Peau, à la table des personnes opulentes : 
n’occasionne point le goître :.c'est. qu'on 
peut prendre sans inconvénient. une petite 
quantité d’eau glaciale, ou que les aliments 
ctles autresboissons en corrigenit les mauvais 

effets. Si nous considérons le genre de vie 
des sauvages de Amérique septentrionale, 

qui se livrent uniquement à la chasse dans 

de vastes déserts, et ne se nourrissent que 
-de la chair des animaux qui lombent sous 

Jeurs traits, des poissons que la mer leur 
fournit ; nous verrons combien leurs mœurs 
diffèrent de celles des habitants des Alpes, 

‘etnous conviendrons aisément que la même 

cause morbifique ne doit pas produire ‘les 
mèmes effets chez des personnes dont les 

NN
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habitudes sont si opposées. Un personnage 

illustre, qui voyageait en Russie .par ordre 

supérieur, a observé que dans la parlie 

supérieure des fleuves Sibir et Lena, le goi- 
tre était très-commun ; qué cette affection 
disparaissait dans les contrées qu'arrose le 
Rutsch. Dans le voyage autour du monde, 
entrepris sous la conduite d’un fameux ca- 

pilaine anglais, ‘lorsqu'on fut arrivé dans 

la Nouvelle-Zélande , l’eau manqua dans le 
navire, et. on fut obligé de se servir , pen- 
dant quelque temps, des glaces dont la mer 
était couverte : cette eau élait fort douce. 

Tous les gens de l'équipage, sans en Cxcep- 
ter un seul, éprouvérent un engorgement 

des glandes ‘du cou. Ces glandes se fondi- 

rent assez promplement , Jorsque, aprèsun 

{rajet de plusieurs semaines, ils furent sor- 

lis de ces parages, et qu'il leur fut pos- 
sible de se procurer une eau pure, non aité- 

* rée par la congélation. Nous tenons cetlo 
observation intéressante d’un savant d'Allc- 

magnc qui accompagnaille capitaine anglais. 
. Comme les auteurs ont confondu le goître 

avec Jes scrophules,. nous .ne savons pas 
quelle est de ces deux affections celle qu’ils 
ont eue en vue, lorsqu ils ont rapporté des 
observations tendant à prouver que les çaux 

de puits exercent une action morbifique 

sur les glandes lÿmphatiques. En France, 

la ville de Reims avait autrefois un hôpilal 
consacré aux maladies de la lymphe : de- 

puis, qu’on a conduit. vers celle cité une 

branche du. Vesle, et que ses habitants ne 
font plus usage de T cau de puils, Ja maladie 

endémique à diminué de moilié, Les “hobi- 

tants-du Fichtelberg, en Silésie, étaient 

sujets au mème vice : leur constitution s'est 

améliorée depuis .qù ils ont abandonné, Ja 

source du village de Stenscifen , Près, de 
Schmidberg. Dans un autre pays, on cru 

trouver. la cause du mal dans une eau im- 

prégnée de substances métalliques : en effet, 
il disparut par l'usage d'une cau de meil- 
Jeure qualité, Sur le mont Caucase, le goi- 

Des 

les endroits où Ton se sert de l'eau de puits, 
Je goître devient très-commun. Cette obser-" 
ation est consignée dans un OuYrage récent 
d'un. écrivain russe. ee   
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- On:peut attribuer. ces effels aux particu+ 
les argileuses , marneuses, sélénileuses , cal- 

caires, dont. l’eau.cst imprégnée. Mais on 
ne saurait nier. que l’eau de puils ne soit 
très-commune dans plusieurs contrées F 

le. goître est fort'rare; par . exemple ; 
Gocttingue ; à Bade. .. - .. 

Le goitre. cest. plus fréquent | ‘chez. les 
femmes que chez les hommes, tellement 

qu'un médecin anglais qui a écrit sur cet{o 
maladie, n’en a vu aucun exemple chez ces 

derniers dans le comté de Derby, où elle 
est endémique. Celle prédilection dépend 
ici d’une cause particulière qui n’exerce pas 

son influence sur le continent, surlout dans 
les Alpes. Le goître est une maladie: abso= 

lument Jocale; il ne survient guère dans 
l'âge mûr ou dans la vicillesse; mais plutôt 

entre la septième et la douzième années; il 
règne plus communément dans.les pays 
humides, couverts. de.forêts, ct so dissipe 

“quelquefois par l'habitation des lieux secs ct 

élevés, Il est facilement déterminé, quel que 
soit le pays qu'on habite, par toutes les 

causes capables  d’affaiblir le ton dela tra- 
chée, ou de léser sa membrane muqueuse, 
telles que des efforts violents pendant qu'on 

relient Ie soufle, comme dans un .ACCOU- 

chement difficile, ou bien, une commolion, 
une vive agiltalion, une dilatation forcée du 

larynx, de la trachéc-arlère , comme dans 
les secousses de la toux , du rire, du yomis- 
sement, du chant, des cris immodérés.. Les 
remèdes internes et externes, qui sont utiles 

dans le traitement du gofîlre, jouissent d'une | 

verlu' excitante. Ces considérations rendent. 
très- vraisemblable l'opinion de ceux: qui 

rapportent le.goître, surlout le goître spo- 
radique, à une débilité locale, souvent con- 
géniale et même héréditaire. Celle débilité 
favorise la séérétion de la pituite,. sa sia- 

gnation, sa “rétention dans les organes qui 
sont le siège du goître. Des hommes de 
mérite ont encore attribué ‘ectte maladie à 

l'action du froid sur le cou; ils ont accusé 
la mode qui. ne permet. pas aux: femmes de. 
couvrir celte partie, mode. insensée à la- 
quelle on soumet aujourd’ hui les : enfants 
dans, l'âge le plus endre.. Nous concevons 

que . celle cause mopbifque.. exerce - Un
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grande influence sur la production de cer- 
taines maladies ; mais nous ne pouvons: Jui 
attribuer Je goître. En effet, dans la Russie 
même et dans plusieurs contrées seplentrio- 

males, les jeunes enfants, les femmes sur- 
tout, ‘suivent Ia mode que nous condam- 
nons, el il est rare qu’ils soient atteints du 
gonflement de Ja glande thyroïde: : 
* Si nous nous représentons les habilants 

- des Alpes, la plupart dans l'indigence; gra- 
vissant, essouflés, des montagnes inacces- 
sibles ; portant chaque jour, à une hauteur 
prodigieuse, les choses nécessaires à la vie; 
si nous considérons que dès leurs premiè- 
res années ils ‘sont livrés à ce pénible tra- 
vail, dont {out l’effort porle principalement 

" sur'le larynx et Ja trachéc-arière : nous 
nous Confirmerons, .sans rcjeler les'autres 
causes ; dans l'opinion des auteurs qui rap- 
portent avec nous le goître à une débililé 
locale. Un homme illustre, que nous avons 
.Complé au nombre de nos amis ; a enseigné 
que l'usage de. porter les fardeaux sur ‘Ja 

tête, contribuait, plus que toute autre ma: 
nière de les porter, à la production de cette 
maladie. Nous admettons difficilement. une 

. semblable opinion, car dans Jes provinces | 
du Rhin, :où le goître n’est pas commun, 
l’usage que ce médecin accuse est général. 
Pour donnér plus de force à son opinion, il 
soutient que si les enfants des rois: sont 
sujels aux scrophules, ils sont du moins 
exempls du gôître, Nous sommes encore 
forcés de ‘rejeter : cette proposition. Nous 
âvons observé la maladie qui. nous occupe 
dans des familles opulentes-, distinguées 
par leur noblesse, et même chez des enfants 

‘issus du sang royal, D’un autre côté, nous 
sommes bien loin de regarder comme Ja 
seule cause du goire endémique, les péni- 
bles travaux: auxquels sont condamnés lès. 
habitants’ des Alpes :'en effet, on:a quel- 
quüefois prévenu ou diminué le gonflement 

- de la glande thyroïde , en substituant l'usage 
de l'eau distillée à celui de l'eau glaciale. 

- “Un célèbre’ physiologiste de Ia Süisse 
avait soupçonné que ‘dans ua'effort l'air 

“pouvait passer par cerlaines ouvertures de 
communication de la trachée dans la glando 
thyroïde. D’autres ont avancé qué des injec- 

CP » 
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tions ‘heureuses avaient fait découvrir des 
conduits qui versent le mucus de ‘celte 
glande dans les voies aériennes. Les anato- 
mistes Îles plus ‘distingués de nos: jours 
n'admeltent ni l'existence de ces conduits, 
ni les fonctions qu’elle suppose à la glande 
thyroïde. Quand même: leurs travaux se 
seraient accordés sur ce point avec ceux do 
leurs prédécesseurs , le passage de l'air par 
ces conduils ne produirait jamais qu’un 
cmphysème de la gorge; pareil à celui qui 
survient à la suile des lésions de la mem- 
brane muqueuse trachtale. D'ailleurs, on ne 
trouve ordinairement point d'air dans les 
goîtres, el supposé que ce fluide élastique 
fût enfermé. dans la tumeur ; il devrait, 
comme nous l'avons déjà dit, se décompo- 
ser ‘au bout de quelques jours : de sorte 
que, s’il pénétrait dans la glande, tous ses 
cffets se réduiraient à Ja dilatation forcée de 
son parenchyme et à l’atonie qui en serait 
la suite nécessaire. . Fo 

* Dans la plaine, des causes violentes peu- 
vent aussi porter leur action sur la trachée; 
et cependant le goître n’est que sporadique, 
on ne l'observe que chez un petit nombre 
de personnes. Nous concluons donc que, 
chez les habitants des Alpes, l’essoufflement 
qu’ils éprouvent en -gravissant ces monta- 
gnes difficiles ,- accablés sous de pesants 
fardeaux, contribuent beaucoup à la pro- 
duction de la maladie ; que son caractere 
endémique lient à l'usage des eaux glacia- 
les, des eaux de puits, des caux: chargées 
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de particules minérales ; ou provient d'une : : 
influence inconnue de l'air et des: lieux; 
éomme la tuméfaction des pieds dans l'élé- 
phantiasis, comme d’autres affections en- 
démiques." On rapporte que les person- 
nes même ‘ adultes, qui voyagent dans 
les contrées de l'Amérique septentrionale, 
où Ie: goître cst endémique, contractent 
celte maladie. D'un autre côté: on a vu 
le changement d'air ct de lieu faire dis- 
paraitre le goître : il n’y a pas longtemps 
qu'un personnage illustre, après avoir vai- 
nement altendu, dans le voisinage des Alpes, 
Je succès d'un traitement qui durait depuis 
plusiéurs années, $e rendit à Paris. Au bout 
de lrois mois, sans aucun remède ; la tumeur
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disparut entièrement. Nous n’avons jamais 
Yu nous-mème le goîlre survenir par la 
suppression. des mensirues ow des fleurs 
blanches. Un célèbre: médecin de Paris a 
observé ce phénomène. : 

* 807. Pronostic. —Un nombre infini de 
personnes affectées du goître jouissent d'ail- 
Jeurs d’une parfaile santé jusqu’au dernier 
‘âge de la vic; toutes Icurs incommodités se 

bornent à une altération désagréable de la 
voix, à une légère dyspnée, qui augmente 
dans un exercice un peu pénible. II y a des 
goîtres qui disparaissent spontanément par 

le changement d'habitation, lorsqu'ils sont 
encore récents. On a vu, par un événement 
heureux qui n’est pas commun, une grande 

frayeur, une maladie violente, opérer Ja 
résolution: de’ la’ tumeur. Quelquefois, 

comme nous l'avons dit, le poids de Ja 

tumeur guiturale comprimant Ja gorge, 

l'œsaphage même, fait craindre la suffoca- 

tionctl étraniglemént, intercepte le passage 

des aliments, dont là privation amène le 
marasme ; il s’oppose au retour du sang, de 
Ja 1y mphe cérébrale ; et la rétention de ces 

humeurs occasionne des vertiges, l'assou- 

pissement, l'apoplexie. Ces derniers acci- 
dents arrivent plus tôt Jorsque les vaisseaux 

du cou sont comprimés des deux côlés. 

Quand il survient, par des causes acciden- 
-telles, une angine , surtout laryngée ou 

:frachéale, chez une personne affectée du 
goîlre, celle: phlegmasie, déjà très-grave 

en elle-même, fait courir les plus grands 

dangers. ‘Un simple catarrhe des voies 
_aériennes inspire également des craintes, 

lorsqu'il est intense, Il est rare, mais il 

arrive parfois, que le goître s'enflamme et 
. se termine par suppuralion. Dans cetle cir- 

constance, la compression de la trachée et 

‘des vaisseaux jugulaires augmente avec la 

: dyspnée , l'assoupissement, etsi, malgré le 

danger de l'hémorragic, on n'ouyre cxlé- 

ricurement une issue à la matière purulente, 

il est encore à craindre qu’elle ne corrode 

- le larynx, la trachéc-arlère , ou ne pénètre 

. dans Jeur éavilé., Nous n ’avons jamais vu le 

- goître dégénérer en. carcinome, quoiqu 1 

nous ait souvent offert une ‘grande dureté : 
cependant, nous avons donné précédem- 
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ment Ja description de squirres de la glande . 
thyroïde ,* qui sont dèvenus promptement 
mortels. On à vu quelquefois le goîltre, par 

un rapport sympathique avec les évacua- 

À tions sanguines mensiruelles où hémorroïi- 

dales, éprouver des variations périodiques, 

augmenter de volume, surtout en élé, et 
diminuer durant l'hiver. Le goître. vrai ct 
sporadique n’est pas ordinairement difficile 
à guérir chez les jeunes gens, en suivant 
les règles que nous allons donner; le goilre 
endémique se dissipe’ avec. beaucoup do 
peinc-et revient aisément. Lorsque Ja tu- 
meur est ancienne ou très-étenduc, ou d’une 
“consistance carlilagineuse ; osseuse, toule 

tentative de guérison devient inutile. Un. 
illustre chirurgien français a observé que 

le goitre élait plus rebelle lorsqu'il n'offrait 
qu’une tumeur solitaire occupant le centre 

de Ja glande thyroïde. 
808. Traitement du thyréophyme. — 

Si on ne fait pas la dislinclion du goîtro . 

faux et du goître vrai, sion traile sans ré- 

flexion toutes les tumeurs de la gorge par 
la mème méthode, les meilleurs: remèdes 
n’obtiendront pas, dans certains cas ; les 

effets qu’ils produisent dans d’autres. L'ac- 

croissement non-morbide, la physconice de 
la glande thyroïde, chez les jeunes gens, ne 
demande point les secours de l’art, et la pru- 

dence même ne permet pas de les essayer. 

Dans le rachéocèle, hernie de la muqueuse 

trachéale à travers l'intervalle des cerceaux 
cartilagineux, et dans Pemphysème produit 

par la lésion de celte membrane, c’est à la . 
chirurgie qu'on doit recourir, plutôt qu'aux 
remèdes vanlës contre le’ goître. Dans le 

premier cas, on exerce une compression 
légère et prolongée, ‘au moyen d’une lame 
de plomb ou d'une pièce de linge repliée 

sur elle-même, qu’on applique transyer- 
salement, et qu’on fixe avec-un emplâtre ; 

dans le second, quoique le temps ait amené 
quelquefois la disparition spontanée de la . 
tumeur, 'on doit employer les remèdes con- 

ont 

‘seillés dans l'emphysème. Si les’efforts pé-. 
-nibles de la menstruation, ou l'absence des 

règles , donnent lieu à un "engorgement pé-. 
riodiquo des vaisseaux thyroïdiens ; et font 

craindre que le goilre ne : se développe; il 

«
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suffit: de traiter, la: maladie essentielle, et- 

de laver fréquemment la partie antérieure: 

du cou avec-l'eau froide ou l'eau égélo-. 
minérale. : :: ve. 

-1Nous ne rapporlons au gottre + vrai que Le: |: 
goître cellulaire et le goître glanduleux. Le 
traïtement prophylactique doit Ôlre. entre- 

pris de bonne heure, lorsque les moyens de 

la personne qui est menacée da goître le lui 
. permellent, surlout si elle habile une con- 

trée où celle affection est endémique, si elle 
appartient à une famille dans laquelle elle 

“règnc par une disposition congèniale: De- 
puis l'enfance jusqu'à l'âge mûr, on em- 

ploïicra les frictions répétées sur la partie 

antérieure du cou ; -on la couvrira, sans la 

comprimer, d’un'col de soie de {rois travers 
de doigt de large, doublé dans son milieu 

avec une piéce de laine, ct imprégné chaque 

jour d’une vapeur aromalique, ou rempli 
d'herbes odorantes sèches : ec col offre en- 

core l'avantage de préserver .du froid la 

glande thyroïde. On doit prendre garde de 

renyerser brusquement la {èle en arrière, 

éviter.toute espèce d’eforls, les grands éclats 
de rire, les cris forcés, s'abstenir du chant, 

du jeu des instruments à vent. Ces précau- 

tions sont encore plus nécessaires chez les 
jeunes personnes du sexe que chez les gar- 

çons. Nous ne saurions trop avertir les 
jeunes femmes de retenir leurs cris, de ne 
pas renverser violemment la tête en arrière, 

pendant le travail de l’âccouchement. Dans 
les pays où l'on ne.frouye que des-eaux de. 

glace, de neige, ou des eaux de puils, des 
eaux chargées de particules minérales, il 

convient de faire usage do l'eau distillée ou 

purifiée par l'ébullition. Nous avons déjà 

dit que le changement d'air, de lieu et d'eau 

avait quelquefois produit des effets qu'on 

aurait vainement -altendus de l'emploi de 
tous les remèdes, Nous déscspérons qu’on 

puisse jamais tenter Iles moyens prophylac- 
*. tiqus qui ont été proposés pour extirper le 

goître ct Ie crélinisme endémiques dans les 
Alpes. Les habilanis de ces montagnes sont 
en général trop pauvres, ct.les fonds des’ 
communes trop modiques, pour subvenir 
‘aux dépenses que ce traitement rendrait né- 
Cessaires.." : : ‘1: . Le 

E "Dans les autres affections locales qui ad-, 
‘mettent les secours de l’art,. les remèdes . 
‘locaux sont presque les seuls qui jouissent 

ide quelque vertu : dans le goître, si nous: 

‘en exceplons le changement d'air, les topi-. 
“ques ont'pcu d'efficacité ;. Ja guérison dt- 

pend enlitrement des remèdes internes em- 
ployés de bonne heure. Toutefois, lenombre 

“des remèdes externes est considérable ::on 

a eu recours jusqu'à l’applicalion des cra- 

pauds, de la peau des pendus, de la main 

glacée des morts, de la main des rois, dont 

J'attouchement fut imploré par les peuples, 

d’abord en Anglelcrre, depuis Édouard. le. 
confesseur, jusqu'à Charles Ie, et ensuile 

en France jusqu'à Henri.IV. Un homme 

célèbre a avancé que c’étaient les scrophules, 

ct non les strumes des auteurs, que l’on 

présentait aux rois, Celle asserlion ne nous 
paraît pas fondée : en effet, le nom anglais 

du goïtre, the king’s evil, prouve le con- 
traire, D'ailleurs on ne peut absolument 
nier le succès des pratiques superslilieuses 

dont nous parlons : or,-le goître est bien 

plus soumis à l'empire des nerfs et de l’ima- 

gination qui les-ébranle, que la diathèse . 
scrophuleuse. JL est d'autres remèdes qui 

ne sont pas le fruit de la superstilion popu-   laire, mais de l’expérience, qui a constaté 

leur ei cacité dans d’autres maladies exter- 
nes, {els sant .: le vinaigre ammoniacal, 
l'huile camphrée, le suc exprimé de la digi- 
lale pourprée, le fiel de taureau avec l'huile 
et le sel, l’onguent mercuricl, l'eau de mer, 
la dissolution de sel de saturne, l’électri- 
cité, etc. Si nous devons croire, sur la foi 
des auires , que ces moy ens, aient obienu 
parfois quelque succès, nous pouvons as- 
surer que les remèdes internes sont cent fois 
plus efficaces. Celui dont la vertu surpasse 
de beaucoup celle de tous les Lopiques, quoi 
qu’en aient dil dernièrement quelques mé 
decins français du plus grand “mérile, est 
un remède ancien : c'est l'éponge calcinée. 
Si nous cherchons à expliquer sa manitre 
d'agir, nous verrons le vide des théories mé- 
dicales.. On peut meltre presque sur le 
même rang le charbon des pierres d'éponge, 

de la pelote de .mer, auquel on a encore   associé le charbon de l'os de sèche, des co
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quilles d'œufs. Quelques aûteurs prétendent 
que l’alcali caustique combiné avec le char- 

bon végétal produit des-effets sémblables el 
même supérieurs ; ils pensent que ce sel 
alcalin enveloppé dans l'huile grasse devient 
plus doux, diminue li tension de la fibre, 
se mêle plus facilement avec’ les humeurs 
animales, avec le mucus acide, et dissipe 
l'engourdissement, les obstruclions du sys- 
tème lymphatique glanduleux, tandis qu'il 

augmente la laxité, l'atonic des muscles. : 
© Mais qui est celui dont les yeux de Iÿnx 

peuvent suivre l’action de pareils remèdes 
dons l'intérieur de noire” économie? qui 
est-ce qui a constaté ici la dégénération dcs 
humeurs, l’acescence du mucus, dans la 
glande thyroïde? L'éponge charbonnée, à 

Ja dose de vingt grains(1 gram.), répétée deux 
ou trois fois par jour, sans aucun auxiliaire, 

fait souvent disparaître le -goîitre avec la 
plus grande facilité, Or, peut-on croire, 

avec fondement, que la pelile quantilé 
de sel alcalin, qui se mêle chaque jour 
avec des acides ct des aliments de nature 
très-différente , car nous ne changeons pas 
durant le traitement le ‘régime ordinaire du 
malade, n’agisse que par sa vertu antacide, 
et en dissolvant les humeurs visqueuses dont 

on suppose l'existence? D'autres présument 

que celle:poudre exerce une action méca- 

nique sur la gorge et sur les conduits qui 

ont de la glande thyroïde au larynx : mais, 

comme nous l’avons déjà dit, l'existence de 
ces conduils n’est pas encore démontrée, el 
Ja lessive. de la cendre d'éponge produit les 

mêmes effets que la poudre; enfin, on n'a: 
pas besoin, pour guérir le goître, de donner 

le remède sous forme de trochisques , qui 
ont le spécieux avantage de se fondre len- 
tement dans la bouche. Si nous ältribuons 
a l'éponge charbonnée une action spécifique 

qui détruise Ja sécrétion morbide de la 
glande thyroïde, nous avancerons sans doute 

une hypothèse; mais elle sera moins ab- 

-surde ct moins contraire à la raison.-Comme” 

-nous ne croyons pas qu'il s'opère, dans la 
guérison .du .goître, une :résorption de la 

‘}ymphe morbide, nous ne cherchons. pas à 

V'éliminer par les différents couloirs de l’éco- 
nomic, en administrant après la cure ni Jes 
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diurétiques’ ni les purgatifs.” L'action” do 
l'éponge calcinée s'accompagne d'une irri- 
tation assez évidente. En effet, les personnes 
qui ont la poitrine délicate ou l'estomac 

{trop sensible, cn supportent: difficilement 
l'usage, si on no la prescrit à dose modérée; 
nous avons vu quelquefois les malades 

éprouver un léger crachement de sang, où 

se plaindre d’un. dérangement-de l'appétit. 
Ii est nécessaire de continuer longlemps 
l'emploi de ce remède, de le prolonger cn- 

core quelques semaines après la disparition 
du goître. Nous'avons vu maintes fois, chez 
le même malade, la tumeur revenir et se 
dissiper de nouveau par le même trajte- 
ment. Nous allons donner la formule dont 
un médecin de Strasbourg faisait autrefois 
un secret; c’est celle que nous avons parli- 

culièrement suivie, ct elle nous a poru plus 
efficace que toutes les autres. Nous la don- 

nons lelic: que nous l'avons publiée il Yi a 

déjà plusieurs années : 

Pr, Éponge marine calcinée . + 4 ones == 120 gram. 
Pierres d'éponges. « 1 ,: 4 onces== 120 grani. 
Pelote de mer . «+ + ++ 10ncc=—30gram. : 

Mettez ces substances dans un creuset, ct 

failes-les réduire en cendre ; faites bouillir 
une once (30 gram.) de celle cendre dans 
deux livres (1 kilogr.)' d’eau ‘de‘fontaine 
jusqu’à réduction de moitié ; filtrez, et ajou- 
tez une once (30 gram.) de sirop de cannelle. 
Le malade prendra demi-once (15 gram .) de 

ce liquide trois fois par jour. 

Lorsqu'il se déclare uno inflammation ca- 

ractérisée par une douleur pulsative, la ten- 
sion ‘de la tumeur, qui devient luisante ; 
rouge, chaude, ou que la diminution de la 
douleur, à la suite de ces symptômes, an- 

nonce Ja formation du pus; quand le goître 

-est entouré de tumeurs enkyslées ou de 
follicales qui se ramollissent et présentent 
les caractères de la fluctualion; toutes: les 

fois que le volume, la dureté de la tumeur, 

gènent la respiration, le passage. des ‘ali- 

ments, la circulation cérébrale, comme 
V'attestent les vertiges, l'assoupissement, la. 
rougeur et le gonflement:de la face, les 
hémorragies nasales réilérées ou excessives: 

dans ces:différents cas: les secours de-la 
chirurgie deviennent nécessaires ;: quoique
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fois, nous ne devons pas nous élendre. ici 
davantage sur celte matière, dont nous nous 
sommes occupés dans divers endroils de cet 
ouvrage, ct même dans ce chapitre: nous 
allons donc nous renfermer dans notre sujet, 
en nous bornantaux maladies qui dépendent 
des rélentions mucoso-lymphatiques du cou, 

Tumeurs sous-cutanées du cou. — De- 

puis la base de Ja mâchoire inférieure. -jus- 
qu'aux clavicules et au sternum, la peau 
adhère lâchement aux parties qu *elle recou- 
vre; son union est plus inlime à la ‘nuque. 

Cette disposition nous explique pourquoi, 
chez.les personnes livrées à la bonnechère, 
à l'oisiveté, ct chargées d'embonpoint, le 

menton descend à triple étage sur la poi- 
trine, ct occasionne une gêne dans la res- 
piralion ; elle nous rend raison, conjointe- 
ment avec la proximité des voics aériennes, 
de la fréquence de l'emphysème vers la face 

antérieure du cou. Un simple érysipèle 
produit une tuméfaction considérable, qui 
dépend moins de l'accumulation du sang 
dans les vaisseaux , que de la sécrélion mor- 
bide et de l'épanchement de la lymphe dans 
le.tissu cellulaire, et qui ne se dissipe que 
par Ja résorplion de cette humeur. Quoique 
la peau de la nuque soit très-adhérente , si 
on l'irrile trop souvent par l'applicalion im- 
prudemment réitérée des vésicaloires, ‘des 
sinapismes, pour combattre les: affections 

. essentielles ou symptomatiques de la tête, 
elle peut devenir le siége de tumeurs consi- 
dérables, ct même, comme nous l'avons 
plusieurs fois observé, de charbons, souvent 
malins , qui amènent la carie des vertèbres 
cervicales , la mort, lorsqu'ils ne sont pas 
bien traités, . 
. J'umeurs enkystées. — Un genre de 
tumeur beaucoup moins rare, ce sont les 
collections de malitre albumineuse, séba- 
cée, qui se forment par l'effet d’une inflam- 
malion quelconque dans quelques-unes des 
aréoles du tissu cellulaire, tantôt dans une 
région du cou, lantôt dans une autre, le 
plus souvent vers l’un des côtés. L'humeur 
augmente peu à peu, clle devient plus ou 
moins épaisse , déchire, détruit les cloisons 
celluleuses ou. fibreuses qui divisent son 
foyer ; et il se forme de la réunion de plu-   
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sieurs cellules un grand kyste. Le volume 
ctle poids de Ja tumeur croissent de jour en 

jour, la matière. qui: .s'accumule . dans .sa 
cavité comprime les lames du tissu cellu- 
laire voisin , les pousse à l'extérieur, ct elles 

s'appliquent contre Ies parois du kyste. 
Enfin ce travail morbide , qui marche ordi- 
nairement avec assez de. lenteur, donne au 

kyste un volume et une densilé considéra- 
bles. La tumeur tient au cou par une base 
large, quelquefois par un pédicule mince 

et délié ; souvent, elle exerce une compres- 

sion dangereuse.sur les grands vaisseaux ar. 

léricls et veineux , elle est soulevée par les 

ballements des artères , et simule J'ané- 
Yrysme. 
. Tumeurs. profondes du cou. — I se 
forme aussi, dans l'épaisseur du cou, des 

lumeurs de diverse nalure, ordinairement 
glanduleuses ou enkystées, mais qui dégé- 
nèrent difficilement en carcinome ou en 
cancer. Une dame de condition; âgée de 
cinquante ans, qui n’avait jamais été su- 
jelle aux scrophules , mais que. nous soup- 
çonnions infectée d’un ancien vice syphili- 
tique, quoiqu’elle n'ait jamais voulu Fa- 
voucr, présenta d’abord du côté gauche du 
cou, et ensuite du côté droit en même 
temps, des tumeurs glanduleuses, doulou- 
reuses, qui s’enflammérent et tombèrent 
lentement en suppuralion, Plusieurs. mois 
après leur guérison, il survint une dyspha- 
gie. Contre Ie cours ordinaire. de celle ma- 
ladic, la malade avalait avec beaucoup 
moins de difficulté les aliments liquides que 
les aliments solides. Elle était consumée par 

-une fièvre lente, avec päleur de la face, 
émaciation. extrème, exacerbation à l’entrée 
de Ia nuit, sueurs nocturnes ; mais elle n’é- 
prouvait point de toux. Sa voix n’était point 
altéréc , et nous n'avions observé aucun des 
symplômes de l’anginc laryngée ou gullu- 
rale : cependant le larynx présentait au tou- 
cher une dureté osseuse plulôt que cartila- 
gineuse ; jamais nous n'avons vu d'os hyoïde 
plus épais, plus compacte, et moins mo- 
bile. 

Nous avons rapporté ailleurs l'histoire 
d’une femme qui, après .avoir été heureu- 
sement guérie d’une péripneumonic à l'In.
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slitut clinique de Pavie, fut prise d’une 
dysphagie inattendue, Nous allons rappeler 
ici en peu de mots Iles circonstances qui se 

rattachent à notre sujet : une douleur pro- 

‘fonde se fit sentir .dans la partie. moyenne 
de la région latérale gauche du cou, mais 
on ne pouvait. y dislinguer de tumeur; il 
survint une nouvelle fièvre, la déglutition 
devint absolument impossible. Au bout de 

quelques jours, la mamelle gauche ctle bras 
correspondant présentèrent une tuméfaction 

considérable, ayec-tension, rougeur et dou- 
leur ; on apcrecvait un grand nombre de 

vaisseaux lymphatiques enflammés. La ma- 
Jade vécut peu de jours. Lé cadavre fut dis- 
séqué avec soin : nous trouvämes un abcès 
énorme profondément situé derrière l'æso- 

phage, qui participait à l’inflammation ; la 
lumeur comprimait exactement tous. les 

Yaisseaux sous-claviers gauches. Telle fut la 
cause de la dysphagie aiguë, de la stagna- 

tion de la lymphe dans les vaisseaux lym- 

phatiques de la mamelle et du bras gauches, . 

enfin de la mort prompte qui enleya la ma- 
lade..' Lou ne oo: 

L'œsophage, dans son trajet, est exposè 
à une foule de lésions. Leurs causes sont : 
les aliments trop chauds, les boissons pres- 

que bouillantes, les boissons à la glace prises 
‘lorsqu'on est échauffé, les substances âcres, 

les spiritueux, les os, les arêtes de poissons, 

différents corps élrangers qui peuvent s’ar- 
rèler au milieu de ce canal.. Les obstacles 
qui s'opposent à la déglutition sont (rès- 
nombreux ; nous en indiquons ici une par- 
tie, mais il y en a bien d’auires dont nous 

ne faisons pas mention ; ils ont leur siége 

dans l’œsophage même, ou dans d’autres 
organes. L’œsophage est encore sujet à un 

nombre infini d’affections morbides qui dé- 

pendent du goître, des tumeurs ou des abcès 
formés dans les viscères voisins, dans les 

glandes qui l'entourent , surlout dans les 

glandes: dorsalcs ; de l’adhérence morbide 

de ses parois avec les parties ambiantes, de 

* la dilatation anévrysmatique de l'aorte, des 

carotides, des sous-clavières. Scs:maladies 

propres: sont {rès-multipliées ,: mais elles 

n'appartiennent point .aux rétentions mu- 
* <oso-lymphatiques ; telles sont les aphthes, | 
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l'inflammalion, les abcès, l'induralion car- 
lilagineuse ou osseuse ; les squirres, les 

carcinomes, les ulcéres,.souvent cancéreux, 
les excroissances spongicuses, polypeuses, 
la gangrène, les rétrécissements et les dé- 
vialions qui peuvent résulter de ces diverses 

maladies, les dilatations partielles, les adhé- 
rences de la membrane muqueuse avec elle- 
mème, les spasmes, les'convulsions, la pa- 

ralysie. Les ulcères de l'œsophage s’établis- 
sent de préférence. dans le: Voisinage du : 
plharynx el du cardia: Nous avons vu, sur le 

cadavre d’un soldat, ce canal tellement ré- 
tréci qu'on pouvait à peine y. introduire 
une soie de cochon. Nous avons trailé une 

femme illustre d’une dysphagie qui durait 

depuis plusieurs années. La malade ayant 
succombé à la phthisie luberculeuse, nous 

trouvâmes, vers l'extrémité supérieure de 
l'æsophage, une vasle poche, au-dessous 

-de laquelle existait un rétrécissement cal- 

Icux. Durant sa vie, la malade, qui ne pre- 
nait presque. d'autre. aliment que du café 
mèûlé. avec de la crème , relenait, souvent 
des heures entières ct malgré cile,. celte 
boisson dans l’œsophage, et la rejetait enfin, 
plutôt par l'éructalion que par le vomisse- 

ment, sans qu’elle eût éprouvé la moindre 
altération : le lait n’êlait point coagulé, le 

mélange n'avait rien -perdu de sa saveur. 

Les blessures, les contusions, les abcès du 

cou, principalement de sa partie antéricure, 

ne sont pas rares : si lo sang, Ie pus, la 

sanie, que ces lésions fournissent, ne peu- 

ent s’écouler au dehors, ils s’infillrent dans 
Je tissu cellulaire, forment des fusées obli- . 

ques et profondes , et enfin des‘collections 
morbides, qui compriment les grands vais- 
sceaux, Ja trachée-arlère, l’œsophage, les 

nerfs même du cou : la matière descend 
quelquefois derrière le siernum, et porte 
son aclion délètère sur les -poumons. 

:Torticolis. — Il y a différentes espèces 
de torlicolis : celte maladie peut être chro- 

nique ou récente, quelquefois aiguë, ct pro- 

venant d’un rhumatisme, d'un érysipèle, 

d’une.contusion, d’une blessure, d'un fu- 

roncle, d’un abcès. Elle peut être habituelle 

ou périodique ; dans ce dernier cas, elle est 
lo. symptôme d'une autre maladie, ct tient
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ordinairement à un élat de spasme. Elle 
peut dépendre d’un vice local, rachitique, 

des vertèbres cervicales, de Ja rétraction de 

la peau par une cicatrice formée à la suite 
d’une brûlure ou d'une plaie. On peut en- 
core accuser Ja prépondérance naturelle ou 

morbide des muscles du côté vers lequel la 
tète s'incline, surtout des muscles peaucicer 

et sterno-mastoïdien, sur leurs antagonistes; 

ou bien, l’affaiblissement, la paralysie, l’a- 
trophic de ces derniers, les cicatrices pro- 

fondes qui diminuent leur force contraclile, 

l'habitude enfin de fléchir la tôle de côté, 
comme les adulateurs ct les poltrons, -Sui- 

vant l'idée d'un poële satirique. Mais le 
torticolis dépend quelquefois de causes qui 

nous sont absolument inconnues. Nous. ne 
pouvons pas ici descendre dans les délails 
que. pourrait exiger son éliologie ; pour 

nous-renfermer dans notre Sujet, nous de-. 
+ ons nous contenter d'observer que celle ma- 

Jadie est inévitable toules Les fois qu’ils’opère 

d’un côté du cou, dans l'intervalle des fibres 
charnucs musculaires ou artérielles, une 
sécrétion morbide, dont les produils, en se 

coagulant, forment un corps étranger qui, 
par son volume et sa durclé, s’oppose à la 

‘ contraction de ces fibres, ou augmente la 

rigidité des parlics et occasionne leur ré- 
fraction. Dans ces cas, le muscle congénère 

du côlé opposé ne saurait empêcher 1 ‘incli- 
naison de la tête, 

810. Traitement. — Nous confessons 
avec douleur le peu de ressources que la 

médecine nous offre pour la guérison des 
maladies que nous avons décrites dans le 

paragraphe précédent : la chirurgie mérite. 
un peu plus de confiance, -quoique ses 

moyens soient ici très-bornès. Dans le tor- 
. ticolis, la section du muscle contracté et 

raccourci ne promet nullement une guéri- 
son cerlaine ; il est à craindre que le musgle 
antagonisle, n'étant plus contre-balancé dans 
son aclion, n’incline à son tour la tête de 
son côté. Les médecins les plus habiles ne 
sauraient nier, comme nous le prouverons 
ailleurs, l'insuflisance de nos moyens dans 

lo traitement des scrophules, soit qu’elles se 

manifestent au cou , soit qu’elles aient leur 
‘siège dans d’autres régions. Le goitre vrai,   

qui est fréquemment compliqué avec celle 
affection, se dissipe très-souvent par Ja mé- 
thode que nous avons préconisée, mais sans 
que les glandes sérophuleuses éprouvent le 
moindre changement, Cependant nous avons 
Yu, dans quelques cas, rares à la vérité, par 
l'usage prolongé de l'éponge marine et de 
l'éthiops antimonial, diminuer considéra- 
blement des goîtres volumineux, et d’au- 
tres engorgements glanduleux du cou qui 
existaient depuis plusieurs années. Nous. 
avons parlé, dans le paragraphe précé- 
dent, d’une dame de condition affectée 
depuis plus d’un an de dysphagie : durant 
son traitement, tandis que nous soutenions 
les forces par Ies clyslères nutritifs et les 
gelées ‘animales, nous avons prescrit d’a- 
bord la lessive d'éponge ct de pelote de mer, 
ensuite une poudre très-fine préparée avec . 
parlies égales de gomme de gaïac, de ca- 
lomélas et de soufre doré d’antimoine; en-. 
fin, nous avons fait pratiquer sur la région 
antérieure du cou des onctions avec l’on- 
guent mercuriel , auquel on ajoutait un peu 
d'opium pour calmer des douleurs lanci- 
nantes qui se propagcaient par intervalles 
jusqu’à l'oreille et à la tempe droites. Au 
moment où nous écrivons, il y à dix se- 
maines que la déglutition est presque cistiè-. 
rement rélablie ; seulement, les liquides pas-' 
sent un peu plus difficilement que les so- 
lides, c'était le contraire auparavant. Mais 
le plus souvent les tumeurs scrophuleuses et 
les autres engorgements du cou opposent 
unc résistance opinidtre aux remèdes in- 
ternes ; et l’humeur plus ou moins épaisse 
qui 1es” forme réclame enfin le secours de la 
lancette. Les tumeurs glanduleuses superfi- 
ciclles, qui ne sont pas encore entièrement 
ramollies par la suppuralion , ‘doivent être 
abandonnées à la nature, si l’on veut obte- 
nir une cicatrice moins difforme, à moins 
qu’elles né se soient déjà ouvertes spontané- 
ment dans le lissu cellulaire, et que le pus 
ne menace de fuser vers les Organes essen- 
liels qui se trouvent au-dessous. ] Les tumeurs 
de la face antérieure du cou, quand elles se 
terminent par suppuralion, doivent être ou- 
verles de bonne heure avec la lancelte, dans 
la crainte que le pus, par son poids, ne s'ou-
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vre une issue vers la poitrine : si l’abcès est 

trop profond pour oser y porter l’instru- 
ment, on doitse hâter de recourir aux escar- 

roliques. ‘ 

GENRE IL. 

Rétentions mncoso-l, ynplatiques fhorachiques. 

811. Nous avons déjà parlé des rétentions 
aërlennes et séreuses du thorax ; comme Ie 
mélange de la sérosité avec le mucus ou Ja 
lymphe morbide, ct V’épaississement de ces 
humeurs par le laps de temps, constituent 

une rétention mucoso-lymphatique, nous. 

n'avons pu nous dispenser de toucher cet 

ordre de maladies, cn traitant des rélen- 
tions séreuses, particulièrement de l’hydro- 

pisic enkysléc du poumon. Les catarrhes de 
la trachée et des bronches, la péripneumo- 

nie, surtout la péripneumonie fausse, la 

phthisie piluileuse, tiennent’ aussi un peu 
aux diverses rélenlions , principalement 

aux rétentions mucoso-ly mphatiques , lors- 
qu'ils ne parviennent pas à une lerminaison 

heureuse, qui s'opère spécialement par les 

crachats. 11 nous reste donc: peu de chose 
à dire sur les rétentions thorachiques ; nous 
nous bornerons en conséquence à parler des 

congestions. laileuses ou lymphatiques des 

mamelles, de la dyspnée piluiteuse, de 

quelques lumeurs différentes des squirres 

et des strumes dont nous nous occupcrons 

ailleurs ; enfin des polypes bronchiques, 

des rétenlions mucoso-lÿmiphatiques qui se 

forment quelquefois dans le médiastin. 

‘812. Rétention du lait. — Dans l'étude 

de la galactirrhée, nous avons fait observer 

_ bien des choses relativement aux mamelles, 

à Jeurs fonctions, et surtout à la. perle de 
- cette liqueur précieuse ; qui est le premier. 
aliment de l'enfance. Ici, la rélention mor- 

bifique du lait, etles principaux symplômes 

dont elle s'accompagne; vont fixer nolre 
altenlion. ‘ 

Il n’est pas d'organes qui préséntent plus 

de variétés dans Jeur forme, leur volume, 

leur consistance, leur direction, que les 

.Manelles des femmes ; selon les individus 
ct suivant les nations, En effet, tantôt, par 

11." 
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leur grosseur, elles diffèrent peu de celles 
des hommes, tantôt elles ont un volume dou- 
ble. Quelquefois elles sont énormes, et la 
femme est obligée de les'soutenir avec unsus- 

pensoir; on en voit qui sont monstrueuses, 

pleines d’inégalilés. Ici, ce sont deux globes 
hémisphériques, qui s'élèvent élégamment 

sur la poitrine ; là, ce sont deux cônes ou 
deux pyramides pendantes, dont la flacci- 
dité permet de les renverser jusque sur les 

épaules; dans cerlains cas un. grand inter- 

valle les éloigne l’une de l’autre, ou bien 
elles se touchent, et le sillon qui les sépare 

ordinairement s vefrace. Les- Éphémér ides 
des Curieux de la nature ont conservé 
l'histoire d’une mamelle ossifiée , chez une 
religieuse. Nous'avons connu une femme, 

mère ‘de deux enfants, chez laquelle les 
mamelles présentaient un froid presque gla- 

cial et une dureté de marbre. La convexité 

des côtes, le volume du muscle pecloral, le 

climat, le tempérament, l’élat de la santé, 

la sécrélion menstruelle , les vêtements, le 
régime, la nutrition, l'exercice, les affec- 
lions de l'âme, peuvent rendre raison deces 
phénomènes : mais l’âge, le célibat, le ma- 

riage ,' la stérilité ou la fécondité, l’allaite- . 
ment ou l'omission de ce devoir malernel, 
exercent ici une grande influence. Les va- 

riétés que présentent Ics mamelles, qui 
tiennent le premier rang après l'ulérus, ne 

nous surprennent pas, parce que nous les 
-observons {ous les jours ; mais elles doivent 

souvent déranger l'harmonie qui règne entre 
ces organes et la matrice, el ce désordre in- 

flue nécessairement sur la conception ou la : 
nutrilion de l'enfant. La différence de vo- 
lume dans ‘les mamelles apporte bicn peu 

de changement dans la sécrélion du lait. 

Mais un.illustre médecin de. Porlugal ct 

l'immortel auteur de sedibus et causis 
-morborum ont maintes fois observé, sur- 

tout chez les femmes slériles, l'utérus con- 

fraclé et rapetissé, de même que les mame- 
lons : ils pensent même que Ja petilesse de 

ces lubercules annonce Ile peu de volume 
.de la matrice. Le médecin d'Italie a vu lui- 

même quelques femmes slériles dont Îes 

scins se réduisaient presque : entièrement 
au mamelon ct è à l'aréole, Si les médecins 

13
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donnaient un peu.plus d’attention à l'étude 
de ces importants organes, ils découvyriraient 
peut-être bien des choses que nous igno- 

rons. Pris 

La volonté de la frame r’exerce aucune 
action sur les mamelles. On voit souvent le 

- nourrisson .se fatiguer. pendant: quelques 

iminulcs, sans que le lait coule, quoique les 

seins cn soient remplis, enfin les conduils 

lactifères s'ouvrent, ct c'est ce que les Alle- 

mandes expriment en disant que Le lait leur 
vient, Il n'en est pas de mème chez les 
femelles de quelques animaux, principalc- 

ment chez les vaches ct les juments : sou- 

vent clles ferment obstinément leurs mamel- 
les, quoiqu’elles aient une grande quantité 
de lait, etne veulent point se laisser traire. 

On sait depuis longtemps que les vaches de 
. l'Afrique méridionale, qui ne diffèrent pas 
beaucoup de celles d'Europe, s’y refusent 

constamment, lorsqu'elles n’ont pas leurs 

veaux auprès d'elles. Un voyageur moderne 

assure que les habitants du cap de Bonne- 

Espérance emploient, pour empêcher: ces 

animaux de retenir leur lait, un moyen in- 
décent, l'insufMation du vagin. Le père de 
Phistoire naturelle avait déjà dit, en parlant 

des Scylhes, que ce peuple pasteur élait dans 

l'usage d’insufer l'utérus des juments par 

le canal médullaire d’un. os introduit dans 

les parties génitales : la matrice étant ainsi 
distendue ;,': les mamelles se. remplissent 

de lait. Si la femme n’a pas, comme ces ani- 

” maux, le pouvoir de relenir son lait, trop 
‘ souvent, 

-morbifiques 

malgré sa volonté, cetle liqueur 
s’accumule dans ses mamelles, par des causes 

: d’autres fois celle slasce est la 
punition de la cruauté de la mère, qui refuse 
de remplir le devoir sacré de nourrice. La 
rétention du lait s’opère encore, à moins 

que ce liquide ne s'ouvre spontanément les 

Yoies qui doivent lui donner passage, tou- 
tes les fois que l'enfant meurt, qu’il ne peut 
pas prendre le mamelon, ou qu'il {ctle tou- 
jours le même sein ; soit qu’il ne veuille pas 
saisir l'autre , soit que diverseses. causes : 
l'empêcheñt de le désemplir.. Dans ces dif- 
férents cas on observe la polygalactie, ou 
surabondance du lait dans les mamelles. . : . 
813, Causes,—1l n'est pas facile de re-. 
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connaître les maladies des conduits laclifères 

dans le premier moment de‘leur naissance. 
Ces conduils s'ayancent en serpentant du 
côté de l'aréole, et vont s’ouvrir au sommet 
du mamelon : outre le tissu graisseux dans 
lequel ils sont plongés , ils sont encore 

entourés par un tissu cellulaire abondant, 
élastique , qui les soutient lorsqu'ils sont 

remplis de lait. Une légère pression, dirigée | 
de la mamelle au'sommet du mamelon, fait 

-jaillir cetle liqueur : par leurs orifices : mais 

bienlôt un nouveau lait remplit les conduits 

lactifères , et's'évacue à son tour, ‘par le 

mème mécanisme ou par la succion. Chez 
les femmes enceintes, chez celles qui nour- 

rissent, le superflu s’écoule spontanément, 

mais avec plus de lenteur et moins de faci- 
lité. Les diverses causes qui ferment les 

autres conduits excréleurs: peuvent égâle- 

ment fermer les tuyaux laclifères.. 

Les femmes qui emploient les prépara- 
tions de plomb pour relever la blancheur de . 

leur gorge ; et se servent de bleu pour‘en 

dessiner .lcs veines ; celles qui.se font des 
onctions sur: le .scin avec: des pommades 
sujettes à devenir rances ct'âcres;' celles 

enfin qui ‘exposent: imprudemment ‘leurs 

mamelles aux injures de l'air, portent sou- 

vent Ja peine de leur vanilé ou de leur indé- 
cence. Elles veulent acquérir ‘dé inouvyelles 
grâces, mais elles se trompent : la (ranspi- 
ration locale de la gorge se supprime, . la 
peau délicate qui la recouvre ‘s’éndurcit et 
exprime les traits de la vicillesse, les nerfs 
perdent leur sensibilité propre , enfin les 
mamelles deviennent le siège d’une foule de 
maladies pendant la grossesse, durant les 
couches et l'allaitement. Les cors,.les 
buscs, les vêtements étroits exercent sur les 
seins. une compression également dange- 
reuse, qui devient la source de beaucoup 
.de.maux :-ils s’opposent à l'accroissement 
du mamelon, quise relire, s'enfonce dans la 
mamelle,. devient presque imperméable au 
lait, et présente l'aspect difforme d’une ver- 
ruc. Sur dix filles soumises à cette mode 
insensée, à peine y en aura-{-il une qui 
puisse nourrir les nouYeaux citoyens qu’elle 
doit un jour donner à l'État. Il y a déjà qua- 
ranie ans: que nous ayons adressé nos ré-
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flexions sur celle matière aux chefs des gou- 
vérnements; ciles. sont.consignées dans le 

. premier volume de la Police médicale; 
nous Jcur ayons présenté nos observalions 

sur l'éducation physique des filles, consi- 
dérée sous le rapport des, avantages parti- 
culiers qu’elles doivent en retirer, et: de 
ceux que l'État peut en altendre. Enfin, dans 
le deuxième volume du même: “ouvrage, 
nous ayons fait connaître les'maux dont les 
femmes sont menacées, lorsqu'elles ne rem- 
plissent pas le devoir maternel qui les oblige 
à, nourrir elles-mêmes leurs enfants. Ces 
écrils nous ont attiré beaucoup d'éloges, 
mais jusqu'à présent ils ont produit -bien 

. Peu de fruit, Nous ne nous attendions guère 
ä.un pareil résullal ; nous espérons que la 
postérité péscra nos raisons avec la balance 

.de la justice et nous vengera de l'oubli où 
sont tombés nos conseils. 15. 

. Nous devons d’abord nous occuper de 
l'état morbide du mamelon ct.de l’aréole, 

: Lo mamelon peut être retiré et court, mince 
€t allongé, ou trop gros, couvert d'excrois- 

- Sances;: de végétalions fongueuses ; il peut 
présenter des crevasses, des ulcérations , 

.… des cicatrices, une induration presque cal-' 
- Icuse : dans ces différents cas, les orifices 

des conduits laclifères sont nécessairement 
-….Oblitérés ou fermés. L’auréole contient des 

glandes sébacées qui fournissentune humeur 
* analogue à la cire, destinée à préserver Ie. 
mamelon des excoriations que. le lait ou la: 

- salive un peu âcre du nourrisson y produit 
si facilement. Vers là fin de la première 
_&rosseséc, chez une femme jeune ct bien 
portanie, nous avons vu une inflammation 
superficielle s'emparer de l’auréole, et déter- 

- miner à plusieurs reprises dans son milicu 
une éruplion de phlyctènes remplies d’une 
sérosilé jaune et visqueusc, semblables à 
celles qui résultent de l'application des can- 
tharides, .Nous avons vu, chez une femme 
bien faile, ct qu’ on ne’.pouvail soupçonner 
atleinte d'aucun vice, les deux auréoles dé- 

‘ vorées par une dartre rongeanle, qui, après 
avoir résisté à tous les remèdes, fut enfin 
guérie par la seule application de la crème 
de lait, réitérée plusieurs fois dans le jour. 
Deux filles, d’un âge encore lendre, réglées 
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néanmoins depuis quelque temps, offrant 
les. caractères de Ja conslitution scrophu- 
leuse, nous ont. présenté dernièrement, à 
plusieurs reprises, sans Cire aux approches 
du flux: périodique, une’ tuméfaction des 
mamelles, avec rougeur, . douleur, ct une 
brge ulcération des auréoles, Le vice véné- 
rien donne fréquemment naissance à des 
ulcères malins, lardacés, découpés, qui 
occupent Ics auréoles ou les mamelons. Les 
follicules sébacés peuvent s'engorger dans 
ces divérses maladies, ct acquérir.un vo- 
lume qui comprime, rétrécisse les conduils 
lactiféres sous-cutanés : mais le. plus sou- 
vent les obstacles se forment vers Ie mame- 
lon. Un excellent auteur d'anatomie patho- 
logique a vu une femme de dix-huit ans, 
dont les mamelles.étaient le siége de dou- 
leurs et d'affections morbides multipliées : 

dans les premiers jours de sa vice, selon 
l’usage de certaines accoucheuses, on lui 
avait exprimé si rudement l'humeur lactcs- 
cente que contiennent les mamelles des jeu- 
nes filles ,.qu’une inflammation violente 
s’élait emparéc de ces organcs, ct que les 
mamelons mêmes étaient tombés en suppu- 
ration. Quelquefois, par un vice de confor- 
mation primitive, les mamelons manquent, 
ou, au contraire, sont au nombre de trois, 
quatre. Nous avons fait voir 4 l’Institut cli- 
nique de Vienne une femme qui avait d'un, 
côté deux mamelons, dont l’un, plus court‘ 
que l’autre, donnait néanmoins passage au 
lait; à Fribourg en Brisgau, il y a une 
jeune femme.qui porle deux mamelons à 

chaque sein, .: ï LE 

"Il arrive quelquefois, quoique rarement, 
que l'enfant vient au monde. avec une ou 

deux dents incisives : mais. on voit assez 

souvent ces dents paraître à une époque peu 

avancée .de l'allaitement ;: dans ce cas, un 
enfant, emporté par son avidilé, ou par toute 

autre cause, peut mordre le mamclon, le’ 
détruire en partie :‘cette lésion comprend. 
nécessairement les conduits lactiféres, elle 
est suivie d'inflammation ct de suppuration: 
On a même vu des enfants avides, qui. 
élaient encore dépourvus de dents’, impa- 
tiens de'la lenteur avec laquelle le lait coule 

| chez quelques nourrices, presser fortement 

‘
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le mamelon entre leurs gencives, le mà- 
cher, l’excorier, enfin l'arracher. Souvent 
les mamelons deviennent le siége de rhaga- 
des très-douloureses. Si l'enfant continue 
d'exercer la succion, ces crevasses augmen- 
tent de jour en jour avec les douleurs, ct 

. comme plusieurs faits le prouvent, quelque- 

fois Ie mamelon se détache, il se forme des 
ulcères extrémement difficiles à guérir. Son 
irritation, son inflammation, qui est ordi- 
nairement légère, mais assez fréquente ; la 

sécrélion des follicules stbacés qui entrent 
dans son organisation, peuvent donner nais- 

sance à’ une fausse membrane, dont la prè- 

sence ferme les conduils excréteurs', el 
€<mpèche absolument la sortie du lait chez 
les femmes qui accouchent pour la première 

fois , si on n’a pas soin dé la ramollir ct de 

Ja détacher du mamelon. Plusieurs des affcc- 
tions du mamelon reconnaissent pour cause 

la compression exercée sur les mamellés 
par les. cors, les ceintures, dont les filles 

font usage pour soutenir leur gorge : celle 

compression est quelquefois portée à un tel 
point, qu'elle faitdisparaîlre jusqu'alamoin- 

. dre trace du mamelon. ‘ 

. Le centre des mamelles. ne ‘présente ni 

grains glandulèux, ni glande, mais seule- 

mentun peloton de conduits lactifércs plon- 
. gés dans un tissu cellulaire abondant. Ce 

| tissu cellulaire comprimé par les vaisscaux 

que distend la présence du lait, se condense 

par le laps de temps; il acquiert une dureté 

considérable , même chez les nourrices qui 

jouissent d’une bonne’santé, de sorte que, 
sur le cadavre d’une femme récemment ac- 
couchée, et moric après avoir allaité , il est 
très-diMicile de reconnaître la nature de ce 
noyau inextricable. Ses aréoles deviennent 
le siège d’une sécrétion puriforme , et l'hu- 
meur qui en résulle sc coagulant, par son 
séjour, comprime les conduits lclifères, et 
interceple le passage du lait, .  : . 

Lorsque le lait rencontre des obstacles, il 
s'accumule nécessairement dans les princi- 
pau: troncs dés vaisseaux lactifères et dans 

des sinus formés par leur réunion ; les grains 

glanduleux , quoiqu'il ne ‘soit pas certain 
qu'ils aient une cavilé, ct les radicules qui 
cn partent pour former les troncs lactifères,   premier accouchement. 
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doivent s’engorger de même. On avait placé 
une ligalure autour du mamelon chez une 
nourrice : dans l’espace d’une nuit, la ma- 
melle prit un volume énorme. Une collec- 

tion de mälière puriforme dans le tissu cel- 
Julaire qui lie ensemble les conduits excré- 
teurs du mamelon , li nflammation , l'indu- 

ration de cet organe, un abcès, un squirre, . 

un mélicéris, un stéalome, un amas de 
graisse, une tumeur lymphatique ou scro- 

phuleuse, peuvent produiré le même effet, 
Les remèdes ‘astringents que les femmes 
emploient pour chasser leur lait ou rendre 
la fraîcheur à leur sein flétri par l’allaite- 

ment, ne sont-pas moins funestes. 11 est 
vrai qu’ils agissent moins sur la mamelle 
que sur les léguments ; mais la conslriction 

de la peau empêche la dilatation des con- 

duils lactifères, là circulation, et l'écoulc- 

ment du lait sécrété. Dans l'inflammation 

un peu intense du sein , le mamelon rctiré 

scirouÿe comprimé et presque enseveli-dans 
la tümeur.’ Au moindre mot qui blesse la 
pudeur, la jeune .et innocente beauté se- 

couvre d'une rougeur soudaine, qui n’oc- 
cupe pas seulement le visage, .mais encore 

out le sein. Ce phénomène provient de Ja 
rétention du sang dans ses vaisseaux : de 
même, une impression subite de terreur ou 
de crainle arrête la circulation du lait, en 

déterminant une contraction spasmodique 
des conduits lactiféres , contraction qui est 
favorisée par la sensibilité exquise des ma- 
melles, dont les nerfs sont si nombreux. 

Mais ce qui prouve bien davantage l'empire 
des nerfs et des sympathies sur les mamel- 

les, ce sont les rapports qui les lient entre 

elles, rapports si intimes que la mème ma- 
ladie passe aisément de l’une à l’autre. L’en- 
gorgement des vaisseaux sanguins qui se 

rendent aux mamelles ne mérite pas moins 

notre attention ; il survient fréquemment 
aux approches du flux menstruel, ou après 

la suppression des Jlochies, des. menslrues, 

el délerimine là tuméfaclion des seins, qui 
deviennent ‘durs -et douloureux. Chez les 

jeunes filles de dix à douze ans, le mamelon 

est quelquefois le siège de tumeurs que fait. 

disparaître la première menstrualion ou le 

“
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Le froid est une des causes les plus éner- 

giques de la rétention du. lait : Ja’ plupart 

des -inflammations des mamellés et des ré- 
tentions laitcuses aiguës dépendent de l'im- 
prudence des nourrices ; qui se découvrent 
le sein humide. de sueur, et du concours 
des femmes qui vont faire visite aux nou- 
velles accouchées , entourent leur lit, sans 
avoir la précaution ‘de.se chauffer, quoi- 
qu'elles aient. passé dans-une ‘atmosphère 
souvent froide ct humide. Nous devons éga- 
lement accuser les violents efforts de succion 
que fait un enfant trop ayancé ou trop ro- 
bus!e : dans ces cas » Surtout Icrsque le lait 
n'est pas assez abondant quelquefois le 
sang est exprimé dès mamclles, et les con- 
duits lJaclifères sont nécessairement lésés. 
Parfois ces conduils, dilatés, obstrués, res- 
semblent à des cordes tordues, elun violent 
effort de succion, une contusion suffisent 
pour-en opérer h rupture. La faiblesse du 
nourrisson »qui n’est pas assez robuste pour 
désemplir les mamelles , certaines maladies 
qui lui rendent la déglutition difficile , par 
exemple, la grenouillette, les vices origi- 
nels du filet et du palais, des äphthes de la 
bouche, provoquent encore l'accumulalion 
etla stagnation du Jait dans le scin. 

La rétention laiteuse s'opère donc dans. 
les radicules laclifères, les (roncs et les si- 
nus, ou bien, ces canaux venant à se Tom- 
pre, ‘le Jait se ramasse dans le’ tissu cellu-. 
laire voisin. Nous avons vu à l'hôpital de 
Pavie une femme dont Ja mamelle gauche’ 
surpassait: cinq fois le volume de la mamelle 
droite. La tumeur était alors indolente. 

” mais son poids énorme obligeait la malade 
à Ja soutenir au moyen d'un bandage, qui, 
partant de la région hypogastrique, allait 
se fixer au .cou. Nous inlerrogeàämes celle: 

femme avec un célèbre professeur de chi- 
rurgic pratique .de l'académie de Pavie; 
nous lui, demandâmes comment Ja tumeur : 
s'était imanifeslée. Elle nourrissait, nous 
répondit-elle, depuis plus d’un an et demi, 
lorsqu'un jour son enfant, qui élait ro- 
buste , lui saisit’ -Ja mamelle gauche avec: 
tant de force qu’il lui occasionna une dou- 
leur.violentc: A compter dé celle époque, 
nous disait la malade exténuée ; la mamelle 
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acquit, dans l’ espace d'environ six semaines, 
Je volume qu’elle nous présentait : durant 
son accroissément, lesdouleurs s ’apaisérent. 
Pendant les trois mois et demi quisuivirent, 
elles se dissipérent absolument, la lumeur : 
n'était incommode que par son ‘poids , sa : 
grosseur demeura presque au même degré. 
Aù moment où nous l 'examinions, ‘la fluc- 
tuation était évidente, ce, qui détermiria 
notre collègue à plonger aussi(ôt dans la 
mamelle un {rois-quarts, sans prévenjr Ja 
malade de celle opération. ‘Au lieu du pus 
que nous nous atlcndions à voir sorlir, il 
jaillit environ dix livres d’un lait très-doux, 
non corrompu, semblable à de la créme. 
Après la sorlie de ce liquide, la tumeur ne 
nous présenta plus qu’une vaste poche : on 
‘employa un bandage convenable et des ap- 
plications.toniques , pour rétablir le ton de 
ses parois. Nous procédämes à l'analyse 
chimique de celte humeur, qui avait de- 
meuré en stagnation pendant plus de cinq 
‘mois, soumise à la chaleur de l’économic. 
Nous lui trouvämes toutes les qualités du 
véritable hit, sans aucun indice d'altéra- 
‘tion, Il y à quelques années qu’un savant a 
‘consigné dans les journaux un fait sem- 

‘[blable, dont il a recueilli l'observation : à 
Berlin... 
‘S14. Syriptômes. — Dans les différènts 

-cas où Ie lait est relenu dans les mamelles, : 
dans celui où la mére. ne nourrit. pas” son 
enfant, si Ja femme observe un régime sé- 
-vère, ct entretient une douce chaleur autour 
des scins ‘si on favorise les’ autres excré- 

‘tions, principalement celle des lochics,, le : 
lait; “quand il'n'existe point d'autre obstaclé, 
se porie pêu à peu aux’ vaisseaux: lympha- 
liques des mamelles, retourne dans le canal 
‘thorachique , se mêle au chyle, à la lymphe, 
-êt bientôt à la masse sanguine, pour S "iden- 
lificr avec elle.” 

Mais on abserve bien plus souÿent le con-. 
traire': il survient des engorgements lai- 
teux aussitôt après le sevrage, ou plus tard ; ; 

“ils dépendent dans le premier cas de la' sta 
gnation du lait, et dans le second de la'con- 
{inuation du travail sécréloire, qui fréquem- 

ment se prolonge ‘plusieurs mois ‘après 

“l'allaitement. La mamelle, auparavant élas-
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tique, égale et unie, devient {endue , aug- 
mente de volume, de pesanteur, et présente 
des inégalités ; la douleur se fait sentir, mais 

elle n’est pas encore pulsative , il’ n'existe 
‘point de rougéur ; la malade, dont le tou- 
cher est beaucoup plus délicat, y distingue 
des tumeurs glanduleuses ou oblongues, 
semblables à descordes .noucuses. . Elle 
éprouve entre les épaules un sentiment de 
froid pareil à celui que produirait un mor- 

- ceau de glace suspendu dans cette région. 

Souvent il sé déclare une fièvre éphémère 
.ou de quelques heures. 

-Une rétention trop considérable du lait, 

ou loute autre cause d'irritation, détermi- 

nent souvent l'inflammation.des mamelles. 
On observe alors les symptômes suivants: 

douleur ardente, pongitive, fréquemment 
intolérable ; anxièté, inquiétude, dyspnée ; 
prolongement de la fièvre, qui débute ordi-. 

nairement par le frisson, et s'accompagne 

d’une chaleur intense; pouls fréquent et 
plein, céphalalgie, nausées , soif. Les bras 

sont douloureux, et l'inflammalion, qui se. 

-communique la plupart du temps aux glan- 

des axillaires, la tuméfaction et la douleur 
des mamelles , ne. permettent aucunement 
de:les mouvoir, ni de les rapprocher du. 

‘ tronc. L'excrétion du lail est presque entiè- 

rement suspendue. Dans l'endroit le plus 

” enflammé, la luméfaction est considérable, 
Ja‘ dureté beaucoup plus grande ; Ja peau 
tendue, luisante, très-rouge, presque livide, 
ne peut souffrir le moindre altouchement. 
Quelquefois, lorsque la fièvre et la douleur 
-ont moins d'intensité, et que l’excrélion du 
lait augmente, la résolution s'opère à la fa- 
-Yeur d’une sueur abondante, qui exhale une 
“odeur acide, ou d’un flux d'urine trouble. 
Mais le plus souvent les.symptômes s'aggra- 
-vent de jour en jour, la douleur devient pul- 
salive, et tout le.sein se tuméfie de plus en. 
plus. Ï1 n’est-pas rare’ que l’'inflammation 
s'empare de Ja mamelle opposée, surlout si 
l'excrétion du lait s'y trouve intercepléc.. 

* Au milieu de ces symptômes, -qui annon- 
cent l'accroissement de l’état inflammatoire, 
.la suppuralion est à craindre ; souvent, 

-néanmoins, dans l'endroit le plus tuméfé, 
-entre la peau ot la glande, ; il se forme une. 

  

  

_ RÉTENTIONS MUCOSO-LYMPIHATIQUES. 
collection séroso-lymphatique , “la peau se 
ramollit un peu, et cède à l'impression du. 

doigt. Si d’après ce signe trompeur. vous 

conciuez à la présence du pus dans cette 
tumeur ou à l'existence d’un abcès profond, . 
et que vous ayez recours au bistouri, l’inci- 
sion ne vous présentera que la substance . 

de la glande sans altération , elle ne four- ‘ 
nira que du sang mêlé de strosité, et par 

celte opération imprudente vous aggraverez 

considérablement la maladie, .après avoir. 

fait éprouver à la femme de vives et inutiles 

douleurs. Nous avons vu une jeune et belle. 
femme atteinte d'une .inflammation grave, . 
mais peu avancée, de la mamelle. Son chi-. 
rurgien, qui élait d’ailleurs un homme in- 

struit,.voulut ouvrir la tumeur, quoique 
nous lui eussions fait observer que le pus. 

ne pouvait pas s'être formé ‘en si peu. de 

temps : il divisa la glande: presque par le. 
milieu, et cette grande incision ne fournit 
-pas une goulle de matière purulente. Si cet 

exemple d’une précipitation téméraire ‘ne 

suîisait pas, nous pourrions en rapporter 

plusieurs encore : l'expérience nous a mal- 
heureusement appris que-les maladies des 

mamelles élaient traitées avec bien moins 
de ménagement et dé précaulion que celles 

des autres organes. La suppuration .des 

glandes, comme nous l’ayons dit en parlant 

des bubons, se fait ordinairement avec len- 

teur ; souvent, au.lieu de pus, il se forme 
dans le tissucellulaire, entre la glande et 
la peau, unc collection superficielle d'hu- 

meurs très-différentes du pus, ct que la ré- : 
‘solution: peut dissiper. On à vu maintes fois 

le pus, par.Son séjour dans la glande, aider 

béaucoup à:la maluration de la tumeur. 
Nous nous abstenons ici de plusieurs obser- 
valions relatives aux abcës. des mamelles, 

parce que le traitement de ces affections 
morbifiques appartient à la chirurgie. : :.. 
‘Lorsque l'inflammation :des mamelles 

avec fièvre ne se termine pas assez prompte- 

| ment par résolution, surtout chez les femmes 
d'une constitution. lâche, elle: laisse fré- 

quermment dans la parlie affectée un endur- 
cissement, qui diffère cependant du squirre, 

comme nous l'avons observé ailleurs. Quoi- 
que les ‘tumeurs laiteuses des mamelles,
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quand elles ne présentent pas d'inflamma- 

tion manifeste, acquièrent souvent une du- 
relé considérable et presque calleuse, du- 
reté qu'on a tour à tour rapportée. au lait 
coogulé, grumelé , au lait endurci dans les 

conduits lacliféres, à'la partie caséeuse de 
ce liquide relenue dans le tissu -cellulaire 
des. mamelles ; l'expérience, cependant, 

. nous à appris que ces tumeurs, lors même 
qu'elles étaient anciennes ‘et duraient de- 
puis plusieurs années, contenaient le plus 

souvent une matière assez liquide, dont la 
résorption s’opérait par l'effet de la chaleur, 

des remèdes. opportuns; d’un nouvel accou- 
chement, ou qui cédait aux efforts dela 
succion exercée par un enfant robuste. Tou- 

tefois l'observation nous prouye que pen- 
dant les maladies qui surviennent durant 

l'allaitement ; ‘lorsque le lait demeure trop 

longlemps dans les mamelles, ce: liquido 
- prend une couleur jaunâtre et s'épaissit.; 

La rétrocession du lait dans la masse du 

sang et sa métaslase sur divers organes sont 
la base d’uno théorie dé la plus haute im- 
portance crééc par des médecins illustres du 

Xvar siècle, surtout des médecins ‘accou- 
choeurs. lors , toutes les fois que :les seins 

d'une femme. nouvellement .accouchée, 
ou d'une nourrice, S’affaissaient un peu 

trop promplement, et qu’il survenait, à une 

époque plus ou moins éloignée, une dou- 

leur interne, une -infammalion, une {u- 

meur, où un flux blanc, c’élait l’usage de 

rapporter presque loutes ces maladies à la 
mélastase du lait : ce qui facilitait beaucoup 

le diagnoslic, mais lo rendait très-superfi- 

ciel. Dans l'examen des causes de la fièvre 
pucrpérale , nous avons combailu l'opinion 
de ceux qui attribuent ceite fièvre aux dé- 
-pôls Jaiteux..Nous avons .ccpendant rap- 

porté un fait qui.semble venir à Fappui 

de cetle-hypothèse , c’est l'histoire d’une 
femme, qui, n'ayant pas voulu nourrir son 

enfant, et ayant fait passer son lait par l'em- 

ploi de fumigations dirigées vers les scins 
qui étaient considérablement dislendus, fut 
affectée d’un engorgement volumineux de 

la cuisse avec blancheur prononcée de Ja 
peau et douleurs très-aiguës. (557). Mais 

nous. sommes : bien éloigné d'attribuer ces 
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phénomènes à une métastase du lait sur la 
cuisse, En effet ; quelquefois, pendant :les 
premiers jours qui suivent l'accouchement, 
il paraît à l'une des cuisses des tumeurs 
douloureuses, blanches, sans.chalcur mor- 
bide, résistant à la pression et plus fermes 
que l'œdèmre : elles se manifestent.à l’aine, 
et s'élendent rapidement aux lèvres de la 
vulye, au genou, ct même jusqu’au pied. 
Cette ‘affection ne dépend pas d’une mé- 
taslase laitcuse, mais de l’engorgement des 
glandes inguinales par:la lymphe, dont la: 
circulation est empèchéc durant la gros- 
sesse ou le travail de l’enfantement: Les per- 
sonnes d’une conslitution délicate éprou- 
vent, à la suite d’un:repas trop copieux, 
une espèce de fébricule, que nous rappor- 
tons :plutèl: à la présence. d’un nouveau 
chyle dans le sang qu'au fravail d’une di- 
geslion pénible : par analogie, nous ne pou- 
vons nier que la suppression subite de la 
sécrélion du lait'ne soit nuisible à la santé. 
La résorplion soudaine de celle liqueur et 
son reflux dans la masse: du sang doivent 
occasionner momentanément un état de plé- 
thoreetd'irritation dans le système sanguin; 
les différents organes sécréteurs, participant 

‘à l'excitation générale, doivent de leur côté 
redoubler d'action, ou opérer une sécrétion 
morbide. Quand on se livre plusieurs jours 
de suite à-la bonne chère, il se forme une 
quantité extraordinaire de chyle. Cetle hu- 
meur est versée dans Ja. masse du, sang, et 
pourvu qu’on revienne aux règles de la-teme 
pérance, elle ne produit dans l'économie 
qu’un trouble momentané : il n’en résulle 
jamais de mélaslases chyleuses, lors même 
que sa surabondance.améêne des dérange 
ments plus, considérables. Enfin , chaqua 
jour un nouveau chyle est porté dans lo 
torrent dela circulation, et jamais on n’a 
vu ce liquide prendre des voics insolites. 
Ainsi, loules les fois que Ie lait reflue en 
abondance dans le système des vaisseaux, il 
ne: peut occasionner que des désordres pas= 
sagers dans Ja circulation ct dans les sé- 
crétions ; on n’a point à craindre de mélas- 
tase. su - nos 

Les troubles déterminés p par Ja élroces- 

sion du lait peuvent d donc quelquerois Per
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vertir l’action des organes sécréteurs : mais 
ceux-ci conlinuent à préparer. l'humeur 
qu’ils .sécrètent naturellement dans . l’état 
sain ou morbide, ils ne sécrèlent pas du 
lait. Mais, direz-vous, les humeurs qui 
coulent de l'utérus, parles voics urinaires, 
ou sont rejelées par le vomissement , après 
l'affaissement des seins chez les nouvelles 
accouchées-et les nourrices, présentent la 
couleur du lait ; on observe la mème blan- 
cheur dans: les boutons de.la miliaire qui 
survient dans ces circonstances, dans les lu- 
meurs que nous appelons laileuses ; enfin 
les liquides que renferment les diverses ca- 
vités, après la mort de ces femmes, offrent 
encore une semblable couleur. Iisera facile 
d'apprécier la force de ce raisonnement, si, 
en renonçant à foule. opinion. préconçue 
sur Ies métastases laiteuses, on compare, 
avec les humeurs qui les conslituent, les 
matières blanches que rendent les filles ou 
les femmes stériles, et, sices exemples ne 
suffisent pas, les hommes mêmes, dans la 
blennorrhagie chronique bénigne, le co- 
ryza, le flux cœliaque, la phthisie pitui- 
teuse ; si on fail entrer dans ce parallèle les 
urines blanches: qu’on observe chez les 

: hommes dans certaines maladies aiguës, le 
millet blanc auquel ils sont sujets, enfin les 
collections séro-purulentes qu’on trouve 
dans les cadavres à Ja suite de la périlonite, 
de la péripneumonie.. En effet, comme tout 
ce qui est jaune n’est pas de la bile, de 
même. lout liquide. qui offre une couleur 
blanche n’est pas du lait, À l'hôpital de Pa- 
Yic, nous cûmes occasion de prendre une 
“cerlaine quantité d’une matiére blanche, 
séro-caséeuse , sur {rois cadavres différents : 
le premier appartenait à une femme morle 
d’une fièvre pucrpérale, le second à une 
fille qui venait de succomber à la périlonite ; 
le troisième , enfin, était celui d'un homme 
enlevé par une péripneumonie. Nous char- 
‘gedmes un habile chimiste d'analyser ces 
humeurs ; il ne trouva pas la moindre dit- 
férence-entre elles, pas même entre celles 

- que nous avions relirées de la cavilé abdo- 
minale des deux premiers cadavres ct Ie 
liquide que nous avions pris dans la poitrine 
du troisième. Le sang est composé de cruor, 
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d’albumine,. de lymphe.et de. séram: de. 
même, le lait reconnaît pour ses-parties 
constiluantes un liquide séreux, une ma- 
lière caséeuse, et une substance grasse. Ces 
diverses humeurs. se séparent aisément , et 
dans celle décomposilion, elles présentent . 
une grande analogie ; sans avoir réellement 
les mêmes qualités. Jusqu’à ce que les par- 
tisans de la nouvelle hypothèse nous mon- 
trent les caractères spécifiques du chyle, 
humeur assurément peu différente du lait, 
dans la matière qui constitue les dépôts lai- | 
feux, ct nous prouvent que cette matière 
diffère de l'humeur puriforme.ou de toute 
autre humeur semblable, produite par une 
sécrélion morbide, nous. serons: fondé:4 
Soulenir qu'ils se trompent, ct que ces hu- 
meurs leur en ont imposé:pour du lJait. 
Quelque grande que soit la révolution opé- 
rée par la grossesse dansl'économie ; quelque 
importants que soient leschangements dont 
l'accouchement est suivi, surtout le chan- 
gement de direction des humeurs qui, por- 
lécs auparavant vers l'utérus ;' sont alors 
destinées à d’autres : usages : cependant, 
comme ces opérations s’exécutent également 
chezles-femelles des animaux, sans produire 
chez elles les effets qu'on leur attribue chez 
la femme, nous pouyons conclure que la 
fièvre puerpérale ne dépend point: d’une 
métastase laileuse,. mais de circonstances 
païticulières, qui n’exercent. pas leur in- 
flucnce sur les animaux. :: nt 
I survient quelquefois, au moment de Ja 
naissance, rarement -ä:une époque plus. 
avancéo, chez l’un ct l’autre ‘sexes , une 
tuméfaction des mamelles ; avec rougeur ; 
chaleur, douleur, suintement d’une sérosité 
lactescente. Nous avons observé ce phéno- 
mène chez un de nos propres enfants. Nous 
connaissons une fille qui fut affectée en 
naissant d’une pareille inflammation de Ja 
mamelle droite : cet organe était rouge ; 
très-douloureux au toucher ; la tumeur ac- 
quit le volume d’une grosse pomme , elle. 
Sppura, et on fut obligé d’outrir l’abcès 
avec la Jancetle. Celle mamelle est restée 
plus pelile-que l’autre. Les mamelles sont 
plus volumineuses, dans l’un ct: l’autre 
sexes , au moment de la naissance qu’à la fin 

D
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‘de la première année. Un célèbre physiolo- 
giste a soupçonné que la : isérésité trouble 

“qu'elles fournissent élait une humeur propre 
à ces organes, car on a observé une pareille 
‘sécrétion chez un enfant de neuf ans. Mais, 
dansl'âge tendre, toutes les glandes présen- 
tent assez communément ce phénomène : 
nousignorons néanmoins pourquoi les glan- 
des mammaires prennent quelquefois ect 

accroissement excessif plutôt que les autres. 
Les bonnes femmes donnent uneexplicalion 

plaisante : “elles décident gravement que 
ces tumeurs viennent de ce-que lenfant a 
tété sa mère’ déjà privée de la vie, ou sont 

‘l'effet de l’incube, des maléfices d’un‘en- 
chanteur. Nous excuserions volontiers leur 

simplicité , si elles n'étaient pas dans l'usage 

d’irriter ces {endres organes , en exprimant 
rudement la liqueur qu'ils contiennent : ce 
qui les fait tomber en suppuration , comme 

on le voit dans une des observalions qui pré- 
cèdent: On trouve dans un auteur l’histoire 
d’un enfant dont: les mamclles rendirent 

beaucoup de lait durant le premier. mois de 
Ja naissance : la sage-femme ayant arrêté ce 
flux: par des applications: répereussives ,-il 

survint un vomissement laitcux qu'on 'atiri- 
bua à la mêtaslase du lait, comme s’il ne 
pouvait pas dépendre d'une autre cause bien 
plus commune ! 

: C'est une chose connüc des: médecins, 
que la sécrétion du lait s’observe quelque- 
fois chez les hommes et chez les mâles des 

animaux. On ne peut donc révoquer en 

doute que lés causes dont nous avons parlé 
ne puissent amener, chez Iles’ hommes, 
lorsque les mamelles ont opéré celte sécré- 

tion insolite, une rétention laileuse qui peut 
avoir les mêmes suites que chez les femmes: 
Cependant nous ne croyons Jras, avec un au- 

teur qui vient de rapporter un phénomène 

de ce genre, qu'une mélastase laiteuse soit 

la cause du flux blanc qu'il a vu survenir 
par les voies urinaires, chez un homine at- 

. teint d'une.inflammation de la mamelle, 
avec rétention du lait sécrété: dans cet or- 

L ganc. . LE ons . 

‘ Nous avons as fait mention des réten- 
tions lymphatiques des mamelles. Souvent 

ces organes deviennent le siège de tumeurs 
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enkystéos, formées par une humeurséreuse, 
lymphatique, quelquefois sanguinolente, et 
mème albumineuse. La tumeur est d'abord 
pelile, arrondie, sans changement de cou- 

leur à la peau, molle, ‘élastique, indolente; 

elle s’accroît avec lenteur, mais insensible- 

ment elle acquiert un volume’ considérable ; 
elle présente çà et là des durctés ;'elle cèdo 
à la pression du doigt, et offre une sorte de 

fluctuation ; sa surface est unie; la malade 
n'y ressent point de douleurs pongilives ni 

rongeantés. Par une erreur de diagnoslic, 

On a maintes fois regardé ces tumeurs commo 
des squirres. Un célèbre chirurgien d'Am- 
sterdam nous à laissé l'histoire d’une ser- 
vante, chez laquelle , d’après le conseil de 

deux chirurgiens illustres, on allait prati- 

quer l’exlirpalion de la mamelle gauche, 
devenue squirreuso : on avait déjà étalé lés 
instruments, lorsquele chirurgien, qui rap- 

porte ’ée fait, s'apercevant que la tumeur 
était molle dans son centre, proposa de faire 

d’abord une incision dans ce point. A peine 
la tumeur fut-elle ouverte, qu’il s’écoula en 
abondance une humeur claire et ténue. La 
dureté du'scin et la tümeur elle-même dispa- 

rurent : on introduisit dans le foyer ‘une 

tente enduite d’un onguent digestif; au bout 
de quelques jours le kyste se détacha, et Ja 

guérison s’opéra de Ja manière la plus heu- 
reuse. II ne nous serait pas difficile de ras- 

sembler ici plusieurs faits analogues. : ‘ : 
Un médecin anatomiste de Paris a fait 

une observation qui n'est pas moins impor: 

tante : c'est sur les excroissances fongucuses 
des mamelles. Ces excroissances s’annoncent 

par des tubercules, qui occupent quelque- 

fois une grande étendue, prennent la forme 

et la consistance d'une grosse Yerrue ; cllés 

versent une humeur glutineuse , jeunâtre. 

Le parenchyme de la glande mammaire 

n’est nullement älléré, et ces tubercules;' 
que l'on regarde comme carcinomateux | 
guérissent par les soins de la nature ou les . 
secours de l’art. ce À 

* Quoique les-engorgements $trumeux où 
stéatomateux des mamelles contribuent quel- 
quefois aux rétentions laitcuses ou lympha- 
tiques de ces organes, nous‘les Fenvoyons à 

un autre article de cet ouvrage: ‘ :- :
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Nous avons observé dernièrement, chezle 
duc et prince de Finlande, une tumeur de la 

mamelle gauche: celte affection singulière 
devait tenir à une influence sympathique. 

Le malade, âgé de quarante ans, était sujct, 
depuis sa jeunesse, à un flux hémorroïdal, 

.qui devenait souvent excessif. Il y a quatre 
ans. qu’il reçut un coup de boulet à la partic 

antérieure cé gauche. du thorax , .près. de 

l'épaule : le boulet ne fit aucune plaie, mais 

à l'instant une douleur aiguë se fit sentir au 

milieu de la mamelle. La contusion fut gué- 
rie en peu de temps : cependant la douleur, 

comme dans le tic douloureux de la face, 

revient encore par momenis, et ayecunein- 

tensité qui felte 1e malade dans le désespoir. 

Celle mamelle.est {rois fois plus volumi- 
neuse que l’autre, mais clle n'offre guère 
plus de consistance, ni guère moins d’élas- 

ticité ; sa couleur cst naturelle. Nous avons 
conseillé de faire sur la tumeur des onclions, 

deux fois par jour, avec un liniment volatil, 

dans lequel entrent parties égales d'huile ré- 
cente de jusquiame et de laudanum liquide ; 
de la couvrir d'une peau de cygne ou même 

de coton, et de la préserver de l'injure des 
Corps. extérieurs. Au bout do huit jours, la 
douleur et la tumeur, quoique la maladie 

existât depuis plusieurs annécs, ont com- 
plétement disparu. Mais le malade n'ayant 
pas fait un long séjour à Vicnne, nous igno- 
rons si l'effet de ces topiques cet de quelques 

anti-spasmodiques que nous avons admi- 
nistrés à intérieur, s’est soutenu. 

815. Pronostic. — Nous avons déjà fait 
connaitre en grande partie le pronostic des 

rétentions laiteuses. La plupart des femmes 
qui vivent dans l’opulence connaissent peu 

la tendresse maternelle, et ne veulent pas 

s'imposer les soins el les veilles qu ’cle com- 

mande; elles ne s’éludient qu’à conserver la 
. fraicheur, l'élégance de ces globes arrondis 

“qui décorent leur sein voluplueux. Cette 
.conduile barbare el insensée a une funeste 

influence sur la santé de leurs enfants et sur 

‘la population, comme nous Tavons exposé 

dans un aulre ouvrage ; mais elle contribue 

encore à altérer la beauté du sexe, et des- 

sèche en même (emps les sources de Ja santé 

et de la vie. La distension des seins pro- 
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duile par la rétention du Jait est suivie de la 
flaccidité de ces organés; souvent ils de-" 
viennent le siège de tumeurs laiteuses , de 
phlogoses chroniques, d'abcès, qui détrui- 
sent lentement leur parenchyme, de fistules ; 
enfin la glande mammaire passe.à un état 
d’induration: Nous avons rejeté comme une 

hypothèse purement gratuite la prétendue : 
métaslase du lait : cependant nous ne vou- 
lons point révoquer en doute les funestes 
effets et les désordres sans nombre quo pro- 
duit dans l'économie la suppression d'uno 
sécrétion aussiabondante. Personne n’ignoré 
le commerce sympathique qui lie étroite- 
ment les seins et l’ulérus : en effet, lorsque : 
le ton de ce viscère est affaibli par un accou- : 
chement récent, et qu'une: compression 
étrangère. empêche lc développement des . 
mamelles, ses vaisseaux reçoivent une plus 
grande quantité de sang, etilenrésulleune 
métrile, une péritonite pucrptrale dange-" 
reuse, ou du moins un flux abondant et mu- 
queux. Cet écoulement,. qui assurément. 
n'offre que l'apparence du lait, est aujour— 
d’hui très-commun ; il remplace en quelque 
sorle la sécrétion laileuse , el sa fréquence 
est en raison du nombre de femmes qui ne 
remplissent pas le devoir sacré de nourrice. 
Il en est de même du poumon, ct de tout 
autre organe, altcinis d’une débilité rela- 
tive : lorsque la sécrétion du lait est empè- 
chéc, ces organes opérent une sécrélion 
morbide, dont les suiles sont quelquefois 
mortelles. Quand, par l'effet de la rétention 
du Jait, les mamelles sont devènues le siége 
d'un cngorgement considérable, de tumeurs 
chroniques ; lorsque l'inflammation s’en est 
cmparée et a été suivie de suppuration, ou 
que le mamelon s’est endurci, gercé, cou- 
vert de cicatrices, Ja femme peut craindre 
les mêmes infirmités à chaque accouche- 
ment, 

816. Tr. aitement, — Le moyen le plus 
efficace pour combattre la rétention du lait, 
c’est la succion. Si l'enfant est trop faible, 
on doit s’ en procurer un plus fort, ou se faire 
{èter par une femme saine; on peut encore : 
se servir d’une cornue de verre garnie dans 
son fond en gomme élastique, et terminée 
par un bec long et recourbé, Dans Ie cas
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‘d'inflammition, si l'engorgement ne forme 

pas les conduits excréteurs du mamelon ou 

n'empêche point de le saisir, une succion 

douce et répélée est encore. très-convenable. 

En général ; il est plus facile.de prévenir 

que.de guérir les altérations chroniques du 
mamelon. Quand.cet organe est trop court, 

ct que pendant des années entières il a élè 
comprimé par des vêtements étroits, si une 
légère titillation, l’application de la salive de 
Ja femme et la succion ne peuvent réussir, 

nous ne croyons pas, surtout lorsque Ja ma- 

melle est déjà enflammée, qu’on doive forcer 

son allongement par l'emploi de la cornue 
-ou d’autres moyens mécaniques. Pour cor 
riger la. grande sensibilité ou l'extrème 

mollesse du mamelon, la femme aura soin, 
avant l'accouchement, de le laver fréquem- 

-ment avec de l’eau fraîche animée par l'ad- 

dition d'une pelite quantité d'esprit de vin 
ou d’eau spiritucuse de lavande. Quoique la 

succion augmente bcaucoup les douleurs 

ans les gerçures, il ne convient pas d'ôter 
subitement le sein à l'enfant, si on veut pré 
‘venir. la rétention du lait : la salive. du 
nourrisson calme peu à peu les'souffrances 

de la mère, La plupart des pommades dont 

on couvre les excoriations du scin donnent 

à l'enfant des envies de vomir, ct il refuse 
de prendre le mamelon. Si l'inflaminalion 

s'empare de l’auréole, on. la couvrira d’une 
-pelite compresse trempéc dans l’eau pure ct 

souvent renouvelée. 

. Lorsque la mort de l'enfant, la mauvaise 

santé de la mère, ou sa mauvaise volonté , 
forcent d'arrêter a sécrétion du lait, cette 

suppression se fera d'une manière plus heu- 
reuse, si on prend les précaulions conyvena-" 
bles, et qu'elle s'effectue lentement ct par 
degrés. Dans ce cas, et à plus forte raison 

dans des circonstances rnoins favorables, on 

doit prescrire à la femme un régime sévère, 

“jusqu’à ce que les mamelles s ’affaissent : en. 
effet, il faut éviter, tout ce qui peut amener- 

_une plélhore générale ou alimenter la sécré- 
tion laiteuse. Pour. empêcher laflux des. 

humeurs vers les seins, on couvrira ces or- 
ganes de Jinges chauds, soutenus par un 

bandage qui exerce une compression modé- 

rée; on aura soin d'entretenir la liberté de 
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tous’ Ics-couloirs de l'économie ; de provo- 

quer. doucément loules les excrêtions, et: 
surtout. de favoriser. l'écoulement des .lo- 

.Chies. Par cette méthode toute simple, nous 

n'ayons pas besoin des topiques astringents, 

dont l’action ne s'étend pas bien profondé- 

ment, et qui sont par.conséquent des re- 
mèdes inutiles et très-dangercux. La douce 
chaleur du lit, l’usage d’une boisson tiède 
suffisent pour exciter la transpiration; on 
provoque l’excrélion alvine ou la sécrétion” 
urinaire en employänt des clystères émol- 
lients, une solution de sel amer ou de sel de 
duobus ; pour seconder le flux des lochies , 
on recommande à la femme de conserver la 
{ranquillité de] mé, d'éviter le refroidisse-" 
ment des pieds ‘et des cüisses , de neltoyer 
Jes parties nalurelles, et d'y entrelenir une 

douce chaleur. 
i Cependant si, par l'inobsérvation des con- - 

seils que nous venons de donner, par l’abon- 
‘dance excessive de la sécrétion laiteuse , ou 
l'exposition au froid, il survient une inflam- 
malion du sein, avec fièvre aiguë, on se 

‘conduira d’après les règles établies sur le 
trailement de l'inflammation (133), sans 
perdre de vue Iés ménagements que réclame 

l'état des couches. On tâchera d'obtenir, s’il 
est possible, Ja résolulion de la tumeur, ét 

si Ja suppuralion est inévitable, on la favo- 

risera par les {opiques émollients, confor- 

mément aux principes de la chirurgie. Sou- 
vent on a besoin de recourir à la saignéc, 
surtout chez Ics femmes ‘robustes; car, 

toutes les inflammations du sein, chez les 

nouvelles accouchéés, ne sont point ‘asthé- 

niques, ainsi que le prétend un auteur mo- 
derne qui a. écritsur eclte matière. Il est en- 

core nécessaire de solliciter les évacuations 
alvines par de doux laxalifs. Lorsque l'in- 

flammation n’est pas trop ayancée, fréquem- 

ment elle cède aux onclions avec le beurre 

frais, l'huile d'amandes, l'ongucntd’althæa, . 
le liniment volälil ; à l'application d’un em- 

plâtre qu ‘on prépare, sur un fcu très-doux, 

ayec le blanc de balcine ellhuilenon rance, 
ou d’un léger catapläsme demie de pain ar- 
rosé d’eau végélo-minérale, La grande sen- 
sibilité de l'organe qui est le siège de l’in- 

flarmation, exige souvent, chezles femmes .
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délicates: a qu’on associe au cataplasme émol- 
lient les feuilles de jusquiame, ou qu’on ad- 
ministre le soir l’opium 4 l’intérieur. Déjà, 
sur Ja fin du xvrr siècle, un célèbre chi- 
rurgien français avait préconisé, comme le 
meilleur remède dans les engorgements lai- 
teux, l'application de la ciguë :cuile dans 
l'urine, el les fomentalions avec des com- 
presses trempées dans celiquide. Mais quand 
il n’y a plus d'espérance de résolution, on 
doit s’en tenir aux lopiques émollients, et 
en continuer l'usage’ jusqu'à l'ouverture 
spontanée de l’abcès, jusqu’à l'entière dispa- 
rilion des duretés que la tumeur présente, 
La lémérilé des chirurgiens qui ouvrent, 
avant la parfaite maturité, les abcès des ma- 
melles, pour chercher ensuite avec la sonde 
les fusées qui aboutissent au foyer, et. qui 
ne sont {rès-souvent que des fausses routes 
de l'instrument explorateur, a privé un 
nombre infini. de nouvelles accouchécs et 
d’autres femmes, de la facullé de nourrir, 
après leur avoir fait endurer Les douleurs 1es 
plus cruelles, .:- ‘ 

‘ Lorsque la guérison de l'abeès laisse 
encore des duretés dans les seins, on em- 
ploie pour les dissiper des fomentations avec 
l’eau tiède, tenant en dissolution deux gros 
(8 gram.) de sous-carbonale de potasse par 
pinle, ou un calaplasme préparé avcc la ci- 
guë, la jusquiame , la farine de lin’, le safran 
etl’huile. Quand ces remèdessontineficaces, 
Ja succion exercée par un enfant robuste, 
s’il arrive que la femme accouche encore, 
en opère souvent la résolution, 

Si la mamelle est affectée d’un véritable 
squirre,: l'exlirpalion peut être : ‘pratiquée. 
avec succès, pourvu. qu’il dépende d’une 
cause ex{erne , qu'il tienne absolument à un 

” vice local, et qu ‘il n'existe point chez Ja 
malade une fàcheuse disposition à cette ma. 
Jadie. Mais l'opération: réussit . rarement, 
peut-être jamais , lorsque. le squirre pro- 
vient de causes internes ct inconnues. : 

Les- tumeurs. Iymphatiques, qui sont le 
plus souvent des tumeurs enkyslées ou des 
mélicéris, réclament les ‘secours de la chi- 
rurgie, Le trailement consiste à enlever le 

… kyste, ou le détruire rntemenl 1 par rlasup- 
‘ puralion. Der Et eu. 
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‘817. ° Glaires ‘des’ nouveau-nés: — 

Parmi les rélentions {horachiques internes 
qui se ralfachent à notre objet, la première 
qui allire nôtre attention, c’est l’accumula- 
lion du mucus'dans la bouche, la gorge ; et 
même dans les bronches; chez les nouveau- 
nés, Soit que l’humeur sébacée qui recouvre 
le corps du nouveau-né. tapisse également 
son gosier ; ou’ que es cryptes glanduleux 
de là gorge sécrètent une trop grande quan- 
tilé de mucus ; soit que’ durant le travail les 
mucosilés qui humectent les parlies géni- 
talcs de la mère pénètrent par la bouche et 
le nez: de l'enfant : une matière tenace :ct 
gluante s’accumule quelquefois sur son épi-. 
glotie, empêche les mouvements de cette 
soupape ; el suspend Ja respiration, amène 
un état d’asphyxic. Quelquefois, dans le 
premier moment de la naissance, ou plus 
tard , lorsque l'enfant a été abandonné des 
heures entières dans: ‘son berceau ‘ sans 
prendre aucun liquide, la langue s’atlache 
au palais, agglutinée'par des glaires qui 
empêchent sès mouvements, et si on néglige 
dela décoller avec une spatule, la succion de- 
vient impossible, la suffocation imminente. 
Quoique ‘la mort enlève un plus grand 
nombre d'enfants pendant les neuf mois de 
la gestation qüe durant Ics premières années 
de la vie, cependant nous ne pouvons pas 
même entrevoir les maladies qui attaquent 
l’homme à peine formé dans.le sein maler- 
nel. Nous ne connaissons pas mieux les ob- 
slacles qui s'opposent au premier accès de 
l'air dans les poumons, de telle ‘sorte que. 
la première respiration est - fréquemment le 
dernier soupir. Moins l'enfant s'éloigne du 
-moment de sa formation ’ ‘plus son corps est 
‘abondant en gélatine, en mucus, plus ses 
glandes sont volumineuses. La membrane 
“muqueuse qui tapisse la‘bouche, la gorge, 
le larynx, la trachéc-arière; les bronclies ; 
est abondamment pourvue dé cryptes glan-" 
duleux': mais nous ignorons les causes ct 
les circonslances, qui, chez le fœtus, aug- 
mentent Ja sécrétion des mucosilés au delà 
des’ besoins des voies aériennes , ou leur 
donnent une viscosité excessive. Cependant 
une trisle expérience nous apprend tous lés 
jours qu’un grand nombre d’enfants meurent ‘
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au sortir du sein malernel , dans les pre- 
“miers mouvements de la respiration, ou peu 

d'heures après, avec tous les symplômes du 

‘calarrhe suffocant.- Si l'anatomie palholo- 
gique: cherche la cause de celte mort im- 

prévue, elle ne trouve souvent qu’une quan- 
_tité extraordinaire de mucosités fenaces, 
. solubles dans l’eau, quelquefois sous forme 

de couenne, recouvrant Ja gorge etla glotte, 
ou obstruant la trachéc-artère et les bron- 
ches : les glandes dela muqueuse trachéale 
paraissent considérablement tuméfiées. Ce 
qui prouve que celte collection n'est pas le 
produit d’une maladie antérieure grave, 
mais plutôt du vice particulier de la mem- 
branc qui sécrète le mucus, C ‘est qu on par- 
vient à sauver l’enfant, quand on peut ex- 
fraire promplementces matières  pituileuses. 
Car le nouveau-né ne sait pas encore tous- 
ser assez fortement pour chasser l obstacle, 
‘ou du moins, “épuisé par ‘la longueur du 
travail, il n’a pas assez de vigueur pour 
exéculer cet acte involontaire. L'enfant peut 
avoir une prédisposilion à. l'accident . qui 
nous occupe; mais par sa position renyer- 
séc dans l'utérus et la compression exercée 
‘Sur sa poitrine durant le travail, les muco- 
sités bronchiques, ‘sécrétécs en trop grande 
abondance, cniraînées d'ailleurs par leur 
propre poids ; réflucnt vers le larynx el 
obstruent Ie passage de Fr air. 

”_ Cette affection ressemble beaucoup dans 
‘certains cas à l'angine laryngée ou à Ja tra- 
chéite, qui enlèvent un si. grand nombre 
d'enfants : la seule différence, c'est que dans 
ces deux phlegmasies la suffocation n’est 
pas l'effet des mucosilés accumulées ; Mais 
d’une lymphe morbide sécrétéc durant l’in- 
flammation ; au milieu d’unc fièvre aiguë : 
et convertiè en faussé membrane. 

818. Traitement. — Les collections de 
piluile dans le larynx, la lrachéc ou. les 
bronches, chez les nouveau-nés , récla- 
ment de prompls secours : car l'enfant est 
dans un élat d’ asphyxie pareil à celui de la 
strangulation, ou du moins il est menacé 
d'une suffocation très-prochaine. Il court le: 

: mème danger qu'un enfant au berceau ou 
un adulte épuisé par une, maladie grave, 
que le besoin de vomir surprend couché sur 
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le dos, dans une position horizontale. Avant : 
tout, on incline.le corps de l'enfant en 
avant ct sur Ie côté, on relire avec une : 

compresse ou- avec le doigt les: mucosités 
écumeuses dont sa bouche est souvent rem- 

plie. Si l’asphyxie: exisie , une personne 
saine, car il ne scrait pas facile de se pro- 
curer assez : promptement un air plus pur, 

souffle dans la bouche de l'enfant, en ayant 
soin de lui fermer le nez; en même temps 
ôn exerce sur la poitrine etsur l’abdomen 

une compression alternalive, pourimilter les 

mouvements de la respiration. Par celle 
manœuvre, la pituile.ou le mucus coagulé 
dans les environs ‘du larynx ou accumulé 

dans sa cavité, où il constilue un: obstacle. 

mécanique, passe dans un endroit ‘plus 

large des voies’ aériennes ; et ‘ permet 
Fentrée à l'air extérieur. On ne doit pas 
négliger ici les secours dont nous parlerons 

‘au sujet de la suffocalion ct de l'asphyxie , 

tels que les frictions avec des linges chauds, 

l'introduction des substances volatiles par 
le nez, les clyslères, etc, Aussitôt que l’en- 

fant commence à respirer, ou bien, dans le 
cas où, la suffocation n’existant pas encore, 

une respiration stertoreuse ct difficile an-" 

nonce l’accumulalion d’une pituite tenace 

dans les voies aériennes, il convient de pro- 
Yoquer Ie vomissement avec'le doigt ou 

avec les barbes d’une plume profondément 
cnfoncées dans le gosier. 

819. Dyspnée muqueuse, ou asthme hu" 
mide. — Il y a des personnes d’une consti-. 
{ution lâche, phlegmatique, surtout parmi 

Jes femmes , les hommes chargés d'embon- 
point, les individus qui mènent une vie sé- 
dentaire, comme les gens de Jclires, les ar- 
Hisans, chez lesquelles le gosier el les bron- 

ches sont frappés d’une atonie particulière : 

en vertu de cet élat morbide, la membrane 
muqueuse sécrèle une quantité excessive de 

piluile visqueuse , qui est rejelée principa- 

lement le malin , avec peu ou point d'alté- : 

ration dans la santé. Cependant, parmi les 
personnes qui se trouvent dans cet'état , il 
y en a beaucoup qui ne présentent, à certai- 

nes époques, presque aucun signe d'affection 
du poumon. Mais on en voit un grand nom- 

bre qui sont élouffées par la pituite, surtout .
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dans les temps froids ct humides : Icur voix 
devient rauque, et leur poitrine embarras- 

. sûc; elles éprouvent un sentiment de con- 
striction, comme si on les serrait avec une 
corde ; là respiration ct la parole leur man- 

quent; une sucur visqueuse , effet de l'an- 
. Xiété qui Ics tourmente , inonde Ie front et 

. le cou; le cœur cst agité de palpitations , le 

pouls devient irrégulier, pelit, intermittent, 
quelquefois rare; il survient une toux sèche 
et faligante: les selles se suppriment, les 

urines sont pales , le malade est en proie à 

des éructalions pénibles. Dans celle triste 
silualion, les muscles qui suffisent à la res- 
piration dans l’état de santé, ne sont pas 

assez forts : Ie malade met encore en aclion 

ceux qui vont de la poitrine au cou et.au 

. bras, ct, pour Icur donner un point d'appui, 
il tient Ie tronc élevé, la tête renversée en 
arrière, il saisit avec les bras, tendus ses 

coussins ou son siège. Ces symptômes per-- 

‘sislent durant quatre, cinq jours, el même 
au delà ;. l'anxiété augmente vers la nuit. 

Enfin, la maladie prenant un aspect plus fa- 

vorable, il s'établit une expcctoration de 
matière visqueuse comme de la colle filante, 

. blanchätre ou jaunâtre, d'autres fois verdä- . 

tre, quelquefois mêlée d’une assez grande 
quantité de sang ou de slries noires. Les 
crachats sont d'abord écumeux , ‘ils s’atla- 

chent lellement au gosicr qu’ils provoquent 
parfois Ie vomissement ; enfin leur quantité 

devient très-considérable, le malade en 

remplit plusieurs bassins, et celle évacua- 

tion, qui dure assez longtemps, lui procure . 

un soulagement sensible. En même temps 

les urines sont jumenteuses, troubles ; quel- 
quefois elles déposent plus tard un sédiment 

blanc, muqueux. Dans la malinéc, la peau 

se couvre d’une sueur égale ; dans ce erlains 
cas, il survient des selles aqueuses. L'in- 
somnic fait place à un sommeil répäraleur, 

l'anxiété précordiale se dissipe , la toux de- 

vient moindre ct rare, la voix s’éclaircit 

peu à peu. Quelquefois , durant la ré- 
mission, il se manifeste une douleur aux 
épaules. : 

Quelquefois. celte dyspnée observe une 
marche périodique, elle revient dans cer- 

… lines saisons, au printemps ; sur la fin de 
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l'automne; d'autresfoissesretourssont moins 
éloignés, elle reparaît au moindre change- 
ment de temps, à l’époque des autres sécré- 
tions. II y a des asthmaliques quise trouvent 
plus mal d'u ne température chaude et sèche 
que d’un (emps froid et humide sil y ena 
d’autres qu'une température froide et sèche 
fatigue. Nous avons traité une dame de 
Vienne, âgée de cinquante-cinq ans, qui 
était affectée depuis trois ans de l’aslhme 
piluiteux ; clle n'avait éprouvé auparavant 
aucune. maladie. Ses règles avaienL-paru à 
quinze ans, .et elles avaient continué. sans 
dérangemenl jusqu’à sacinquante-quatrième 
annéc. Celle évacualion avait cessé, depuis 
deux ans, lorsque la dyspnée muqueuse se 
déclara ; ; l'air était froid et sec. Les accès 
revenaient avec Ja même température, Fhu- 
midité de l'atmosphère les faisait cesser, 
ils reparaissaient encore à l'approche d’un 
orage. Nous connaissons l’histoire d’une 
femme qui crachait, tous les. mois, environ 
{rois livres de matiôre puriforine, d’une ex- 
trème fétidité. Dans les intervalles elle se 
porlaitbien, elle ne loussait que dans l’im-. 
minence de cctle expectoration périodique, 
ellen avait rien perdu de sa beauté. Une de 
nos paren(es , âgée de soixante-douze ans, 
avait l'habitude, étant encore fille, de cra- 
cher souvent, et elle rendait avec facilité 
une grande quantité de piluile : cependant 
elle était brillante de santé, Quand elle eut 
passé sa soixantième année, la dyspnée mu- 
queuse devint plus fréquente dans les temps 
froids et humides ;  l'expectoralion était très- 
abondante. Au bout de quelques années, la: 
maladie faisant toujours de nouveaux pro- 
grès , les attaques revinrent tous les hivers, 
clles se prolongèrent plusieurs mois ; la ma- 
lade rendait chaque nuit plusieurs livres de 
mucosilés très-épaisses : celle expectoration 
continua plusicurs années, elle diminuait 
beaucoup en été. Les cas de celle nature ne 
sont pas rares, mais nous. ayons observé 
cclui- ci pendant toute sa durée, En voici un 
autre qui n’est pas. aussi commun : une 
dame de Pavie, âgée de ‘Quarante ans, avait 
consulté un grand nombre de médecins, et 
tous depuis longlemps. l'avaient déclarée 
phthisique : cle. vint implorer les secours
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: denotre prédécesseur. Cet homme célèbre, 
ayant pesé les: raisonnements sur lesquels 
on établissait l'existence de l’ulcération des 

-_ poumons ; prononça que la maladie étaitun 
asthme humide; et, au grand scandale des 

"autres médecins ; il con$eilla à la malade 
d’aller dans les Apennins, d’y passer non- 
Seulement l'êté,. dont les chaleurs brû- 
lentes se faisaient’ déja sentir, mais encor 

‘ l'autoninc. Celte dame se fil aussitôt trans- 
‘ porter à.une maison de campagne qu’elle 

possède dans le voisinage des Alpes : à peine 

cut-elle’ passé un mois dans ce lieu élevé 
‘ que’ sa respiration devint plus libre, la toux 

- plus modérée ; l’'expccloration moins abon- 
dante ; l'appétit ;'le sommeil el les forces se 
rélablirent ; en un mol elle recouvra la santé 
au delà de loules ses espérances. L'appro- 

‘che de:l’hiver ne put la décider à ‘quitter 
cet heureux séjour , et elle ‘y resta environ 

” deux ans. Ses affaires domestiques l'ayant 
ensuite obligée de retourner à la ville, au 

milieu des: ardeurs de la canicule, elle ne 
tarda pas ä retomber dons son premier état. 

: Cetie récidive vint à l'appui du jugement 
que les autres médecins avaient porté sur la 
nature de la maladie. Nous fûmes alors con- 
sulté à notre lour, Adoplant l'opinion de 
notre prédécesseur, qui était retourné en 

. Suisse, opinion suffisamment justifiée par 
nous -engagcdmes la malade 

= à aller encore respirer Pair de la montagné, 

- "et pendant plusieurs. années elle : apu se fe- 

- Jiciter d’avoir suivi ce conseil. - ) 

“Cependant cet air pur ct froid n'apporte 

pas le même soulagement à tous les asthma- 
tiques ; il y en a beaucoup qui ont besoin 

-d’une température douce'et sèche. Mais il 

n’est pas facile de connaître d'avance, par 
le raisonnement ; ces particularités. 

Il est rare que Iles personnes une fois at- 
‘ taquées de celte maladie n'aient pas quel- 

que ‘dyspnée dans l'intervalle des accès. La 

. ‘plupart, ‘outre le sentiment d'une grande 
“ lassitude’, éprouvent. un‘eertain essoufle- 
ment, surlout quand elles montent ou mar- 
chent un peu vite,’ et lorsque le temps de- 
Yient froid et humide : la toux modérée: 
-pendant Je jour augmente durant la nuit, 

* etlescrachatspiluitcuxcontinuent, avec plus 
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où moins d’abondance. Un célèbre méde- 
cin de la Grèce a fait cetie observalion; il 

dit que les asthmatiques portent toujours 
avec eux le signe de Ieur maladie, lors 
même qu'ellesemble terminée et ne lesoblige 
_plus à garder Ie lit On a' vu plus d’unc fois 

les accès devenir mortels, surtout chez les 
malades faibles et épuisés : cet événement 
funeste est annoncé par un pouls pclit, va- 
cillant, avec refroidissement des extrémités, 

délire, lipothymies, assoupissement- apo- 
plectique. D’autres succombent à unc fièvre 
lente, amenée par la perle du mucus néces- 
saire à la nutrition, à l’hémorragie pulmo- 

naire, à la phthisie , au catarrhe suflocant ; 
il y en a beaucoup qui tombent dans l’hy- 

drothorax. Cependant nous en voyons’ plu- 

sieurs parvenir, avec celle affreuse maladie, 
jusqu’à un âge (rès-avancé : nous connais- 

sons un avocat, qui, depuis quarante-neuf 

ans, semble devoir expirer à chaque accès, 
et non-seulement il vit.encorc, mais il 
remplit très-bien 1es devoirs. de sa profes- 
sion. 
$20. Causes. — C'est à dessein que nous 

séparons la dyspnéc muqueuse de l'asthme 
proprement dit ; maladie que nous rappor- 

ions aux névroses.. Nous convenons que la 

marche ordinairement périodique de la dys- 
pnée muqueuse est bien propre à faire soup- 

çonner en elle un caractère nerveux : mais 

la périodicilé ne dépend pas toujours de 

l'empire des nerfs, et le fond du traitement 

employé dans l'asthme humide, quand il 
n’est pas compliqué avec une affection ner- 
veuse, ne contrarie pas notre opinion. Nous . 

avons étudié avec soin, dans un autre article, 
les causes qui établissent une sécrétion mor- 

bide dans les glandes muqueuses, .Assuré- 

ment c’est laclion différente des mêmes 

causes qui détermine la rétention des muco- 

silés produites par cette sécrélion. Entraitant 
du catarrhe suffocant, de l'hydropisic du 

poumon, surtout de l’hydropisic enkyslée de. 

cet organe , nous avons parlé de Ja quantité 

excessive d’humeurs muqueuses ct Iympha- - 
tiques qui s'accumulent dans le parenchyme 
pufmonaire ou dans les bronches, et des ac= 
cidents que leur présence occasionne. En gé- 
néral, l'anatomie pathologique nous à appris
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quele relächement de la muqueuse trachéale 
et -bronchique , la flaécidité des poumons 
mêmes, étaient la principale cause , soit de 
la phthisie piluiteuse, soit de la dyspnée 
humorale. Dans l'asthme des enfanis, on a 
trouvé les glandes bronchiques engorgées, 

etle thymus tellement volumineux qu’il cou- 
vrait presque loule la face antérieure de la 
poitrine. La trachéc-artère est plus suscep- 
üble d'être comprimée dans sa face posté- 
rieure : cependant elle peut l'être antéricu- 
rement, comme on en a des exemples, par 

un sarcôme , par Je thymus trop développé 

ct rempli de concrétions crélacécs. On a 
encore rencontré dans les environs du canal 
aérien des dilatations variqueuses des vais- 

seaux lymphatiques , des hyGalides plus ou 
moins volumineuscs, de la grosseur d’un 

œuf, remplies: d'une humeur limpide ou 

colorèc. Un homme de Paris, asthmatique, 
rendit par l’expecloralion une Yomiqueenvc- 

loppée d'une membrane et semblable à un 

œuf : son asthme se dissipa, mais il mourut 
peu de temps après. Les humeurs visqueuses 

que secrèlent les bronches ou le poumon oc- 

casionnent des engorgements sans nombre. 
Quelquefois les glandes bronchiques s'en- 

* durcissent ct prennent l'aspect d’une sub- 

stance calcaire. Ona trouvé dans les poumons 

une grande quantité de calculs, de concré- 
tions tophacées, dont la présence avaitamené 

le crachement de sang ct enfin tous. les 

. Symptômes de la phihisie. On croyait que 
lPévèque d'Imola avait les poumons attaqués, 
parce qu’il crachait extraordinairement ; ce- 

pendant un célèbre anatomiste italien assure 

n'avoir jamais vu de poumons plus beaux 
que les siens ; la matière de l’expectoration 
était sécréléc par les glandes bronchiques. 
M.-A. Severin‘: a observé que, par une 
longue macération les poumons jaunissaient 

-comme les feuilles des arbres. Un ancien 

physiologiste a vu ces organes flasques ct 

afaissés à la suite d’une maladie longue, 
caractérisée par la toux ct l’expectoration 
muqueuse. Sur le cadavre’ de quatre per- 

sonnes mortes d'une suffocation subite, on 

  

‘s121,in-4, 
"De recondita abccisaun mature, tibri VAL Leyde.   

: RÉTÉNTIONS MUCOSO- LYMPHATIQUES: e 

trouva une piluile visqueuée, tenace, qui 
tapissait, en forme de membrane, la tra- 

chée-artère, ct fermait le passage de l'air. 
Un médecin anglais, qui aéclairé l'anatomie 

des vaisseaux lymphatiques, a vules glandes 

bronchiques tuméfiées au point de produire 
la suflocation. Souvent, chez les personnes : 
affectées depuis longtemps d’une dyspnée 

qui n’a point offert de symptômes inflam- 

matoires, les rameaux bronchiques sont en- 

gorgés de mucosités ; et il est vraisemblable 

que, dans certaines dyspnées, les fibres mus- 
culaires des bronches tombent dans une 

semi-paralysie, de même qu’elles sont affec- 

tées de spasme dans l'asthme nerveux. Cet 

élat semi-paralytique dispose. à la fausse 
péripneumonie, au calarrhe suflocant, et 

après la mort des malades, qui sont subite- 
ment élouftés, on ne découvre dans les pou-- 
mons que le relâchement de leur paren- 
chyme, avec des taches’ noires. Lorsque la 
cyphose délermine la compression de la 

moclle épinière, il survient fréquemment : 

une dyspnée, que l’on peut rapporter. à la 

parésie des poumons. Galien, qui a com- 

menté les œuvres d'Hippocrale, avait déjà 
parlé de la dyspnée produite par les altéra- 
tions de la moelle épinière, la lésion des 

nerfs qui en partent, et la débilité nerveuse 
du diaphragme. Les fluxions ou les autres 

maladies qui affectent spécialement et isolé- 
ent les gros nerfs, surlout ceux que Ja 
moelle verlébrale fournit au diaphragme, 

dit un célèbre médecin d'Allemagne , occa- 
sionnent.une dyspnée parcille à celle des 

asthmatiques ; cependant aucun autre sÿmp- * 

tôme n’annonce la lésion des poumons. Cette 
dyspnée, ajoute-t-il, se déclare subitement. 
Nous avons vu nous-même un enfant de 
neuf ans, fatigué par une grande difficulté 

de respirer, laquelle dépendait de la cyphose 

des premières vertèbres du dos. Un méde- 

cin anglais a yu la section des nerfs diaphrag- 

maliques produire une dyspnée.semblable : 

à celle des chevaux poussifs. Chez la plu- 

part des apoplectiques , la respiration pro- 
fonde, lente, annonce l'embarras de Ja cir- 
culation pulmonaire, et le râle qui ya bien- 

tôt la faire cesser pour loujours. . 

“Suelquerois > par. Ja suppression subite
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d'une autre évacualion muqueuse , comme 
la blennorrhagie bénigne ou contagieuse, 

les écoulements muqueux:de l'utérus, du 
vagin , de la vessie, de l'urètre, du rectum, 
la dyspnée muqueuse se déclare, il s'établit 

‘ dans le poumon une sécrétion pituileuse ha- 
bituclle .etsupplémentaire. Nous avons une 

foule. d'exemples de dyspnée. occasionnéc 
-par la suppression des flucurs blanches, de la 

blennorrhée chronique. Une jeune femme, 
affectée depuis sept ans d’une leucorrhéc, 

nous supplia de la délivrer: au plus tôt de 

ce flux , parce qu'elle avait de fortes raisons 

pour demander une prompte guérison. Nous 

arrètèmes l'écoulement au moyen des injec- 
tions alumineuses, mais nous eûmes la dou- 

Icur de voir survenir une grande dyspnée, 

accompagnée d’une violente anxiété. Nous 
suspendimes sur le champ les injections as- 

tringentes, nous eûmes recours aux demi- 

- bains tiédes, aux vapeurs émollientes, diri- 

gécs vers les parties génitales, et la maladie 
supplémentaire, : qui était beaucoup plus 
grave que le flux utérin,.disparut par le 
retour de ce dernier, Nous traitâmes ensuite 

la leucorrhée par une méthode plus lente ; 
mais plus sûre. 1? 5% 7,15: 

Parfois il existe ‘une disposition. hérédi- 
taire à la dyspnée muqueuse ; : c’est: une 
vérité qui nous a été démontrée par nos 

propres observations. La constitution scro- 
phuleuse, surtout les vices de conformation 

du thorax, -jouent-un grand rôle: dans. le 

production de cette maladie. ‘” 5 
Les pathologistes ont accusé l'usage des 

aliments farinceux., glutineux ,' puilacés, et 

‘Finertlie du ventricule. L'expérience ne nous | 
‘a point appris que le sang qui fournit aux 

poumons les matériaux de la sécrétion mu 

queuse, fût lui-même plus muqueux dans 
ces circonstances. Souvent même la débilité 
du poumon et, de l'estomac provient de Ia 
même cause que la sécrétion Inuqueuse, 
bien loin d’en rendre raison... 

: Fréquemment ladyspnée muqueuse chro- 
“nique tient à une atonic locale des poumons, 
à laquelle le système entier ñe participe que 
fort tard : c’est ce que prouve la santé dont 

jouissent d'ailleurs , pendant plusieurs an-" 
nées, les personnesaffectées de cette maladie. 

IT 
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: Toutes les fois que l'inflammation s'em-. 
pare des poumons, les bronches et.le paren-, 
chyme pulmonaire sont inondés ; engorgés. 

par, une humeur puriforme plulôt que:mu- 

queuse. Si celle matière n’est pas cxpulsée 
des canaux bronchiques par l’expectoralion, 
si la résorption n’en délivre le lissu pulmo-; 
naire qui en est abreuyé,. la suffocation ne 

tarde pas à survenir, ou bien il se: forme 
“des polypes bronchiques ; le poumon: s’en- 
durcit, se change en une subslance analogue . 

à celle du foic, imperméable à Flair-exté- 
rieur. On a vu plusieurs exemples de poly 

pes rejelés par l'expectoralion: ils présentent 

des ramificalions qui’ suivent les divisions 
des bronches, el leur couleur tirant sur le 

jaune, le conduit tubuleux: dont. ils: sont 

souvent {raversés, en ont. imposé autrefois 
à plusieurs médecins, qui les ont pris pour 

des arlères du poumon. Ün tailleur de pierres 
de Bruchsal, affecté depuis longtemps d'une 

dyspnée, avec toux, crachement de sang ,: 

expectiora en notre présence un polype d'en 
iron deux pouces de long, parcouru par 
un conduit d'une ligne de: diamètre, et 
fournissant une branche latérale, qui formait - 
avec le lronc un angle aigu. Le malade, 

effrayé, s'imaginait “avoir.craché une por- 

tion de ses poumons. Dans les observations 
‘des médecins de Londres ; on voit plusieurs 
_histoires de polypes ; longs de deux, trois, 

quatre pouces; et de polypes plus.pelils, 

expulsés. dans les efforts de la loux , à la . 

suite d'une grande dyspnée : ils. étaient 

blancs , transparents, semblables pour la : 

couleur. à:la crème du lait. Les:symplômes 

qui annoncent l'existence des polypes bron- 

.chiques sont: absolument les mêmes: que 
ceux qui indiquent l'induralion du poumon, 
ou l’engorgement 1ÿmphatique de ce viscère 
à la suite des maladies inflammatoires : le 

seul signe. pathognomonique, c'est l'expul- 
sion de ces concrélions avec les crachats, : 

Les polypes des bronches se forment par le. 

même mécanisme: que:ceux qu'on:observe 

souvent dans l'angine laryngée et. dans la 
trachéile. Ce qui les distingue, c'est que les 
premiers sont ordinairement cylindriques , 
ou plutôt coniques, analogues à la furme 

des bronches, qui sont plus étroites et divi- . 

. 14
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sécs en ramificalions ; tandis que les polypes 
de la trachée-artère, occupant une plus large 
surface, ressemblent davantage aux fausses 
membranes, “et sortent rarement sous l’ap- 

‘.parence de” lambeaux tubulés , mais plus 
Jarges que longs. Dans l’angine laryngée ct 
la trachéite, quelquefois ces fausses mem- 
branes demeurent adhérentes.à la parlie 
enflammée, et les malades échappent à la 
mort : cel: heureux: événement est moins 
commun chez les enfants que chez les adul- 

tes. Les concrélions albumineuses s’organi- 
sent alors avec la membrane muqueuse du 
Jarynx et de la trachée, contractent avec 
elle une union qué rien ne peut détruire, 
et les malades conservent loule leur vie une 

aphonie complète ou une dyspnée incura- 

ble. Nous avons fait mention ailleurs d’une 
femmé qui mourut suffoquée par une .con- 

crélion “polypeuse qu’elle. portait dans le 

larynx : ce polype était rond, pédiculé et 
- mobile. : 

La dyspnée peut dépendre d’une aufre 
cause, qui n'est pas plus facile à reconnaître. 

C'est une matière analogue à celle des po- 

° lypes ; elle recouvre le poumon à la suite 

des péripneumonies , elle se solidifie promp- 

tement, s'organise, se pourvoit de pelits 

vaisseaux, que nous avons fait injecter avec 

succès, et forme un sac membraneux qui 

enveloppe étroilement les poumons. D'au- 
tres fois celle Iymphe morbide unit scule- 
‘ment entre eux les lobes pulmonaires , . ou 
constitue de faux abeës dans leurs interval- 
Jes ; d'autres fois elle établit une adhérence 

‘ générale ou des adhérences partielles entre 
le poumon et la plèvre costale ou diaphrag- 
matique , soit que l'inflammation ait occupé 
Torgane pulmonaire, soit qu’elle ait affecté 
la membrane séreuse.:On trouve souvent 
le poumon adhérent à la plèvre sur le ca- 
dayre de personnes qui n’ont jamais accusé 

* de maladie de poitrine ni de dyspnée : nous 
. avons fait nous-même celte observation, qui 

€ 

nous est commune avec beaucoup de patho- 
logistes. Cependant on peut avec assez de 
probabilité admettre l’existence de cette 16- 
sion organique lorsque, à la suite d'une 
péripneumonic heureusement terminée , 
tous les aulres sÿ mplômes ayant disparu, on, 
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observe une toux avec difficulté de rester 
couché sur l’un où sur l’autre côté, prin- 
cipalement sur celui qui n’élait pas le siège 
de l'inflammation , .et surtout quand le côté 
opposé rend ün son plus obscur sous la per- 
cussion. . à 

821. Pronostic. — Le pronoslic de la 
dyspnée muqueuse se lire de la description 
même de la maladie; il varie suivant la 
constitution, l'âge, le sexe, la situation des 
malades, selon ses causes, ses: complica- 
tions, son ancienneté, ct l'intensité de ses 
symptômes. Les individus qui ont la fibre 
lâche, les’ scroôphuleux, les bossus, les en- 
fants el les vicillards, ont à craindre une 
hydropisie consécutive, La dyspnéc. mu- 
queuse offre également plus de danger chez 
Jes femmes, à cause des variations dela mens- 
truation , des changements divers qu’éprou- 
ve l'utérus, de leur disposition aux collec-. 
tions muqueuses, aux affections morales, : 
ctaux maladies de nerfs. Sur la même ligne ° 
vicnnentse placer les gens de lettres, les arli- 
sans qui mênent une vie sédentaire, ou que 
le genre de leur travail oblige à prendre une 
mauvaise posilion, à. respirer des vapeurs 
qui portent atteinte à la force vitale des pou- 
mons, Si une affection nerveuse périodique 
vient sc joindre à l'atonie des poumons, la 
maladie devient très-grave ; elle est encore 
pire lorsqu'on ne peut en détruireles causes. 
Lorsque Ja dyspnée muqueuse a jeté de pro- 
fondes racines, et qu’elle revient périodi- 

| quement depuis plusieurs années, elle est 
ordinairement incurable; dans jes cas les 
moins fâächeux, comme nous V'avons dit plus 
haut, elle n’empêche-pas le malade de par- 
senir à un âge avancé. Si, dans une _aitaque 
violenfe, les crachats se détachent difficile- 
ment, si les forces manquent pour. les 
expulser, si les matières arrivent en trop 
grande abondance dans [a trachéc-artère, 
si les extrémités se refroidissent, si le pouls 
vacillant disparait ct s’efface, surtout dans 

la complication avec v hy drothorax, la mort 
est certaine. | 

- Le pronostic des poly pes bronchiques est 
fâcheux, lorsqu'ils n’ont pas été expulsés 
durant le cours de Ja maladie chronique 
dont ils sont la cause, el ‘qu’il en reste plu- 

us
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sieurs don Ja présence occasionne une dys- 
pnée considérable. Il‘est aussi impossible 

de guérir les adhérences morbides ‘des vis- 
cères entre eux ou avec les parlies voisines, 

qu'il est difficile d’en reconnaître l'exis- 
tence. Cependant, lorsque l’adhérence n'est 
pas trop forte ni trop étendue, les fonctions 

de l'organe conservent encore assez de li- 
berté , et le malade peut vivre longtemps 
sans courir de grands dangers. 

822. Traitement. — Le traitement de la 
dyspnéc muqueuse varic selon ses causes ; 
il n'est pas le même dans le temps de Fac- 
cès et pendant le caline. Trop souvent la 
maladie, surtout quand elle est héréditaire 
ou ancienne, n’est susceptiblo que d’un 
traitement palliatif, - 

S'il s’est opéré une mélastase sur le pou- 
mon, par lasuppression d'une sécrélion mu- 

‘ queuse, lymphatique ou séreuse, on doitse 

häter de rappeler l'humeur à son siège pri- 
“‘milif par les remèdes appropriés. Telle est 

la conduite qu'il faut suivre dans la rétro- 

pulsion dela blennorrhagie bénigne ou con- 
tagicuse du vagin, de l'utérus, de l'urètre, 
du rectum, supprimée par des injections 
astringentes ou par l’action du froid ; dans 
la dessiccation des dartres rongeantes, de 

la teigne, de la plique, des ulcères anciens, 

des cautères élablis depuis longtemps ; dans 

les mélaslases dela goulle chronique. II 
convient d'attirer d’äbord la matière morbi- 
fique dan le licu qu'elle occupait aupara- 

vant, et de la combattre ensuile par les 

remèdes indiqués. 

L'air et le régime mérilent la plus grande 

considération. La plupart des malades affec-" 

tès de dyspnée muqueusese trouvent bien de 
l'atmosphère chaude ct sèche des contrées 

méridionalcs de l'Italie, de la France. Ceux 
qui n'ont pas les moyens de changer de cli- 

mat doivent, pour éviter les rigueurs el les 
variations des. saisons , passer l'automne, 

l'hiver et le printemps dans un appartement 

haut et vaste, où il respirent un air pur, 
tlevé à une douce température. Les asth- 
maliques , qu'un air légèrement imprégné 

des vapeurs aromatiques ne suffoque pas ou 

n'excile point à tousser, feront bien de res- 
pirer les vapeurs de la myrrhe, du mastic, 
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de la térébenthine, du baume; car leur dys- 
pnée dépend du reläthement des poumons. 
Mais ces vapeurs ne doivent pas être empy- 
reumatiqués ; ct il faut en ‘user avec modé- 
ralion. On rapporle‘des guérisons de phthi-. 
sie opérécs par le séjour dans une atmo- 
sphère imprégnée des’ vapeurs du baume 

de la Mecque, dont on frotlait de larges 
feuilles de papier suspendues autour du lit 
du malade, ou dans des étables' dont l'air 

tempéré était en même lemps' chargé des 

émanalions que fournissent les urines et la 
fiente des vaches. Nous pensons que, dans 
ces cas, la maladie n’était pas une véritable 
phthisie, mais plutôtune dyspnée muqueuse 
ou une phthisie pituileuse. On a vanté, dans 
Ja dyspnée alonique, muqueuse, l'air oxy- 
géné ; nous n'avons jamais employé ce 
moyen , mais nous ayons reconnu qu'il était 
au moins inutile, s’il n'était pas’ nuisible 

dans l'asthme. Quoique on ne puisse pas P P 
accuser les aliments visqueux, pullacés, de 

communiquer au sang leur viscosité, cepen- 
dant leur digeslion demande un estomac 

robuste : il en est de même des légumes, 
des farincux, de-la chair des jeuncs ani- 

maux, des viandes glulineuses , de la bière, : 

du vin nouveau. Ces aliments dérangént les . 

fonctions ‘du système digestif, produisent 
des flatuosilés, amènent la conslipation , ct 

la réplétion du bas-ventre empêche l'abais- 
sement du diaphragme. Un exercice mo- 

déré, surtout l'équitation, lorsque la dys- 

pnéc n’empèche pas le malade de s’y livrer, 

les promenades sur l'eau, principalement 
les promenades sur mer, sont utiles dans 

celle maladie. Les discours longs et qui exi- 
gent des cfforls de voix, les conversations 

soutenues doivent être interdits : cependant 
un silence absolu serait nuisible ;‘on doit. 

permettre au malade de parler à voix basse, 
afin que le poumon ne tombe pas dans ! une. 
alonic complète. : 

JL n’y a pas longtemps que la théorie mé- 

dicale se réduisait à irciser, à résoudre le 

muücus bronchique, trop tenace, qui est 
plutôt l'effet que la cause de la dyspnée , ou 
du moins qui né peut en être‘qu’une cause” 
secondaire. Mais si l'explication que donne 

cette Lhéorie de l'action des remédes vanlès 
- s 

‘
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contre Ja dyspnée muqueuse cest purement 
hypothétique, leur efficacité n’en est pas 
moins incon(estable. Tels sont : les gommes 
férulacées, surtout Ja gomme ammoniaque, 
les anlimoniaux; principalement le kermès 
minéral, le soufre doré, Je vin antimonial , 

Je tartre émétique; l'ipécacuanha, -qu'on 
adminis{re à doses brisécs ; la racine de poly- 
gala de’ Virginie, l'iris de Florence, l'arum, 
les fleurs de soufre. Ces remèdes ont encore 
plus de vertu lorsqu'on les combine avec les 
substances qui provoquent en même temps 
Jes excrélions urinaires, alvines et cutanées, 
comme la scille, l'oxymel scillitique, la digi- 
tale pourprée, les sels neutres; le infusions 
dhysope. Ces médicaments n’ont rien de 
spécifique, mais ils relèvent Ie ton de l’or- 
gane pulmonaire .et très-souvent ils dimi- 
nuent la sécrélion morbide, ou Ia ramènent 
à l’état naturel. : Dee 

Mais si ce traitement est souvent avanta- 
geux dans l'intervalle des accès, l'emploi 

- des stimulants énergiques et fixes exige de 
grandes précautions durant lesaccès mêmes, 
dars le moment où la sensibilité du poumon 
est exaltéc. En effet , les malades tourmentés 
supportent avec peine un air doux et tem- 
péré : on doit donc évier ayec soin tout ce 

‘ quipeut accélérer la circulation pulmonaire. 
La plupart des modernes rejettent les hui- 
Jeux ct les. béchiques dans’ la dyspnée ,dé- 
pendante de l’atonic des poumons ;ils crai- 
gnent que ces remèdes r’augmentent la dé- 

. bilité pulmonaire et la débilité gastrique 
” qui exi$le souvent avec elle. Cependant, au 

milieu de cette vive irrilation des bronches, 
des relächants jouissent d’un certain degré. 
de stimulus proporlionné à la sensibilité 

” morbide de l'organe malade, et tant que Ja 
‘ piluile visqueuse et tenace ne commence 

point à se détacher, on doit s'abstenir de 
. Slimulants plus actifs. Souvent, dansces cir- 
constances, nous nous sommes borné à une 
émulsion gommeuse, à une légère infusion 
aromalique tiède, à un : looch.. composé 
d'huile d'amandes récemment exprimée, de 
mucilage de gomme arabique et de sirop de 

* guimauve. D'ailleurs, on ne peut pas d'abord 
arrêter entièrement dans sa marche l'accès 
d’une maladie ancicnnc, peul-être même 
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périodique : jusqu'à ce que, au bout de quel- 
ques jours ,: les: premiers mouvements:.se 
soient apaisés , Jes secours de l’art sont pcu 
Cflicaces. Mais alors: le mucus , devenu un 
peu plus mobilé, commence à fairé entendre 
un’ sifflement ,‘ un: bouillonnement sun 
bruissement dans les bronches ; il augmente 
la dyspnée, ct sa présence réclame l'emploi 
de légers stimulants. On remplit celle indi- 
calion' par l’oxymel scillitique associé avec le 
sirop d’alihæa et si le malade ne jouit pas 
d’une grande sensibilité, par une solution 
de gomme ammoniaque et d'acétate de po. 
lasse, à laquelle on ajoute l'oxymel scilli- 
tique; l’eau distillée d'hysope, ct l'esprit 
de nitre dulcifié , ou l'esprit de sel ammo- 
niac anisé. D ct 

Le trailement .de la dyspnée ‘muqueuse 
dans cette période diffère donc peu de celui 
de la péripneumonie fausse (200). Comme | 
les bronches sont. quelquefois remplies ; 
obstruécs par l'accumulation d'une piluite 
mobile ; que le malade-trop faible ne peut 
expeclorer, on doit, dans une pareille cir- 
constance, où tout semble désespéré, avertir 
les parents du .danger de la.maladice, du 
danger des remèdes: à employer, el s'il 
n’exisle pas d’inflammation , Si le moment 
de l'agonic n'est pas encore arrivé, admi- 
nistrer un émélique. Une femme de condi- 
Uon avait été, depuis quinze ans, condam- 
née comme phthisique par un célèbre mé- 
decin de Tfanovre. En 1784, cette dame, 
déjà quadragénaire, nous fit appeler à une 
maison de campagne qu’elle habitait près de. 
Gocllingue. Elle était assez émaciée , lour- 
‘mentée par une toux ancienne, un certain 
degré ‘de dyspnée, une légère fébricule ; 
elle ne gardait point le. lil, ses crachats 
étaient abondants, comic purulents:; elle 
s’inquiétait peu, malgré ja Jongueur de sa 
maladie, elle avait mème assez de gaîlé. Le L 
soir, nous consolämes son mari, en lui. fai- 
sant espérer que celle maladie n'aurait pas 
cncore une issue funeste : 1e lendemain ma- 
lin, avant notre départ, nous trouvâämes la 
veine frontale, extrèmement -engorgée, les 
yeux brillants et proëminents hors de l’or-. 
bite, la respiration :extrèmement difficile ; 
le pouls plein, vibrant et accéléré, Ces sym-
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ptômes annonçaient une. suffocalion immi- 

nenice : nous prescrivimes aussitôt une sai- 

gnée. À peine le chirurgien fut-il arrivé que 
la malade entra dans des convulsions vio- 

lentes, etrestaimmobile sur le côté gauche, 

il parut même qu'elle venait de rendre le 
dernicr soupir. Il est inutile de dire. quelle 
terreur. éprouva.le mari de cette: femme 
chérie, quelle impression nous ressentimes 

* nous-même à la vue d’un: événement aussi. 

inattendu : cependant, quoique lc pouls et le 
cœur eussent absolument cessé: de battre, 

qu’il n’y eût plus aucun indice de respira- 
‘ tion:; quoique le refroidissement du corps 

ne permit guère d' espérer un relour äla vie, 

nous:essayämes pendant quelques heures , 

sans nous lasser, les remèdes qui pouvaient 

convenir ' dans une asphyxic de ce genre. 

Enfin un mouvement faible et obscur se fit 
sentir dans plusieurs artères : cc qui ranima 
nofre courage, 'el nous engagea à poursuivre 
avec confiance. nos tentatives. Un‘ quarl- 
d'heure après, une respiralion, peu pro- 
fonde à la ‘vérité, s'opère ; elle est bientôt 
sûivie d’une Seconde, ct aussitôt le thorax 
commence à se:mouyoir selon l’ordre ac- 

” coutumé ; le’ pouls revient, et insensible- 
ment le corps reprend sa chaleur. Mais, à 
peine notre espérance sé ranimc, quelesys- 
tème arlériel est encore agité de batleménts 
violents, accompagnés: ‘d'un symplôme qui 
rious effraya bien davantage , le râle de 
l'agonie.: Nous comprimes alors’ que quel= 
que vomique venait'de sc rompre, ou qu’il 
existait une abondante collection de pituite 
dans les bronches. Dans celte triste position, 
nous fimes pratiquer d’abord'une large sai- 
gnée, et ensuile nous inslillämes dans la 
bouche de la malade une forte potion émé- 
tique. Il sortit par le vomissement environ 
deux livres et demie (1 500 gram.} d'une 
humeur visqueuse, purulente et mêlée de 
sang ; la respiration devint entièrement li- 
bre. Celie dame à vécu :encore neuf ans ; 
nous ayons appris qu *elle avait cofin suc- 
combé dans un élat de’ consomption. 

* Quelquefois Ià dyspnée muqueuse se ren- 
contre chez des personnes sujettes aux affcc= 
tions nerveuses. Dans ce cas, le caractère 
périodique est plus marqué ; les symptômes 
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sontévidemment spasmodiques , Ja sécrétion 
muqueuse est moins abondante. On doit ici 
associer aux remèdes indiqués contre, la 
dyspnéc atonique" ceux qui. sont propres ‘à 
calmer les désordres ‘nerveux: On ‘obtient 
les plus grands effets d’une potion préparée 
avec six gros ( 24 gram. ) de Ja teinture thé- 
baïque * de la pharmacopée d’ Édimbourg , 
un gros (4 gram. ) de: la teinture’ scilliliqué 
de la même pharmacopée ; et autant d’éther 
sulfurique. On administre tous les soirs un 
huilième da cétle mixlure, et' on augmente 
graduellement la dose. ‘: To 

- Dans l'intervalle des accès de la à spnéé 
muqueuse, on cherche à rétablir les forces 
épuisées : un régime restaurant, Is” sub- 
$lances amères ct légèrement aromatiques ;: 

l'élixir de vitriol, les infusions froides do. 
quinquina, aromalisées avec l'eau de fleurs 
d'oranger ou l’eau de cannelle ; ‘enfin, lors- 

qu'un reste de difficulté dans. la” respira- 
tin n'en ‘contre- indique pas l'usage , “lès. 
martiaux conviennent dans celte période. © 

Le traitement des polypes, surtout des 
polypes à rameaux , cst' aussi difficile que 
leur diagnostic esl'incerlain, lorsque le ma- 
lade n’en a pas déjà expectoré quelques 
portions. L’inspiration réilérée des vapeurs 
tièdes, l’usage fréquent cl prolongé des 
huilcux; peuvent quelquefois * alléger un 
peu les souffrances. ‘ ‘ 

823. Rétentions dans le médiastin, —. 
En parlant dés causes do ‘la dyspnéc mu 
queuse, nous avons fait mention des engor- 
gements du thymus, glande: considérablé 
chez le’ ‘fœtus, ct dont les fonctions ünt' _ 

échappé : jusqu'à ce jour à la sagacité ‘des 

physiologisles. : Mais le médiaslin, eclto 

cloison formée par l'adossement des”deux 

plèvres ; el disposée de telle'sorle , qu'elle 

divise Ie thorax en ‘deux cavités latérales , 

dont la droite est plus g ‘grande que la gauche, 

et forme par son écarlement deux autres ca 

vités triangulaires, dont l’antérieure loge le 

Lay mus; avec le péricarde et le cœur, tandis 
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Pr. Opium ‘pur pulvérisé, : + ‘2 onces = 60 gram. . 
Esprit de vin:..,..,. 4 onces — 120 gram. 

,., Nin blanc pénéreux. .1 livre == 500 gram. 
Failes digérer pendant trois jours, et fi flireze
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que la postérieure donne passage à Paorte, 
au canal thorachique, à la veine azygos , à 

l'œsophage, à la rachéc-artère : le médias- 
lin, dis-je, est plus souvent qu'on ne pense 

le siége dangereux de rélentions séreuses , 
mucoso-lymphaliques, sébacées, sanguines. 

* Hn'est pas rare qu'il se forme, dans la partie 
supérieure du médiastin antérieur, des col- 
leclions adipeuses, qui amènent quélquefois 

‘la suffocation. Un célèbre médecin a trouvé 
dans celte cavité un athérome qui pesait en- 

viron quatre livres (2 kilogr. ).. Un grand 
homme, qui a bien mérité de l'anatomie pu- 

_thologique, rapporte plusieurs cas de mala- 
dies qui avaient leur siége dans le thymus, 

même chez des adultes. Dans l'intervalle des 
lames du médiastin antérieur, on découvre 
un tissu cellulaire rare, qui communique 
supéricurement avec le tissu.cellulaire du 

cou, etinférieurement aycc celui qui pén&- 
tre entre les fibres musculaires du dia- 
phragme, remplit l'espace triangulaire situé 
derrière l'appendice xiphoïde, et occupe la 

” partie supérieure anlérieure de l’abdomen. 
. En conséquence de celte disposition anato- 
mique, les rétentions morbides du cou 
pourront descendre par leur propre poids, 
et par l’action des muscles cervicaux, dans la 
partie supérieure du médiastin.antéricur, 
tandis que les humeurs accumulées dans Ja 

partie inférieure de cet espace triangulaire 

pénétreront vers la partie supérieure de Ia 

cavité abdominale , au voisinage du sternum. 

A l'ouverture des cadavres nous avons re- 
connu que l’inflammation occupait plus sou- 
vent les faces postérieure. et latérale, du 

poumon que sa face antérieure, ct nous 
avons attribué le senliment de. pesanteur, 
d'oppression, que les malades éprouvent à la 

région sternale, ainsi que leur préférence 

‘pour le décubitus sur Je dos, à la liberté de 
ha circulation sous le sternum, à l'afflux du 
sang dans les vaisseaux de la -partie anté- 

rieure de l'organe pulmonaire , plutôt qu’à 
‘son inflammalion. Cependant nous avons dit 
ailleurs qu’il pouvait survenir des inflamma- 
tions, des épanchements aigus ou. chroni- 
ques, des abcès, sous le sternum ou dans le 
médiastin. Ne soyons pas surpris que, dans 
ces circonstances, le médiastin acquiére une   

RÉTENTIONS MUCOSO-LYMPIIATIQUES. : 
consistance , un épaississement morbides; 
qu'il se déjetle en divers sens, comprime le 
poumon ; que sa cavilé se remplisse d’ex- 

croissances de diverse nalure, de polypes, 
de stéalomes, de matière purulente ou icho-= 

reuse ; que Ie sternum lui-même soit cor: 
rodé ; perforé par la carie, et quedes tu- 

| meurs s'élèvent do sa surface, Cet os est Je 
siège fréquent des exostoses syphilitiques : 

le virus vénérien, quand on le néglige, en- 
tretient une inflammation latenle, qui cor-, 

rode et détruit lentement sa face interne. 
Une forte contusion, une lésion peuvent 

également occasionner l’inflammation : du 
slernum et du médisstin. LL 

Un médecin de Ja Nouvélle-Orléans a pu- | 
blié dernièrement l’histoire d’un abcès qui 
se forma sous-le stcrnum, durant le cours 

d'un typhus, et s’ouvrit heureusement une 

issue à travers la substance de cet os, Un 
jeune homme de quinze ans, jouissant d’une 
bonne santé, tomba de cheval, et éprouva 

une contusion à la poitrine, suivie d'une 
-forte douleur. IL survint de la toux, de la 
dyspnée , et enfin une expecloration puru- 

lente. Le malade ne croyant pas cette af- 
fection dangereuse, la négligea. pendant 

près de huit ans. A cetle époque, la fièvre, 
la toux, l'oppression, les sueurs nocturnes, : 
la diminution sensible de l’embonpoint, 
commencèrent à l’effrayer. Il consulta un 

excellent médecin d'Allorf : ce médecin lui 

déclâra qu'il n'avait pas d'autre ressource 
que la trépanation du sternum , et pratiqua 

lui-même l'opération, J1 sortit par l’ouver- | 
ture environ une livre d'un pus félide, et 

les suites furent si heureuses que le malade 

crut avoir recouvré une santé parfaile. Sept 
ans après, les accidents sc renouveltrent. 
En 1809, cet homme, voyagcant avec deux 

jeunes anglais, à qui il servait de mentor, 

nous consulia à Vienne, ct nous demanda 
courageusement s’il. convenait de recourir 

encore à la trépanalion du slernum. Une 
cicatrice solide annonçait que l'ouverture 
qu’on avait faile dans là première opération 
était exactement fermée. Le malade offrait 
toutes les apparences de la santé : mais il se 

plaignait d’une douleur sous le sternum, 
laquelle s’étendait jusques aux bords de cet
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de la perforation, de.la trépanation du sler-.. 
num ,.ct à faire connaître la manière de 

- 05, surlout du côté gauche; il éprouvait de 

Ja toux, une fébricule qui revenait tous les- 
“soirs ; Îes. crachats £laient. purulents, el 
quoique peu abondants, à la vérité depuis 
son voyage, leur quantité s'élevait quelques 
jours auparavant jusqu'à demi-once. Comme 

il élait pressé de retourner, en Angleterre, 
: l'opération ne put-se faire sous nos yeux ;' 

mais nous lui conseillâmes d'y recourir une 

‘ seconde fois si la dyspnée et la toux augmen- 

.faient, et que l’expectoration ne devint pas 
abondante ; si d’ailleurs notre avis était ap. 

puyé par les chirurgiens expérimentés di de 

la Grande-Bretagne. 5: 
‘824. Traitement, — C'est surtout r ou- 

verlure des cadayres qui nous fait connaître 

les maladies nombreuses qui ont leur siége 

dans le médiaslin, et les causes dont elles 
dérivent : il serait à désirer que nous. pus- 
sions établir aussi sûrement leur diagnostic 

pendant Ja vie, pour. leur appliquer le träi- 

{ement. convenable ; mais ;. il faut l'avoucr, 

{out ici s "enveloppe d'obscurité et d’incer- 
titude. Nous n'avons jamais rencontré seule 
l'inflammation du médiaslin par cause in- 
terne ; et lorsqu'elle coexiste avec celle de 
la plèvre et du poumon, elle réclame le 
même traitement que. la péripneumonie. Il 

en est de même.de l’hydropisic aiguë ou 

chronique, s’il arrive. qu'elle donne quelque 
signe cerlain de son existence ; ; quand celle: 

est compliquée avec celle du {horax cl pro- 

-vient de la même cause, ce qui est le plus 

ordinaire, elle ne demande pas une méthode 
différente. Les violences extérieures. qui 

font craindre l'inflammalion locale du mé- 

diastin, les exosloses. scrophüleuses ou vé- 

nériennes. qui s’enflamment ct menacent de 
porter leurs ravages à l’intérieur, exigent 
J'usage de la saignée, des sangsues, et l’em- 

ploi des spécifiques. Les concrélions, les 

humeurs morbides, cachées profondément 

dans le médiastin antérieur, s’annoncent par 
.des symptômes trop. équivoques pour oser 

entreprendre une . opération chirurgicale 

‘avant que la substance osseuse du slernum, 
participant elle-même à la maladie , indique 

| évidemment son siège. Dans le cas où la 

rétention morbide est conslalée, c’est à la 

Shirurgie à décider ce qu ’on peut: espérer. 
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praliquer ces opérations, lorsque la consti- 

tution des. malades permet d’yrecourir.. ; 

de ei ce 

(GENRE IV 

Rélentions abtoninates:” 
! o L ! Î e ! 

..828. “Nous avons omis à dessein. plu- 
sieurs variélés des rélenlions {horachiques, 
soit dymphatiques ,. soit muqueuses, parce | 

qu’elles différent peu des rétenlions abdo- 
minales, ou même coïncident avec elles, et 
dépendent des mêmes causes. . ‘Nous rene. 

voyons également, À un article particulier 
celles qui affectent plutôt le système entier 
Ou toute aulre cavité.que l'abdomen. Pour 

éviter de faslidicuses répétilions, nous nous 

abstiendrons encore de parler i ici des rélen- 
tions abdominales lymphatiques provenant 

des phlegmasics dont nous avons tracé ail- 
leurs la description. Iya aussi beaucoup 

de suppressions. muqueuses , lymphatiques 
ou autres,.que nos sens .ne peuvent pas ai- 

‘sément reconnaître, et dont les sÿ mptômes 

- NC. sont pas, assez: saillants pour.les faire 
sûrement. distinguer | des autres maladies: 

avec lesquelles. on peut les confondre. C'est 

l'ouverture des cadavres qui nous en à ré- 

vélé l'existence ; c’est à la: médecine pra- 
tique à en établir le diagnostic pendant la 

vie, ct nous laissons celte lâche à ceux qui 
viendront après nous. 

826, Rétentions de la cavité. abdorni- 
nale. — Nous _rapportons aux rétentions 

de la cavité abdominale les, lumeurs glandu- 

leuses, folliculaires ;. OSSeUSEs , qui.se for- 

ment vers le corps. des- vertèbres ;. dans le 

Chorax comme dans l'abdomen. Ces tumeurs 

peuvent comprimer. lc. canal thorachiqué, 
l'æsophage, l'aorte même, et entrayer in- 

sensiblement Jours fonctions ; mais, elles 

n'ont point de symplômes. caractéristiques 

qui indiquent le siége, la natüre de l'ob- 
stacle, . et les fassent distinguer des auires 
maladies. Il en estdemême des sécrétions al- 

bumineuses, puriformes, qui s opèrent : à la 

face inlerne, du périloine. ou à Ja. face ex- 

terne des intestins : elles s "effectuent el en si-
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‘lencé,' ou du moins sans autre symptôme 
‘qu’ ne douleur musculaire ; rhumatismale, 
“une légère -entéralgie: Cependant c’est de 

- celle cause que proviennent les adhérences 
_des viscères entre eux ou ayec Je péritoine, 
des épanchements qui èn imposent pour 
l'hydropisie ascite aux praticiens les plus 
-exercés. Nous plaçons encore ici l’épaissis- 
sement du péritoine par une matière albu- 

-mineuse ; les excroissances fongucuses ;‘les 
tumeurs: folliéulaires !- les sarcômes, qui 
naissent sur la face interne de. cette mem- 
brane: irritée’s ‘corrodéc ,.et tiennent à un 
pédicule’ large ou étroit ; ce’ qui les rend 

“fixes ’ ou: mobiles ; ou bien se délachent de 
leur racine: et roulent dans le bas-ventre, 
On a des exemples de rupture de la trompe 
où de l'ovaire remplis de matière gélati- 
neuse, d'albumine, ou contenant Ie produit- 
‘de la’conception. Des observations multi- 
pliées prouvent que Ja vésicule du fiel, lors- 
‘que des’ obstacles’ empêchent l'écoulemerit 
de la bile, se dislend ; se rompt; et verse 
dans l'abdomen cette humeor caustique, qui 
produit une inflammation mortelle. Ces di- 
vers organes du bas-ventre sont aussi fré- 
quemment le siège de: collections puru- 
lenles qui se répandent dans sa- cavité et 
occasionnent les mêmes ravages. On a êga- 
lement observé. la division des vaisseaux 
lymphatiques de l'abdomen ou du thorax, 
celle du canal thorachique, avec épanche- 
ment de la Jymphe ou'du chyle dans les 
cavilés voisines. Ces lésions: et plusieurs 
autres dont l’anatomié pathologique a re- 
connu l'existence, sont la cause ou l” effet de 

“maladies mortelles, et le’ plus souvent il est 
impossible: d'en établir le diagnostic pen- 
dant la vie, de sorie qu’on ne peut pas leur 
appliquer le traitement que leur importance 
réclame : cependant le point cssenticl‘dans 
notre art, c'est de guérir ; ainsi, nous en 
‘parlons parce qu’il convient d’en faire men- 
tion, mais nous n’espérons pas ‘qu’on re- 
tire beaucoup de fruit de ce que nous’ en 
disons.‘ 

Toutefois on ne ‘doit pas obsolument dés- 
espérer de tous les malades; pourvu que 
les signes diagnostiques'ne soient pas équi- 

-voques et servent de base au: traitement,   
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C'est ce que: prouvent les guérisons heu- 
reuses, quoique peu communes , ‘obtenues 
dans certains cas. Par exemple, toutes les 
fois que, supposant une hydropisie ascile, 
On à vu sorlir, à Ja suile de la paracentèse, 
au licu d’eau, une matière muqueuse, géla- 
lineuse ; l'opération n'a pas. toujours été 
suivie d'une mort prompte, l'opérateur n’a 
pas toujours perdu l'espérance de prolonger 
les ‘jours du malade. On doit s'attendre à : 
une collection de matière puriforme dans 
l'abdomen ,  lorsqu’urie fluctuation. ma- 
nifeste se déclare sprès une entérite, une 
Périlonile, une colique fébrile grave. Ces 
phlegmasies amènent promptement la mort, 
quand elles ‘passent à la gangrène; mais, 
dans le cas dont nous parlons, la maladie a 

une marche plus lente, les symptômes s'a- 
paisent, et le bas-ventre acquiert un volume 
énorme quelquefois même l’ombilic s’ou- 
vre, et il:s'en échappe un.liquide puri- 
forme. On connaît plusieurs fails de celte 
nalure, et ils ne sont pas toujours malhcu- 
reux, comme nous.le voyons dans notre 
propre journal. Nous avons rapporté ail- 
leurs l’histoire d’une fille, dans l’âgc.adulle, 
affectée d’un squirre volumineux des deux 
ovaires. Elle fut prise d’une inflammation 
du périloine, le bas-ventre se tuméfia exces- 
sivement, el'présenta une fluctuation mani- 
feste : cnfinl’ombilic s’ouvrit spontanément; 
il sorlit une grande quantilé de matière pu- 
riforme , et ja péritonite fut parfaitement 
guérie. Nous avons vu, il y a longlemps, 
à l'hôpital de Vienne, une femme, dont le. . 
bas-ventre avait pris un volume considéra- / 
ble, à la suite d’une périlonite puerpérale. 
La maladie s'étant prolongée au delà de ce 
qu'on espérait, un excellent médecin de 
cet hôpital eut la hardicsse de {enter la para- 
centèse. Nous assislämes à l'opération : elle 
donna issue à une grande quantité de ma- 
üière puriforme trés-félide. Nous nous at- 
lendions à une mort: promple, : cepen- 
dant la malade se rétablit. Lorsque l’in- 
flammalion du'foie, dela rate, est sui- 
vie d'un épanchement purulent dans Ie bas- 
ventre; quand un abcès formé à la face 
externe de ces organes s'ouvre à l'intérieur, 
événement malheureux que l’on peut quel-
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- quefois présumer par la sensation qu’éprou- 
ve le malade et la diminution des symptô- 

mes : si, dans ces circonstances, onse hâlait 

de pratiquer la gastrotomie dans l'endroit 
. qui était auparavant le plus affecté, sans 

donrier au pus le {emps de se corrompre ni 
de pénétrer trop profondément ; sans atlen- 
dre que le volume du bas-ventre fat changé 
ou augmenté, on pourrait espérer par celle 
opération de remédier à l'épanchement.. 

‘Mais, dira-t-on, les abeès du foie ont-ils 

toujours celle terminaison ? non; cet organe 
enflammé contracte. des adhérences avec les 

intestins , avec le péritoine, et par un évé- 

nement qui n’est pas loujours malheureux, 

‘le pus peut s'ouvrir une issue au dehors ou 
dans le tube intestinal, comme l'expérience 

- nous l’a appris. Danses Actes de Mayence, 
‘nous avons rapporté un cas de rupture de 

- Ja vésicule biliaire, dont la mort ne fut pas 

‘la suite; mais un parcil accident se termine 
* bien rarement d’une manière aussi avanta- 

geuse. -Cependant comme nous venons de 

le dire pour les abcès du foie, si la vésicule 
. du fiel s’ouvrait dans un point où elle eût 
contracté adhérence avec les intestins, la 
bile, en passant par celte voie insolite, ne 
devrait guère produire d’autres effeis que 

si elle coulait par-le canal cholédoque, à 
moins que, n'élant plus mitigée par le suc 

-pancréatique, elle ne conserÿât {rop d’acri- 
monie. Il est probable que la bile, qui co- 
Jorc les parties voisines de ce réservoir sur 

Je cadavre, n’a transsudé qu'après la mort; 
nous conyenons que celte liqueur amère se 

corrompt aisément, et que son épanche- 

ment dans le bas-ventre doit produire des 

ravages funesies : cependant-un Journal 

anglais conlient l'histoire d’un enfant qui 
mourut- six semaines après avoir fait une 

chute du haut d’un arbre sur l'abdomen. 
- Presque tous les-viscères de.cetle cavité 

- étaient adhérents entre eux el avec le péri- 
- toine; Ie foie avait été détaché de sa place 

. et porté à gauche; il laissait à droile une 

grande cavité remplie d’une humeur biliaire 

‘très-foncée.-Durant le cours de la maladie 
.on'avait retiré, au moyen de la paracen- 

‘tèse, seize seliers d'un liquide semblable. 
Celte mort ‘tardive, malgré l’épanchement 
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d’une aussi grande quantité de bile dans. le 
bas-ventre ; prouve. que. la corruplion:de. 
cetie liqueur, échappée de son réservoir, ne 

devient pas toujours promptement mortelle. : 
. 827. Rétentions de l'œsophage, de l'es-' 
tomäc et des intestins. — Il n’est pas rare 
qu'une sécrétion: morbide donne naissance 
à des collections considérables de mucus,: 

ou de matière glutineuse, albumineuse, 1lym- 
phatique , dans le ventriculc ct les intestins. 

Le liquide flotte librement dans la cavité de 
ces organes, ou bien ilest renfermé dans des 

kystes, dans desappendices, ou des pochesac- 

cidentelles , et la rétention dépend d'un vice 
local ou général. Unprincede Vienne rendait 
tous les jours , avec un sentiment d'oppres- 
sion, de douleur etd’anxiété continuelle dans 

la région épigastrique, une grande quantilé 
de vents, dont Ja fétidité, pareille à l'odeur 
pénétrante des latrines, infectait six à scpt 

appartements. 11 mourut enfin à Prague; 

après avoir souffert longtemps de cette 

cruelle maladie. A l'examen du cadavre, on 
aperçut, au fond du ventricule, l'ouverture 
d’un grand sac, en forme d'appendice , 
semblable à l’intestin cœcum.: celte cavité 
accidentelle se remplissait tous les jours de 

mueus ct d'aliments dont la putréfaclion 

dégagcait les vents méphitiques que le ma- 

lade rendit pendant plusieurs mois. Lorsque 

l'œsophage est comprimé par une tumeur 

voisine, glanduleuse , anévrysmalique, pu- 

rulente, enkystée, osseuse ; quand sa cavité 

est rétrécie dans un point par les allérations 

dont il peut être le siège, comme l'épaissis- 

sement de ses membranes , l’engorgement 
de ses glandes, le squirre de ses parois : 

ce canal se dilate au-dessus de l’obslacle qui 
s'oppose à la descente des aliments, il forme 
une -poche où s'arrêtent les matières ali- 
mentaires,.ce qui fait éprouver au malado 

une grande anxiêlé, et il s’y accumule une 
quantité considérable de mucosités lenaces, 

- qui sortent seules, à diverses reprises, par 

un simple effort d'éructation. Les hypocon- 
driaques se plaignent presque continuelle- 
ment d’uné collection de piluite visqueuse 

dans la gorge et le ventricule; souvent, 
surtout dans -la matinée. ils rejettent en 
abondance une humeur semblable à du verre



218 

* fondu ou a frai des grenouilles: Celle ma- 
tière se détache par l’effet de l'exscréation, 
ou bien elle monte de l'estomac, au milieu 
des nausées ;: de l'oppression épigastrique, 
du dégoût, ct présen{e au palais du malade 
une saveur variée, Les personnes qui man- 
gent avec excès, celles qui s’adonnent à 
Vusage des ligueurs spiritueuses, .ou qui se 
nourrissent d'aliments indigestes, éprouvent: 

les mêmes incommodités. Les constilulions 
froides ct humides dontient naissance aux 
épidémies de fièvre pituiteuse. La maladie 

muqueuse observée à Naples * et à Goct- 

tingue *, est célèbre dans les annales de la 

médecine. Dans cette maladie, ct dans beau- 

coup d'autres, l'estomac, les intestins sont 

souvent reyèlus d’un enduit muqueux de 

- plusieurs lignes d'épaisseur, difficile à déta- 

cher de leurs parois. Quelquefois la cavité 

même du'tube alimentaire est obstruée, 

remplie d’une pituile très-épaisse; parfois 

les mucosilés pénètrent jusque dans le canal 

cholédoque. Dans ces cas’, dans Ja diarrhée 

chronique , dans la dyssenterie, les glandes 

muqueuses du ventricule el du conduit ali- 
mentaire, les cryples muqueux , presque 
imperceptibles dans Pélal naturel, se tumé- 
fient ct s’engorgent d’une pituite visqueuse. 

Lorsqu'une irritation plus forte, une vé- 
ritable phlogose, affecte la membrane mu- 

queuse et les glandes de l'estomac, du py- 
lore, des intestins , le travail morbide ne se 
borne pas à la-production du mucus, il 

s'opère encore une abondante sécrétion de 
Jymphe. Celte humeur, comme nous l'avons 
dit en parlant du vomissement de sang, de 
Ja dyssentcrie, de l’entérile, se convertit 
en fausses membranes, qui imitent la forme 
tubulée et cylindrique des intestins, ou en 
masses informes, polypeuses. L'abüs jour- 
nalier des clystères résolutifs , que l’on em- 
ploic d’après une hypothèse dont nous ayons 
fait mention, produisait naguère ces fächeux. 
effets en Allemagne : : ainsi, il donnait sou- 
vent naissance aux obstructions que l'on 
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voulait combaltre par ce moyen. Il'en est 
de même des drastiques : ils irritent le tube 
intestinal, dépouillent les humeurs de leur 
parlie séreuse, changent les sécrélions , et 
au lieu de ce “doux mucus qui lubréfic le 
tube intestinal, il s'opère une formation 
impélueuse de lymphe coagulable. | 

Celle lymphe s'épanche quelquefois entre 
les lames qui composent les tuniques des in-. 
testins ; elle se ramasse dans les cndroils où 
Ic tissu cellulaire est le plus abondant, se 
coagule, se solidifie, augmente l'épaisseur, 
Ja résistance. des membranes , diminue le 
diamètre du canal, qui se réduit souvent, 
dans l'étendue de plusicurs pouces, à une 
étroite filière, à laquelle viennent s'arrêter 
les aliments ou Icurs produits excrémen- 
liels. Au-dessus de ce rétrécissement, comme 
dans la compression de l'œsophage et l’in- 
flammation des intestins, le canal intestinal 
se dilale peu à peu, distendu par les excré- 
menis qui se corrompent et dégagent une 
grande quantité de fluides aériformes, et 
au milieu des symptômes d’une entéralgie 
cruelle, ilse forme quelquefois une vaste po- 
che qui comprime les parties voisines : «celle 
cavité se remplit fréquemment de mucosilés 
épaisses, que fournissent les cryptes mu- 
queux continuellement stimulés, A la suite . 
des épanchements de sang dans l'estomac 
ou les intestins, par exemple, après l'héma- . 
témèse ou la maladie noire d'Ilippocrate, 
il n'est pas: rare que la partie cruorique , 
se séparant du cailloi lymphatique, laisse 
dans la cavité de ces viscères des masses 
polypeuses de diverses formes, qui sont: la 
source de mille infirmités. 

La membrane muqueuse des intestins dc- se 
vient quelquefois le siége des mêmes alléra- 
tions morbides que nous avons :obseryées 
dans Ja membrane pituilaire, et leurs causes 
sont à peu près semblables, Däns l'endroit 
le plus irrité, le plus enflammé, le plus 
altéré de la membrane interne des intestins, 
surtout des gros intestins, les humeurs mu- 
queuses, lymphatiques, produit d’une ‘sé- 
crétion perverlie, s'infiltrent aisément; la 
tunique muqueuse, les cryples s *engorgent, 
poussent des végélations fongueuses, poly- 
peuses, variables pour la forme et le volume,
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quelquefois portées sur un pédicule large ou 
mince; remplies de matière de diverse na- 

ture, semblebles aux môles utérines. Sou- 
vent ces végélalions sont multiples : leur 
présence occasionne des douleurs airoccs, 

qui ressemblent aux coliques ; la conslipa- 
tion est opiniâtre ; Ja nutrition languit, le 
malade prend un extérieur cacheclique. En- 
fin, quelquefois au milieu des plus grands 

efforts, ordinairement accompagnés. d’hé- 
-morragie, souvent après un écoulement de 

matière flavescente, puriforme, la tumeur 
est expulsée par l'anus; alors-les sÿ mptômes 

s’apaisent ; mais lo plus fréquemment, le 
calme n’est que ‘momentané, et la maladie 
se termine par Ja consomption ou l'iléus. : 

828. Causes. — Nous avons déjà fait 
connaître, dans l’exposilion de ces maladies, 
une partie de leurs causes. Elles ne diffé- 

rent pas de celles qui produisent la fièvre 

muqueuse, les catarrhes et la blennorrha- 

gie : tantôt elles agissent sur tout le système, 
tantôt elles se bornent au tube alimentaireou 
à une de ses parties, Le plus grand nombre 
de ces affections dépend d’une débilité gé- 
nérale ou locale. Les catarrhes épidémiques, 
qui affectent si souvent les fosses nasales ou 
le poumon, portent aussi quelquefois leur 

action sur la membrane muqueuse des intes- 
‘ ins : ils s’annoncent sous l'appareil d'une 

fièvre pituileuse, des aphthes, de la diar- 
rhéé, de la. dyssenterie muqueuse, sous Ja. 

forme de diverses affections graves de l’es- 
tomac ou des intestins , sous l'apparence de 
ja dyspepsie, des flatulences, d’une consli- 

_ pation rebelle. Les intestins ne sont pas lou- 
jours à l'abri des atteintes du principe rhu- 

matismal ou arthrilique : souvent Ie rhuma- 

tisme el la goulle exercent leurs ravages sur 

les viscéres abdominaux, de lamème manière 
que sur lés articulations et les muscles, ct ils 
donnent lieu à des engorgements muqueux, 

ly mphatiques, dans ces organes ou dans le 
système glanduleux. - . … 

Nous :fümes consullé à. .Pañie, comme 

” nous l'avons dit en passant: au sujet du vo- 
missemeñt métastalique, pour un hommede 

condition frès-sujet.à la goulle, et délivré 
depuis six mois de celte maladie. I avait 

le ventro considérablement tuméfié et la face. 
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pâle; le cœûr bai au agité de palpitations con- . 
tinuelles, et Ie pouls très-irrégulier, On avait 
employé, mais en-vain, les résolulifs de lout 

genre. Nous déclarämes au malade et à son 

médecin que cette: affection recqnnaissait 

pour cause Ie principe .arthritique : ils no 
furent ni l’un ni l'autre de notre avis. Mais 

l'événement prouva la justesse de notre dé- 
cision. Au bout de six semaines, le malade 
fut pris d’une attaque, violente de goutte, et 
le bas-ventre, qui était extrêmement dur, re- 
prit sa souplesse, avec son volume ordinaire, 

Une femme de Vienne, âgée de vingt- 
cinq ans, sujelte à. de violentes douleurs 
dans les membres et aux convulsions hysté- 

riques, éprouvait souvent une tuméfaction 

extraordinaire du bas-yentre accompagnée 
do souffrances cruelles, aussitôt que .les 
douleurs des cuisses venaient à cesser. L’ab- 
domen ne pouvait supporter le moindre at- 

touchement ; on y distinguail plusieurs tu- 

meurs, dont le.volume égalait. celui de la 
tète. d'un enfant, Ces tumeuré disparais- : 
saientsouventà l'instantmême, parle retour 
de l'engorgementdes cuisses. Chez les j jcunes 
gens, au moment de la puberté, l'irritation 
produite par la première sécrétion de la li- 
queur séminale donne licu à une tuméfac- 

tion douloureuse des glandes de laine : 
l'inflammation et l’engorgement ne se dis- 

sipent que lorsque les organes se sont accou- . 

tumés à ce nouveau stimulus. La suppres- 

sion d’un flux sanguin babituel, surloul du 

flux hémorroïdal, occasionne très- souvent 

une sécrétion morbide de piluile dans le 
rectum, une espèce de blennorrhagie de . 

Panus. Tôutes les causes qui relâchent, dé- 

bilitent, ou stimulent jusqu’à un certain de- 

gré le lube alimentaire ou une de ses parties, 
peuvent augmenter, altérer la sécrétion de 
Ja pituite, de la lymphe, dans les.inteslins. 

Aussi la pituite est-elle abondante chez les 

personnes d’une constitution che, Jivrées 

à la vie sédentaire; chez les gens de lettres, 
les artisans, Îles femmes, les enfants ; chez 

les malades sujets aux vers, qui sont la cause 
ou l'effet des congeslions muqueuses ; chez 
ceux qui portent des calculs, des. corps 
étrangers, ou un squirre dans les voies 

+ digestives. NUE
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829. Pronostic. — Le plus souvent la 
sécrétion surabondan(e de. Ja piluile dans 
l'abdomen est moins une maladie essenticlle 
que Ie symptôme d’une autre maladie : C’est 

* donc sur la nature de l'affection primitive, 
plutôt que sur la collection muqueuse, qu’on 
doit alors fonder le pronostic. La colliqua- 

. tion pifuitcuse, qui s’annonce sous la forme 
: d'une diarrhée muqueuse, occasionne un 
”affaiblissement plus grand ct plus rapide 
que la simple rétention de la matière nu- 
trilive, Mais le mucus stagnant dans Ja ca- 
Yilé abdominale ou dans les premières voies 
ne sert point à lenlrelien de l’économie ; 
ct sans compter les accidents qui résultent 
de la réplétion, de lengorgement, de Ja 
compression du canal alimentaire, de l’abo- 
lition de son mouvement périslaltique, cette 
humeur subit une corruption spécifique, 
elle détermine la fièvre muqueuse. Les ad- 
hérences que la lymphe coagulable établit 
entre les intestins, entre ces organcs et le 
périloine, donnent lieu à la compression.du 
tube intestinal , elles gènent son action le 
privent de la liberté nécessaire à l'exercice de 
ses fonctions ; elles le liraillent-en divers 
sens, l’étranglent, empêchent l’excrétion 
des malières fécales ct l'absorption du 
chyle, Î 

” 830. Traitement. — Comme la réten- 
Lion du mucus ct la sécrétion extraordinaire 
qui le produit sont Je plus souvent symplo- 
matiques ; il nous reste ici peu de chose à 
dire qui ne se rapporte à quelque autre ma- 
Jadie, Nous avons dit, au sujet de la diarrhée 
muqueuse, que l'indication ne consistait pas 
à diviser mécaniquement, à évacuer la pi- 
tuile visqueuse, mais à combattre la cause 
qui entretient la sécrétion morbide de cette 
humeur : nous devons suivre la même règle 

Mans les rétentions muqueuses ct Iymphali- 
ques de la cavité abdominale ou des intes- 
ns. II s’agit moins de dissiper la collection 
humorale , que d’extirper les causes de la 
sécrélion et celles de la rétention. 

Cependant il y a des cas où l'abondance 
de la pituile et ses qualités délétères inspi- 
‘rent de justes craintes sur les accidents qui 
peuvent résulter de la corruplion de cette 
humeur, de la compression, de l'engoue-: 
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ment ; de l’irrilation des organes. J’indica_’. 
tion de l’évacuer est alors incontestable; -I1 
faut d'abord examiner si le siége de la ré- 
tenlion permet de lui donner issue, ou si la 
ténacité: de l'humeur ne l’empêche pas de. 
sortir par la voic la plus courte. Lorsque 
des malières muqueuses, "puriformes, épan- 
chées dans l’abdomen, ont été relirées de 
cellé cavité par le moyende la paracentèse; 
contre l’atiente du médecin qui croyait à 
l'existence d’une hydropisie ascite, la col- 
Icction: s’est ordinairement : reproduite en 
peu de lemps ; et l'introduction de Fair à 
accéléré la corruption des liquides. Mais il: 
est certain que le malade succombera par 
les progrès de l’épanchement , et il'est re- 
Connu qu’il ne périt pas toujours des suites 
de la paracentèse ,.que l'on peut pratiquer 
avec le bistouri (759) : dans cette ‘alterna- 
tive, le parti que le chirurgien doit prendre 
n'est pas douteux; n’eût-il même que l’es- 
pérance de prolonger par l'opération la 
vie du malade, en prévenant la sufocation 
dont il est menacé. Nous ‘avons rapporté 
ci-dessus plusieurs faits qui prouvent que 
l'évacuation spontanée ou artificielle ‘des 
malières puriformes accumulées ans l'ab- 
domen, à la suile-de l'inflammation des 
viscéres ou du périloine, n'a pas toujours 
cu des conséquences funesles. Mais l’art est 
impuissant lorsque : les humeurs lympha- 
tiques : ont acquis une consistance solide; 
dans Ja cavité abdominale ou dans les intes- 
lins , ou se sont changées en polypes ; en 
lumeurs enkystées, qui,'semblables aux ex- ‘ 
croissances fongucuses , adhèrent souvent 
avec force à la membrane muqueuse, par 
leur pédicule. Les lumcurs, renfermées dans 
le tube alimentaire peuvent quelquefois se 
détacher et sorlir spontanément ; dans le cas 
contraire ‘on obtient un soulagement de 
peu de durée de l'emploi des huileux , qui 
facilitent ‘le passage des excréments el des : 
aliments demi-liquides, en lubréfiänt Ja sur- 
face des intestins. * *: * ‘: - * :. 

* Le cas est moins fâcheux lorsque ‘la pi: 
tuile est libre dans l'estomac ou les intestins. 
Souvent elle s'attache fortement à la mem: 
brane muqueuse par son extrème viscosilé ; 
d’autres fois elle estassez mobile. Elles'évai :



cuc aisément par Je vomissement , comme : 
On l'observe chez les enfants très-jeunes, ct 
c’est la voie qu'on. doit lui faire. prendre 
aussi chez les adultes, lorsque rien nc s'y 
oppose... Dans les cas où la viscosité de Ja 

- pituile rend inutile l'action de l’émétique, 
quelques médecins de l'antiquité ont pensé 
qu'on pourrait balayer l’eslomac à l'aide 
d'un pinceau ou d'une éponge ; el parmi 
les modernes, un célèbre médecin d’Alle- 
magne a: tenté de remeltre. en usage ce 
moyÿen.mécanique. Mais nous ne croyons 
pos que l'estomac de l'homme vivant puisse 
se ncttoyer comme on nelloie un lonneau ou 
une bouteille. D'ailleurs, souvent sur le ca- 

- dayre, la spatule, le scalpel même ne peu- 
vent détacher la piluile adhérente aux in- 
teslins : elle résisterait bien davantage à 
l'action de ce balai, qu'on nc peut pas em- 
ployer sans rop de ménagement. Enfin 
l'enduit muqueux ne se borne pas toujours 
au ventricule , fréquemment il se propage 
dans les : intestins, où. les. instruments ne 

| sauraient Pattcindre. : 
- Si celte opinion est une preuve des < cr- 

reurs auxquelles l'esprit humain: s’aban- 
donne maintes fois, nous :devons encore 
trailer d’illusion le sentiment des médecins. 
qui croient pouvoir inciser, diviser, résou- 
dre, par des ‘agents mécaniques ou chimi- 
ques, la piluite ct la lÿmphe en stagnation 
dans les secondes voies, comme si ces hu- 
meurs étaient soumises à leur analyse dans 
un vase inerle. Peut-être le cas est-il diffé- 
rent lorsque Ja Pituite occupe l'estomac ct 
les intestins. Cette. humeur glutineuse , cx- 
posée pendant un temps assez long à à l'action 
d’un liquide doux, surtout des boissons 
aqueuses lièdes, ou d’un liquide chargé de 
sels alcalins, de sel ammoniac, doit enfin 
obéir aux lois de l'affinité , devenir plus 
mobile en perdant sa viscosité, s'évacuer au 
dehors, ou ren{rer dans le torrent de la cir- 
culation. Nous. avons obtenu la. résolution 
‘decroûles muqueuses extérieures el du céru- 
men endurci, par le seul effet de l'eau tiède. 
Cependant il faut avouer que la plupart des 
résolutifs ne sont pas sans efficacité ; mais 
ils agissent plutôt sur Je solide vivant que 
Sur.les humeurs en slagnalion. Leur action 
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ne se borne’ pas à lorgane avec lequel ils 
sont mis en contact; elle se propage plus ou 
moins dans tout le système, par la voie des . 
sympathies.. D'après ces considérations , 
nous prescrivons ici les mêmes remèdes que 
dans la fièvre gastrique: piluileuse , lorsque 
la collection de piluite provient des mêmes 
causes. Mais quand la maladie est chronique 
et que les humeurs viennent d’une source 
profonde, on doit employer une méthode 
moins aclive. La piluite relenue dans l'es- 
lomac ou les intestins passe d'abord à Ia 
fermentalion acide, comme l'indiquent les 
éruclations ct les vents ; son second..et der 
nier état, c'est la putréfaction. On prévient 
la dégénéralion acide par l’usage-des caux 
minérales salines, par l'emploi de l’eau de 
chaux, d’une solulion alcaline, du savon, du 
fiel de bœuf. La bile fait l'office d’un véri- 
lable savon dans l’état de santé, et le plus 
souvent elle perd de son activité lorsque tes 
digestions languissent. On peut encore re- | 
courir aux plantes dont l’action est. analo- 
gue à celle-de cette humeur animale, par 
exemple, les plantes qui contiennent un suc 
lactescent cl amer , comme le pissenlit, la 
chicoréc sauvage, cn décoction -ou sous 
forme d'extrait. Ces médicaments , en ré- 
Yeillant Ja fibre de son inertie, corrigent Ia 
Yiscosité des hümeurs et diminuent leur sé- 
crélion. Parmi les résolulifs , le sel ammo- 
niac , les anlimoniaux administrés à doses 
brisées > €t associées avec le calomélas, 
tiennent ici le premier rang, Lorsque la pi- : 
luite a.été ainsi préparée. par. l'emploi. de 
ces remèdes, il faut l’expulser au plus tôt de 
l'économie, pour prévenir Ja fermentation: 
putride :‘il convient surtout d’exciter lo 
vomissement au moyen du {artre slibié. On 
cherche à détruire le. foyer muqueux dans 
Jes intestins par l'usage des clystères , par 
l'administration de la rhubarbe, du calomé- 
las, de la magnésie, combinés avec une 
pelite quantité d'ipécacuanha ; mais on doit | 
prendre garde que ces évacuants n’épuisent 
les forces, en provoquant une diarrhée re- 
belle... Li ! 

Après avoir détaché ou éliminé” la. ma- 
lière glulineuse de lestomec ou des intes- 
lins, il reste à combatire-la débilité qui est
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ordinairement Ja cause de la sécrétion mor- 
bide. Un régime assez nourrissant, mais 

sec, composé de viandes faites , tendres 
cependant, et rôties ; l’abstinence des ali- 
ments visqueux , farineux, susceptibles ‘ de 

fermenter; l'exercice, surtout l'équitation 
dans la matinée ; l'usage prolongé des 
amers, cnsuife des eaux de Pyrmont, d'Egra 

ot autres semblables, de l'écorce de Gcof- 

froia, du quinquina, du vin martial, du 

fer aromalisé avec le gingembre ou l'acorus: 
tels sont les moyens de remplir celle der- 

nière indication. ° 
831. Rétentions du péritoine. — Les 

appendices ou duplicatures du 'péritoine, 

savoir , l'épiploon, le mésentère, le méso- 
colon, le mésorecluri , qui sont quelquefois 

le siège de collections aqueuses, comme 
nous l'avons dit en parlant des rélentions 

de ce genre, ou adipeuses , ainsi que nous 
le dirons ailleurs , ne sont pas exemptes des 

rétentions pituileuses, puriformes, puru- 

lentes, gélatineuses: La présence de ces 

humeurs s’annonce par des symplômes qui 
“varient selon leur source, leur nature, l’es- 
_pace qu’elles occupent, leur volume , leur 

consistance, leur poids ; d’après les adhé- 
rences morbides de la tumeur avec les par- 
ties voisines, ct le dérangement plus ou 

moins prolongé de leurs fonctions. Le'dia- 
gnoslic de ces rétentions est donc très-difMi- 
cile : en. effet, les appendices péritonéales 

sont dans une direction presque parallèle, 

elles sont peut éloignées les unes des autres, 

liées par la voie des sympathies aux organes 

voisins, qui setrouvent tiraillés, comprimés, 

troublés dans Pexcrcice de leurs fonctions, 
d'où il résulle des symptômes (rès-équivo- 
ques. Cependant un examen soigneux de la 
maladie qui a précédé, une connaissance 

exacte de la position analomique des appen- 
dices et de leurs adhérencés naturelles , 
l'observalion altenlive du symptôme qui 
paraît le plus essentiel et le plus constant, 
suffisent quelquefois pour éclairer le mède- 

cin dans l'élude de ces obscures maladies. 
832. fictentions de l'épiploon. — Nous 

allons commencer par les rétentions épi- 
“ploïques: Nous devons avertir d’abord que 
l'épiploon, prenant naissance de l'estomac,   
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ce viscère participe souvent ‘à ses affec- 
tions pathologiques. Cet appendice mou ct 

graisseux , formé par deux feuitlets du pé- 

ritoine , entre les lames desquels rampent 

des vaisseaux considérables n'est pas seu- 
lement le siège des collections adipeuses : 

linflammation de son réseau vasculaire } 

plus commune qu’on ne pense, ou bien 
une sécrélion morbide quelconque, peuvent 
occasionner dans sa cavité des épanchemenls 

de diverse nature. L’humeur qui les con- 

stitue est libre ou renfermée dans des cellu- 
les , dans des kystes; elle s'allère par le laps 

du lemps, se corrompt, etexerce des rava- 
ges: L’épiploon est susceptible d’une grandè 

extension, mais il ne saurait revenir sur 
lui-même ; ilest donc exposé à mille lésions. 
Ses dimensions augmentent, en longueur 

comme en largeur : dans le premier cas, 

‘on observe des hernies épiploïques, lantôl 
très-pcetiles, tantôt d’un volume prodigieux; 

simples ôu compliquées de hernics intesti- 

nales , scrotales ou crurales ; dans le second; 

cette membrane adipeuse recouvre. quel- 
quefois loute la cavité abdominale, et des- 
cend jusque dans le bassin. Il n’est-pas rare 
de’ trouver J’épiploon tordu comme une 
corde; il se relire au-dessus de l'ombilic, - 
formant. une masse dure et arrondie, lors- 
-que la grossesse ; l’hydropisie ascite, un 
amas de graisse ou la présence de diverses 
tumeurs dans l'abdomen , s’opposent à. son 
développement. D'autres ‘fois il enveloppe 

_Pestomac, ou se cache entre ce viscère et le 

colon. Ses lames n'ont plus, dans l'état . 
morbide, la même lénuilé que dans l'état 
naturel : très-souvent l'inflammation ‘qui 
s’en empare, dans la péritonite puerpérale, 

ou mème dans les maladies chroniques , leur 

donne une épaisseur d’un pouce et demi ; 

elles deviennent profondément rouges; OÙ 
d'un blanc jaunâtre, el prennent une con“ 

sistance ferme, presque calleuse. Outre les 

collections séreuses eladipeuses, l’épiploon 
‘peut encore devenir le siége de rétentions 
purulentes , par suite d’une inflammation 
locale ou d'une mélastase; de rétentions 
lymphatiques , puriformes , ; gélatineuses ; ; 
älbumineuses ; quelquefois même la collec- 
tion est formée par plusieurs de ces liquides.
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S'il ne survient un épanchement dans l'ab- 
domen, ou que. les. malitres .ne s’ouvrent 
une issue dans Iles organes voisins avec les- 
quels l’épiploon a contracté des adhérences, 
ces humeurs s’épaississent insensiblement, 
acquièrent une consistance mielleuse, stéa- 
lomaieuse , et même gypseuse. Les. tumeurs 
qui en résullent sont variables pour leur 
volume êt leur consistance ; quelquefois elles 
sont mobiles, el changent de place dans les 
mouvements que le corps exécute ; d’autres 
fois elles sont fixes, à cause de l'adhérence 
de l'épiploon avec le périloine ou ayec les 
viscères voisins ; quand elles se trouvent près 
des tégumenis, elles offrent dans lé prin- 
cipe une flucluation obscure, mais plus tard 
on n’y distingue plus Ie moindre signe de 
ce mouvement ondulaloire. Outre que l’épi- 
ploon remonte ou descend selon l'état de 
plénitude ou de vacuilé de l'estomac et dans 
les diverses positions du corps , de manière 
qu'il n "occupe pas toujours. la même éten- 

due de ‘la surface. abdominale , .il arrive 
encore que. les fumeurs dont il est le siège 
différent peu au toucher de celles qui se 
forment ,dans-le mésentère: Nous devons 
aussi avoucr que les :affeclions de celte 

" membrane ne s’annoncent par aucun sym- 
ptôme spécifique connu : souvent on cher- 

che sur Ie cadavre une tumeur épiploïque, 

dont on avait supposé l'existence pendant 
Ja vie, el on trouve lépiploon retiré, roulé 
comme. une corde assez dure , réduit en 
peloton, ou presque entitrement détruit ; 
quant à la tumeur , elle occupe un autre 
organe. . 

- Cependant, les considérations suivantes 
peuvent éclairer un peu le diagnostic. 

Quand on est debout, l’épiploon descend 

plus bas du côté droit que du côté gauche: 

ainsi, lorsqu’une.tumeur mobile occupe la. 

partie droite de l’abdomen, celte membrane 
en cst ordinairement le siège. C’est en vertu 

de la même disposition anatomique que les. 
hernies épiploïques se manifestent plus sou- 

vent à droile qu'à gauche. . Un célèbre ana-. 
lomis{e. de .Paris a vu .{rès-souvent l'épi- 

ploon rempli de tubercules stéatomaleux:, 
même chez. des personnes qui n'avaient 
jamais éprouvé d’e engorgement scrophuleux 
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au cou ni dans :Je mésentère. Tant que ce 
prolongement péritonéal n’a point contracté 
d’adhérences morbides avec les parlies voi- 
sines ; si la lumeur dont.il cst le siège est 
un peu considérable, son poids se fait res- 
sentir au ventricule; elle entraîne en bas ce 
viscère, le retient dans ceile posilion in- 
commode, et le malade accuse un sentiment 
pénible -de tiraillement. II n’est pas rare 
alors que les aliments remontent par l’œs0- 
-phage, au lieu de passer par le pylore : ce 
symptôme concourt donc à l'établissement 
du diagnostic. Mais toutes.les fois que:la 
tumeur épiploïque se trouve soutenue par 
des adhérences , les signes fournis parle 
tiraillement.de l'estomac s'affaiblissent, et Ja 
maladie rentre dans son obscurilé. Cepen- 
dant nous avons vu le marquis de Bade, 
qui est mort en 1771, atteint d'un engorge- 
ment volumineux du lesticule, adhérent in- 
timement avec l’épiploon, sans que. cetle 
membrane fût à la vérité le siége d'aucune 
tumeur : le malade n'éprouvait aucune. in- 
commodité lorsqu'il était à jeun ; mais aus- 
sitôt que l'estomac était distendu par la pré- 
sente des: aliments, il se plaignait d’un 
tiraillement à la région épigastrique, ce qui 
l'obligeait de marcher incliné en avant ct 
du côté droit, 

:Les tumeurs du mésentére s'accompa- 
gnent ordinairement d'engorgements glan- . 

.duleux extérieurs , de sorte que l'absence 
de ce dernier signe fait présumer que Pépi- 
“ploon est le siège de la maladie. Cependant, 
ily a.des cas où le mésenlère se trouve 
affecté, sans qu’il existe aucune . tumeur 
lymphatique exléricure. 

Quand leur volume est considérable ‘les 
tumeurs de l'épiploon, comme celles du 
mésentère, exercent une compression en 
tous sens dans le bas-ventre. Elles apla- 
tissent l'estomac contre le diaphragme, j jus- 
qu’au point d'effacer sa cavilé; elles dimi- 
nuent.Ja capacité du thorax ; ; elles déplacent 
les viscères, les chassent de, leur position 
nalurelle, s’incorporent avec eux, ou éta- 
blissent entre cux des adhérences funestes , 
qui empêchent le libre exercice de leurs. 
fonctions ,'et les font parliciper à tous les 
ravages de l'inflammalion , de la suppura-
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tion; elles les “enfoncent dans le bassin, 
anéantissent les fonctions de l’ulérus, de la 

vessie, du tube intesinal; elles amènent le 
‘rétrécissement, l'oblilération. des. grands 
vaisseaux sanguins, des vaisseaux lympha- 

tiques, ct tous les accidents qui sont Ie pro- 
.. duit d'une semblable lésion. Cette compres- | 

. sion du système circulatoire donne nais- 

sance à une grande quantité de varices, qui 
rampent principalement sur les tumeurs 

épiploïques. Nous avons même vu’ des ané-. 
vrysmes se rompre entre les lames du mé- 

senière. Nous ne donnerons: pas ici la de- 

scriplion d’une foule de tumeurs que nous 

avons trouvées dans ces prolongements du 
périloine, et dont les pièces anatomiques 

sont en.parlie. déposées dans les Muséum 
d'anatomie pathologique que nous avons 

© forrhés à: Pavie, à Vienne, à Wilna et à 

Pétersbourg ; nous ne dirons rien non plus 

de celles dont l’histoire est consignéc dans 

les écrits des médecins, où dans d'autres 

parties de nos ouvrages. 
. 833. Rétentions du mésentère. — En 

parlant des rétentions de l'épliploon, nous 

n'avons pu nous dispenser de dire en même 
‘ temps quelque chose de celles du mésentère: 

ces deux espèces ont plusieurs points de 

“contact. Les scrophules ont principalement 
leur siége dans le mésentère; mais comme 

* elles constituent plutôt une maladie géné- 

. rale qu'une affection locale, nous n’en fe- 

- rons mention dans cet arlicle qu’en passant 

et par occasion. Chez les personnes qui ne 
.. sont nullement infectées de ce vice, il se 

forme non-seulement des collections séreu- 

ses, mais des rélenlions humorales de tout 
autre nature, dans les glandes mésentéri- 

ques, entre les lames du mésentère, dans 

les vaisseaux qui se ramifient sur ce pro- 

‘ongement péritonéal : ces humeurs s’épais- 
sissent, et donnent naissance à des tumeurs 

volumineuses. Quant aux scrophules du mé- 

sentère, plus communes chez les ‘enfants 

‘que chez les adulles, elles ont leur siège 

‘dans les glandes lÿmphatiques de ce repli 

membraneux; ces glandes se tumèfient, se 
ramollissent. A l’ouverture du cadavre, elles 
“offrent toutes les apparences de l’état na- 

“urel, ou bien on trouve dans leur paren-   
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chyme une matière. blanchâtre , grise A 

molle, friable, souvent mêlée de pus ou de 

malière .puriforme. .Mais il ne faut pas 
croire, ainsi qu’on l’a hypothéliquement 

admis, que ces glandes, dont l'altération 
morbide occasionne une tuméfaclion consi- 

dérable de l'abdomen, soient dans un état 
d’obstruction qui empêche la circulation du 

chyle ou le passage du mercure injecté par 

la main de l’anatomiste.Au reste, dans le mé- 

sentère comme dans les autres parties du. 

corps, les engorgements glandeleux ne dé- 

pendent pas toujours des scrophules; et si 

celte dernière affection se présente sous l’as- 
pect d’une physcorie glanduleuse, il ne 
s'ensuit pas que toutcs les tumeurs produiles . 

par l’inflammation, l’induration, le squirre 

des glandes, se rapportent à ce genre d’en- 

gorgement glanduleux, dans lequel on n’ob- 

serve pas obstruction des’ vaisseaux Dm- 

phatiques.: . 

Les scrophules, les engorgements glan- 

duleux et les squirres ne sont pas les seules 
lésions organiques qu'on ‘observe dans le 

mésentère. La graisse, la-lymphe morbide 

sécrétée durant Le cours d’une inflammation, 

des stéatomes multipliés, des abcès volumi- 

feux, et, ce qui est plus rare, des concré-" 
tions calculeuses ; ou mème osseuses, cOn- 

courent aussi à la formation des tumeurs 

dont cet appendice devient le siége. Ces 
tumeurs, souvent très-considérables ; occu=. " 
pent toute la :cavité abdominale .ou seule- :. 
ment une de ses régions. Les auleurs nous : - 

ont laissé la description de tumeurs mésen-: 

tériques d’un poids énorme; nous en avons : 

vu de semblables, qui sont consignées. dans CU 
les Muséum d'anatomie: pathologique dont 

le soin nous fut jadis confié. Un xicillard 

de Bruchsal, scrophuleux au dernier degré, 

nous cn a offert un-exemple remarquable, 

et nous en avons consigné les délails ana- 
tomiques dans une disserlalion sur.les ma- 

ladies de la vessie provenant de l'état 
morbide des organes voisins. La tumeur 
occupait le mésocolon, la dégénéralion car- 

cinomateuse s’en était emparée, el-l'intestin 

participait à: cette ‘horrible lésion. : .celle 

masse descendait profondément dans Ie bas 

sin; elle adhérait au fond ct à la face pos- 

e
s
s
e
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térieure de la vessie, qui communiquail avec 
elle par une érosion; de sorte que les venls. 

ctles excréments passaient dans la cavilé 
de ce viscère et sortaient par l’urètre, avec 

les urines. Nous avons recucilli plusieurs 

cas absolument semblables ; ” à Pavie ct à 
Vienne. . 

834. Rétentions du pancréas , ét. — 
Les tumeurs ou Jes indurations morbides du 

pancréas et des autres viscères abdominaux, 

occasionnées par la rétention des humeurs 
lymphatiques ; albumineuses, puriformes, 
purulentes, ainsi que le diagnostic , létio- 

logic, le pronostic , ct le traitement de ces 
affections ,:ont- été le sujet de nolre étude 

dans l'histoire des inflammations et du vo- 

missement chronique. Nous avons égalc- 
-ment fait connaître, dans les considérations 

générales sur les rélentions, ce que le rai- 

sonnement et l'expérience nous ont appris 

toucliant les congestions el les ‘obstruc- 

lions. Il est vrai que cet article 'a été plu- 

tôt consacré aux rétentions fluides qu'aux 

rélentions: solides : mais,'avant d'acquérir 
une consistance ferme , les productions mor- 
bides ont parcouru sous forme liquide le 

torrent de Ja circulation ; elles ne se sont 
solidifiées qu’en vertu des lois de la sécrétion 

‘ morbide , du repos et de l’affinité chimique ; 
enfin pour les éliminer, il est nécessaire 

de Icur rendre d ‘abord leur fluidité primi- 

Live, ' 

- La nature des rétentions est très-diffé- 
rente, soit qu’elles proviennent d’une phlo- 

gose antérieure, soit qu'elles reconnaissent 
pour cäuse l’affaiblissement de la réaclion 

des solides sur les liquides , Ie défaut de ré- 

sistance, l’inertie de la fibre, plutôt qu’une 
perversion de l’action vilale. Dans le premier 

cas, la sécrétion morbide donne lieu à Ia 
formalion d’une malière puriforme et albu- 
mineuse, qui se dépose dans le lissu des par- 

ties et. dans. le parenchyme des viscères, 

s'incorpore avec eux, selon: sa lendance 

naturelle, et participe à ‘leur vie propre : 
dans le second, c’est une subslänce inani- 
mée, un corps étranger, qui. ne conlracle 
pas d'union vivante, d'union indissoluble 

avec les vaisseaux ou le tissu cellulaire. 
Cependant les symptômmés qui naissent de 

tie | 
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ces causes si différentés on! culre eux beau- 

coup d'analogic. Le diagnostic se fonde sur 

la connaissance de la maladic antérieure, 

sur la marche rapide de là rétention Survc- 
nant après une phlegmasie qui ne s "est {cr- 

minée‘ni par résolution , ni par suppura- 

lion. Maïs d’autres circonstances nous re- 

‘plongent souvent dans l'obscurilé : ce‘soni 
les phlegmasies latentes , les rélentions 1ym- 
phatiques qui diminuent le volume des par- 

lies engorgées, au lieu de l’augmenter; l'in- 
tumescence prodigicuse de certains viscères, 
principalement la physconie des viscères . 
abdominaux, affection relative qui ne.peut 

être considérée comme morbide que par 
comparaison avec l’élat des autres viscères. 
Ces allérations pathologiques ; dans- les- 

quelles la circulation conserveencoreunreste 
de liberté, en ont fréquemment imposé aux 

médecins peu allentifs, pour de véritables 
obstructions. Une nouvelle cause d'erreur, 

c'est le grand nombre des viscères entassés 
dans la cavité abdominale : les symptômes 

trompent aisément, et souvent d’après leur 

rapport on place la Lésion dans l'organe voi- 
sin de celui qui est réellement affecté, ou” 
dans l'organe qui repose sur lui, 

Les affections de la glande parotide, or- . 
dinairement aiguës, sont: faciles à recon- + 

naître : il n’en est pas de même de celles du ‘: 
pancréas, qui est aussi une glande salivaire... 

Les maladies de cet organe sont le plus sou- 

vent chroniques, lalentes, ou annoncées, par : 
des symptômes très-équivoques. Pour nous 
servir des expressions d’un praticien analo- 

miste, nous dirons que les tumeurs du pan- 
créas, à moins qu'elles ne soient très-volu- 

mineuses et Iles malades extrèmement : mai- 
gres, sont très-difliciles à constater parle. 

toucher, à cause.de la situation profonde de 

ce viscère et de l’interposition des parties 

qui le dérobent à l'exploration, comme 
l'estomac quand il est dilaté par des gaz, ou 

le foie lorsqu'il occupe une grande élendue. 
On ne trouye pas plus de certitude dans . 

l'appréciation des symplômes auxquels don-. 

nent lieu ses diverses altéretions morbides ; ; 
‘constatées par l'ouverture des cadavres, telles 

que l'atrophie, qui peut’@tre générale ou 
partielle, l'iuflanimation, les abcës (dont il. 

15
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cst rarement le siège), les calculs, l'indu- 
ration avec augmenlalion de volume, . le 

squirre, Ie cancer, le stéalome. Ces affec- 
lions occasionnent des douleurs rongeantes 

äl'épigastre, quiaugmentent pur l'inlroduc- 

tion des aliments; une anxiété, avec nausées, 

dyspepsie, vomissements, surtout vomissc- 

ment de malière couleur de tabac. De pa- 

rcils symplômes surviennent fréquemment ;” 

et nous les avons observés nous-même, dans 
les .maiadies du pancréas ; mais il-n'est pas 

rare que l'état morbide des organes voisins. 

les produise, sans que le pancréas éprouve 
la:moindre lésion. : . 

. Une fille de Vicnne fut tourmentée pen=. 

dant un an etdemi de douleurs cruclles dans 

l'hypocondre. gauche:; elle les, regarda 
comme rhumalismales, ct.ne fit aucun rc- 

* mède. Enfin la fiévre lente se déclara : il se 

manifesta une tumeur. considérable à la ré- 

gion de la rate, avec mouvements du bras 

gauche, respiration singullucuse jusqu'à ce 

que la malade fût endormie, aphonic fré- 

quente. Nous crûmes avec d’autres méde- 
cins que la rate élait.le siège de la maladie. 

* Mais, au bout de plusicurs mois, la malade 

rendit une.grande quantité de pus intimc- 

ment mêlé avec les urines, et nous recon- 
nèmes alors que le rein gauche élait tombé 
en suppuration : la rate. n'était nullement 

. affectée, elle avait lé seulement déplacée, 
poussée en avant, ct elle repril sa position 
naturelle lorsque le rein se fut affaissé par 
celle évacualion. 

Cependant on peut souvent tr jompher des 

‘ grandes difficullés qui se rencontrent dans 
lo diagnostic des obstruclions abdominales ; 
en se rappelant la structure ct l’habitude 
extérieure du corps relatives à l'âge et au 
sexe, en considérant le genre de vie, les 
maladies antérieures, l'état de: la face , les 
fonclions lésées, et mettant enfin en pratique 
les principes que nous avons établis dans une 
dissertation sur les sisnestirés de la situa- 

- tion du corps et de la position des parties, 
Nous reproduirons i ici en partie celle disser- 
‘tation, que nous avons jadis donnée à Pavie, 
non pas pour l'instruction des praticiens, 

mais pour celic des jeunes médecins. 
Hn'estguère possible d'é tabiir solidement 
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le diagnostic; si on n’a soin de donner au 

malade la silualion convenable à l’explora- 
tion de l'organe affecté: Quand onsoupçonne 

une affection du foie ou de Ja rate, la posi- 
tion sur le dos n’est pas toujours la plus fa- 

vorable ; souvent il faut en chercher une 

bien différente. Dans certains cas, le sujet 

doit être deboutet incliné sur le côlégauche 
pour Fexamen du foie, sur le côté droit pour 

l'exploration de la rate. Dans ccie atlilude, 
lc bord inférieur de ces deux viscères se dé- 

gage del arcdesfausses côles, else rapproche 
davantage de la main exploratrice. D'autres 

fois nous faisons coucher le malade sur les 

genoux ou les coudes : alors le foie ; profon- 
dément.caché dans l'hypocondre, descend 

parson propre poids ; la rate, Ie mésenlère, 

le pancréas sont portés cn avant, ct le relà- 

chement des muscles abdominaux permetau 
médecin de palper ces viscères dans toute’ 

l'étendue qu'ils présentent. Dans d’autres 

cas, on préfère la situation sur le dos, les 

cuisses fléchies sur Ie bassin, les jambes sur 
les cuisses, afin de. relâcher les téguments 

du. bas-ventre : le médecin. enfonce la main 

dans l'hypocondre droit ou dans l’ hypocon- 
dre gauche, au-dessous des fausses côles, il 

les relève, et force le foic ‘ou Ja rate à des- 

cendre vers l'ombilic. L'examen des viscères 
abdominaux doit se faire à jeun 4 ©t non lors- 
que l’estomac est rempli d’aliments ou de 

boissons ; si on est lrop pressé pour attendre 

ce moment favorablé, on administre, des 
clystères pour débarrasser les intestins des 

vents ou des saburres, de peur que, dans cet 

élat de réplétion, ils n ‘empèchent la main 
exploratrice d’atteindre les organcs.affectés. 

En général, on ne peutbien examiner l'état 

des viscères, cachés dans les hypocondres, | 

que durant'unc inspiralion. grande et: pro- 
longèe ; mais, comme Ja tension des muscles 

du bas-ventre peut ici contrarier l’observa- 
leur, il convient de répéter l'exploralion 

pendant une longue expiralion , pour com- 

parer ensuite lessignes fournis dans ces deux 
circonstances, Il y a des lésions qu'on ne. 
peut. pas bien découvrir dans la position 
horizontale ; on les reconnaît plus aisément 

lorsque le malade est debout ou incliné en 

différents sens , de lellesortequeles viscères; 

su
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entraînés par leur propre. poids, excepté le 
cas d’adhérence entre eux ou avyecle péri 

toine, descendent, etquiltentleur posilion na- 

turelle, ce quis’accompagne d’un sentiment 

de tiraillement, de tension. Il convient èn- 
core de faire lourner rapidement le malade 
d'un côté sur l’autre : si, dans ce mouvement 

brusque, il lui semble que quelque chose 
tombe sur Je côté. vers lcquel'il se tourne , 

ou demeure suspendu au côté opposé, celle 

sensalion est un nouveau signe > qui éclaire 
le diagnostic. 

Dans l'infammation des reins, la né- 
phralgie, et 1e lumbago, la plupart des 

symplômes se ressemblent au premicr as- 
pect. Dans ces différents cas; . une douleur 

très-aiguë occupe la région des rcins, el 
trompe souvent le médecin le plus allentif, 

Il est vrai que la néphrite ct'la néphralgie 

sont ordinairement accompagnées de vomis- 

‘sement; maisune violente douleur lombaire, 
une infammalion, ou uncaffection rhuma- 

tismalc, arthritique, des muscles des.lom- 
bes,. du périoste-vertébral, de la: moclle 

lombaire, peuvent donner lieu à ce phéno-" 
mène, en vertu de la même sympathie ner- 
veuse. Ordonnez au malade de fléchir le 
tronc en avant ct de sc redresser ensuite par 

un mouvement brusque : s’il estattcint d’un 

simple, lumbago, il éprouvera une douieur 

vive dans les muscles affectés ; il n’accusera 

pas de douleur notable dans le cas de né- 
phralgie ou de néphrile, à moins que Iles 
reins ne soient déjà considérablement - lu- 
méfiés. | 

|“ Lorsqüe la présence d'une tumeur à la 
région du foie. parait annoncer la formation 

d’un abcès dans ce viscère, prenez garde 
de vous en laisser imposer par une dilatation 
insolile de la vésicule du fiel : un coup de 
bistouri serait mortel dans celte cireoti- 
slance, comme il arriva jadis à un célèbre 
chirurgien français. Nous reçûmes à l'hôpi- 
tal de Pavic-un malade qui portait un abcès 
au bord du lobe droit du foie. Comme nous 
étions persuadé de l'exactitude de nôtre 
diagnoslic, nous pensämes qu’il ne fallait 
pas différer l'opération. Quoique la fluctua- 
tion fût assez évidente, le chirurgien pré- 
tendit qu’il n°ÿ avait pas encore maturité ; il 
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couvrit la fumeur de cafaplasmes, ctau bout 
de deux jours il se disposa à praliquer l’ou- 
verlure de Fabcès. II fit. une incision pro- 
fonde dans l'endroit où l’on ayait d'abord 
sentila flucluation ; une mort prompte en fut 
la suile. On ouvrit le cadavre: l'instrument 
n'avait point pénétré. dans .le foyer, . car 
Pabcès s'était déjà ouvert spontanément ; sil 
avait aticint cs membranes du cœcum ; qui. 
élail très-développé, sans arriver. cependant 
dans sa cavité. 

Beaucoup de. médecins négligent absolu 
ment l'examen de la colonne vertébrale, ou 
s'en occupent avec peu d'intérêt, non-seu- 
lement dans les maladies du bas-ventre, mais 
“encore dans celles de la poitrine, des bron- 
ches ct des extrémilés inférieures :: telle cst 
souyent la cause pour. laquelle Ja véritable . 
source de ces maladies leur est inconnue ; 
ainsi que nous-l'avons démontré dans une. 
dissertation sur l’importancede la colonne 
vertébrale dans les maladies. 1 est vrai 
que les allérations organiques de la colonne 
vertébrale: donnent plutôt. naissance aux 
spasmes, aux paralysies, qu'aux rèlentions ; ; 
mais souvent la parésie, la paralysie com- 
plète, el autres affections des inlestins ou 
de Ja vessie,. provenant de celte source, 
occasionnent la rétention des malières féca- 
les, del urine, dans la cävité de ces viscères 
qui acquièrent une dilatation outre niesure ; . 
d’autres fois la lordose, qui consiste dans. 
l'incuryalion en avant de Ja colonne dorsale 
ou lombaire, en impose pour une tumeur des 
viscères abdominaux, Un médecin ignorant 
en anatomie, au rapport ‘de Morga agni, prit 
pour un squirre de mésentère une tumeur 
de l'abdomen: c “était Ja colonne vertébrale 
clle-même dont:la saillie nalurelle se pré- 
senlail facilement sous la main , à cause. de 
l'exténuation du malade et de la vacuité du 
tube intestinal, ©. run 
Maintenant si, à ce que nous venons. de 

dire dans ce paragraphe sur les rélentions 
muqueuses , lymphatiques , du bas-ventre , 
vous ajoulez ce que nous avons dil dans la 
deuxième classe touchant les reliquats de 
l'inflammation dans les viscères -sbdomi- 
naux, VOUS aurez unC idée assez juste de cel 

ordre dc maladies , quoiqu'il vous reste en-
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malades... : 

835. Causes, pronostic, traitement.— 
Nous ignorons un grand nombre des causes 

qui produisent les rétenlions périlonéales ; 
nous avons cependant exposé ailleurs celles 

quiaménentla périlonile, etdonnent par suile 

naissance à des concrélions morbides, à de 

«fausses membranes, à des collections de 

pus, et à diverses rélenlions mucoso-]ÿm- 

causes des ré- phatiques. Quant aux autres c 

tentions épiploïques, mésentériques, pan- 
créatiques, spléniques, hépatiques, elles ne 

différent guère de celles qui délerminentles 

diverées rétentions du même ordre. Le pro- 
nostic est encore semblable à celui de Ja 
périlonite , de l'hépatile ct de la néphrite. 11 
en est de.même du traitement : il cst'con- 

forme à celui de la péritonite, de l'hépatite 
et des autres maladies d’où la rélenlion tire 
son origine. 

836. Les anatomistes modernes ont dési- 

gnè sous le nom métaphorique de bassin, 
nom étranger: aux anciens auteurs, la par- 

tic inférieure de l'abdomen circonscrile par 

le sacrum ct les os innominés. N’adoplant 
point ici cette dislinclion, nous comprenons 

encore sous la dénomination de viscères ab- 
dominaux tous les organes fixés ou suspén- 

dus dans la région inférieure du bas-ventre, 

appelée par les Lalins imus venter. Nous 
“rapporlons donc les maladies de ces organcs 
au même ordre, au même genre, que celles 

des autres viscères contenus dans la cavilé 

abdominale. Ainsi, nous croyons devoir 

consigner dans cel article êt exposer en peu 

de mots les rétentions mucoso-lymphaliques 

des’urctères, de ja vessie, de la prostale, 

des parties génitales ct du rectum. 
837. Rctention des uretères. — Suivant 

l'ordre que nous venons d'indiquer, nous 
commençons par la rétention des uretères, 

. dont nous ayons déjà fait connaître en partie 

les affections morbides dans le cours de cet 

ouÿrage. 
Ces conduits, comme les reins qui à leur 

donnent naissance, varient quelquefois pour 
la position, le point d’origine, le nombre, 

la longueur, le diamètre, la direction, le 
point d'insertion à la vessie; parfois, ainsi 
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core bien des points à éclaircir ‘au lit des’ que nous l'avoris observé sur deux’ sujets, 
ils s'éloignent du réservoir des urines, ‘ou, 

lorsque ce dernier manque, de l'endroit qu’il 

occupe ordinairement, et viennent s'ouvrir 

dans le vagin , vers l'ombilic, ou aux envi-. 

rons du pubis. 11 n’est pas rare que, dans le 
trajet long ct oblique qu'ils parcourent, 

une urine acrimonieuse ou chargée de ma- 

tière purulente fournie par les reins, de 

concrétions lymphatiques ou calculeuscs , 

irrile, altaque, enflamme leurs parois, y 

détermine même un état de suppuration, 

ou une phlogose lente, en verlu de laquelle 
elles contractent des adhérences avec les 
organcs Voisins, et deviennenl épaisses, cal- 

leuses , jusqu’au point que le conduit même 

s’effacc. Nous fûmes consullé en Italie pour 
une religieuse, issue d’une fâmille distin- 

guée : elle était lombée dans une fièvrelente, 

par suile d’une néphrite calculeuse qui avait 
amené la suppuration du rein gauche. Sur 
le trajet de l’uretère correspondant, nous 

découvrimês une {umeur douloureuse, en 

fluciualion. Cel abcès s’ouvrit un jour spon- 
tanément, et l'urine qu'il fournit entraîna 

avec elle un calcul: il s’élait opéré une 
rupluré de l’uretère vers le côté gauche de 
l'abdomen. Mais, avant que l'obluration de 
l'uretère soit suivie d’un pareil accident, ce 

conduit éprouve nécessairement une dila-. 
tation considérable en tous sens, par l’oc- 

cumulation graduellc de l'urine ou ‘du pus 

au-dessus de Pobstacle. Plus l’obluration se 

rapproche de la vessie, plus la dilatation est 
grande’: il n’est pas rare que le développe- : 

ment de l’uretère’ égale celui de l'intestin 
grêle , du gros intestin même, comme plu- 

sieurs médecins l'ont observé , comme nous 

l'avons vu aussi dans maintes occasions. Un 
célèbre .analomiste holländais parle d'un 

urélère dont la dilatation était prodigicuse : 
.ce conduit contenait une pinte d'urine. Nous 
avons lu l'histoire d’unc dilafalion ‘pareille 
de l’uretère droit dans lôute’sa longueur : 

la rupture s'étant effectuée près de la vessie, 
il sortit avec l'urine trois pinles de sang, 
qu'on trouva épenchées sous le péritoine. 
Le lobe moyen de la prostale s'ayançait dans 

la vessie, sous l'apparence d’un fungus hé 
matode, La rétention de l’urinc-où du pus
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dans l'uretère est suivie de la dilatation du 
bassinet, qui forme une grande poche oblon- 
guc inféricurement el large vers sa. partie 

supérieure , comme dans Jes cas où un cal- 
cul volumineux nc peut descendre des reins. 
On a vu la tunique interne des’ urctères 

présenter des replis, semblables à des valvu- 
les semi-lunaires,‘quis opposaient au cours 

- des urines. L'obslacle qui. ferme le passage q 
aux urines, au'pus , aux concrétions mor- 
bides, ne vient pas toujours de ces conduits ; 
souvent il est formé par une lumeur voisine, 
dont le siège est dans le mésentère, Ie mé- 
socolon, les intestins, les ovaires, le muscle 

psoas , le col de Ja vessie. 
Ces causes pathologiques sont démontrées 

par l'ouverture des cadavres :’ mais nous 
n'avons pas loujours de signes suffisants 

pour les distinguer des autres pendant la vie. 

Lorsque l'existence des calculs rénaux a été 

reconnue par la sortie mème de quelques- 

uns de ces calculs avec les urines, nous 
avons des symplômes qui nous font évidem- 
ment connaître leur descente par les ure- 
tères, ainsi que’ nous le dirons en parlant 

des rétentions hétérogènes. Mais tout change 
de face quand on ne peut soupçonner une 

‘affection des reins, et que l'obstacle dépen- 
. dant de l'urelère même ou des organes 
voisins ne ferme qu’un seul de ces conduits, 

* de manière que l’autre supplée à son inac- 

tion en redoublant d'activité. Dans ce.cas 

obscur, ure tumeur profonde, une douleur 

fixe , ardente , sur le trajet de lurctère, ou 

bien la fièvre, les nausées , les vomisse- 

menls, sont les seuls symplèmes qu’on db- 

serve , et ils ne sont pas suflisan(s pour 

constater la rétention. L'obturation simul- 

tanée des deux uretères est un accident rare, | 

mais non sans exemple : on a vu alors pen- 

‘ dant plusieurs jours Ja vessie exactement 

vide ; il est survenu quelquefois des somis- 

sements d'urine; la mort a été le terme de 
celle affection grave. Parfois l'obstacle est 

formé par des calculs rénaux, qui descen- 

dent seuls où’ avec d’autres, matières dans 

les deux uretères en même temps, “et vien- 

nents ’arrèler à l’enäroil où ces conduits pé- 

nètrent par une inserlion oblique dans la. 

. Yessie; d’auires fois , l'abord des urines est 

Tinflammation , 

  

  

empêché par l'endurcissement, le squirre , 

la crispation des parois vé- 
sicales , par la présence d’une pierre volu- 
mineuse qui ‘remplit toute la cavité” du 
réservoir urinaire; par Ja compression 
qu'exercent sur lui les parties voisines. 

Lorsque la vessie né contient point d'urine, 
ce liquide ne saurait foire sentir au malade 
le besoin d’utiner. Cependant on a vu dés 
personnes éprouver un sentiment d’ardeur, 

avec des efforts continuels pour rendre les 

urines, quoique l'introduction dé la sonde 
annonéât que la poche vésicale ne'renfer- 
mail pas une goultc de liquide : ce phéno- 

mène s ’observe dans l’inflaminalion du col 
de Ja vessie; dans les cas dé calculs vési- 

caux, de calculs uretériques arrêtés à l’ex- 

trémité inférieure de l'uretère , que le poids 

de ces corps étrangers ciraîne quelquefois 

au fond du bassin. ° 
838. Lorsque rien n'a pu faire soupçon- 

ner l'existence d’un calcul rénal, si avec Ja 
rapidité d'une mäladie aiguë il se manifeste, : 
sur le trajet de l'un des urelères ou de ces 

deux conduits à la fois, el ‘dans la région 
que les reins occupent, une douleur fixe, 
avec tension, fièvre, pouls dur, serré ; fré- 
quent, nausées ct vomiturilions, urine en- 
flammée et peu abondante, ou absence réelle 
de ce liquide dans la vessie, tandis que le 
ventre est libre, qu'aucun symplôme n'an- 

nonce la lésion des autres viscères : on peut 
croire, avec juste raison , que l’un des ure- 

téres ou tous les deux sont Je siège d’une in- 

flammalion. Cct état réclame les saignées , 
les sangsucs , les fomentations émollientes , 
les clystères préparés avec Ie pelil-Jait, : 

‘Le diagnostic est plus obscur , plus diffi- 

cilc, lorsque la maladie sui. une marche. 

lente ct cachée , el que, dans son principe, 

linflammaltion Jatente ne se décèle par au- 

cun symplôme. Dans ce cas, l’uretère con- 
tracte un vice organique qui devient incu- 

rable, parce que son développement sourd 

n’a pas permis de le.reconnaître à {emps. 

Ce’n'esl pas sans danger, j’en conviens, 
qu’un polype ou un calcul passe du bassi- 
niet dans le canal ’étrail des uretères pour se 

rendre dans la vessie, quoique ce‘ passage 

soit suivi d’une diminution momenlanéc
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desdouleurs rénales. Cependant, lorsque 
ces corps étrangers ne sont pas d’un volume 

trop considérable , , que le calcul n'est. point 
hérissé de saillies anguleuses et d’ aspérités, 

Jeur marche est'à la vérité lente, interrom- 
pue, ‘accompagnée de vives.-douleurs , sur- 

tout quand. ils arrivent dans l'endroit | où 
l'uretère s’insinuc obliquement entre les 
membranes de la vessie : mais, par le trai- 

tement que nous exposerons dans la suite , 

on peut cspérer de leur frayer heüreuse- 
ment un passage. Si, au contraire, le calcul 

est volumineux , sile bassinet n’est pas assez: 

grand pour Ie contenir, ils arrête dans sa 

cavité, ou si, au milieu des plus cruclles. 
souffrances , il parvient à à s'engager. dans 

l'uretère, le malade devient la proie d’une 

foule de maux, dont la mort est ordinaire= 
ment le terme. 

839. Rétentions de la vessie. — Nous 
avons tracé. ailleurs l'histoire des diverses 

affections morbides de la vessie urinaire : il 

ne nous reste donc que peu de mots à dire 
sur les rélentions mucoso-lymphatiques : de 

ect organe. Par suite d'irrilations prélon- 

gées , d'inflammalions aiguës ou chroni- 
ques ; dépendantes de diverses causes ,: ou 

par le seul effet de l’âge avancé, souvent 

les parois de la vessie s’épaississent dans 

toute icur étendue ou simplement dans quel- 

ques points de leur surface , et par Ja réten- 

lion. , la coagulalion de la 1ymphe que pro- 
duit une sécrétion morbide, elles passent à 
un état d’induralion, qui de lui-même dé- 

génère difficilement: en squirre ,: mais qui 
arrive. jusqu’à lossification. Ce n’est pas 
tout :-Ies luniques de ce viscére s’écartent 
en divers sens, par l'accumulation de là ma- 
tière- mucoso-lymphatique, et forment à 

l'intérieur des saillies, de longs appen- 

dices ; il S'en élève enfin des excroissances 
fongucuses , polypeuses, des fungus héma- 
todes. Ces végétations adhèrent intimement 
à Ja vessie, ou bien elles se détachent, cl 
sortent par lambeaux. La chute de Ia mem- 
brane muqueuse, accident que Ja. vessie 
mème éprouve quelquefois (766), ou, ce qui 
nous, paraît plus vraisemblable, . la. chule 
d'une fausse membrane qui adhère lche- 
ment aux parois vésicales, ct,s’en sépare | 
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ensuile. dans une partie de son étendue ; 
l'occlusion du col de la vessie par une:pro- 
duction morbide du mème genre, paraissent 

tenir à un mécanisme analogue, Nous avons 
déjà parlé de ces deux phénomènes comme 
causes de l’incontinence et de la rélention 
d'urine... 

- Les exemples d hydropisies. enkystées de. 

la vessie, d'hydalides développées dans ce 

réservoir , sont assez connus : on doit éga- 

lement s'attendre à y rencontrer des kysles 
qui, au lieu d’eau, contiennent une humeur 
mucoso-lymphatique ; l'observation nous ap- 
-prend encore que la ‘suppuralion creuse 
dans ses parois divers foyers où elle dépose 
ses produits. Nous avons vu, dans la para-. 

Jysic de la vessie, cetle poche tellement dis- 
tendue par la rétention de l’urine, . qu’elle 
s'élevait. au-dessus de l'épigastre s cepen- 
dant nous n'avons jamais vu- survenir‘ $a 
rupture : d’autres ont observé cet accident; 
mais on en a peu d'exemples. Nous avons 
recueilli-environ huit cas de suppuration de 
ce viscère, avec érosion ulcéreuse, com- 
muniquant dans Ie rectum ou le vagin. Nous 
devons consigner ici un fait que nous tenons. 
d’un de nos ainis, qui occupe avec distine- 

tion la chaire d’anatomic et de Chirurgie à 
-Pavie. Ce médecin futappelé pourun homme 

de. Milan. affecté depuis longtemps d’une 

rélention d'urine : loutcs Jes fois que les : 
chirurgiens avaient voulu pratiquer le caté- 

thérisme , unc érection subite avait constam- 
ment repoussé Ja sonde. Le professeur de. 

Pavie, ayant introduit le doigt dans l'anus, 

reconnut que le fond de la vessie élait ren- 
versé vers le rectum, (andis que. l'orifice 

s'élevait du côté du pubis. En exerçant une 
‘pression sur le périnée pour délruire ce 

renversement , il fut aisé d'introduire la. 

sonde, ct de. la fixer. Le malade, déjà ré- 

duit au marasme, retouvra insensiblement 
Peimbonpoint qu'il avait perdu. . 

840. L'obseurité el Fincertilude qui ré 
gnont dans Je diagnostic des rétentions mu- 

cos0- lymphatiques de Ja vessie, se retrou-. 

vent dans leur thérapeutique. Souventle calé- 

{her nous fail connaître si la surface de cette 

poche est unie ou inégale ; si sa capacilé est 

augmentée ou diminuée ; il nous instruit de
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Ja présence des concrétions qu’elle peut con- 
tenir; mais fréquemment cet: instrument 
insensible trompe la maïn.la plus expéri- 
menlée sur ce qu’il rencontre, il ne nous 

donne pas la connaissance des points. que: 

la maladie occupe, des poches acciden- 
telles, des cavités momentanées qui résul- 

{ent de Ja contraction spasmodique et par- 
tielle de la tunique musculcuse; il nous 

laisse même ignorer que, par une disposi- 

tion naturelle , la paroi postérieure ct infé- 
rieure- de la vessie repose. sur le reclum ; 

enfin il ne saurait nous faire distinguer les 

altérations organiqués partielles. 
Dans cet état de choses, nous avons re- 

cours à l'exploration de l’hypogastre au- 

dessus du pubis. Quoique la vessie ne soit 

pas développée par l'accumulation des uri- 

nes, souvent elle se présente sous la main 
hors de la cavité pelvienne; son volume est 

augmenté, elle résiste à la pression , qui est 
ordinairement insensible pour le malade, 

quelquefois cependant accompagnée d’une 
sensation pénible; elle est dure, comme 
calleuse , ou parsemée d’inégalités. Chez les 

femmes dont la santë n’a point été allérée, 
mais qui ont cu des grossesses fréquentes, 

on trouve souvent, après la mort, la vessie 

très-dilatée ct comme divisée en deux poches 
latérales. Pendant que nous habitions l'Italie, 

nous fàmes appelé à Gènes pour unc jeune 

dime, mariée à un ‘homme de distinction 

qui l’aimait tendrement et désirait un héri- 
ticr. Nous (rouvames chez la malade, au- 
dessus du pubis, une large tumeur dure, 

indolente, qui élait la suite d'une ancienne 

inflammation du bassin. Les sy mplômes de 

la maladie qui avait précédé ceux que nous 

observions dans Ie moment même, ci l’état 

des aûtres organcs, ne permirent. pas de 

méconnaîire une induralion calleuse, qui oc- 

cupait loule la paroi antérieure de la vessie. 

Comme on ne pouvait se flatter d’ obtenir la 

résolulion d’un pareil engorgement, la fa 

mille soumit aux médecins la question sui- 

vante : « Dans une si {riste posilion, Ja ma- 
lade peut-elle devenir enceinte sans danger 
pour sa vie? » Considérant que, park déve- 
loppement successif de. l'utérus, la vessie 

comprimée antérieurement ct postérieure-' 

.nimilé une réponse négalive. 
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ment ne pourrail plus recevoir l'urine, qui 

se ramasscrait dans les poches latérales aux- 

.quelles la compression aurait donné nais- 
sance, et qu’il devrait en résulter un évêne- 

ment funeste, les consultants firent à l'uno- 
, 

Ce cas, que nous venons d’ exposer en 
peu de mots, ressemble à celui qui fut pré- 
senté à notre examen, en 1793, dans uno 

.consultation avec un célèbre "professeur 
de Padoue. Voici le fait : Un homme de 
distinction de Ja ville de Milan , âgé d’en- 
viron cinquante-cinq ans, offrait toutes Ies 

[apparences de la force et de la santé ; mais 
l'érection du membre viril était impossiblo 
-chez lui, et depuis dix | ans, la vessie ct 

le rectum se trouvaient frappés d'une sorte 

de paralysie. Quelle que füt la quantité 
de l'urine accumulée dans son réservoir, 
lle n’occasionnait point un sentiment 
incommode de plénitude à l'hypogasire , : 
.on n'observait point dans celle région de 
tueur puriforme ou autre. Pendant ioule 

Ja durée de celte affection, on eut. frè- 
‘quemment recours au catéthérisme et. aux, 
injections dans la vessie. S'il exislait ici, 

comme dans l'observation précédente , une 
induralion calleuse de la paroi antérieure 

de la vessie, provenant d'une phlegmasie 

ou d’autres causes, elle devait empêcher ce 
viscère de se dilater du côté du pubis, et 

Peffort extensif déler minéparl'accumulalion 

de l'urine, se portant sur le reclum , com- * 

primait, ect intestin, aggravail sa paralysie, 

s’il n’en était pas la véritable cause. 
Mais, fréquemment, l'examen de l’hypo- 

gastre ne suffit pas pour‘ découvrir la mala- 

die, quand elle à son siège dans la profon- 

deür du’ bassin : parfois J'exploralion par le 

rectum chez les hommes, par le vagin chez 

les femmes, fournit les lumières nécessaires 

dans ces cas difficiles. Cependant il faut 

avouer que la sonde, que le doigt même 
du chirurgien induisent en erreur dans plu- 

sieurs des affections de Ja vessie que nous 
venons d'étudier, etdans beaucoup d’autres. 

_ILest donc facile de voir combien les ré- 
tenlions mucoso-lymphatiques de la vessie 

sont peu susccplibles de reméde, quand 

elles sont déjà’ avancées. Toutefois’, il ne
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‘faut pas absolument désespérer d'obtenir un 
‘jour plus de succès, si nous nous occupons 

sans relâche à augmenter , par des observa- 

‘tions pratiques faites avec art ‘la masse des 
‘lumières que nous devons, depuis quelques 

siècles seulement, à l'anatomie patholo- 

‘gique.' On doit fixer de bonné heure son 
attention sur les phlegmasies des voies uri- 

naires ou des organes voisins, et les com- 
batire dès le principe, afin de ne pas laisser 

‘au mal le temps de jeter de profondes ra- 

-cines. Outre les moyens que nous avons 

‘conseillés dans Ie traitement de la néphrite 

et de la cystite, on peut employer avec suc- 

‘cès, lorsque l’inflammalion est calmée , le 

calomélas à doses brisées , les demi-bains à 
une tempéralure modérée, dans la vue de 
‘détruire la rélention mucoso-lymphatique,. 

Notre pralique, comme celle des autres 

médecins, nous fournit beaucoup d’exem- 

ples-de l’action du principe arthritique sur 

les parties génilales , de l'humeur rhuma- 
tismale sur la vessie, ou sur la moelle lom- 

baire , d’où partent les nerfs'de cet organe : 

celte irritation spécifique pervertit les sécré- 
tions mucoso-lymphatiques, et les parois du 

réservoir urinaire ‘en éprouvent de pro- 

fondes allérations. C’est là une cause mor- 
bifique assez commune, qu’il ne faut pas 
perdre de vue’, afin d'appliquer à la maladie 

le traitement convenable. Nous nous occu- 
“perons ailleurs de la rétention du sang dans 
la vessie, de l'engorgement des vaisseaux 

‘sanguins qui rampent à l'intérieur de ce 
“viscère, et de la présence des sorps élran- 
gers dans sa cavité. 

841. Rétentions de la prostate.—Après 
‘ce que nous avons dit dans l’arlicle de la 

blennorrhagie etde l’ischurie, relalivementa 

l'inflammation, à la suppuration, à l’indura- 
tion de la prostate !, nous ne pouvous guère 
nous étendre sur les rétentions mucoso-lym- 

phatiques de celte glande, sans usurper les 
droits de la chirurgie. Tout le monde sait au- 

jourd’hui que la prostale est un corps glandu- 

Jeux ‘composé de trois lobes, dont le moyen, 
  

s voyez Civiale, Traité des maladies des organes génito- 
- urinaires, T. IF, p.257 el suiv. — A..Vidal, Traité de pa-. 
thologie externe ct de médecine opératoire. Paris, 1841, 
TV, p. 382 et suiv. 
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qui est le plus petit, ‘situé à Ja partie posté- 
ricure, entre les canaux déférents et la ves- 

sie, éprouve quelquefois une tuméfaction 

douloureuse. Cependant il n’y a-que peu 
de temps qu'un médecin anglais nous a 
‘donné de ce pelit lobe une description claire 

et analogue à son importance. L'auteur, 

après avoir fait connaître la conformation de 

ce-lobule dans Félat naturel, expose avec 

soin l'influence de son organisation sur les 

maladies dont il est le siége et sur celles de 
la vessie. Cette portion de la ‘prostate ne 

s’affecte guère que par les progrès de l'âge, 

si ce n’est à la suite des blennorrhagies mal 

‘railécs ; ou des rétrécissements de l’urètre : 
mais il est bien peu d'hommes quiarrivent à 
l’âge de quatre-vingts ans, sans que ce lébule 

ait éprouvé quelque altération, augmenté de 

volume ou de consistance. Lorsque, dans la 
jeunesse, par l'action d’un virus spécifique; 
par la suppression de Ja blennorrhagie viru- 

lente, suppression qui peut dépendre d’in- 
jections astringentes |; d’üne équitation for- . 

cée pendant la seconde époque du flux, 

d'un coït violent, de l'exposilion des par- 

lies génitales à l’air froid, l’inflammatlion 

s'empare de la membrane muqueuse qui ta- 

pisse Furètre ct le col de la vessie, et s’ac- 
compagne de tuméfaclion , d'efforts presque 
continuels pour rendre les urines, dont 

l'excréfion est laborieuse : dans ce càs ,. les 

lobes de. Ja prostale, principalement le Tobe 

gauche, s'affectent, s’engorgent sympto- 

matiquement , ce qui augmente, exaspère 

la dysurie, Lorsque les lobes latéraux sont 

seuls affectés, la difficulté d’uriner est ordi- 
rairement moindre que dans les engorge- 
“ments du lobe moyen, ct quand la tumé- 
faction de l’un cest plus considérable que 
celle de l'autre, l'urètre déjelé prend une 

dircclion oblique. Ecs accidents devien- 

dront très-intenses , la rétention d'urine 
sera complèle si un cngorgement considé- 
rable occupe toule la prostate, et comprime 
de toutes parts l’urêire , déjà rétréci par la 

phlogose, Mais le petit lobeseul, quand il 
esl le siége d'un engorgement dur et. volu- 

“mineux, qui monte jusqu'au col dela vessie, 
peut fermer l'orifice de ce réservoir, el lors- 

que la tumeur élend ses progrès ,-refouler
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dans la vessie la membrane muqueuse, qui 

- forme alors une espèce de valvule’, dont la 

. résistance émpèche méme, l'introduction du 

cathéter. ° : 
‘Une particularité dont nous ne pouvons 
encore rendre raison ; mais que l'observa- 
tion atteste, c'est que le lobe gauche s'en- 

gorge plus souvent que le droit, els ’enfoncé 
quelquefois avec le lobe moyen dans la.ca- 

"vilé vésicale. Le malade éprouve dans cet 
endroit des douleurs cruelles en rendant 

les dernières gouttes d'urine, elà l'ouver- 
ture du cadavre ; on y trouve quelquefois 

. “une espèce d’érôsion. Quand on parvient 
de bonne heure à détruire le rétrécissement 

de l’urètre, il n'est pas rare de voir dispa- 

raître er même lemps l’engorgement de la 
prostate dépendant ‘de ‘celle cause. Il y a 

donc des cas où la tuméfaction de la glande 

provient du rélrécissement du canal ; mais 

il en est d’autres où ‘cc rélrécissement doit 
son origine à l'engorgement prostatique. 
Or, il est très-importlant ; mais souvent fort 

difficile, de. connaître la filiation’ de ces 
‘phénomènes. Soit que la dysurie ou l’ischu-. 
rie dépende de la tumeur glanduleuse ou 
du rétrécissement de l’urètre, soit qu’elle 
tire sa source de ces deux affections réu- 
nies, il arrive fréquemment une dimi- 

nution dans la sécrétion des urines. Ccl 

accident occasionne’ de grands désordres 
dans toute l'économie ; il contribüc à la 

‘formation des calculs urinaires chez les per- 
‘sonnes prédisposées. Nous croyons devoir 

l'attribuer à la compression qu’exerce sur 
les organes sécréteurs l’urine qui , séjour- 

nant dans Ja vessie, s’accumule de prothe 
en proche dans les uretères, dans les reins 

même. Mais, sans parler de la dilatation 

excessive du réservoir urinaire, dilatation. 
“qui amène la paralysie, l’ischurie, quelle 

‘qu’en soit la cause ; donne lieu à des lésions 

‘encore plus graves : l'urine, soüventtrès- 

acrimonieuse, irrilant continuellement la 

. membrane muqueuse et .les fibres de Ja. 
‘membrane musculeuse, les parois dela ves- 
sie acquièrent un. épaississement , -une-ri- 
gidité, qui s’opposent au resserrementspon- 

tané de cet organe. Dans toutes les inflam-: 

“malions de la -prostale ;’ il s'opère une 
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sécrétion de. mucosilés visqueuses ; filantes, 

mélées de matières puriformes , et égalant 

presque Ja quantité des urines. Si l'inflam- . 

mation s’exaspère, celle sécrétion s'arrête, 

la phlogose se propage à la face interne, aux 
parois de la vessie, et il survient une vérita- 
ble cystile. Quand il n’existe aucun rétré- 
cissement dans l’urètre, l’engorgement de : 
la prostate, de quelque cause. qu'il pro- 

vienne, s’annonce dans la première période 
par des symptômes moins intenses : on ob- 

serve d'abord une simple dysurie; qui aug- 
menle dans cerlaines positions du corps ; 

cette difficulté d’uriner s'accroît avec l’in- 
flammation, et dégénère enfin en ischuric. 
Le malade fait älors, pour triompher de 
l'obstacle, des efforts violents ct répétés, 

parcils à ceux de l'accouchement ; le sang 
se ramasse dans Ja tumeur, dans les parois 

de l’urètre, avec ardeur , douleur du péri- 

néc; il s'établit une sécrétion morbide, dont 
les produits, se déposant dans le lissu de 
l’urètre ou à sa face externe , donnent 
naissance au rétrécissement de ce canal ; 
enfin, il se déclare une inflammation, qui 
se. propage souvent au col de la vessie. On 

s'assure de ces lésions au moyen de Ja bou- 
gie, de la sonde jntroduiles dans l’urètre, 

et du doigt porté dans le rectum. Nous ne : 

voyons pas pourquoi quelques auleurs mo- 

dernes regardent comme inutile l’explora- 

tion par l’anus, et conscillent de s’en tenir 

aux bougies , que la douleur et l'engorge- 

ment empèchent souvent de pénétrer. Il est 

‘difficile de préciser le temps nécessaire à la 
formation du pus dans l'inflammation de la 
prostate ; comme dans les autres glandes, 

souvent: ici Ja suppuration s'établit avec 

beaucoup de lenteur; mais celte lerminai- 
son estsubordonnée à la disposition de l’éco- 

nomie et à l'intensilé de la fièvre. Lie pus, 
ainsi que nous l'avons dit ailleurs, peut 
prendre plusieurs issues ; il peut fuser dans 
le rectum, s'échapper par l’urètre, s'épan- 

cher dans le tissu cellulaire voisin : dans ce 

dernier cas, sa présence allume une nou- 
velle inflammation , qui est suivie de fistules 

très-facheuses. : 1 nest pas rare que les ul- 
-cères de la prostate se couvrent d’excrois- 
sances fongucuses ; qui versent du sang
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avec: facilité. : Quelquefois l’engorgement 
passe à l'induralion, à moins que l’inter- 
ceplion:des urines el des matières fécales 

par la compression. du rectum n ‘amène 

promptement Ja mort ; le lobe moyen, el 
même le lobe gauche, qui monte-vers Ja 

cavité de la vessie, sont souvent tuméfiés, 

“ulcérés, fongueux. Cette affection donne lieu 

àl inflammation du périnée, et à des collec- 

tions séroso-lymphatiques dans cette région. 
- Pour suivre l’ordre que nous nous som- 

mes (racé, nous venons de reproduire ici, 
sous un autre point de vuc, des affections 

-morbides dont nous nous’ élions déjà occupé 
en parlant des rétentions d'urine; mais nous 
ne croyons devoir revenir sur leur {raite- 

ment, que nous avons exposé avec tous les 

détails dont le rend susceptible Ja pénurie 
des ressources de l'art. Nous allons mainte- 
nant procéder à l’'élude des rétentions mu- 
coso-lymphatiques qui ont leur siége dans 

les organes génitaux de l’un et de l’autre 

sexes; mais nous aurons soin d’abréger, el 

de nous renfermer. dans notre sujet, afin 

d'éviter de faslidieuses répétitions. 

842. Rétentions des organes génitaux 
chez l'homme. — Cette liqueur précieuse , 
par laquelle l'homme multiplie son existénce 
en donnant la vie à de nouveaux êtres, peut 

lui devenir funeste à lui-même , lorsqu'elle 

s'accumule dans ses organes, ou que sa 
perte épuise l’économie. Dans l’article con- 
sacré à la gonorrhée, nous avons fait con- 

naître. les tristes. conséquences de ce flux, 

quand il est excessif, ou qu’il arrive , soit 

avant, soit après l'époque fixée par.la na- 
ture. Quant aux maladies dépendantes de Ja 
cause diamétralement opposée , maladies 
qui sont extrêmement rares de nos jours, 
quoi qu’en dise un homme dont le nom 
exerce un grand empire däns Ie monde 
médical, nous nous en sommes occupé 
dans notre ouvrage sur Ja Police médicale; 
nous nc renouYcllerons pas ici le scandale 
que nous avons donné à plusieurs person- 
nes dans celle occasion. Il nous reste donc 
à examiner, avec la brièvelé que demande: 
la matière, les autres rélentions mucoso- 
lymphatiques dont les organes génitaux de 
l'homme peuvent être le siège.   

RÉTENTIONS AIUGOSO-LYMPHATIQUES. 
-Les vaisseaux spermaliques , arlériels et: 

veineux , ‘qui descendent ou monient par 
les anneaux du. bas-ventre , avec les nerfs 
clles vaisseaux lymphatiques, et forment 
par leur cnlacement,: au moyen des fibres 
celluleuses du périloine, le corps pampini- 
forme, ne prennent Ie nom de cordon sper- 
matique qu'au sortir de l'abdomen, après 
leur réunioh avec :les canaux déférents. 
Cependant les maladies auxquelles ils sont : 
sujels dans la cavité abdominale ne sont ni 
moins importantes, ni moins dangereuses 
que celles de ce cordon, Dans le sarcocèle, 
lorsqu’un engorgement dur s’est emparé en: 
même {emps du cordon spermatique, sans : 
monter néanmoins jusqu'à l'anneau, on doil 
craindre que la lésion n’occupe la” portion 
des vaisseaux renfermée dans le bas-ventre, 
Si le malade à éprouvé des douleurs inten- 
ses ct prolongées dans les lombes, dans Ja 
région hypogastrique. C'est ce. que prou- 
vent les faits rapportés par divers médecins 
ct une observation que nous avons’ recucil- 
lie chez un homme de distinction à Pavie. 
Cet homme , àgé d’environ quarante-six ans 
et plein de santé, avait l'habitude de se vôtir 
légèrement, au milieu mème de l'hiver; 
quand il avait froid, il allait aussitôt se 
chauffer, ct il restait des heures entières 
le dos tourné vers un grand feu. Un jour 
il se plaignit d'une douleur intense dans . 
les lombes : cetle maladie, sous l’appa- 
rence d'un lumbago rhumatismal , le tour- 
menta crucllement et le retint au lil pen- 
dant quelques. semaines 3 les’ principales 
fonclions ne paraissaient pas considérable- 
ment lésées, il n'existait point de fièvre. 
L'abdomen, volumineux, par. l'embonpoint 
du sujet, n’offrait au toucher aucun indice 
de maladie : cependant le malade ressentait 
assez fréquemment du côté gauche des dou- 
leurs , souvent lrès-viyes, qui descendaient 
des lombes au bassin. De concert avec un 
professeur de. chirurgie pratique à l’Aca- : 
démie de Pavic, nous lui demandämes s’il 
n'avait jamais été sujet-au flux hémorroï-" 
dal, s’il n'avait jamais rendu des urines 
dontle sédiment pit faire soupçonner l’exis 
tence de graviers, enfin, s'il n’avail pas 
éprouvé. quelque autré maladie. 11 nous
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assura, posilivement n'avoir eu de sa -vie 
aucune affection morbide. En allendant, la 

maladie qu'on pouvait, selon les apparences. 
rapporter au rhumalisme, mais dont la véri- 

table cause demeurait encore inconnue aux 
médecins, fit de rapides progrès : les dou- 

leurs devinrent si cruclles, qu'elles chas- 
saient absolument le Sommeil et empi- 
chaient la nutrilion. La fièvre Iente se 
déclara. Alors seulement on reconnut au 

toucher, du côté gauche du bas-ventre, une 
tumeur considérable, oblongue, s'étendant 

obliquement des lombes au bassin. Parmi 
différents remèdes qui parurent indiqués, 

on prescrivit un layement; le malade dési- 
rail que ce remède lui füt administré par 
son valet de chambre; mais les médecins 
ordonnèrent au chirurgien de se charger 

lui-même de cette opération. Celui-ci décou- 

vrit bientôt un engorgement du testicule 
gauche : le malade qui,.par -un excès de 

pudeur, en avail soigneusement caché l'exis- 
tenec , lui recommanda encore Ice secret, 

Mais le chirurgien , fidèle à son devoir, 

raconta aux médecins ce qu'il avait Yu; en 
même lemps il troubla la conscience. du 

malade, et le. décida à rompre un silence 
qui devait le conduire à sa perte. La lumeur 

fut examinée; on reconnut un sarcocéle 
volumineux, qui néanmoins 1 'accompa- 

gnait pas 1 cordon jusqu'à l'anneau in- 
guinal, I fut mis en question si, dans cette 

triste situalion, la prudence permettait de 

tenter l'ablation de la tumeur, car le cordon 

élail sain dans l'étendue d’un pouce au-des- 

. Sous de l'anneau ;'cc qui aurait facilité l’ap- 
plicalion d’une ligature sur le cordon mème 

ou seulement sur l'artère spermatique ; mais 

la tumeur, excessivement douloureuse, qui 

s’élendait des lombes au bassin, faisait crain- 

dre qu'au-dessus de l'anneau les vaisseaux 
spermatiques ne fussent le siège d'un nou- 
veau carcinome, qui deviendrait plus terrible 

après l'opération. Notre collégue avail pré- 
.sente à la mémoire la mort prompte de six 
malades chez lesquels il avait amputé le les- 

ticule dans des circonstances analogues à 
celle où nous nous lrouvions , ct il se rap- 

pelait qu'à l'ouverture du cadavre il avait 
découvert un squirre volumineux, qui mon- 
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lait du pubis vers les reins, selon le trajet 
des vaisseaux spermatiques ; enfin nous con- 
servions , au ‘Musée médical de Pavie, les 
pièces anatomiques qu'il avait eu la bonté 
de nous remeltre. En. conséquence, nous 

décidàmes qu’il fallait renoncer à toute opé- 
ration chirurgicale. En effet, après avoir hor- 

riblement souffert encore quelques semai- 
nes, le malade succomba. A l'ouverture de 
son Cadas re, On Irouva une masse squirreuse, 

dégénérée en carcinome, enveloppant les 
-Yaisseaux spermatiques depuis Icur: nais- 
sance jusqu'à l'anneau, ct faisant corps avec 
les parties voisines: elle pesait quinze livres. 
L'histoire de la chirurgie: fournit plusieurs 

observalions de ce genre. Ces faits doivent 
nous engager à porter une allention serupu- 

leuse sur l’état des vaisseaux spermaliques 
au-dessus da l’anncau inguinal, loutes les 

fois qu’une lésion organique bien constatée 
réclame. l'ablation du testicule. 

Nous venons de parler des rélentions mu- 

coso-lymphaliques du lissu cellulaire .qui 
enlourc Îles vaisseaux spermatiques avant 

Icur sortie du‘bas-ventre, et nous avons vu 
qu’elles dépendaient d'une irrilation consi- 
dérable, ou même d’une phlogose, dont la 

marche est souvent chronique. Ces affec- 

lions sont beaucoup plus fréquentes au-des- 

sous de l'anneau, c’est-à-dire dans Ie tissu 
cellulaire. du cordon spermalique propre- 
ment dit, qui, dans l’état d'engorgement 

inflammaloire, se trouve quelquefois étran- : 

glé. par l'anneau inguinal; elles peuvent 

également occuper le testicule. Il en résulle 

diverses maladies, dont quelques-unes sont 
désignées sous des noms absurdes, tels 

que ceux de varicocèle ou cirsocèle, sar- 
cocèle, lydrocèle aiguë ou chronique ; les 
autres constituent le stéatome, IC squirre 

les Aydatides, qui contiennent une humeur 
aqueuse ou. albumineuse cn même temps. ‘ 

Les symplômes et les causes de ces rélen- 

tions ont ëlé exposés ailleurs, ou trouveront . 

leur place dans un autre article de cel ou- 
vrage. e 

L'ouverture des cadayres nous apprend 

que les canaux déférents et les vésicules sé- 
minaies éprouvent aussi des altérations mor- 
bides. On a trouvé les premiers obturés,
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.calleux, dans uri état d'induration, ou ex- 
cessivement. dilatés et formant'une tumeur 

inégale, bosselée, que l’on désigne sous le 
nom de spermatocèle. On a vu les vésicules 
séminales manquer, ou être privées des con- 
duits éjaculateurs ;'on les a trouvées rape- 

tissées ; ridées, et à Ja suite de. l'inflamma- 

tion des leslicules, de la prostate , du col 
de la-vessie, du rectum , elles ont présenté 

des traces évidentes d'inflammalion, de sup- 

puralion, d’induralion ; nous les avons ren- 

contrées deux fois affectées de squirre, d’au- 
res fois parlicipant au vice serophuleux, ou 
remplies de concrélions calculeuses. Ces di- 
verses lésions doivent avoir une grande in- 

fluence dans l'œuvre de la génération chez 
Phomme ; mais, durant la vie, clles ne don- 

nent souvent aucun signe de leur exis{ence, 

ou ne s’annoncent que par des symptômes 

trés-équivoques, et supposé leur diagnoslie 
oussi clair qu'il est obscur, la médecine 
n'offre pas de ressources contre de parcilles 
allérations. 

* Les remèdes inlernes n'ont pas plus de 

succès dans les rélentions mucoso-lympha- 

tiques du testicule, de l'épididyme, du éor- 
‘don spermatique , lorsque la lymphe four- 

nie par la sécrétion morbide que l’inflam- 

mation opère, venant à se coaguler, allère 
profondément le parenchyme de ces or- 

ganes, soit par la condensation, l’endur- 

cissement de leur substance, soit parle 

tiraillement de leurs fibres, l’engorgement 
de leur tissu, les adhérences qui s’établis- 

sent entre leurs diverses parties. Il en est 

de même quand la tumeur est déjà le siége 
de douleurs Jancinantes, ou que les veines 
spermaliques, perdant leur ressort , se lais- 

sentdilaler par lesang, el forment d'énormes 
varices ; lorsqu'il existe un amas d’hyda- 

tides, une hydropisie de la lunique vagi- 

nale ou du cordon en mème lemps, parve- 
nue au plus haut degré. Mais la chirurgie 
püssède des moyens efficaces quand on 

‘n'implore pas trop lard ses sécours , et que 
le mal n’a pas' encore franchi l'anneau in- 
guinal, pour pénétrer dans Je ’bas-ventre : 
‘elle enlève, par une opération qui n’est pas 

“de notre ressort, Îles organes dont: l'état 
morbide compromet toute l'économie.   

:RÉTENTIONS MUCOSO-LYMPHATIQUES. 
‘843. Rétentions des organes génitaux 

chez la femme.— Nous nous sommes déjà 
occupé des diverses affections de Putérus, 

de ses ligaments, des ovaires et du vagin. 

Il en est plusieurs, telles que la métrite, la 
blennorrhagie contagieuse ct la blennorrha- 

gie bénigne, lFhydromètre, qui, par leurs 
effets, se rapportent à l'ordre des. rêten- 
tions mucoso-lymphaliques : nous nous con- 
lenterons donc d’y jeler encore un coup 

d'œil eù passant. Quant aux rélentions-san- 
guines de l'utérus, nous les réservons pour 

une autre parlie de cet ouvrage. 
‘Chez l'homme, ainsi que nous venons de 

le voir, les vaisseaux spermatiques, même 
avant leur sortie de l'abdomen, peüvent 
être le siège de diverses maladies, d’en- 
‘gorgements considérables , quelquefois de 

squirres ; mais nous n'avons jamais vu chez 
la fenime les vaisseaux analogues, qui sont 

beaucoup plus courts éprouver de pareilles 
aliérations avant d’ être parvenus aux ovai- 

res, aux (rompes, ou à l'utérus ; les recucils 

d'anatomie pathologique ne contiennent au- 

cun fait de ce geñre. 11 n’en est pas de même 

des organes auxquels les vaisseaux sémini- 
fères se distribuent.‘ 

«: Quoique les'ovaires en reçoivent moins 
que les trompes, ils sont cependant exposés 

à une foule de maladies, surtout chez les : 
femmes qui ne sc marient pas. Nous avons 
déjà parlé des rélenlions séreuses qui se 

forment dans ces organes, ct à ce sujet 

nous n'avons pu nous dispenser de faire 

mention de quelques-unes de Ilcurs rélen- 
tions mucoso-lymphaliques. Nous avons dit ‘ 
que, dans notre pratique, nous avons vu le 

plus souvent la matière gélalineusé, albu- 
mineuse, melliforme, renferméc dans de 

petiles tumeurs qui se réunissaient en une 

masse commune ; que nous avions {rouvé 

plus rarement celle humeur accumulée dans 
un kyste unique. Nous en concluons que la 

Yérilable hydropisie de l'ovaire ne s’effectue 

que conséculivement, par laruplure des cloi- 

sons qui forment ces pelils kystes. Lorsque 
ce phénomène s’est opéré, la partie la plus 

épaisse el la plus pesanie de l'humeur mu- 

coso-Iymphatique se précipite ; elle forme 

un enduit au fond de Povaire, obstrue l'ori-
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fice des vaisseaux absorbants, el la partie sê- 

reuse se raniasse en abondance dans le kyste, 
dont les parois moins résistantes favorisent 

l'ampliation : soit que l'ovaire conlienne une 
humeur séreuse, soit qu’une matière géla- 
tineuse remplisse sa cavité, cel organe tu- 
méfié quitte sa position naturelle, et déplace 
même les viscères qui lavoisinent; nous 
ayons rapporté des faits de ce genre. Dans 
l'article consacré à l’hydropisie de l'ovaire, 

nous avons rapporté un phénomène rare, 

mais dont les suites ne furent pas heureuses, 
observé par un médecin d'Edimbourg : c'est 

une hydropisie de l'ovaire, dont le liquide, 
passant par la trompe dans l'utérus, vint 

sorlir par le vagin. Notre pralique nous a 

fourni lout récemment un fait ‘analogue. 
Une fille, âgée d'environ trente ans, offrant 

toutes les apparences d’une santé florissante 

et robuste, sujette néanmoins à des attaques 
périodiques d'hystérie, ‘était affectée d’une 
inflammation chronique de l'ovaire gauche, 
qui formait une tumeur considérable, très- 
douloureuse, mais sans aucun indice de 

fluctuation. L'application des sangsues calma 
les douleurs. Mais, au bout de quelques mois, 
le volume de la tumeur s'était considèrable- 

ment accru, et son‘poids l'avait cniraiînéé 

profondément dans le bassin. La malade se 
“plaignait d’un sentiment continuel de.plé- 
nilude et de compression dans la cavité pel- 

vienne ; elle s'inquiétait beaucoup de la dif- 
ficulté qu'éprouvaient les évacualions natu- 
relles; enfin un jour elle sculit quelque 

chose se rompre au fond du bassin, vers sa 

parlie moyenne : aussitôt un liquide albu- 

mincux s'échappa en abondance par le va- 

gin, et la tumeur disparut presque en tota- 

lilé. Par quelle voie cetle humeur est-elle 
parvenue de l'ovaire dans le vagin? Nous 
ne croyons pas qu’elle ait suivi la route natu- 

relle ; en passant de l'ovaire dens la trompe, 

de celle:ci ‘dans la matrice, pour sortir enfin 

par le canal vulvo-ulérin ; nous pensons, au 

contraire , que le liquide "stagnant dans l'o- 
vaire enflammé, pressé entre le rectum et 

le vagin, avec lequel il devait avoir .con- 
tracté des adhérences, s’est ouvert une issue 
par ce dernier canal, en corrodant sa paroi 
-postérieure, Nous avons recueilli à l’Institut 
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clinique de Pavie un second exemple de ce 
cas infiniment rare. C’est encore une fille 

qui en a été Ie sujet. L'ovaire gauche, siège 
de la maladie, offrait un volume considéra- 

ble; dn distinguail profondément la flue- 
tuation : on couvrit la ‘tumeur de fomenta- 
tions, afin d’en favoriser le ramollisscinent 
du centre à la circonférence. On avait résolu 

d'en pratiquer l'ouverture avec Ie bistouri; 

la malade se refusa opiniâtrémient à lopé- 
ration, ct se retira dans un hôpital voisin, 
pour y altendre avec résignation la fin de sa 

maladie. Plusieurs mois après sa sortie de 
l'Inslitut clinique , là tumeur s'était insen- 

siblement dissipée. L’humeur chagrine'de 
cette fille et la négligence de sa garde ne 

nous ont pas permis de savoir par quelle 
voie l'évacuation s'était opérée ; il est pro- 
babie qu'elle se fit par le vagin. : it 

Notre opinion relativement à Ja formation 

‘une ouverlure ulcéreuse, pour donner 

passage à la matière de l'hydropisie,. dans 
les deux histoires que nous venons de rap- 

porter, nous parait d’abord mal fondée , 
lorsque nous considérons que notre pra- 

tique ni les recucils des médecins ne nous 
fournissent aucun cxemple de rupture de 
l'ovaire, soit que cel organc se trouve con-. 

sidérablement dislendu par unc collection 

de sérosité , soit qu’un stéalome volumineux 
ail”pris naissance dans son intérieur. En 

effet, ce n’est que dans Ie cas d'une gros- | 

sesse extra-utérine avancée que l'on‘ a vu 
survenir la déchirure de l'ovaire , suivie du 

passage du fœtus dans la cavité abdominale, 
et malheureusement les fails qui attestent | 
la possibilité de cet accident sont assez mul- 

tipliés. D'ün autre côté, si nous nous rap- 
pelons les cas nombreux où les os du fœtus 

putréfié dans Ie scin maternel sont enfin 
sorlis par le rectum ,.ceux où lc pus accü- 

mulé dans l'ovaire par suite d'une inflam- 

mation, s’est ouvert heureusement unc issue 
à travers les léguments du -bas-ventre : 

notre assertion commence à se dépouiller 

des couleurs de l'hypothèse , ‘et nous ne 
craignons plus de dire, que le vagin ainsi 

que le rectum peuvent servir de voie de 

décharge dans les rélentions de l'ovaire , de 
quelque manière que la chose arrives"
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Æa parlant de la métrite-ct de l'hydro- 
mètre >. NOUS avons suffisamment . exposé 
l'histoire des autres: rélentions -mucoso- 
lymphaliques dont les ovaires peuvent être 
le siége ; nous ne voulons pas non plus gros- 
sir. inutilement de nos. observalions. le 
nombre déjà trop grand des faits publiés par 
les auteurs, relalivement aux stéatomes de 
l'utérus, des trompes el des ovaires, I} nous 

| parail également superflu de revenir ici sur 
les -rétentions séreusés ou mucoso-lÿmpha- 
tiques des ligaments ct des trompes ; nous 
NOUS en sommes occupé dans l’arlicie des 
hydropisies. Les auteurs parlent d'engor- 
gements ; d'abcès, qui se forment assez: 
souvent dans le tissu cellulaire des ligaments 
larges, .€t qu'ils attribuent hypothétique- 
ment à une mélastase laiteuse : nous n’avons 
jamais recueil aucune observalion de ce 
genre. Quelqués médecins français rappor- 
lent des cas de ruplure de ces ligaments, 
àvec hémorragie mortelle : cet accident cst 
très- -rare. Un journal de médécine de la 
même nation parle de l’inflammation. du 
ligament rond. On à trouvé dans le tissu 
Cellulaire serré qui unit les diverses parties 
dont il est composé, des lumeurs aqueuses, 
semblables à celles quise développent quel- 
quefois dans le cordon Spermätique .chez 
Phomme : celle observation a élé faite par 
‘divers praliciens , entre autres, par des mé- 
decins français. Un de nos. anciens disci- 
ples, médecin distinguë dans le Tyrol, cut 
la bonté de nous communiquer , il y à vingt- 
six ans, une observation qui mérile d’être 
rapportée. Il assisla à l’aulopsie cadavérique 
d’une femme qui avait succombé au ma-. 
rasme , amené par des douleurs continuelles 
fixées dans la partie inférieure ct latérale de 
l'abdomen. L'existence d’une lumceur-dure 
dans celle région avait fait croire à un car— 
cinome. Le seplième mois de la maladie, il 
était survenu uue hémorragie .ulérine, el 
la malade avail succombé, malgré la cessa- 
tion de la perte. On trouva dans l’ovaire une 
collection. considérable de sang et un fœtus 
de sept mois. Les fails analogues ne sont 
pos rares ; Ce qui nous a engagé à faire men- 
tion de. celui-ci , C'est que. l'utérus avail 
conservé son volume ordinaire, et n'était pos 
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plus développé que chez les femmes qui ne 
-Sont pas enccintes. Cette circonstance con- 
trarie l’assertion d’un observateur. anglais 
qui, à l'ouverture. d'unc chienne chez. Ja- 
quelle Ie produit de la conception se trou- 
vait- dans la trompe, ayant vu la matrice 
aussi dilalée que dans la conception utérine, 
Cn avail tiré la conséquence que le dévelop- 
pement de ce viscère ne dépendait point de 
l’action mécanique de l’embry on, maisd’une 
propriélé inhérente à son-organisalion et 
mise en jeu par la grossesse. Un fait recueilli 
par un célèbre anatomiste allemand.prouve 
encore qu'il n’y a rien'de constant dans le 
phénomène observé par Ie médecin anglais : 
il s’agit d’une fille chez laquelle l’hymen 
était intact, et ne laissait qu'une oùverture 
extrèmement pelile; on trouva dans l'ovaire 
un stéalome. des poils et une dent : utérus 
élait moins gros que dans l'état naturel; il 
n'y avait point de membrane caduque. : …. 
+ Quelles que soient Ies connaissances ana- - 
{omiques que nous. possédons aujourd'hui 
sur la structure de l'utérus, la physiologie 
de cet organe admirable, qui préside à la 
propagation de l'espèce humaine, s’enve- 
loppe” encore d’une obscurité profonde ; 
dans laquelle viennent se perdre souvent les 
raisonnements de la palhologic. Nous avons 
déjà parlé des désordres que. la métrite et 
la blennorrhagie occasionnent dans les par- 
lies génilales internes de la. femme; nous 
nous LCCUpCrons un jour des ravages de la 
syphilis dans ces mêmes organes; mais il 
est bien d'autres causes morbifiques, la plu-. 
part inconnues , qui portent leur aclion sur 
l'utérus, et y produisent diverses affections 
morbides , diverses rétentions, dont la pré- 
sence ne s’annonce que d’ une manière ob- 
scure. - 

- Si nous considérons les’ maladies de l'ulé- 
rus relativement à leur première origine ; 
nous verrons que Îles unes sont congéniales, 
les autres héréditaires, d’autres enfin acci- 
dentelles. Nous en dirons i ici quelques mots 
en passant. Nous avons vu que FPécartement 
des fibres musculaires du cœur chez le fœæ- 
lus était, suivant l’opinion d'un grand 
homme, a cause de beaucoup d’anévrysmes 
de cet: organe; nous avons observé nous-
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même des hernies vésicales : dépendantes. 
d’un pareil vice de conformation de la ves- 
sie : nous rapportons à une semblable cause 

la rupture de l’utérus pendant la grossesse 

ou durant Je travail de Paccouchement, et 
si on ne veut pas accorder des fibres muscu- 

laires à la matrice ,: nous accuserons, ce 
qui revient au mème, une résistance moindre 

du tissu cellulaire dans certains points de ses. 
parois que dans les autres. On a vu la rup- 

ture s’opérer vers le.col, vers Ic:fond, 
comme dans le corps de l'utérus; il parait 

que celle lésion, presque toujours mortelle, 

se rencontre Je plus souvent du côté gauche. 

On a trouvé les parois utérines, dans l’en- 
droit de la ruplure, beaucoup plus: minces 
que dans Ie reste de leur étendue, 'et pres- 

que réduites à l'épaisseur d’unc feuille de 
papier. 

. Les mères, par une lransmission hérédi- 
taire, que nous ne saurions expliquer, com- 

muniquent à leurs filles diverses affeclions 

qui ont chez elles leur siège dans cel or: 

ganc'.: c'est ce que prouve la fréquence 
des pertes, des avorlements, des squirres el 
du carcinome de l'utérus dans cerlaines fa- 

, milles. Nous avons des exemples multipliés 

de l'exaltation de la sensibilité utérine, avec 
sthénie et plélhore, générales ou locales, 

ayec inertie de tout Ie système ou seulement 
de la mairice, avec lésion organique de la 
face externe ou interne de ce viscère; de 

- son tissu même. Telle esl la cause de cer- 

lains avorlements ou accouchements pré- 

malurés qui arrivent à une époque déler- 

minéc de la grossesse ; telle est quelquefois 

la source de la stérilité. Personne ne doute 

que l'hyslérie ne vienne le plus souvent de 

l'ulérus, qui exerce un empire souverain 

sur l’économie chez un grand nombre de 

femmes : cependant, après la mort, Ics yeux 

_ de l'homme ne découvrent aucune trace de 
‘la cause morbifique dans les parlics géni- 

tales ; mais on n’est pas plus heurcux dans 

l'établissement de l'étiologie de celte affec- 

tion, ni de son traitement, quand on accuse 
le cerveau, ou les nerfs qui se distribuent à 

Vulérus. Pour oblenir la guérison de l'hys- 
lérie, il faut que la femme. acquille réguliè- 

“rement Ie tribut mensuel qui lui est imposé 
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par-la nature, que l’art supprime avec pré- 
caulion les flux morbides dont elle est affec- 
tée ; que le bésoin physique de l'amour soit 
satisfait, ou du moins qu’elle deyicnne 
mère, mais que’ son fruit ne tombe: pas 
avant la malurité ; qu'elle'le nourrisse de 
son propre lait; qu’elle ne se hâte pas ,-ni 
que, pour éloigner une nouvelle grossesse, 
elle ne diffère pas trop de le priver de cet 
aliment précieux... : - 

Chez les femmes hystériques l'odorat est 
agréablement affecté par les substances féti- 

des , et l’utérus au contraire cest flallé par 
les odeurs suaves ; il y en a-cependant qui, 

malgré leur excessive sensibilité, supportent 

l'odeur de la rose, de Ja civette, du muse, 
de l'ambre ;. mais presque loujours -Jeur 

système ulérin est offensé par les odeurs in- 

fectes : les choses qui ont une saveur douce 
font une impression fâcheuse sur la matrice, 

landis que les amers exercent sur cet or- 
gane une action salutaire, Ces phénomènes, 
qui n’ont pas échappé à l’allenlion des an-. 

ciens, sont encore inexplicables à la sagacité 

des modernes. L’imagination entre assuré 
ment pour beaucoup dans les appétits absur- - 
des ou pernicicux des femmes enceintes ; 
mais: d’autres fois les envies des : femmes 
grosses ou des filles chloroliques reconnais- 
sent pour cause un véritable délire de la 
matrice , pareil à l'aliénation mentale , qui 
survient quelquefois dés l'instant de la con- 
ceplion, el ne sc dissipe qu'après l’accou= 
chement. Combien dé femmes. valétudi- 
naires, sans présenier aucune lésion notable 
des fonctions, commencent aussitôt qu'elles 
ont conçu à -jouir d’une santé qu’elles ne 

- connaissaient point auparavant! D'un autre 
côté, combien n’en voyons-nous pas qu'un 
vomissement violent et.même la diarrhée 
Yiennent lourmenier jusqu'au milieu du 
terme de la gestation’, quelquefois pendant 
tout son cours, et cependant la liqueur pro- 
lifique est à peinc parvenue jusqu’à l'utérus ! 
Tous ces accidents dépendent de l'action de 
ce viscère, quoique nous ne puissions pas 
même en entrevoir Le mécanisme.-Au: mo- 

.ment où nous rédigeons ect article ,:nous 

sommes consullé par une femme qui nous 

offre un cas intéressant, IL y a quelques



240 

années qu'étant devenue enceinte, elle se 
trouvait frappée d’une cécité complète ou 
amaurose, foules les fois qu’elle mangeait 

selon son appétit, qui était cependant bien 
. haturel : elle recouvrait la vue aussitôt 
qu’elle réduisait sa nourriture à un bouillon 

léger. Un jour, pressée par la faim, elle ne 
put se contenir : à l'instant l’amaurose se 

déclara, persisla pendant le reste de sa 

grossesse, cl se dissipa cnlièrement après 

la naissance d’un enfant bien nourri el ro- 
“buste. 

. Revenons maintenant aux x rélentions mu- 

| coso-Iymphatiques de, l'utérus. 11-y à des 

auteurs qui rapporient aux membranes sé- 

reuses celle qui tapisse Ja face interne du 
corps de ce viscère : ce qui sert de fonde- 
ment à leur opinion, c’est que l’existence 

des.cryples muqueux dans cette membrane 

n'est pas bien manifeste, et qu’elle présente, 
outre: les sinus et leurs orifices, des -vési- 

cules rondes remplies d'une humeur lim- 
-pide ; mais il est prouvé qu’elle est une con- 

tinualion'de la muqueuse qui revêt le col de 

l'utérus ct le vagin, puisqu'elle devient le 

siège des mêmes ‘phénomènes morbides 

qu'on.observe dans la muqueuse du nez ct 
de la vessie affectés de catarrhe ou:irrilés 

par tout autre stimulus; puisque la blen- 
norrhagic passe du vagin dans la cavité 
utérine, et qu’il se développe dans celle-ci 
des môles des excroissances spongicuses, 
des fungus hémalodes , des polypes, clc. 
Quoique ces diverses altérations patholo- 
giques soient plutôt du domaine de l’accou- 
cheur et du chirurgien ; nous croyons. de- 
voir nous en occuper un instant, Car nous 

- regardons la. médecine comme. un arbre 
dont on ne peut séparer les branches sans 
porter unc atteinte mortelle au tronc même. 

844. Hôles, polypes. — Les auteurs ont 
appliqué diverses dénominations, assez im- 
propres , aux altéralions locales qui sont la 
suite des maladies, quoique ces altéralions 
ne diffèrent pas essentiellement entre elles : j 

* mais seulement par rapport à leur forme, à 
leur consistance ; à leur origine prélenduc, 
à leur.composition analomique. Ils ont dé- 
fini la mûle une ‘masse de chaïr informe, 

inanimée ; résistant . au tranchant di 
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scalpel, ou une masse ‘de chair inforrie, 
développée dans l'utérus par l'œuvre de 
la génération, comme le fœtus lui-même, 
où un corps solide formé dans la matrice’ 
par une cause morb if Ique. 

. Les anciens dont nous rappelons ici des 
erreurs afin de nous prémunir nous-mêmes 
contre Ies égaroments .de noire imagina- 
lion ; se laissant entraîner par des préjugés 
absurdes, ontcru que l’originedes môles était 
due à une mauvaise conception, à quelque 
influence sidérale, à quelque breuyage cor- 
rompu par la semence des animaux, à Pac- 
tion des incubes à un commerce impur. 
avec les bêtes, à h corruplion de la semence   
de l'homme dans l'utérus, à une tempé- 
ralure opposée de Ja liqueur prolifique des” 
deux époux, enfin à la rétention et à la dé- | 
composition du sang menstruel. On .est 
allé jusqu’à regarder certaines môles comme 
douées de Ja vie : aussi la crédulité des mé- 
decins de ces siècles reculés, crédulité dont 
les âges suivants n’ont pas toujours su se 
garantir, excuse-t-elle le vulgaire des fables 
ridicules qu'il raconte depuis longtemps sur 
celte production singulière. A peine le scal- 
pel de l'anatomiste eut-il découvert exi- . 
slcnce des œufs dans les. ovaires .. qu’on 
s’empressa de rapporter toutes les môles au 
développement de ces œufs fécondés par la 
semence de l’homme, .ou au placenta formé 
seul dans leur cavité. Cette opinion ne mé-. 
ritait pas d’être méprisée, mais clle était un 
peu lrop exclusive, el l'honneur des femmes, 
des veuves, des filles même , pouvait quel- * 
quefois s’en .offenser, On distingua: donc 
deux espèces de môles, savoir : les môles 
vraies , développées par suite de la fécon- 
dation, mais après Ja mort de l'embry on ; 
les môles Jausses , provenant également 
d'un œuf, mais sans le secours ær impré- 
gaalion. . . cost 
Ce système sur *“ origine des môles est 

confirmé ‘par l'observation de- médecins 
éclairés, qui ont vu, dans certains cas, le: 
produit de.la conception renfermé dans ces 
masses informes. On rapporle même un 
exemple ‘de jumeaux contenus dans une: 
môle. Un ancien médecin al!emand, dont :   la Féputation se se souliént encore de nos jours , _- 

Los . : «
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a vu des placentas avor tés, qui élaient restés 
dans l'utérus, acquérir un. développement 
etune dureté considérables, et dégénérer en 
Mmôles. Nous ayons eu nous-mème plus 
d'un exemple de l’aceroissement insolite de 
ce gâleau spongieux ; nous avons vu, à la 
suite del accouchement, les secondines res- 
ler deux semaines dans la matrice , sans au- 
cun inconvénient, ce qui est' rare, et, après 
l'expulsion des parties pütréfiées, continuer 
àrecevoir, dans l’endroit de leur adhérence, 
lo sang destiné à à leur nutrition.-Si un pareil 
phénomëne peut s’opérer à.la suite d’un 
accouchement à terme, lorsque l'orifice de 
l'utérus est encore ttès-dilaté, pouvons-nous 
nier,- quoique noire propre expérience ne 
nous ait rien appris , que, après un avorle- 
ment, le placenta, fortement adhérent à l’u- 
térus, ne soit susceptible de prendre un 
accroissement monsirueux el de se convertir 
-en une môle énorme? Quant aux masses 
qui, libres dans la câvilé ulérine, n’adhè- 
rent point à là membrane muqueuse comme 
le placenta; n'en reçoivent aucun vaisseau , 
et, produiles seulement par la coagulation 

. du sang des règles , des lochies, ou d’une 
… hémorragie, sont expulsées en peu de lemps 

comine jes caillots que forme le sang ex- 
_travasé dans une plaie, ou épanché dans 
une cavilé , nous ne leur donnons pas le nom 

-de môles, à moins d’ Y ajouter r fpithète de 
. fausses. 

= En parlant de l'hydromètre, nous avons 
fait mention des collections séreuses qui se 
forment dans des kystes adhérents au pla- 
centa où à utérus. Ce n’est donc qu’en 
passant que nous allons nous occuper de 

- l'hydropisie du placenta et de l'hydropisie 
hydatidique, dont nous avons recueilli plu- 

**, sieurs observalions. Il ÿ.a quelques annécs 
qu'une femme de Vienne . rendit un pla- 
centa dont le volume était tellement aug-- 
menté par l’hydropisie, qu’il en sorlit 
spontanément, au bout de quelques heures, 
plus de trois livres d’eau. Une autre femme 
de cette capitale ; Agéé de quatre-vingts ans, 
avaitéprouvé des perles ulérines ExXCCSSIvES ; 
Ja matrice formait une tumeur volumineuse. 
el dure au loucher.. Elle rendit enfin une 
môle é énorme, composéo d’un million d'hy- 
ot fa : | . eo N 
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| datides. Les auteurs rapportent des obsèr= 

braneuscs , sébacées , charnues, fibreuses ; 

ses, COMME nous avons cu “occasion de 

ces fumeurs, dés: poils ; quelquefois elles 
sont remplies de sang. Nous’ avons perdu 
dernièrement, à l'âge de quarante ans, une 
Yeuve respectable et digne d’une plus” lon- 

crut reconnaître chez elle l'existence d'un 

defréquentes lipothymies, entremélées d'un 
léger délire ou de céphalalgie, -Un Corps 

cendit assez profondément : dans le vagin, 
comme un polype. Il survint une hydropisio 
générale, et il ‘se détacha ‘spontanément 
une portion de cetie môle ; qui était d’une 
félidité insupportable. Bientôt ‘la tuméfac- 
tion du ventre commença à diminuer, et on 
trouva dans le : vagin un nouveau. : COTPS 
étranger, plus volumineux que le premier : 
ce canal.céda autant que Ja structure des     partics peul le permelire ; thais la môle,'ne 
pouvant ‘plus avancer, demeura plusieurs 
jours enclaÿée, et la mort vint enfin mettre 
un {erme:aux souffrances de la malade. 
Nous aurions désiré faire l’ouverlure du ca 
davre, mais cetie femme élant juive, sa 
religion ne nous Je permit pas. On rapporte. 

une chute de matrice. 
Ordinairement il. n’exisle qu’une mèle- 

‘dans l'utérus ; mais quelquefois cet organe 
en contient plusieurs. Tantôt le corps étran- 
ger demeure pendant toulc-la vie dela 
femme dans la cavité ulérine, tantôt il en   res d' intervalle, I nc-inanque pas de fem- 

LA 

vations semblables sous le nom de môles 
hydatidiques. 1 y a aussi des môlés mem- 

dures, subcartilagineuses ; ct mème osseu- ‘ 

Y'observer une fois. On trouve encore, dans | 

gue vie, "A la suile d’unc perte abondante ; 
qui avait duré pendant plusieurs mois ;‘on 

squirre volumineux de lutérus et des ovai-. 
res. Enfin, après divers accidents nerveux: ; 

dur, cuntiforme, s'engagea dans l'orifice .. 
de l’utérus , et'au boul de huit mois, il des-.”. 

l'observalion d’une femme qui portait de- : 
puis cinq ans une môle, si profondément : 
engagée dans le bassin, qu elle simulait | 

‘est expulsé au bout de: quelques mois ; seul : 
ou avec l'embryon,.et dans ce: dernier cas , 
il peut: sorlir en "même lemps ; avant ou 
après, à quelques j jours ou à quelques heu"
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mes, qui, quelques heures’ aprés. la sortie 
de l'enfant et du placenta, se trouvant sai- 
sies de nouvelles douleurs, ont rendu une. 
grosse. môle , au lieu d’un second enfant. 

La nomenclature ; dont les: absurdités se 
sont peut-être multipliées dans ce siècle 
bicn loin de diminuer, a désigné sous le 
nom de môles, des tumeurs utérincs qui 
différent beaucoup entre clles pour la forme, 

la composition anatomique et fa consislance, 

tandis qu'elle refuse cette dénomination aux 
tumeurs de même nulure qui se dévelop- 

pent, souvént en grand nombre, à la face 

externe de Putérus ; sous la membranc pé- 

rilonéalc, ou qui se forment, mais en quel- 
ques poinis seulement, dans la propre sub- 

stance de ce viscère. Par une raison qui 

n’est pas mieux fondée elle a appliqué le 
nom impropre de polypes à ces mêmes 
éxcroissances de lutérus, lorsque, pressées 

| par cctorganc et chassécs vers son col, vers 

son orifice, elles présentent un pédicule 
qui cst l'effet de la compression exercée sur 
leurs racines, encore peu résistantes ,:et 

descendent dans Îe vagin où elles se déve- 
loppent en liberté. 

.Comme les ulcères des autres “parties du 

corps, ceux de Ja matrice , suriout ceux de 
son orifice, qui n’est pas seulement exposé 
aux lésions d’un travail difficile, mais en- 

core à l'action du. virus yéncrien, se cou- 

vrent aisément d'excroissances fongucuscs. 
Ces végétations, revêlucs d’une pellicule 
dont l'épaisseur augmente de jour en jour, 

s’imbibent d'une humeur morbifique, qui 
s’accumule de plus en, plus dans leurs cel- 

lules spongieuses, acquiert de laconsistance, 

s’endurcit, costilue enfin la tumeur que 
l'on désigne sous le nom de môle, et qu'on 

serail également fondé à appeler sarcôme , 

.athérôme , méliceris, polype utérin, se- 
lon la malière qu'elle contient. Un médecin 

. distingué pense que les môlces différent des 

excroissances de l'utérus, en ce que ces 
: végélations naïssent: de la substance mme 

du viscère, liennent à: lui par une véri- 
table continuité de Lissu, et l'entrafnent avec 

clles, quand clles sont chassées au dehors ; 
L tandis que les môles sont seulement agglu- 

tinécs aux parois ulérines comme de pla- 
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cenla, ets’en détachent par les contractions 
de Ja malrite, qui les expulse de sa cavité. 

Nous n’allachons pas beaucoup d'impor- 
tance à ces caractères dislinclifs , parce que : 
unc adhérence plus ou moins forle ne fait, 

rien à la nature de Ja tumeur, et que d’ail- 

Icurs un grand nombre de môles ne se sû- 
parent pas de l'utérus. aussi facilement que 
le placenta. On a trouvé quelquefois, dans Ja 
cavité même de Ja malrice, des abcès el des 
ulcères, il ne manque pas non plus d’exem- 
ples de collections purtlentes ou muqueuses 
dans ce viscère, 

Les polypes particuliers à à la fémme pren- 
nent naissance dans l’ulérus, quelquefois 
dans le vagin. Le polype utérin se fixe au 

-fond de la matrice, parfois vers le col ou 
l'orifice de cet organe; le polype du- vagin,   

  
“tantôt pédiculé, lanlôL sans pédicule, peut 
croître sur tous les points de ce canal, mais 
ce sont surtout Jes rides qui lui servent de 
point d’origine, il reconnaît souvent pour 
cause un.ulcère vénérien. Ainsi, lorsqu’unc 
lumeur qui prend naissance par un pédi- 
cule, rarement par plusieurs racines, sur 
un point de la cavilé utérine, du col ou de 
l'orifice de Ja malrice, sans distendre consi- 

dérablement .ce viscère,. descend dans le 
vagin, où son volume s’accroît en liberté ét ‘ "0 3 

conslitue une masse unie, pyriforme ; plus 
large à sa base qu’à son sommet, dépourvue 
de l'orifice que préscnient les tumeurs for- 
mées par .une chute de matrice. molle ,:. 
presque muqueuse , ou sarcomateuse , êga- L 
Jant la dureté du squirre, ordinairement 
indolente, mais offrant quelquefois tous les 
caraclères du carcinome; el que cette tumeur 
vicut cnfin à sortir par Les grandes lèvres, 
à pendre même entre les cüisses, accompa- 
gnéc d’une hémorragie presque toujours 
dangereuse quand elle a sun point d'inser- ‘ 
tion au fond de l’utérus, souvent exemple 
de ce symptôme lorsqu'elle lire seulement 
son origine du col ou de l'orifice de cet 
organe: nous pourrions donner à une pa- 
reille tumeur le nom de polype de l'utérus. 
Cependant, comme la médecine est quel- 
quefois plus riche en. mols qu'en connais- 
sances: positives, el que Ics môles offrent 
parfois plusicurs branches, plusieurs pro-
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longements, qui rapprochent leur structure 
de’celle du polype, nous désignons toules 
ces productions morbides sous l'expression 
générique d'excroissances , ou; par droit 
d'ancienneté, sous celle de môles. Des ob- 
servateurs français nous ont appris que le 

“colde la ialrice , long. d’un pouce dans les 
cas ordinaires, avait naturellement ; “chez 
certaines femmes , sepl. à huit : pouces : 
l'utérus descend ‘alors assez bas. Il faut 
prendre garde de ne pas. confondre celte 
disposition anatomique avec la descénte et 
le polype de la matrice. On évitera une 
erreur aussi dangereuse en se rappelant que, 
dans les-cas de polype, l'orifice ulérin em- 
brasse. circulairement Ja tumeur .vers son 

. sommet. 

. 845. Cette affection morbide, qui attaque 
aujourd’ hui un si grand nombre de. femmes, 

sans'en cXcepier même les filles, a été sou- 
‘Yent confondue, soit par l'effet d’une pu- 

deur intempeslive des malades, . soit par 

l'imperfection même de 1 'artdes accouche- 
“menls, vers lcquel l'attention ‘des médecins 

ne s’élait guère. fixée ayant. le . scizième 
siècle , avec la descente ou le renversement 

de l'utérus, quelquefois avec les hernices de 
la vessie, des intestins, de l’épiploon, dans 
le vagin. Dans le premier cas, il est arrivé 
à des _opéraleurs de porter l’ instrument sur 

“li matrice el d ‘enlever cel organe, cc qui à a 
été presque loujours suivi de la iort, 

de croire en avoir fait heureusement l' ie 

‘lirpation, tandis qu'ils n'avaient emporté 

qu'un polype, au centre duquel s’élail for-: 
méc une cavité par Ja résorption des matières: 

liquides. Cet objet appartient, il est vrai; 
à la chirurgie ou à art des accouchements:. 

cependant, comme il arrive souvent au mé- 
decin_de méconnaîire ces affections mor-. 

bides avant que Ja malade ait imploré les 
-Secours'du chirurgien ou del accoucheur, 

nous allons en peu de mois rechercher les 

moyens d'éviter, de semblables méprises. . 

Nous devons d’abord avertir que souvent 

les polypes :s'annoncent .sous l'apparence 

d’une blennorrhagie ;* les symptômes dont 
ls s’accompagnent sont communs à plu-. 

sicurs maladies du sexe ; ils consistent dans 

une {cnsion de l'utérus, avc. une douleur : 
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obscure. dans cet organe el dans les lombes. 
Cependant, le volume de la lumer s’aceroit 

insensiblement , jusqu'à ce que sa partie 

inféricure, qui est la plus. grosse, el qui des-. 

cend vers le col de l'utérus, franchisse l'ori- 
fice de ce viscère. Pour sorlir: de la .cavilé 

utérine, le polype s'engage én manière de 
coin; mais souvent il éprouve de grandes 
difficultés, chez les femmes comme chez les 
filles, soit parce que louverlure de la ma- 

trice'n'a jamais été dilatée par le travail de 
l'accouchement soit parce que.les progrès 
de l'âge ont rendu ses bords calleux ctinex- 

tensibles. Ce passage s'accompagne de phé- 
noinènes sympathiques , qui on! leur siège 

dans l'estomac. Les premiers symplômes : 
s'apaisent, mais ce calme est trompeur : 

lc polype, dont Ie développement élait cm 
pêché par la résistance ct. l'étroitesse de 
l'utérus , trouve moins ‘d’obstacle dans le 

vagin, dont les parois lâches se. prêtent 4 
la° dilatation. Ici commence. une nouvelle 

“série de sy mptèmes , qui marquent la se- 

conde période de la maladie,” Jusqu'à celte 
‘époque, la femme fait peu d'attention à son 
état : en effet, souvent elle n'éprouve aucun 

dér angement de Ja menstrualion , .ou bien, 
si elle a été affectée’ aupäravant ‘de quelque 

flux blennorrhagique , cle rapporte {outes 

ses infirmités à celle cause. Cependant, au 
‘bout de quelques semaines ou de quelques 
mois, clle accuse un sentiment incommode 
de plénitude, de distension dans le vagin; clle 

s'aperçoit d'une lenteur ct d'une. diMculté 
dans Pexcrétion des urines ct des inalières 
fécales ;, quelquefois même il lui survient 
.un engorgement. des veines hémorroïdales. 
Lorsque ‘le polype est volumineux , il ya 
des femmes qui sont obligées de le repousser 

‘loutes’ les fois “qu’elles . veulent ‘uriner. 
L'union conjugale, quand elle s’ opère un: 

peu vivement, déterinine une douleur dans 

l'utérus, avec un léger écoulement de sang, 
ou unc véritable’ hémorragie ; mais la ma- 

lide altribue ce sy mplôme,. comme ‘tous les 

autres, “à une affection qui n ‘est pas rare 

chez les femmes, surloul lorsqu'elles ont eu 

plusieurs grossesses ; je veux dire, à une 

‘chute légère, incomplète, de l'utérus et du 

| vagin ; Cie croil d'à illeurs reconnäilre clle-



344 

même ce déplacement en portant le doigt 
sur la tumeur. Dans celle supposition, elle 
se: fait appliquer un pessaire pour: arrèler 
les progrès du mal, el clle augmente ainsi 
la distension du vagin, la compression 
exercée par le polype sur le col de la vessie, 
Purëètre et le reclum. Toutefois, de nouveaux 
symptômes annoncent hautement la nature 
de la maladie : c’est le liraillement des Jom- 
bes et de l'utérus, ou plutôt des ligaments 
de ce Viscère, ce sont les nausées, les vomi- 

‘lurilions, une dysurie fréquente’, ou une 
ischurie complète. Souvent, les règles élant 
-retenues depuis longtemps, il se déclare des 
hémorragies dangereuses, qui tirent leur 
source de l'utérus, ou des ‘varices de la 
tumeur étrangiéc par l’orifice de cét organe. 
Enfin le polype franchit la vulve, ce qui 
ciraclérise Ja’ (roisième période. Dans les 
premiers temps, la {umeur rentre aisément 
dans le vagin ;-mais elle augmente la dys- 
uric : au moindre effort, elle s'échappe en- 
core, et l'émission des urines devient plus 
facile. Cependant, son volume s'accroît peu 
à peu; il est impossible de la faire rentrer, 
et elle demeure pendanie entre les cuisses, 
Dans ect état, il n’est pas rarc.que, par la 
seule impression dé l'air, l’effet du frotte- 
ment ou de là compression, l'enveloppe ex- 
téricure du polype äcquière une dureté cal- 
leuse, où que le contact des urines, l'afflux 
de mucosités âcres, irritent, cnflamment, 
ulcèrent la lumeur, y déterininent des points 
de suppuralion, et mème la gangrène. On 

a vu des polyÿpes volumineux altachés - ‘au 

fond de l’ulérus entraîner ce viscère par 
‘leur -poids, et occasionner son rénverse- 
ment. Unc chose que personne ne croirait, 
si l'expérience ne venait nous l'apprendre, 
€ est que la présence d’un polype, toutefois : 
-à la première période, n'empêche pas la 
ferme de concevoir, ni le fœtus de se dè- 

| “velopper et d'arriver à {erme; mis il y a 
des femmes qui, dans une pareille situalion, 
nè conservent leur fruit que pendant quel- 
ques mois. La plupart des malades éprou- 
vent des hémorragies utérines : ; cet accident 

*cst moins fréquent, ou même ne s'observe 
pas, lorsque le polype prend racine ‘aux en 
viruns ‘de orifice, Cependant, nous avohs 
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un. exemple d’une perte considérable occa- 
sionnéc-par un polype qui: naissait sculc- 
ment du col de Putérus : un auteur français 
qui à lrouté plusièurs de ces excroissances 
existant simullanément dàns la cavité de Ja 

. Malrice, soupçonne que, dans ce cas, l'hé- 
morragie dépend de la présence de quelque . 
autre polype voisin de’celui qui s’offre à 
l'observalion. Quelquefois, mais rärement, 
les’ polypes-du vagin sont dépourvus. de 
pédicule ; de sorte qu’au lieu de la ligalture, 
on est obligé de recourir au bistouri ou 
aux caustiques, 

"846. Toutes les fois qu’ une femine cs! Là. 
fectée ‘d’une blennorrhagie chronique re- 
belle, ou ‘qu’elle «éprouve une difficulté 
conslanie et plus qu ‘ordinaire à rendre les 
urines et les malières fécalcs, des hémor- 
ragies ulérines excessives ou fréquentes ; il 
est essentiel, pour les raisons que nous 
avons exposées plus haut et pour bien d'au- 
tres, qu'un accoucheur expérimenté. pro- 
cède de bonne heure à l” exploration du ya- 
gin et de la matrice. Les méprises des autres 
nous invitent à nous fenir sur nos gardes , 
quand il s’agit de prononcer sur Ja nature 

“d'une tumeur qui paraît dans le vagin , ré 
trécit ce canel , ‘ou pend hors de la vulve. 
Il faut d'abord éviter de prendre pour un 
polype-une chute de malrice , si on ne veut 
pas courir Je risque de porter sur l'utérus le 
“bistouri ou la ligalure, La tumeur formée 
par ce viscère, recouverte en partie par le 
-Yagin qui descend avec lui, se reconnaît 4. 
son orifice, dontlesdeux lèvres sedistinguent 
aisément. Si on observe quelque chose de 
semblable dans certains poly pes, il n'est pas 
difficile de se convaincre que c’est un en- . 
foncement irrégulier, résultant de la com- 
pression , ou de la cicatrisation d'un ulcère. 
Ce qui distingue encore le polype de la des- 
cenle de l'utérus, c’est que, dans ce dernier 
cis , la vessie est entraînée avecla tumeur, 
tandis que dans le premier elle n'éprouxe . 
aucun déplacement. Le renversement de la 
matrice produit le même effet ; mâis Ja tu- - 
«meur ressemble au polype, car elle offre in-. 
férieurement une base formée par le fond 

du viscère; l’orifice ne se présente pas à   l'examen de l'accoucheur ; comme dans Je



prolapsus, il est reliré vers la partie supé- 

rieurc, et le volume de la tumeur ne permet 
pas de Palteindre; iFn’est même.guère pos- 

sible de porter le doigt dans Ie vagin. Cepen- 
dant l'utérus se reconnaît à sa mollesse ; il 

est extrèmement sensible, tandis que le po- 
lype ne donne aucune marque de sensibi- 

lité. La descente. s'opère subilement et à 
l'improviste , la tumeur polypeuse s’ engage 

lentement dans le vagin. 

La hernie vésicale se dislingue du polype. 

par Îles caractères suivants : le polype est 
dur, ct résiste ‘à la pression, la tumeur for- 

. méc par la vessie est molle; cède sous le 

; 

doigt; quand on la comprime, le besoin 
d'uriner se fait senlir ; elle s'efface lorsque 

la malade à rendu’ ses urines. Les hernies 
intestinales ou épiploïques changent la di- 

rection de l'orifice utérin : il est aisé de les 
réduire, : landis que le polÿpe repoussé.ne 
“tarde pas à relomber. « 

: Comme les signes de la grossesse même 
sont incerlains jusqu’à ce que la mère ail 

distingué les mouvements de l'enfant ,-on ne 
doit pas s'attendre à trouver des données 

plus $ûres pour le diagnostic des môles nais- 

santes ct même déjà avancées. Quand il 
existe en même temps une môle et un fœtus 

dans la matrice, les mouvements de l'enfant 
-peuvent bien annoncer sa présence ; maïs ils 

ne nous apprennent rien sur celle du corps 

étranger. Les signes ‘rationnels donnés par 

les auteurs sont assez muilipliès ; mais les. 
signes’ pathognomoniques fournis. par les 

nombreuses observalions qu’on a recucillies 
sur celle affeclion rare sont en petit nombre. 

La plupart des symptômes qu’elle produit 

conservent pendant longtemps une signifi- 

cation irès-équivoque. .On a prétendu que 

les môles ne pouvaient guère rester dans 
l'utérus au delà du quatrième mois : celle 
opinion se réfute aisément par les faits que 

nousavonsrapportlés,et qui prouvent qu’elles 
y séjournent bien davantage, quelquefois 

mème jusqu'à la mort de la femme. Le père 
de l’histoire naturelle avait fait: Ja même 
observation, puisqu'il dit, en parlant de la 
môle:: movetur, sistitque menses ; et ut 

partus , alias lethalis, alias una senes- 
cens ; aliquando alvo citatiore excidens. 
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On à éncore avancé que l'accroissement de- 
la môle élait plus rapide que celui du fœtus, 
et que par :conséquent la dilatation du bas- 

ventre s’opérait plus promptement ct avec 
moins:de. régularité que dans la véritable 
grossesse. Cette:assertion n’est pas démon- 
trée. Enfin on a prétendu que, : dans celte 

affection morbide, le ventre formait une tu- 

meur dure, et qu'au licu de.s’élever. en 
pointe, celle fumeur ,s'élendait également 

ou inégalement en tous sens : c’est encore 
unsigne très-incertain. Quantaux mamelles, 

on a vu la sécrétion qui leur est confiée s’éta- 

blir dans l’un et dans l’autre cas, et lorsqu'il 
existe simultanément une môle et un fœtus, 

il est impossible de décider. lequel des deux 
est.la cause de ce'phénomène. L'indice le 
plus certain de la grossesse, c'est le mouve- 

ment sensible de l'enfant, de sorte que l’ab- 
sence de ce signe après le cinquième mois, 

sien même (emps la dilatation , la résistance 

et le poids de l’ulérus ne permettent pas de 

supposer.unce collection d'air, d’eau ou de 
sang , doit annoncer posilivement l'existence 
d'une môle."Mais les mouvements du fœtus, 

quoique constanis , ne sont pas loujours une 
preuve du contraire. On à soutenu -que Ja 
santé de la femme souffrait davantage par 
la présence d’une môle dans la matrice, que 
par celle d'un enfant; mais combien : de 
grossesses qui s ‘accompagnent de mille.in- 

firmités ! Selon quelques auteurs, la femme 

éprouve, en se tournant d’un côtésur l'autre, 
Ja sensalion d’un poids qui:suit Je même . 

mouvement; mais. ces observateurs n'ont 

pas fait altention que la -môle adhère plus 
intimement à la: matrice que le fœtus, et” 

qu’elle ne peut pas rouler dans les eaux de 

l'amnios comme une boule, ainsi que le 

fait l'enfant lui-même quand il est privé de 

la vie. : 
. Tuutcfois, s'il est aisé de combattre les 

opinions des autres sur les points obscurs 
de Ja médecine, il n'est pas facile de leur en 
substituer de meilleures, Nous pouvons donc 
conclure de tout ce que nous avons dit que, 

chez les femmes qui usent des droits du ma- 

il. est impossible .de reconnatire 
l'existence d’une môle avant là fin du qua- 

triéme mois , à moinsque ce ne soit une môle
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| polypi iforme déjà parvenue dans Ie vagin. 
Mais si,au milieu du cinquième, on ob- 
serve’ plusieurs des signes que nous avons 
indiqués et qui ‘sont incerlains avant celte 
époque ; la présence du corps étranger dans 
l'utérus devient alors {rès-probable. : ‘ :: 
"847. Après ce.que nous ayons dit des'ac: 
cidents funestes que les môles occasionnent 
à Ja femme ou à l'enfant: ‘qw’elle porte dans 
son sein, il nous reste peu de chose à dire 
touchant Te pronostic de cette affection mor- 
bide. L'accouchement ss ‘accompagne des 
plus grands dangers, quand la grossesse est 
compliquée de la présence d’une.môle : en 
effet, ce corps étranger empêche les con- 
tractions expulsives de l'utérus, et lorsqu'il 
Sortavant l'enfant, celui-ci peut être victime 
de l’hémorragie qui se déclare. Cependant 
on'voit beaucoup de femmes qui, dans un 
avorierment, rendent, sans éprouver des 
accidents graves, non-sculement la môle,: 
mais encore le produit organisé de la con- 
ception ; il n’en tésulle qu’une perle un peu 
plus considérable que dans un simple ac- 
coucliement avant terme. Cette heureuse: 

issue : n'appartient- -cle:qu'aux môles. qui 
proviennent d’un œuf et adhérent par leur 

placenta: à l'utérus, dont. la substance 
n’éprouve-aucune altération ? Est-clle étran- 
gère aux fongus qui se forment dans cet or- 
gane par suite d’une-ulcéralion ou de toute 
autre modificalion pathologique ? Quoiqu'il 
en soit, les polypes qui naissent par une ou 
plusieurs racines (dans ce dernier cas les 
racines: sont ordinairement : petites) de Ja 
membrane interne de l'utérus, de son col 

‘ou deson orifice; sans altérer le liésu intirne 
de ce viscèré , cèdent souvent à l exlirpalion 
et la matrice n’en éprouve aucune lésion : 
bicn plus; dans certains cas, ‘rares à là vé- 
rilé, ils se détachent d'eux-mêmes. ! 

“Foùtes choses égales’ d’ailleurs les po- 
lÿpes, étant susceptibles d’être enlevés par 
l'extirpation, sont moins à craindre que les 
môles proprement dites. Lorsqu'ils sont 
mulliples, ce qui cest rare, l'opération 
-m'amènc pas toujours une guérison radicale. 
Il y a trois ans que nous fûmes consulté À 
Vienne par une dame de qualité, mére dé 

_ dix enfants venus à terme. Au bout de cinq 
° 
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mois d’une: perte considérable, ele se fit 
examiner per un chirurgien de Bologne, 
et il fut reconnu qu’elle portait un polype; 
Comme elle était extrêmement faible, on na 
pratiqua la ligature que l'année suivante: ; la 
santé se rétablit, ct se soutint pendant envi- 
ron quinze mois. Une affection vive de l'âme 
rappela l'hémorragie.: depuis le retour dece 
flux ; qui dure encore, la malade: a rendu 
une si grande quantité ‘de polypes friables, 
qu'elle en a rempli. plusieurs bassins. Is. 
sortent facilement, parce que l’orifice de 
l'utérus est aminci, comme dans la grossessé. 
‘.848- L'incerlilude des signes qui annon- 
cent la présence d’une: môle, et l’impossi- 
bilité presque absolue de la constater. avant 
que ce. corps étranger ait paru au dehors, 
seul ou avecl’embryon, font déjà présumer 
le peu de ressources de la médecine contre 
cetlé dégénération morbide. Les auteurs du 
siècle derniér ont posé en principe qu’il fal- 
lait premièrement détacher au plus tôt la 
môle de la face interne de l’utérus., sccon- 
&ement lexpulser de la cavité decct organc: 
Ce conseil est exprimé en peu de mots ; mais ' 
ceux qui le donnent oublient les difficultés 
èt'Ics: dangers dé l'exécution. Pour remplir 
la première indication, . ils’ ne proposent 
guère d’autres moyens.que ceux dont :la 
jeunc fille, la veuve, l'épouse délaissée ou 
mécontente de J’ amour conjugal, font usage. 
dans le désir de chasser de leur scin Je. fruit 
d'un commerceillicite, Ainsi, ils conscillent 
d'abord, pour'assouplir l’orifice el faciliter 
sa dilatation , les demi-bains tièdes, les in- 
jections et les fumigations émollientes les 
saignées , divers emménagogues, et lorsque 
Ja nature résiste à leur. action, ls ont re- 
cours aux -clystères irritants, aux violen(s 
drastiques , aux émétiques , aux errhins , au 
saut à picds-joints d'un licu- élevé. etc 
Mais ‘heureusement ces cssais- imprudents 
nent pas.plus de succès que les horribles 
manœuvres de l'infanticide : comme , dans 
cc écraicr cas, la nalure résisté à toutes les 
violences ct conserve jusqu” au femps pres- 
crit le dépôt confié à sa garde, de même elle 
s’oppose à l'expulsion de la môle, elle lui 
prodiguc les mêmes soins qu'au fœtus , et 
selon ses intentions, elle permel Ja sortié do
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cette masse inaniméc beaucoup plus tard 
que nous ne voudrions; oula relient pen- 

dant longues’ années jusqu’à: la mort de la 
femme. Maissouvent ces tentatives barbares 

ct criminelles quand elles: ont .pour objet 
- l'avortement, et pour le- moins téméraires 

lorsqu'on se propose. seulement l'expulsion 
d’une môle, dont la présence n'exclut pas 

celle d’un enfant, sont suivics d'accidents 

funesles, tels que des hémorragies, qu’il est 

presque impossible ‘d'arrêter, l’inflamma- 
tion etla gangrène de l'ulérus. Pour pré- 
venir ces-événements fächeux, les auteurs 

dont nous parlons recommandent , aussifôt 
que la mûle est détachée, de la saisir avec 

la' main seule’, ou armée de crochets, de 

tencttes , de pinces, et d'en faire avec soin 

l'extraction. Mais quand l'orifice de l'utérus 

n’est pes déjà dilaté jusqu’à un certain point 
par l'effet des contractions expulsives, il 
est impossible d'insinuer la main dans ce 
viséère, "et lorsque sa dilatation est suffi- 
sante pour y introduire deux doigts, on.n'a 
pas besoin pour accrocher la môle de porter 

dans la cavité utérine toute la main encore 
moins ‘des iristruments ; qui sont toujours 

dangereux. On doit se borner aux.moyens 
que l'art des accouchements met en usage 

pour oblenir la sortie de l'enfant ; ou pour 

opérer Ja délivrance, ct si: l'engorgement 

des vaisseaux sanguins, un état spasmodi- 

que s’opposent à l'expulsion de la môle , on 

a recours à la saignéc, aux anodins en po- 

tions, en injections vaginales, Cependant 

lorsqu'une perle effrayante, un grand épui- 
sement, de violentes convulsions, font crajn- 

dre une’ mort certaine ; que l'extraction du 

corps étranger peut seule prévenir, il vaut 

mieux alors tenter. un remède incertain 
que de n’en employer aucun: en consé- 

‘ quence,.on devra essayer Îles moyens con- 

scitlés dans ce cas par les médecins ct les ac- 

coucheurs, quoiqu'ils ne soienl pas exempis 
de danger. Il n’est pas de notre ressorl d'e en 

faire ici l'exposition, : 
Quant aux polypes , à l'exception de ceux 

qui, provenant des ulcères syphilitiques du 

“vagin, réclament au préalable un lraite- 
-ment spécifique, ils no sont pas plus sus- 
ceplibles de remèdes internes que les môles: 
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c’est douc à la chirurgie. qu'appartiennent 
les secours que l'on pout diriger contre eux. 

S'il nous est permis-d’en dire quelquo chose 

en passant, nous observerons que la chirur- 

gie n’a pas loujours suivi la même méthode 
pour détruire les: polypes : elle:a employé 

tantôt les.caustiques , lanlôt l'instrument 

tranchant ou la torsion, Un célébre chirur- 

gien français a substitué Ja-ligaturo à ces 

procédés imparfaits ou dangercux. On s'est 
servi de ce nouycau moyen avec beaucoup 

de succès. Cependant un illustre professeur 
de Berlin vient de proposer l'excision avec 
les pinces , et il la regarde comme préférable 

à la ligature : nous ne doulons pas que cette 
manière d'opérer. n'ait atleint le but dans 

cerlains cas; mais nous pensons, avec un 
homme dé l'art, qu’elle ne convient que 

pour.les polypes de peu de grosseur , sup- 
portés.par un pédicule mince, Ce qui nous 

détourne de. l'excision praliquéc sans liga- 

ture préalable, ce n'est pas sculementla rou- - 

geur sanguine de quelques polypes , l'état 
variqueux de leurs veines, mais encore 
l'existenco. d'une artère dans leur partio 
“moyenne : un auleur français, don! l'ouvra- 

ge sur cetle malière es! vraiment classique ; 

a observé que, dans ce dernier cas, la tumeur 

offrait des pulsalions semblables à celles de . 
l'anévrysme. Quelquefois, rarement néan- 

moins, les polypes de l'utérus, comme ceux 

du vagin ; sont trop friables pour être liés ; : 
-on a même vu ces derniers se délacher sous . 

le doigt de l'accoucheur. Ces végélations ne 

sont donc pas loujours recouverles d’une 

membrane ferme, qui en conslilue Ie carac+ 
tère : les polypes qui s'échappent de la vulve 

dans un effort pour aller à la selle, ou dans 

les secousses du vomissement , sont des 

excroissances de mème nalure que les au- 
tres, mais leur, tissu offre aussi peu de con- 

sistance que ceux dont. nous avons parlé plus 
haut. 

: 849. Lésions or. rganiques de l'utérus, — 

ce que nous avons dit du squirre en général 

(135) ; et du squirre de l'utérus en parti- 
culier (227), nous dispense de nous étendre” 

ici sur celle matière, à moins que nous ne. 
voulions tomber dans de fastidieuses répé- 
litions. Nous ne craignons pas de l'avouer,



248 

car nofre ignorance sur ce point est com 
“müne à tous les enfants d'Hippocrate , nous 
sommes déjà parvenu au dernier. terme de 
la vie de l'homme , et nous n'avons encore. 
aucune connaissance positive sur le diagnos- 
tic du squirre de la malrice ; sur son {raite- 
ment, sur celui du carcinome, et du vérita- 

. ble cancer de cet organe.: Comme d’autres 
médecins qui se font gloire de ces sortes de 
cures, nous avons vu , sous l'emploi de 
différents moyens ‘{hérapeuliques >. dispa- 
raitre certaines duretés. de l'utérus ; mais 
quoique le squirre ait une consistance fer- 
me, il diffère beaucoup d’une simple indu- 
ration, el la franchise, qué honnête homme 
doil préférer à l'éclat d’un grand nom, ne 
-Rous permet pas d'appliquer la dénomina- 
tion de squirre à ces endurcissements. par- 
tiels dont nous avons. obtenu Ja résolulion. 
Tout ce que nous a appris l'expérience de 
plus d'un demi-siècle, tout ce que nous 

- pouvons dire aux jeunes médecins ; c'est 
que le {raitement de cette affreuse maladie 
doit se borncr à ne pas nuire, à calmer 
autant que possible , jusqu’à.ce que l’obser- 
valion ait ouvert aux praticiens une roule 
plus sûre pour altaquer avec succès cet in- 
vincible ennemi. Loin de nous Ja pensée de 
remettre en vigueur celle Joi des prêtres de 
l'ancienne Egyple, que personne dans le 
traitement des maladies n'entreprenne 
rien contre les préceptes d'Hermès' ni 
.au delà : mais nous ne pouvons approuver’ 
la témérité des médecins de notre Siècle, 

- qui mérilerait d'être appelé le siècle des 
‘ poisons, par l'étrange abus que l'on fait 

aujourd’hui de ces substances délétéres.’ 
Il y a des opérateurs qui se. vantent 

d’avoir enlevé avec succès tout ce que l'in: 
strument pouvait alteindre du Squirre ou du 
carcinome de l'utérus, d’avoir extirpé les 
ovaires ctla matrice même, L’humanité, ef- 
frayée de leur hardiesse léméraire, attend 
qu'ils déposent sous ses Yeux des preuves 
non équivoques, non pas de la cicatrisation 
d'une simple plaie de Putérus ; Phénomène 
facile à concevoir , mais de la cure radicale 

. des lésions organiques de ce viscère ou des , parties internes de la. généralion ; car. on 
sait que Ie. vice cancéreux s'empare aisé. 
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ment de ce qui reste aprés l’excision.ou 
l'exlirpation. . ue re 
| Squirre de l'utérus chez une vierge‘. 
Une’ femme. de trenle-quatre ans, réglée 
assez tard, et ensyite peu abondamment, 
d’une compléxion cacheclique, commença, 
vers l’âge de vingt ans, à éprouver des pertes 
utérines. L'hémorragie n’était ni vive, ni 
Copieuse, mais durait longtemps, el -par- 
fois pendant (rois semaines. Jl s'ensuivit - 
de la Jangueur et une perversion de l'appé- 
tit, de la morosité et une petite fièvre lente. 
Les mélrorrhagies continuèrent durant près 
de six années; mais, les deux dernières, 
il s'y joignit des symplômes assez graves 
Pour déterminer à consulter Je médecin. On 
découvrit à l'utérus une tumeur indolente, 
s’élevant de deux.doigts au-dessus du pubis. 
Les remèdes auxquels on eut recours amé- 
liorérent l’état de Ia malade , qui dès lors se 
négligea, mais bientôt relomba dans. des 
conditions plus fâcheuses. 11 s’écoulait de la 
matrice une grande quanlilé de sang ver- 
meil ct'non fétide ; la face était- trés-pâle, 
En palpant l'abdomen, on sentait une. {u- 
meur étendue jusqu’à l'ombilic etaux aines, 
la gauche surlout ; où elle offrait le olu- 
me d’un œuf.de poule, et. causait des dou- 
leurs quand on y touchait. L’orifice ulérin, 
luméfié comme au quatriéme mois de la 
grossesse, élait {rop élevé pour que le doigt 
pèt y aticindre. Le pouls était pelit el accé- 
léré, la chaleur presque naturelle : il y - 
avait une grande émacialion , beaucoup 
d'amerlüme à Ja bouche et de l’ardeur d'es- 
tomac. Ces deux derniers symptômes céde- 
rent à une purgalion avec la casse et lcs a- 
marins. On prescrivit de légers astringents 
el l'élixir vitriolique, et pour régime, du 
bouillon mêlé avec du jaune d'œuf. L'écou-. 
lement de sang parut diminuer un peu, 
mais la malade était continuellement en 
proie à une grande fièvre. Durant les der- 
niers dix jours, ce n'était pas du sang pur 
qui sortait, mais.un liquide semblable à de 
la lavüre de viande, et en peiile quantité. ‘ 
Les forces baissaient de plus en plus. On 

+ 
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administra en vain l'extrait de quinquina, 
avec Peau de cannelle, et-autres remèdes. 
Il survint enfin une respiralion stertoreuse, 

avec jactation conlinuelle, pouls pelit, bien 
qu'égal , et la femme mourut au bout de 

-Yingt jours. coties 

:A l'ouverture du bas-ventre, on décou- 
vrit une grande masse, saillante de quatre 
doigts et plus au-dessus du pubis, el cou- 

-. Verte de l’épiploon dépourvu de graisse. 
Celui-ci enlevé, on vit que la tumeur était 

formée par l'utérus, de couleur très-blan- 
: che. Le corps, du viscère était dur, le col 

” dur et comme cartilagineux, l'orifice béant 
” et épaissi; l'organe entier pesait trois livres 

‘et: demie :‘la pression du doigt y.in- 
diquait comme la présence d’un liquide ; 

sa cavité offrait une tumeur très-rouge et 
très-molle, adhérente à la substance dure, 
Le vagin élait assez long pour qu'on ne pût 
pas atleindre à la matrice par le vagin. 

Les maladies, tant des seins que de l'uté- 
rus, ne sont pas rares.chez les nonnes : hors 

des couvents, elles sont plus communes chez 
les femmes mariées ou veuves que chez les 
vicrges, qui offrent plus fréquemment F'af- 
fection : squirreuse des ovaires. Quoique 
cette raison seule suflise déjà pour rendre 
précieuse l'observation qui précède , : elle 

offre encore plusieurs points dignes d’inté- 
rêt. Comme la plus ou.moins longue durée 

de la vie, de même Ja plupart des maladies 

organiques, qui ne doivent pas naissance 

à une cause cxlerne ou à une mélaslase, 

paraissent ayoir leur premier germe dans 
le sein malernel : elles se développent plu- 

tôt qu’elles ne se produisent. C’est peut-Ctre 

là ce qu’à défaut d’un nom plus approprié, 
nous appelons disposilion héréditaire con- 

géniale , ou faiblesse spéciale de telle .ou 
. telle parlie du corps. : 

La malade dont ils’agit, d’ apparence chlo- 

rolique, eut ses règles assez lard, et d'abord 
peu abondantes, puis elles furent remplacées 
par une hémorragie ulérine, peu copieuse 
à la vérité, mais presque continuclle. Jus- 

que-là on avait plus aperçu les symplômes 

de lachlorose que ceux de la maladie locale. 

Au bout de deux ans seulement on décou- 

“rit un squirre assez volumineux pour faire 
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saillie de deux doïgls au-dessus du pubis. 
Ce squirre fil de rapides progrès, et au bout 
de quelques années, il sorlait du bassin, il 
avait allongé le vagin, ce dont j'ai vu un 
autre exemple. If y avait fièvre lente conti- 
nuelle ,'ce qui est plus le propre du cancer 
que du’ squirre; en effet, l'utérus renfer- 
mait une lumeur molle, ou plutôt spon- 
gicuse, d’où s'échappait le sang. Ce qui 
frappa surtout, ce fut la minceur du fond 
de l'utérus, réduit presque à uno simple 
membrane. Hopfengacriner a publié l'ob- 
servation d’une autre femme chez laquelle 

la substance entière de la matrice n'avait 

guère plus que l'épaisseur d’une feuille de 
pois ‘ 

850. II se développe quelquefois dans le 
“bassin ; aux environs de la tubérosilé sciati- 
que, des lumeurs spongicuses, fermes , élas- 

tiques, inégales à leur surface. Quaid elles : 

ont acquis un certain volume ,-ces tumeurs 
s'opposent à l'excrétion des urines ct des 

matières fécaless enfin elles s'ouvrent, et 

versent. une humeur sanieuse. 11 y suc- 
cède d’autres excroissances fongucuses, 
contre lesquelles tous les effort de l’art de- 
viennent impuissants, et qui amènent l’ul- 
céralion, la carie des parties voisines , dé- 
sordre dont la mort est le terme. Un auteur. 
anglais à vu une rétention d'urine occasion- 
née par une lumeur considérable, remplie 
d’ hydalides, située entre le’ rectum et le col 
de la vessie, Un chirurgien dé la même na- 
lion rapporte un cas semblable; mais Ja 
lumeur occupait toule Ja longueur du rec- 
tum : c'était un kyste plein de liquide. : 

851 Pour ne point usurper Ie domaine de 
la chirurgie, nous nedirons rien ici touchant 
les rélentions mucoso-lymphatiques du rec- 
{um ; nous nous en sommes suffisamment 
occupé en parlant de l'inflammalion de cet 
intestin , de la blennorrhagie. aiguë ou 
chronique de l’ anus, des hémorroïdes et de 
la dyssenterie. 

. 552. La plupart des rétentions mucos- 
lymphatiques de la peau ct des cxtrémités ap- 
partiennenl à la chirurgie ; d'un autre côté ; 

au sujet des exanthèmes et des maladies im- 
_péligincuses , nous avons fail connaltre. plu- 

sieurs des rétentions de ce. genre, qui ont
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leur siège däns le système dermoïde ou le 
tissu cellulaire sous-cutané ; d'autre part, 
nous rCnvoyons au rhumalisme ct à Ja goutte 
celles qui affectent Les articulations ;: enfin, 
l'endurcissement du tissu cellulaire chez les 
nouveau-nés maladie fréquente dans les 
maisons destinées à l'entretien des orphe- 
lins, a atliré l’altention de plusieurs méde- 
cins qui nous en ont donné des descriptions 

* exacles, et nous no savons rien de nouveau 
sur celle affection i, - : | ‘ 

| QUATRIÈME ORDRE. 
RÉTENTIONS SANGUINES. 

: 853. Lorsquè le sang qui doit tre ou qui 
a élé sécrélé conformément aux:lois de la 
nalure, de l'habitude, de l'état morbide, 
n'est pas excrélé comme il devrait l'être, il 
cn résulle .une rétention sanguine. Dans 
l'arlicle consacré aux flux sanguins, nous 
avons exposé le caraclère, les causes, les 
effets et le pronoslic des congestions, des 
infarctus, des anévrysmes : nous aurions pu 
également rapporter ces maladies aux réten- 
liohs sanguines ; mais nous ne plaçons dans 
ect ordre de rétentions, que les maladics 
dépendantes de la suspension des sécrétions 
ou des excrétions sanguines réglécs. Cepen- 
dant il sera ulilc de se. rappeler ici ce que 
nous avons dit à leur sujet. - -. . 
- 854: Les autres rétentions morbidcs n'ont 
guère de symplômes précurseurs qui leur 
soient propres : mais les rélentions sanguüi- 
nes, comine les flux, sont:souvent précé- 
décs ou annoncées par des prodromes con" 
nus sous Je nom d'efforts hémorragiques ; 
molümina. Il -faut done dislingucr deux 
choses dans les réténtions sanguines, Ie flux 

et Peffort hémorragique ; celui-ci cesse 
ordinairement plus tard que le flux. Ces 
deux élats n’ont pas le mème degré de gra- 
vité. se 
-" 855. Les sécrétionssanguines périodiques, 
qui Sélablissent ,.$c suspendent ; et cessent 
enfin, en verlu des lois que la nature a im- 

-t4 Comparez Ch. Lillard, Traité des maladies des enfants 
nouveau-nés. Paris, 1837, p. 190, —P, Valicix, Clinique 
des maladies des enfants nouveau-nés, Paris, 1838, p. 601. 
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posées aux personnes du-sexe, ne.s'écar- 
tent point de Icur marche réglée, par exem- 

ple, quand elles .se suppriment chez une 

femmie enceinte, chez une nourrice, ou 

parle progrès de l’âge. :. mais lorsqu'elles 
relardent, diminuent notablement, devien- 

nent .plulôt aqueuses ‘que sanguines, ou se 

font avec difficulté, elles se rangèent dans 

l'ordre des rétenlions sanguines, du moins 

incomplètes, et elles sont la cause ou l'effet 

d'une disposition morbide. Les rélentions . 
sanguines sont donc, comme les autrés; 
primilives, secondaires ou symplomaliques. | 
Dans l’un ct l'autre cas, elles peuvent-être 
aiguës ou chroniques, ténir à l'excès ou au. 

défaut des forces , dépendre d’un vice local 
organique ou constitutionnel. La rélention 
peul's’effeclucr dans toutes.les parties où il 
s'opère, par les lois de’la nature, de l’habi- 
tude , de-l’état morbide, une sécrétion salu- 

‘laire; mais elle à ordinairement pour siège 
la cavité ct les vaisseaux de l'uféras, . des 

fosses nasales et de l'intestin rectum. Ce sont 

les rétentions sanguines de ces organes qui 

vont êlre spécialement l’objet de nos recher- 
ches. Dos reste 

856. Les symplômes des rélentions san- 
guines varient selon les organes qui en sont 

lc.siège; mais il ÿ en a quelques-uns qui 
sont éommuns à toutes les espèces. 1°. Les 
efforts hémorragiques, qui‘annoncent ordi- 
nairement le retour périodique de la sécré- 
tion sanguine, continuent de se manifester 
régulièrement, quoique la sécrétion ne 
s’effeclue pas ; et pendant quelque temps ,'à 
chaque période , une espérance illusoire 
trompe les malades. Ils disparaissent enfin, 

“etil ne reste plus aucun indice des époques 
du flux: 2%, Dans les rélentions asthéniques, 
comme dans es rélentions sihéniques, on 
éprouve un sentiment incommode de réplé- 
tion, de tension, de pesanteur, de chaleur, 
souvent de prurit, dans l'organe qui en est 
le siège; "et ces symptômes se’ manifestent 
encore au voisinage de la partie souffrante, 
ou plus loin, selon les communications 
sympathiques dépendantes de la distribution 
des nerfs, des vaisseaux, ou Uc l’analogie 
de structure. 3. Le sang , dans la rétention 
des évacualions normales ou morbides, se



dévie Sur un autre organe : ce flux supplé- 
mentaire est ordinairement fächeux. La dé- 
viation s'opère, tantôt sur üne partie, lantôt 

sur une autre, et quoiqu'il ne soit guère 

possible de délerminier la tendance de l’ef- 

fort ‘hémorragique, on peut dire-qu'il se 
dirige, en ‘raison de l’âge, sur Ie nez’, le 

poumon, ou Ics' vaisseaux hémorroïdaux. 
4. La Suppression-brusque et complète des 
sécrélions sanguines, surtouf-des sécrétions 

normales ct criliques ; délermine souvent 
dans le viscère engorgé une inflammation : 

violente, qui est suivie -de suppuralion, de 
gangrène , ou qui passe à linduration lors- 
que le parenchyme de l'organe offre moins 
de résistance. 5°. Quelquefois la sécrétion 

sanguine est remplacée par ‘une sécréliun 
mucoso- -lÿimphatique,' dont: la durée épuise 
les forces, ou par uñic-éruplion impétigi- 

neuse, accompagnée, surtout la nuit, d'une 

démangeaison qui éloigne le: sommeil et 
empêche presque loue réparation. ‘: : 

‘ 857. Nous avons ‘dit que l’origine des 
flux‘élait pleiné d’obscurité; nous ne con- 

naissons guère: mieux les causes des réten- 

tions en général, el depuis dix ans-nous 
n'avons rien ajouté à l’étiologie des-réten- 
tions sanguines. Lorsque la médecine s’ap- 
puie'sur des hypothèses; elle ne peut que 

rélrograder, et elle se voit forcée de recon- 

naître sa nudité -sous -Ics-fausses couleurs 

dont elle se pare. Il cst inutile d'offrir cette 
réflexion aux ‘médecins du ‘dix-neuvième 

siècle, surtout 4 ceux de notre pays. Les 
anciens avaient rapporté les rélentions san- 

guines à l’intempérie chaude ou froide de 
l'organe affecté, à une bile noire, à un sang 

épais, brûlé ou. visqueux : dans l’âge sui- 
vant, les médecins, dominés tantôt par Ja 

mécanique, tantôt par les mathématiques ou 

la chimic:, après avoir admis un épaissis- 
sement morbide du sang el diverses acrimo- 

nics, cherchèrent encore fes causes de ces 

rélentions: dans l'emphraxie, la’sténocho | . 
“rie, la thlipsie, la synézisie , la symphyse. 

Forcés enfin-de reconnaitre l'empire du 

principe vital sur les fonclions normales 

ou morbides de l'économie; ils perdirent 

un temps précieux :à définir ce principe 
impénétrable, et à élablir Ie règne despo- 

“RÉTENTIONS SANGUINES. 
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tique du système nerveux. L'empire: des 
nerfs était à peine renversé ,' que la nou- : 

velle chimie Jui-a succédé : mais déjà elle 
est aux prises avec. la métaphysique qui 
plane dans les régions éthérées. Au miticu 
de ce chaos ; nous devrions nous écrier avec 
le père de l’histoire naturelle : Cherchez, 
vous le pouvez, les causes dés merveilles 
que nous admirons ; pour moi, ilme suf- 
fit de décrire exactement les effets de'ces 
causes. Mais, dans le traitement des mala- 
dies,- la connaissance des symplômes no 
sert à rien sans l’étiologie. La nature, dans 
ses opérations’; se couvre d'un voile que 
l'éil de l'homme ne saurait pénétrer; mais . 
clle nous pérmet d'approcher de son sanc- 
tuaire : quelquefois le hasard; une obser- 
vation répétée et exempte do lout préjugé’, 

parviennent à soulever un coin de ce voile 

mystérieux ; mais toujeurs sa voix: peut se 
faire entendre à ceux qui la comprennent; 

s’il ne nous est pas donné d'arriver : ‘jus- 

qu'à la source, nous pouvons, en suivant 
les ruisseaux qui en partent, reconnaître 

sa nalure et sa direction. Telle ‘est la route 

que nous avors suivie dans la recherche 

des causes générales des rélentions; ct l’ex- 
périence, ainsi que le raisonnement, nous 
‘donnent Ja conviction, comme on peut le 
voir dans l’éliologie particulière de chaque 

espèce, ‘qu’il existe peu de différence en- 

tre les causes des: rétenlions aériennes, 
séreuses ; muscoso-lÿ mphatiques, et celles 

des rétentions sanguines, ‘même des flux 

“sanguins, qui semblent être d’une aature 

diamétralement opposée.-II ÿ a-beaucoup 
de rélentions ‘Sanguines. qui reconnaissent 

pour cause un excès d'action du cœur. ct 

au système vasculaire, mais Ie plus grand 

nombre dépendent de l'atonie et des désur- 
dres nerveux-dont elle csi la source. Quel- 
quefois c’est un vice local qui empèche Ja 
sécrélion ou mieux l'excrélion du sang. 

858. Dans le pronostic des rélentions en 

général, nous avons indiqué les accidents 
qui résullent de la suppression des sécré- 

tions ou des -cxcrélions sanguines que la 
oalure, l'habitude , l’état morbide ont ren- 

dues nécessaires. Quoique les causes de ces 

rélentions soicnt souvent Jes mêmes que
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de celles des. flux, le pronostic: offre des diffé- 
..rences. En. efet, les flux sanguins, quand 
ils sont un peu considérables: et qu’ils ne 
: dépendent. ni de la pléthore ni de la réac- 

tion du syslème vasculaire sur le sang qui 
la provoque, sont suivis de la perle des 

’ forces ; au contraire, la rétention sanguine, 
Jorsque le sujet n’est pas absolument épuisé, 
produit un élat d’excitalion; celle allume 
l'inflammation dans les. organes. destinés à 
la sécrétion, à l'excrétion du sang, ou dans 
d’autres parties, ct il en résulte des abcès, 
des sécrélions morbides, des adhérences de 
diverse nalure, Les grandes. hémorragies, 
les flux.sanguins qui s'opérent par des voics 
insoliles, ou qui se dévient sur des organes 
nobles, font sur l'esprit des malades .une 
vive impression qui détermine des accidents. 
nerveux dont la présence masque le carac- 
lère de la maladie et trompe l'observateur : 
les rétentions sanguines, surtout quand elles 
n'ont pas été précédées d'efforts hémorra- 
giques ni suivies de fièvre ou de douleurs 
aiguës, ant une marche plus obscure, et les 
plus.graves ne portent point avec elles le 
découragement, ne troublent pas si promp- 
tement Ie. système nerveux. Les flux san- 
guins s'accompagnent souvent de rélentions 

‘de même nature, et à leur tour les réten- 
tions sanguines provoquent aisément des 
hémorragies, qui prennent leur source dans 
l'organe primilivement affecté ou dans toute 
aulre partie. Nous parlerons du pronoslic 

. particulier. des rétentions Sanguines, dans 
Fhistoire des diverses espèces. . 

Les principes du trailement des réten- 
tions en général trouvent ici leur applica- 
tion ; ce qui nous dispense d'entrer dans de 
fastidieuses répétitions, pour nous occuper 
de la lhérapeutique des espèces, qui mérile 
bien davantage l'attention du médecin. . 

GENRE. kr, 

Aménorrhée.. 

859. En parlant, dans un autre endroit 
de cet ouvrage, de la surabondance du flux 
périodique, tribut que la femme seule est 
condamnée à payer chaque mois, nous 
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avons cherché dans une physiologie exemple 
d’' hypothèses, mais pauvre en explications, 

‘la raison de ce grand phénomène considéré 
relativement à l'état sain ou morbide, Au- 
jourd'hui nous dirigeons nofre, étude sur 
une maladie opposée à Ja métrorrhagie, ct 
que les ‘nosolagistes ont désignée. sous les 
noms de aménorrhée, ménischèse , mé- 
nostasie ,. ischoménie , » dysménie. Nous 
conserverons le premier de ces noms, parce 
qu'il est consacré par l'usage. - 

860. Le retard , Ia difficulté, Ja. diminu- 
tion de la sécrétion, de l'excrétion sanguine 
périodique dont les parties génitales sont le 
siége, el qui est en raison de l’âge, de la 
santé, dela constitution. individuelle ; sa 
suppression. complète, ou Ja décoloration 
du sang ; constituent l'aménorrhéc. 
861. La nature a marqué dans la vie une 

époque dont Ja durée n’est pas la même 
pour les deux sexes, mais après laquelle 
l’homme et:la femme cessent, pour ainsi 
dire, d'exister. Celle. époque commence 
avec Ja puberté, et cesse avec la faculté de 
la reproduction. La puberté se ‘développe 
plus tôt ou plus. lard’, selon le climat, le 
tempérament ; l'éducation morale et. phy= 
sique, la nature des aliments et des bois- 
sons, el le genre de vie : mais il n’est pas 
d' organe que la .nalure prévoyante prépare 
avec tant de soin et de Jenteur pour l'ave- 
nir, pour un avenir cependant qui ne s'étend. 
pas aux dernières années de la vie, que. les 
organes génitaux. Si le développement de 
ces organes est précoce dans les pays chauds 
ou chez les jeunes gens que des exemples 
pernicieux ont entraînés dans un libertinage 
‘prématuré, les fonctions que la nalure leur 
a confiées ne durent pas plus longtemps ; 
elles cessent. même plutôt que dans le nord 
el chez les personnes d’une moralité sévère. : 
Mais si nous considérons l'intérêt sôcial, Ja 
puberté ne commencera point avec la fa- 
culté d’engendrer ct de concevoir, mais 
seulement à’ celte époque de la vie où le‘ 
corps à acquis sa taille et sa fermeté, où it 
peut. mettre au monde un enfant robuste ; ; 

capable de remplir un jour les devoirs que 

la société. impose à ses. membres.. Pour 
constituer la puberté ; il ne suMit pas que .
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l'utérus devienne pendant quelque temps le 

siège d’une sécrélion, d'une excrétion san- 

guinc périodique qui se supprime après 

quelques années de mariage : car, on'a vu 
les règles s’élablir chez des enfants d'un, 

trois, quatre ans ; nous.savons, par nos ob- 

servalions propres et par celles des autres , 

que des filles sont devenues mères avant la 
première menstruation, Nous aÿons trailé, 

à la Clinique de Pavie,.une femme qui ayait 
donné le jour à trois enfants, sans avoir 

connu ni les règles, ni les lochies ; nous en 

avons vu trois qui étaient soumises au flux 
des lochies après l'accouchement, comme 

toutes les femmes, “mais. qui ‘n’avaient ja- 
mais élé réglées. On rapporte beaucoup de 

cas semblables. Ces femmes ont la fibre plus 

ferme, les mamelles peliles; le corps grêle; 

le défaut de règles.ne leur occasionne au- 
cune‘incommodilé. Comme elles’ semblent 

se rapprocher del organisation de r homme, 

elles portent'en latin 1e nom de viragines; 

qui correspond à l'adjectif français ‘Lom- 
masse. On'a même vu une femme qui 
n'était réglée que pendant la grossesse. 

Nous concluons de ces observations que 
l'apparition des mensirues est, à la vérilé, 
un des principaux signes qui annoncent le 

développement der organe utérin ct l'abord 

du sang dans ses vaisseaux ; mais que la 

conception et Ja nulrilion du fœtus peuvent 

également s’opérer, quoique celte fonction 
périodique ne soit pas encore établie ; que 

la fécondité dépend d’une autre cause, d’un 

principe analogue à celui dont elle dérive 

chez les femelles des animaux ; quo la na- 
ture a soumis en général toules les femmes 

bien organisées au tribut menstruel, mais 

. qu ’elle ne l'exige pas toujours avec la même 
‘rigueur sous peine de stérilité. | 

862. Nous ne parlerons pas ici de la sus- 
pension normale des règles pendant la gros- 

sesse et l'allaitement. Quoique la cessation 
de ce flux périodique soit un privilège, 

triste à la vérité , de l'âge avancé , nous en 

dirons quelque chose sous le” nom d'amé- 
norrhéc sénile, parce que, chèz'un grand 
nombre de femmes, celle époque est beau- 
Coup plus orageuse’ que la première men- 

struatioh, Pormi les rélentions contre-na= 
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ture, nous devons placer d’abord l'améror- ‘ 
rhée des jeunes filles : elle consiste” dans’ un 

élublissement long ct pénible de la sécré- 
tion sanguine de l'utérus, Dans’ un sens plus 

étendu, nous rapportons également aux ré- * 
tentions l’aménorrhéc distillante , (stilla- 

titia) laborieuse : dans cctic' maladie, le. 
flux n’est point supprimé, -mais Ja: quantité 

du sang n’est pas cn raison de l'âge, de la 

constitution, de Pefort hémorragique ;' ce 
liquide n est pas pur, il est pâle » INUquEUX, 

séreux , ou bien l’excrélion en est difficile. 
Souvent l'évacuation périodique : n’est. ni 
suspendue ni moins abondante que dans 
l'état normal, mais elle retarde : c’est l'amé-. 

norrhé crconscrite. Lorsque, chez une - 

feinme bien porlante, sans que rien s'oppose : 

à l’excrélion utérine, les règles n ‘ont jamais 
paru, ou qu’elles cessent lotalement pen- 

dant plusieurs mois, plusieurs années, sans 

être remplacées par aucune évacuation sup- 

plémentaire, hors le temps de la grossessé 

et de l'allaitement , cet état constitue l’amé- 
norrhée complète. Quelquefois la sécrélion : : 
sanguine est empèchée par un vice orga- 
pique de l'utérus dépendant d’une maladie, 

d'une lésion antérieure, plutôt accidentél 

que” .congénial : ç’est l’'aménorrhée orga- 
nique. Quand un obstacle mécanique s’op- 
pose à l’excrélion du sang déjà sécrèlé, 

nous donnons à celle réunion le nom d’anté- 

norrhée par interception.. L’aménorrhée 
sénile est celle qui survient entre quarante 
et cinquante ans ; élle n’est pas menstruelle : 

c'est uncirrégularité du flux périodique, qui 
revient par intervalles éloignés, jusqu'à ce 

qu il cesse pour toujours : ordinairement 

elle S'accompagne d’une san{é douteuse: 

Lorsque la suppression des règles recon= 
naît pour cause le défaut de sang et la fai- 
blesse, elle est asthénique ; nous l’ appelons 
Rypersthénique quand il y a excès de for- 
ces, surexcitation.du cœur ct du. système 

Yasculäire, “L'aménorrhée survient subite- 

ment ou lentement : dans le premier cas; 

clle.est l'effet, quelquefois la cause , d'une 
maladie fébrile, aiguë, ‘ou d'une violente 

affection de’ l'âme : “dans” le second, c'est 
une maladie chronique qui en cst le. prin- 

tipe ou la conséquences |
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.,863. Aménorrhée des }: jeunes fi filles. — 
Ce que nous avons dit ailleurs de l'aménor- 
rhée des jeunes filles, retrouvé i ici sa place : : 
à la révolution de la puberté, il survient chez 
les filles des douleurs dans les lombes et le 
bassin , avec lassitude dans les membres i in- 
férieurs, des phlegmasies ; des .TOUgeurs , 
des céphalalgies, des efllorescencps pustu- 

leuses , surlout à la face; les yeux s'ani- 

ment, lé pouls. cs fort el accéléré, même 
.dicrole ; Jes mamelles deviennent tendues el 

se développent avec rapidité ; la sensibilité 

morale 5 ’exalle , avec un penchant à la tris- 
esse; la jeune personne. éprouve un senti- 

ment, de lassitude, des coliques , enfin un 

écoulement séreux,  blanchtre, ; par le vagin. 
A ces symplômes il vient s’en joindre d'au- 

tres : la peau devient couleur de cire, la face 
est un peu gonféc, 

siége d’une bouissure quise prononce sur- 

{out le matin. Après le sommeil, l'exercice 

le plus modéré s’ accompagne : de dyspnée, 
avec ballements des carotidés ct des tempo- 

rales ; il.se déclare une inertie du ventri- 
cule, avec éructalions’  dépravation de l’ap- 

pétit, nausées, pica, malacia , soda > ardeur 
à l’épigastre, vomiluritions, Yomisserients ; 
la malade éprouve des bâillements , des pan- 

diculations ; elle cherche Ja solitude, elle cs 
triste, pleure avec facilité, se mel aisément 
en colère; elle est. en proie à une somno- 
lence continuelle , à des songes cffrayants, 

au cauchemar. Les urines sont lantôl aqueu- 

ses , tantôt troubles ; les extrémités sont 

froides , Jes pieds s *enflent le soir, il sur- 
vient des lipothymies , des syncopes , sur- 

toutlorsque la jeune fille reste quelque temps 
au milicu d'un grand rassemblement de 

personnes, par exemple , à genoux dans les 

lieux consacrés au culle ; il se manifeste des 

vertiges, des lintements “d'orcille, une len- 
sion à mn nuque, dès hémorragies nasales , 
des congeslions sanguines sur divers or- 
ganes. “Quelquefois la suppression des men- 
strues est accompagnée de tumeurs qui se 
développent périodiquement aux bras, ou 
dans quelque autre région ‘ces tumçurs 
sont rouges, douloureüsces ; élles s'ouvrent 

spontanément, ct fournissent du sang qui 
coulé goutic à Boute pendant quelques Jours, 

les paupières sont lc: 
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ou bien elles diminuent ct se dissipent in- 
sensiblement peu de jours après Jeur appa- 
rition. . 

. Nous avons observé, chez : une ‘jeune fille 
‘robuste , qui approchait de la puberté ; un 
phénomène remarquable : longtemps avant 
l'établissement des. règles, la veine sa phène, 

-d'un côlé, aux environs de la. malléole , 
devenait chaque mois lendue , rouge, dou- 
loureuse ; l'inflammation durait le mème 
nombre de jours que durent ordinairement 
les mensirues, etensuile elle se dissipait tran- 
quillement. Ce travail sécrétoire cessa sans 
cause connue, commeil aurait disparu si les 
règles s *élaient établies, Dans l'âge tendre, 
comme dans l'âge mûr ; ; lorsque lesangse dè- 
viesur d’autres organes, souventil [s'échappe 
périodiquement, mème sans aucune lésion 
des vaisseaux, par le nez, les angles de l'œil, 
lcs oreilles, les voies de a respiration , l'es 
tomac., les intestins, Pextrémité des doigts, 
le menton, etc. D’autres fois ii se manifeste 
une autre sécrétion, une sécrélion séreuse 
ou muqueuse. ou bien: la peau devient le 
siège d’une éruplion impétigineuse.' 

… Au plus haut degré, les sy mptômes de Ja 
rétention constituent une maladie, que les 
anciens rapportent aux.cachexies, ct que   les nosologisies du seizième siècle désignent 
sous les noms , presque tous i impropres, de 
chlorose, fiè tèvre blanche, fièvre d'amour. 
C'est même sans fondenent , ainsi que nous 
le professons depuis {rente ans, qu'on a re-. 
gardé cet élat comme üne maladie particu- 
litre. Le peuple est dans tous les pays Ja 
cause de celle erreur nosologique : il a puisé 
Ie principal caractère de la chlorose dans la 
couleur de la face, qui est pâle ,' jaunc- 
verdàtre, porracée, à l'exception de la sclé- 
rotique, dont Ja blancheur n’est point allé- 
rée , d’où est encore venue la ‘domination 
d ictère blanc. On vit quelques filles, affec- . 
les de celte maladie , recouvrer la santé 
après le mariage, el on cn tira la consé- 
querice , souvent fausse ; que de violents dé- 
sirs étaient la cause de leur mal. Les gens 
de l'art n'avaient point reconnu de fièvre 
dans la chlorose récente : le: peuple pro- 

clama l'état fébrile, d’après les irrégularités   que le pouls ofre quelquefois “ la frè.
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quence que lui donne le moindre exercice 
du corps ou la plus légère affection de l'âme, 
d'après la céphalalgie dont Iles malades se plai- 
gnent fréquemment ; et le sentiment de lassi- 
tude qu’elles éprouvent dans les membres. 
Quant à la couleur du visage, elle présente | 
Ja même allération dans la convalescence de 
plusicurs maladies de l’un et de l’autre sexc. 
On voit survenir les symplômes de la chlo- 
rose non-sculement chez la fille nubile, la 
veuve dans la vigueur de l'âge, mais encore 
chez l’innocente beauté qui n’a jamais connu 
les tourments de l'amour, chez les femmes 
mariées, les gens de leltres, les énfants 
même. Un grand nombre des filles chloro- 

- tiques sont en même temps affectées d’amé- 
norrhée : mais ; quoi qu’en dise un célèbre 
nosologisie anglais, nous ‘Irouvons dans 
notre recueil d’observalions , et dans les 
auteurs, beaucoup d'exemples de jeunes 
fillés, ‘de femmes d’un âge mor, gui ont 
éprouvé tous'les symplômes de la chlorose, 
sans être privées de leurs règles. ‘ 
- Nous concluons de ces faits, que la chlo- 
rose ne dépend: pas de. la rétention des 
meustrues, mais qu’elle est, ainsi que l'amé- 

_ norrhée elle-même, l'effet d’une autre cause: 
‘et d'une cause variable. Presque tous les 
auteurs qui ont parlé les premiers de la 
‘chlorose, l’ont rapportée exclusivement à 
l'asthénie : cependant, un célèbre profes- 

seur de la Clinique de Vienne, auquel nous 
avons succédé, a vu maintes fois celle ma- 

ladie tenir primilivement à des causes abso- 

lument opposées à celles de la faiblesse ; 

nous avions recueilli nous-même, il y a 
plus de quarante-cinq ans, plusieurs obser- 

‘vations de ce genre, dans les provinces du’ 

. Rhin. Il est vrai que, chez le plus grand 

nombre des chlorotiques, les causes et les 

symptômes se réunissent pour donner à la 
maladie (ous les caractères de l’asthénic; nous 
savons qu'un écrivain recommandable parmi 

les anciens regarde l'élégance des formes 

(qui tient’ à une constitution délicate } 
comme une disposition marquée à la fièvre 
blanche. Cependant, une chose qui ne pa- 
raît point avoir. échappé à l'observation. 
d'Hippocrate et des principaux médecins 

de l'antiquité; c'est que le relard, la dimi- 
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nution des menstrues ; la difficulté de leur 
sécrétion , ‘se présentent. quelquefois chez 
des filles auparavant florissantes de santé, 
douées d’unc.constilülion robuste, élevées 
dans des principes bicn différents de ceux 
que l’on suit à la ville dans l'éducation phy- 
sique, et morale du ‘sexe, de sorte que la 
réaclion trop vive du cœur el des vaisscäux 
sur un slimulus morbifiqüe devient Ja cause 
première de lous les accidents; c'est que 
maintes fois la chlorose commençante ‘dé- 
pend plutôt de l'oppression que de la perte 
“réclle des forces ;- c’est que‘ souvent’, ainsi 
que nous l'avons vu pour lanasarque ct 
l'hydropisie hyperslhéniqués , les symplô- 
mes s’aggravent de’jour en jour sous l’em- ‘ 
ploi «des stimulants. Mais, quelle. que soit 
l'origine de la chlorose, la débilité, qui en 
est l'effet ou la cause, augmente continuellc- 
ment; la:fiévre lente s'établit, il se forme 
des obstructions dans les viscères’,: ct la 
maladie se lermine par la consomption 5 
l’hydropisic , ou des convulsions atroces. : . . 

864. Aménorrhée distillante. =: Les 
menslrucs. varient beaucoup pour la quan- 
lé, la qualité, la durée du flux, à chaque 
période, selon la.diversité des climats, des 
individus; bien plus chez la même femme :. 

- Relalivement à la quantité, Iles physiolo- 
-gistes.ont cherché à Ja déterminer par un 
moyen infidèle, l'inspection des lingés salis 
pendant la durée du flux. Mais rien ne peut 
nous donner là mesure exaclc'du sang que 
perdent les femmes dans les pays chauds ct 
dans les contrées méridionales; il est même 
impossible de préciser la quantité des men- 
strues chez Ja‘ mème femme. -Tout ce. que 
l'expérience nous apprend à ce sujet, sans 
recourir à un calcul bien sévère, c'est, dit un : 
médecin qui vivait sous l'empire des Césars, 
que dans la Laponie les règles sont moins 
abondantés que dans les pays chauds ; chez 
les personnes d’une constitution robuste ct 
serrée, que chez les femmes à fibre lâche ;à 
la campagne où le Corps fortifié par un tra- 
Yail journalier, n’en jouit pas moins d’une 

1 C. F. Burdach, Traité de physiologie, T. I, p. 256. — 
Brierre de Doismont, Mémoires de l'Académie royale de 
médecine, Paris, 1841, Te IX,p. 127 DE
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au sein .de la bonne chère et de l'oisiveté. 
Lorsque les mensirues ont déjà coulé plu- 
sieurs fois, la femme juge mieux que per- 
sonne de leur diminution, de la difficulté 
de l'excrétion, de Ja rétention du flux, ct elle : 
‘peut en donner unc juste idée au médecin. 

Les symptômes de ces dérangements va- 
rient en raison dela diminution, qui est plus 
ou moins considérable, de la manière lente 
ou subite dont elle s'opère, sclon.la nature 
des causes, suivant‘la, constitution de la 
femme. Chez un grand nombre de femmes, 

. Jorsque Ics règles ont duré vingt-quatre 
heures, elles diminuent, cessent presque 
entièrement, sans aucun dérangement des 
fonctions ; le Jendemain, le flux reparait, et 
suit son cours accoultumé. Dans plusieurs 
cas de grossesse douteuse ou méconnue, le 
sang ; fourni à la vérilé par le vagin ; coule 
encore aux deux époques suivantes, ou du 
-moins à Ja première ; il devient ensuite 
moins abondant, il disparaît, et la santé n'en 
éprouve pas la moindre atteinte, D’autres’ 
fois, sans cause connue, comme sans incon- 
Yénients, les règles diminuent pendant une 
période, ct elles reviennent plus abondam- 
ment à la période subséquente. Mais ; «ces 
cas exceplés, en général, lorsque le flux 
menstruel est. moindre que de coutume, ou 
le sang plus aqueux, visqueux, noir, son 
excrélion difficile ,.il se forme des conges- 
tions dans les vaisseaux de l'utérus , de la 
moelle lombaire; on voit survenir les mêmes 
symptômes que dans l’aménorrhée des 
jeunes filles : Iles malades se plaignent de 
douleurs qui simulent les. coliques, ‘dans 
les lombes ct les aines; d’un sentiment de 
tension à l’utérus, de dyspepsie, de nausées, 
d'anxiélé précordiale, de. palpitalions du 

cœur, d’insomnic ; elles éprouvent un écou- 
lement blanc, et divers symplômes hysté- 
riques. Si la diminution s'effectue .subite- 
ment, chez une personne sensible ou riche- 
ment consliluée, on doit craindre l'inlam- 
mation de la matrice, des ovaires. . 

Considérons actuellement la qualité du 
sang‘ menstruel. Les anciens ont déclaré 
que, même chez les femmes les plus.saines, 

- le sang des règles possédait non-sculement 
€ 
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santé vigoureuse, qu’à Ja ville où il s'énerve. des qualités suspectes, mais vénéneuses, ct | 

de nos jours. on dit encore, en: Allemagne, 
que le flux périodique purge les femmes: 
Ne soyons donc pas surpris que les patho- 
“logistes des siècles passés, oubliant l’obser- 
valion d'Hippocrate, qui reconnaît dans le 
Sang menstruel les mêmes qualités que dans 
le sang d'une victime immolée par la main 
du sacrificateur ,. négligeant l'étude des 
causes morbifiques, aient rapporté à la rè- 
{ention de celle humeur prélèndue malfai- 
sante la. classe nombreuse des maladies du 
sexe, IL est. vrai que, pendant là périodo. 
mensirüelle , les femmes exhalent quelque- . 
fois, surlout en été, une odeur désagréable. 
pour elles-mêmes et pour ceux. qui les en- 
tourent : frappé de celte odeur parliculière 
el de la promple corruption du sang men-. 
struel, un homme; dont le nom est encore 
célèbre, a enscigné que ce liquide fournis- 
saitcertaines exhalaisonscapables d’agiraune 
certaine distance, el de faire tourner le vin ou 
la bière. Nous rejetons cette hypothèse su- 
-rannée, dont la pratique ne saurait retirer 
aucun avantage. En effet, loréque la plus 
petile quantité du sang le plus pur séjourne 
sur Ja membrane interne de l'utérus, dans 
la cavité de ce viscère, dont la déviation.   

  
s'oppose à l'issue facile des humeurs, dans 
les rides du vagin, il ne tarde pas à se cor- . 
rompre par la chaleur du lieu ct à dégager 
une odeur insolite ; d’ailleurs, nous voyons 
ous les jours entrer dans nos caves où règne 
une grande propreté, et-où la:chaleur at- 
mosphérique ne saurait pénétrer, des fem-. 
mes dans le temps même de leurs règles, 
el les exhalaisons qui se forment, dit-on, 
dans les: vaisseaux ulérins ou hors de ces 
vaisseaux, n’ont jamais fait le moindre tort 
à nos vins; enfin, nous n'avons pas besoin 
de supposer gratuitement l'existence d’une 
vapeur délétère pour expliquer les effets de. 
la rélention menstruelle , ct nous n’obser- 
Yons pas que les femmes qui répandent une. 
mauvaise odeur pendant la menstruation ; 
présentent, dans le cas de suppression , des - 
accidents. plus graves -que celles qui n'é- 
prouvent pas celle dégoûtante incommodité. . 

Le sang peut étre vicié chez une personne : 
saine, lorsqu'il est soumis à l'influence d’une



sécrélion morbide dans l'utérus : mais il ne 
subit point celle allération quand il est hors 
des vaisseaux dont l’action perverlie a opéré 
la sécrélion; c’est lorsqu'il. demeure en 
Slagnation dans le système ulérin d’où il 
devrait être éliminé. Le sang des règles ne 
doit être ni trop clair ni trop épais. Nous 
avons {raité une fille de Milan dont les 
menstrues régulièrement établies conservè- 
rent pendant plus d’un an une bonne cou- 
leur, ct furent cnsuile remplacées, durant 
cinq à six mois; par un flux périodique très- 
abondant desérosité transparente. Unechose 
digne de remarque , c’est que toutes les fois 
que ce liquide pénétrait une jupe de soic 
bleue que la malade portait sous sa robe, 
celle jupe devenait promplement couleur 
de rose , landis que les linges dont elle avait 
soin de se couvrir n’élaient nullement ta= 
chés de rouge. On trouve dans les Éphc- 
mérides des curieux de la nature , Vhis= 
toire d’unc femme qui rendait ordinairement 
chaque mois , au lieu de sang , une humeur 
séreuse safranée. Rien ne pouvait enlever 
les taches que cette matière faisait au linge : 
la femme se portait bien, mais elle demeura 
stérile. Chez les personnes jeunes, le sang 
cst ordinairement clair, et semblable à Ia 
lavure de la viande fraîche ; chez les femmes 
qui commencent à vieillir, il est noir ct 
épais; dans la vigueur de l'âge, ces quali- 
tés sont (empérécs cs unes par les autres. 
“Nous rapporlons à l’aménorrhée distil- 

lante les sécrélions sanguines supplèémen- 
laires qui s’opèrent périodiquement dans 
quelque autre région de l'économie. Quel- 
quefois les menstrucs sont remplacées par 
un flux séreux, muqueux, qui se fait, par 
exemple, par le rectum, ainsi que nous 

‘ayons eu occasion de l'observer. 
- En général, lorsque la sécrétion utérine 

n'est. pas assez. abondante ,; quand elle çst 
souvent interrompue ; ou que le sang n’est. 
pas pur, mais aqueux, muqueux, clle s’ac- 
compagne de beaucoup de difficultés ; il 
survient fréquemment de fortes céphalal- 

- gies, de vives douleurs dans le ventre, Phy- 
pogastre , les lombes et Ies membres infe-. 
rieurs ; les fonctions du. véntricüle : sont 
troublécs, il se déclare des ‘accidents ner- 

ll. 
\ 

“AMÉNORRHÉE. 
* 

257 
véux, Ces symptômes “paraissent trois ou 
quatre jours avant le flux; quelquefois ils 
persisient pendant sa durée ; ou continuent 
même quelques jours après sa disparition: 
I n’est pas rare que les douleurs ct Ic spasme 
auxquels l'utérus est en proie, déterminent 
une sécrélion morbide de lymphe ; el don- 
nent lieu à la formalion de fausses mem- 
branes, quiressemblent à Ja membranc cadu- 
que des nouvelles accouchées, ct sortent 
en lambeaux avec le sang des règles. De ce 
travail incomplet de la: menstruation à la 
blennorrhagic bénigne, le passage est facile: 

La durée de la période menstruclle n'est 
pas la même chez toutes les femmes : quel: 
quefois , mais ce cas est rare en Allemagne, 
les règles ne coulent que deux jours ; d'au- 
tres fois le flux dure trois, quatre, cinq 
jours : chez un grand nombre de femmes ;. 
surlout à la ville ,.chez cellés qui se livrent 
à Ja bonne chère, aux boissons spirilueuses, 
à loisivelé, qui prolongent leurs vcilles dans 
la nuit, qui s’adonnent à la lecture des li- 
vres éroliques, aux plaisirs de l'amour, à la 
danse, le flux mensiruel continue ptodant 
huit jours et au delà. L’évacualion se fait 
$ansinterruplionets’achève en peu dejours, 
ou bien elle s'effectue lentement, s’arrète   

  

par infcrvalles; et se soutient ainsi durant 
plusieurs jours. Toutes les fois que, chez 
une femme qui n’est pas enceinte, ni nour- 
rice, ni convalescente d'une maladie, l’es- 
pace qui sépare les périodes menstruelles 
devient plus long que de coutume , Sans que 
la femme ait perdu plus de sang à l'époque 
précédente , ou en perde davantage à l’épo- 
que suivan{e ;'il cxisle unc rélention ou du 
moins une disposition à ce genre de maladie. 

863. Aménorrhce circonscrite. — Sou.- 
vent des raisons inconnues ou de peu d’im- 
portance retardent d'un ou déux jours, sans 
préjudice pour la santé, l'évacuation pério- 
dique. Mais lorsque, chez une femme qui 
n'est pas cncore au déclin de l’âge, les règles 
rctardent. d’uné ou .deux semaines," sans. 
qu'on puisse accusér là grossesse, une ma” 
ladic antécédente ou existante actuellement, 
sans qu'il . s'élablisse ‘ aucune évacuation 
supplémentaire, cet état constitue l’'aménor- 
rhéc circonscrite, Quelquéfois la’ femme 

AT:
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passe. plusieurs mois sans en éprouver de 
grandes incommodilés, ct. si elle avance 
dans l’âge, et. qu’elle ait été réglée de très- 
bonne heure, ce. dérangement n'est que 
lavant-courcur de la cessation. I n'en est 

point ainsi chez une personne bien portante 
ct dans la Yigueur de l’âge : ici, le.retard 

fréquent el prolongé du flux menstruel doit 

faire craindre l'aménorrhée complète. 
866. Aménorrhée complète. — Nous 
avons rapporté des exemples de fécondité 
que nous ayons observés nous-même chez 

des femmes qui n'avaient jamais été réglées, 

el qui n’en jouissaicnt pas moins d’une belle 
santé : Les fastes de la médecine nous offrent 
beaucoup de cas semblables. Cependant il 
est permis de soupçonner de stérilité une 

Jille ou une femme qui a atteint sa vinglième 

annéc, sans avoir acquitté ce tribut pério-" 
dique, I ne convient pas de rapporter aux 

rétenlions cette espèce d'aménorrhée ,sur- 

out lorsque la nature n'a pas mûme suscité 
d' ‘effort hémorragique. Il en est autrement 
chez une femme ençore jeunc etbien consti- 

tuée, qui éprouve périodiquement les sym- 

ptômes de l'effort hémorragique menstruel, 
molimen menstruorum , ou qui a eu ses 

règles une ou plusieurs fois, quoique peu 
abondantes : si, dans ce cas, il ne s'établit 

point de flux supplémentaire, ct que la ré- 

tention ne. reconnaisse pas pour cause une 
aulre maladie, par exemple, une affecliori 

chronique , on voit survenir en général, car 

il y a quelques femmes qui n’en sonl pas 

sensiblement affectées, tous les symplo- 
mes de l’aménorrhée des jeunes filles et 

de l’aménorrhée distillante, ou même des 

accidents plus graves, des engorgements 4. 
des obstructions, qui: occupent principale- 

ment l'ulérus.ou les ovaires; les. flueurs 
blanches, diverses _hémorragies, surtout 
les hémorroïdes , l’hémoptysie, la dyspnée, 

l'asthme, Ja phthisie, l'hydropisie , unc 
hystérie violente, enfin la fièvre hectique. 

867. Aménorrhée .organique. — Quel- 
quefois la sécrétion périodique manque par 

l'effet d'un vice congénial des parties in- 

_(ernes de la génération. L'ouverture des ca- 

dayres nous apprend que nous deyons accu- 

ser ici le défaut de matrice, l'absence des   
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trompes ou-des ovaires, Ja conformation 

monstrueuse, la petitesse ct.l'exiguité. de 
Putérus. Nous avons fraîlé, à l'Institut clini- 
que de Pavic, uns femme d’un âge mùr qui 

n avait jamais été réglée : elle était stérile ; 

-Sa matrice, exploréeavecle doigt, ne parais- 

sait. pas plus grosse qu’une noisette. II ne 

convient pas de placer dans la classe des ré- 
tenlions ; une aménorrhéc de ce genre. Mais 

lorsque le vice. organique est plutôt acquis. 
accidentel, que congénial, de sorte que la 

sécrélion menstruclles’ opéraitréguliérement 

avant Ja violence extérieure ou la maladie 
qui en a dérangé le cours, c’est pour nous 

une aménorrhèe organique. Celle ‘espèce 
st beaucoup pius commune que.le défaut 

originel de menstrues : il suffit, pour s’en 
convaincre, de jeler un coup d'œil sur les 
causes nombreuses de l'aménorrhée , Surles 
lésions de l’utérus provenant d’une chute, 
d'une contusion ; d’un accouchement diffi- 
cile ou artificiel , de l'application peu mé- 
thodique des instruments , de l'extraction 
violente du placenta, des remèdes qui pro- 
yoquent l'avortement, do la métrite, des 
ulcères sy phililiques ou autres, de la blen- 
norrhagie chronique, del'abus des injections 
astringentes ou spirilueuses pour supprimer 

ce flux. ou. arrêler la ménorrhagie, des con- 
crélions sléalomateuses » polypcuses, os- 
seuses ; de l’endurcissement des parois uté- 
rines, ce. Sous l'influence de ces causes, Ja 
membrane interne de l'utérus , qui est prin- 
cipalement chargée de la sécrétion sanguine, 
souffre ; son tissu s’engorge , ses sinus 
s’oblitèrent ;:il s’y forme des cicalrices, des 
callosités, qui la compriment, la irailent, À 
el elle perd sa vitalité... . ,. !. 

868. Aménorrhée par interception: — 
Dans l’état normal, le sang menstruel des- 
cend par lc col et l'orifice de Futérus dans 
le vagin > qui ‘le transmet au dehors. Le tra. 
jet qu'il parcourt n'est pas long, mais sou- 
vent il est rempli d'obstacles qui tirent leur 
Source d’un vice d'organisalion primitive ou’ 
d'une mäladie accidentelle; chez quelques 

femmes , Ie passage lui est fermé en partie, 

-et. chez d'autres il est entièrement obstrué. 

Quand on néglige, surtout dans l'enfance, 
les. diverses. alitrations physiques des or- 

4
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gancs ‘génilaux, comme la brûlure, l’in- 
flammation , la suppuration, l’excorialion ; ; 
les ravages de la pelile-vérole ; lorsqu'on ne 
traite pas avec soin les lésions produites par 

tent des adhérences réciproques, quiferment 
l'orifice du vagin. Dans ce cas, la fausse 
membrane qui revèt quelquefois les parties 
réunies par cette disposition morbide; ferme 
“presque entièrement la vulve jusqu’à l’ou- 
verlure de l’urètre : une portion de Purine: 
s'arrête derrière l'obstacle ; tombe dans Ie 
vagin, irrite, distend, excoric ce canal, ct 
son accumulalion donne lieu à une fumeur 
douloureuse qui comprime le rectum. 

D'autres fois le canal vulvo-utérin se 
trouve comprimé, rétréci, obluré par une 
tumeur des parties externes de la généra- 
lion. Il y a cinquante ans que nous avons 
guéri à Rastodt une jeune femme affectée 
d’une hydropisie volumineuse de la petite 

-Jèvre droite : la tumeur aurait -assurément 
fermé le vagin, si nous ne nous fussions pas 
cmpressé de la vider au moÿ en des scarifi- 
cations. : . 

- Le plus souvent l'obstacle qui ferme en 
‘out'ou en partic l'entrée du vagin, ne vient 
pas des lèvres de la. vulve, mais il dépend 
encore d'un vice ‘congénial ou accidentel. 
11 peut avoir son siège à l'orifice même du 
canal ou dans son trajet, ce qui conslitue 

.M'atrétisme des Grecs; à orifice ou au col 
de l'utérus. : ‘ 

Cbez quelques filles, Pentréc du vagin est 
exactement fermée par l'hymen, On trouve 
dans les Acta physico-medica ; Yhisloire 

. d'une jeune fille de quinze ans, chez laquelle 
cetle membrane’était imperforée: le ventre 

S’élait développé comme dans une grossesse . 
.de six mois, par l'accumulation du sang der- 
rière l’obsiacle. La malade éprouvait souvent 
des douleurs cruelles dans les lombes’, l'hy- 
pogastre, etles partics génitales ; clle croyait 
sentir dans la matrice un Corps étranger ;' 
l'anxiété était à son comble. On fit: une 
incision à l'hymen, et la jeune persanne 
rendit cinq livres (2 500 gtam. ) d'un sang: 
noir, épais, sans mauvaise odeur : celte éva- 
cuation, qui ne fut nullement accompagnée 

  

  

de défaillance ;.dissipa tous les accidents. 
Ur de nos élèves nous:a communiqué un 
cas, semblable, dont il recucillit l’observa: 
lion à Spire, il y à près de quarante-trois 
ans, sur une fille que tout lé monde accu- 
sait d’être enceinte. L’incision de l’hymen 
donna issue à plusieurs pintes’' d'un sang 
qui n'offrit pas la moindre allération : : l'opé- 
ralion fut suivie d’une défaillance, mais elle 
sauva l'honneur de la malade.’ Observons . 
cn passant, que Ie sang’ qui séjourne en 
pareille circonstañce dans l’utérus ct Ie va- 
gin, n’est pas toujours exempt de’ corrup- 
tion ct de fétidité. Souvent il-existe à l’hy- 
men une pelile ouverlure: dont les bords 
cèdent sans se déchirer; ce qui permet 
l'intromission du membre viril, ‘quand il 
n'est pas trop volumineux ; d’auires fois , 
la membrane se'présente: dans loute ‘sun 
intégrité ; la liqueur séminale n’a été; par 
conséquent ; “répandue que sur sa face ex: 
terne, et néanmoins l'imprégnalion a eu 
lieu. L'anatomic-nous apprend qu'il existe 
quelquefois deux hymens, mais il n’y'en a 
qu'un qui ferme éntièrement le passage. 
Dans certains cas, c’est plulôt une'excrois- 
sance charnuc qu’une production membra- 
neuse qui conslilue l'obstacle : les écrivains 
de l'anliquité, trompés peut-être par Ja pré- 
sence de quelque polype ou par uuc chute 
du vagin, ont assuré que ces'excroissances : 
avaient la forme d'une queue. L’orifice du 
vagin peut s'oblilérer lorsqu'il a été froissé 
dans un'accoüchement laborieux, ou- qu'il 
cst'le siége d’ulcères vañioliques ; syphili- 
tiques, si on n’a pas soin d'empêcher. le 
‘contact des surfaces cnflammées. 

- Quelquefois le vagin lui-même s’écarle de 
sa direction naturelle ; il manque, il est in- 
complet ou double, il s'ouvre dans le rec- 
‘um, il est divisé ‘ longitudinalément ou 
transversalement par une cloison’ charnue ; 
il est obstrué par la présence, d’un polype, 
cofin il s’oblitère par l'influence des mêmes 
causes qui déterminent l’obluration. Une 

fille de vingt ans fut reçue en 1799 à l'hô- 
pital de Vienne : elle portait un ventre vo- 
lumineux, 'et elle était en proie à des dou- 

‘Icurs atroces, accompagnées de convulsions. 

Un habile chirurgien reconnut que l'orifice :
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de l'utérus avait contraclé adhérence avec 
Je vagin, du côté gauche; il Ie détacha par 
un coup de bistouri, et bientôt il s’échappa 
environ huit livres (4 kilogr.) de sang qui 
n'offrait aucun signe de putréfaction. Les 
accidents se .dissipèrent,.et pendant deux 
mois les menstrues coulérent aux époques 
fixées par la nature. Au bout de quelques. 
mois, l'adhérence s’élant renouvelée, la ré- 
tention reparut ; il fallut recourir à une 
seconde opération, dont nous n'avons pas 
su, Je résullat, La même année , une jeune 
femme se présenta encore à cet hôpital, 
avec une. oblitération du vagin, par l’adhé- 
rence réciproque de. sés parois : les règles 
êlaient relenues depuis plusieurs mois, le 
sang distendait l'utérus ct le vagin, de vives 
douleurs se faisaient sentir dans Ie ventre 

€tla région lombaire. Le chifurgien dont 
nous venons de parler pratiqua une incision 
sur la tumeur, qui descendait dans Ie canal, 
ct il sortit une grande quantité de sang Sans 
odeur. Nous avons lu dans un auteur, l’his- 
loire d'un cas änalogue, 6ù Yon retira 

. douze livres (6 kilogr. ) de liquide. 
Lorsque l'orifice du vagin ou de l'utérus 

s'oblitère à la suile d’une ulcération ou 
d'une inflammalion {erminée par indura- 
tin, les Grecs donnaient à cet état Ie nom de 
giuwas. On à plusieurs exemples de rétré- 

. cissements du vagin porlés à un tel. point, 
que ce canal se refusait à l'introduction 
d’une plume à écrire, On a vu une femme 
‘ainsi organisée concevoir, et même accou- 
cher à terme, conire louté espérance; mais 
Ics événements heurêux, en pareille circon- 
stance, sont rares ; el si celte coarctation du 
vagin permel encore, dans l'état de santé, 

. l'écoulement 'du sang menstruel, il. est à 
craindre que la plus légère phlogose n'ob- 
strue entièrement le. passage. Nous avons 
Yu s'êlcindre en Allemagne une auguste fa- 
mille, qui a illustré le trône germanique , 
parce que le dernier rejeton de celte race’ 

- illustre ne voulut pas se séparer de. son 
. épouse qu’un pareil rélrécissement du Ya- 
gin avait rendue slérile. 11 si rare que les 

-hernics vaginales compriment ce canal au 
. point d'inlercepler le cours des menstrucs 3. 
- mais quaud elles acquièrent le volume do Ia   
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{te d’un enfant, et qu’elles mettent obstacle 
à accouchement, comme on l'a observé, 
elles doivent. aussi fermer Je passage au 
sang menstruel, Il en est de même des tu- 
meurs enkyslées qui se développent entre 
le rectum el Ie vagin. : es 

: Les lésions congéniales ou accidentelles 
de l'orifice utérin n’ont pas une issue plus 
heureuse. C’est une membrane, ce sont des 
lumeurs de diverse nalure, des tubercules, 
des verrues, qui ferment l'entrée de ce vis- 
cère ; d’autres fois, les lèvres de l’orifice 
sont si dures et si compactes , qu'elles ne 
peuvent s'écarler l’une de l'autre, ou bien 
elles ont contracté des adhérences récipro- 
ques plus ou moins intimes par l'effet de 
linflammation, Dans certains cas, par l'o- 
bliquité de la matrice, l'orifice utérin s'ap- 
plique fortement contre les parois du vagin, 
ct l’inflammation qui s’en empare ou qui 
affecle ce canal ; établit dans ce point une 
adhérence morbide. C'est ce qui 3 fait dire 
à Hippocrate : Si uteri obliqui fiunt ; etiam 
os ipsorum obliquum Jit, et menses Ipst 

| aunc occultantur, nunc prius apparentes 
évanescunt : et non. similes Jiunt, sed 
deteriores et pauciores. quam 'antea , et 
£genitura non fit hoc tempore, et dolor 
habet imum- ventrem, ‘et. lumbos” et 
coxam. Et ailleurs : Sÿ obtorti fuerint 

_utert, et menses non fiunt, ét genitura non 
manct intus ; et dolor habet imum ven- 
trem, et laterum mollitudines set si di- 
gito contigeris, os. uterorum ‘atlingere 
non poteris, nam fortiter secessit.… qui- 
‘bus os uteri durum est ; ds arctetur ne-. 
cesse est. Un médecin grec des âges sui- 
vant(s ajoüte : Quantum ad ipsum uterum', 
conclusiones , cervicis ejusdent distorsio- 
nes, durities , inflammationes, macies', 
resolutiones, perfrigerationes, distentio- 
nes, atque.aliæ hujus modi affectiones, 
considerande sunt ; et insuper attenden- 
dum an aliquid ; os uteri obturans » San- 
guinis ‘exitum  impediat. - Callositates 
enim istic.exorlæ , aut carnis excrescen- 
ti@ aut pinguedinis copia, sæpe purga- 
tionem prohibent. Aliquibus etiam statim 
a principio pellicula quædanr ciréa col- 
lum aut osculum uteri adnascitur, quem-
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admodum his accidit que imperfos at 
adpellaritur. Et tales curari non pos- 
sunt, nisi pellicule illa locum obturans 
perforetur ait resecetur, Aliquibus etiam 
ulcerum cicatrices oscula vasorum in 

. utero excæcarunt > Quæ penitus incura- 
biles sunt. Quibusdam. post” abortum, 
utert os exulceratur, ac deinceps ad ci- 
catricem: perducitur, . quæ: tum ‘alius 
vulvæ transpirationes impedit, tum san- 
guinis excretiones prohibet. "7 

Nous avons décrit les rétentions mucoso- 
lymphaliques de l'utérus : les maladics'qui 
en dépendent peuvent encore s "opposer au 
cours du flux menstrul. Morgagni a trouvé 
sur le cadavre d’une fille, dans le ‘col de 
l'utérus, une välvule accidentelle qui fer- 
mait l'orif ice. On lit dans les Actes de Suède 
l’histoire d’une femme qui, dix mois après 
être accouchée, fut saisie de violentes dou: 
Icurs, comme si clle’entrait dans un nou- 
veau (ravail. L’accoucheur découvrit dans le 
vagin une vessie absolument semblable à la 
poche des eaux, mais. plus: résistante’: il 
chercha vainement l'orifice'; qui avait dis- 
paru, par l'adhérence réciproque des deux 
lévres..La tumeur était formée par le col de 
Ja mairice énormément distendu par l’accu- 
mülation du sang menstruel dans la cavité 
ulérine, Il n'est pas rare que la’ rétention 
des règles reconnaisse pour cause de squirre 
du col.et de l'orifice.  ‘?:." . 

‘Nous ayons’ déjà parlé des altération 
organiques des parlics de la génération : 
comme nous nous occupons ici spéciale- 
ment de l'utérus, nous ferons encore à cc 
sujet quelques. observations importantes. 
Quoique le sang menstruel serve à la nour- 

-riture de l embryon, et que les règles soient 
ordinairement suspendues chez les femmes 
enccinles, cependant le fœtus ne jouit pas 
seul de ce Drivilége: tous les corps étrangers 
développés dans Ja cavité ulérine-le parta= 
gent'avec.lui, et.reçoivent de la même 
Source: la nourriture ‘ou l'accroissement: 
Pourvu que le col de l'utérus ne cède point, 
quels que sôient les corps contenus dans ce 
viscère ,:comme des tænia hydatigena, 
del eau, du sang, de l'air, des' calculs, des. 
concrélions’ ‘osseuses , des stéatomes’, des 
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sarcômes ;: des polypes , ‘la nature, sem- 
blable à la’ poüle qui cuve des œufs qu ‘elle 
n'a point fails ; leur‘ prodigue sans dislinc- 
tion ses soins affcctüeux , et relient en leur 
faveur l'évacuation périodique. Quelquefois 
la distension de la matrice force le col à. 
s'ouvrir, et Ics liquides s'échappent, les 
polypes mêmes so. montrent au dehors; 
mais, en attendant * que ce phénomène ar- 
rive, l'aménorrhée continue, comme dans ‘ 
le'cas-de véritable (Brossesse. Lorsque le 
polype cst descendu dans le vagin ,'et qu'il 
remplit tout ce canal, sa présence est en- 
core un obstacle à l'évacuation morstruelle, | 
Nous avons lu l'histoire d'une fille chez Ja- 
quelle une chute de l’utérus arrêta l’écoule- 
ment dés règles par le- même mécanisme, 
Nous: ‘avons connu une demoiselle dont les - 
mensirues se supprimaicnt presque toujours 
lorsqu'elle’ serrait un peu {rop le bandago 
qu'elle employait par mesure de proprelé : 
en effet, les caillots mettent souyent obsta-” 
cle à l'écoulement: de la partie liquide. Les 
ulcères élendus de Ia cavilé utérine , les ci 
catrices qu'ils laissent aprés leur guérison ; * 
l'induration de la mairice, les callosilés do . 
consislance carlilagineuse” qui se forment   

  

dans son tissu, doivent encore empêcher la 
sécrétion menstruelle. Il faut rapporter ici 
Ja rétroversion de’ l'utérus chez les femmes 
qui ne sont pas enceintes ;‘ accident que 
nous avons’ observé, il y a (rente ans, à 
Pavie, et qui s'est présenté depuis à l'ob- 
servalion de quelques médecins ; Ja com- 
pression de la matrice par une lumeur voi- 
sine, par un amas de graisse ; “R'dilatation 
excessive de cet organe, qui s'étend alors 
vers l’un des côtés du bassin’, commé nous. 
l'avons vu , à Payié, chéz une femme affec- 
téc d’une tumeur énorme de l'ovaire. . .: 
869. Æménorrhagie sénile. — À l'épo:. 

que de la puberté el au déclin de l'age, 
l'utérus é éprouve une révolution, qui s'opère * 
ordinairement âvec lenteur, ‘au milieu des' 
plus grandes difficultés ; mais en général ,: 
les*(roubles et les’ obstacles” sont beauéoup. : 
plus considérables au relour, elc'est ce qui: 
explique la morlalité des femmes à celte 
“époque de la vie. Les auteurs qui ont voulu” 
rendre raison de ce fait; ‘ont attribué à Ta 

s 

‘
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pléthore les accidents qui accompagnent ou 
suivent la cessalion : c’est. une conséquence 
du principe qu’ils ont admis en plaçant la 

cause du flux menstruel dans une surabon- 
dance desang que la nature donne Ala femme 
pour l'entretien du fœtus, tandis que les fe- 
melles des animaux n’ont pas hesoin de ce 

secours, Il est vrai que, chez les femmes bien 
-hourrics ct richement constituées, ‘ectle 

assertion so vérifie fréquemment : mais il 
s’en. faut beaucoup. que nous puissions ex- 

pliquer Ja cessation des fonctions qui ar- 
rive si longtemps avant la mort des orga- 

nes, par exemple, pour lé thymus, les reins: 

succenturiaux, les mamelles ct l'utérus ; 

souyent nous nous égarons sayamment dans 

nos recherches curieuses, nous prenons 

l'effet pour la cause. Ghez un grand nombre 

de femmes, aux approchesde l’âge critique, 

Je cours des règles se dérange pendant 

quelque temps, l'évacuation se supprime 

une ou deux fois ; elle revient ensuile , or- 

dinairement en plus grande abondance. Un 
long.intervalle sépare cette époque de la 
suivante, et beaucoup de femmes s’imagi- 

“nent alors être enceintes, elles se prépa- 
. rent avec loute Ja sollicitude maternelle au. 

futur accouchement, et ne peuvent souffrir 

‘les doutes du médecin qui ne croit pas à leur 

grossesse. Il'cst vrai que les gens de l’art 

commeltent quelquefois en pareille circon- 

slance des méprises qui ne leur font pas 

honneur. : . 

Il ya environ quarante-éinq ans, ‘que 

l'épouse d’un prince régnant en Allemagne 
avait été déclarée hydropique parles méde- 

cins de la cour : elle approchait de cinquante 

ans,.ses règles étaient supprimées dépuis’ 
neuf mois, elle avait les jambes enflées , et le 
bas-ventro offrait plusicurs des sy mplômes 

de Pascile. Au grand étonnement des assis: 

tants , elle mitau monde un enfant robuste. 

L'année. suivante, les mûmes symptômes 

reparurent : les médecins prononcèrent 

qu'elle était enceinte. Ce fut Ja fable de la 
montagne en travail : elle élail ‘affectée 
d’une rétention, et clle‘expira au milieu 
d'une violente hémorragie. 

. L'état des seins n’est pas toujours propre 
à  désabuser la femme sur sa prélendue gros--| 
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sesse : souvent, à l'imilation de l'utérus, qui . 
prodigue indistinctement ses. soins à l'en- 
fant et aux corps étrangers contenus dans sa 
cavité, les mamelles se développent et pré- 

parent la môle, au sang coagulé, un ali- 
ment dont ils n'ont pas besoin. Ainsi, lors- 
que les règles retardent pour Ia premitre 
fois , aux approches de l’âge critique, et que 

leur suppression se-prolonge, on observe 
presque lous les signes d’une grossesse plus 
ou moins pénible; les accidents sont plus 
prononcés chez les femmes dont les règles 
élaient abondantes ou difficiles : oppression 
de l'estomac, dyspepsie, nausècs, vomitu- 
rilions , vomissements , langueur, pesanteur 
générale, chaleur, tension, douleur, dans 

les lombes, Ja région utérine, les cuisses ; 
lassitude dans les membres , gonflement des | 

veines hémorroïdales, ténesme, congestions 
sanguines vers la lête, vertiges, tintements 
doreille, surdité, mélancolie, hystérie. Si, 
au milieu des spasmes et des douleurs, le 
sang parvient à franchir l’orifice utérin, le 
flux ressemble à la ménorrhagie, le liquide 
est mêlé de caillots ‘de lambeaux pseudo- 
membraneux, qui sont une preuve maté- 

rielle do la rétention ‘et'd’une légère phlo- 
gose. Au bout de huit jours, ou plus tard, 
les accidents disparaissent; il ne reste plus 
qu'un état de débilité, dont la malade se re- 
lève lentement. IL s'écoule trois, quatre, six 
mois, et les symptômes de la rélention se 
reproduisent encore une ou deux fois ,-jus- 

qu’à ce que la sécrétionsanguinc de Lutérus 
cesse sans relour. : 

C'est ainsi que se termine ce grand phé-. 

nomène’ qui, dans l'œuvre admirable de la 
génération , distingue la femme des femelles 
des animaux : {el est le dernicr trail de son 
histoire. Chez un grand nombre defemmes, 
dont la vie frugale ne s’écoule point dans 
l'oisiveté, le tumulle, et les’ plaisirs de la 
ville, la sécrétion menstruelle n’est ni labo- 
rieuse, ni trop abondante : mais nous en 
“voyons beaucoup d’autres que leur consli- 
‘lution particulière’, leur genre de vie, ou 
des maladies anlécédentes ; exposent à de 

grands dangers au moment de la cessalion. 

Nous avons décrit sous le nom d'hémorra- 
gie utérine de l'dge critique , les accidents
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qui surviennent dans celte fâcheuse cir- 

* constance. ‘ 

870. Aménorrhée. asthénique. — Bx- 
cepté l'aménorrhéo organique, celle par 

interception.,.et plusieurs cas d'aménorrhée 

sénile , les médecins ont cru généralement, 

jusqu'à ce jour, que presque, toules les au- 
tres espèces étaient de nature asthénique. 

En effet, les symptômes ,.les causes: de la 
maladie, le traitement qui à été employé. 

avec succès pour la combaltre dans certaines 

circonstances ; semblent venir à l'appui. de 

celle opinion. ‘ 
| .… Aménorrhée | sthénique. — Ce que 
nous avons dit, en parlant de.la chlorose, 
n'est pas nouycau pour les médecins quiont 
une pralique assez élendue à Ja’ ville el à la 
campagne : ils savent que, chez un grand 

nombre de filles, de jeunes femmes, d'une 
conslilulion robuste et pléthorique , la sé- 

crélion utérine, auparavant très-abondante, 
ne doit sa suppression qu’à. la surexcilation 

du cœur ct des vaisseaux ; que lorsque ces 
personnes tombent dans fa chlorose , la ma- 
ladie résiste pendant plusieurs mois à tous 
les stimulants , et que si on insisle sur leur 

emploi, il survient. des obstructions viscé- 

rales, une fièvre aiguë, une inflammation 

violente de l'utérus, des ovaires. C'est sur- 
{out à la campagne que ces cas se présen- 

tent. Il en est de l'aménorrhée et des mala- 
dics qui en dépendent, comme de l’hydro- 

pisie aiguë, et même chronique, qui prend 

quelquefois le caractère hypersthénique , 
ainsi que nous l'avons prouvé par des obser- 

yalions non équivoques. 

871, Causes. — Si nous considérons les 
causes de l'aménorrhée, nous verrons avec 

quelle facilité cette maladie, dont la faiblesse 
est vraiment Ja source dans le plus grand 

nombre des cas, en. impose aux médecins 

sous les fausses apparences de l’asth£nie. En. 
. parlant dela ménorrhagie et du flux mens-. 

_truel., nous avons confessé que ni la sur- 

° abondance du sang destiné à la nutrition du 

fœtus, ni le trajet tortueux que décrivent 

les artères de l'utérus ou Ie grand calibre de 

ses veines, ni.fa Pléthorce locale, qui est 
plutôt symplème que, cause, ne pouvaient 

- Kendre raison du phénomène singulier de la 
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menstruation. N otre ignorance sur ce point 
montre clairement l'insuffisance de nos con- 

naissances pathologiques relativement aux 

causes prochaines de l’aménorrhée, Cepen- 
dant les détracteurs de la médecine ne sau- 

raient tirer. avantage, de cet aveu que font 

les médecins qui veulent resserrer les bornes 
de l'art : les astronomes ignorent Ja cause de 
la graviltion ct de l'attraction ; Icurs rai- 
sonnements, fondés sur un principe inconnu 
dans sa nafure, mais démontré par les faits, | 

les ont conduils néanmoins à des consé- 
quences utiles pour la société. La nature ; 
dans ses opérations, se couvre d’un voile 
impénétrable ; elle nous laisse’ également 
ignorer pourquoi Pétablissement d'un flux ” 
périodique marque chez la femme les pre- 

.micrs instants de la puberté ; pourquoi sa 
cessalion arrive au déclin de l'âge. On a at- 

tribué ce dernier phénomène au resserre- 

ment, à l’ endurcissement calleux dc l'utérus 

par lc: progrès de l'âge : mais c’est encoro 
prendre l'effet pour la cause, ct tomberdans 

les hypothèses de la médecine mécanique. . 
N'allons pas au delà des bornes que là na- 
ture a posées pour nous dérober la connais- 

sarice de ses secrets, cl contentons- -NOUS 

d'étudier Jes causes de l'aménorrhée nor- 

male ct de l’aménorrhée morbide. A la pre- 
mière se rapportent Iles rétentions mens- 

truelles pendant la grossesse et l'allaile- 

ment ; à la seconde appartiennent les sup- 

pressions qui dépendent ‘d'une maladie 
antécédente, d'une autre évacuation, 

. La sécrélion menstruclle est suspendue 
dans le cas de véritable ou do fausec gros- 

sesse, parce que la face interne de l'utérus, 

chargée de cette fonclion périodique, se 
trouve comprimée par le corps qui remplit 

sa cavilé, ct que ses vaisseaux se dévelop- 

pent por l'extension successive de ses pa- 
rois. Les besoins du fœtus n entrent ici 

pour rien, puisque le secours du sang mens- 

trucl n’est pas nécessaire à sa nufrilion chez 

les femelles des animaux. M 

- Pendant l'allailement, la suppression des 

menstrues dépend moins de la direction du . 
sang utérin vers les mamelles, quo de l’êta- 

blissement d'une sécrétion supplémentaire : : 

c’est ce qui arrive encore’ lorsque Ie flux
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périodique s'opère par l'extrémité des doigts 
ou par quelque autre organe. Lo 

. Lês anciens’ont vu, comme nous, l’éva: 
cuation. menstruelle se supprimer durant 
les maladies graves, pendant la convales- 
cence qui les suit, par les sueurs abon- 
danles ou les flux de ventre copieux ;‘un 
simple plyalisme, une saignée , produisent 
souvent le même effet. On a dit, avec une 
certaine apparence de vérité, que le sang 
superflu avait élé consommé par la maladie, 
ou emporté dans Ie. torrent des humeurs 
échappées par d’autres couloirs ; ou que la 
faiblesse seulcavait supprimé ce flux, comme 
clle supprime souvent les autres évacua- 
tions. Un'célèbre médecin grec observe, à 
l'appui de cette opinion ; que l'hémoptysie, 
les fortes saignées, arrêtent l'écoulement 
des règles ; que les autres sécrélions , telles 
que les sueurs abondantes, les vomissements 
continucls, les flux de ventre, les grandes 
suppurations , les éruptions de pustules sur 
la peau, sont fréquemment suivies du même 
résultat; que celte suppression reconnatt 
aussi pour cause les maladies aiguës et gra- 
ves, l'excès ou Ja privation des aliments. 
On a attribué une partie des Îlux sanguins 
à la débilité : sans vouloir exclure cette 
cause du nombre de celles qui produisent 
les rétentions, il est permis de douter qu’elle 
en soit loujours la seule et unique cause ; 
on. peut croire que ce genre de maladie 
tient souvent à un changement physiolo- 
gique opéré dans le corps de la femme ct 
dans lutérus par les sécrétions morbides. 

.” Parmi les: causes’ des rétentions mens- 
truelles, surtout des rétentions subiles, une 
des plus communes c'est la commotion vio- 
lente de l'âme, par exemple, dans la colére, 
la terreur, la frayeur, la tristesse. La jeune 
fille que sa mère n’a pas eu soin d'instruire 
de bonne heure du phénomène de la mens- 
truation, est effrayée de l'éruption inat- 
tendue des règles ; ses cris excilent la risée 
de ceux qui en savent la cause ; elle rougit 
de son ignorance, ct le sentiment pénible 
qu’elle éprouve occasionne souvent, ainsi 

* que nous l'avons maintes fois observé, une 
. Süppression dangereuse de Ja première 

:mensirualion, Une demoisello de condition, 
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au sortir d'un bal, fut assaillie , en descen- 
dant l'escalier, par un homme Sans pudeur : 
elle avait ses règles ; la terreur que lui causa’ 
cetle rencontre inopinée, et la crainte de se 
voir outragée, firent sur elle une impression 
violente, qui supprima le flux "menstruel : 
elle tomba dans une métrite qui devint mor- : 
telle en peu de jaurs. Souvent, chez une 
Personne très-sensible , une faible. impres- 
sion produit le même effet. Le ‘moment le : 
plus favorable à la’ conception, c’est celui 
qui suit la période menstruelle. Celte sen- 
Sibilité morale artificielle, cette débilité du 
système musculaire qui distingue les jeunes 
Personnes élevées dans l’indolence et le 
luxe de la ville, sont Ja source d’un grand 
nombre de maladies , surtout de celles que 
délermine le dérangement du flux pério- 
dique. . 

: Une autre cause des dérangements de la 
menstrualion dans nos climats se trouve 
dans les vôtements trop légers que portent 
les femmes, vêlements dont Ja forme expose 
encore les parties génilales au refroidisse- 
ment ct à l'impression de l'air, dans Je 
temps même des règles. La décence prèé- 

- vient ces accidents chez les Asiatiques : dans 
la parlie méridionale même de l'Asie, les 
femmes font usage de calcçons. Nous avons 
comballu, comme la plupart des médecins; 
lopinion des anciens sur Les qualités. 
presque vénéneuses du sang menstruel. 
Celle erreur a été soutenue par des hommes 
qui ont rendu des services à l’histoire na- 
turelle, et on pourrait bien la- regarder 
comme un dogme médico-poiilique plutôt 
que comme une vérilé dont ils fussent per 
suadés, Ce cas ne serait pas le seul où les 
législaleurs se sont servis de prélexles pour 
faire observer au 

ples de l'antiquité, les femmes étaient dé- 
clarées impures durant la période mens- 
truelle, ct privées pendant sa durée des 
droits du mariage : la Purification des nou- 
velles accouchées est une institution sanc- 
lionnée par les lois religieuses qui :sont 
encore en vigucur. L'emploi des bandages 
que les femmes porlent aujourd’hui dans le 
temps de leurs règles, dale de l'époque où 

peuple des lois néces- 
saires à son bonheur, Chez plusieurs peu- .
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les Europtennes, secouant Ic joug sacré 

des coutumes antiques, voulurént, au mépris 

de leur santé et de Ja décence, paraître en 
tout temps, dans les jours même les plus 
saints, au milieu des sociétés bruyanics et 
des danses immodestes. Lorsque le flux est 
très-abondant, Ie repos et la position hori- 
zontale sont nécessaires, au moins pendant 
les premiers jours, et la femme ne doit point 
marcher ni: demeurer debout. C'est pour 
être plus libres dans un cas semblable, que 
beaucoup de femmes s’appliquent-un ban- 
dage étroilement serré qui empèche l'écou- 

lement du sang au dehors; elles peuvent 
ainsi passer des heures enlières dans les 
jeux, les danses, les speclacies, sans se 
meltre en peine des soins que demande Ja 

propreté : le sang s’arrêle donc, il s’accu- 
mule d’abord dans le vagin , puis dans la 

cavité de l'utérus ; il distend, irrile ces or- 
ganes, surtout dans les fortes chaleurs de 
l'été. Il y a des personnes dont les désirs 
sont plus violents au milieu de la période 
menstruelle : mais on voit le coït supprimer 
le flux, et par suite déterminer une métrite 
dangereuse. Au reste, la stagnalion du sang 

arrèté par le bandage et corrompu par Ja 
chaleur du lieu, est bien plus propre à ré- 
veiller ce besoin physique, que l'écoulement 

régulier, libre el non interrompu du liquide. 

Nous avons rapporté un exemple qui prouve 
qu'un bandage trop serré peut empêcher 
même la sécrétion utérine. Ce qui rend en- 
core ce moyen dangereux, c'est la nécessité 
où la femme se trouve d'enlevér le bandage 
toutes les fois qu’elle veut satisfaire aux be- 
Soins naturels : les parties qu'il tenait chau- 

. dement sont alors exposées à l'action du 
. froïd, surtout en hiver. En général, action 

du froid sur les organes génitaux est la cause 
la plus commune de la suppression des sé- 
crélions utérines sanguines, Piluiteuses , 
habituelles.: Une fille qui atlendait son 
amant dans le temps de ses règles, sc plon- 
gca plusieurs fois dans l’eau froide pour 
supprimer cet écoulement inopporlun-: ‘Ja 

rétention sanguine délermina' une inflam- 
mation de la matrice, et celle malheureuse 
futapportée mourante 4 l'hôpital de Vicnne : 
C'était -en ‘1797.: Un : célèbre : chirurgien 
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 d'Hélmstædt r nous a. Jaïssé l’histoire d'uño 

femme qui ful àffectée d’ämaurose d’ ün œil 
à la suite d’une suppression déterminée par 

l'immersion des pieds dans l’eau froide : on 

rappela l'évacuation périodique , ‘et la vue 
revint beurcusement avec elle. L'usage des 

glaces ; des boissons’ froides Pendant Ja 

période menslruelle, quand lc” corps est 
échauffé, n est pas moins dangcreux: ‘ 

Les excès de table, les aliments diMiciles 
à digérer dérangent aussi le cours des mens- 

trues. ]l n'y a pas longtemps encore que les 
pathologistes ont attribué cet éffet'à l'épais- | 

sissement, à la viscosité du sang. Mais quand 

on connaît l'influence qu'exercent les trou- 
bles du ventricule sur les fonctions de l'âme 

et du corps, principalement sur Pélat de 
Putérus, on n’a pas besoin, pour expliquer 
le fait, de recourir à une absurde hyÿ pothèse.- . 

On trouve, à la ville, des filles, des femmes 
même, qui dédaignent les roses de la beauté 

parce qu’elles sont trop communes : elles 
boivent tous les jours jusqu’à une livre do 
vinaigre et au delà, ainsi que nous l'avons 
souvent observé, pour faire prendre à leur 

teint cette pâleur qui leur donne un air dis- 
tingué , et non-seulement elles y parvien- ‘ 
nent, mais fréquemment elles prennent unc' 
habitude chlorotique ; on voit survenir chez : 
elles les accidents les plus graves de la chlo-. 
rose. Un célèbre médecin grec dit qu'un 

excès d’embonpoint, comme un excès de 
maigreur, peut quelquefois occasionner la . 

suppression des règles. D'après cet auteur, 
Jes personnes grasses ont le système sanguin 
moins riche, Jes veines très-petiles , ctleur. 
sang, peu abondant, se convertit presque 
entièrement en malière adipeuse :’ce qui le : 

prouve, dit-il, c’est que les femmes de cette 
constitution ne deviennent jamais enceintes.’ 

: L’abstinence et l’épuisement des forces par | 

le travail exercent une influence non moins 

pernicieuse sur les sécrétions de l'utérus > 

ce n’esl-donc pas sans raison que l’auteur 

d'un'ancien traité sur les maladies des fem- ‘ 
mes remarque que la chlorose est plus fré- 

quente dans les années de disetle. Un mt- 

decin grec de l’antiquité , qui a écrit sur le 

même sujet, soutient que les femmes qui 

-exercent fréqueminent ct avec force l’organc |



266 

de Ia voix, ‘ne sont point réglées. parce 

qu’elles consomment dans cet exercice le 
sang menstruel. Je ne sache pas que l’obser- 
vation ait démontré Ja vérilé de cette asser- 

tion. Un autre auleur grec avait déjà dit que. 

les femmes slériles, les femmes enceintes ,. 
les chanteuses et les. danseuses, n’éprou- 

. 
vaient point d'évacualion périodique parce. 

qu’elles consommaicnt par l'exercice tout lo 
superflu de leurs humeurs. oo. 

. Il n'est pas nécessaire de répéter ici ce 

que nous avons dit, relativement aux effects 
du célibat chez l'un et l'autre sexc'. Les 
réflexions que nous ayons failes (863) sur la 

chlorose ct sur l’aménorrhée, quelquefois 

hypersthénique , qui en cst le produit , amé- 
norrhéc désignée par certains auteurs sous 

le nom de fièvre chaude des chlorotiques , 
Jièvre blanche avec épaississement, fièvre 
sanguine, pléthorique, se.Ytrifient sur- 
tout chez les femmes bien nourries, riche- 

ment conslitutes , auparavant florissantes de 
santé; chez les filles douëes d'une grande 
sensibilité, robustes ; chez les jeunes veuves 

de ec tempérament, qui observent serupu- 
Icusement la continenco. : 
- De tout ce que nous avons dit jusqu’à 

présent sur les causes de l’aménorrhée, il 
résulte que, comme celles de la ménorrha- 
gie, elles consistent dans uncaffeclion de tout 

lo système , dans un vice local des organes 
génitaux , ou enfin dans l’une et l’autre. Si 
nous considérons le genre de vie que mènent 
les femmes des villes, au sein de la paresse 

et des plaisirs , les fatiguces et les privations 
auxquelles ‘sont soumises les femmes du 

peuple ; sans avoir d’autres moyens pour 

réparer leurs pertes journalières que des ali- 

ments peu nourrissanis, de mauvaise qua- 
‘lité, il sera hors de doute que le plus grand 

nombre des aménorrhées dépendent de l'a- 
sthénie, Mais, quel que soit le caractère de 
la rétention, quand elle se prolonge, parce 

qu’elle est négligée ou mal traitée, elle ne 
se conserve guère dans son élat de simpli- 

cité; sa cause principale donne lieu à des 

; 
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RÉTENTIONS SANGUINES. 
affections secondaires, qui forment autant de 
complications... : . +. .. . 

, 872. Pronostic. — L'histoire des: sym- 
plômes et des causes de l'aménorrhée con- 
tient presque tout ce qui a rapport au pro- 
nostic; il nous reste donc peu de choses à 
dire sur cet article. Comme l’aménorrhée 
est.plus souvent symptomatique qu’essen- 
liclle, c’est la maladie dont elle dérive qui 
mérite ici l’atlention du médecin. Tant qu’il 
existe des efforts hémorragiques, qui revicn-, 
nent: périodiquement aux époques. mens- 
truciles, on peut espérer que les secours de. 
la médecine seconderont efficacement la ten- 
dance de la nature. Mais lorsque tous les, 
mouvements de l'organisme pour diriger le 
Sang vers l’utérus ont cessé avec les règles , 
le succès est douteux; ct si la suppression 
est ancicnne , si l’'aménorrhée ou la maladie 
dont elle cst Ie symptôme a amené quelque 
complicalion grave, la guérison devient de 
plus en plus difficile. Hippocrate déclare Ja 
rétention incurable quand: elle date de six 
mois : il faut excepter l’aménorrhée dépen- 
danto des vices organiques qui ne sont pas 
au-dessus des ressources de Ja chirurgie, 
car.on.ne,. doit rien altendre des remèdes 
internes dans les cas de ce genre, qui n’ad- 
mettent point d'opération chirurgicale. Lors- 
que le relard des règles augmente pro- 
gressivement d’une époque à l’autre, il est 
à craindre qu’elles ne se suppriment tout- 
à-fait.: c’est ainsi que leur anticipation réi- 
téréc dégénère en ménorrhagie chronique. 
Si on fait altention à la (ension de l'hypo- 
gastre, aux douleurs du ventre, des lombes, 
des hanches ct des cuisses, dans plusieurs 
-cas de suppression, de dysménorrhée, ou 
aux approches du flux chez un grand nom- 
bre de femmes, on.scra convaincu .que 
le sans n’engorge pas seulement les vais- 
scaux de l’utérus,. mais encore ceux des 
trompes et des ovaires. Ruysch a conservé 
lutérus d'une femme morte pendanLla mens- 
trualion , el il nous en a laissé la description 
dans ses Observationes anatomico-patho- 
logicæ. La cavité de cet organe contenait 
du sang coagulé, légèrement agglutiné à 
ses parois : les caillots se prolongeaient dans 

la trompe, jusqu'à l'ovaire, qui en était re-
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couvert: L'observaleur a’ conclu de ce fait 
que les humeurs hétérogènes contenues dans 

la cavité ulérine: pouvaient passer par les 
trompes de Fallope dans le bassin, dans la 

cavité abdominale, et son assertion se trouve 

confirmée: par les Actes des Érudits de 
Leipsick, de V'an 1693, . .. 

Dans la chlorose qui accompagne. l'amé- 

nôrrhée, siavec Ie temps les menstrues 

s’établissent , et reviennent ensuite périodi- 
quemenl aux époques fixées par la nalure, 
dans une juste proportion relativement à la 

quantité du sang, nous pouvons espérer une 

guérison prochaine. 11 serait dangereux de 
supprimer ‘une évacuation supplémentaire 

avant le retour de l'écoulement naturel. Là 
chlorose asthénique simple n'est pas ordi- 
nairement difficile à guérir, quand on la 
combat, dès Ie principe, par un régime 
sage du corps ct de l'esprit; mais lorsqu’elle 
a élé négligée, et qu’elle s'accompagne 

d’obstructions viscérales, de fièvre lente, 

-clle se {crmine: fréquemment par. l’anasar- 

que, diverses hydropisies, surtout celle 

des ovaires. Si la jeune personne a éprouvé 
de violents désirs qu’elle n’a point manifes- 

‘ tés, et qui peuvent être l'effet comme la 

cause de sa maladie, on voit quelquefois 
survenir les symptômes de la nymphomanie 
ou fureur ulérine , affection déplorable qui 

tiresouventsasource d’une phlogose occulte 

de la matrice. La chlorose invétérée amène 

la stérilité ou dispose à l'avortement. Une 
femme, une fille. peuvent cacher, dissimu- 

ler, méconnaître leur grossesse : il serait 
donc.quelquefois dangereux de chercher à 

- rappeler les règles sans avoir éclarci ses 

doutes sur ce point. Les femmes d'une con- 

. Stitution forte etirritable, chez lesquelles Ja 

menstrualion est douloureuse, sont souvent 

tourmentléces par de vives douleurs après 
l'accouchement. Un: célèbre médecin de 

” l'antiquité prétend qu’il est plus facile de rap- 
peler l’évacualion menstruelle que les autres 
flux. sanguins : l'expérience ne nous a pas 
encore démontré la vérilé de celte assertion. 

873. Traitement. — Lorsque une femme 
qui n’a jamais été réglée jouit d'ailleurs 
d'une parfaite santé, on ne doit la soumet- 

tre à aucun traitement ; il faut atlendre que 

| beaucoup de filles; de veuves   
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absence des menstrues ait déterminé quel- 
que affeclion morbide. On dit vulgairement. 

qu'une fille ou: femme qui n'est point sou- 

mise à ce tribut périodique, est privéc de la . 

faculté de concevoir : en supposant qué 

l'expérience confirme toujours celle propo- 

sition, comme: la stérilité ne dépend pas 
d’une seule et mème cause, il ne s’ensui- 

vrait pas que les cmménagogues fussent in- 
diqués pour. la rendre féconde. : L'absurde 
bypothèse qui place la cause dela menstrua- 
tion dans une pléthore relative aux besoins 

du fœtus, a donné naissance à une foule 
“d'erreurs dans l'exercice de la médecine; 
mais.le ridicule préjugé qui rapnorte toutes 

les espèces d'aménorrhée à l’asthénie, n'a 
pas élé moins funeste à l'humanité. On voit . 

, qui.cher- 

chent à faire périr par l'avortement le fruit . 
malheureux d'un commerce illicite; on 

trouve encore un grand nombre de femmes 

‘qui, méconnaissant leur grossesse, veulent 

absolument rapporter à la suspension des 
menstrues lous les dérangements de leur 

santé, Sile médecin se laisse. lromper par 
les artifices d’une mère coupable et déna- 

turée, s'il ne s’altache pas à connaître les 
signes, incerlains à la vérité, qui distinguent 
la grossesse cominençante des affections 

morbides, il peut administrer des remèdes 

funesles à l'embryon, à la mère, ct. com- 

mettre des faules qui: compromeltront sa 
conscicnèe ou sa réputation. . | 

Dans l’aménorrhéc, comme dans toutes 

les maladies, le point essentiel est do. dé- 

truire la cause du mal , ou du moins d’affai- 
blir son influence. Il imporle encore de 

distinguer l’aménorrhée subite de celle qui 
s'établit lentement. La première - marche 
souvent avec la rapidité des affections aiguës, 
et réclame des secours plus prompls quo la 

seconde; celle-ci, au contraire, estfréquem- 

ment obscure ct cachée, Dans l'âge mûr, il 
faut rechercher si l’aménorrhée dépend d'un 
défaut de sécrétion ou d’excrélion. Mais, 
quel que soit le caractère de Ja rétention, on 
ne doit jamais oublier qu'elle peut se com- 

pliquer avec d'autres affections morbides, 
dont il faut lenir comple danse traitement. 

Ces principes généraux élant élablis, nous
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passons au fraitement prophylaclique, qui 
a pour objet de prévenir la suppression > cn 
indiqüant-les précautions que réclame l'état 
des règles," © ‘ 

Nous avons exposé ailleurs avec soin tout 
ce.qui concerne l'éducation physique des 
enfants de l’un. ct de l'autre sexes , consi- 
dérée relalivement à la propagation de l’es- 
pèce * : il est inutile de Ie répéter ici. Dans 
les arts; dans les sciences , le droit d’exer- 
cer. n’est accordé qu'à ‘ceux qui ont fait 
preuve de-capacité ; et le soin de donner à 
la société de nouveaux citoyens, là tâche 
plus difficile encore de diriger leur éducation 
physique, sont abandonnés à de jeuncs per- 
Sonnes qui n’ont aucune idée des précau- 
tions que demande leur santé, des devoirs 
que leur impose la société pour la conser- 
vation de ses membres naissants ! Cepen- 
dant, aussitôt que l’homme sauvage, se 
soumettant au joug de la sociélé, eut cessé 
de vivre en concubinage, à la manière des 
bêtes, les lois religieuses et civiles réglèrent 
les conditions du mariage selonles principes 
du bien public et particulier. Mais on s’oc- 
Cupa davantage de l’éducation des garçons: 
quoique l’éducalion physique et morale des 
filles exerce une bien plus grande influence 
sur l'état physique et moral des jeunes ci- 
loyens qui doivent un jour occuper un rang 
dans la société, on ne s’attacha pas assez à 
délerminer ce qui pouvait entretenir chez 
elles la santé du corps et de l'esprit, mens 
Sana in corpore sano. Telle est la source 
de celle constitution délicate qui distingue 
les.filles de la ville, livrées à l'oisiveté, à 
toutes les futililés que les modes ont consa- 
crées, et plongées dans une ignorance ab- 
solue des précautions que réclame leur santé, 
des devoirs que la maternité doit un' jour 
Icur imposer. Engagécs dans les liens . du 
mariage, elles ne peuvent apprendre à leurs 
enfants ce qu’elles n’ont jamais su , c'est-à- 

  ' 

* System der medicinischen Polisey, T.I.—Voyez aussi C.F. Hufeland, De l'Éducation physique des enfants. (Ma- crobiolique), trad. par A, J. L. Jourdan. Paris, 1838, 
in-8.— À, Leroy, La médecine Malernelle, ou l'Art d'éle- ver et de conserver les enfants. Paris, 1830, in-8.— A, Donné, Conseils, aux mères sur la manière d'élever les enfants, Paris, 1642 in-18, 7 - + ‘+... 
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dire à ne pas s’effrayer de l'apparition des 
mensirucs', à observer les précautions 
qu'exige le temps des règles, à éviter tout 
ce qui peut troubler le cours de ce flux pé- 
riodique. | oi 

Jusqu'à ce que ce point important de l’é- 
ducation physique des jeunes filles ait altirô 
l'attention des magistrats, ou qu’un ouyrage 
à la portée des mères de famille remplisse - 
celte lacune , le’ médecin doit se faire un 
devoir de donner à cet égard tous les avis 
nécessaires aux personrics qui l’honcrent de 
leur confiance. La jeune fille, avertie par sa 
mère, verra sans s’effrayer l'apparition des 
menstrucs , et une pudeur mal placée ne 
l'empêchera pas de demander à temps les 
conseils d’un médecin éclairé, si clle en a 
besoin. Chez un grand nombre de filles, le 
flux menstruel se déclare inopinément et 
sans .aucun dérangement des fonctions; 
d'autres fois il s'accompagne de divers sym= 
plômes, que nous avons exposés en temps ct 
lieu , et qui amènent Ja chlorose ou un état. 
hystérique fâcheux, lorsqu'ils reviennent 
souvent, avec un cerlain degré d'intensité, 
Pour prévenir de parcils accidents ; il faut, 
autant que possible, aussitôt que Jés règles 
paraissent, ou que leurs signés avant-cou- 
reurs se manifestent, garder le repos du 
corps et de l'esprit, la posilion horizontale 
au moins pendant les Premiers jours, user 
d'aliments faciles à digérer, de boissons un 
peu dégourdies, s’abstenir des spiritueux, 
des aromales, éviter lefroid commele chäud, 
Les bandages serrés, dont les Européennes | 
font usage afin de ne pas se priver dé pa- 
raîlre dans les assemblées durant la période 
menslruelle, rendraient toutes ces précau- 
tions inutiles si Ja jeune fille n’y renonçait 
absolument. D'ailleurs le sang, comme Ie dit 
Arélée de Cappadoce, ne coule pas en grande 
abondance à Ja première mensirualion, ct 
lorsqu'un flux copieux se ‘déclare , il suffit 
de renouveler fréquemment les linges des- 

“linés à recevoir le liquide. Les femmes trou- 
veront l'observation rigoureuse de ces pré- 
ceptes un peu gêrante ; mais la nalure, en 
les soumetlant. au tribut périodique, les a 
soumises à tous les inconvénients qui en ré- . 
sulient ; ct beaucoup d'événements funcstes |
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doivent Ieur apprendre à ne pas mépriser 
les avis que nous leur donnons. Telle est la 
raison pour laquelle, chez la plupart des 

. peuples de l’antiquité, les lois religieuses 
défendaient aux femmes de paraître en so- 
ciété-pendant Ja période menstruelle sctles 
condamnaient à vivre en retraite jusqu’à ce 
qu’elles fussent purifiées *. Les femmes du 
peuple ou de la campagne, livrées à des 
travaux pénibles, né peuvent guère, il est 
vrai, observer cc genre de vice, mais aussi, 
à moins qu’elles ne soient dans un état 
d'épuisement et de misère, elles ont ordi- 
nairement les règles moins abondantes. ‘ 

Souvent le premier travail de la nature se 
borne pour quelquetemps à un effort hémor- 
ragique, suivid’unléger suintementblanchà- 
tre,séreux, ou muqueux, plulétquesanguin : 
il faut prendre garde do ne pas confondre 
celle excrélion avec les flueurs blanches, el 
de chercher à l'arrêter par les astringents.. 
J survient ensuile, plus tôt ou plus tard, 
un flux plus ou moins sanguin, qui souvent 

| n’observe pas une périodicité bien régulière. 
. Eu égard à certaines différences d'idiosyn-. 
crasic, qui ne sont pas toujours suffisam- 
ment prononcèes, tantôl la sécrêtion utérine 
s'opère sans aucun trouble, tantôt elle s’ac- 
compagne de tous les accidents dont nous 
avons parlé ;. elle s'accomplit difficilement ; 
offre des interruplions ou une véritable sus- 
pension, Dans ces cas il faut, autant que 
possibie, remonter aux causes, qui ne dif- 
férent pas beaucoup de celles des flux san- 
guins : c’est un état sthénique ou asthénique 
de la constitution , ou un vice local des or- 
ganes sexuels... : 

Chez une jeune personne bien nourrie, 
robuste, qui présente un pouls constam- 
ment plein et vibralile, si on est pressé par 
l'intensité .des symplômes,.on prescrit La 
diète, les boissons agréablement acidulées ; 

. 0n recommande. la tranquillité de l'âme, le 
séjour dans une atmosphère dont la tempé- 
ralure ne'soit pas lrop élevée, et, sclon 
l'axiome des médecins grecs, quæ ob ple- 
nitudinem non purgantur,venæ sectione 
  

CF. Burdach, Traité de physiologie. Paris , 1837, 
Te Vi pe 300 © or   
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curantur, .On lire du sang. Mais prenez 
garde que Ja violence des symplômes, dans . 
l'augment de la maladie ; ne vous en im- 
pose pour une pléthore générale : ce der- 
nier élatest moins fréquent que la plélhore 
locale ou utérine,-qui, loin de réclamer le 
trailement des affections “bypersthéniques 
universelles , ne demande que des émissions 
sanguines locales. Un homme célèbre rap- 
porte: l'histoire d'une femime qui devint 
aveugle par la suppression subite des men- 
strues, La saignée réitérée ne put lui rendre 
Ja vue, quise rélablit spontanément , au bout 
de trois mois, par le relour des règles. L'é- 
mission de plusieurs livres desang, au moyen 
de la saignée, est quelquefois insuffisante 
‘pour,calmer l'agitation du système vascu= 
laire , tandis que par l'écoulement de quel- 
ques onces de sang, qui font ecsser la rèten- 
tion ulérine, tout rentre aussitôt dans l’ordre 
accoulumé. Ainsi les médecins, suivant la 
roule tracée par la nature, ont recommandé 
l'application des sangsucs à la vulye aux 
époques qui correspondent à l'effort hémor- 
ragique ou au flux supprimé : ils'ne se pro- 
posent pas de diminuer la masse du sang, 
mais d'imiter la nature. On a dit que cette 
saignéc locale pratiquée aux cuisses pro- 
duisait Ie même effet, mais. il vaut micux 
üirer le.sang de l’endroit le plus prés de sa 
source. Si Ja pléthore générale et la diathèse 
Sthénique réclament les premiers. secours, 
il serait insuffisant ou peu sûr de sc.borner 
aux sangsues , il faut commencer par une 
saignéc du bras. Dans le Jivre DES Fii- 
VRES, ,nous avons reconnu la nécessilé de 
la saïgnée dans plusieurs typhus commen- 
çanls : on ne sera donc pas surpris que 
nous l’approuvions dans Ies cas analogues 
de chlorose. Le soulagement que procure 
maintes fois l’hémorragie nasale spontanée 
à Pinvasion de ces maladies, qui débutent 
souvent par des céphalalgies violentes, vient : 
à l’appui de celte pralique. On met donc en 
usage lasaignéc générale, siles circonstances 
l'exigent, et on administre l’élixir acide de 
Jaïler dans l’eau froide ; si la pléthore n’est 
que locale, on se borne aux sangsues. Lors- 

que l'hypogastre continue d’être-Je siège 

d’unc tension incommode, qui lient facile-
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ment au spasme, on a recours aux fomenta- 
tions émollicnles, aux clystères de mème 
nature‘, aux bains de siége, aux vapeurs 
aqueuses dirigées vers les organes géni- 
taux, ct on prescrit un régime convenable. 
- ‘Aufant la dysménorrhéce ou l'aménorrhée 
“hypersthénique ‘est rare chez les jeunes 
filles, : autant est’ commune la rétention 
menstruelle dépendante de la diathèse op- 
posée. On observe daris ce dernicr éas uhe 
disposition héréditaire ou congéniale aux 
maladies aslhéniques, fibre tendre et lâche, 
Couleur pâle, sensibilité excessive. La ma- 
Jade a été soumise aux causes propres à dé- 
Velopper ou. à exaller cette sensibilité vi- 
cieuse, comme Ja vie oisive et sédentaire > 
Je séjour dans une atmosphère peu renou- 
velée, les veilles, le sommeil prolongé 
jusqu’au milieu‘du jour, les aliments difii- 
ciles à: digérer ou peu nourrissänis, : les 
boissons de mauvaise qualité, l'abus du thé, 
la lecture assidue des romans, les chagrins, 
un amour malheureux, les affections débi- 
litantes de l'âme, diverses maladies, les gran- 
des .évacualions, l'exposilion fréquente au 
froid , ete. En parcille circonstance, surlout 
dans celie espèce d'aménorrhée, il faut exa- 
miner si les premières voies ne sont pas le 
siége de quelque colleclion saburralc trop 
longlemps négligée, et choisir les moments 
de calme pour administrer les évacuants 
que réclame la (endance de la nature. Dans 
le temps même de l'effort hémorragique, 
si les spasmes, qui tirent principalement 
leur source de l'utérus et se propagent dans 
tout le système, s'opposent à Pemploi des 
loniques fixes, comme des stimülants diffu- 
sibles, on doit se borner aux calmants , tels 
que les légers diapnoïques, les doux anti- 
Spasmodiques, les infusions tièdes de camo- 

  

. ._ .CLYSTÈRE ÉMOLLIENT. ° 
Pr Mauve. . , . , .... . gros =5 gram. 

Faites bouillir pendant un.quart-d'heure dans l'eau. 4 
dix onces (300 gram.) de colature, ajoutez: 

Huile de lin. . . , . . . 1oncc=3ogram. 
© "Si, sur quatre onces (120 gram.) de beurre frais coupé 
en petits morceaux, on verse peu à peu huit onces 
(210 gram.) d'infusion de cumomille bouillante, et qu'on 
agite fortement le mélange, on obtient un clystère qu, 

administré tiède, à demi-dose,reläche beaucoup les intes- 
tins par le séjour du beurre qui se concrète à leur surface 
en screfroidissants rt 
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mille, de mélisse; les caux distillées de 
castoréum, de valériane sauvage, avec quel- 
ques gouttes de liqueur de corne de cerf et 
de leinture anodinc,-ou une faible dose de 
campbre, de musc, à moins que l'odeur de 
ces dernières substances ne répugne à la 

malade. Les bains de jambes, les vapeurs 
tièdes dirigées vers les organes génilaux, 

les .fomentalions sur l'hypogastre avec une 
éponge imbibéc de lait, doivent seconder 

l'action des remèdes internes. Les clystères, 
dans lesquels on fait entrer l'opium à dose 
modérée, calment parfois merveilleusement 
lc$ spasmes ulérins, à cause du voisinage 

du rectum avec Ja matrice : cependant nous 
devons avertir qu'on a yu l’usage imprudent 
des opialiques par cette voie occasionner 

’apoplexie ct la paralysie des extrémilés in- 
férieures. Si Je sang retenu par le spasmo 
dans les vaisseaux de l'utérus ajoute à l’in- 
tensilé des symplômes , guidé par l'expé- 
rience ;. nous appliquons. encore ici dés 
sangsues à Ja vulve, non pas dans l'inten- 
tion de combattre la pléthore générale , qui 
n'existe pas, mais pour soulager lo système 
vasculaire ulérin, que la stagnation du sang 

opprime. Quelquefois l'application des ven- 
louses sèches aux cuisses produit le même 
effet, LIRE eee 

Nous avons rejelé la dénomination de 
Jièvre-d’amour, que le vulgaireapplique 
à la chlorose, parce que nous la croyons 
injuricuse pour la plupart des filles affec- 
tées de celle maladie. Cependant il y en a . 
dont les jours coulent dans l'innocence, 
-mais chez lesquelles l'utérus jouissant d’une . 
sensibilité très-vive qui peut dépendre d’une 
influence étrangère peu connue, le mariage: 
est le seul moyen de calmer les désirs 
vivlents dont'elles sont involontairement 
lourmentées :: si elles n'obéissent point 
à la. nature, elles tômbent dans la mé- 
Jancolie, le dégoût de la vie, la manie, 
ou la fureur ulérine. C’est ce qui fait dire 
à Hippocrate : Virginibus suadeo quibus 
tale quid accidit ut citissime cum wiris 
Jjungantur. Quod nisi fiat; una'cum pu- 
bertate aut non ita multo post, his ten- 
tabuntur, nisi viro jungantur. Cette sen- 
{encè du prince’des médecins a été con-
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firmée par Pobservalion: de {ous les âges. 

On a vu, Ja première nuit du mariage, sur- 

Yenir un flux menstruel qu'on avait vaine-. 

ment attendu de l'emploi des remèdes, el 

après. la conception, sans autre secours, 
Ja santé reparaitre, avec ses couleurs ver- 
meilles, sur un visago naguère couleur 
de cire. -. ., V 

Le. traitement que noùs Yenons d'expo- 
ser ne convient pas seulement aux jeuncs 
filles dont le travail menstruel est difi- 
cile ; il s'applique également, selon l'état 

Sthénique où asthénique, aux accidents 
qui dépendent de la difficulté, du retard, 

de la suppression des menstrues chez les 
femmes : déjà habiluées à -cette sécrétion. 
Mais il y a des modifications relativement" 

au temps des accidents ,. dont. les retours 
-sont souvent périodiques, ct aux inlerval- 
les de calme, pendant lesquels il est permis 
do ne pas s'en {enir aux palliatifs. Le pre- 
-mier devoir-du médecin, c’est de pres- 
crire un régime de vie convenable, et d'écar- 
{er les causes occasionnelles de h maladie. 
Lorsque, chez une fille. ou une.femme bien 

nourrie et robuste, -sans qu’on puisse soup- 

conner. un .êlat de grossesse ; quelquefois 

dissimulé ou méconnu, les règles sont retc- 
nues, supprimées, ou coulent avec difli- 
cullé , on doit recommander uñ régime 
sévère, les boissons aqüeuscs, acidules’; le 
séjour dans un air frais, l'usage des moyens 
qui entretiennent la liberté du ventre, et 
interdire (out ce qui pourrait exciter le sys- 

tême. vasculaire ou augmenter les forces. 

C'est surlout dans ces cas que la maladie 

en impose souvent pour une simple chlo- 
rose à ceux qui ne rapportent ce dernier 

état qu'à l'asthénie, Mais .à peine a-t-on 

essayé do combattre celle faiblesse apparente 
par les remèdes usités.dans-la-chlorose, 

tels que les roboranis, le:quinquina, les 

martiaux, même à.dose modérée, lout.à 

coup on voit sürvenir l'anxiété, l'inquié- 
tude , l'oppression de l'estomac, les palpi- 

lations de cœur, les tremblements; ; la tension 

et les douleurs de l'hypogastre augmentent; 

la maladie se. prolonge bien au delà du 
lcrme accoulumé , ct‘on cst forcé d’aban- 
donner cetie méthode pernicieuse de traite- 
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ment. Mais lorsque les premiers symptômes ‘ 
de laménorrhée ou de la chlorose dépen- 
dante d'un excès d'irritabilité el d’une vio- 
lente réaction du système sanguin ; ont cédé 
à la méthode anti-Phlogistique , ou que l'in- 
vasion de la maladie s’ annonce par les vrais 
caractères de l’asthénie, c'est le moment de 
prescrire un régime. nourrissant ; d'em- 
ployer des loniques proporlionnés au degré 
d’excitabililé, et dont on augmente graduel- 
lement La force à mesure que celle propriété 
vitale diminue. 

Nous ne saurions assez recommander aux 

femmes de porter des caleçons , afin de 

meltre à l'abri du froid le ventre, les orga- 
nes génilaux et les cuisses : nous adressons 

ce conseil à celles qui jouissent d'une bonne 
santé comme à.celles qui sont malades. En 

général , les vêtements des Européennes 
compromeltent leur santé et pèchent contré 

la décence. On doit surtout se préserver du 

froid, qui est la cause la plus “fréquente de 

l'aménorrhée pendant la menstrualion! 

Une demoiselle de nos parentes, d’une 
santé brillante et d’une rare beauté, assistait 
à un bal dans Ja saison froide du carnaval ; 

elle avait ses règles. Après avoir dansé toute 
la nuit, elle sorlit de grand malin, trempée 

desuëur, ctn ‘attendit pas sa voiture pour se 

rendre à sa maison, qui. était, à la vérité, 

peu éloignée. Elle fut bientôt en proie à une 

métrite, qui se termina par la mort le qua- 
trième jour. Nous avons parlé plus haut 

d’une imprudence bien plus étrange, qui. 

fat suivie du même résultat au bout de trois 

jours. Si ces fails no suffisaient pas, nous 

pourrions en citer beaucoup d’autres, où les 

accidenls ont êlé déterminés par des bois- 
soins froides, des glaces prises durant .la 

période menstruelle. L'exfrème irritabilité 

des femmes au temps des règles, leur dis- 

position marquée aux affections vives de 
l'âme, telles que la colère, la terreur, don- 

nent licu (ous les jours à des événements 
funesles, et nous montrent.le peu de res- 

sources. que doit offrir la pharmacie seule 

pour prévenir la suppression ou le déran- 

gement‘du flux. menstruel. 

L’estomac, qui exerce son influence sur 

toutes les fonctions de l'é économie ; réclame 

/
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les premiers secours pharmaceutiques. Nous 
administrons de préférence une infusion 
aqueuse amère, .suriout une infusion de 
“rapure de quassia, ou de trifolium fibri- 
num, aromalisée avec l'éau de fleurs d'oran- 

-8cr. On continue ces remèdes pendant huit 
jours environ, et on passe ensuite à l'infu- 
sion froide de” quinquina, animée avec l’eau 

.de cannelle simple. Cependant il y a des fem- 

mes qui supporlent mieux les amers dont 

nous venons de parler, ou d'autres, que le 
quinquina : on doit alors les préférer. Jus- 

qu'à ce que la sensibilité de l'estomac se soit 
émousséc, les remèdes sous forme liquide 

fatigucntbeaucoup moins cet organe. Quand 
il supporte l’infusion froide de quinquina, 

nous passons à sa décoction aqueuse, dans 

laquelle on fait infuser sur la fin un peu de 
cannelle: il y en a qui s’accommodent très- 
bien de l'infusion de ces subslances dans le 

vin du Rhin. Nous essayons ensuile les di- 

verses {cintures marliales, parmi lesquelles 
nous cmployons de préférence celle de Pes-- 

tucheff* : nôus augmentons insensiblement 
Ja dose, et lorsque l'estomac supporte bien 
ce remède, nous en venons à la limaille de 

fer porphy risée que nous adminisirons dans 
un oléo-saccharum de cannelle. Nous avons 

‘ souvent employé, sclon la pratique de plu- 

sieurs médecins, le fer, depuis la dose de 
quelques grains jusqu'à celle d’un scru- 
pule, et au delà , deux ou trois fois en vingt 
quatre heures, et nous l'avons vu réussir 
presque d’une miänière spécifique. 

On trouve dans les Zraïtés de matière 
médicale ; une longue exposition de divers 
remèdes , les uns doux, les’autres fortement 
stimulants , auxquels on attribue spéciale- 
ment la propriélé de rappeler les règles, et 
que l'on décore du titre d'emménagog ues, 
d'aristolochiques?: La plupart des remèdes 
innocents de celle classe sont tombés dans 
l'oubli, et nous sommes encore cffrayé des 

  

3 TEINTURE ÉTHÉRÉE DE CHLORURE DE FER. 
Pr. Acide hydrochlorique, . … À onces — 120 gram. 

Acide nitrique . . once = 30 gram, 
Limaille de fer. . quantité Suflisante pour 

saturer la liqueur acide. Évaporez à siccité. 
* Dictionnaire universel de matière médicale et de thé- 

rapeutique Dr Mérat et Delens, » Poris, 1834, T. Ep. at, 
TU, p. 407. . 
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funestes effets produifs par les violents em- 
ménagogues chez les veuves ou les jeunes 

filles qui ont osé en faire usage pour se faire 

avorter, ou dans les cas de rétention men- 

struelle que des médecins imprudents ont 
voulu combaitre par ces remèdes dange- 
reux : les doux cmménagogues ne sont doués 

d'aucune vertu spécifique, mais souvent ils: 

sont propres à remplir l’indicalion que pré- 

sente l’atonie, cause ordinaire de l’aménor- 
rhée. Au premier rang se placent les gom- 

mes férulacées et le mercure. Comme on 
supposait l'existence d'une humeur vis- 

queuse, qui cmpêchait la sécrétion men- 

struelle en obstruant Jes vaisseaux utérins, . 
‘on attribuait à ces remèdes une action spé- 

cifique, qu'on faisait consister dans une pro-. 
priélé résolutive., C’est une hypothèse su- 
rannée ; mais clle ne doit pas nous empt- 

chcr de reconnaitre , dans le cas d’atonie, 
d'inertie, de semi-paralysie de l'utérus, 
l'efficacité de ces médicaments qui sont de 
puissants cexcilants des syslèmes nerveux 
et vasculaire, Nous devons à ce sujet faire 
mention du borax; dont néanmoins nous 
n'avons pas encore bien constaté les effels 
‘dans l'aménorrhée. Un remède populaire 
dans certaines provinces d'Allemagne, c'est 
le safran : s’il jouit ici de quelque propriété, 
elle réside dans son principe stimulant vo- 
til, qui ranime l’action languissante du 
cœur ct des vaisseaux, ct remédie aux 

spasmes dépendants de la faiblesse. Dans 

l’aménorrhée qui tient à une diathèse oppo- 

sée, ou entre les: mains d’un médecin im- 
prudent, celle subslance produit des acci- 
dents. graves, {els que des hémorragies, : : 
notamment la ménorrhagie ; l'hémoptysie , 
et diverses inflammations viscérales. Il en 
est de même de l'aristolôche, de la garance, 
du dictame blanc, de la malricaire, de la 
mélisse, du marrube blanc, du | pouliot : 
ces plantes sont salutaires ou nuisibles, par. 
leurs propriétés stimulantes , selon le ca-. 
ractère de l’aménorrhée. On a tour à tour 

vanté ct proscrit l’aloës dans les rétentions 

hémorroïdales ct menstruelles : il cst cer- 

tainement dangereux dans l’aménorrhéc hy- 
persthénique, mais il peut Gtre avantageux 
‘dans Ie cas d’atonie, lorsqu'il est administré
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avec prudence. L’aloës n’a poini de vertu 
cmménagogue spécifique; il excite tout le 
système , particulièrement 1é {ube intestinal, 
surtout le reclum, ct son action se répète 
sur l'utérus, par la communication que les 
vaisseaux établissent entre ces deux organes, 
Ce remède est contre-indiqué dans les ré- 
tentions, les suppressions dépendantes d'une 
vive réaction du système circulaloire, et 
dans les cas où l’exallation de Ja sensibilité 
nerveuse nc permet pas d'employer les sti- 
mulants énergiques , où il existe une dispo- 
silion éminente à la diarrhée, où l'engorge- 
ment variqueux des: vaisseaux hémorroï- 
daux annonce une congestion asthénique 
semblable dans les vaisseaux utérins. Mais, 
selon la pralique des médecins les plus distin- 
gués , ct d'aprés l'expérience que nousayons 

. acquise dans l'exercice de notre art chez di- 
verses nations, nous ne craignons pas d’ad- 
ministrer l'extrait aqueux d’aloès lorsque 
l'aménorrhée tient à l'asthénic : nous ména- 
geons les doses de manière à évitér la diar- 
rhée , et nous l’associons aux gommes féru- 
lactes, telles que la gomme ammoniaque, le 
galbanum , l’asafætida ; nous le combinons 
même sur la fin avec les martiaux. Nous 
prescrivons rarement les fcintures aloëli- 

-_ ques : elles sont trop fortes en Allemagne, 
“parce que:les femmes n’ont pas l'habitude 
des substances spirilueuses. : : pe 

- Malgré les éloges que des hommes recom- 
mandables donnent à la sabine, à la colo- 
quinte, aux racines d’ellébore noir, qui 
tiennent le premier rang parmi lès émmé- 
nagogues, nous n'avons jamais osé les cm- 
ployer ; nous avonsseulement essayé l'extrait 
d’ellébore. Mais nous ne pouvons rien dire 
deces subs{ances , parce que nousn’en avons 
pas fait un grand usage: 

On doit faire concourir les remèdes exter- 
nes.avec les remèdes internes. On prescrit, 
quelques jours avant l'époque menstruelle, 

- les pédiluves, les bains de vapeurs, les 
demi-bains aromaliques, les frictions de 
même nature‘sur Jes cuisses, l'équitation. 

© Onlil, dans los Essais d'Édimbourg, qu’un 
médecin parvint à rappeler les règles en di- 
rigcant la vapeur de l'eau chaude vers les 
parties génilalcs, tandis qu’il comprimait 

ile 
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modérément, à l'aide du lourniquet, les ar 
tres fémorales : il réiléra plusieurs fois . 
celte opéralion , qui dürait une heure. Nous 
nc CroÿOons pas Que personne ail essayé après : 
lui celte pralique hardie, ct absolument 
basée sur les principes de la mécanique : on 
a dù craindre qu’elle n’occasionnât des acci- 
dents encore plus graves que l’aménorrhée, : 
par exemple, des hémorragics utérines, 
-pulmonaires, ou autres. L’électricité a réussi 
chez des femmes qui nc jouissaicnt pas d’une: 
trop grande sensibilité. MO 

Lorsque Je travail menstruel est très-diffi-"‘ 
cile, ou la suppression complète, il arrive: 
souvent, ainsi que nous l'avons dit, que le: 
sang se porte sur d’aulres organes, et qu’il . 
s’établitdes sécrétions supplémentaires, plus 
ou moins périodiques : ce sont des. vornis- 
sements de sang, un flux hémorroïdal, 
une épislaxis, une -hémoptysie, diverses 
hémorragics. Co Te 

- Freind prescrit, dans ces cas, la saignée 
du picd quelques jours ayant l'époque men- 
struelle *, Mais loutes les sécrétions supplé- . 
mentaires des menstrues, lors même qu’elles 
ont leur siège dans un viscère important , 
ne sont pas loujours aussi dangereuses quo 
les sécrélions morbides dépendantes de l'al- 
téralion même de ce viscère, et on ne peut 

- pas foujours Jes arrèler sans inconvénient, 
I faut d’abord remonter à là cause qui a 
délournë le sang de l'utérus. Si néanmoins 
ilexislé une exaltation bien réelle et constante 
des forces vitales, la saignée générale ne 
saurait êlre blämée ; on doit également ap- 
pliquer des sangsues à la vulve aux appro- 
ches de la période menstruelle, et les pré- 
férer même à la saignée , lorsque les acci- 
dents acquièrent de l’intensilé. : 

Nous ayons dit que la dénomination d'a- 
ménorrhée organique nc devait s'appliquer 
qu’à la rétention menstruclle qui survient 
lorsque les règles sont déjà élablics, par un 
vice organique ‘accidentel, plütôt que con- 
génial, des parlies internes de la généra- 
tion. S’il est extrèmement'difficile de déter- 
miner comment une maladie, ‘une Jésion 

À Emménologie, ou Traité de l'évacuation ordinaire aux 
femmes, Paris, 1730, in-12, 
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d'une matrice bien organisée, ct faire ces- 

ser la sécrélion sanguine que la nature Jui a 
confiée, il est souvent impossible de remé- 
dier à ce désordre. Cependant un médecin 

qui se rappelle les causes, le caractère , le 
cours el la terminaison de la maladie dont 

le vice organique a ëté précédé ; qui fait 

attention au genre, à la direction, à l'éten- 
due ct aux symptômes de la lésion physique 
dont il a élé la suile,.ct qui possède: l’art 

d'explorer l'utérus , peut reconnaître la na- 
. ture de Palléralion organique, ct savoir ce 
qu'on doit espérer ou tenter en parcille cir- 

conslance, Le trailément est en partie mé- 

dical, en partie chirurgical. Lorsque depuis 

‘longtemps la sécrétion périodique a été re- 
{tenue chaque mois, et que Ie sang accumulé 
dans la cavité de l'utérus dislend considéra- 
blement ce viscère, sans pouvoir s'échapper 

‘+ à travers son orifice, qui se trouve fermé 
| par, une excroissance développée dans son 

tissu ou dans les parlies voisines, par une 
| fausse membrane, ou par l’adhérence de ses 

lèvres entre elles ou avec lc vagin, à la suite 

d'une affection variolique, syphilitique, d'un 

accouchement laborieux ou artificiel, d'une 

lésion externe : il est nécessaire de recourir 

- &- la ligature, aux cescarroliques, au bis- 
“touri; et. comme.on opère dans un.lieu 
étroil, .sur des organes doués de la plus 

vive sensibilité, les plus. grands ménage- 

ments.sont indispensables. Les abcès, les 

ulcères, les callosités, les cicatrices, qui 

occupent la face interne de l'utérus, el ren- 

dent cet organe inhabile à la sécrélion mens- 

truelle- comme à Ja conceplion, ne sont 

guère susceplibles de secours chirurgicaux; 

parec qu'ils sont inaccessibles à la main de 
l'opéraleur, et la médecine ne nous offre 

contre ces lésions d’aulres ressources que 
les fomentalions, Ics bains. Les ulcères que 
l'en rapporie au vice syphilitique deman- 
dent un trailement spécifique... … . 

Lorsque la sécrélion menstruelie s'opère 

régulièrement, et que l'obstacle se trouve 

aux bords de la vulve, réunis par uncadhé- 

rence morbide, dans le vagin ou à son ori- 

-fice fermé par l'hymen, une opération chi- 
rurgicale, qui n’est pas de notre ressort, 
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physique peuvent changer la constitution’ est seule indiquée, tous.les autres moyens 

sont:inutiles: Quand l'utérus. manque par 
‘un:Yice congénial, ou qu'il est mal con- 
formé, ou que la femme a reçu de la. na- 

lure une conslitution particulière qui la dis- 
pense du.tribut périodique, la:sécrétion 

menstruelle n’a point lieu. Nous avons déjà 

dit que cet état ne pouvait guère être assi- 
-milé aux rétenlions; mais, supposé qu'on 

veuille entreprendre un traitement, lous les 

secours. même chirurgicaux, seront .au 
moins superflus ; l'opérateur. pourra sculc- 

ment, dans le.cas d’adhérence simultanée 

des ‘bords. de la vulve ou d'obstacles exi- 

stants dans le vagin, frayÿer un passage à 
l'urine, ct ouvrir une voie inutile pour. la 

copulation. 
En parlant de l'aménorrhéc sénile, nous 

ayons confessé notre ignorance surla cause 
du flux périodique, de-ce flux auquel la 

femme seule est assujeilic : en mme temps 
nous ayons comballu l'opinion de ceux qui 
régardent la plélhore comme la cause géné- 
raie des maladies de l’âge critique, et blâämé 
por conséquent l'abus de Ja saignée à celte 

époque .de la vie. On trouve, surtout à la 

ville, dans les classes Jivrées à l'oisiveté, 

des femmes bien nourrics, robustes, pré- 

disposées aux affections inflaininatoires ; 
qui, continuant leur genre de vice accou-. 
tumé, tombent, quelques mois après la sus- 

.pension ou-la cessalion complèle du flux 
menstrucl, dans des maladies hypersthéni- 
ques très-graves ; dont la mort est direcle- 

ment le terme, ou dont les suites condui- 
sent également la malade au (ombeau. En 
pareille circonstance, les débilitanis, pro- 

porlionnés à l’état des forces, sont vraiment 
indiqués. Mais lorsque, chez une femme 

d’une constitution lâche, faible, délicate, 
on voit.survenir les accidents qui suivent 

quelquefois la cessation, on ne doit point 

rccourir'à la saignée, quoique Ic pouls pré- 
sente un cérlain degré de dureté, de vibra- 

lion,:qui n’est jamais constant dans ces cas; . 

il faut se contenter de prescrire le repos du 

corps et de l'esprit, un régime convenable, 
les boissons tièdes, les demi-bains, les 

“moyens propres à entretenir la liberté des 

différents couloirs, l'élixir acide de Jaller, 

sa



RÉTENTION DES LOCHIES.. 
ct's’il se manifeste des spasmes hystériques, 
de légers calmants. Les troubles de Ja pé- 
riodc.menstruclle étant apaisés , -surlout si 
une ménorrhagic qui épuise les forces al- 
{crnc. avec une aménorrhéè-de plusieurs 
mois, On passe aux reslaurants ; mais ne 
perdez pas de. vue l’état de Pirrilabilité, de 

* la sensibilité, qui se conservent souvent jus- 
qu’à celle époque de la vie. ct augmentez 
d'une manière insensible la force des exci- 

‘ anis, On adminisire l'infusion aqueuse de 
*quassia, aromalisée avec l’eau de fleurs d’o- 
ranger, linfusion froide de quinquina , la 
décoction de cette écorce, enfin les mar- 

tiaux les moins actifs, Le traitement doit 
* Être secondé par l'air de la campagne. 

.GENRE IL. 
4 î ‘ Rétention des lochies._… | « 

"874. Nous avons décrit ailleurs (640) la 
marche des lachies, et indiqué là nature de 
ce flux ; nous avons parlé de leur rétention 
dans un article consacré à la ménorrhagie. 
(645). Mais ce genre de rétention sanguine 
moissonne lous les ans un si grand nombre 
de mères de famille que nous’ devons Jui 
donner une place à part dans cet ouvrage. 

875. Relativement à la couleur, à fa con- 
‘sislance el à la-durée des lochies : . | 

1°. Le flux peut être entièrement formé 
par un sang vif, rouge, semblable à celui 
qui coule d’une blessure ; et cesser au bout 
de deux ou trois heures; + 
 ®. D'autres fois la matière présente une 
couleur obscure; noire, se rapproche pour 
la consistance du sang coagulé, et l'écoule- 

* ment dure Ja moitié plus ; 
3°, Dans certains cas, c'est une sérosité 

plus ou moins sanguinolente, lénue, qui 
_ coule pendant rois, quatre jours, ct quel- 
quefois {rois, quatre semaines 3 . 
"4, Chez d’autres femmes, le îluide cest 
  

.* . DÉCOCTIOX DE QUINQUINA. 
Pr, Quinquina choisi, , 7, , . 10nce=— 30 gram, 

Faîtes bouillir duns eau commune ‘ 1 livre 500 gram. 
7. Sur huit onces (250 gram.) de colature, ajoulez : 
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Blanchâtre , puriforme, trouble, épais, el 
le flux continue avec ces qualités -pendant 
près de trois semaines après la disparition ‘du sang; ei tt. Fort D | 

5°. Enfin on obscrye dans plusieurs cas 
une sécrélion mucoso-l yÿmphatique trés-con- 
sistante , qui se-prolonge' environ lrenle 
jours chez les femmes qui MNourrissent, six 
semaines ct au delà chez celles qui ne rem- 
plissent pas le devoir malernel, .… 
+ Maïs en-ccla il n’y a rien de conslant : 
chez la même femme, sans affection mor- 
bide ct san$ cause connuo, à lx suite de di- | 
Yers accouchements, les lochies sont tantôt | 
abondantes, tantôt en petile quantité’; le 
sang, la sérosité, la matière mucos0-1ym- 
phalique ‘y. dominent tantôt plus, tantôt 
moins. Ordinairement les lochics sont abon- 
danles chez les femmes dont le flux mens- 
trucl est copicux, et vice versé. A n'est 
donc pas’ élonnant quelles soient en petite 
quantité lorsque le travail a élé accompagné 
d’une perte considérable, qui a désempli les 
vaisseaux de l'utérus : cependant nous avons 
observé le: contraire. Le genre de vie de la 
femme, l'exercice, la qualité et-la quantité 
des aliments inftuent d’une manicre sensible   

  Sirop de quinquina 5 3° 4 ONCE 2 50 pram. Allez * Lt ro rune se ste 

sur les lochics; Quand elles sont formées par 
un mélange de sérosilé, de Iÿmphe, avec une 
pelite quantité de sang, il n'est pas rare 
qu'elles présentent une teinte jaune ; mais 
les Éphémérides des Curieux de la na- 
ture nous apprennent que lc’ safran, dont 
On fait usage dans les apprèts en plusieurs 

| provinces d'Allemagne, leur dônne constam- 
ment cette couleur. Däns l'iclère, nous ävons 
vu passer au jaune le lait, Ja matière même 
de la blennorrhagie il ne scrail pas surpre- 
nant que la jaunisse produisit le même effet 
sur les lochies. On trouve dans les Éphe- 
mérides que nous venons de ciler, une his- 
{oire intéressante; nous allons Ja rapporter : 
Une femme bien portante: accoucha sans 
obstacles d'un enfant sain ct robuste ; elle 
nc rendit pas une goutte de sang ; les lochics 
furent formées par une eau verdâtre ,‘lim- 
pide; douce, sans acrimonie, dont la quan- 
tité. s'éleva à vingt livres. Celle matière 
coula en abondance pendant un mois en- 

À lier, sans aucun mélange de sang, La femme
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se porlait bien, et clle continua de jouir 
d’une parfaile santé durant tout le temps 
des couches ; elle n’éprouva que de légères 

. tranchées, et ne se plaignit pas de la moin- 
dre incommodité. Nous nous abslenons de 

rapporter ici plusieurs autres exemples de 

ces lochies purement aqueuses. 
: Nous avons déjà parlé d'une jeune femme 

qui a doriné le jour à plusieurs enfants, sans 

avoir jamais eu.ni règles ni lochies : elle 

ne perdait presque pas:-une -demi-once 
(15 gram.} de sang après l'accouchement. 

. Ce fait est consigné dans les actes de l’Insli- 
tut clinique de Pavie, Nous pourrions , s’il 
était nécessaire , citer un grand nombre de 
cas où le défaut de lochies n’a porté aucune 

atteinte.à la santé. Dans les premiers temps 
de l'accouchement , les lochics sont en gé- 

néral assez abondantes, el, chez une femme 

saine, le.sang présente une belle couleur, 
il n’a point de fétidité ; plus tard, la matière 

de ce flux exhale une odeur acide spécifique: 

I n'est pas rare que les lochies , sans aucun 

symplôme de maladie, se suspendent pen- 
. dant une ou deux heures. pour revenir en- 

suite, avec les mêmes qualilés ou avec des 

qualités différentes. Cette suspension parait 
dépendre de la situalion de.la femme dans 
son lit, &c l'obliquilé de l'utérus, de Poc- 

clusion de son orifice-par un caiilot de sang, 

de la compression éxercée sur le vagin par 
des malières fécales accumulées dans le 
rectum. ‘ 

. Si les causes du flux menstruel échappent 
à nos recherches , celles des lochics ne nous 

sont pas mieux :connues.. La physiologie 
nous abandonne dans l'explication de ces 

phénomènes, comme dans celle de plusicurs 

autres fonctions de l'économie. Il est vrai 
que le sang lire sa première source de l’en- 
droit d’où le placenta s’est détaché ; mais il 
sera permis de douler que.ce point seul 

fournisse tout Ie sang des lochies ,: si nous 
considérons que l'anastomose des vaisseaux 

ulérins avec ceux de. ce gâlcau spongicux 

n'est point confirmée par les injeclions ana 
tomiques ; qu'on ne sait rien de positif sur 

les extrémités artérielles qui versent le sang 

dans son parenchyme celluleux, sur les vei- 

nes qui en rapnorlent le superflu dans le   

RÉTENTIONS. SANGUINES. 
système circulatoire de la matrice; que, chez 
les femelles des animaux, le placenta adhère : 
à la surface de: l'utérus , comme chez la 

femme, sans que son décollement soit suivi 

d’un flux analogue à celui des lochies; que 
lorsque la'conception s’opère chez une per- 

sonne qui n’a jamais été réglée, les secon- 
dines sont expulsées sans qu’il survicnne 
d'écoulement ‘plus abondant que chez les 
femelles des animaux domestiques, aïînsi 

que nous en avons rapporté un exemple; 

enfin qu’il existe beaucoup de cäs où la ma-' 
tière des lochics ne contient point de sang. 
Au milieu de l'obscurité dont la nature s’ en- 

veloppe dans cette circonslance, s’il. nous 

“était permis, en attendant aie la vérilé 
vienne Iuire à nos yeux, d’embrasser une 
hypothèse, voici celle que nous adopterions, 

malgré la répugnance ‘que nous avons., 

même pour celles qui paraissent Ie micux 
fondées. Li membrane villeuse, connue 

sous lè nom'de membrane caduque,. la- 
quelle enveloppe l'œuf humain et adhère à 
la face interne de l’ulérus, est moins une 
membrane primitive, néc avec le produit 
de la conception, qu’une fausse membrane 

formée par la coagulation de la lymphe, et 

animée par les vaisseaux qu’elle reçoit de 

l'utérus et de l’amnios. L’œuf ou le germe, 
à pcine fécondé, descend , par un mouve- 
"ment rapide , de. l'ovaire dans l'utérus ,; en 

passant dans la trompe; la conception , sui- 

yant l'observation d’un célèbre anatomiste 

hollandais, excite par elle-même une sorle 

de phlogose dans--les. organes géniloux ; 

l'œuf ou le germe, arrivant dans un viscère - 
dont les parois sont toujours contiguës hors 

le iemps de la-conceplion, doit, comme 

corps étranger, le slimuler par sa présence : 

or, dans ces trois cas, l'utérus éprouve une 

irrilation qui produit, comme ‘toutes les: 
irritations, une sécrétion de-lymphe, ct 
donne lieu à la formation de la fausse mem- 

brane : appelée membrane. caduque. Cette 
membrane, qui est la {roisième de l'œuf, 

dont elle recouvre la face exlerne, se détä- 
che de l'utérus dans. les violents efforts qui 
précèdent ou suivent l'expulsion de l'enfant; 
ses. Vaisscaux sc déchirent, el le sang coule 

de mille vuverlures qui résultent: de leur
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lacëration; il est .surtout fourni par la divi- | 
sion des gros vaisseaux "qui fortifien( l'union 

intime du placenta avec Fulérus : l'hémor- 
ragie continue jusqu'à ce que la matrice, se 

‘contraclant,; revenant sur elle-même, les 
- rendent imperméables au sang . La: légère 
phlogose produite par la conception s’ac- 
crofl pendant Ie travail dépuraloire ; etcon- 
‘stitue une fièvre éphémère utérine comme 
Yulnéraire, qu’on a désignée dans les écoles 
sous'Ie nom de fièvre de lait, à cause du 
développement sympathique des mamelles 
(551). Plus le resserrement de l'utérus cst 
-prompt'et exact, après la sortie de l'enfant 
‘et des sccondines, moins les: lochies. sont 

abondantes, plus leur durée est courte.-Si 
la matrice revenait plus promplement ct 
plus exactement sur clle-même chez les fe- 
“melles des animaux, après l'expulsion du 
produit dela conception, que chez la 
femme, l'abondance du flux qui suit l’accou-: 
chement dans l'espèce humaine, et h petite 
‘quantité’ de sang que-perdent les femelles 
des animaux quand elles ont mis bas, ne 
seraient plus pour nous un problème. 

* 876.-Le caractère de la rétention lochiale 
varie : elle est incomplète ou’ complète’, 
“et remplacée quelquefois, dans ce dernier 
cas, par un flux supplémentaire de même 
nature; “elle tient à une affection locale, 

“elle est # iypeisthénique où asthénique. 
"La quantité de ce flux n'a rien ‘de fixe ;: 
chez la même femme, sans aucune cause 
morbifique, leslochies peuventêtre abondan- 
les dans un accouchement, et très-modiques 
dans'un autre. Ainsi, lorsque la nouvelle 
accouchée n'a été soumise à aucune causo 
capable de déranger le cours des vidanges ; 
et qu'il ne survient aucune affeclion mor- 
“bide, leur petite quantité ne constitue point 
une maladie. Le défaut même absolu des 
Jlochies ne nous inspirera aucune crainte, 
s’il s’agit d'un premier accouchement chez 
une personne qui n’a pas-encore été réglée, 
ou si l'absence de ce flux-a été observée 
dans des accouchements précédents - -Sans 

. Être accompagnée d’aucun' accident, II ne 
manque: pas d'exemples de sécrélions san- 
guines ou autres; qui sont supplémentaires 

des lochies ; on a vu lé flux s'opér er par le 
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nez, par un uicère des mamelles, par l'anus : 
mais ce phénomène est beaucoup plus rarc 
ici qué dans Ics cas de suppression mens- 
truclie ;:dans cinquante- quatre ans de pra- 
tique, noùs n’avons rien observé de sem- 
blable. C'est done sans fondement qu'on a 
dit que les lochics ne différaient- des mens- 
trucs que pour le lemps ct Ja quantilé, La 
fausseté de celte assertion.cst également dé- 
montrée par ‘la différence de la source qui 
fournit l'écoulement dans l’un ct dans l’au- 
fre cas : le flex menstruel cst le produit 
d’une sécrétion de l'organe utérin ; les vi- 
danges proviennent de la rupture des vais- 
séaux par le détachement des sccondines de 
la face interne de l'utérus. Quel rapport y 
a-t-il encore entre les sécrétions supplémen- 
taires des mensirues, sécrélions qui sont as- 
sez fréquentes, souvent périodiques comme 
les règles mêmes, el Ie flux supplémentaire 
lochial, qui ne vient qu’une fois, et que les di- 
Yerses causes morbifiques, les maladies, dont 
l'influence supprime les lochics, détermi- 
nent {rès-rarement? La rélention es lochics 
peut tenir à-un vice local, qui consiste dans 
un-excès de sensibilité de l'orifice, une 
lésion , une inflammalion de cette partie , à 
Ja suite d’un accouchement: diflicile , artifi- 
ciel : en pareil cas, après la sortie de l'en- 
fant et des secondines, louverlure se ferme, 
le sang s’accumule, ct les caillois achévent 
d'obstrucr le passage. On a vü un bandage 
{rop serré , un lavemcrit de vin |, arrèter su- 
bitement les lochies dans un premier accou- 
chement, Le plus souvent ce genre de ré- 
tenlion est lesymptôme d’une autre müladie, . 
tantôt hypersthénique, tanlôt asihénique, 
ainsi que nous l'avons dit en parlant de Ja 
péritonile puecrpérale ct de la métrile. - 

* 877." Symptômes. — Si on se rappelle 
que beaucoup de femmes bien réglées n'ont 
point de lachies, quoique aucune cause 
morbifique nait alléré leur santé; que. ce. 
flux est ordinäirement peu abondant lors- 
que le travail a élé accompagné d'ure perte 
‘considérable, et que sa suppression est sou- 
vent'symplomälique de diverses maladies 
qui peuvent survenir chez les nouvelles ac- 
couchées, on comprendra que ce genre de 
rétention ne doit point avoir de symptômes
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propres, spécifiques, ; & moins que sa cause 
ne réside dans un vice Jocal, Dans ce der- 
nier cas, l'hypogastre est soulevé, tendu, 
une douleur se fait sentir depuis Ics lombes 
jusqu'aux .aines, la face est. rouge, la res- 
piration difficile Ja vue s'obscurcil, les 
frissons, la fièvre, les défaillances, quelque- 
fois es convulsions ; se déclarent. Lorsque 
Ja suppression est l'elfel d’une autre mala- 
die, il survient en outre une exaspération 
manifeste des symptômes de l'affection prin- 
cipale. La description . que. le père dela 
médecine nous a laissée des accidents qui 
suivent la rétention des lochies mérite d’être 
consignée dans ce paragraphe : «La fièvre 
et.les frissons se déclarent, dit Hippocrate, 
le ventre se tuméfic; {out le corps cs! dans 
un élat de sensibilité qui ne permet pas Ie 
moindre altouchement, mais l’ abdomen sur- 

“tout est douloureux à Ia pression ; Ja dou- 
leur se propage aux lombes, à l'estomac ; il 
ya dégoût, insomnie, picolements. Quel- 
quefois, Ie cinquième et le seplièmè jours, 
le ventre se relâche, et la malade rend des 
mali ères noirâtres très-fétides, l'urine est 
jumenteuse. Il s'opère alors un changement 
avantageux, ctla santé. ne tarde pas à se 
rétablir, à moins que -le flux de ventre ne 
soit violent, dangereux , et empèche Ie re- 
tour. des lochies. Lorsque celle’ salutaire 
évacuation par les selles n'arrive pas + que 
le flux Supprimé ne se rélablil pas sponta- 
nément, ou qu'on néglige les remèdes con 
venables , le temps passe ,. et les Accidents 
dont nous avons parlé menacent fortement 
la nouvelle .accouchée. La peau devient li- 
vide, plombée,. J'anasarque se manifeste, il 
se forme une collection dans Ic bas- -ventre, 
des taches noirâtres entourent l ombilic. Ces 
symptômes annoncent une mort inévitable, 
qui survient lôt ou lard selon la constilulion 
de la malade. et le caracière, de l'affection 
morbide concomitante. - Ordinairement . la. 
vie ne se prolonge pas au delà du vingt ct 
unième jour, Quand les lochics paraissent 
par l'effet des remèdes, ou spontanément 
par l'action cxpulsive de l'utérus, qui chasse 
au dehors le sang coagulé, mêlé avec des 
malières fétides , puruleñtes > quelquefois 
.noirâtres, la maladie se termine d’une ma-   
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nière avantageuse, Dans les cas où la sup- 
pression. des lochies se renouvelle au bout 
de trois, quatre jours, elle s'accompagne 
des mêmes accidents, mais ils sont beaucoup : 
moins intenses, et s’il se fait une conver- . 
sion, elle est comme la première fois. La 
maladie est moins violente, mais plus lon- . 
gue. La femme se rétablit heureusement, 
lorsqu'on la traite de bonne heure. La ré- 
tension des lochics, dit-il ailleurs, est suivie 
de la tuméfaclion du ventre, de la rate, des. 
cuisses ; la fièvre se déclare, avec frissons ; : 
douleurs dans les lombes_ el quelquefois 
dans les viscères. Le pouls est lantôt fort, 
tantôt faible. Ces symptômes signalent le. 
début. de Ja. maladie ::4 mesure qu'elle. 
avance, les joues deviennent rouges. Lors- 
que les _Yidanges coulent en. trop petite : 
quantité, soit, que l'inflammation ferme Je 
passage, soit que l’orifice utérin se trouve 
un peu élroit ou dans une direction ablique, 
la nouxelle accouchée. éprouve une fièvre 
aiguë; elle se plaint d'une douleur à leslo- 
mac, d'un malaise général; elle accuse des 
douleurs dans les articulations des mains, 
des extrémités inférieures, dans les lombes, 
Je cou, l’épine dorsale ; les ainies : elle perd la 
faculté de mouvoir certaines parties, La cha: 
leur tombe ensuite, et le frisson y. succède. 
La malade vomit des matières pituiteuses ; 
amères, âcres. Quand on administre les re 
mèdes convenables, la santé se rétablit en- 
lièrement. Dans le Cas contraire, il reste. 
une claudication et une impossibilité de 
mouvoir certaines parties. Celle maladie. 
occasionne rarement la stérililé. Lorsque 
l'étroitesse . de orifice . empêche l'écoule- 
ment des: lochics, souvent : Jutérus s'en- 
flamme, et les accidents les plus graves sont 
äredouter, si on n’adminisire de prompls se- 
cours : les parlics internes se tuméfient et 
exhalent une mauvaise odeur, Quelquefois, 
en pareil cas, l’inflammation. n’a. pas le 
temps de se former, elle avorte spontané 
ment, il sort des matières fêlides, livides, 
des caillots noirâtres, et les lochies se réta- 

blissent. D'autres fois l'inflammation s’ac- 
croit, et.elle se termine par la mort, si on. 
ne la combat par Ja saignée ou les applica- . 
tions émollientes sur l'abdomen. » L 

«



RÉTENTION DES LOCITIES. 

Il'est étonnant que; dans-ce ce tableau 
général des symplômes qui accompagnent 
la suppression des lochics ; Ilippocrale ne 

fasse point mention des exanthèmes, surtout 

de la miliaire, s’il est vrai que ces affections 

cutanées aient exislé de son temps comme 
de nos jours. On trouve dans les 4ctes de 

Copenhague un cas où ce genre de rêten- 
tion donna licu à une cfflorescence tuber- 

culeuse sur {oule la’ peau. Nous devons re- 
léguer parmi Iles hypothèses surannées 
l'opinion de ceux qui disent que les lochies 

- supprimées peuvent, pilæ ad instar, sè 
icter sur d’autres organes, et produire di- 

_ verses maladies selon là diversité des lissus; 
par exemple, la péritonite puerpérale, la 
péripneumonie ; l'apoplexie, la: paralysie, 
des hémorragies. Le plus-souvent la réten- 

tion est le résul{at des causes qui ont déler- 
miné la maladie concomitante. ‘Cependant, 
nous ne saurions accuser. d'erreur un fa- 

imeux analomiste hollandais qui soupçonne 

que dans un cas où le sang'des lochics ne 

pouvait s'écouler par le vagin, ce liquide a 
pu passer par les trompes de Fallope dans 
la cavité abdominale. 

- 878. Causes.— Nous avons dé indiqué 
plusieurs des causes de la rétention des :lo- 

chies. Les principales sont : les commotions 

de l'âme par les passions violentes, {elles que 

la colère, la (erreur, la jalousie, la crainte, 
la tristesse, la joie subite el immodérée , les 
spasmes hystériques: ou autres produils par 

l'odeur de Ja rose, du lis, des apparte- 

ments nouvellement blanchis avec la chaux. 

vive, cle. , par les remèdes doux, irrilants, 

contraires au lempérament de la malade; le 
resserrement spasmodique de l'orifice ulé- 

-.rin, au milicu de celte agitation nerveuse 

générale, ct dans le cas d’hémorragic in 
terne de l'ulérus dépendante de l'inertie, 

de la parësie du fond ct du corps de.co 

viscère, ou d'hémorragie externe supprimée 

au moyen des injections astringentes ; l'im- 

pression de l'air froid sur les parties géni- 
tales peu de temps: après la sortie de l’en- 

fant; les boissons à la glace ‘le refroidisse- 

ment des scins, des pieds ; ou de tout le 
corps; par des linges qu’on n’a pas cu soin 
de chauffer. _: ie * on 
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Dans la vue de purifier air, à” à Thôpital” 

général fondé à Vienne en 1784, on établit 
dans les salles’ d'accouchement, qui élaient 
cependant assez vasies ; des ventilateurs, 

mème sous les lits des malades. I1 périt plu- 
sicurs nouvelles accouchées de maladies in 
flammatoires ; qui élaient le résullat de la . 
suppression des lochies par l’action de l'air 

froid. On ferma ,ces ouvertures, et aussitôt 
on vit diminuer Je nombre des morts, Nous 
devons encore rapporter aux causes dela 
suppression des lochies l'ocelusion de l’ori- 

fice par un morceau du placenta , ou un 

caillot de sang, un bandage {rop serré, Ja 

chute de Putérus, du vagin, ou leur :com- 
pression. par-une lumeur voisine, par une 

hernie; les excès de table, l’ingestion des 
substances difficiles à digérer, des boissons 

spirilucuses , l’obliquité du col dans les di- 

verses situalions de la femme dans son lit, 

surtout dans la situation’ horizontale ; loules 
les maladies graves qui surviennent pendant 
la grossesse , ou chez pne personne épuisée 
par un: accouchement difficile, artificic}, 

affectée d’une lésion , d'une’ inflammation 
de l'orifice, et qui arrèlent les vidanges par 

un mode d’aclion souvent inconnu: La ré- 

lention, la. diminution, la suppression, qui 

proyicnnent de semblables causes ; consti- 
tuent fantôt une maladie primilive, tantôt - 

une maladie secondaire, dont le lraîlement 
est très-variô.. - moe 

879. Ps onostie,—D'après ce qui précède, 
le pronostie de la rétention des lochics ne 

saurait être foujours le même ; it doit être . 

tantôt fächeux, tantôt avantageux. Il ny a 
point de suppression ni de rélention , dit 
un célèbre médecin hollandais , lorsque Ja 

femme a perdu une grande quantité de sang 
pendant le {rayail. Si dans ce cas l’écaule- 

ment est nul ou frès-modique après l'ac- 

couchement, c’est que, par un événement 

‘insolite, le sang qui devait fournir des lo-. 

chies s’est.écoulé plus tôt qu'à l'ordinaire. 

Ainsi, le pronostic est favorable toules les 
fois que les vaisseaux ‘utérins se sont dés- 

emplis pendant le travail, ct qu'après l’ex- 
pulsion enlière du placenta.on reconnaît, 

par l'exploration-au-dessus du pubis, que 

la matrice est pour le moment assez revenue
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sur elle-même, surlout si ja femme n'a élé 
soumise à aucune cause capable de dimi- 
nuer ou de supprimer les‘lochics, s’il rie se 
manifesle aucun signe de maladie. Il en est. 
de même, toules choses égales d'ailleurs, 
Jorsque la nouvelle accouchéo n'a jamais été 
réglée, ou que, dansd'autres accouchements, 
le défaut ou la petite quantité des vidanges 
n’a porté aucune atteinte à sa santé, ou que 
les lochies sont remplacées par une sécré- 
tion. supplémentaire qui s'opère sans incon-, 
Yénients, comme une épistaxis, un flux hé- 
morroïdal, un-flux de-ventre modéré.- 

* Nous-sommes bien loin d'adopter l’opi- 
nion d’un ancien physiologiste, qui pense : 
que s’il-meurt une femme d’hémorragie     après un accouchement heureux, il en périt 
mille de la suppression des lochies. Nous   obtenons même un résultat contradictoire 
en faisant entrer dans notre calcul jusques 
aux rétentions ‘symptomatiques. Cependant 
là position des nouvelles accouchées, surloul 
des femmes délicates, est tellement critique 
qu’on ne peut guère porter un heureux pro- 

noslic toutes les fois que la nalure s'écarte 
de. la route ordinaire, quand même il ne 
paraîtrait aucun phénomène morbide : nous 
répétons ici avec l'auteur d’un ancien traité 
sur les maladies des femmes, que, quelque 
fâcheuse que soit la suppression des règles, 
clle n'est jamais aussi dangereuse que celle 
des lochies à la suile d’un accouchement 
naturel, artificiel, où d’un avorlement. 

880. Traitement. — Nous avons peu 
d'exemples de la diminulion ou de la suppres- 
sion des lochies considérée comme affection 
idiopathique ; mais le dérangement de ce 
flux est un accident assez fréquent de plu- 
sieurs maladies :'il est inutile d'exposer ici 
le traitement que demandent ces'différents 
cas. Un célèbre écrivain hollandais, dont 
nous avons déjà parlé , donne une règle gé- 
nérale qui mérite: d'être connue, : II faut 
d’abord , dit-il, s’informer si la.femme dont 
les Jochies sont supprimées ne ressent aucune 
incommodilé. Quand elle ne se plaint de 
rien, il ne convient pas de faire d’impru- 
dentes tentatives pour rappeller les vidanges. 
Lorsqu'il se manifeste quelque signè d’une 
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affection peut et-doit être rapportée. à la di- 
minution d’un flux lochial abondant. Ce se- 
rait en vain qu’on fatigucrait la nouvelle 
accouchée pour rétablir les lochies , si leur 
dérangement n'élait pas la cause des acci- 
dents qu’elle éprouve. : 

Aussilôt que des signes de maladie se ma- 
nifestent-chez une nouyelle accouchée dont 
les lochices sont retenues, supprimées , ou 
moins abondantes qu’à l'ordinaire, 1e-méde- 
cin doit examiner avec la plus grande atten- 
tion si le dérangement de ce flux est l'effet 
ou la cause de la maladie qui se présente. 
Dans le premier cas, la maladie principale 
demande seule tous les secours. Pour arriver 
au diagnostic, il faut prendre’en considéra- 
tion. les causes ct la nalure de l'affection 
morbide. Ainsi, lorsqu’à Ja suile d’un ac- 
couchement difficile ou artificiel, d'une dé- 
livrance laborieuse, la métrile se déclare ct 
occasionne le dérangement des Jochies, le 
traitement doit se diriger contre l' inflamma- 
lion ulérine et varier selon les différents 
cas. Quand les lochies ne paraissent point 
chez une femme épuisée, avant l’accouche- 
ment, par une maladie grave, comme une 
fièvre aiguë, une hémorragie, une diarrhée, 

sence du flux qui réclame nos soins, mais 
la maladie d’où Ja rélention tire sa source. 

centa, par des caillols, il faut opérer Ja dé- 
livrance, ou délayer le sang au moyen des 
injections émollientes tièdes. Dans Ie cas 
d'obliquité, de compression exercée sur 

descente, une lumeur Yoisine, par des ma- 
tières dures, accumulées dans ‘le rectum 
après la sortie de l'enfant, par une ceinture 
ou un bandage trop serré, l'indication est 
d'enlever la cause aussitôt qu’on a reconnu 
sa nature par l'exploration des parties, Nous 
ne Sommes pas surpris que la saignée ait été 
préconisée par les uns et. blimée par les 
autres : Lous Jes moyens qu’on voudra em- 
ployer indistinclement dans tous les cas de 
rétention des lochies éprouveront le même 
sort. Ainsi l'opium est un vrai poison dans 
l'inflammation de l’utérus-et dans toutes les   affection morbide, on doit examiner si cette 

+ 

äffeclions hypersthéniques des nouvelles ac- 

une abstinence prolongée, ce n'est pas l’ab- 

Si l’orifice de l'utérus est fermé par le pla- 

Putérus ct Ie vagin par une hernie, une :
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couchées : mais toutes les bots que la frayeur, 

la tristesse, et les diverses causes de l'hys- 

térie, ontamené la suppression des lochies 

“par Ja contraction spasmodique de l’orifice, 
s’il y a‘quelque ressource, c’est assurément 

à l’opium, seul ou associé avec l'éther, l'al- 
-Gali volalil, qu'il faut recourir. Le retarde- 

ment ct la suppression des lochies sont-ils 

le résullat de la langueur des forces vitales 
et de l’inertic de la matrice, les friclions sur 

les cuisses, les vésicatoires "appliqués. à leur 
partie. interne, seront uliles, pourvu qu'on 

” évite Ie refroidissement auquel expose l’em- 

ploi de ces moyens: Ce traitement serait 
dangereux s'il existait au confraire un en- 

gorgement des vaisseaux de l'utérus, une 
inflammation de cé viscère. La rétention 
s’accompagne-t-elle de chalcur, de tension 

dans les régions hypogastrique et lombaire, 
chez une femme bien nourrie, robuste , et 

par conséquent disposée à la mélrite, il 
convient d’appliquer.des sangsues à la face 

interne des grandes lèvres, ou de pratiquer 

des -scarificalions sur les cuisses. Mais s’il 
s’agit d’une femmeépuisée par un accouche- 
ment pénible, el chez laquelle on n’obscrye 
aucun signe de pléthore ulérine, les lochies 
même ne sont guère à désirer, à cause de La 
faiblesse, et conséquemment la saignéc sup- 
plémentaire dont nous parlons ne peut ètre 
que nuisible. La rélention est-elle duc à 
Vimpression d’un air froid sur les organes 
génitaux, ou à l'application de l’eau froide, 
de la glace, à l’emploi des injections astrin- 
gentes, auxquelles ‘on à eu recours dans la 
crainte d’une hémorragie, on fait des ap- 
plications émollientes sur les parties géni- 
talés ; on couvre l'abdomen de fomentations 

° de même nature, après y avoir praliquè des 
onclions ayce une pommade adoucissante ; 
on expose les organes génitaux aux vapeurs 
émollientess on administre des clystères 
préparés avec une décoclion d& graines de 
lin. Ces remèdes font cesser l’éréthisme des 
vaisseaux , ct facilitent le retour des lochies. 
Mais lorsque la tension de l’hÿpogastre, des 
lombes, l'ardeur des parties internes de Ja 
génération, un sentiment incomniode de ré- 
plétion dans Ja région utérine;'la douleur, 
annoncent un engorgément considérable du 
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système vasculaire de la matrice, les vapeurs 

ct les injections émollientes ajoutent à l'ir- 
ritalion, cl augmentent la disposition à Ja 

mélrile. On conçoit aisément que le régime 
doit être analogue auxagents pharmiaceuti- 
ques que réclament les divers cas s de rélen- 
tion des lochies.…” Ut ee 

2 .{ 

GENRE Ni.” 
Tschémie nasale, 

‘881. Le flux menstruel el les lochies sont 
les seules évacualions sanguines-naturelles ; 
on ne peut donc, rigoureusement parlant, 

considérer comme un état morbide la rélen- 

tion des autres flux sanguins. Mais, dans le 
grand nombre de ces maladies, si souvent 
funestes à l’humanilé ; l'épislaxis elles hé- 

morroïdes exercent les plus terribles ravages 
sur les viscères , lorsque les secours de l’art 

ou d'autre agents, plulôt que les progrès de 
l'âge (car leur durée s'étend ordinairement, 

par droit de prescriplion , jusqu'à une cer- 
taine époque de la vie), parviennent à dé- 

placer le mouvement fluxionnaire qui les 
constitue. C'est donc avec raison que nous 
rapporlons aux rélentionssanguines, comme 
une source abondante de maladies, la sus- 
pension prématurée de ces flux devenus ha- 
bitucls, Nous désignerons la suppression de 
l’hémorragie du nez sous Ie nom d'ischémie 
nasale, que nous crpruntons à un célèbre . 
nosologisie. “- 

682. L’ischémie nasale consiste donc dans 
la rétention du sang qui conslilue une épi- 

staxis critique ou habituelle. ‘ 
883. Si on se rappelle le caractère, les 

sy mplômes, les causes et Ie pronostic de 
l'épislaxis , on aura soûs les yeux presque 
tout ce qui concerne la rétenlion de ce flux; 
ct on ne sera pas surpris de la briévelé de 
l’article que nous allons lui consacrer. Nous 
revicndrons seulement sur quelques points, 

_afin ‘de’ montrer la connexion qui existe 

entre l'hémorragie el l'ischémie nasale. 
La têle est d' autant plus volumineuse, re- 

lalivemient aux autres parlies du corps, que 

l'on‘se rapproche davantage du moment
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de la’ nafssance. Néanmoins, l'épistaxis est 
plus commune: dans la seconde énfance 
( pueritia) ; que dans la premiére (ài- 

Jfantia).' Ce phénomène, inconnu chez 
les animaux , ‘est jusqu'à - présent inexpli- 
cable; nous’ ne sayons pas miéux pourquoi 

la femme, condamnée par la nature aux flux 
sanguins , est beaucoup moins sujette à’ 

l’épistaxis que l’homme. Dans l'adolescence, 
- On observe, au licu de l’épistaxis, l'hémo- 
ptysie; dans l’âge viril, les hémorroïdes, 
l’'hématémèse ; dans la vieillesse, qui est une 
nouvelle enfance, l'hémorragie nasale paraît 

-cncore, ct elle est souvent Ie précurseur de 
l'apoplexie. La cause de ce flux ct reflux des 

humeurs échappe à nos recherches. Cette 
lacune physiologique rend nécessairement 

incertaine la doctrine pathologique ct thé- 
rapeulique des hémorragies et de l’isché-" 
.mie. Dans les affections hystériques, où 
lorsque une impression inallendue couvre 
le visage d’une rougeur subile, le sang 
monte à la tète, avec une chaleur brûlante, 

et souvent il se manifeste une hémorragie 
nasale, Une terreur soudaine, une grande 
frayeur, décolorent promplement le visage. 
Ces phénomènes annoncent Pempire du SYS- 

ème nerveux sur les vaisseaux et sur la cir- 
culalion du sang. C’est par une Joi bien plus 
obscure. de l'économie vivante que. nous 
voyons survenir l’épistaxis crilique dans les 

‘ fièvres hyperslhéniques, l'hémorragie na- 
sale supplémentaire dans le cas de suppres- 
sion des menstrues, des lochies, et, enfin, 
l'épistaxis périodique. . Les symptômes qui 
précèdent ou accompagnent l'hémorragie 
nasalc'ne dépendent pas de la seule impul- 
sion du sang vers Ja {ète; ils sont, dans dif- 
férents cas, Peffel d’une sécrétion morbide 
que nous ne comprenons pas toujours. La 
théorie de l’ischémic ne nous paraît pas plus 
claire, lorsque nous considérons que les ac- 
cidents ne sont pas en raison de la quantité 
du sang relenu, ct tiennent plutôl au dé- 
rangement de. l'évacuation relativement au 
temps cel au mode. Ce que nous avons dit 
de l'aménorrhée s’observe également dans 
l'ischémie nasale, On voit une ou deux onces 
(30 à 60 gram.) de sang, fournies par la sé- 

 crétion nalurelle de l'utérus , même.chez 
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une femme dont les règles étaient abon- 
‘dan{es, prôduire un soulagement beaucoup 
plus marqué-qu’une saignéc de huit onces . 
(250 gram.) , qui ne constitue point une 
évacuation périodique. On sait encore qu’un : 
pelit nombre de sangsues. appliquées aux : : 
grandes lèvres à l'époque qui correspond 
au flux mensirucl supprimé, suffit pour 
rappeler ce flux, ou du moins pour calmer : 
les accidents, tandis qu’une émission .san- 
guine, {rois fois plus forle, qui s'opère dans : 

.un endroit moins rapproché de l'utérus; de- : 
meurc sans effet. Chez la plupart des filles : 
‘affectées de chlorose avec aménorrhée , le” 
mariage est le plus puissant de Lous les em- 
ménagogues ; il rélablit le cours des mens- 
trucs, el rend au visage sa couleur vermeille. 
Au printemps, le stimulus de l'amour se fait 
sentir aux vaches; les parties génitales de 
ces animaux deviennent tendues ct humides : 
de sang : tout s’apaise après les premières 
approches du taureau. Ces divers phéno- . 
mènes prouvent que les rétenljons sanguines : 
sont plutôt soumises aux lois particulières, : 
jusqu'à présent peu.connues, de la périodi- 
cité, qu'aux lois générales qui régissent 
l *éçonomie vivante, . 
: 884. Accidents de l'ischémie nasale— 
Les symptômes qui accompagnent l'isché- 
mie nasale ne différent pas de ceux qui pré- : 
cèdent l’épistaxis. Mais les accidents qui, 
suivent celle rétention sont beaucoup plus 
dangereux; ce sont principalement diverses 
maladies de la léte, le vertige, quelquefois 
suivi de chute, la céphalalgie, les bourdon- : 
nements, les lintements d’orcille, l'amau- 
rose, l'assoupissement, l'apoplexie ; ce sont 

“des hémoptysics, des hémorragies internes, 
des convulsions, même épileptiques. Nous’ 
avons parlé , en passant (591), d'un cas de 
dysphagie que nous allons présenter i ici dans 
tous ses détails. : 

, Observationde dysphagie.—Un homme : 
robuste et bien nourri, âgé de trente ans, 
éprouvait de l'oppression et des nausécs : 
un médecin d'une ville voisine lui admi- 
nistra un émétique. Les vomissements furent : 
très-fréquents, etamenèrent la dysphagie. 
Celle affection durait depuis trois jours, 
Jorsque le médecin, cffrayé, conscilla au
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malade de. se rendre à Pavic, pour. me con- 
suller. J'étais absent : on s'adressa à un auire 
médecin très-cxpérimenté, Je revins au bout 
de huit jours : ce médecin me fit appeler 
en consultation , et je trouvai le malade 
dans l’élat suivant : l'œsophage ne remplis- 
sait plus aucune fonclion, la faim et la soif se 
faisaient vivementsenlir, mais les boissons et 
les aliments n'avaient jamais pu forcer l'ob- 
Slacle ; ils avaient loujours été rejetés par la 
bouche avant d'arriver dans l'estomac, Le 
malade était ‘réduit aux lavements nourris- 

‘ sants, qu’on administrait dé deux cn deux 
heures. Nous étions fort surpris de voir que; 
malgré ectte longue abstinence, il conser- 
vait ses couleurs, ses. forces, et que son 
pouls, au lieu d’être petit et faible, élait en- 
core assez plein, sans offrir la moindre al- 

tération fébrile, L’ingestion des aliments 
n *occasionnail aucune douleur dans la gorge 
ni dans l'œsophage ; ils étaient. expulsés 
promplement et avec force de la parlie su- 
périeure de ce, canal; il n'y,avait pas, pro- 
prement, de, vomissements. Après l'admi- 
nistralion de l’émélique , la tète n'avait été 
le siège d'atteun symptôme qui- püt faire 
‘Soupçonner une paralysie de l'œsophage, 
Nous fimes avaler au malade, en notre pré- 
sence, de l'huile récemment exprimée eldes 
jaünesd' œufs : ces substances, qui auraient 
dà glisser facilement, furent aussitôt reje- 
léés comme les autres. La chaleur était très- 
forte : nous décidämes d'essayer l’usage des. 
glaces pour calmer l'irritalion de canal œso- 
phagien : elles ne furent pas mieux suppor- 
lées. Nous demandämes alors au malade 
s’il n’avait jamais éprouvé d'autre maladie, 
s'il n'avait jamais rendu de sang par Ic nez 
ou. par l’anue, Il nous répondit que depuis’ 
quelques années il était sujet par intervalles 
à des accès épilepliques, et surtout à des 
hémorragies nasales abondanes ; que du 
resle il avait loujours joui d’une parfaite 
sanié ct d’une constilulion robuste. Mais il 
observa que,contre son habitude, le nez ne 
lui avait point saigné depuis environ six 
mois. Quoiqu'il fût arrivé au onzième jour 
de sa maladie , ct qu'iln ’cût pris pour lout 
aliment que des- -clystères préparés avec le 
bouillon‘ de yiandc et les jaunes d'œufs, nous 

pagnait des plus grands dangers.   
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prescrivimes l'applicalion. d'une sangsue 4 
chaque narine, et nous recommaridâmes au 
chirurgien de couper , s’il était nécessaire, . 
la queue de ces animaux , afin de tirer une 
quantité de’sang égale à celle que le malade 
perdait ordinairement par l’épistaxis.. IL en 
coula environ une livre. Le succès de celle 
hémorragie nasale artificielle fut tel qu'au 
bout de quelques heures, l’œsophage parut 
entièrement libre, et permit Te passage des 
boissons et des aliments liquides, qu’on ad- 
ministra d’ailleurs-avec. toufe la prudence 
requise après une si longue abstinence. Le 
lendemain , notre joie ful froublée pour 
quelques instants : Ie sommeil avait rament 
la dysphagie dans touteson intensité, Comme 
le malade conservait.ses forces, et que Ie 
pouls n'était point faible, nous fimes réité-. 
rer l’applicalion des.sangsues aux narines : . 
on lira encore huit onces de sang, ct par ce 
sccours nous vimes enfin disparaître sans 
relour cetle dysphagie rebelle, qui s’ accom- : 

Après les affections de la tête, un des ac- 
_cidents les plus communs de l'ischémie. na- . 
sale, c'est l'hémopiysie. Ce cas est plus fré- | 
quent chez les garçons que chez les filles à . 
cause de Ja direction opposée que l'établis- 
‘sement du flux menstruel imprimè aux hu-.. 
méurs chez les personnes du sexe, Cepen- 
dant il n’est pas rare, comme nous l'ayons 
dit ailleurs, que le sang se porte sur le pou- 
mon, lorsqu'il rencontre des obstacles. qui le 
détournent de l'utérus. . | 

- 885. Causes. — Le plus grand nombre 
des causes de Pépistaxis, surtout de l’épi- 
slaxis crilique cl périodique, nous est in- 
connu : l’éliologie de l'ischémie nasale ne 
doit pas êlre moins incomplète. Nous nous 
rapprocherons de Ja vérité, autant que le 
permetlentles bornes de l'esprit humain , si 
nous gceusons ici les mêmes causes aux- 
quelles nous avons rapporié Igs flux et les 
rélenlions en général. Une partie des causes 
externes de l’épistaxis, comme les polypes, 
les excorialions, les cicatrices .de la mem- 
-brane piluilaire, le tabac sophistiqué , Ja fu- 
mée, les vapeurs âcres, sonf généralement 
propres à déterminer. l'hémorragic nasale 

el l'ischémie, Relalivement aux.causes in-
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ternes, nous voyons le défaüt ou l'excès des : 
forces: vitales ; la distribution inégale du 
säng, l'accélération ou le ralentissement de 
circulation dans certaines parties, sous 
l'influence de diverses causes locales, ex- 
{cernes ou internes, donnér licu à des sécré-. 
tions sanguines morbides ct supprimer à 

Jcur loùr ées mêmes sécrétions, que l'habi- 

tude, ou l'absence d’une évacuation nalu- 
relle à laquelle’ clles servaient de supplé- 

ment, ont rendues nécessaires. Les enfants 
dont on lave Ie visage avec de l'eau chaude 

contractent aisément une épislaxis qui de- 

vient habituelle ; el qu’on fait imprudem- 
ment disparaître dans l'adolescence par les 
lotions d’eau froide. II n’y a pas longtemps 
que les jeunes gens de Fun et de l'autre 

sexes passaient toulela matinée à friser leurs 
cheveux avec des fers brûlants : nous ne 

sommes pas surpris que, sous le règne de 

celte mode; l’aflux du sang vers là tète 
échauffée. par l'instrument ait donné lieu 

à de fréquentes hémorragies nasalès. De. 
nos jours il s’est établi une mode abso- 
lument opposée : les jeunes gens sc ‘cou- 

pent entiérement les cheveux ; et leur tête 

rasée se {rouve exposée’ à loutes les vicis- 

situdes almosphériques: 11 ne serait pas 
étonnant que ce changement brusque dans 

les habitudes hyg iéniques cût occasionné 
chez plusicurs personnes des ischémies na- 

sales très-dangercuses. Supposons un jeune 
homme, ‘d’une conslitution pléthorique , 
qui a passé les premières années de la vie 
dans les fatigues de Ja course, de l'équita- 
lion, de l’ escrime, £t quia contracté l'habi- 
tude_ de l'épislaxis périodique par la rapi- 
dité que ces exercices donnent au cours du 
Sang, ou par suite de quelque lésion réitérée 

‘des fosses nasales : dans l'âge viril, unc nou- 

velle carrière S’ouvre devant lui; l'embarras 
des affaires, les soins domestiques , le for- 
cent tout à coup à abandonner son premier 
genre de vie. Est-il surprenant que l'hémor- 
ragie nasale ‘cesse, el-qu'après s'êlré sup- 
primée plusieurs fois , Clle soil remplacée 
par une hémoplysie Irès-grave? 

886. Pronostic. — Une triste vérité, que 
l'expérience démontre tous les jours, el que 
cependant on oublic quelquefois dans la 
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pratique ; c’est que beaucoup de ‘maladies 
générales ou locales ne peuvent, ‘sans dañ- 
ger pour Ja vie, tre touchées , même de 
loin, quand elles ont pris possession dans 
nos organes: Leur présence laisse plus ou 
moins de liberté aux fonctions qu ’elles n’ont 
pas abolices. Elles doivent être respeclées ; 
les secours de la médecine ne leur sont 
utiles que lorqu’elles ont-abandonné leur 
siège primitif, ou qu’elles ont entièremient 
cessé, L’épistaxis, devenue habituelle, est de 
ce nombre. Dans l'ischémie nasale, le sang 
n’engorge pas seulement les vaisseaux ‘du 
nez, mais ericore ceux du cerveau et de la 
face; c’est pour cela que les symptômes dont 
clle "s'accompagne sont -peu différenls de 
ceux qui précédent l'amaurose, l'éncépha- 

lite, le vertige caduc, l'apoplexie même, et 
que nous voyons si souvent ce genre de Té- 
tenlion produire l’épilepsie, la paraly sie, et 
les diverses affections cérébrales dans les- 
quelles le cerveau est inondé, comprimé ; 
irrilé par des épanchements séreux ou san- 
guins, Nôus avons dit que les flux sanguins 
du poumon tiraient souvent leur source 
d’une: ‘hémorragie nasale. supprimée : : les 
anastomoses des vaisseaux ni la pléthore ne 
sauraient, dans lous les cas, rendre raison 
de ce phénomène : ‘il dépend d’une loi que 
nous ne pouvons comprendre; cl en vertu 
de laquelle le: siége des hémorragies n’est 
pas le même dans l'enfance, F adolescence, 
l'âge viril, la vieillesse ; il peut tenir encore 
à une prédisposition héréditaire: ou acquise 
à la phthisie pulmonaire, Surlout à un vice 
scrophuleux qui porte son action sur Je pou-. 
mon, La suppression intempeslive de l'épi- 
slaxis, qui n’est pas encore devenue habi- 
tuëlle, mais qui sert de crise à une maladie 
aiguë, redouble Ja violence du-mai ct aug- 
menle le danger. La disparition de l'hémor- 
ragic nasale supplémentaire n'esl'pas tou- 
jours suivie du retour de la sécrélion dont 
elle occupait la place , sans”inconvénients 
pour Ja santé, mais soûvent elle détermine 
‘des hémorragies internes, ou des inflamme- 
tions viscérales , qui inspirent lès - plus, 
“grandes craintes. 

887: Traitement. —A la fin du paragra- 
phe 592, qui est consacré au trailement de
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l'épistaxis, nous avons exposé les remèdes 

que réclamc l’ischémie nasale, avec des dé- 
lails qui nous laissent peu de chose. à dire. 
dans ect article. Les indications dont ilnous 

_resie à parler consistent à calmer, autant 
qu'il est. possible , les accidents de l’isché- 

mic, quand ‘nous ne pouvons pas opérer 
une guérison radicale ,' et dans Ie .cas .con- 

fraire, à varier le traitement curatif selon 

la diversité des causes. ct des constitutions 

individuelles. Si, par. l'abandon d’un exer- 
cice corporel auquel on était accoutumé, 
une épislaxis habituelle sé supprime dans 

l’âge qui dispose à cetle hémorragie, il faut 

revenir insensiblement à ces premières ha- 

bitudes,.à moins que la maladie actuelle 
ne les rende pernicieuses, cl conlinucr ce 

genre.de vie jusqu'à ce que l'ardeur. et Ja 

. mobilité de Ja jeuncsse aient fait placé au 
calme de l’âge viril, et que les occupations 

sérieuses de la: vic sociale aient lempéré la 

chalcür du sang. Nous avons vu que les 

diverses sécrétions morbides. dépendaient 
d’un vice local ou général , d’un état asthé- 
nique ou hypersthénique de tout le systè- 

-me,ou d'un organe particulier : or, les flux 

sanguins et les rétentions de même nature 

proviennent également de celle source ; 
l'ischémic nasale, élant de Ja même famille, 
doit donc être: combattue avec les mêmes 
“armes ; c’est-à-dire, par des remèdes appro-. 
priés à ses causes.: Ainsi, la suppression de 
l'épistaxis périodique est-elle la suite d’une 
maladie antécédente , d’un flux qui a chassé 
les humeurs par une autre voie, d’une lon- 
gue abslinence, de l’action du. froid ‘sur le 
visage ou sur la tête imprudemment dépouil- 
le de ses cheveux, d’une affection débili- 
tante de l'âme, la première indication , 
c'est de réparer. es forces. vitales : à mesure 
qu’elles se rétabliront, vous verrez reparat- 
tre spontanément la sécrétion supprimée. 
L'ischémie nasale provient-clle au contraire 
de la réplétion, de la tension: de l'irrilation 
des vaisseaux, clle réclame une mélhode. 

. opposée ; il faut tirer du sang des narines, 
comme "dans l'exemple que nous ayons rap- 
porté plus haut (884). Quand la cause de 
la rétention réside dans les fosses nasales 
mèmes, on peut accuser les corps étrangers, 
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es polypes > diverses excroissances ; les ci- 

catrices ,. les-adhérences dela membrane : 

piluilaire, survenues à Ja suile des ulcères 
varioliques , syphililiques, de l'exlirpation 

des polypes ; le coryza chronique, le tabac 

mêlé avec. des poudres astringentes , les va- 

peurs stypliques. Le médecin doit alors, 
selon les ressourcés de l'art, énlever l'ob- 
siacle, afin que le sang reprenne son cours 
accoulumé, où prévenir par unc hémorra- 

gic artificielle, à l'aide des sangsues , les 
ravages que la déviation de celle humeur 
pourrait exercer sur le reste de l'économie. 

GENRE IV. 

” Zschémie hémorroïdale. 

:888. Nous-avons trailé des hémorroïdes 
dans le premier volume ; nous allons consa- 
crer un article {rès-court à la rétention de 

ce flux devenu habituel; nous le désignons . 
sous le nom d’ischémie hémorroïdale. 
Nous ne saurions éviter ici quelques répé- 
lilions , mais elles ne seront pas sans-utilité 

pour les jeunes gens, que nous.avons prin- 
cipalement en vue dans cet ouvrage, 

* 889. Les hémorroïdes , .qui consistent 

dans un flux sanguin ou muqueux. fourni 

par Iles vaisseaux du rectum, conslituent 

“une affection morbide; comme l'épislaxis 

elle-même : mais elles sont beaucoup plus 

fréquentes que tous les autres flux chez les 
personnes de l'un et l’autre sexes; on les : 
observe surtout dans les pays froids, ‘dont 

‘les habitants: ménent souvent un genre de: 

vie qui favorise celte maladie; elles sont 

propres à cerlains étals de la vice sociale, . 

aux cavalicrs, à un grand nombre d'arli- 
sans, Celle maladie ne- disparaît peut-être : 

jamais sans produire de grands ravages dans 

l'endroit qu’elle occupe, et même dans 
toute l'économie. Nous ‘avons admis dans 
un aulre endroit de cet ouvrage l'opinion . 
des physiologisies qui regardent la station 

bipède, propre à l'espèce humaine, comme 
une des causes du flux menstruel. Si nous : 

considérons que les hommes sujets aux hé- 
morroïdes sont souvents lourmentés par ce : 

flux périodique, comme les femmes par les
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règles, .ct que ces deux flux sont Ics seuls 
qui observent exactement les lois de la pé- 
riodicité, nous ne craindrons pas de les 
rapporter à une cause analogue, quoique 
l'un soit naturel ct l’autre morbide , el nous 
accuserons dans Pun ct l'autre cas la pro- 
gression bipède. La seule différence, c'est 
que l'évacuation menstruelle est en raison 
de la vitalité de l'utérus. -.: 

890. Accidents de Picchémie hémors 
roïdale.. — Dans un petit discours acadé- 

©.mique que nous prononçämes à l’Universilé 
de Pavie, en 1791, nous avons fait con- 
naître l'importance du rôle que joue dans 

. Ies maladies la moelle épinière, regardée 
par les uns comme un prolongement céré- 

* bral, par les autres comme la tige mème du 
cerveau. Ce point de doctrine a été singu- 

-lièrement cullivé de nos jours sous le rap- 
port de la physiologie comme de la patho- 
logie.. Nos connaissances physiologiques el 

pathologiques sur la moelle épinière, les 
Yaisseaux qui s’y distribuent, les membra- 
nes , les cartilages et les os qui la protégent, 
nous éclairent beaucoup dans les maladies 
qui affectent le thorax, l'abdomen cet Îles 
extrémités ; elles ne nous abandonnent pas 

non plus dans l'étude des accidents qui ac- 
compagnent ou ‘süivent la rétention des 
règles , des lochies ct des hémorroïdes. Les 
seuls efforts hémorragiques, dans ces trois 
flux, s'accompagnent d’oppression, de ten- 
sion, de chaleur, de douleur dans les lom- 

bes, l'abdomen et les cuisses : ces accidents 
doivent ètre bien plus intenses dans leur 
“rétention. Dans l'ischémie hémorroïdale , 

les vaisseaux du rectum sont engorgés, len- 
dus, on éprouve dans cette région une cha-. 

leur brûlante, une douleur cruclle. Ces 
symplômes annoncent ce qui se passe dans 

les vaisseaux de la colonne vertébrale, sur- 
tout à la région lombaire : ces vaisseaux , 
que nos yeux ne peuvent découvrir, sont 

-gonflés, irrités, phlogosés ; ils iombent en 
suppuration, deviennent le siége de diverses 

sécrétions morbides, ils se dilatent et for- 

ment des varices qui se rompent.. On voil 
quelquefois survenir la carie des vertébres, 

principalement de celles des lombes. Lors- 
que l'irrilation ou la compression se pro- 
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page aux nerfs de la vessie, Ia dysurie, 
lischurie, la paralysie de ce viscère ct des 
mémbres inférieurs se déclarent. Si les vais- 
sceaux de Ja colonne vertébrale résistent à 
l'impulsion du sang , CC liquide se porle sur 
Fencéphale, le ] poumon, où le ventricule, 
et donne lieu aux vertiges, aux tintemcnts 
etaux bourdonnements d’ orcilles, à l'amau- 
rose, aux inflammaliors et aux hydropisics 
aiguës du cerveau , à l'apoplexic, à l'an= . 
gine, à Ja dyspnée, à l’hémoptysie, à la 
péripneumonie ; à l'hématémése; à la mà- 
ladie noire d’Hippocrate: et autres. Quand 
Ja déviation du sang hémorroïdal s'opère 
sur les viscères contenus dans les cavités 
pelvienne ct'abdominale, il se manifeste 
divers symptômes qui annoncent l'affection 
du foie, dela rate, desintestins, surtout du 
reclum , de la vcssie, de l'utérus, du \agin, 
des testicules (619). Ti 

” 891. Causes. — Les causes de l'ischémie. 
hémorroïdale sont les mêmes que celles des 
rélentions en général ; eten particulier des 
rétentions muqueuses ; Sanguines. : Mais 
comme nous ignorons la manière d'agir de 
lhabilude relativement aux sécrétions natu- 
relles ou morbides , nous devons nécessaire- 
ment méconnaîlre ‘un grand nombre des 
causes qui substituent un flux supplémen- 
laire à un flux hémorroïdal habilucl , ou di- 
minuent, suspendent, suppriment entière 
mentcelle sécrétion morbide du rectum. On 
connait les effets des applications froides ou 
asiringentes dans les hémorroïdes : quoique 
Y hémorragie soit: souvent très-opiniâtre, 
surtout quand le sang est fourni par la rup-. | 
lure des vaisseaux dilatés ; on voit fréquem- 
ment l'emploi de ces moyens déterminerou 
aggraver l'inflammation du rectum, el, par 
suile, une humeur puriforme s *épancher 
dans es interstices. celluleux de la mem- 
brane muqueuse, qui s ’épaissit, acquiert 
unc consistance calleuse, rétrécit l'intestin, 
dont les vaisseaux s *oblitérent par l'effet de 
celle induration. Le reclum , comme l’uté- 
rus , le vagin et l’urètre ; peut être le siège 
d’ érosions d’ulcères dépendants de diver- 
ses causes, et dont la dessiccation ou Ja 
guérison estsuivie de cicatrices qui ferment 
les orifices des vaisseaux hémorroïdaux et
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empêchent l'écoulement du sang. L'oblation 
entière . des tumeurs hémorroïdales sans 
exceplion ; est une des causes. de ce genre 

‘ d’ischémie, quoi qu en disent cerlains au- 
teurs. 

- 892. Le pronostic dé l'ischémie | hémor- 
roïdalc cst facile à élablir d'après les acci- 
dents dont elle s’ accompaguc ( 890, 622). ; 

893. Traitement. — Nous ayons aussi 
exposé le traitement qui convient à ce genre 
de rélention, dans l'article, consacré à la 

thérapeutique du flux, hémorroïdal (623 ). 
Les. causes et les effets de la suppression 
méritent également l’altenlion du médecin. 
Si un stimulus trop fort ou trop faible a 

troublé la sécrélion habituelle du rectum ct 
déterminé une affection hypersthénique. ou 

_asthénique , le traitement doit être débilitant 
ou excilant, ct approprié à. l'organe qui 
souffre. Nous ayons établi ailleurs les règles 

- qu'il faut suivre en pareille circonstance. 

Par exemple, lorsque les symptômesannon- 
cent une pléthore, une congestion céré- 
bräle, et qu’il.se manifeste une épistaxis 
supplémentaire du flux hémorroïda}, il 
convient de respecter l'hémorragie nasale, 

à moins qu'elle ne devienne. excessive. 
Quand le sang se porle sur. le poumon el 
occasionne une hémoplysie pareillementhy- 

. persthénique, il est nécessaire d'ouvrir la 

veine, d'appliquer des sangsues à l'anus, 

de recourir aux clystères émollients, afin de 
prévenir les accidents que pourrait amener 

l'hémorrhagie. pulmonaire, surtout si elle 

se répélait souvent. La cessation des hémor- 
roïdes est-elle au contraire le résulla de Ja 

Jangueur .des forces vilales, elle réclame 
une méthode excilante, l'emploi des toni- 

. qués à l'intérieur et à Pextérieur, avec les 

_ précautions-que demande l'état morbide de 

la sensibilité. On prescrit, mais à faible 
dose, les remèdes qui ont la propriété d'ir- 

ritcr doucement les. intestins, surtout Ie 

reclum, et de ficher modérément le ventre, 

par exemple, l'aloës, la rhubarbe ct les 

amers en pilules ; Je sel de Glauber, lé 

borax. Extéricurement, onrecommande les 

clystères préparés ayec une petite quantité 

de sayon, les vapeurs dirigées. vers l'anus ; 

les demi-bains, les frictions sur les mem-   
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bres inférieurs, l'application des ventouses 
sèches aux cuisses ou au sacrum , l'équita- . 
tion, ele. es ia . 

| CINQUIÈME € ORDRE. 
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S94. Les Grecs ont désigné sous le nont 
impropre de polysar cie, qui veut dire chair 
superflue , non- seulement la corpulence 

charnue, mais encore l'obésité, comme si 
la graisse et la chair étaient la même chose. 
Les fibres musculaires ne sont pas plus nom- 
breuses chez les personnes grasses que chez 
les individus maigres. ; clles conticnnent 

seulement plus de sucs. "Les substances ali- 

mentaires du règne animal et du règne vé- 
gélal, dont nous faisons un usage journa- 
lier, fournissent _beaucoup de principes hui- 

leux qui , après s ’être diversement' combinés 
dans la bouche, Pestomac, les intestins , 
‘éprouvent des. altérations, plus ou moins 
considérables par l'action ‘des forces diges- 
lives, et sont enfin versés dans le torrent de 

‘la circulation, sous l' apparence d'une émul- . 
sion animale , à laquelle on donne Je nom 

de chyle. Ces "matériaux sont ensuite sécré- 

tés par. des vésicules rondes, menbrancu- 
ses, répandues. dans le tissu cellulaire de 
certaines parties cl vivifiées par un réseau 
vasculaire très-délié. Leur séjour dans ces 
alvéoles, où ils’ prennent une ‘consistance 
ädipcuse ou sébacée, ne conslilue poini unc 
maladie ; c’estun état nalurel chez!” homme, 
si nous en exceptons le fœtus à peine déve- 
loppé dans le sein de sa mère. Ce que les 
physiolôgistes ont observé sur la formation, 
les variétés et les usages de la graisse ; ce 
que les chimislés ont découvert sûr Ja com- 
position et la nature de celle huile animale, 
se trouve suffisamment expliqué .dans les 
Traités de. physiologie et de chimie * : nous 
en parlerons en passant toutes les fois que 
ces connaissances: auront quclque rapport 
  

. | Comparez C. F. Burdach, Traité de phystologie, trad. 
de l'allemand par A. J, L. Jourdan. Paris, 1837, T. VII, 
p.316.—F,.V. Raspail, Nouveau système de chünie or- 
ganique, Paris, 1838, T. 3, p. 353, pl. X, XVHIR .
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au diagnostic et au à traitement des maladies 

dépendantes de la rétention de la graisse. 

895. Nous devons d'abord examiner les 
époques de la vie Ics plus favorables aux 

. Collections adipeuses, cl la marche presque 

périodique des rétentions de ce genre, dans 
l'état de santé comme dans celui de maladie. 

Avant le cinquième mois, on ne découvre 
pas un alome.de graisse dans le corps du 
fœtus. Après l'accouchement, et durant les 

premières années de la vie, nous voyons 
communément le pannicule adipeux sous- 

cutané sc développer et donner liéu aux 

plis qu'on remarque sur la peau. Depuis la 

seconde enfance jusqu’à l’âge moyen, Ja 

graisse diminue ordinairement, excepté 
chez quelques personnes disposées aux col- 

Iections adipeuses. Après celtcépoque, l'obé- 

silé augmente chaque jour, avec toules ses 
incommodilés, pendant vingl ans environ, 
chez les individus qui ont une prédisposi- 

lion à ce genre de maladie. Cependant les 
personnes chargées d'embonpoint vicillis- 
sent plus tôt, selon le prince des natura- 

listes romains. Celles qui parviennent 'au 
dernier âge de la vie se débarrassent insen- 

siblement de ce fardeau adipeux, et tombent 
dans l'hydropisie ou le marasme. Un fait 

démontré par lobservalion , et qui combat 
viclorieusement l'hypothèse de Ia (ranssu- 
dation de la graisse à travers les parois ar- 
térielles, c’est que certaines parties du corps 

n’en contiennent jamais un alome. On n’en 
trouve point dans Ja cavité cränienne ou la 
substance cérébrale, dans le bulbe de l'œil 
le larynx, la tracliée, le tissu cellulaire des 
paupières , des oreilles, du scrotum, du 
prépuce , dans les poumons, le foie , la 
rate, les rcins, l’ utérus. Mais nous sa- 
vons par l'expérience, ct même par notre 
expérience propre, que lous les organcs, 
sous l'empire. de certaines causes jusqu’à 
présent inconnues, peuvent se convertir en 
malière adipocireuse , ou devenir le siège 
de collections stéatomateuses. La graisse se 
ramasse le plus souvent dans les. orbites, 
les joués, le menton, les mamelles, surtout 
dans les mamelles des femmes, dans les ré- 
gions iliaques chez plusicurs personnes du 

.- sexe, principalement. chez les femmes de 
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PAfrique intéricurc ; elle remplit le tissu 
cellulaire des fesses, des cuisses, des parois 

abdominales, du mésentère; enfin elle s’ac- 
cumule aux environs des reins, et dans. 
lépiploon, qui est le centre du système 

adipeux. Cette substance est plus épaisse et . 

en plus grande quantité dans le canal mé- 
dullaire des os longs que dans leurs extré- 
mités spongieuses. 

La groisse peut s accumuler dans {ous les 

organes disposés à la recevoir. ou dans un 

seul ; par exemple, dans Ie médioslin , à la 
base ‘u cœur, landis qu’on en trouve très- 

peu dans les auires parties. Les collections 
adipeuses se forment ordinairement avec . 

lenteur dans l'état de santé ; elles deviennent 

rapides à la suite de div erses maladies , qui 
changent les disposilions individuelles et le 

genre de vie. Ceux qui possèdent l’art d’en- 

graisser les animaux domestiques connais- 
sent ia manicre de les gouverner ils choi- 
sissent la nourrilure la plus convenable en 
parcille circonstance, ils savent lc temps qui 
est.nécessaire aux diverses espèces d’ani- . 
maux pour parvenir au lerme moyen ou au 
dernier {terme de l'engraissement. Le père 

de l'histoire naturelle observe lui-même que 

les cochons s’engraissent dans soixante 

jours , mais que, quand on les met à l’en- 
grais, ils gagnent davantage, loute propor- 

Lion gardée, dans l’espace de trois jours. 

Les parties où la graisse s’accumule en plus 

grande abondance ; ce sont les mamelles . 
chez les’ femmes, le ventre chez l’un ct 

l’autre sexes. C’est encore dans ces parlies 
que se manifestent les prémicrs signes de 
l'amaigrissement dans les maladies qui di" 
-minuent l'embonpoint, dans Ja consomption 
imminente : la seule analogie dù beurre, 

contenu dans le lait, avec Ja graisse ,'sufi- 
rait pour rendre raison de ce phénomène 
dans les mamelles. La matière adipeuse sert 
de ligne de démarcalion entre les divers or- 
ganes ; elle les soutient, les protége, lés 
préserve du froid; elle remplit les vides, 
facilite le jeu des: parties , donne au corps 
ses formes et son élégance ;.peut-être four- 

nit-elle encore les matériaux de la bile, du 
cérumen, de l’enduit cutané ; elle est des-. 

linéc à réparer, par sa résorption, les pertes



RÉTENTIONS ADIPEUSES. 
. de l’économie. Nous ignorons souvent par 

- quelles voies elle s'échappe , quelquefois 

avec tant de rapidité, dans les maladics 

* graves. Au milicu même de la.santé, la 
graisse . {ranssude- continuellement, et en 

abondance, par les pores cutanës, comme le 
prouvent les ordures qui couvrent la peau, 
la saleté dont les chemises sont imprégnées 

au bout de quelques jours, et que le savon 

seul peut enlever, l'usage élabli dans l’anti- 
quité de se râcler le corps au sortir du bain. 

On trouve, dans les follicules sébacés: du 
derme, .un grand nombre de. concrétions 
calculeuses, qui se sont formées sans le se- 

cours d'aucune autre malodic. La graisse 

s’endurcit de plusieurs manières, suivant 

l'observation de A. Haller. Cet observateur 

assure ayoir vu, sous la. poau qui recouvre 

Ja face interne du tibia, des tumeurs séba- 

céces lenticulaires , {rès- dures, et qu’on au- 

rait prises pour de véritables calculs si elles 

. ne s'élaient liquéfiécs par l’action du feu : 
. iLn’existait aucun vice, du moins apparent, 

. auquel on pôt attribuer leur formation. On 
a consigné L'histoire d’une hernie qui con- 
tenait une malière adipeuse semblable à du 
suif *; cette dégénéralion cest. fréquente 
dans les hernics épiploïques, qui peuvent 

alors exercer une compression dangereuse 

sur l’anse intestinale engagée avec l’épi- 

ploon. Un auteur célèbre rapporte deux cas 

intéressants. Le premicr a pour objet une 

femme mince, qui rendit tous les jours par, 

les selles, pendant plus de quatorze mois, 

sans fièvre comme sans amaigrissement, 

une quantité considérable. de graisse jau- 

nâtre. Celte matière sortait après les excré- 
“ments ; clle ressemblait à du beurre fondu; 
ordinairement elle coulait en si grande’ 
“abondance qu’on aurait pu en remplir plu- 

:sicurs vases. Par Ie refroidissement, elle 

-prenait la consistance de la graisse la plus 

ferme ; projetée sur les charbons ardents , 
clle brûlait avec une flamme assez vive. 
Celle évacuation n’alléra jamais la santé de 

‘la femme. Le second cas a été observé chez 

une femme qui mourut à l’âge de soixante- 

dix ans, après avoir rendu par l'anus ct par 
  

- # Transactions philosophiques, n° 820, - 
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Purètre ‘une malière adipeuse analogue, 
sans éprouver ni fièvre ni flux cofliqualif. 

On voit, duns.les fastes de Ja médecine, 
beaucoup d'exemples de sueurs grasses, 

d’excrétions alvines purement graisseuscs ; 
d'urines ‘oléagineuses, qui ont présenté.ce 

caractère pendant plusicurs années const 

cutives. Cependant, les urines grasses, cOU- 
vertes d’une pellicule irisée, sc rencontrent 
le plus souvent dans les maladics aiguës ou 

chroniques, surtout dans celles qui s’accom- 
pagnent de colliquation , et clles annoncent 

ordinairementuneterminaisonfuncste. Nous 
ne croyons pas que la graisse puisse rendre’ 

raison de la combustion spontanée ; en effet, 
cet étonnant phénomènc est aussi fréquent 

chez les personnes grasses que chez les per- 
sonnes maigres; il est plus commun chez 
‘les femmes que chez les hommes ; on l’ob- 

serve plus souvent chez les vicillards que 
chez les jeunes gens ; il n’arrive quo pen- 

dant la vie, ou du moins nous ne connais- 
sons pas d'exemple de combustion spon- 

tanée cadavérique. Toutefois, il est permis 
de.soupçonner que le. principe huileux ; 

répandu dans toutes les parties charnues ct 
osseuses de l'économie, entretient la flammo 

vilale, et peut, sous l'influence de certaines 
causes rares , . jusqu’à prêsent inconnucs ; 

quelquefois étrangères à l'abus. des spiri- 

fueux, favoriser Ie développement de Ia ma- 

tiéreignée, c!, par son exposition au conlact 

de l'air, alimenter Je feu quis “allume spon- 
tanément, - 

896. En général, les collections adipeu- 

ses varient chez les différents’ sujels, sclon 
l'âge, le sexe, la taille ct la constitution; 

clles peuvent former des masses considéra- 
bles-sans. troubler notablement l’excrcice 
des fonctions. Mais, toutes les fois que la 
graisse s’'accumule au voisinage du cœur, 
des grands vaisseaux ou des gros nerfs, 

elle doit bientôt enrayer les fonctions de ces 

organes ct de ceux qui sont sous leur dépen- 
dance. Dans ces cas, j'en conviens, il est 

souvent très-difficile, et même impossible, 
de reconnaitre Ie siêge et la nalure de la 

-çause morbifique. Un célèbre nosologiste 
français dit ques chez les sujets charnus, qui 

| ne sont pas chargés d’embonpoint, la sub- 

19
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slance adipeuse Cgale en poids la moitié 
du corps : selon nous, chez un homme 
d’unc taille ct d’une corpulence moyennes, 
la graisse ne forme guère que la vingtième 
partie de l'individu. Si nous consultons l’ex- 

_péricnce, nous verrons, dans certains cas 
€xtraordinaires, Ie systéme adipeux acqué- 
rir un développement énorme. Nous avons 
Yu, à Pavic, un notaire qui mourut d’une 
rélention d'urine ; son cadavre pesait qualire 
cents livres ; on trouva dans la région hypo- 
gastrique, entre la peau et Ja ligne blanche, . 
un pannicule graisseux de quatre pouces 
ct demi (11 centim.) d'épaisseur. Les au- 
tcurs parlent d’une femme de trente-six ans 
qui pesait quatre cent quatre-vingls livres, 
d’un homme qui en pesait six cenls, d’un 
autre qui allait jusqu'à six cent cinquante 
et dont le corps vffrait quinze picds de cir- 
conférence, mesure d'Anglelerre. . 

Les symplômes qui caractérisent les col- 
leclions adipeuses , varient selon Ja quantité 
de la graisse accumulée, sclon la rapidité 
ou la lenteur avec laquelle elle se ramasse ; 
selon le tissu cellulaire dans Icquel elle se 
dépose. La compression, le liraillement, le 
déplacement des vaisseaux, des nerfs, des 
muscles , des viscères mêmes, sont les prin- 
cipaux accidents qui tirent leur sourec de 
cet ordre de rétentions. Un nosologiste dont 
nous avons parlé, fait remarquer que, chez 
les personnes grasses, les artères, les vei- 
nes et les viscères sont plus pelils que chez 
les individus maigres de la même üille ; 

.que le foie, la rate-et lès poumons pèsent 
la moitié moins. Cetle disproportion des 
vaisseaux avec le volume du corps n’est pas 
le seul inconvénient attaché à l'obésité : le. 
poids de la graisse diminue encore la capa- 
cilé du cœur, rétrécit, efface même le ca- 
libre des vaisseaux sanguins ct Iymphati- 
ques. Le sang se porle alors en plus grande 
abondance dans les organes qui ne sont pas 
comprimés-par la collection adipeuse, et 
en irrite les vaisseaux déjà cngorgés ; il en 
résulte des sécrélions morbides , des inflam- 
malions, des hémorragics ,: des -épanche- 
menls sanguins, qui désorganisent Ics vis- 
cères el délruisent certaines parties, 
occasionnent la mort. Nous sommes élonné 
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que les vaisseaux chylifères puissent remplir 
lcurs fonctions chez les personnes dont le 
mésentére et lépiploon sont chargés .de 
graisse. Mais, nous. voyons souvent les 
vaisseaux lymphatiques perdre leur ressort 
ct donner lieu à l’œdème des picds, à l’as- 
cite, à l'hydrothorax , lorsque les humeurs : 
.monlent difficilement des extrémités infé- 
ricurcs vers l'abdomen obstrué par le déve- 
loppement du système adipeux, de. la cavité 
abdominale vers la veine sous-clavière en 
suivant Je canal {horachique comprimé par 
un sléatome.. Les collections adipeuses ne 
sont pas moins nuisibles au ‘système ner-. 
Yeux. Lorsque Ja graisse cst en petite quan- 
tité, elle lubréfic les nerfs, les.prolége con-. 
tre les frotlements ct l'irritation des corps 
extérieurs , elle les préserve du froid ; mais, 
quand clle s'accumule en trop grande abon- 
dance, clle comprime. el élrangle les cor- 
dons nerveux. Dans ect élat d’obésité, la 
sensibilité languit, et insensiblement clle 
s’émousse. L'auteur d’un ancien: Traité 
d'économie rurale parle d'un cochon telle- : 
“ment chargé de graisse qu’il ne pouvait se 
lever, et qu'une souris avait creusé dans sa 
peau un {rou où cile faisait sa demeure. 
Les anciens rapportent que Denis, tyran 
.d’Tléracléc, était si gras, que, pour le faire 
sortir du sommeil profond dans lequel il 
élait toujours enseveli , on était obligé d’en- 
foncer dans sa peau de longues aiguilles. 
Nous voyons tous les jours des personnes 
chez lesquelles l'embonpoint n'est pas in- : 
compatible avec l'esprit; mais il n’est pas 
moivs vrai que l'obésité loujours croissante 
finit par étouffer le génie. Ne soyons donc 
pas surpris que les Grecs, surtout les Lacé- 
démorniens, et les Romains, aient flétri par 
une loi l'embonpoint. excessif, comme le 
fruit du luxe et de la mollesse. L'obésité 
diminue la densité, la souplesse, l'irritabi- 
Hit, la force des fibres musculaires ; clle 
Change leur direction : si vous ajoulez à ces 
lésions la compression, qui empêche les vais- 
Sceaux de recevoir le sang et de Ie chasser 
dans les ramificalions de l'arbre cireulatoire, 
Yous comprendrez pourquoi, à Ja moindre 
montée, au moindre exercice un peu long 
ct un peu pénible, les personnes grasses
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perdent haleine, sont saisies de palpitations, 

inondées de sueur. Les viscères du thorax, 
de l'abdomen, du bassin. comme nous le 
dirons plus, bas, n'ont pas . moins à souffrir 
des collections adipeuses, qui Ics compri- 

ment ou lcs déplaçent. La corruplion de la: 
graisse dans les fortes chaleurs, dans les fiè- 
_Yres aiguës ; ; dans les exercices. violents et 

soutenus, .Cst un rève des anciens patholo- 

gistes , qui m'ont pas consullé sur .çe point 

Texpérience médicale ni l'analyse chimique. 

La graisse rancit par un repos prolongé ct 
.par Paction d'un air chaud ; elle est blanche” 
et insipide chez les enfants, ferme ct jaunâ- 

tre chez les adulics, d'une coulcür obscure 

et. d’une saveur forte chez Ics vicillards ;' 
‘elle donné par Ja distillation de l'acide séba- 

cique; les sucurs sont félides ches les indi- 

vidus chargés © embonpoint. Cette huile 
animale n'est point solide pendant Ja Nic, 

cle est continuellement résorbie,, quoique 
Je sang ne présente rien d'huilcux , “ctelle 

subit diverses allérations ou combinaisons 
qui Ja converlissent en matière nutritive, 

comme le prouve la maigreur des animaux 
qui passent l'hiver dans un sommeil conti- 

nuel. Dans les maladies aiguës, dans les 

violents exercices, sa résorplion csi prompte, 

mais es sucs “nutritifs se perdent rapide- 
ment. La graisse appartient ‘donc aux flui- 

des chez l'homme vivant, ct, comme cux, 
clle se soustrait aux lois de la chimie, contre 

lesquelles lulte vicloricusement le principe 

vital. Quant aux variétés de consistance, de 
couleur, d’odcur, de saveur, qué celte sub- 

.slance peut offrir selon la diversité des âges 

.ct du genre de vie, cllés ne sor tent point de 
l'élal normal , et elles sont propres à chaque 

individu, La graisse diffère peu ‘du beurre 

par sa nature el par son origine ; mais l' äcide 
:sébacique qu’elle fournit à ka distillation .pa- 
‘rail être le produit de éelle opéralion même, 

La félidité de la sécrétion cutanée n'est pas 
.une preuve de la corruption des humeurs : 

c’est ce que démontre l'odeur infecte de la 

suCur des picds ou ‘des aisselles, ‘de l’ha- 
lcinc, chez les personnés. lcs plus. propres cl 

” doués de la plus belle ‘santé. Nous ne pions 
pas que Ja résorplion subite de Ja graisse et 

son passage. dans Je sang 8 quand cle ne 
27 
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s'ouvre pas bicntôt une issue au. dehors, no 

  

puissent, occasionner .divèrses. maladies’; 
mais faut-il ACcusér la. pléthore qui cn rè- 
sulle, Ja rancidité,' ou toute, aulre altération 

morbide de la graisse ? Nous. l'ignorons 9 

ainsi que bien d’ autres choses. 

Tels sont les ‘accidents’ que. détermine 
T'accumulation de fa graisse, dans, tout le 
système. Les collections, partielles ne ‘soit 

pas moins fâcheuses ; nous indiquerons, scu- 
lement les principaux “désordres qu 'elles” jou 

casionnent, L'exophthalmie dépend : souvent 
de tumours cnkystées , stéatomateuses ; ; qui 

compriment; iräillent le nerf optique, et 
rendent la vue trouble ou amènent la cécité. 
D'après l'observalion de A F. Walker *, s, a 

graisse $e ramasse aisément sous les” art 
lages .ary ténoïdes, sur. le muscle {by ro- 

aryténoïdien, dans le ‘ventricule de Galien; 
mais elle s ‘accumule en plus grande quantité 

aux environs de Ja glande arylénoïde , a la 
partie supérieure de l'espace compris entre 
1e cartilages de £e nom, qu à là partie in- 

Cette colicétion adipeuse est très-considéra- 
ble chez les’ .cunüques, chez les pérsonnês 

qui s'engraissent dans d'inaclion. d'une vic 
cféminée en; crétrécissant. la: sou celle 

donc avec raison que l'orateur roinain ré- 

commande de prononcer, loutes les’ Icttrés . 
dans le discours , afin ‘de surmonter; par cct 

exercice , les dificul(és : qui proviennent 

d’un excès ou d'un défaut de graisse dan$les 
organes ‘de la voix. Si nous considérons , 

chez les individus chari œÈs d'embonpoint; co 

menton qui descend À à triple étage jusqu” qu 

stérnum, ce. cou rénfie” sur ses faces” Jatéra- 

les el antérieure, nous ‘ne. scrons' pès" ‘sur 

pris qu’ ’en pareille” circonstance da trachéc- 

. jugulaires” les” musclés 5 ïes nèrs ‘de ‘cette 
région, “éprouvent une compression qui 
trouble leurs fonclions' empêche le reiour 

du , sang de l'éncéphale , el “fait craindre 
l'apoplexie ‘ou la sufocation. ‘On’ ‘a vu da 

collection  adipeuse portée à un tel point aux 
°\ _ : 

1H De : et Piscine ni there 

+ De obesis ct voracibi (6) conumque, vite incommodis et 
_morbis. Léipzick, 15h, ins, . , HD tien 

p'tite ; à
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environs de’ la trachéé ou dé l'œsophage, 
que la déglutition’. des aliments devint im- 

“possible quelques ‘joùrs avant la mort du 

malade, qui était d'ailleurs tourmenté par 
une dyspnéc (rès-pénible., L'œsophage est 

fréquemment le siége de stéatomes. La 
graisse descend aisément. du cou dans le 
.médiastin etle thorax ; outre le fait consigné 
dans ce paragraphe même, il s’en présente 
beaucoup d’autres qui viennent à l'appui de 

celte asserlion. Les collections adipeuses 
sont fréquentes à la base du cœur; mais 

elles occupent quelquefois le sommet de cet 
organe. On a découvertchezun aslhmatique 

.un stéatome dans le diaphragme. Ce vice 
organique se rencontre également dans :les 

divers points des parois de l'estomac. Le 
Système biliaire s'affecte souvent chez les 

individus chargés d’embonpoint, et .on 
trouve chez eux un grand nombre de con- 

.crélions calculeuses dans Ie foic, comme 
dans les reins. Le tube intestinal et Ie mé- 

sentère. sont fréquemment le siège. des. 
_stéatomès. Un célèbre médecin hollandais 

raconte qu'un homme, adonné à la bonne 

.chère ct aux délices de la table, devint 

" excessivement gras : il soulenait son ventre 

au moyen d’un bandage fixé sur les épaules, 
et on avait élé obligé de pratiquer à sa table 

- une excavalion demi-circulaire ; son épi- 

 ploon pesait trente livres. Cet accroissement 
prodigieux de la membrane adipeuse s’ob- 

serve quelquefois dns le cadavre des grands 
mangeurs. Lorsque l’épiploon s'engage dans 

une hernie, il contracle des ddhérences, et 
se converlil en matière sébacéc. On a vu 
‘des sléalomes volumineux se développer 
_dans le péritoine. Le père de l’histoire natu- 
.relle, chez les Grecs, dit que les brebis 
“meurent lorsque la graisse sc ramasse cn 
trop grande quantilé aulour de leurs reins : 
chez les hommes irès-gras, ces’ viscères 

Sontaussi comprimés par la collection adi- 
peuse, quelquefois mème ils se changent 
entièrement en graisse. Quoique, dans, l’état 
de santé, la sécrétion de cette huile animale 
ne s'opère que dans” certaines régions du 
système cellulaire, il n'est pas rare de voir 

“survenir des tumeurs de nature. adipeuse ; 
c'est-à-dire, des stéalomes, par l’allération   
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des organcs qui sont privés du tissu "grais- 
seux, lels que Ile cerve au, les artères , 

l'utérus ctles trompes. _. 
Le siége des collections adipeuses ;’ le 

déplacement, le liraillement, la compression 

des viscères, donnent lieu à divers accidents 
dont il nc convient pas de parler ici. Arétée 
de Cappadoce décrit en peu de mots les 
cfcls de l'obésité. La graisse formo, dit-il, 

des masses énormes, et le ventre acquiert 
un volume monstrueux; la marche est diMi- 
cile, on éprouveun sentiment de pesanleur 

ou de. faiblesse ; le moindre mouvement 
occasionne la suflocalion et provoque la 
sueur ; les malades sont accablés sous le 
poids de leur corps, clne peuvent supporter 

‘les plus légers vèlements. 

897. Causes. — Les causes de l'obésité 
el des collections adipeuses locales sont 
très-nombreuses, mais celles ne sont pas 

toutes connues. On peut accuser le tempé- 

rament phleginatique ; le séjour ( suriout 
pour les jeunes gens et les femmes ) dans un 

air tempéré et humide , joint à une nourri- : 
ture abondante et substantielle, qui est 
parfaitement digèrée par un estomac ro- 

busté ; unétat de relâchement, de faiblesse, 
qui peut être l'effet de diverses maladies, 

des fortes saignées, des hémorragics , de 

l'allaitement prolongé, d'un sommeil exces- 

sif, d’une vic inactive succédant surtout à 
une vie labôrieuse, d’une tranquillité apa- 

thique de l'âme, des bains tièdes ,-de la 
castration, de l'amputation d'un meinbre ; 
de l'emphysème. Un médecin del’ancienne 
Rome place également aü nombre des éau-. , 

ses de l'obésité Le défaut d'exercice, l’inac- 
lion, les onctions , les bains après le repas, 

la constipation , les hivers très-doux , un 
sommeil profond qui. n’est pas {rop pro- . 

longé, les lits mous,. l'incrtie de l'âme, 

l'usage des substances douces et grasses en 

aliments et en boissons, les repas copieux 

et rapprochés. Quelquefois l'obésité se dé- 
clare pendant la grossesse, ou à l’ "époque de 

Ja céssalion des menstrues. Nous ne répéle- 

rôns pas ici ce que les physiologistes ont dit 
pour expliquér ces phénomènes ; mais nous 

ne pouvons nous empêcher de faite observer 
qu'un grand némbre d'hommes demeurent :
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toujours maigres, quoique soumis à l'in-: 
Îuence de loules les causes dant nous venons 

de parler, tandis-que d'autress. engraissent' 
malgré eux, en dépit de leur sobricté, au 
milieu d'un exercice pénible ct desagilations 
de l'âme, Celle contradiction entre les effels 

ct les causes lient à une disposition incon- 
nue. de l'économie vivante. Les animaux 

domestiques ; quand ils ne sont ni vieux ni 
malades, s’engraissent sans exception dans 
l'espace ‘de quelques . mois, et même plus 

tt, par l'effet des causes que nous venons: 

d'énumérer, ct à l’aide-de certains moyens 
que la cruauté des hommes a su découvrir. 

Un auteur français pense que les violentes 
affections de l'âme s’opposent à l'engraisse- 
ment dans l'espèce humaine. La fausseté de 
celle asserlion cst démontrée par la pratique 

barbare des anthropophages qui, pour en- 

graisser Îcurs.malheureux captifs, ont re- 

.cours même à la castration, Cependant nous 
conyenons que, dans aucun pays. du monde, 

Phomme. n’est disposé à l’engraissement 
comme les animaux. Les’ bouchers et les 
boulangers sont ,conlinuellement , plongés 
dans une atmosphère chargée de particules 
-nutrilives ; mais comme ils se livrent ordi- 

nairement à la bonne chère, nous n'osons 
décider laquelle de cesdeux causes contribue 
lc plus à entretenir leur embonpoint.. Si 
nous considérons que les substances ani- 
males, végélales, sont abondamment pour- 
vues de principes huileux, adipeux, mèlës 
avec des fluides muqueux etlymphatiques ; 
ct qu'après leur conversion successive en 
chyme , en chyle, elles sont versées dans la 
-masse du sang, ct en parlie sécrétées par, 
les glandes mammaires chez les nourrices , 

sous la forme d’une émulsion animale, à 
‘laquelle on donne Ice nom de lait, et qui 
contient une matière peu différente de la 
graisse, je veux dire le beurre ; si nous 
nous rappelons qu’il:y.a des organes desti- 
nés à sécréter le suc adipeux dans le tissu 
cellulaire et dans Jes oslongs, que la graisse 
est non-seulement utile, . mais -nécessaire, . 
dans les orbiles , les mamelles , ’épiploon, 

° à la paume des mains, à la plante des pieds ; 
si nous réfléchissons que les enfanis les plus 
robustes s’engraissent ordinairement à vuc 
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d'œil, tandis que les vicillards épuisés per- 
dent l'embonpoint. dont ils jouissaient dans 

les belles années de leur. vie ; enfin, sinous 

nous .représentons l'excellent appétit, les 
bonnes digeslions et la parfaite santé des 
personnes qui deviennent grasses , nous ne 
pourrons embrasser l'opinion d’un homme 
célèbre qui attribue la formalion delagraisso 

à un travail, imparfait des forces assimila- 
trices. Lorsque l’économie ne: fait plus de 
pertes, la graisse augmente chaque jour ; elle 

suffoque lo système nerveux cutané, dont la 
sensibilité s'émousse, ainsi. que le système 

lymphalique , qui languit et suspend ses 
fonctions. Le défaut de résorption , prove- : 
.nant de celle double cause, est-il la source 

de l'obésité? L'hydropisie s'établit souvent 

de celte manière, et l’infarctus adipeux du 
lissu.cellulaire ne diffère pas beaucoup de 

celte cspèce de rétention séreuse. L'ivraie, 

dont le mélange avec le blé provoque le 

sommeil et émousse la sensibilité, est un : 
alimenttrès-propre à engraisser les animaux : 
les anciens .ont fait celte remarque avant 
nous. Le pannicule adipeux est le dépôt de 
la matière nutritive : c'est là que la nature 
puise pour réparer.ses pertes, Jorsqu'il ne 
se forme plus de nouveau chyle , comme 
durant. le sommeil hibernal des animaux 

dormeurs. Supposez qu'une commolion vio- 

lente du corps ou de l'âme, une fièvre ai- 

guë, l'usage imprudent des. mercuriaux 

réveillent les vaisseaux lymphaliques et les 
nerfs ensevelis dans la malière adipeuse : Ja 

graisse.sera presque entièrement résorbée , 

et son abord impélueux dans le:torrent de 

la circulation menacera d’élcindre la vie. 

Si nos connaissances sur l'éliologie de 
l'obésité se réduisent à l'excès des ingesta, 

au défaut des excreta, el, ce qui est encore 

pire, à une qualité occulic déguisée sous le 

nom .de disposition parliculière, nous ne 
serons pas plus heureux dans l'explication 
des collections adipeuses locales qu’on ob- 
serve, par exemple, aux mamelles et aux 
fesses chez les femmes, el qui règnent d'uno 

manière cndémique parmi les animaux do- 

mestiques, tels que les brebis, dont la queue 

est lc siège de ce genre de rétention. Nous 
ne comprenons guère comment, chez une.
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pérsonne peu cliar géc'd'embonpoint ; la 
graisses ’aceumule à Ia base du cœur, dans 
le” médiastin ou äilléurs ; ct donne la mort 
avant qu on ait pu soupçoñnèr la nature de 

Ja'cause morbifique. La formalion des stéa- 
tomes ji est pas-moins obscure: Nous igno- 

rons en grande partie les: usages et les ma- 

ladics de Ja moelle desos. Les: physiologistes 

du siècle ‘dernier ont cru’ que la substance. 

médullaire “élait destinée à la nutrition des 
os, qu'elle transsudait par les porcs des car- 
télages;rà l'extrémilé des'os longs, pour con- 
‘courir à Ja composition de la synovie, enfin 

qu'elle donnait dela souplesse au ‘issu ‘0s- 
“‘seux; Les 'modernes'ont rejeté ces idées, 
parce qu’ "ils oritreconnu qu’il n'existait point 
de substance médullaire dans les 05 longs 

‘du fœtus ‘et d’un grand nombre d'oiseaux, 

ct qu'il y avait beaucoup de différence entre 
les maladies’ de la moelle et celles de la sy- 
noÿie. La moelle est plus fine et plus claire 

que la graisse sous-culanéc; elle est sécré- 
tée par lepériosle interne des os spongieux, 
et déposée danses aréoles du tissu cellulaire 

pour des usages qui nous sont inconnus; 
exceplé le fœtus, sa quantité est en raison de 
‘l'embonpoint du sujet; clle.est peu abon- 
 dante dans les os des cerfs, lorsque ces ani- 
“maux ‘ont ‘été longlemps fatigués par: les 

‘chiens lächés à leur pôursuilc; elle estsou- 

mise aux lois de l'exhalation ct de la résorp- 

tion: La membranc épaisse qui soulient cetle 

substance dans'le-canal des os longs, est 
pourv ue d'un réseau vasculaire très-dilaté ; 

elle’ ressemble au ptrioste exlerne; elle est 
‘seulement'plus délicate et privée de filets 

nerveux. Mais l’irritabilité et la sensibilité 
‘des vaisseaux que ces deux membrancs re- 

çoivent, suffisent pour développer dans Icur 

tissu tous‘les phénomènes dc l'irritation, 

de l'inflammation, dans’ les diverses lésions 

ou maladies qui les affectent. Le lissu spon- 
‘gieux ‘qui retient la mocile dans le canal 

des 'o$ longs peut suivre dans son expansion 

la substarice osseuse ‘ct se remplir de sanie 
ou de lymphe ; comme on l’observe dans le 

spina ventosa des rachitiques , ‘ou se retirer 

‘sur lui-même avec la moelle, comme on le’ 

voit à la suite de l'amputation des membres. 

‘Quelquefois néanmoins, après cetio opéra- |: 

Join que ‘les individus maigres : 

  

XDIPEUSES. 

tion, Ja membrane médullaire devient.fon- 
gueuse, cf sort de sa cavité : nous avons ob- 

servé’ nous-même cet accident ; qui amène 
aisémentuneterminaisonfuneste. Uncélëébre 

anatomiste français a remarqué ‘plusieurs 
fois que Ics vaisseaux de la moelle étaient 

plus gros dans Iles os des rachiliques.- Nous 

ne devons done pas’ ètre surpris qu’unc vio- 
lente contusion, unc fracture, le rachitisme, 
la syphilis , les scrophules , Ie scorbut, l’é- 

léphantiasis, par Pirrilation inflammatoire 

‘ou spécifique qu'ils délerminent dans lc pé- 
riosie interne ou externe, et. par la conges- 

tion’ sanguine qui.en esta conséquence, 
‘donnent-licu à l'hydropisic aiguë ou chro- 
“nique des os, maladie qui a élé décrite par 
un médecin hollandais sous Ie norn d’Ay- 
‘drostée; où occasionnent des inflamma- 
tions, des suppurations, des induralions, 

des érosions, la carie, la nécrose, affeclions 
graves dont Tétudo n’a pas © encore lé bien 
approfondie, ol 

898. En parlant des- accidents ç qui acconi- 
pagnent l'obésité, nous avons indiqué le 
pronostic général de cct-élat morbide. ip 
potrate déclare que les personnes chargées 

d’embonpoint dès les premières années de 

la vie, no poussent pas leur'carrièré aussi . 

cependant: 
nous avons vu des enfants excessivement 

gras se débarrasser de bonne heure: de cet 

excès de graisse, el jouir pendant Ie reste 
de leur vie d’une parfaite santé. Quelques 
auteurs. prétendent que les enfants de cette 

constitution deviennent aisément : scrophu- 

Jeux : c’est un fait que nous avons rarement 

observé ; mais cet état d'obésilé augmente ‘ 
les dangers de.la dentition. Le prince des 
médecins de Rome dit que, dans les mala- 
dies aiguës, les individus extrêmement gras” 

sont suffoqués par la dyspnée,.el meurent 

‘souvent d’une manitre subite, ce qui n’ar- 

rive guère aux personnes maigres. Selon Ic 
même auteur, lorsque Ie corps se remplit, 
que les formes s’arrondissent, et que le vi- 

sagese colore , on doit se méfier de cette 

belle santé, Nousavons vu ailleurs que l'obé- 
silé était souventremplacée parl'hy dropisic; 

mais, chez un grand nombre d'hydropiques, 

cs tumeurs stéatomateuses persistent dans
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toute Icur intégrité. D’après Hippocrate, la 

. Conceplion devient impossible chez une 
femme excessivement grasse, parce -que 
—l'épiploon déprime par son poids l'orifice 
de l'utérus, do sorie que la liqueur sémi- 

.nale ne peut parvenir dans’ la cavité de ce 
‘viscère.. Il. conscille donc d'employer les 
moyens propres à diminuer l’'embonpoint, 

- lorsqu'on soupçonne que la stérilité tient à 
‘une parcille cause. On oil, il est, vrai, 
“beaucoup de femmes très-grasses devenir 
mères, et la dépression de. l’orifice utérin 

* par. le. poids de l’épiploon n "explique pas 
d’une manière satisfaisante la stérilité qu'on 
attribue à l'obésité, Cependant la sentence 
du père de la médecine se vérifie chaque. 
jour, et on reconnait avec lui que les ani- 
maux très-gras, mâles ou femelles, sont 

presque inhabiles à Ia génération. Parmi les 
:causes qui rendent les femmes de la cam- 
pagne, les femmes pauvres’ ct livrées à des 
travaux pénibles, plus fécondes que celles 

qui passent-leur vie dans l’oisiveté et le luxe’ 
dé la ville ; nous plaçons au premier rang 
la grande différence d'embonpoint qu’on 

observe dans ces deux: classes oppoëtes de 
la société. IL semble que la sécrétion de la 
graisse. ct celle dela liqueur séminale sont 
incompatibles ,: puisque , chez . l'Homme 
comme chez Jes animaux, la facullé d’en- 

- gendrer diminue à mesure que l’embonpoint 
augmente. Le volume du ventre peutencore 
rendre l’union conjugale diMicile et infé- 
-conde , ct la graisse qui enveloppe les nerfs. 
des parties génitales , comine ceux de toute’ 
l'économie, émoussant leur sensibilité, af-" 
-faiblit le stimulus physique de l'amour : 
-telles sont Iles causes pour lesquelles les 
personnes grasses ont beaucoup moins d'en: 
fants que les autres. Les enfants sc'délivrent 
-plus facilement que les adultes du fardeau” 
adipeux dont ils sont chargés : mais c’est 
moins à la médecine qu’ils sont redevables 

.de.ce bienfait qu'à leur exercice continuel 
et à Ieur gaîlé folâtre. L'obésilé fail souvent 
place à l’hydropisie ; mais la graisse ne dis- 
paraîl pas.(oujours en Lotalilé : dans. cette 
circonstance ; on lrouve même, dans le cada- 
Yre de beaucoup d'hydropiques, des stéato- 
mes qui n'ont pas éprouvé Île moindre 
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changement. Les signes qui annoncent l'ex- 
cès, la diminution, le défaut, l'allération 
de la substance médullaire des.os, nous sônt 

inconnus ; nous. ignorons, parcillement 
quelles sont les maladies qui. peuvent pro- 
venir de cetle source. … , 

899. Traitement de la polysarcie. — 
Les médecins sont plus souvent . appelés 
pour combattre Pamaigrissement que l’em- 
bonpoint. Les gens de Ja campagne sont as- 
surês de réussir lorsqu’ ils veulent engraisser 
les animaux domestiques, et ils y parvien- 

-ncnt promplement en leur. donnant pour 
-Rourriture les substances qu'’uno longue ex- 

.périence a destinées à cet usage :.ils pour- 
“raient aisément, par une méthode inverse, 
si leur intérêt ne s’y opposait, détruire eur 

ouvrage et ramener l'animal à son élat pri- 

milif de maigreur.. Mais les médecins, mal- - 
gré loule leur science, ne peuvent se flalter 

de remédicr sûrement, promptement, agréa- 
blement, à la maigreur ct à l'obésilé chez 

l'homme. Les personnes grasses qui veulent 
devenir maigres, dit ‘Hippocrate, doivent 
travailler à jeun, et prendre Jeur repas dansic 
moment même où elles sont encore cssouf- 
fléces de fatigue, éviter le froid après avoir   

  
bu du vin trempé qui ne soil pas trop frais, 
ajouter à leurs aliments du sésame, des 
herbes polagères, ct autres semblables. 
L'usage des aliments gras leur sera utile, 
parce qu'il n’en faudra pas une grande 
quantité pour les rassasicr. Il convient €n- 
core de ne faire qu’un repas par jour, de 

s'abstenir du bain, de couçher.sur un lit dur; 
de se vülir. légèrement. Un des premicrs 
médecins de Rome, marchant sur.les {races 
du vicillard de Cos, observe que les moÿens 
Jes plus propres à produire l'amaigrisse- 
ment, sont les bains chauds, surtout dans 
Peau salée, ou à jeun; l’exposition à un so- 
leil brûlant, la chaleur, les inquiètudes, les 
vcilles, l'excès ou le défaut de sommeil, le 
coucher sur Ja lerre:en été, ou dans un lit. 
dur en hiver, les courses , les promenades, 
el tous les exercices pénibles; les vomilifs , 
les purgalifs, les substances acides el âpres 
au goût, l'habilude de boiré à jeun du vin 
qui .ne soit pas bien frais. Si'les anciens 
avaient ajouté à ce tableau l'abus des plaisirs
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de l'amour, les furcurs des despotcs de leur 
{omps , et les galères, ils n'auraient. rien 
omis de ce qui peut diminuer 1 ’embonpoint, 

faire disparaître même entièrement la graisse 

ct la substance médullaire des os. Arétée de 
Cappadoce, qui a écrit sur les maladies 

‘aiguës ct chroniques ,; a donné, dans un 

chäpilre spécialement consacré à la polysar- 
cie; des préceples analogues à ceux d'Hip- 

“pocrale; il conseille ‘en outre de porler des 
‘ fardcaux, de se livrer à l'équitation, à la na- 
* Yigation, à la natation dans l’eau de la mer; 

de lire à haule voix, de faire des courses. 11 
‘recommande les friclions sèches, les asper- 
sions de-sel sur la peau au sorlir du bain, 

les exercices de corps variés, la Tulle, etc. 

Il rejelte Ja saignée, et accuse de délire les 

auteurs qui Pont proposée. On a imaginé des 
moyens cruëls, que pèut-être. on n'a jamais 
‘mis en usage. Un naturalisice romain raconte 
"que des médecins enlevèrent de la graisse, 
avec l'instrument tranchant, au fils d’Apro- 
nius, pour diminuer.ie poids de son corps. 

Un auteur. grec indique. un procédé pour 
“enlever celle des mamelles. Les Arabistes ont 

“aussi conseillé cettc‘opéralion ; ils ont cu 

même recours à la chirurgie pour relever 
les seins, lorsque ces organcs, enlraînès par 

leur poids, descendent jusque vers lombi- 
lic.A Lacédémone, les Éphoresordonnaient, 

catre autres choses , de batlre de verges les 
enfants qui devenaient {rop gras ou qui 

étaient déjà parvenus à un état d’obésité. 
Ji existe encore des couvents de filles où les: 
“novices, dont les seins étaient trop proëmi- 
nents, porlaïcnt autrefois des cors étroits. 

et solides , qui montaient jusqu’au cou: ct 
comprimaient fortement ces organes. Les 

dames romaines se servaient, dans une. 

autre vue, d’une machine concaye ct polie, 

qui empèchait les mamelles d’ acquérir un 
volume désagréable. ‘ 

Les modernes ont peu ajoulé aux con- 
naissances que leur ont transmises les an- 

ciens sur. le traitement prophylactique ou 

curalif de l'obésité. Nous pouvons .ré- 
-péter aujourd'hui. les plaintes que faisait 

autrefois un médecin de Léipzick, et: re’ 

connaître avec lui que si quelques indivi- 

-dus maigrissent par un régime pythagori-- 
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cien et par l'observätion d'une diète encore 
plus'sévère, ils tombent dans une grande 
faiblesse ; et reprennent bientôt un embon- 

‘point pire que le premier, ou sont affectés 
de leucophlegmatie , lorsque le besoin les 
force de prendre un peu plus de nourriture. 
Ainsi, quand on nous dit qu’on a comballu 
heureusement l'obésilé par telle ou telle mé- 

-hode, on ne nous apprend rien si on ne 

nous assure que la santé s’est soutenue dans 

toute son intégrité après Ic trailement em- 
ployé. Un architecte, dit un auteur, but 

pendant quelque temps une grande quantité” 

de vinaigre pour se délivrer d’un cmbon- 
point excessif qui le faliguait : il fut affecté 
d’une cardialgie et d’un vomissement opi- 

niâtre, qui se terminèrent par la mort. A 
l'ouverlure du cadavre, on trouva un squirre 
dans l'estomac. 

Unc jeune dame de la Lombardie voyait 

disparaître de jour en jour l'élégance de ses : 

formes, par Ie développement ‘excessif du 
système adipeux. Elle diminua considéra- 

blement la quantité de ses aliments, elle se 
livra à toutes sortes d'exercices corpôrels , 

el lorsqu’ elle se trouvait seule, elle buvait 
chaque jour du vinaigre en “abondance. 

Après avoir observé un an enlier ce genre 

de vie, clle vit son embonpoint diminuer 
d'une manière notable, et ses traits reprendre 

Jeur expression primitive :"ses amics la féli- 
cilaient de cet heureux changement. Mais 
elle commença à devenir pâle, à se plaindre 

de pesanteurs d'estomac à la suite des repas 
les plus légers; elle perdit l'appétit, qui 
était excellent avant ce régime; elle tomba, 
dans là tristesse, ct éprouva tous les acci- 
dents de l'hystérie, qui lui élaient aupara- 
vant inconnus. Elle crut que l’air de Milan 
était la causc.de son mal, ct entreprit le 
-Yoyage de Naples, avec son mari. Elle con- 

tinua le régime qu’elle s’était prescrit, pro- 
longeant ses veilles durant là nuil, et em- 
ployant toute la journée à visiler les environs 
de’cette capitale. Au bout de quelques mois, 

elle eut recouvré sa premitre agililé, ct elle 

s'en réjouissait. Mais, à peine revenue dans 

sa patrie, clle commença à maigrir rapide- 

ment; une loux sèche se déclara, avec fièvre, 

ardeur dans le lhorax ; douleur -pongilive,
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“respiration difficile ct anhéleuse, hémoply- 

-sie abondante. On mit en usage divers re-. 

-mèdes : néanmoins la maladie parut dègé- 
-nérer en phthisie pulmonaire, avec. fièvre 
-lente, et pendant sept mois on observa une 
expectoralion abondante de. matière puru- 

lente, souvent slriée. de sang, 
-nocturnes-colliqualives, deux exacerbations 

-fébriles chaque jour : enfin l'émaciation de- 
-vint.si grande, qu’un médecin célèbre et 
.distingué par son expérience crut devoir an- 

noncer.aux parents que dans peu de jours 
la mort viendrait {erminer les. souffrances 
.de la malade. Nous ne faisions que d'arriver 

en Ilalie; on réclama.nos conseils dans cette 
-.fächeuse circonstance. Le.médecin’ ordi- 

-naire ignorait la cause principale de la ma- 
“Jadie; elle. nous fut parcillement cachée. 
Quoique es symplômes dont nous venons 

“de parler. parussent annoncer. évidemment 

le dernier degré de la phthisie ulcéreuse, la 
-longucur du mal dans un âgc'où la con- 

-somplion pulmonaire marche ordinairc- 
ment avec beaucoup de rapidité , la confor- 
mation du corps, qui n’offrait point de dis- 
"position à ce genre d’altération organique, 

une cerlaine expression dos traits du visage, 
difficile à décrire, mais bien ‘différente du 

:facies ordinaire des phthisiques, nous en- 

- gagèrent à suspendre notre jugement : nous 

:demandâmes à observer la malade, à des 
-lieures différentes, pendant quatre ou cinq 

jours. Le médecin ordinaire, choqué de. 

nous voir hésiter dans Ie diagnostic d’une 
affection si grave, se relira brusquement, ct 

nous laissa le soin de guérir la malade, dont 
la mort lui paraissait très-prochaine. Ce 

procédé ct la triste silustion de cette dame 
. respectable firent sur nous une vive impres- 
-sion ; et nous comprimes que, pour nous 

éclairer sur la nalüre du mal, nous n'avions 

d'autre ressource que d'interroger les cir- 

conslances qui l'avaient précédé. Comme Ja 

malade était extrèmement fatiguée ,. nous 
nous adressâmes à une de'ses amies, qui 

nous donna tous les renscignements dont 
nous ayons eu besoin pour composer Ja 

première parlic de cette histoire. Meltant 
da côté tout l'appareil pharmacculique, nous 

crûmes dès lors que, s’il restait. quelque 

des sueurs 
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espérance, nous. la trouverions dans un ré- 
gime doux et propre à réparer, les perles 

do l'économie épuisée. Nous aurions or- 

donné le lait de femme, mais la dyspnéc 

rendait la succion. impossible, et l'estomac 

était trop faible pour digérer ect aliment. 

Nous eùmes donc recours aux bouillons 
préparés avec Ja chair de poule, de -tor- 

tue, quelques écrevisses de rivière, el le 
jaune d’un œuf frais, à la dose de demi- 

verre de deux en deux heures ; nous pre- 

scrivimes en même temps de pelilslavements 
de même nature, quatre fois par jour. Un 

mois ne s'était pas encore écoulé que la 
fiévre devint plus modérée, Iles sucurs noc- 
‘urnes moins abondantes, l'expecloration 
moins copieuse el plus facile. Au bout de 
six semaines, les sueurs noclurnes dispa- 

rurent, la fièvre ne présenta plus qu’une lé- 

gère exacerbation dans Ie jour, la dyspnée 

cessa, ct les crachals prirent un aspect plus 

salisfaisant. Nous prescrivimes, outre. les 
bouillons, une infusion aqueuse froide de 

quinquina , à la dose d'environ {rois onces. 
(90 gram.), deux fois dans les vingt-quatre 
heures. La malade supporla le remède sans 

éprouver fa moindre gène dans la respira- 
tion,.cet quelque temps après, nous pas- 

sämes à la décoction de celte écorce, dont 

l'usage fut continué pendant un mois. La 

fièvre, Ja loux, les crachals suspects se dissi- 

pèrententicrement ; lappélitrevint, avec les 
forces digestives, et les menstrues, suppri- : 

mées depuis plusieurs mois ; reprirent leur 

cours. Nous nous élevàmes alors jusqu'aux 

préparalions marliales les plus douces, nous 

conseillämes un exercice modéré à l'air 

libre. Enfin, après une annéc de trailement, 

nous abandonnâmes tous les remèdes, ct 

pour confirmer la cure, la malade alla voya- 
ger en France, en Angleterre et en Allc- 

magne. Son absence dura deux ans, ct elle 
revint heureusement en Halie, L'embon- 
point reparut., mais il ne fut point excessif, 
parce que le régime n’était pas propre à le 

favoriser ; les chairs reprirent Icur” fermeté 

ordinaire. 
Nous passons sous silence plusieurs. cas 

où le vinaigre, employé dans la vuc de di- 

minuer l'embonpoint, a produit des acci-
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dents fâcheux ; nous les avons observés sur 
tout chez les femmes, Cependant un célé- 
‘bre médecin français regarde Ie vinaigre. 
scillitique comme le reméde le plus efficace 
contre l'obésilé. Nous convenons que le vi- 

naigre, pris en abondance pendant long- 
temps, jouit de celle propriété : 
‘exerce en même {emps une action délétère, 

surtout quand il est chargé des principes de. 
la scille, sur les organes qui président à Ja 

nutrition. Puisque le vinaigre n’agil qu’en: 

cmpèchant l'assimilation, et que les diverses 

“causées qui détruisent celte fonction s’oppo-: 
sent aux. rélentions adipeuses, nous con- 
cluons que l'obésité, chez les hommes pré- 
disposés ä-cé genre de maladie, chez les 
personnes voraces el livrées à l’oisivelé, ne 
doit point être altribuëc à un vice de la ma- 
tière nutrilive, mais à sa surabondance, à 
son épanchement dans le Lissu cellulaire qui 
-en.est engorgé, à la compression qu’elle 

exerce sur le systéme nerveux el ly mphati- 
que. ‘ 

‘Un ancien auteur: français prétend que 
* rien n’est plus propre à détruire la graisse 

que le pus : de fortes raisons nous erigagent 
à rapporter Pamaigrisscment qui accompa- 

:gne la suppuralion à la fièvre concomitante, 
surtout à la fièvre hectique. _ . _ 

Comine le savon pénètre les malières hui- 

leuses, grasses, résincuses, el se combine 
avec elles, on a dit qu'il était. également 

“propre à fondre la graisse. chez l’homme 
vivant. On a vanté lc savon pur, surloul le. 
savon d'Espagne, et on assure que, pris à la 

- dose de demi- -once 15 gr.) chaque jour pen- 

dant quelques années, ii diminue d’un quart- 

le poids du.corps chez les individus chargés 
‘d’un embonpoint superilu, Gelte assertiün 

repose sur un raisonnement forgé dans un 

laboratoire de chimie, Avant d'arriver au 
issu adipeux , le savon cst soumis à l'action 

des forces digeslives, qui lui font subir di- 

verses.allérations ; il n’a pas plus d'efficacité 
pour fonûre la graisse que pour dissoudre 
les calculs des reins ou.de la vessie; il ne 
fait cesser Tembonpoint qu’en  détruisant 

Pappètit, et son usage prolongé , à grande 
dose, peut'avoir des suites s funestes pour Ja 
santé, 

mais. il’ 
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Selon Hippocratc , ha faim est un moyen 
Cficace contre l'obésité ; un aüfeur célèbre 
assure avoir vu plusieurs personnes guérir 
radicalement de cette maladie par. l'absti- 
nence,.Ou par le. régime des forçats ct des 
prisonniers. Cependant on s’exposcrail sou- 
vent à des accidents pires que l'obésité , si 
on Se livrait fout à coup, sans précaution » 
à un parcil régime, à des exercices fati- 
gants, à des travaux pénibles. Les’ émé- 
tiques: violents, dont les secousses peuvent 
détérminer l'apoplexie , ct les purgalifs 
drastiques, nc diminuent pas l' embonpoint; 
ils augmentent l'inertie ct la langucur dont 
toute l’économie est frappée , etsi l'estomac 
ne partage point celle débilité , ils réveillent 
son aclion, et l'invilent à réparer avec usure 
les pertes qui sont le résultat de l'évacua- 
lion, : no. 

Ce que nous ayons ‘ait dans ce paragraphe 
nous montre Ie peu de ressources de la mé- 
decine contre l'obésité avancée. Si la: négli- 
gence des malades, entretenue par les féli- 
citations de leurs amis, qui regardent Ieur 
embonpointexcessif comme la marque d’une 
brillante santé , ne les empêchait d'implorer 
à temps les secours de l'art et de chünger 
de régime;s’ilsne préféraientles apparences 
à la réalité, sclon ectte maxime d'Tlorace 
tntrorsim lurpem , speciosuns pelle de- 
cor&, on pourrait avec. raison reprocher. : 
aux médecins leur insuccès dans Ie traile- 
ment de lobésilé, comme dans celui de 
l'hydropisie. invétérée. Au resle, si nous en. 
exccplons quelques personnes qui, parune 
prédisposition ‘inexplicable , - cngraissent 
au scin d’unc:vic laboricuse, au milieu: : 
d’un régime peu nourrissant, les moyens , 
même Jes plus doux, que les anciens: ont 
conscillés pour prévenir ou combattre l'obé- 
Silé ; seront bien suffisants toutes les fois 
que la collection adipeuse n'aurait pas en- 
tièrement détruit Félaslicité du: tissu. cellu- 
laire. ue
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RÉTENTIONS HÉTÉROGÈNES. 

900. D’ après notre division, nous ayons 

étudié successivement les rétentions aérien- 
nes, séreuses , mucoso-lymphaliques , san- 
guines et ‘adipeuses ; il nous reste donc à 
parler’ des rétenlions hétérogènes. Le plus 

grand nombre des rétenlions. de cet ordre 
appartient à.la chirurgie ; les autres sont en 
partie du domaino du médecin et du chi- 
rurgien. Nous ne devons pas nous occuper 

des premières, qui sont, par exemple, les 

-corps étrangers venus du dehors, les inscc- 
tes, les larves ct les vers des narines, .des 
sinus frontaux el des oreilles ; Je dragon 

nœau, la chique ; les concrélions topha- 
_cées ou calcaires des articulations , cle. Les 

rélentions hétérogènes. qui regardent le 

médécin sont formées par les vers, la bile, 
Jes:.matières fécales , les calculs, quoique 

ces derniers réclament souvent Ie secours. 
d’une opération. Nous étudicrons principa- 

lement : les affections vermineuses, ct les 
concrélions caleuleuses ; mais nous prûve- 
.nons nos lecteurs que nous ne sortirons 
guère des bornes de cet ouvrage, ci que 

nous ne ferons pas de grandes incursions 
sur le domaine de l'histoire nalurelle ou dc 

! Ja chimie , quoique nous ne soyons pas lout. 
- à fait étranger aux progrès que ces deux |’ 
sciences ont faits de nos jours, D’ailleurs,. 

-nous somme forcé d'avoucr, sans vouloir 
“leur faire injure, que les naturalistes ct les: 

.Chimistes n’ont pas encore rendu à la mède- 

cine des services proportionnès à leurs im- 

. menses travaux; ils ont marché à pas, de 
géant dans l'étude de. la nature, ct nous 

marchons toujours avec Ia gravité qui con- 

vient ä notre. art dans Fobscrvation de 

l'homme malade, : 

GENRE Ie, : 

Rétentions verminenses. 

901. L'Italie a été le berceau de toutes les 

sciences, ct nous lui devons les premières 

connaissances ‘sur l'helmintologic ;. cetle. 

+ 
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branche de Fhistoire naturelle a été ensuile 

cullivée avec:succès par les médecins d'AI- 
lemagne. De tous’ {emps on a pu. observer 
dons le corps des animaux vivants des ani- 
malcules parasites ; cependant, l'histoire des 

vers, des insectes, des larves, des choses 
inänimées, qu’on-a vus sortir.par hasard, 
ou par arlifice, du corps do l’homme, ou 

qu'on a trouvés dans diverses parties de 

l'économie vivante, est reslée pendant dix 

siècles dans la plus grande confusion. Il faut 

en accuser l'indifférence de l'esprit humain 
pour les objets qui se dérobent à la vue, le 
défaut de microscope, ct Ja mauvaise foi de 
certains observateurs. Les progrès de lhis- 

toire naturelle ont dissipé les ténèbres: qui 

couvraicnt celle partie de la science, et 

comme nous supposons que nos lecieurs n’y 
sont pas étrangers , nous ne sortirons pas du 

domaine de la médecine pour leur apprendre 
des choses connues de {out le monde. Afin 
de ne pas grossir de citations inuliles ce vo- 
Jume , nous renverrons äux. ouvrages de   Rudolphi et-Bremser, qui sont les prérmiers 
helmintologistes du siècle. 

. 902. Supposant done au jeune médecin 
les premicrs éléments des sciences natu- 

elles, nous nous conlenterons de rappeler 

ici ce qui concerne les vers qu’on à obsérvés 

dans les viscères ou dans d’aytres parties du 

corps, el dônt Îcs auteurs nous ont laissé 
la description ct la figure. Une foule de rai- 

sons avaient porté les médecins à regarder 

-ces vers comme propres à l’espèce humaine, 
el très-différents de ceux. qu’on rencontre 
dans les animaux. Cependant, des Eommes 

célèbres , dont les observalions sant toutes 

récentes, ayant fait avaler à cs animaux 

des vers étrangers à leur espèce ; Jes ‘ont 

«trouvés vivants dans le tube intestinal au bout 

-de trois jours; on à vu aussi d’autres ani- 
malcules vivre pendant un certain temps , 

court à la vérilé, dans.les inicstins de 

l'homme. Quoique des peuples ichthyo- 

phages nesoient pas, en général , plus sujets 

aux affections vermincuses que les autres , 

‘ces faits nous forcent à admettre de nouveau ; 
avec les anciens ,' que les.vers de l'espèce 

humaine proviennent des germes que nous   avalons avec les aliments. L'homme, ce
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maître du monde, exerce lyranniquement 
son empire sur presque laus les animaux, 

ctil devient à son tour la pâture des plus 
faibles, dés plus vils , c'est-à-dire, des vers 
ct des insectes! Cependant, au milicu de 

cetle foule innombrable d’animalcules, aussi 
crucls que rusés, qui nous attaquent avec 

les armes dont la nature les a pourvus, qui 

se nourrissent de notre substance, ct dé- 
posent dans Jeurs piqûres, à la surface des 

“ulebres, dans les antres et les cavités natu- 

elles ou morbides dé notre corps, les larves, 
les nymphes, les œufs, à l’aide desquels ils 
propagent leur espèce ; lc pou commun , le 

pou du pubis, le ciron exulcérant et celui 
de la gale, sont les seuls qui nous soicnt 
propres ; tous les autres insectes, en Europe, 

nous sont étrangers, et n'’établissent leur 
demeure chez l’homme que pour prendre 

leur nourriture. L'œstre des brebis réside 
dans. Jes anfractuosités des fosses nasales, 

surtout dans les sinus frontaux, On dit avoir 
vu sortir, avec les malières du vomissement, 
où. des selles, les larves de la mouche con- 

nue sous le nom de musca cibaria. Tes pe- 
tils insectes qui volligent dans l'air entrent 
souvent dans nos poumons pendant l'inspi- 

ralion. On peut avaler avec une cau bour- 
beuse de pcliles grenouilles, des sangsues, 

des serpents, .des scolopendres, des nym- 

phes du rnusca pendula, des crabes, cl 
autres insecies élrangers à notre économie ; 

mais il ne faut pas ajouter foi à tous les con- 

tes ridicules des charlatans. Nous avons re- 
tiré nous-même de lorcille d’un enfant, à 
Pavie, en-présence de nos élèves , un aca- 

rus equinus , qui excilait de vives douleurs 
dans le-conduit auditif. Ces divers animal- 

cules viennent du dehors ;dls sont rejetés 

spontanément ou expulsés par les secours de 
l'art, et ne se propagent point par généra- 

tion dans le corps de l’homme. 

Les artifices dont Ics impostéurs se ser- 
vent pour tromper même des hommes in- 

struits et porter alteinte à leur réputation, 
sont assez connus. Cependant nous allons. 
faire part aux jeunes médecins d’un fait qui 
nous est propre, ct qui leur apprendra à se 

tenir en garde contre les surprises de ce 
genre. Peu de temps après notre arrivée à 
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l'Académie de Pavie , un jeune homme, qui 
se qualifiait d’officier. de santé, vint nous 
présenter, dans une bouteille remplie d'al- 
cool ; un ver d'une espèce inconnue, qu'une 
femme avait rendu , disail-il, par les selles. 
Il nous en demandait + par grâce, six louis. 
Nous lui répondimes par un sourire ; il nous 
aässura alors que ce prétendu ver était sorti 
vivant du corps dela malade, et qu il l'avait 
vu lui-même se mouvoir dans son: lit. 
Comine nous ne doutions nullement de la 
fourberic de cet aventurier, nous lui dimes 
en peu de mols que nous n ‘avions pas be- 
soin de ses marchandises. I] alla trouver un 
homme célèbre, qui à rendu de grands ser- 
vices à l’histoire nalurelic, mais qui élait 
peu versé dans l'hclmintologie et encore 
moins en garde contre les artifices des fri- 
pons : il lui fut aisè de le tromper. L'impru- 
dent acheteur, examinant le corps suspendu 
dans l'alcool, ‘le prit non-sculement pour 
un ver, mais il le décora du nom de pAy- 
sis intestinalis;.il s'empressa de le fairo 
graver ; il en fit tirer une planche magni- 
fique dont il orna le recueil de ses œuvres, 
el il Ja dédia à un savant d'Angleterre qui 
occupe un rang'distinguë en Europe. Un 
homme jaloux attendait là ce naturaliste jus- | 
tement célèbre, mais trop crédule; il con- 
naissait Ja fourberic ; dont il était peut-être 
l'auteur, et il se hâta de publier mécham-. 
ment que le physis intestinalis n’était. 
autre chose que l'asophage d’ un jeunc 
poulet. 

Les plantes et les animaux ne prospérent 
point également dans. lous les climats ; il en : 
est de même des vers du corps humain, | 
quoique ce genre d'animalcules existe dans 
tous les pays. Leurs différentes espèces rè- 
gnent endëmiquement dans certaines ré- 
gions , clles sont rares dans d’autres , il ya 
même des pays où on ne les observe guère 
chez les habitants indigènes. Une topogra- 
phic exacte des vers qui se rencontrent chez 
l'homme serait. d'une grande ulilité. On 
voit, dans des provinces où les vers de tout 
genre pullulent de lous côtés, un grand 
nombre de personnes qui en sont loujours 
exemples , tandis que dés familles enticres, 
‘qui n’obseryent pas un régime différent, ne
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‘ peuvent s’en défendre, par un vice en quel- 
que sorte héréditaire. Un célèbre helminto- 
logiste allemand a vu plusieurs fois le tænia 
presque endémique dans cer lainés maisons. 
A Goctlingue, comme le rapporte un célèbre 
“naturaliste, et comme nous l'avons observé 
nous- même ;: les  ascarides lombricoïdes. 
Sont irès-communs ; le tricocephalus dispar 
“n’est pas rare, les ox ures vermiculaires ne 
se réncontrent pas souvent, le tiænja n’affecte 
guère que les étrangers qui demeurent dans | 
celle ville. L'âge etle sexe amènent fréquem- 
ment de semblables variations : il y a des 
personnes qui étaient très-sujeties aux vers 
dans l'enfance, ci qui en sont exemples dans 
l’âge viril ou dans la vicillesse. Dans la j jeu- 

nesse, ces animaux s’atlachent de préfé- 
rence aux filles. Les mêmes cspèces de vers 

ne se rencontrent pas loujours chez les per- 
sonnes du même âge ou du même sexe : 
le tænia se développe principalement chez 
les adultes, les ascarides sont plus communs 
dans la première et la seconde enfances. 
Mais aucune de ces règles n’est sans excép- 

tion , et le fœtus lui-même, protégé par la 
matrice, n’est pas à l'abri des différentes 
espèces de vers. Ainsi que les insectes et les 

plantes’ parasites , les vers mulliplient da- 

vantage dans les années de slérilité que dans 

celles d’abondance , ils pullulent à l'infini 
dans Ie corps de l’homme, ct constituent 

une maladie épidémique. Chaque espéce. 

choisit dans l'économie vivante Ic licu le 

plus propre à sa conservalion et au déve- 
loppement de ses germes. Ces animalcules 

ne nous averlissent pas toujours de leur 
présence, ils ne nous’ causent quelquefois 

aucune incommodilé , d’autres fois ils nous 

faliguent, portent atlcinie à notre santé , à 

notre. vie même ; dans aucun'cas, que nous 

sachions, ils ne "peuvent être utiles. Ils sont: 

“solitaires ou multiples , hermaphrodites ou 
unisexés, pourvus d'organes génitaux qui. 

nc sont pas loujours bien démonirés, ovi- 
pares ou vivipares ; ils ne sont doués a au- 
cun mouvemeht sensible, ou bicnils exécu- 

“lent, à l'aide de fibres musculaires ou équi- 

-valentes, des mouvements d'extension, d'in- 

curvation, de torsion ; d'insinuation ; de 

contraction, dé bondisseinent, de replalion, 
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Ils sont privés de’nerfs, excepté quelques 
espèces : telle est du moins ; jusqu’à présent, 
l'opinion des helmintologistés les plus dis- 
lingüés. 

- 903. Wotice helmintologique. — La 
division la plus simple des vers se lire du 
siège qu'ils occupent : ils résident dans les 
intestins où dans Iles autres parties du corps. 
Uüe autre classification ; qui change selon 
Jcs progrès de l’ Histoire naturelle , csl celle 
des helmintologistes. 7 

Les systèmes les moins: ‘défectueux. sont 

jusqu'à présent ceux de Rudolphi et .de 
‘Bremser. Les cinq famillés admises par 
ces Ccrivains, savoir, les r2ématoides | les 

acantocéphales, 1cs trématodes, les cesto- 
des et les cystiques, ne se rencontrent pas 
loutes chez l'homme, ou du moins elles de- 

“mandent un exainen sévère el répété , qui, 

après avoir dissipé les prestiges de Pillu- 

sion ou reconnu les artifices de la super- 

cherie, nous apprenne si, parmi ces vers, on 
n’en (rouye point de douteux, de factices, 
s’ils se rangent tous dans les classes qui leur 
sont assignées ou si quelques-uns consti- 
Luent une division particulière. 

À la famille des nématoides appartiennent 
les vers ronds, dont la. grosseur est uni- 

forme dans toute leur étendue, ou qui se 

terminent antéricurement ou postéricure- 

ment, d’une manière brusque ou insensible, 
pir uné extrémité plus ou moins aiguë ou 

obluse, où ?’ôn découvréla boucheou l'anus: 

celte famille contient des individus mâles et 
des individus femelles. 

Le premier ordre est formé par la filaire, 
qui a le corps cylindrique, élastique, assez 

égal, la bouche orbiculaire, les organes 

génilaux du sexe masculin 5 la trompe 
simple. 

Les espèces qu’on a jusqu'à présent ob- 

servécs chez l'homme, et dont l'existence 

la filaire de 
Médine, le tricocéphale, l oxyure, Fr ascaride 
ct le strongle. - * 

‘La filaire de Médine est un ver trè$. long, 
cylindrique , élastique, ‘égal dans presque 

toute sa longueur. Elle a la tête alténuée ; la 
bouche lrès-petite et circulaire.: La queue 

du mâle est subulée, repliée, ct porte au«



. 
4 

302 

devant de .sa pointe l'orgäne génilal, qui 

est tourné en spirale ; celle de la femelle est 

demi-cylindrique, 
courbéc. Ce ver se loge dans Ie tissu cellu- 

“laire sous-cutané, principalement sous la 

peau des picds, chez les habilants des tro- 

piques. . * 
Le tricocéphale a le corps ‘eylindrique, 

élastique , terminé antéricurement par un 

appendice filiforme qui présente un rcn- 

flement subit, La bouche. est orbiculaire, 

l'organe génital du mâle. simple ct enve- 

Ioppé dans une gaînc. 
Le tricocephalus dispar de. Rudolph 

a la partie capillaire très-longue ; la tèle 

poinlue, le corps tourné davantage en spi- 

rale, presque droit chez la femelle, la saine 

du pénis pyriforme. . 

. Ce ver, qui est très-connu , “habite ordi- 
nairement dans l'intestin cœcum. On l'a 

trouvé. aussi dans la partie inféricure de 

l'iléon, chez une nouvelle accouchée. Un 

analomiste italien à qui nous devons la 

découverte de cet animal, et.un ctiébre 
helmintologiste, l’ont également rencontré 

dans les intestins. 

Bauhin n'offre pas assez de résistance pour 

S’opposer au passage de ce ver extrêmement 
délié, Un grand observateur a vu lc plus 
souvent Ja tête du tricocéphale implantée 

‘dans une des glandes de Peyer ou .dans un 
follicule muqueux. Celte variété du tricocé- 

phale fut très-commune dens une épidémie 

qui se répandit à Gocttiugue parmi les sol- 

dais français : mais le ver élait plutôt l’effet 
que la cause de la maladie. a 

L’oxyure à le corps cylindrique, élasti- 

que, subulé postérieurement chez la femelle, 
la bouche orbiculaire , le pénis enveloppé 
dans une gaîne. 

L'oxyure vermiculaire de Bremser a la 

ile obluse, avec une membrane latérale 
vésiculaire ; la queuc du mâle est obluse, 

tournée en spirale ; celle de la femelle cst 

droite. subulée. Ce ver fait ordinairement 

sa demeure dans Je rectum; on l’observe 
surtout chez les enfants, mais nous l'avons 

* vu aussi chez les adultés. Les oxyures ver- 
. miculaires sont le plus souvent cn troupes 

“dans les intestins, quelquefois même on les 

x 

légèrement aiguë, re" 

grèles. La valvule de’ 
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trouve ramassés en pelotons ; ils sont plus 

nombreux et plus animés aux approches du 
printemps que-dans la saison de l’automne. 

On dit que cette variété est rare dans cer- 
lines contrées : nous l'avons souvent ren- 

contréc en Allemagne, en Ilalie et en.Rus- 
sie. Ces vers ne résident pas exclusivement 

dans le rectum. Chez les jeunes fi Îles , ils se 

logent quelquefois dans les parties ex- 

ternes de la généralion, dans l'urètre; ils 

irritent ces organes, €{ donnent lieu’ à une 

espèce de leucorrhéc, souvent. même. ils - 

produisent un chatouillement qui proyoque 

l'onanisme. Parfois ils sont emportés avec 
les urines. Un de ños élèves a vu des oxyures 
-Yermiculaires dans le vagin chezune femme: : 

ce fait avait déjà été observé par Hippocrate 

ct par d’autres médecins. Une demoisclle de 

Vienne, âgée de sept ans, après Ctre sortie 
d’un {yphus -très-grave, rendit avec.les 
urines une lrentaine de ces vers : ilé étaient L 

encore .vivants au fond du vase; nous les 

sépardmes de l'urinc en filtrant ce liquide à 
travers une feuille de papier brouillard. 

Distrait par nos occupalions , nous les Jais- 

sâmes {rois jours. dans une boîle avant de 
les soumettre à un nouvel examen. Ils mou- 
rurent presque tous durant ect intervalle ; ; 

il en. resla {rois seulement, et nous fûmes 

Lrès-surpris qu'il. eussent pu vivre sans 
nourrilure ctsans humidité. Les journaux de 

médecine nous apprennent que les oxy ures 

vermiculaires montent quelquefois jusque 
dans la vessic. On en a trouvé un nombre 
prodigicux dans les intestins d’un ‘enfant 

nouveau-né, chez lequel le cordon ombilical 
ne s'élait pas encore détaché. -Unc société 3 

médicale. d'Angleterre parle d’un malade 
qui en rejeta une grande quantité par. le 

vomissement. ‘Un ‘enfant nous présenta à 

Vienne, en 1502, un cas absolument sçm- 
blable. Chez i un autre enfant du même âge, 
qui venait de succomber à une violente car- 

dialgic, rous trouvâmes le ventricule rempli 

de ‘celle cspèce de YCrs ; ils élaicnt encore 

adhérents aux parois du viscère : nous dé- 
posâmes la pièce anatomique au Muséum 

de Vienne. Toutefois nous devons observer 
qu'on a souvent pris pour des oxyures des 
larves de mouches, desanneaux de lænia, etc...



RÉTENTIONS NERMINEUSES. 
On a‘découvert des kystes pleins d'oxyures 
cnire les membranes de l'estomac ct de 
l'œsophage : les auteurs de ces observations 
les désignent sous l’ancien nom a d'ascarides 
vernuiculaires. 

Les ascarides ont Je corps cylindrique ; 
élastique, alténué de chaque côté , la têle 
trivalve, l'organe génital mâle , 1 trompe 
double. : 
 L'ascaride lombricoïde a la tête nue, Île 
corps sillonné de chaque côté, la queue légè- 
-rement obluse. Ce ver esltrès-commun, ilest 
ovipare , il n’est élastique que lorsqu'il est 
mort ; c’est celui qu’on rencontrele plus sou- 
Yent dans l'abdomen, mais on le irouve par- 
tout. ]1 parcourt'toule Ja longucur du tube 
intestinal, il pénètre dans le canal pancréa- 

‘ tique, dars le canal cholédoque, dans la vési- 
cule du ficl; il monte dans l'estomac, le long 
de l'œsophage; il descend dans les grosintes- 
ins, force la valvule du colon, et sort par 
l'anus. “Nous avons trouvé le tube intestinal, 
depuis le duodénum jusqu'au reclum, en- 
tièrement: rempli d’ascarides lombricoïdes 
ct de matières fécales sur le cadavre d'un 
homme qui mourut au milieu des convul- 
sions les plus cruelles et des cris les plus 
aigus , le second jour de son entrée à l'hô- 
pital de Pavie. Nous en avons vu soriir 
quatre-vingts par l’anus dans une fièvre ai- 
guë : ils étaient roulés en un seul pelo- 

ton. Ce ver devient tout roide quand il est 
mort, 

Le sirongle à le corps cylindrique , élas- 

tique, alténué de chaque côté ; la bouche or- 

biculaire ou angulée. La queue du mâle 
porte à son extrémité une gaine d’où sort le 
pénis. . 
-, Le Strongylus gigas a la tte obluse, la 
bouche pourvue de six papilles planius- 

culcs, la gaine du mäle entière et tronquée, 

la queue de la femelle arrondie. On a trouvé 
ce ver dans les reins ci la vessie, chez l'homme 
comme chez les animaux *, Le premier des 

e 

  

-+ Des faits aneloguessontrapportés perk. 4. Rudolphi, 
CEntozoorum historia naturalis. Amsterdam, 1808, 
3 vol. in-8, — Entozoorimm synopsis. Bcrlin ; 1519 ,in-8.) 

— M. P. Rayer (Traité des maladies des reins et de da sé- 
crétion urinaire, T. III, p. 726 ct suiv., ctpl. 23-29) ena 

“rapporté ct figuré plusicurs faits intéressants, : 
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EUR 
anatomis{es italiens découvrit de son temps 
le str ongylus gigas dans le rein d’un chien, : 
el il eut soin d'en faire lirer une planche. 
Le plus jeune de nos fils , François Frank, 
qu'une mort prématurée ravit à notre len- 
Qresse, trouva, à Pavie, deux vers de ce 
genre dans la vessie d’un chien :.ils étaient 
vivants, ©t'il nous .Ices remit pour en 
faire l'examen analomique. Un . auteur dit 
avoir observé, daus le cadavre d’un vicillard : 
Émacié, deux vers absolument semblables ; ; 
ils élaïènt de la longueur d’une auñe , 
rouges, ct rendaient une humeur aqueuse. 

Cependant il ne faut pas prendre pour des 
strongles géants tous les vers qui peuvent 
sortir de la vessie, principalement chez les 
femmes. Nous ayons rapporté ailleurs deux 
cas de communicalion du colon avec la 
vessie par l’adhérence et l'ulcération réci- 
proques de ces organes : nous avons rc- 
cueilli nous-même .ces observalions sur 
deux. hommes confiés à nos soins. Les vents 
ct les cxcrémenls sorlaient-avec l'urine par 
Purètre : si quelques ascarides lombri- 
coïdes un peu gros . s’étaient échappés par 
celle voie, une personne sans expérience 
aurait pu les prendre pour’ des sSlrongles 
géants. Cette erreur de diagnostic n'au- 
rait pas été du resle bien préjudiciable à à la 
thérapeutique. ‘ 
Nous ne parlerons pas des. vers qu on 

trouve au milicu de tubercules anévrysma- 
tiques, Ic long de l'œsophage-ct des grandes 
arléres dans les chiens ; sur Ie trajet de 
laorle, des arlères mésaraïques supéricures, 
parfois des cœliaques, dans les chevaux, les 
ânes ct le tujasu (espèce de cochon). Nous 
ne dirons rien de ceux que Rudolphi TC- 
connaît pour des strongles mineurs ar- 
més, des strongles trigonocéphales. ou : 
qui établissent leur demeure aux enyirons 
des glandes bronchiques. Les premiers 
n'ont pas encorc êlé observés chez l'homme; 
les autres ne se son! présentés qu’une fois à . 
Treuller : d’ailleurs les signes qui annon- 
cent leur existence nous sont inconnus ‘ 
aussi bien que les’ médicaments. propres à 
les combalire. | ‘ 

Aux vers précédents : nous ajouterons , : 
comme espèce douteuse de la famille des
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nématoides; l'hämulaire, qui a le corps cy- 
lindrique , élastique ; presque ‘égal’ dans 

toute sa longüceur, la bouche garnie de deux 

tentacules filiformes. | 
‘L'hamularia subcompr essa de Rudolphi 

. a le corps atténué antérieurement, linéaire, 

léréliuscule, long d’énviron un pouce, lé- 

gèrement comprimé sur les côtés ; la lèle 
obltuse, armée inféricurement de deux cro- 

. chels. 
Treuller est le seul qui ait vu: ce ver 

dans le corps humain ; il l’a {rouvé, chez un 
jeune phthisique , dans'les vaisseaux lÿm- 

phaliques’ et les glandes conglobées des 
bronches, et, selon Rudolphi, dans les tu- 

- bercules bronchiques : il avait détruit les 
valvules de ces vaisseaux. - 

©” Les helminlologistes n’ont encore à décou- 

vert dans l'espèce humaine aucun ver de la: 
famille des acantocéphales ; nous passons 
donc à celle des trématodes &e Rudolphi.. 
c’est-à-dire, aux vers qui ont le corps mou, 
déprimé ou térétiuscule, avec un pore soli- 
faire. ‘ 

Le premier qui se présente à notre 

étude est le distome hépatique : il a le 
corps pyriforme , uni; son cou est presque 
conique, très-court; les pores orbiculai- 

res, celui du ventre plus grand que les 
- au{res. 

Ce ver est si commun: chez les brebis 
qu'on l’a trouvé dans la vésicule du fiel d'un, 
agneau de lait dont la mère en avait été 
attaquée. On l’a également observé dans Je 

foie, d’où il passe aisément dans les intes- 
{ins , .Chez d’autres animaux, 

taureau, le bœuf, le cheval, l'âne, le co- 
chon, elc.;-on l'a quelquefois rencontré 

- ‘dans la vésicule du fiel chez l'homme. En 
1758, on disséqua publiquement à l'hôpital 
de Padoue un jeune enfant qui avait suc- 
combé à la variole : son foie contenait un 
grand nombre de vers, les uns vivants, les 
autres morts, qui élaient logés dans les ra- 
mificalions de la veine porte ‘et dans les. 

veines hépatiques. Ils élaient rouges, ronds, 
‘ unpeuallongés, mous, différents par consé- 

quent du distome hépatique ou  ligula 
= hepatica. Mais un célèbre analomiste an- 
- glais au un autre savant it découvrirent le vé- 
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rilable distome encore vivant dans les bran- 
ches de Ja veine porte ct dans les conduits 
hépatiques sur le cadavre d’un enfant mort 

de Ja rougeole: Icurs observalions ne furent 
pas cependant mises à profit par leurs con- 

temporains. Après eux, .un naturaliste dont 

le nom a illustré l'Allemagne, trouva en 

Russie, où il faisait alors sa résidence, un 

distome ou fasciolc dans un ramcau du con- 
duit hépatique chez une femme. Enfin en 

1790, un médecin distingué ‘de Weimar, 
explorant le cadavre d'un homme qui avait 

succombé au typhus , apcrçut une quantilé 
prodigieuse de ces vers dans la vésicule du 

ficl. Antoinette Aragnoli, âgéc de huit ans, 

fut reçue à l'hôpital de Milan, le 27 novem- 
bre 1782. Elle était réduite au dernier degré 
du marasme , elle avait le pouls fréquent'et ‘ 

Ærès-faible, la face cadayéreuse ; l'abdomen 
méléorisé. La diarrhée la fatiguait depuis 
six mois, ct s’accompagnait d’une douleur à 
la région hépatique. Cette douleur devenait 
quelquefois’ si vive: que la malade l'expri- 

mait par des conlorsions et une anxiété vio- 

lente, Maïgré la longueur de la maladie, on 
-n'observa jamais de nuänce ictérique. La 

vie se soutint encore quelques jours dans 

cet état fâcheux, et la mort survint au mi- 

licu des convulsions. À l’ouverture-du ca- 

dayre, on remarqua que le conduit hépati- 

que avait le volume d’une plume à écrire 

de ‘médiocre grosseur. Il présentait. de 

plus à sa naissance une poche au milieu de 

laquelle étaient fixés cinq vers roulés en pe- 

loton, tout vivants, de couleur vert-jaunâtre, 
de la grosseur d’une paille plate, de la lon- 
gucur d'un ver à soie. Mais le distome,. ou ‘ 
douce, n’atlaque pas loujours la substance 

du foie : on à vu ,chez les animaux-cin- 

quante petils vers de ce ‘genre sc loger dans: 

le parenchyme du viscère, sans ‘y ‘pro 

duire d’ulcération, sans. occasionner aucun 
dérangement sensible de la:santé. Comme 
le distome est trés-petit, enveloppé de bile, 
de mucosilés épaisses, de matières fécales, 
il n’est pas élonnant qu'on l'ait rarement 
‘aperçu dans le corps de l'homme. Au mois 
d'août 1809, il y eut à Vienne une grande 
consultation pour un homme de distinction 

qui rendait parles selles, depuis quatré mois,
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avec de vives douleurs à la région du cœ- 
cum et du colon ascendant ; des:filaments 
pseudo-membraneux de nature très-varièc. 

J. GC. Bremser * examina.avyec nous ces 
corps étrangers , et il ne crut pas devoir les 

regarder comme des filaments pseudo-mem- 
brancux, du moins seuls, mais plutôt comme 

des portions du ver connu sous le nom de 
douve des intestins. Cependant ils ne pré- 
sentaient à l’œilnu aucun caractère d’organi- 
salion, et il n’est point parvenu à notre 

connaissance qu’on y ait découvert par Ja 

suite aucun signe d’animalisation. Du reste, 

il est extrêmement difficile, dans plusieurs 

de ces cas, d’alteindre au degré de certitude 

‘ que demande l'importance du sujet. 
“Le second genre de l'ordre des trémato- 
des est le polystome; il a pour caractères 

un corps térètiuscule ou déprimé, six pores 
antérieurs, un pore ventral ctun pore pos- 
térieur solitaire. 

À ce genre appartient le polÿstome pin 
‘guicole , qui est déprimé, oblong, tronquê 
antérieurement, acuminé postérieurement, 

avec six porcs antérieurs disposés en Crois- 
sant. . : 

‘Treutler, connu | dans le monde médical 
par ses découvertes en helminthologie , 

trouva chez une femme, à la suite d'un ac- 

couchement difficile, vers la naissance du 
‘Jigament large, dans Ie.tissu adipeux de 

l'ovaire gauche, une tumeur dure, de la 
grosseur d’une noisette, mobile, fixée par un 

tissu cellulaire lâche. Au fond d’une cavité 

ovale, creusée au milieu de cette tumeur, 

ct lapissée par une membrane {rès-déliée, 

polie, humide, élait logé un polystome pin- 
guicole vivant. Comme .la description de 
.ce yer à élé publiée par d'autres auteurs, 
nons nous dispensons de l’insérerici?. L’ob- 

servation de Treutler n a été répétée par 
aucun médecin. : 

Lescestoides, qui constituent la quatrième 
‘famille des vers, ont le corps allongé, dé- 
primé, mou, continu ou articulé, La tête 
est simplement labiée chez un pclit nombre 
  

1 Traité zoologique et physiologique sur les vers intes- 
tinaux , trad. de l'atlemand par Grundler, Paris, 1837, 
in-8, fig. [ 

3 Lamarck, Hisioire naturelle des animaux. sans rers 
têbres. Paris, 1840, T. III, p. 542... ' 

il. 
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d'individus ; les autres sont munis de deux. 
ou quaire fossetles ou suçoirs. Ils sont tous 
androgynes. A celle classe se rapporte le 
bothryocéphale äe Rudolphi, dont les ca- 
ractères génériques sont un corps allongé, 
déprimé, articulé, une lle presque télra- 
gone, avec deux ou quatre fosselles Oppo-. 
sées. . 

L'espèce qui appartient à ce genre cest le 
bothryocéphale large; il a la lète et les 
fossettes marginales oblongues, lc cou pres- 
que nul; les articulations antéricures sont 
en forme de rides, les autres courtes, pres- 
que carrées, larges, ct les dernières un peu 

allongécs. L 
Ce ver cst particulier à à certains peuples, 

aux Suisses, aux Russes, aux habitants de 
quelques parties de la France ; ; on l'obseryve 
rarement dans les autres contrées. Cette as- 
serlion est conforme au résullat des obser- 
valions que nous avons faites pendant plus 
d’un demi-siècle en Allemagne, en Italie, 
en Pologne ct en Russie. Toutefois le chan- 
gement de climat ne rend pas la guérison 
plus facile. Nôus avons expulsé à Vicnne, 
en-1802 ct 1819, deux bothryocéphales 
larges, mais sans tûle. Le premicr était de Ja 
longueur de neuf aunes, mesure de Vienne : 
le sujet de l'observalion était une jeune 
femme de vingt-quatre ans, née à Pé- 
tersbourg. Le second , Ja moilié plus long, 

fat rendu par un oMicier polonais. Les faits 
que nous avons recucillis nous ont autorisé 
à dire que celle espèce de ver, qui se ren- 
contre en Suisse, en Pologne, en Russie, est 
{rès-rare, mais non pas absolument incon- 
nue dans les autres contrées . 

Depuis trois ans le muséum helmintholo- 
gique de Gocze, établi à Pavie par la muni- 
ficence .de l'empereur Joseph II, était ou- 
vert aux éludiants, lorsque nous eûmes oc- 
casion, au mois de mai 1789, d'examiner un 
ver rendu par un Ialien reçu à l'hôpital de. +: 
Pavie. Sa couleur était d’un jaune lirant sur 
le blanc, scs anneaux frès-courts, noueux 
dans Jeur partie moyenne, et munis d'une 
seule bouche. Quoique la tête manquât, il 
nous parut absolument semblable à ceux que 

l’on conscryait dans le Muséum; nous lui 

donuâmes le nom de'tæntia lata, qui était 

20 ts 
+
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alors cn usage, “elnous l'ajoutâmes à Ja col- 
Jection. Un des anneaux les plus larges de 
ce ver androgyne offrait dans son milieu , 
près de l'ovaire, unc petile éminence, que 
d’autres observateurs ont également remar- 
quéc : elle était uniforme, obliquement re-. 
courbéc. Peul-être est-ce l'organe mâle. 

Le second genre des cestoïdes est formé 
par le tænia. Ce ver est allongé , déprimé, 
articulé ; sa (ête est munic de quatre suçoirs. 
L'espèce: que nous’ comprenons SOUS . CC : 
&Cnre csi le tænia solium ; il a pour carac- 

tères unc tête presque hémisphérique, dis- 
crête, un bec obtus, le cou gros antléricu- 
rement, tous Is anneaux légèrement oblus, 

. Ics antérieurs très-courts, lessuivants presque 
carrês, les autres oblongs; les ouvertures 
marginales disposées alernativement d’une 
manière vague. ‘ 

. Ce ver est douë d'un mouvement ondu- 

latoire-en vertu duquel il change de place, . 
se recourbe, se gonfle, s’élargitou sc rétré- 

cil, se raccourcit ou s'allonge. Les anncaux, 
séparés des. uns des autres, conservent pen-. 
dant des heures entières leur force motrice: 
nous les avons vus s'élever à la hauteur de 
deux picds contre le mur auprès duquel 

était placé le lit du malade. Les nœuds mul- 

tipliés que. forme souvent. ce ver exccssive- 
ment long .n’interceptent point le principe 
de son mouvement ondulaloire. Quelquefois 
le tænja se roule en peloton ; il devient alors 
‘plus pesant, ct quand le malade se tourne 
rapidement, il Lombe d’un côté sur l’autre, 

comme un corps étranger. D'autres fois il 
s’allonge dans le tube intestinal. Lorsqu'il 
est gèné par la position que prend le ma- 
Jade, par une. compression exercée sur le 
bas-ventre, ou fatigué par un médicament, 
par quelque maladie qui lui est propre, ou 
tourmenté par Iles approches de la mort; il 

serelire, il saule, et tombe pour ainsi dire 
en convulsions. Dans l'eau froide , son mou- 
vement se ralentit, se suspend, et cesse : 

dans l’eau chaude, il sc ranime, et se con- 
serve pendant un {cmps assez long. Sa pré- 
sence n'exclut pas celle des autres’ vers, 

selon l'obscrvalion de plusieurs médecins ; 
nous l'avons trouvé nous-même, chez une 
femme, accompagné d'ascarides lombricoï- 
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des ct d'oxyures. Yermiculaires..Un célébre 
-helmintologiste a Yu une jeune fille rendre 
quinze tænias. Nous avons dit qu’en Europe 
ce ver régnait presque à l’exclusion ‘du bo- 
thryocéphalc large : mais nousavons fait une 
exceplion. pour la Suisse, la Pologne ct la 
Russie. Cependant, durant: qualre ans.que 

| nous avons cxercé la médecine dans l’em- 
pire russe, nous ayons reconnu que le tænia 
solium n’y élait pas très-rare. Toutefois il 
n’est pas aussi. commun aux environs du 
Rhin, à Leyde, à Pavie, sur. le Danube, 
que le:bothryocéphale en Suisse, où l’on 
prélend que.le dixième des habitants est 
allaqué. de.ce dernier ver. Un homme. do : 
mérile pense’ que, dans le printemps ct l au 
lomne,. lc {ænia, qu’on a encore désigné 
sous le nom de ver cucurbitain, à cause. de 
sa structure, change d’anneaux : ce phéno- 
mène arrive dans. loules Jes saisons, comme 
nous l'avons remarqué chez plusieurs ma 
Jades.. La longueur de ce yer.csi souyent 
“rès-considérable : nous en avons vu un de : 
57 coudées, que nous avons déposé au Mu- 
séum de Pavie. Il y a cinquante ans que nous 
fûmes appelés pendant la nuit, à Rastadt, 
Pour un enfant de sept ans: on. nous-dit 
que tousses inteslins étaient sortis par l’a+ 
nus cts’étaient enlortillés autour desa cuisse: 
Ces prélendus intestins n'étaient autre chose 
qu'un lænia d’une longueur. excessive, que 
l'enfant avait rendu spontanément. Le tœnja 
affecte tous les âges ; Ilippocralc l’a.vu dans 
le fœtus ;.un autre écrivain l’a rencontré 
chez un cctogénaire, Il est beaucoup plus 
Commun chez les femmes que chez.les hom- 
mes. Nous avons élé consulté pour.un en- 

fant de Smÿrne, qui était attaqué de ce ver 
depuis l’âge de six ans : c’est le sujet Ie plus 
jeune chez Icquel nous l’ayons observé, ‘. 

Il nous reste à parler des vers cystiques, 
qui ont le corps .déprimé ou téréliuscule , 
lerminé posléricurement par une vessie 
propre à chaque ver ou commune à plusieurs; 
la tête munie de deux où quatre. ouvertures, 
ou de quatre bouches, avec unc couronne 
de pelils crochets ou quatre trompes cro- 
chucs. Les organes génilaux des vers.cysti- 
ques ont été jusqu'à présent invisibles. Cet’ 
ordre comprend deux genres, qui apparlicn- ‘ 

‘
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nent à l'espèce humaine: ils sont formés 
par le cysticerque et l'echinococcus. 

Le cyslicerque a une vessie externe sim- 
ple, "contenant un seul. ver, dont le corps, 

téréliuscule ou déprimé; se termine ‘par Ja 
vessie caudale. La {ête est pourvue de qua- 
tre suçoirs et d'un bec crochu , comme le 

Lonia armé. 

‘ Le cysticerque ladrique, cysticercus cœel- 
lulose est l'espèce qu’on trouve - chez. 
l'homme ; il a la {êle tétragone , le cou très- 
court et gros antérieurement, Ie corps cy- 

lindrique et un peu allongé ; la vessie. cau- 
dale elliplique ct lransversale. : - 

" Ce ver, connu sous.le nom de finna, se. 
rencontre aussi chez. certaines espèces de 
singes, de'souris, chez le sanglicr; il affecte 

également le éochon domestique, dont il 
occupe le cerveau eltoutcslésparties muscu- 
Jaires. Dans l'espèce humaine, il allaque les 
muscles les plus gros. Un célèbre helmin- 
thologisle de Berlin a ouvert chaque année, 

pendant neuf ans, environ deux cent cin- 
quante cadavres, et il a reconnu que Ie cys- 
liccrque ladrique affectait tous les ‘ans le 

quart ou le cinquième des individus soumis 
à l'autopsie. Cet-observaleur ‘a remarqué 
que les Jeucophlegmatiques, chez lesquels 

il n'avait existé d’ailleurs ni ascile,-ni ana- 
sarque, élaicnt: principalement sujels à ce 

‘ ver. On J'a observé, mais rarement, dans 

les méninges, Ie cerveau, dans les inlcr- 

valles des circonvolulionsde ceviscère, dans 
les plexus choroïdes, la. substance médul- 
lire, les corps slriés et la moelle allongée *.. 

Un célèbre professeur de Gocltingue l'a vu 
dans presque toutes. les parties du corps, 

chez un homme mort d’un carcinome, . . : 

‘ Le cyslicerque ladrique est lrès-commun 
dans l'espèce humaine: c'est une vérité 
tellement reconnue aujourd’hui, que nous: 

ne craignons’ pas de rapporter à cet animal: 

1 Des faits analogues ont-été observés par M. Caimeil, 
{ Journal hebdomadaire demédecine, T. 1, p. 47).— You-‘ |: 

vier et Belhomme ( Bulletin de l'Académie royale de méde-: |. 

"cine, TI, p. 392, T.IV, p. 556 } — Cruveilhier (Ana-. 
tomic pathologique du corps humain, 39° liv., in-fol,, fig.’ 
col, ),— Nivet ct Aran (Archives de médecine, 1839-1841). 
Voyez aussi Hurtrel d'Arboval, Dictionnaire de médecine, 

* de ‘chirurgie et d'hy yglène vétérinaires, art. Tours 4. 
Te VI, p.120 ct suiv. - 
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parasite l'affection cutanée ‘tuberculeuse 
qu'un homme de mérite a consignéc dans les 
Éphémérides des curieux de la nature, CL 
d’autres éruptions du même genré que nous 
avons observées nous- mêmé,. Il est plus 
court ct plus commode d'aceuscr ici le vice 
scrophulcux : mais nous avons vu des milliers 
desujels atteints des scrophules, tandis que 
nous n'avons rencontré que vingt fois Ja mali- 
die luberculeuse dontils'agit, et dans des cas 
où rien n'annonçail l'existence des écroucl- 
les, Au reste, comme nous n'avons jamais 

eu occasion d'examiner ces {ubercules après 
la morl, nous renvoyons la solution de cette 
question importante aux helminthologistes, 
qui ont déjà rendu de grands services à la 
médecine. Il y.a vingt-six ans. que nous 

observames l'affection. cutanée dont'nous : 
parlons,.chez un homme de distinction, 
chanoine de Ja métropole de Milan. ‘II était 
âgé de quarante ans ; bien conslitué, doué 
d'un système musculaire robusle, assez gros, 
el'il n'avait jamais éprouvé d’aulres. mala: 
dics que celles de l'enfance. Il avait depuis 
quinze ans toute la peau, excepté celle du 
visage, couverte d'une quantité innombra- 
ble de tubercules mous, mobiles, indolents, 
qui n'altéraient ni la couleur, ni la tempé- 
rature du tissu dcrmoïde : Ieur volume va-   

  
des , les douches, 

riait depuis Ja grosseur: d’un:pois jusqu'à 

celle d’un œuf de pigeon, ct au delà. Divers 
médecins, altribuant ces. tumeurs à unc 

.matitre adipeuse endurcie ; employèrent 

successivement, mais en vain, les bains tié- 

lc liniment volalil, lon- 
guent mercuricl, à l'extérieur, ct adminis= 
trérentintérieurement des décoctions variées 

de bois ou de racines. Nous avons-vu,'à 

Pétérsbourg ; un cas absolument semblable, 
chez ün homme très-sain, et éxempt dc tout’ 

“vice scrophuleux. On: nous dispensera: de 
rapporter ici d’aulres fails analogues que 

‘'nous avons recueillis nous-mêmce *, :. ? :: 

  

1 Voyez V.L. Drera, Traité des maladies vermineuses. 

Paris, 1804,in-8.—R. Th. Locnnec, Mémoire sur les 
vers, el principalement sur ceux qui se trauvent dens le 

corps humain, Paris,71812, in-4, fis, —J, Cruveilhier, 
Dictionnaire de médecine et dé chirurgie pratiques, art, 
:ACÉPHALOCYSTES CL EX: FOZOAIRES , Tel, pe 1935 Te VI, 

peste ri iceett .. Sous a ets



308 ‘ 

- Le second genre dés vers cystiques est 
formé par l° echinococcus. Il a pour carac- 
tères une vessie simple ou double , qui con- 
tient plusieurs animalcules semblables à de 
pelits graviers, pyriformes, pourvus d’une 
couronne de crochets ct de suçoirs, comme 
Je t@nia armé. 
-. L'échinococcus de l' homme , dé Rudol- 
pti, ‘a le corps presque rond ou pyriforme, 
uni; la têle. est couronnée de crochets : la 

| face interne de la vessie cst parsemée ‘de 
pelits vers qui ressemblent à des points. 

Ce ver se trouve rès-fréquemment dans 
Ie foic, mais on l'a rencontré assez souvent 

, dans presque loules les. parties du corps. 
En 1767 , nous observämes sur le cadavre 
d'un crmile, dans Ie pays de Bade, un 

‘ nombre prodigieux d’hydatides, presque 
rondes , de la grosseur d’un œuf de poule, 
fixées Lout 1e long des gros intestins. Comme 
ce.ver n'avait pas encore été l’objet de no- 
tre étude, nous ne l'examinâmes pas avec 

connaissance de cause. II y a vingt ans que 
nous cûmes occasion de voir à Vienne une 

grande quantité de ces vers cystiqués ; mais 

déjà crevés, qu’on avait relirés du foic 

: chez une femme affectée d’une. tuméfaction 
douloureuse de cet organe. Dans un Jour- 
-nal de médecine de Londres, il est parlé 
d'une femme de trenle ans qui éprouvait 
un gonflement douleureux à lépigastre et: 

- à l'hypocondre droit. Comme on la croyait 
alleinte d’une hépalile ; on lui administra le 

. Calomélas, incorporé dans la gomme arabi- 

que, et on emploÿa exlérieurement les fric- 

tions mercurielles sur’la parlic souffrante. 
Au bout de dix jours, la salivation s'établit, 
et la malade rendit par le vomissement'une 
si grande quantité d'hydatides (kydra Ly- 
datidula de Linné) , qu’on en remplit deux 
vases de nuit. I] y en avail quelques-unes 
de la grosseur d'un pois. Nous avons sou- 
vent trouvé des hydalides dans les plexus 
chorvïdes , et dans le nombre nous en avons 
vu d’ ovales, de rondes, qui étaient libres ct 
s'échappaient spontanément à l’ouverture 
des ventricules Jaléraux. En parlant de. 
T'hydromèlre, nous avons dit que ces vers 
vésiculaires, se rencontraient, mais bien 
plus rarement, dans l’utérus el le placenta. 

OL 
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Ce fut en 1811 que nous fimes ces. obser- 
valions. Mais il y a seulement quelques 
années qu'il s’est présenté à nous un cas 
intéressant, dont nous avons fait mention 
ailleurs, " que nous allons exposer dans 
lous ses "détails. 

Une femme d'environ cinquanle ans.se 
croyait enceinte depuis scpt à huit mois. 
Elle éprouva une perte considérable, pour 
laquelle nous fàmes appelé en consultation 

avec un accoucheur célèbre. Nous trouvà- 
mes unc personne maigre, cacheclique, 

ayec une respiralion anhéleuse, une loux sè- 
che, une fièvre assez forte. Le ventre était 
aussi volumineux que dans une véritable 

grossesse, mais il offrail'un peu plus d'éten- 
due d’ün côlé à l'autre; les seins élaicnt 

assez développés, I! n'existait presque au-. 

cunedoulcur qui annonçâtun accouchement 
prochain. Nous lui demandämes si elle avait 

senti les mouvements de l'enfant. Elle nous 
répondit qu'elle avait senti des mouyements 
différents, et elle pouvait en juger, parce 
qu'elle avait cu plusieurs grossesses ; mais 

elle ajouta que les mouvements du fœtus 
avaient loujours été faibles chez elle. On 
procëda à l'exploration par le vagin : l'ac- 

coucheur reconnut que la matrice était très- 

élevée pour le temps écoulé depuis. la sup- 

pression des règles, et développée comme 
chez une femme enceinte; mais il suspen- 
dit son jugement sur la nature du corps 
renfermé dans ce viscère. Vingt-quatre heu- 
res après noire visite, la malade éprouva 
des douleurs modérêes, ct au licu d’un en- 
fant, elle rendit plusieurs masses informes : 
composées d’un millier d’hydalides soli- 
des, Ics unes petites, les autres assez volu- 
mineuses, de figure ovale ou ronde : la 
fièvre et la dyspnéc disparurent cn mème 
temps. 

-Onavu blusieurs fois le placenta rempli 
.d'hydatides en grappe et pédiculées : on 
conserve à Goctlingue une pièce analomi- 

que curieuse en ce genre. Cependant ces cas 
sontassezrares. C'estsurlout chez lesfemmes 

.mariécs qu’on a observé des collections d’hy- 
datides dans l'utérus : nous ne Savons pas 
pourquoi les. filles sont exemples de ‘cctle 
espèce de rélention ulérine. Du reste, les
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hydalides. n’épargnent ni le cerveau, ni le 

foie ou Ja rate, ni les reins: Chez les filles, 
surtout celles qui sont vouées au célibat, 
nous jignorons beaucoup de choses que le 

. toucher nous apprend chez les femmes. Un 

célèbre chirurgien français a-rcconnu que 

les môles vésiculaires étaient. cnveloppées 
d’une membrane propre. ©  :: 

904. Symptômes des rétentions vermi- 

neuses. —.Ce qui rend difficile l'étude des 
affections vermineuses, c’est qu’elles ne mé- 
rilent pas loutes le nom de maladie, quoi 
qu’en aient dit autrefois la plupart des mé- 
decins.. En cffct, dans. un grand nombre 
de cas, où les vers élaient regardès comme 
la cause de’ la mort, nous n’avons trouvé 
à Pouverlure du cadayre aucune marque de 
leur existence : dans d° autres, où l’on n'avait 

pas observé le moindre:signe d'affection 
vermineuse, on a vu les intestins remplis 
de vers. Souvent les maladies dans lesquelles 
on rend des ‘vers liennent à'uné. cause 
très-différente. L’inefficacité des anthelmin- 
tiques les plus vanlés n’est pas une preuve 
de l'absence de ces animacules parasites : 
fréquemmentils sortent d'eux-mêmes, après 
avoir résisté à tous les efforts de l'art et: 
lassé la palience du‘médecin. Un célèbre 
médecin de Hanovre a démontré, par ses 
propres observations et par celles des au- 
tres, l'incertitude des signes qui annoncent 
Ja présence des vers : c’est'une vérilé con- 
nue de tous les médecins dignes de ce nom. 
En parlant de la fièvre gastrique, nous avons 

fait mention de la fièvre verniineuse : ce- 
pendant une foule de raisons, que nous fe- 
rons bientôl connaître, nous porlent à croire 

que celle fièvre, qui ‘est quelquefois épidé- 
mique, ‘est plutôt la cause que l'effet du 
développement dès vers,’ et que, par’ con- 
séquent, la dénomination de fièvro ver- 
mineuse est impropre." LE 
 Comparons la pratique avec la théorie, 
ct au lieu de dissimuler leur discordance ; 

tâchôns de les concilier l'une avcé l'autre : 
‘car l'erreur se trouve dans les deux extrêmes. 
Auirefois, la plupart des médecins ne con- 
naissaient guère que histoire naturelle de 
l'hômine ; la physiologic et la pathologie 
comparées - -leur. étaient absolument incon-   
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nues. La médecine élait alors une science 

très-imparfaile ; l'éliclogic des müladies était 
remplie d’obscurité. Danscel état de choses, 
on fut frappé de voir sortir des vers du corps 

des malades, ou d'en trouver après la mort 
dans les cadavres , ct ons’ empressa de rap- . 
porler à la présence de ces animaüx para= | 

sites presque toutes Jes maladies. Cette élio- 

logie était commode, ct d'ailleurs elle pa- 
raissait souvent confirmée par le succès des. 

anthelmintiques ; ‘car on: ôubliait que ces 
médicaments exercent, sur Is fibres et les. 

| nerfs de l'économie, unc autre’ action; bien 
différente de celle que leur nom indiqué. La 
fourbcrie se joignit à l'ignorance; des im- 

posteurs faisaient accroire aux médecins 
crédules de ces siècles reculés, que des 

hommes altcints de certaines maladies; . qui 
paraissaicnt tenir à une sorle de -possession 

démoniaque, avaient été guéris en rendant. 
par la bouche ou par l'anus divers insectes, 
ou mème des animaux d’une autre classe. 
Lorsque Ie flambeau de l’histoire naturelle 
commença à briller en Europe, il répandit . 
ses premières lueurs d'abord en Italie, puis 
en. Angleterre cten Trance, cl les observa- 

teurs étonnés découvrirent, chez l'homme, 
comme chez les animaux, des vers dont les 

médecins n'avaient pas encore soupçonné 

l'existence. Les Allemands, à leur ‘tour, 

firent de grandes découvertes ‘dans l'hisloire 

nalurelle des animaux. Nous sommes rede- 

vables desimmenses progrès de cette science 

à l'usage des microscopes, qui n’élaient pus 

connus dés anciens", Mais ces instruments : 

en imposèrent souvent à plusieurs observa- 

leurs, ou bien on ne comprit pas toujours le 

langage de ‘la douleur chez: les animaux 
muets , et mêm-chez ceux qui expriment 
leurs: souffrances ; d’ailleurs, on remarqua 
que les vers: étaient ordinairement assez 
paisibles quand ils’ n'élaient pas lourmentés 
par le besoin ou Ja qualité des aliments , par 
les remèdes ; par une position du corps in- 

commode pour eux, par des maladies pro- 

pres à leur espèce ou particulières. à 

  

“+ . + . : 

.° 4 Consultez Traité pratique ‘du microscope et de sun 
emploi dans Pétuide des corps ,Orgunisés , par L. Mande. 
Paris, 1859, in-8, fie, 

.
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l'homme; On Supposa que plusieurs genres 
de ces animaleules- étaient armés, ct que 

“Jes autres, principalement ceux qu’on 
trouye dans l'espèce humaine, n'avaient 
point d'armes .Offensives ; enfin, malgré la 
gucrre sanglante que les chats font aux sou- 

- ris, Îles loups aux brebis, les chiens aux 
bètes Sauvages, Îcs oiseaux de proie aux 
oiscaux sans défense, l'homme. lui-même à 
presque {ous les animaux, on erut religicu- 
sement qu'aucun, animal n'avait élé créé 
pour lafdestruction des autres. De ces faits 
on conclut que si Ics vers n'étaient pas avan- 
{ageux à la santé, ils ne pouvaient du moins 
Jui. porter aucun préjudice, et. on regarda 
comme le fruit de l'ignorance ou de l'imagi- 
nation les maladies qui sonl'attribuces à. la 

- présence de ces animaleules TI faut prendre 
un (crme-moyen entre ces deux extrêmes : 
il convient de respecter les observations des 

. naturalistes ou des helminthologisies, qui 
n'élaient pas lrès-versés dans l’artde guërir, 
el de juger sans prévention celles des mé- 
decins.  : 

‘Les accidents que détermine mn présence 
des. -Yers varient selon la disposition , l’im- 
porlance el les rapports sympathiques des 
organes qu'ils occupent » selon Ie sexe el le 
tempérament des. malades, l’état sain ou 
morbide de l'économie, les qualités anthel- 
ninliques ou indifférentes des aliments el 
des médicaments ; suivant l'état de liberté 
"ou de gène de ces animalcules, leur avidité 
excilée par l'abstinence, les affections ImOr- 
bides auxquelles ils sont sujets , leur .mort 
suivie de putréfaction ; suivant Ja diversité 
des conditions atmosphériques, ou des con 
slilutions médicales. Quelquefois les vers ne. 
produisent pas le moindre trouble ; d’autres 
fois ils n’occasionnent que de légers déran- 

‘ gements dans Ja santé, enfin, dans plu- 
sieurs cas, ils donnent lieu à des accidents 
graves. * 

1°. Leur mouvement de reptation trouble 
Paction des intestins , il détermine des cris- 
pations. spasmodiques dans ces organes, le 
volvulus, une abondante sécrétion de mu- 

- cÔsités visqueuses qui passent rapidement à 
la putréfaction, un méléorisme venteux ou 
stércoral, des flux de ventre, Ja constipa- 

s 
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ion, Ia dyspepsie , des nausées, le vomis- 
sement; des tranchées, . des ‘coliques qui 
s’apaisent souvent après Je repas, ct même 
Filéus.. .. n 

2°, Les-vers agissent encore en n piquant, 

en suçant, el, par ce mode d'aclion, ils irri- 

tent les viscères, les expansions nerveuscs ; 

ils provoquent l’afflux des humeurs dans les 

parties irrilées, pervertissent les sécrélions : 
‘ils donnent lieu à des inflammations , à des 
hémorragies : quelquefois ils perforent les 

intestins, el passent dans les cavités voisines, 
dans les viscères contigus, .ou s’échappent 
au dehors avec la matière des abcès quisuc- 
cèdent parfois aux phlegmasies vermincuses. 

3°. Ces animaleules, so nourrissant de la 
partie lymphatique. de nos humeurs, em- 
pèchent la nutrition, et occasionnent une 

faim insaliable, une véritable boulimie, qui 
s'accompagnent de défaillances et du ma- 
rasme, ie ue 

-4°, Par leur volume, es. vers tirant , 
obstruent les. intestins, les canaux excrt- 
teurs du foie, du’pancréas ; ils forment des 
pclotons qui compriment les organes voi- 
sins ils corrompentle mucus intestinal par 
le mélange de leurs excréments, de leurs 
œufs, ou de lcurs débris putréfés. . 4 

Les accidents sont purement locaux. bor- 
nés à l'organe qui souffre, ,ou bien Îls se 
propagent, par la voie des sympathies, aux 
parties éloignées. Nous les avons déjà con- 
sidérés sous le premier point de vuo, et 
nous en parlerons encore dans la suite. 
Quant aux phénomènessympathiques , nous 
épuiserians la patience du lecteur si nous 
voulions Iles passer tous en .TOVUE ; nous ‘ : 
n'indiquerons que les principaux, Mais, 
ayant d'entrer en malière, nous devons en- 
corc observer qu'il ne faut pas étendre trop 

loin, comme le font un grand nombre de 

médecins; l'empire des vers dans la produc- 

lion des maladies. Il y a des prâliciens qui. 
voient des vers dans, loutes Jes maladics, 

Nous fümes appelé, il y.a déjà plusieurs 
années, pour un prince alicint d'épilepsie. 

Son médecin, vicillard respectable, nous 
assura qu'il pouvait à volonté lui faire ren- 

dre des milliers de vers filiformes, Comme 

ilne put nous définir ni Je genre ni l’ espèce
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de:ces vers, dont la quantité nous -parais- 

sait d’ailleurs prodigieuse , nous demandà- 
mes à être témoin du phénomène. admi-. 
nistra au malade de l'huile de ricin : ce re- 
mède procura beaucoup’ de:selles et fit 

rendre plusieurs millicrs de filiments blan- 
châtres, semblables à de petites: anguilles. 

Nous cxaminâmes avec: atlention: ces pré- 
tendus vers, ct nous découvrimes que ce 
n'était autre chose quo. Phuile de ricin 
conguléc. © mots tee 

: Nous allons: commencer par les accidents 
dont la tèle est le siége dans les affections 

vermineuses , principalement lorsque les 
vers occupent les intcslins. La face est lé- 

gèrement enfléce et pâle, ou'mème livide ; la 
piupière inférieure présente un demi-cercle 
plombé ; on éprouve une démangeaison,, 
un sentiment de lension'dans le ncz'; quel- 

quefois le sens de Podorat est perverti ou 
aboli, il survicnt des hémorragies nasales ; 

pendant le somnicil, la salive coule sur 
l'orciller du malade ; l’halcine a une féti- 
dité particulière, il se manifeste des grince- 
ments’ de dents, surtout durant la nuit; la 
langue'se couvre d'un enduit muqueux.'Un 
bégaiement insolite, l'aphonie;, la perte de 
la parole, le strabisme, la rétraction, la 

conlorsion, la fixité des yeux, la dilatation 

el l'immobilité de la :pupille, l’amaurose 
. subite , la morosilé ; uncopiniätreté insolite 

dans le caraclère,. les terreurs pendant Ice 

sommeil, les cris, les frayeurs durant'la 

veille, la danse de ‘Saint- -Guy, le rire sardo- 
nique, les vertiges, le délire, un assoupis- 

sement profond ;. complètent le : lableau. 

Nous avons vu rarement les symptômes des 

affections vermineuses éclater vers les orcil- 
_Jes : c’est une chose qui nous surprend. Un 

- de nos amis ‘parle d’un homme Sujet aux 

vers, el qui voyait pendantun quart-d'heure 

tous les objets tcints en jaune, quoiqu'il ne 

fût nullement affecté d'ictère ct que les 
humeurs de ses yeux conseryassent Icur 

couleur naturelle. Cette‘illusion d'optique 
disparul par l'expulsion des vers. oo 

Les symptômes que présente la poitrine 

son! : une toux fréquente ; accompagnée de: 

chatouillément danse larynx, sèche, pres- 

que férine ; des-soupirs cntrecoupés , scm- 
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blables: 4 ceux des’ énfants: qui pleurent; 
l'anxiété précordiale ; des douleurs pongi= 

tives- qui-simulent la: "pleurésie ; lc manque 
dé Jait chez les nourrices ; les sanglols et au- 

trs mouvements convulsifs du diaphragme; 
la sensation d’un corps étranger qui monte 
lentement: de l'estomac le’ long''de lœso- 
phage. Quelquefois les vers’ parviennent 
jusque dans les fosses nasalcs', ou tombent 
dans la glotte, et déterminent la suffocation : 

“nous ayons observé nous-même ce dernier 
accident, ° 

Les phénomènes que la présence de ces 
enimalcules dans les intestins détermine 
dans la région du bas-ventre, peuvent être 
considérés comme idiopathiques. Mais sou- 

ven! l’irrilation se borne à un ou deux points : 
du tube intestinal, etses effets se. propagent 

à tout Ie canal alimentaire. Faim insaliable, 
accompagnée d’une maigreur qui s'accroît 

de jour en jour ; lésions variées de l'appétit, 

näusées , vomiluritions, cardialgic, vomis- 

sénent, expulsion des vers par la bouché, 
borborygmes, 

men, qui simule quelquefois la grossesse : 
sentiment de froid , de morsurc, de déchi- 

rure dans les intestins’, d'inanilion, de dé- 
faillance; palpitalions de cœur; sensation 
dun corps étranger qui rampe, vibre, s'é- 

lance, ct se retiro sur lui-même ; tuméfac-. 

tion partielle du bas-ventre, méléorisme , 
éruclations , invagination des inteslins , 
tranchées, spasmes , coliques ,‘rétraction 

des parois abdominales ,.lénesme, symp- 

tômes -hémorroïdaux , blennorrhagie de 
l'anus, du -vagin, de la vulve; diarrhée 
muqueuse, avec des matières noires lrès- 
fétides, des débris de vers putrèfiés , -des 

anneaux de bothryocéphale ou de tænia, des 

vers roulés en peloton; constipation opinide 

tre; dérangement des mensirucs, avorte- 

ment ; urine blanchâtre, trouble; :'dysurie, 

ischurie ; engouement, intamumation. des 

intestins: 

- Sion doute que les vers intestinaux puis- 
sent occasionner lous les accidents que nous 

venons d’énumérer, qu’on se. rappelle :la 
distribution de la huitième paire de nerfs, 

des inlercostaux, des plexus de l'abdomen, 

ct leur influence sur loute l’économie. Dans 

gonflement subit de l’abdo- 

3
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le cas où l’on ne serait pas satisfait de celte 
raison anatomique, on peut se représenter 
les effets du chatouillément, tels que le rire 
sardonique, les convulsions, qui ont. été 
quelquefois en pareille circonstance suivies 
de la mort. 

J. B. Bianchi :, et, après lüi, divers hel- 
“minthologisies du plus grand mérite, ont 
nié la perforation des intestins par les vers. 
Nous avouons que, pendant cinquante-qua- 
tre ans de pratique, quoique nous ayons 
ouvert plusieurs milliers de cadavres, nous 
n'avons jamais rencontré dans le tube intes- 
tinal ‘de perforation qu’on püût avec raison 
attribuer à ces animalcules, L’inflammation 
des inteslins , surtout dans les hernies étran- 
glées, peut être suivie de la suppuration , 
de Fulcération de ces organes, ct, dans ce 
cas , les malières saburrales, les vers passent 
dans la cavité abdominale, s’échappent au- 
dehors par la région inguinale ou aux cn- 
virons de l’ombilic. Mais, avant de décider 
que-la perforation de l'intestin dépend ici 
‘de l’action des vers, il faudrait soumettre 
le fait à un examen sévère. Cependant tel 
est l'exemple que citent tous les auteurs qui 
ont agité celle question. Un jeune homme 

- de quinze ans, bien constitué, entra, au 
-mois de mai 1788 , à l'hôpital de Sainte- 
Maric-Neuve, à Florence. Comme il était 
très-chagrin, il nous fut difficile d'obtenir 

. de lui tous les éclaircissements nécessaires 
pour le diagnostic de sa maladie. Nous re- 
connûmes seulement qu'il élait sujet à de 
fréquentes attaques d’épilepsie. Il avait un 
air de stupidité, son pouls était naturel, il 
n'offrait aucun symplôme saillant d’affec- 
tion: morbide. Nous lui prescrivimes une. 
infusion de valériane sauvage : mais, au bout 
de quelques heures, il mourut au milieu 
‘des’ convulsions et du rire sardonique. A 
l'ouverture du cadavre, nous trouvames le 
diaphragme gangréné ; l'estomac était pres- 
que naturel; l'œsophage présentait, vers son 
extrémilé inférieure, une ouverture par_la- 
quelle cinq ascarides lombricoïdes s'étaient 

” glissés dans la cavité abdominale ; un de ces 
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animaux avait passé à traversle diaphragme, 
pour se loger derrière les poumons, à la 
partie postérieure du thorax. Le tube intes- 
linal n’en contenait aucun. Il est vraisem- 
blable qu'il existait chez ce.jeune homme 
une inflammalion du diaphragme ct de la 
partie correspondante de l’œsophage, ct que 
la terminaison de celte phlegmasie par gan- 
grène ouvrit. le passage aux vers dans les 
cavilés abdominale et thorachique. L'état 
normal du pouls aux approches de la mort 
ne nous surprend pas, nous l'avons observé 
plusieurs fois dans les gangrènes morlclles. 
Les vers .élaient-ils la cause de l° épilepsie ? 
notre observation cst {rop incomplèle pour 
décider cette question. 

- Les histoires de perforation des intestins 
par les vers ne sont päs toutes bien avérées: 
cependant il nc faut pas Amépriser etreléguer 
parmi les fables du charlatanisme les faits 
recueillis par. des médecins savants el dignes 
de foi, quoique nous. n’ayons jamais rien 
observé de semblable, quoique des helmin- 
thologistes célèbres ne fassent pas mention de 
ce phénomène. L'observalion nous apprend 
tous les jours .que les vers armés peuvent 
perforer les viscères des animaux. Mais 
c’est avancer une hypothèse que de dire que 
la perforation s'opère lentement par l’action 
de crochets très-déliés, sans inflammation 
.subséquente : nos sens ne sauraient décou- . 
vrir ce quise passe en parcille circonstance. 
D'ailleurs personne ne peut nier. que. la 
perforation des parlics sensibles ne soit plus 
douloureuse quand elle se fail avec, Jenteur 
que lorsqu'elle s'effectue avec. rapidité. E 
D'autre part, le langage de la douleur n'est 
pas loujours facilè à comprendre chez les 
animaux, ct si, plusieurs jours après la per- 
foration, ‘on ne découvre aucune trace d’in- 
flammation dans l'intestin, on ne doit pas 
conclure que l’état infammatoiré n'ait point 
existé dès le principe. Lorsque la tête. et Ja 
trompe ou lout Ie corps du -ver passent'à 
{ravers Jes parois de l'intestin , il est aisé de 
recohnaîire l’ouverlure. sans le secours du 
microscope , pourvu qu’on examine Ja chose 
de bonne heure, à l'instant même où le ver 
vicnt de tomber dans la cavité péritonéale. 
Cette ouverture doit être petite quand elle
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est produite par un seul ver ; mais il n’en 

cest pas de même lorsque’ plusieurs de ces. 
animaux percent l’inlestin presque dans Ic 

même endroit. Les vers n’agissent pas scu- 
lement avec les armes dont ja nature à 
pourvu cériaines espèces de ces animaux 
parasites, leurs efforts de succion suffisent 
pour léser les membranes délicates du tube 
alimentaire : c'est ce que prouvent les dé- 

jections de sang à la suite des coliques ver- 
mincuses, surtout dons l'âge tendre: La 

peau est beaucoup plus'ferme que le tissu 
des intestins, cependant une succion forle 

et prolongée en exprime du sang : si les 

vers ne peuvent percer les parois des vei- 

nes inlestinales, rien n'empêche qu'ils ne 
rongént les membranes déliées du canal ali- 

‘mentaire. Les aséarideslombricoïdes devien- 
“nent roides après la mort du malade, on ne 

les a jamais ‘trouvés. implantés dans les in-. 
testins, mais ils ne sont pas dépourvus d'ar- 

mes offensives ;' leur bouche est'munie de 
trois proëminences, surmontécs d’un point 

corné, et qui forment par leur réunion un 
instrument assez aigu , assez solide, pour 
percer les parois des intestins. Si on veut 
connaître le degré de force que la nature à 
départi aux insectes, aux vers, et aux au- 

tres animaux, pour se roidir à volonté ou 

sous l’action d’un stimulus qui leur est pro- 
pre, comme la fibre musculaire ct le mem- 

- bre:viril, pour briser dans ce moment des 

corps qui leur résistent quand l'orgasme est 

passé, ce n’est pas dans l’état de relàche- 
ment, de mollesse, qu’il faut les observer. 

. Les vers ct les insectes détruisent les vais- 

seaux ctles machines de guerre. 

Toutes les fois qu'on trouve, dans la ca- 

- vilé abdominale, des ascarides échappés des 
intestins et de petits ulcères gangréneux 

dans ces organes, on ne peut, sans un exa- 
men scrupuleux des circonstances commé- 

roralives, décider si la perforalion dépend 
des vers-ou de la gangrène. Avant que Ja. 

piqdre des vers occasionne la mort, la gan- 

grénc a le temps de ‘se déclarer. Nous 

convenons que le passage de ces animal- 

cules dans ja cavité abdominale, à la suite 
d'une entérite mortelle ou d'une hernic 

* tranglée, peut Ctre uniquement Ie résultat     
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de la morlifications mais il ne serait pas 
sage de nier la possibilité de la perforation 

des intestins. ou de la vessie par les vers, par 

ceux mêmes que l'on regarde comme sans 
armes. Ïls peuvent produire cet cffet lors- 
qu'ils sont affamés, ce qui arrive plus rarc- 

ment chez l’homme que chez les poissons 

et quelques autres animaux; ou qu’ils sont ex- 
cités par toute autre cause. Plusicurs méde- 
cins dont les trayaux on! contribué aux pro- 
grès de l'histoire naturelle, ont recueilli des 
fails qui viennent à l'appui de celle opinion. 

Les vers donnent encore lieu à des acci- 
dents qui ne sont bornès à aucune région 

du corps : ce sont des mouvements fébriles, 
des ‘affections spesmodiques, convulsives, 
épileptiques, la danse de saint Guy, des 
frissons, des tremblements, des douleurs rhu- 
malismales de peu de durée, qui traversent 

rapidement les arliculalions et-les parties 
musculaires. Lorsque ces animaux sont en 

Srand nombre ou très-longs, ils inlerver- 
tissent ou suspendent le mouvement périslal- 

tique des intestins, et absorbent la majeure 
.parlie du chyle. La perle des sûcs nutrilifs 

amène la boulimie, le‘ventre se tuméfic , 
tandis que tout le corps maïgrit rapidement 

et tombe dans Je marasme vermineux.. 
Symptômes propres à chaque ‘espèce. 

— Tel est le tableau général des sympt6- 

mes qui annoncent la présence des vers. 

Mais les symptômes propres à chaque espèce 

sont encore peu connus : celte lacune est 

d'autant plus fâcheuse, que les différents 

ordres, genres ou espèces de vers ne sont 

pas soumis aux mêmes lois, ctne cèdent pas 

aux mêmes remèdes. Nous allons essayer de : 

remplir celle tâche : mais on ne doit pas 

exiger que nous donniôns le diagnostic des 

vers qui ne se rencontrent que {rès-rarement 

en Europe; de ceux qu'on n’a frouvés que 
par hasard à l'ouverture des cadavres. Les 

cas de ce genre sont peu communs; il en est 

même beaucoup que nous n’ayons jamais 

observés. Ainsi nous laissons à ceux qui 
viendront après nous le soin d’éludier. les 

symptômes propres à Ja filaire de Médine, 

au strongle géant, à l’hamulaire subcom- 

primé, au polystome pinguicolc , au cys- 

licerque viscéral, et aux espèces doulcuses.
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Le tricocephalus dispar doit avoir un 
mode d’action . particulier : cependant ses 
symplômes propres nous sont encore in- 
connus, Dans la maladie muqueuse quirégna 
épidémiquement sur l'armée française, à 
Goeltingue ; en 1760, ce. ver fut très-com- 
mun, La sécrélion muqueuse coïncidait 
avec Ja présence des vers ; mais elle devait 
être l'effet de la fièvre pituiteuse asthénique 
régnantc. . . 

Les oxyures vermiculaires occasionnent 
unC démangcaison incommode, souyent in- 
lolérable, aux environs de l'anus, surtout 
chez les enfants, qui sont douts d'une sen- 
sibilité plus vive. Dans plusieurs cas, cette 
démangeaison augmente vers Ie soir et pen- 
dant la nuit. Quelquefois le malade croit 
sentir comme des goultes d'eau froide qui 
tombent dans le rectum. Souvent à Ja dé- 
mangeaison se joint le lénesme, ou des 
douleurs pongilives instantanées vers le fon- 
dement, à la région de là vessie, dans les 
doigts des pieds ct des mains, dans la poi- 
trine. IL n’est pas étonnant que ccttcirrita- 
lion continuelle établisse dans le rectumun 
mouvement fluxionnaire, qui est suivi d'un 
engorgement douloureux des vaisseaux hé- 
morroïdaux;, du téncsme, de la blennorrha- 
gie-de l'anus, quelquefois delà chuic du 
fondement:chez les enfants, avec conslipa- 
tion ou diarrhée. Nous ne répéterons pas ici 
ce que nous avons dit des oxyures vermi- 
culaires qui se logent dans les parties géni- 
tales exlernes ou internes chez les femmes. 

- My a dix-sept ans que nous fûmes con- 
sullé par un médecin étranger, pour une 
femmo jeune et délicate, sujette aux affec- 
tion de la veine porte, atlaquée pour la troi- 
sième fois d'ictère; :et tourmentée depuis 
trois ans d’une : démangeaison incommode 
dans Ie rectum. Ce dernier symptôme reve- 
nait périodiquement tous les soirs ; CLse dis- 
sipait pendant la nuit. La.malade élail en- 
ceinle; on altribua cette démangeaison aux 
hémorroïdes, ct on eut recours, mais sans 
succès, aux onclions ayec diverses pomma- 
des, aux clystères, aux Cccoproliques, aux 
bains. Ce qui procurait le plus de soulage- 
ment, c’élaicnt les lavements huileux.' Les 
signes précurseurs de l'accouchement se dé- 
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clarërent': la démangeaison disparut , ct de” 
meura encore suspendue pendant neuf jours 
que la femme resta au lit aprés êlre 'accou- 
chéc. La malade remarqua que ce symptôme 
importun s’évanouissait foutes les fois qu’elle 

.étdit prise de quelque céphalée ou de toute 
autre affection morbide. Après Ja seconde 
annéc de celle incommodilé, elle essaya les 
Caux minérales à l’intérieur et à l'extérieur. 
Durant le yoyage: et pendant l'usage: des 
eaux, la démangeaison cessa entièrement ; 
clle revint au bout de deux mois, avec une 
nouyelle violence. Outre les clystères hui- 
leux; on appliqua des sangsucs à la marge 
de l'anus. Depuis longlemps Ie médecin 
ordinaire soupçonnait l'existence des vers : 
mais comme l'emploi des anthelminthiques 

- ne fit point sortir d’ascarides lombricoïdes, 
et qu'on ne songeait pas aux autres espèces, 
celle idée fut abandonnée: Un jour qu'on 
ne s'y attendait pas, on aperçut dans Ics 
selles des oxyures vermiculaires. Pour les 
comballre, on administra tous cs natins 
des.clystères alliacés, et tous les soirs des 
clystères huileux, auxquels on ajouta dans la 
suile une pctile quantité d’opium, afin de 
calmer les accidents nerveux. Ce traitement 
Procura un soulagement sensible. Les lave- 
ments d'huile ‘apaisaient Ja démangeaison, . 
mais ils ne pouvaient en empêcher les re- 
tours, ni en abrëgcr la durée. On cut recours 
à l'infusion desemen-contra dansle lait : elle 
n'obtint pas un meilleur succès. D'après le 
conseil d'un autre médecin expérimenté, on 
associa aux clystères huiïlcux l'usage interne 
d’unc poudre préparée avec un grain de ca- 
lomélas, quinzc'grains de semence d'arte- 
-isia judaïca, el quinze grains de fleurs de 
soufre. Cette dose était administrée le soir, 
tous les deux jours. Au bout de quelques 
jours, la malade rendit une quantité prodi- 
gicuse d'oxyures, ce qui lui procura un 
grand soulagement. Le remède futcontinué ;- 
mais , quoiqu’on eût substitué Ja racine de 
jalap aux fleurs de soufre, la démangcaison 
se renouvela avec intensité, et ce traitement 
n’expulsa plus que deux vers, On cssaya les 
lavements avec une dissolution d’aloëss ils 
ne produisirent pas plus d'effet que les clys- 
(êres huileux, Nous connaissions toutes Jes
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dans les Éphémérides des Curieux de la difficultés qu’on |éprouvait. à expulser les 
oxyures Yermiculaires; nous conseillàämes 
donc les .lavements d'eau froide, coupéc 
avec un liers de vinaigre de vin, réitérés 
plusieurs fois dans Îe jour ; intérieurement, 
nous prescrivimes l'huile de ricin. Supposé 
que ces remèdes fussent inefficaces, nous 

. recommandâmes les lavements d’eau froide 
aiguisée avec le sel de cuisine, ctenfin les la- 

“vements avec la fumée de tabac. Nous rest 
mes plusieurs annêcs sans savoir le résuliat 

de nos conseils : c’est ce. qui arrive souvent 
quand le médecin est séparé du malade par 
une longue étendue de pays. Enfin la malade 
eut besoin de nous pour une autre maladie, 

et clle nous apprit que, les clystères avec 

l'eau froide etc vinaigre avaient cu le suc 
cès le plus constant et le plus heurcux. | 
Les ascarides lombricoïdes sont irès-com- 

muns chez les femmes ct les enfants ; ; ils se 
logent de préférence dans le jéjunum et le 

cœcum. Cependant il n’est pas rare de los 
voir descendre plus bas, ou monter- -jusque 
dans le ventricule, malgré l'étroilesse du pYy- 

Jore. Quand ils sont dans l'estomac , ils oc- 
casionnent des nausées, la cardialgie, le 
vomissément , ils sont eux-mêmes vomis par 

le malade, Ces xers peuvent monter le long 
‘ de Fœsophage , parvenir jusqu’à la bouche, 

pénétrer ‘dans les fosses _nasales plonger 

même dans le larynx. Quelquefois ils s’in- 

sinuent dans les conduils . pancréalique. et 

choiédoque : dans ce cas, il se déclare une 

anxiété violente, on a,même vu survenir 

l'hydrophobic spontanée. Quand ils occu- 
: pent l'intestin grêle, surlout aux environs 
de l’ombilic, le malade éprouve dans le” 

bas-ventre des soubresauls, des douleurs et 
des tranchées cruelles. Lorsqu' ils sont affa- 

més ou. renfermés dans une üne hernie, ils 

s ‘irritent €t percent quelquefois les intestins 

en plusieurs endroits ; d’autres fois la sup- 
puralion leur ouvre le passage, ct, dans? un 

ct l’autre cas, ils s ’insinuent dans la cavité 
abdominale, dans les viscères voisins, par 
éxemple ; dans la vessie, ou $ "échappent au 

dehors avec la matière des abcès qui se for- 

ment au pli de l’aine, .vers la région ombi- 

licalc. Ils simulent fréquemment diverses. 

maladies, aiguës ou chroniques, On trouye 
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Nature, l'histoire d'un jeune homme tour- 
menté d’une faim insatiable ou boulimie. 

Toutes es fois. que ce jeune homme de- 

meurait un instant sans manger, il tombait 
en défaillance. On employa inutilement pen- 

dant quatre ans divers remèdes; le ma- 
Jade périt enfin dans un accès d'asthme. À 

l'ouverture du cadavre, on trouva : dans 
le veniricule un nombre prodigicux. de 

vers cnlassés les uns sur Ies aulres; au 

voisinage du pylore, on découvrit. deux . 
glandes de la grosseur. d'une noix mus- 

cade, qui étaient remplies de vers de di- 

verse forme et de diverse. couleur. Nous 
ignorons à quel genre ces vers pouvaient 
appartenir. Quoi qu’il en soit, lorsque les 

vers sont un peu g gros ou cn grand nombre, 
ils déterminent .assez souvent la boulimie. 

Un habile médecin de la Grèce parle d’une 
femme dont la faim insaliable s’accompa- 

gnait de défaillances, lorsqu’ elle refusait de 
salisfaire ce besoin impéricux. Elle était 
affectée. d'un tænia de plus de douze cou- 

dées de long qui fut expulsé par l'usage de 

l’aloës.. 
© Un femme de vingt-six ans, ‘dit un mé- 
decin célèbre, se plaignait d'une. douleur 

intolérable” dans les organcs génitaux. Elle 
rendit des urines sanicuscs, purulentes, ayec 
un ver de neuf pouces de long , absolument 

semblable exlérieurement au vers ronds 

que nous voyons sorlir lous les j jours par la 

bouche ou par l'anus. Ce ÿer étail jaunâtre ; 
il vivait encore dans les premiers moments 

de son expulsion. , 
Nous avons vu à Pavie un homme atfecté 

duty phus avec rire sardonique ; : météorisme 

considérable el vive sensibilité du bas-yen- 

tre, hoquet,. pétéchies lrès - nombreuses, 

délire violent el continuel. La mort arriva 

au milieu de'cet appareil de symptômes.:A 

l'ouverture du cadavre, le diaphragme nous 

parut sain et intact, mais le tube intestinal. 

était rempli, depuis le pylore jusqu’à 1 anus, 
de matières fécales et d’ascarides lombri-. 
coïdes : ces animaux étaient au-nombre de 

plus de trois cents.” 
Nous avons élé consullé a Druchsal pour 

unc femme attaquée “depuis trois semaines
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d’une dyssenterie grave, el fatiguée depuis 
{rois jours par un hoquêt conlinuel. Nous 
supposämés que ce sy mplôme'était plutôt 
l'effet de la gangrène que de la présence 
des vers, parce que ces animaleules ne résis- 
tent guère aux dyssenterics violentes et prc- 
longées. La mor! ne paraissait pas éloignée : 
tout à coup la malade rejeta spontanément 
par le vomissement trois ascaridcs lombri- 
coïdés ; le hoquet disparut , et peu de jours 
ajirès , a dyssenteric elle-même fut heurcu- 

‘ sement terminée. 
Lorsque. le délire se déclare subitement, 

on doit soupçonner l'existence des vers, si 
on ne voil pas d'autre cause plus capable ‘de 
le produire ; c’est ce que nous à appris , il y 
a cinquante ans , une jeune fille de Rastadt, 
dont nous. allons racon(er Ja maladie. Cette 
jeune personné, âgée de dix-sept ans, au 
sorlir d'un sommeil paisible, fut saisie de 
terreur, sans cause connue. Elle était toute 
tremblante , ct appelait du secours ; ; elle ne 
connaissait presque plusses parents, à quielle 
avait témoigné la veille une vive tendresse ; 
pâle et agitée, elle fut se jcter entre les 
bras de sa nourrice. On nous fil appeler le 
matin : il nous fut impossible de’ trouver la 
raison de ce violent délire. Nous apprimes 
seulement que Ja malade avait rendu depuis 
peu , à la suite de coliques ; quelques asca- 
rides lombricuïdes. Nous suivimes heurcu- 
sement cet indice , el nous cûmes recours 
aux anthelminthiques : la jeune fille rendit 
environ quatre-vingts de ces vers, ct recou- 
vra aussilôt l'usage complet de Ja raison. 

Un enfant de dix ans nous a offert un cas 
qui mérite d’être consigné dans cet article. 
Cet enfan!'ful frappé, au milieu de la place 
“publique, d’une cécité soudaine. Il se fil 
conduire à l'institut clinique de Goctlingue, 
dont nous avions la direclion : c'était en 
1784: Nous reconnûmes facilement qu'il 
existait chez lui un vice scrophuleux : mais 
nous crûmes que celte amaurose subile dé- 
pendait moins d’ une purcille cause que de 
la présence des ascarides lombricoïdes : le 
malade avail rendu auparavant quelques-uns 
de ces vers. Nous prescrivimesles anthelmin- 
thiques ilsortit un grand nombre dc ces ani- 
Maux, cten peu de jours, sans le secouis’ 
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d'aucun autre remède, la vuc- e-fut parfaite. 
-ment rétablic. 

… Le strongle géant se rencontre -bien ra 
rement dans les reins ou Ja Yéssie chez 
l'homme; on n'a reconnu son- existence 
qu'après la mort. Il faudrait donc s’aban= ‘ 
donner au hasard des conjectures pour {rou- 
ver les symplômes qui lui fussent propres. 
On a vu, chez quelques chiens, la substance 
des reins rongéc par ces Yers: On découvre 
chez l'homme, à l'ouverture des cadavres, 
des érosions dans cés mêmes organes ; mais 
elles tiennent à des causes bien différentes ; 
ct souvent elles ne donnent pas le moindre 
indice de leur existence pendant la vie. Nous 
avons parlé d'un chien qui nous fournit à 
Pavie l'occasion d'observer celle espèce ‘dé 
vers : mais, chez cet animal, les reins ct la 
vessie élaient absolument dens l'élat naturel. 
Nous soupconnons depuis longlemps que 

la  Phthisie pulmonaire tuberculeuse ‘ dé- 
pend, au moins dans certains cas, d’une 
cause vivante, c’est-à- dire, des vers. L’ha- 
mulaire subeomprimé de Rudolphi, que 
Treutler désigne sous le nom d’hamulaire 
lymphatique, a été observé dans les glandes 
bronchiques ctles vaisseaux . Iymphatiques 
du poumon, chez un jeune phthisique con 
sumé par le virus Yénérien ; mais celle ob- 
scrvalion, qui appartient à Treutler, n'a 
ëêlé répélée par aucun autre médecin. Nous 
savons. qu’on {rouve une grande quantité 
de "vers d’espèce différente dans les pou- 
mons de la grenouille, du crapaud. ct du 
veau ; nous nous souyenons qu'un ancien 
anatomiste de Padoue a ‘découvert dans 
l'œsophage ct l'aorte, sur-un chien, des 
lubercules squirreux remplis de vers, et 
qu’il cite à cetle occasion plusièurs cas sém- 
blables rapportés par les auteurs ; entin nous 
n'ignorons pas que l'estomac des chiens est 
souvent parsemé de ces tumeurs vermi= 
neuses, et que l'on rencontre, ‘chez ces ani- 
maux comme dans les chevaux, des tuber- 
cules anévrysmaliques qui contiennent des 
Strongles. Cependant, tant que nous n'au- 
rons pas des raisons plus solides, nous re- 

garderons comme ‘une Simple: hypothèse 
notre opinion sur. Ja phthisie vermincuse. 
L'hamulaire doit oceasionner unc{oux sèclie,
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des douleurs profondes dans la.poitrine, la 
dyspnée, ct diverses lésions du systéme 

1; mphatique. Mais le raisonnement seul est 
dangereux en médecine ; c'est à l’expérience 

qu'il faut s'adresser pour connaître les causes 
ct les symplômes des maladies. Nous lais- 

sons donc à d’autres observaleurs le soin de 
décrire les signes qui annoncent l’irritation 
du poumon par celte nouvelle espèce de 

vers ou par des espèces différentes. 
Nous avons dit ailleurs que le distome 

hépatique s’était présenté quelquefois à l'ou- 

verlure des cadavres ; maïs ce ver est infi- 
niment rare chez l'homme ,-ct nous ne l'a- 
yons jamais rencontré. Ceux qui l'ont dé- 
couvert après la mort, à la suile de diverses 
maladies , n’ont pas fait connaître les sym- 
ptômes qui lui sont propres. Nous serions 
donc réduit au raisonnement seul, qui-est 

souvent pour le médecin un guide infidèle, 
si nous voulions cssayer de décrire les acci- 

dents que doit occasionner la présence de 
ce ver. On ne saurait attribuer au distome 
hépatique les’ allérations morbides que le 
foie peut avoir éprouvées avant d’être alta- 
qué par cet añimal : mais on voit souvent, 

chez Les bœufs et les brebis, le parenchyme 

de ce viscère corrodé, converli en matière 
picrreusc, parcouru par des conduits osseux 

de trois ou quatre lignes de diamètre , ct la 

présence des dislomes annonce hautement 
que ces désordres sont leur ouvrage. Nous 

avons parlé (903) d'une jeune fille de huil 

ans affectée du distome hépalique. Si nous 
en exceptons quelques symptômes que nous 

avons nolés cliez elle avant sa mort, nous 

pour dire que les signes qui indiquent 
la Ia présence de ce ver nous sont inconnus. . 

‘La découverte du polystome pinguicole 

n’a pas enrichi la {hérapeulique: L'observa- 

tion de Treuller, recueillie par hasard chez 

‘unc femme (903), ne pouvait pas seule | 
rendre de grands services à la médecine. 
“Les symplômes du bothryocéphale large 

ou lenia lata et du tænia solium sont un 
peu moins. obscurs: Mais si on nous dc- 

mande à quels sigacs on peut dislinguer ces, 
deux genres de vers, nous répondrons que: 

Y'expulsion de quelques-uns de leurs an- 

neaux peut seule nous éclairer à cet égard. :   

317. 

Notre ignorance cst excusable dans Jes objets 
qui se dérobent à nos sens. Pendant long- 
{emps on a confondu sous le même genre 

etsous le même nom les vers qui nous occu- 
pent.; aujourd'hui on les distingue l’un de 
Fautre d’après les caractères helminthologi- 

ques, qui offrent cependant des différences 
beaucoup moins importan(es. que les mé- 
thodes thérapeuliques : car ‘le bothryocé-. 

phale des modernes oppose souvent une 

résistance apiniâtre aux remèdes qui chas- 
sent ordinairement le tænia solium. Autant 

que nous pouvons en juger par nos propres 
observalions et celles des autres, nous re- 

connaissons que ccs deux genres de ver 

n'ont point de signes qui puissent les faire 
distinguer l’un de l'autre avant leur sortie 
du corps‘ de l'homme. Comme toutes les 

autres espèces de vers, souvent ils. n’occa- 
sionnent aucun accident qui décèle Ieur pré- 

sence. Un musicien très-habile nous consulla 
à Vienne, en 1799. Cet homme rendait fré- 

quemment des anneaux de tænia solium : 

cependant, à l'exception de quelques ver- 
tiges, qui n'étaient pas constants, el qui pou- 
vaient dépendre de son application passion- 

née à la musique, il ne se plaignail d’au- 
cune, incommoëilé.. Les cas analogues ne 

sont pas {rês-rares. Une abslinence prolon- 

gée, les boissons froides, Jes aliments ou les | 

médicamcerils confraires à ces animaux, une 
posilion du corps incommode pour.eux, les : 
maladies dont ils sont affectés ou celles qui 
attaquent l'homme, irrilent Ie bothryôcé- 
phale ou le lænia, et Ie malade éprouve alors 
à la règion pigastrique divers symplômes 
pénibles. Une princesse de Pélersbourg por- 
Witdepuis cinq ans un bothryocéphale large, 
dont elle fut délivrée par nos soins Elle n’ac- 
cusait pas la moindre incommodité, cile se . 
plaignait seulement d'une sensation désa= 
gréable à l’épigastre. Ce symplôme aug- 

mentait aux approches de la nuit, à moins 
.que la malade re mangeât en abondance des 
fruits d'été ; il survenait ensuile une insom- 
nic faligante, avec des selles pullacées ct 

demi-liquides, qui étaient plulôt l'effet ‘de 
ces fruits que de l'irrilalion produile par le 
ver. D'autres fois, comme les ascarides lom-" 
bricoïdes roulés cn peloton, s font éprou- 

» 
.
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ver au’ malade la sensation d'un poids sus- 
pendu ‘dans un ‘point des parois abdomi- 
nales, ou d’une boule qui roule dans le 
bas-ventre, Souvent leurs symplômes ‘écla- 
tent dans des règions éloignées de l’abdo- 
men, Ce qui leur es! commun avec d’autres 
espèces de vers; mais les phénomènes sym- 
pathiques que Icur présence occasionne sont 
-quelquefois frès-étonnants. Un homme. de 

. Quarante ans, bien constitué , nous ‘con- 
sulla, à Rruchsal, pour une puanteur in: 
supportable des narines ; l'odeur n'était sen- 
sible que pour lui.-On ne découvrait aucun 
signe d’alléralion morbide dans les fosses 
nasales. ‘II nous fut impossible, malgré 
examen: le plus: altenlif, de trouver la 
cause de ce phénomène ; nous apprimes 
seulement que Ie malade rendait fréquem- 
ment des‘anneaux de lenia vivants, qui 
s’élevaicnt à la hauteur de deux picds con: 
tre le mur auprès duquel il allait faire ses 

besoins. Nous rapportämes à la présence 
du lænia celle dégoûtante incommodité, 
et nous prescrivimes un lrailement propre 
à'combaltre ce ver. Il fut expulsé en entier, 
et le malade se trouva aussilôt délivré de 
l'odeur infecte qui l'imporlunait, 
‘Rosen de Rosensiein' assure que les 

personnes affectées dés vers sont quelque- 
fois saisies de crainte et tourmentées d'une 
anxiélé pénible, qui va toujours croissant, 
lorsque leurs oreilles sont frappécs par les 
sons harmonieux de la musi que: celle asser- 
lion à été soutenue encore par un observa- 

teur de Gocltingue. Nous avons cru dans 
Ic'temps que c’élait une opinion hasardée, 
ct nous n’avons pas craint de l’enseigner 
jusqu'à ce que l'observation que nous allons 
rapporter eût reclifié notre jugement à cet 
égard. Un agriculteur sain et robuste se 
présenta & linslilut clinique de: Pavie, en 
présence des nombreux éléves qui suivaient 
nos cours. Il éprouvait des angoisses incx- 
primables ct: des tremblements dans les 
membres {outes les fois qu'il entendait, à 
l'office divin, le son de l'orgue, surtout le 
son grave. Dans toute autre circonstance, il 

,   

1 Traité des maladies des cnfants, trad. du süélois, par 
Lefebvre de Villebrune, Paris, 1788, p, 573:   
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êlait tranquille. Nous’ passames’ en revue 
toutes les causes capables de produire uné 
pareille affection , et nous découvrimes que 
le malade avait "rendu plusieurs fois par 
l'anus des anneaux du fænia solium. Nous 
lui prescrivimes en conséquence les remèdes 
nécessaires pour expulser ce ver. Nous igno- 
rons néänmoins le succès de ce traitement: 
On lit une observation à peu près semblable 
dans un journal de médecine français, année 
1812. Il y a plusieurs espècesde vers qui, à 
raison de lcur mollesse , jouissent d'un cer- 
lain degré d’élasticité ou d’une certaine force 
contraclile : le bothryocéphale large ct Ie 
tænia solium sont de ce nombre. Lorsque ;' 
par un mouvement spontané ou par les sc- 
cours de l'art, ces vers sorlent en partie et 
pendent hors du rectum, si on les lie avec 
un fil'ou qu’ils se rompent, la portion qui 
reste dans l'intestin demeure implantée dans 
la membrane muqueuse ou rouléc en pelo- 
ton, et elle se relire vers la partie supérieure 
du tube intestinal. La princesse russe’ dont 
nous ayons parlé rendait spontanément, deux 
fois par mois ,; une portion considérable du 
bothry océphale large dont elle fut détivréc’ 
par ns soins. Parmi divers remèdes qu'elle: 
mit en usage, les'drastiques lui en firent: 
rcnûre un jour une portion plus longuc que 
loutes les autres, La malade demcura dix-' 
huit heures sur la chaise percée, malgré: 
les coliques violentes qui Ja tourmentaient, 
et on cut la précaution de lier le ver avec” 
un fil : il se. rompil; ct sc relira vers la par- 
tic supérieure de l'intestin. 

Pour rendre plus sensible ce que.nous : - 
venons de dire sur les symplômes du tænia, 
nous allons rapporter. ici quelques obser- 
vations dignes de remarque, extrailes des : 
“journaux de l’Inslitut clinique de Vienne. 

Ie Observation. — Une fille de dix-huit 
ans, d’une conslilution lâche, menant une 
vie sédentaire, rendit,au mois de mai 1795, 
à l'époque de la première éruption des rè- 
gles, plusieurs anneaux du lænia solium, 
isolés ou réunis. Elle éprouvait par inter 
Valles des lipothymies, des palpitations de 
cœur , des cardialgies , surtoul après le dé. : 
jcûner, quels que fussent les aliments dont 
elle faisail usage. À la:mème époque, il :
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s’élablit chez elle une salivation abondante. 
Du reste, elle jouissait d'une parfaite santé, 
ct'ne se plaignait d'aucune autre incom- 
modilé. Elle n’eut jamais ni démangeaisons 
au nez ou à l'anus, ni féidité de Phalcine, 
ni toux sèche, ni spasmes , ni coliques ; 
elle ne fut jamais fatiguée par la sensation 
d'un poids incommode roulant dans Ja ca- 
vité abdominale ; on n’observa chez elle ni 
Ja dilatation de la pupille, ni le demi-cerele 
plombé de la paupière. Sans efforts ni ti- 
raillements’, elle rendait spontanément Cn 
sc promenant, dès morceaux et des'chaînes 
enlières de lænia. Les menstrues ne paru- 
rent qu'une fois. Le 15 janvier 1806, la 
malade fut reçue à l’Institut clinique. Elle 
avait-déjà fait usage de la racine de fougère 
pulvérisée et de l'huile de ricin. La fougère 
seule avait expulsé des anneaux de tænia. 
Le 18, elle se plaignit de légères coliques, 

. qui furent remplacées le soir par une dou- 
“leur au gosier. Elle nous :assura qu'elle 
rendoit tous les neuf jours des portions du 
ver. Nous lui prescrivimes l’élain d'Angle- 
lerre, avec un extrait amer ct la racine de 
jap en poudre. Le gosier-n'offrait point de 
rougeur , mais-il. était {oujours.-le siège 
d’une douleur assez:vive: Le 92, quelques 
articulations du tænia furent expulsécs, ayec 
de forles coliques. Le soir, il semblait à la 
malade que le ver se roulait dans le bas- 
ventre ct faisait des efforts pour sortir. Odon- 
llgic', qui affecte. des dents cariées. .Le 
24; expulsion d’un'tænia de 4 auncs ct de- 
mie de long, mesure de Vienne. Les :ma- 
tières stercorales n'étaient point liquides , et 
la malade rendit Ie ver sans s’en apercevoir. 
Cet animal était très-mince dans une partie 
dc sa longueur, il n'avait point de tête. 
Le 25, il sortit encore quelques articula- 
tions, mais elles étaient livides. Tous les 
symptômes ayant disparu , nous abandon- 
nâmes Îles remèdes, ct comme la. malade 
avait une disposition à Ja chlorose , nous Jui 
prescrivfmes en la renvoyant, les prépara- 
tions de fer. OT st ee, 

Ie Observation. — Une servante céli- 
bataire, âgéc de quarante-scpt ans, affectée 
d’une kernic inguinale, avait toujours joui 
d’une bonne santé ;.mais, depuis un an, 
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clle ‘se plaignait de’ nausées , éructations 
acides , renvois d'œufs couvés , vomiluri- 
tions, Yomissements verdàtres, quelquefois 
violents ; augmentation de l'appétit, dou- 
leur d'estomac à jeun , senstion d'une boule 
qui suit -les mouvements du corps ct 
tombe d'un côlé sur l'autre; borborÿgmes, : 
trouble de la vue ;: dilatation de la pu- 
pille, perte de la mémoire, lipothymics, 
affaiblissement de tous Ics sens, quelque- 
fois douleurs aux lombes, palpitations de 
cœur, mouyements Spasmodiques, somno- 
lence, trisiesse, morosité, Là crème de tar 
tre lui fit rendre des ascarides lombricoïdes 
avec quelques annçaox de {ænia. Elle entra: 
à linstilut clinique de Vienne en 1797. 
Nous lui prescrivimes l’étain pulvérisé’, ct 
elle rendit une portion de tænia d'environ 
huit aunes. Nous cssayämes plusieurs au- 
tres remèdes : comme celle n'accusait plus 
aucunc incommodilé , ét'que tous les signes 
qui annonçaicnt la présence du Ÿer avaient 
disparu, nous ne Youlümes pas la fatiguer . 
davantage, à cause de l’état de débilité dans . 
lequel elle se trouvait, ct elle sortit de Ja. 
Clinique. . : 

IT< Observation. — Une domestique, 
âgée de vingt-cinq ans, saine ct robuste, fut 
reçue, cn 1802 ,. à l'Institut clinique de 
Vicnne. Depuis deux ans elle accusait des 
coliques ; elle avait rendu quelques portions 
de tænia. Elle se plaignait d'une déman- 
gcaison ct d’une odeur fétide dans je nez, 
l'appétit ‘était excessif: ou «remplacé par 
l'anorexic; elle éprouvait de l'anxiété, de 
la dyspnée , ct la sensation d’un poids dans 
le bas-ventre. Quand ele se tournait d’un 
côlé sur l’autre, elle croyait sentir une 
baule qui suivait Ie mouvement de son corps. 
Elle avait par intervalles une diarrhée mu. 
queuse; la pupille était dilatéc, un demi- 
cercle blcuâtre cernait la paupière infé- 
ricure. Au bout de dix jours , elle rendit un 
lænia de plus de six aunes + lrès-délié à une 
de ses extrémilés, et tous les symptômes ‘ 
disparurent. 5 | 

IVe Observätion, — Un perruquier, âgé 
de scize ans, d’une stature grèle, était fatigué 
depuis un an par des coliques; il prit une 
médecine, qui lui fit rendre à deux: reprises
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une portion de {ænia. Il en fut soulagé. 
Deux mois après’, les douleurs sc renouve- 
lèrent, et s’accompagnérent des symplô- 
mes suivants : céphalalgie frontale grayati- 

ve, obscurcissement de la vue, amaurose 
momentanée, hémorragie nasale, point de 

démangeaisons. dans le nez, halcine fétide, 

‘sensation d’un vent froid. qui s'élève de 
l'estomac.ct monte vers les orcilles, {in- 
touin, cardialgie qui augmente quand le 

malade est à jeun et sc dissipe après le re- 
pas. Quelquefois Ja violence de la douleur 

occasionne la rélraction des parois abdomi- 
nales; lorsqu'elle cesse, le ventre se tumé- 
fic. En changeant de posilion, le malade 

éprouve la sensalion d’un corps qui roule et 

vibre dans le bas-ventre. Il pousse trois ou 
quatre selles liquides , d'une extrème féti- 
dité, qui contiennent parfois des anneaux de 

tenia vivants. Il accuse des douleurs dans 

les aisselles, les “bras, Jes mains, les picds; 

il se plaint ‘d'un sentiment de formication 
dans les. mains, dans les doigts, qui sont 

privés de sensibilité el de mouvement, ce: 

qui l'empêche de vaquer à ses occupatiéns: 

Au mois de novembre 1800, ce jeune 
homme fut reçu à l'hôpital , ct transféré er- 

suite à l’Institut clinique de Vienne. Nous 
lui fimes subir un trailement convenable, ct 
il rendit un (ænia solium de huit aunes, 

sans tête. L’expulsion de ce ver ne tarda 

pas à être suivie du retour de la santé, 

V° Observation. — Un malade, âgé de 
vingi-ncuf ans, avait rendu des anneaux de 
tenia solium. Après le repas, il éprouvait 

une lilillation désagréable dans le bas-ventre, 

des flatulences, des coliques, souvent des 
lipolhymics, ct une anxiélé précordialc ; 

quand il n’élait pas à l'air libre. Un reméde 

draslique lui fit rendre en deux fois dix au- 
nes de ce ver, mais en même temps il ex- 
peclora une grande quantité de sang. Il fut 

ensuite faligué par des éructalions félides, : 

une salivalion abondante, une démangeai- 

- son au gosier. II ne yomit qu'une fois, les 
évacuations alvines étaient régulières. Lors-' 

qu’il allait à la selle, il sentait quelquefois 
* une boule pesante dans Ic rectum. La mai- 

greur élait considérable. Quand Ie malade 

de 

disparurent, 

  voulait fixer les objets, sa vue s’obscurcis- ! 
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sait ; il n’éprouvait point de démangeaisons 
dans le nez. Enfin, par l'emploi des médi- 

caments appropriés, nous cxpulsämes en- 

core vingt-deux aunes du ver ; mais l'état 

des forces ne permit pas de continuer le 
trailement, el nous accordämes la sortie 

avant l'entière guérison. 

. VIe Observation. — Une fille, âgée de 
vingt-deux ans, devint enceinte, et culun 

accouchement difficile, Dès sa première 
jeunesse elle offrait presque chaque jour des 

signes d'affection vermineuse ; elle rejetait 
des ascarides lombricoïdes par le nez, par 

l'anus, avec une démangcaison incommode 
dans ces parties et des coliques violentes ; 

elle rendait en même temps, par le fonde- 

ment , des oxyures vermiculaires. Celle fille 

était dans la misère et mal nourrie. Depuis 
le premier moment de sa grossesse, les deux 
genres de ver que nous venons d'indiquer : 

et on vit sortir des anneaux 
de lænia. Sa maladie croissant de jour en 

jour, elle se présenta le 16 maï 1803 à l'hô- 
pital de Vienne, où elle fit usage de l’infu-. 
sion de valérianc sauvage. Le 23 dù même 

mois, .clle fut transférée à l’Institut clini- 
que, ct nous observâmes chez elle les sym- 

plômes suivants : constitulion médiocre, 
vertiges, obscurcissement de la vue, pupillé 

très-dilatée ; amaurose complète, mais mo= 
mentanée, qui affecte tantôt l'œil droit; 
tantôt Pœil gauche; demi-cerele bleuâtre 

qui circonscrif les paupières inférieures; dé- 

mangcaison du nez, bourdonnement des 

oreilles, éruclalions félides, appétit naturel, 
oppression épigastrique, vomissement , ho- 

quet, aphonie , anxiëté , douleur ‘aux lom- 
bes et aux extrémités, abdomen sensible au 
toucher, surtout dans l'hypocondre gauche; 

sensation d'une boule qui roule dans lc bas- 

ventre. . 

Le 94, on Jui ‘administra l'étain en 
poudre, combiné avec un extrait amer cl 
la racine de jalap. Ce reméde fit sortir deux 
annçcaux de tænia. Elle éprouya alors dans 
l’hypocondre droit des douleurs qui s ’exas- 
péraient par toute espèce de remèdes; le 
ptyalisme s'établit ; il parut même une sorte 
de blennorrhagie. 

Le 25, conlinualion du pialisne, dou- 
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Jeurs atroces dans le bas-ventre ; cinq selles; 
expulsion de onze aunes de vér. La saliva- 
Lion augmente ensuite ; les douleurs abdo- 
minales s’exaspérent, l'anxiété” devient 
considérable, avec borborygmes, vomilu- 
ritions. ,: . ‘ FT: 

. Le 27, sommeil tranquille Ja nuit précé- 
dente;. la malade s’évéille à quatre heures 
du malin, ct prend une dose de l’électuaire. 
Aussitôt, exacerbation des douleurs abdo- 
minales, anxiété violente, vomiiuritions. 
Le soir, expulsion d’un {ænia de huit aunes, 
muni de sa tête. Débilité plus grande, di-. 
minulion des douleurs, surtout de celles des 

‘ pieds; ‘disparition de la boule qui roulait 
dans le bas-ventre, de la démangcaison ct 
de la puanteür des narines. Aux approches 
de la nuit, retour des douleurs de lhypo-" 
condre droit, des lombes et des pieds, dé- 
mangcaison et odeur félide dans le nez, 
urines peu abondanles , troubles, avec sé- 
diment furfuracé ;: salivation + resserrement 
du gosier, dyspnée. Quand on lui touche 
légèrement le bas-ventre ; à malade croit 
sentir des coups qui se propagent jusque 

. dans’ les'doïigts de la main. Nous recom- 
mençons Je traitement. Les douleurs s'a- 
paisent pendant la nuit, la malade dort, elle 
poussé deux selles sans aucun vestige de 
ver ; les douleurs des pieds augmentent. . 

Le 1° juin, cessation des douleurs abdo- 
minales, persistance de.ccllés des picds. 
Malgré l’analogie de ces symplômes avec 
ceux du lænia, nous nous bornons à l'eau de. 
menthe éthérée + CE nous prescrivons les 1o-' 
tions avec l'esprit de vin camphré, pour cal- 
mer Jes douleurs des pieds. TU 

Le 4, retour complet de la santé ; sortic. 
-: VIle Obsérvation. — Jean Taufnecker, 
chirurgien : autrichien. âgé de vingt-neuf 
ans, fut affecté d’un engorgement de Ia rate 
à la suite d'une fièvre intermittente pro- 
longée. Il prit.un purgalif, dans la vue .de 
combattre celte obstruction. En allant à la 
selle, il reconnut dans les matières. alvines 
un lænia qui pendait hors du rectum jilen 
ira cinq aunes; mais celte extraction s'ac-. 
compagna bientôt de douleurs violentes, et, 
comme il était encore peu insiruit, ilcrai- 
gnit d'amener en même temps les intestins, 

il, : ° 

Bi 
et Se côntenta de lier le ver avec un fil, Dix: 
ans après, il fat pris d’une vive démangeai- 
son à l'anus, et rendit avec les malières fé- 
cales des anneaux de lænia vivant, qui sor-’ 
aient spontanément ‘et tombaient dans ses 
culottes ou ses caleçons, sans qu’ils’en aper- : 
çût. Ne doutant plus de la’'nature de sa ma- 
ladie, il sc mit à l'usage des purgalifs dras- 
tiques, et, au bout de cinq jours, Taction 
de ces remèdes fit Sorlir quatorze auncs de 
tænia. Deux mois plus tard il en trouva pa- 
rcillement quelques anneaux dans ses cale- 
gons. Effrayé de l'état de débilité dans lequel 
il était alors réduit, il rénonça aux drasti- 
ques. Ce tænia donnait lieu aux accidents 
qui.suivent : accroissement tardif du corps, 
plus considérable-en grosseur qu’en lon- 
gueur, par le développement du bas-ventre ; 
bourdonnement des orcilles , Obscurcisse- . 
ment de la vue, vive démangeaison du nez, 
élernument, épistaxis souvent très- abon- 
danté ; faim démesurée, qui- produit le 
plyalisme quand elle n’est pas satisfaite 
vomituritions, accompagnées d'un goût très-. 
désagréable à la bouche ; douleurs ‘dans le 
bas-ventre , sensation de replalion ; diarrhèc 
fréquente, sans cause connue; insomnie 
cruclle. Souvent le malade est à peine dans 
son lit qu’il est saisi d'une ‘douleur violente   

  

dans les jambes, ordinairement dans :Jes 
muscles du mollet : pour ‘sc Soulager, il se 
lève, court dans sa chambre ; OU comprime . 
la partie souffrante. En se remettant au lit, 
s’il lui arrive de fléchir la jambe sans pré- 
cautions , la douleur s’exasptre > et le force: 
à se lever encore, :  "  * * -:: 

Le G février 1799, cet-homme fut reçu à 
Pnslitut clinique de Viénne; dans l'état sui-» 
vant: (te libre, pupille très-dilatée, demi- 
cercle livide autour des paupières inféricu- : 
res," intégrité du sens.de l’odorat et du. 
goût, abdomen mou, sensalion particulière : 
de déchirement dans la région ombilicale: 
À celle époque le malade ne sentait point de 
boule rouler dans son ventre; il avait poussé 
la veille quelques selles qui contenaient des 
anneaux de lænia vivant; il avaitles genoux - 
douloüreux el tuméfiés ; ses mains étaient . 
continuellement mouillées d’une sueur. qui 
distillait goulte à goutte de l'extrémité des 
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doigts. Quand il prenait. des boissons froides, 
il éprouvait des douleurs ct une. sensation 
extraordinaire dans Ja cavité abdominale ; 

‘un bouillon chaud calmait. promplement 
"ces deux Sy mptômes. Depuis sa réception à 

l'Institut cliniquo, le malade, soumis à un 

régime sévère, fut tourmenté par unc faim 

qui. allait. presque jusqu’à la: défaillance ; il 

rendit deux annçaux du ver. Il fut mis à 

l'usage de l'étain : aussitôt il crut senlir une 

boule qui roulait dans son ventre. La nuit’ 

suivan(e fut lroublée par unc insomnie con- 

tinuelle; le malade se plaignit de vertiges, 
d'une tendance aux lipothymies. Trois an- 

neaux de lenia sortirent lout vivants. Le 
lendemain, vers le soir, la vue s'obscurcit, 

ct l'œil gauche fut frappé d'amaurose pen- 
dant.un quart d'heure. Il y eut des selles Ji- 

quides , avec une porlion de &enia de. cinq 
aunes.et demio, roulée en peloton, noirâtre 

ct putréfiée en plusieurs points de son éten- 
duc. Le malade se plaignit alors d’un poids 

considérable dans le bas-ventre, il eut pen- 

dant une demi-heure une salivation abon- 
dante. La nuit suivante fut agitée, le malade 

était lourmenté par la sensation d’un poids 

- dans le bas-ventre, par un chatouillement 

incommaode dans la région ombilicale. et aux 

-enyirons def’ anus ; il eut trois selles liquides, 

.:Le.12 du mème mois, la faim s’apaise, 

la sensation de la boule disparatt, mais il 
reste .un sentiment de plénitude dans l'hy- 

pocondre : droit. . Nous prescrivons le sel 
amer, qui. procure des sciles liquides, sans 

aucune trace de ver, Le malade sent encore 
un poids et un roulement dans son ventre. 
Le lendemain tous les symptômes se dissi- 

pent, il n'existe plus qu'un élat de faiblesse, 
Le 17, sortie. . : 

- Si à lecture de ces histoires, qui prèsen- 

tent. une ‘répétilion continuelle-des. mêmes 
symplômes, fatigue les praticiens, je leuren 

demande bien pardon. J'écris pour les jcu= 

‘ nes médecins, cet ouvrage cst même destiné 

- à guider leurs premicrs pas dans la prali- 
que, ct je ne crois pas. que ces détails leur 

soient inutiles. D'ailleurs le retour fréquent 
des mèmes sy mplomes prouve que la ma- 

ladie dont je m'occupe n'est pas le produit 
d'une autre affection morbide, ainsi que   

RÉTENTIONS HÉTÉROGÈNES. | ci 

Pont avancé dernièrement quelques méde= 
cins distingués ; il démontre qu’elle tiro sa 
source de la présence du-tænia, ct par con- 

séquent que les vers sont, sinon dans tous 
les cas, au moins dans un grand’ nombre, 
une maladie dangereuse, pour l'homme 
comme pour les animaux. IL est vrai que 
les signes des affections vermineüses sont 
fréquemment incertains et communs à plu- 
sieurs maladies. Mais cette incertilude règne 
également dans les autres parties de l'élio- 
logie médicale, et dans toutes les sciences 
physiques : elle : ne doitdonc pas nous empè- 
cher de croire que les vers soient une cause 
fréquente de maladie , elle nous irivite seu : 
lement à nous {enir sur nos gardes, et à étu- 

dier avec soin ce genre d’ affection morbide, 
pour en perfectionner l’histoire. 
Nous avons exercé la médecine pendant 

cinquante-cinq ans dans diverses contrées 
de’ l’Europe, et nous avons élé consultés 
par un ‘grand nombre de malades affectés 

- du tænia solium. Les symplômes qu'ils ont 
présentés. à. nôtre observation ne différent 

pas de ceux qu’on vient de lire : mais, dans 

plusieurs cas, ils étaient si modérés que 
nous n'avons pas voulu compromettre la 
santé des malades en les soumettant au trai- 

tement énergique du tænia. Les individus 

du sexe masculin ne forment guère que 
la troisième partie des personnes que nous‘ 

avons (railées : c’est un fait qui a frappé l’at- 
tenlion de plusieurs médecins distingués *. 

Quoique nous ayons pratiqué la médecine 

pendant quatre ans à Wilia ou à Kiew , nous 

n'avons pas rencontré souvent le bothryocé- - 
phale jarge : mais nous avons-vu constam- 

ment.ce ver occasionner les mêmes sym- 

plômes que lc tænia, ils étaient seulement 

plus opiniâires. Parmi le grand nombre de: 
femmes affectées de ce.ver, il en est deux 
seulement qui nous on! présenté quelques 

symptômes particuliers, : cu du moins ce 

sont les seules qui nous en aient fait l’aveu. 

Elles étaient mariées, mais elles n'avaient 

jamais éprouvé dès désirs bien ardents, Du- 
“ : . : . 

  

LL drürtrèl d'Arboval, Dictionnaire de médecine, de chi- 
nirgte et d'hygiène vétérinaires, Paris, 1839, T. AT 
Pe 120 - °
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rani leur maladie, clles élaient tourmentées, 
avant de rendre les anneaux. du lænia, par 

un penchant insolite aux plaisirs de l'amour, 

par unc sorle de fureur utérine, ou bien 
clles ressentaicnt dans l'acle conjugat une 
‘chaleur brûlante, qui leur était auparavant 

inconnue : dans. l’un et l’autre cas, elles 
tombaient après le coït dans les convulsions 
“épileptiques, dont ciles n'avaient jamais été | 
allaquées. } ous avons vu chez une femme 

le lænia occasionner le verlige caduc. | 
Les cœnures ; qu’on trouve dans le cer- 

veau des mouions attaqués du tournis, 
‘annoncent Icur présence par des symplô- 
mes qui sont assez connus de nos. jours : 

‘ mais nous n ’ayons cncore aucun signe qui 

nous fasse connaître l'existence de l'echino- 
‘'coccus de l'homme. 

905: Origine des ver s, — Nous ne dc- 
. vons pas oublier qu’ en sortant du domaine 

:. des causes prédisposantes cl occasionncelles, 
_nous tombons, avec Ja plupart des auteurs, 
.dañs le vague des hypothèses, ct qu’en 
. nous renfermant dans Jes bornes de l'obser- 

valion médicale, nous pouvons tre laxé 
. d'ignorarice. Cependant nous prenons ce 

. dernier parti. Sans le secours de la révê- 
‘ Jation, nous ne connalirions pas l'origine 
‘du genre humain ni des Ctres qui compo- 

- sent l'univers ; il nous faudrait également 

une lumiére surnalurelle pour découvrir Ja 

cause prôchainc du développement des vers 

. dans Je corps de l'homme. A l’âge où nous 
‘ sommes parvenu ; 

+ 

illustres qui ‘ont quitté la vie avant nous, 

nous ayons examiné 

toutes les hypothèses, des anciens et des 
modernes sur la généralion des vers : mais, 

sans vouloir troubler le repos des hommes 

sans vouloir porter altcinie à la liberté don 

jouissent lous les ciloyens dans la républi- 

.que des lettres, nous pouvons dire que de 
loutes ces opinions il n'er est aucune qui 

| ail résolu Ja: difficulté. ou’ salisfait notre 

esprit, et surtout qui ait reculé Ics bor- 
nes. de l'art, Nous avons toujours délesté 

le genre polémique, quoique les combats 
des sayauts n'ensanglantent pas l'arène 
comme ceux des gladiateurs ;: l'intérêt de 
la science. n'exige pas que nous preuions 

les armes ; au dernier.lermce.de la vic,.ct'     

la nature de ‘cel ouvrage nous jnlerdit Ge 
pareilles discussians,: Nous faisons donc ici 

notre profession de foi, nous décjarons que 
nous n ’adoptons aucune hypothèse : la pos- 

térité prononcera Cntre nous elles auteurs 

dont nous parlons, mais nous sommes {ran- 
quille, et nous ne prétendons pas lui dicter 
son jugement. . 

Les vers établissent Jeur. demeure dans le 
corps de l’homme en vertu de la. mème loi 

qui a livrèla terre aux autres animaux. Le 
fœtus lui-même , renfermé dans le scin ma- 
ternel, n'en cst' pas exempt. Ils restent tant 

qu'ils veulent dans notre corps, qui leur. 
offre une. habitation. commode, ct'ils y vi- 
vent d’une manière plus ou moins paisible, 
Is se logent exclusivement dans les ‘diffé- 
rents systèmes organiques : ils meurent hors 

de ré économie, animal@.. Si par hasard ils 

s’introduisent” ‘dans Je corps d'un animal : 

auquel ils sont étrangers, ôu qui n'est pas 
disposé à les recevoir, à les nourrir, ils sont 

| bientôt chassés au dehors, ou soumis à l'ac- 

tion des forces digestives comme les ali- 

ments. ya bien, peu de vers. humains qui 
puissent vivre dans le, corps des animaux. 

} 

La plupart des viscères en onl qui leur.sont 
propres. . doute ts 

Quoi qu'il en soit de notre fc ignorance sur 
lorigine des vers, comine les plantes. para- 

sites croissent en "abondance ‘dans. une lerrc 

abandonnée ct sans cujlure, ‘tandis qu'elles 
-ne paraissent que de loin ‘en loin dans-un 

champ fertile, vivifié par les rayons du so- 

lcil et la roséc du ciel, fécondé par un en- 

grais salutaire ct par les sucurs du laboureur 
‘infatigable : de même ces animaux multi- 

plient 1 facilemént dans les corps cacochymes, 

landis' qu "ils attaquent rarement 1cs indivi- 
dus sains et robusies. C’est ce qui constitue 

Ja prédisposilion. L'äge tendre, la preinière 
ctlascconde enfances , Ie sexe féminin, sur- 
tout à la ville, où le temps s'écoule dans 

l'oisivelé et Ja mollesse ; Ja débilité géné- 
-rale, ‘un ‘état asthénique , souvent hérèdi- 
aire, des organes digestifs ; lés aliments 

crus , £ glutincux farineux , ct en, même 
{cmps. Ie séjour Gens une atmosphère | froide 

cthumide, sont les principales circonslances 

qui concourent à Établir Ja jprédisposition 

+ s . . ° 
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vermineuse. Aussi les vers sont-ils très- 
fréquents dans les scrophules et l'atrophie. 

On a encore regardé comm@ une cause des 

affections Yermineuses Ja surabôndance des |. 
mucosilés : mais ccllc sécrélion dépend 
elle-même d’une autre cause’, elle est l'effet 

du relâchement, de la débilité ou de l'irri- 

tation produite par les vers. Relativement 

aux fascioles, qu'on trouve dans le foie des 
brebis , on sait qu'elies proviennent des pâ- 

turages humides. ‘Le foie de ces animaux 
s’engorge de jour en jour, il devient dur, 

son parenchyme est rongé de toutes parts, et 
l'ascile se déclare. Un œil morne etla pâleur 

de la conjonctive sont les signes précurseurs 

de celle maladie. Quand'elle n’est pas trop 

avancée, il suffit de conduire les troupeaux 
dans les montagnes, où ils broutenti ‘des 
herbes sèches , surtout la bruyère, ctils ne 

“tardent pas à recouvrer la santé. Nous ne 
connaissons pas même Iés causes occasion- 

nelles des vers cystiques: Un homme célébre 
acccuéc Ja leucophlegmatie ou la surabon- 
dance des humeurs dans le tissu cellulaire ,. 
Jes hydropisies des viscères, l’accumulation 
de la lymphe dans certaines parties, et au- 

tres vices semblables. Mais comme ces ma- 
ladies sont très-communes ct que les vers 

cÿ sliques sont très-rares ct existent quelque- 

fois chez des individus qui n’offrent pas le 
moindre signe de'ces affections Iymphali- 

ques, nous ne pouvons adopler celle opi- 
nion. fe 

906. Pronostic. — En. exposant les 
sÿ mplômes des affections vermineuses; nous 

avons indiqué leur pronostic. Nous avons 

vu que les accidents produils par la présencé 

des vers élaient lantôt légers, lanlôt graves, 

ct que dans certains cas rien ne décelait 

l'existence de ces animaux, parce qu'ils 

‘n'occasionnaient aucune incommodité. Les 

vers intestinaux sont plus exposés à l’action 
des remèdes propres à les détruire que ceux 

qui établissent Icur demeure dans Ie pareu- 
chyme des viscères. Mais ils se trouvent pro- 
tégés par les mucosités visqueuses qui (a- 

pissent le canal alimentaire, par les matières 

fécales dont ils sont enveloppés, par les plis 

. et replis de la membrane muqueuse dans 
lesquels ils se cachent ; d’autres fois, comme 

RÉTENTIONS HÉTÉROGÈNES: 
on l’observe surtout pour Ie tænia ct le bo- 
thryocéphale large, leur trompe est solide- 
ment implantée dans’ le tissu des intestins.' 
IL n'est donc -pas élonnant que; dans | un 
grand nombre dé cas, ils soient peu sensi- 

- bles à l’action des anthelminthiques, ou op- 
posent à ces remèdes une résistance opi- 
nidire, ou enfin que les vers articulés laissent 
échapper seulement quelques-uns de leurs. 
anneaux; déjà mûrs, et dont-la perte cst 
bientôt réparée: Quelquefois ils se jouent 
du médecin : après avoir bravé ses efforis, 

‘ils sortent spontanément mais ils laissent 
ordinairement dans les’intesiins des germes 

‘qui perpéluent leur espèce et vengent leur. 
fuile volontaire. : Toules les espèces de   

  

Vers intestinaux - n’opposent pas la même 
résistance aux armes: de. la médecine :'en 
général , les ascarides Jombricoïdes cèdent 
aisément, les oxyures vermiculaires sont dif-. 
ficiles à expulser; le {ænia solium cst en- 
core plus opiniâtre : le bothryocéphale large. 
est presque ‘indomplable , ct Ic traitement 
qu'il réclame compromet quelquefois la vie. 
de l'individu qui en est affecté.’ Jondés sur. 
ces obseryalions, ou: emportés par l'amour 
de la nouveauté, quelques auteurs nous ont 
rappelé l'ancien proverbe, néhil est tam. 
absurdum quod non docuerit philoso-. 
Plus; en soutenant que lcs vers sont desti-. 
nés à absorber. le superflu des mucosités 
inteslinales', à aéliver lc mouvement péri=.… 
staltique des intestins par l'irritalion que, 
leur présence occasionne dans le tissu de ces 
organes, cl par conséquent que ces animaux . 
parasiles sont uliles à l’homme, bien loin de ‘ 
porter allcinte à sa santé. Nous convenons 
que les causes occasionnelles des vers exer- 
cént la plus grande influence sur la produt- . 
lion des maladies qu'on: attribue à ces ani- 
maux ; qu’un nombre infini de personnes 
nourrissent des vers: dans leurs entrailles 
‘pendant tout le cours d’une longue vie, sans . 
en Ctre bien incommodées ; que les. méde- L 
cins supposent quelquefois gratüilement, au 

préjudice du malade, l'exislence de ces ani- 

malculcs, et que, dans plusieurs cas, plus 
communs qu’on ne pensé, où ils existent 
réellement, ils ne sont point la cause de la 
maladie qu’on observe. Mais les accidents
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produits par les vers. “eux-mêmes ‘prouvent 

que les affections morbides qu'on leur attri- 

bue ne sont pas toujours chimériques. Chez 
les enfants ;: les femmes, ct.les hommes 

d’une constilution délicate, qui sont épuists 

par:des causes énervantes, atteints de di- 
verses maladies graves, comme la scarlaline, 
la variole, la rougeole, les vers :exercent 

souvent: de grands ravages, ct occasionnent 
même la mort. Hs .ne sont pas moins à 

craindre lorsqu'ils atlaquent les organes Cs- 
sentiels à la vie. Les ascarides lombricoïdes, 

qui sont si communs, donnent licu à des 
accidents plus fâcheux quand ils montent 
dans l'estomac que lorsqu'ils restent dans 

les intestins. Les vers s'échappent par la 
bouche et par l'anus à Ja fin des fièvres, ils 
sont sans doute chassés par la chaleur mor- 

bide, par la faim qui est. l'effet de la diète : 
on les voit sorlir aussi aux approches de la 
mort dans le mornent même de l'agonie., 

enfin.lorsque le malade vicnt de rendre le 
dernier soupir. Le vicillard de Cos regarde 
la: sortie ‘des ‘vers: à Ja fin des- maladies 
comme. un heureux présage : Zumbricos 
teretes, morbo Jjudicium subeunte » una 
cum excrementis prodire utile crit. Ce- 
pendant nous ayons vu fréquemment ce phé- 

nomène n’apporler aucun changement dans 

la:marche de la maladie, ou même être 
suivi d’une terminaison funeste. Les per- 

sonnes convalescentes d’une fièvre aiguë, 

d’une maladie grave, recouvrent lentément 

leurs forces quand clles sont altaquécs' du 
lænia. Hippocrate dit encore en parlant du 

ver large : qui hunc vermen habet, ei 
toto quidem tempore nihil valde me- 
tuendum accidit ; cum vero débilis exsii- 
terit, eg gre ref citur : vermis enim eorun. 

quæ ventriculum ingrediuntur partem 

aliquam assumit. Si igitur, ut convenit, 
curatus fuerit, convalescit; st vero non 

curaätur, sua sponte non, exit; mortem 
tamen non infert, sed una consenescit. 
Après l'expulsion .des : vers, souvent les 
symptômes persistent un ou: deux j jours : 

l'agitation de la mer ne se calme pas aussi- 

tt que: la tempêle a cessé. Cet ébranlement 
morbide dépend de l'habitude delirritalion, 
que les-inteslins‘ont contractée par la pré- 

  

  

sence- des vers; mais souvent il est l'effet 

des purgalifs drastiques employé ès sans pré- 
caulion.. Ii mérite ençore plus ‘d'attention 
que les vers eux-mêmes. Les remèdes vio- 

lents favorisent la reproduction des vers, et 

occasionnent des maux sans nombre. Un 
ancien auteur français, qui s’est distingué 

dans son lemps. par un traité des affections . 
vermineuses , assure que, chez les enfants 
qui succombent aux convulsions produiles 
pär les vers. la mort est unnoncée par des 

selles noiratres ; il.soutient encore qué le 
vomissement noir après la sortie des vers 

est le” signe précurseur d'une lerminaison 
funeste. Nous n'avons pas eu occasion dé 

“vérifier ces deux asserlions. Nous laissons à . . 
d’autres le soin d’ exposer le pronoslic des * 
vers qui se présentent rarement dans la pra- 

tique : nous n ’avons pas assez de données : . om. 

sur ce point, comme sur beaucoup d'au TE 
tres. 

- 907. Traitement. — La vie naît du soin 
de la mort : les -êtres se succèdent les uns 

aux autres, les uns commencent où les au-. 
tres finissent ; ; ils sont entre eux dans une. 

lutlé perpétuelle, qui ne cesse que par la 
mort des uns ou des autres. Nous avons dit 

que les vers, naissaient dans’ le corps de 

l’homme. Ii n 'esl pas facile de les dépouiller 

de leur droil de domicile , ct nos tentatives 
ne sont pas loujours sans “danger, . . 
.… Les vers se propagent dans le corps de 

r homme par génération, ou s’y développent 

accidentellement : la première indication, 

c'est de” les combaltre’ de bonne heure; 

pour les empêcher d'acquérir droit de do- 

micile ou de fatiguer nos organes. Ces ani- 

malcules sont plus communs chez les ani- 

‘maux domestiques que chez. les bèles sau-.- 

vages, chez les enfants que chez les adulles, 

chez les personnes faibles ct sédentaires que | 
chez les-hommes robustes et livrés à des 

travaux pénibles. ïl est donc important de 

respirer un àir pur, d'excrcer.ses forces. 
musculaires sans Îes épuiser, de modérer 

ses passions. L'expérience nous apprend 
encore que les enfants ct les hommes qui 
mangent beaucoup, - qui font usage d’ali- 

mentsfarineux, glulincux, férmentescibles, 

‘de fruits acides, de boissons aqueuscs lié . 

+
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des, sont plus’ sujets aux Vers que ceux qui 
se nourrissent de ‘viandes succulentes’ ct 

faciles à digérer. JE faut ‘en conséquence 

prescrire aux jeunes gens un régime propre 
àcombattre la sécrétion de la pituite dans 

les premitres voies , à soulenir lc lon de 

J'estomac et des inteslins. Mais on ne péut 

sans inconvénient recummander, dans les 

affections Yermineuses , Je même régime 

que dans Jes autres maladies :'chacün doit 

consujler sa . propre expérience ct con- 

“naître par lui-mème les alimeuts qui lui 

conviennent ou ceux qui irritént les vers. 

1 ya des malades’ à qui l'usage -des' ca- 
rolles surtoul des carottes crucs, OCca- 

sionne de violéntes coliques ; il y en‘à 
d'autrés chez lesquels les harengs salés ou 

certains mèls produisent'le même effet. Ce 

sont ücs phénomènes que nous ne pouvons 

pas éxpliquer, Mais lorsque nous rençon- 

trons des cas semblables , nous associons les 
aliments qui ont celle propriété aux médi- 
caments anthelminthiques. L'état des forces 

digestives mérilé la plus grande attention : 

‘ souvent il suñit de relever le ton de l'esto. 

mac pour prévenir ou détruire les affections 

Yermineuses. ° PUS RUR 
"Passons ‘au‘traitement ‘généräl. Lorsque 
la nalure des symptômes ne permel presque 

pas de doutèr de: l'exislence des vers, ou 
qu'elle est manifestement démontrée par la 

sortie de ‘quelques-uns de’ ces‘animaux ou 

de leurs débris ; il faut examiner avéc'soin à 
quel genre ct à quelle espèce ils apparlien- 

nent, parce qu’ils ne réclament pas lous Ie 
mêmè traitement. Il n’est pas moins impôr- 

lint ni moins difficile de s'assurer s'il 

n'exisle pas quelque autre malädie cachée 

derrière ‘l'affection vérmineuse, IL scrait 
dangereux de rapporter aux vers les acci- 

dents qui leur sont étrangers , et de s'atta- 
cher davañtage aux syÿmplômes qu’à la ma- 

ladic principale. En effet, souvent jes vers 
né donnent aucun signe de leur’ présence 
dans l'état de santé; mais ils occasionrient 
des troubles violents; quand ils sont lour- 

mentés par le feu‘de la fièvre, par la faim 

qui résulle de la diète à laquelle le malade 
est soumis. On appelait autrefois ‘fièvres. 

vermineusés des fièvres, ordinairement 

s 
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épidémiques , dans lesquelles on rend par 
Ja bouche, et surlout par l'anus, des ascari- 

des lombricoïdes : ;. tantôt vivants, {antôt 
morts ct putréfiés. “Telle fut l'épidémie que 

nous observames à Rasladt en: 1770. Les 
conslilutions médicales de ce genre, si bien 

décrites par un médecin hollandais, favo- 
risent beaucoup le développement des vers ; 
mais les maladies qui cn résultent appar- 

liennent: aux fièvres adynamiques ou ner- 

veuses, gastro-adynamiques , exanthèma- 
tiques , et la présence des vers estsculement 

un de leurs symptômes, bien loin de consli- 

luer unie fiévre spécifique, qui demande un 
nom et un traitement particuliers, Si, en 
pareille circonstance, ‘nous nous atlachions 

davantage à cetépiphénomène qu'à la fièvre, 

et que, dans la-vue de combattre les vers, 

nous cussions recours aux évacuants réité- - 
rés, nous àchéverions d’anéantir les forces 

déjà épuisées , ‘et une {erminaison funeste 

serait le résultat de cctle médecine symplo- 
matique. +: ‘°°. 

“Les affections vermineuses s'accompa- 
gnent d’une sécrélion abondante de muco- 
sités ; qui exhalent quelquefois une odeur 

spécifique. On à regardé ces mucosités 

comme la cause productive des vers. L'ir- 
ritation mécanique de la muqueuse intesti- 

pale parles vers qui rampent sur.sa faccin- 
terne et-exercent sur son-tissu des efforts 
conlinuels de titillation, de succion, peut 
occasionner celle sécrélion morbide chezles 

sujets d’une: constitution lâche et sensible. 
Quoi qu'il en soit, ces animaux s’envelop- 
pent dans la pituite, qui les protège contre : 
l'action des remèdes: Ce n'est donc passans 

raison que, dans certains cas; plusieurs mé- 

decins ‘avant d'adminisirer. les anthelmin- 
thiques, font prendre au-malade un vomilif 
pour: débarrasser l'estomac des mucosités 

qui lo‘tapissent ou pour expulser. les vers 
contenus dans sa cavilé , et que, dans d'au- 

tres, ils prescrivent les incisifs les résolu- 

lifs, tels qué les sels-neutres, surtout Ie sel 

ammoniac. Mais celle pratique ne.doit pas 

être-érigée en principe général, Cependant 

nous sommes loin d'adopter les explications 

de la médecine mécanique, etdecroira que 
la pituile se dissolve dans l'économie vivante
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comme o dans lo vase inerlo où nous la sou- 

mettons à nos-expériences : les résolulifs 

n'agissent pas en allénuant, en divisant les 
‘humeurs visqueuses, mais en excitant la 

puissance vitale qui préside aux sécrétions. 
Lorsque les décoclions résolutives ; les sels 
incisifs produisent l'effet qu’on se propose, 
ce n'est pas à une Yerlu incisive: qu'il faut 
l'attribuer, mais à une proprièlé stimulante. 

: Ne perdez donc pas le temps à résoudre la 
'piluite ; prescrivez un régime sévère, afin 

" que les vers, privés -du chyle. dont ils se 

‘ nourrissent, perdent leur vigueur ct-oppo- 

sent moins de résistance aux efforts de l'art. 
“Autant que les forces du malade le permel- 
tent, on diminue pendant quelques jours la 

° ‘quantité desaliments, on fait usage de temps 

cn temps des aliments salés, fumés, assai- 

sonnés avec l'ail ou le-poireau ; on boit 

‘abondamment-de l'eau froïde, car elle est 

‘’anthelminthique; ou de l’eau minérale. On 

passe ensuite aux remèdes qui: jouissent 

* d’une propriélé reconnue, sans tre vrai- 

. ment spécifique ; pour luer ou expulser le les 

"YErs. nee ci 3 

Le nombre des anthelminthiques | vantés 

parles auteurs est. prodigieux'; mais dans 

beaucoup de &os leur effet ne répond pas à 

“ l'attente du médecin. Cette fausse richesse 

à 

‘ thérapeutique ne doit pas nous surprendre, 

En cffet, on a quelquefois admis l'existence 

des vers d'après quelques symplômes géné- 

raux qui mérilaient peu de confiance; on 

‘n’a point mis de différence entre les vers 

: des animaux et ceux'de J'homme,.el on. 

appliqué ‘à la médecine le résultat des ex- 

-périences qu'on a. tentées sur les premiers” 

dans un vase inerte ; on n’a pas fail attention 

aux Causes prédisposantes des affeclions ver- 

‘ mincuses; on n'a pas assez insisté sur l'em- 

” ploi de certaines substances pour passer à 

: des remèdes nouveaux; Cnfin on n’a pas vu 

quo les vers sortaient par hasard pendant 

‘l'usage de certains médicaments qui: n’a- 

vaient aucune part à leur :expulsion.. Ces 

erreurs ont èté la source de beaucoup d’au- 

tres. Parmi les antheiminthiques, il y:a des 

substances qui jouissent d’une efficacité re- 

connue dans toulesles maladies asthéniques ;- 

elles. réussissent dans les affections vermi-       
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ricuses; en corrigeant la débilité, qui est une 
‘de leurs causes prèdisposantes : lels sont les 
amers, comme. l'absinthe, la gentiänc, et: 
autres; Ie brou do noix, le quinquina, les 
ferrugineux, le. vitriol de mars artificiel. 
D'autres conliennent un: principe volalil, 

_âcre, nauséeux, comme l'oignon, Yail, la 
racine de valériane .sauyage, la rue, l'ab- 
sinthe; la’ lanaisie, Ja: santoline, la: cévadille, 

l'asa fœtida, le cajéput , le soufre, la chaux 
d’antimoine sulfurée, le pétrole, huile’ ani- 

male de Dippel , l’essenco de térébenthine, 
l'huile empyreumatique de Chabert, léther 
sulfurique, l'esprit de genièvre, le camphr œ; 

l'ellébore.vert, l'écorce de Gcoffroie do Su- 

rinam , la gratiole.' D’autres agissent: d'une 

manière mécanique , en piquänt,-èn pres- 
sant : (els sont l'étain lim ou granulé, Jo 
pois à gralter, la poudre de charbon. 11: y 
en a dont le mode d'action est-inconnu, ct 
on. leur. attribue une propriété spécifique, 
par. exemple, la racine de fougère-mâle; 

l'helminthocorton ou mousse de Corse, l’ara- 
pabaca ,:le spigelia marylaändica ; lo botrys 
du Mexique. Ces divers médicaments chas- 
sent .quelquefois.les vers sans le secours 
d'aucun autre remède; mais le plus souvent 

ils sont inefficaces , Si on ne leur associe les 
-purgalifs, et même es purgalifs éncrgiques: 

C'est pour cela. que l'on combine avec les 

anthelminthiques' l'huile d'olive, dericin, 

le calomélas, la rhubarbe, le jalap; le séné; 
l'aloës, la gomme gutle, la scammonée :‘on : 

prescrit même le tartre stibié. En général, 
les purgatifs doux produisent peu d'effet, ct 
les drastiques né sont pas sans danger, $ur- 
tout chez les enfants ct les personnes d’una 

conslitution irritable. L’eau froide seule, les 
eaux minérales salines, la glace, prises à 
l'intérieur, ne peuvent pas faire une impres: 
sion bien sensible sur.les vers qui sont reli- 

rés dans les parties les plus. reculées du lubo 
intestinal ; maïs. elles exercent sur les nerfs 

et les fibres de l'estomac une action’ salu- 

taire, qui se répète sur les intestins, ct sous 

ce rapport nous devons en recommander 
Pusage. +: 4: “ii tte) 
-:Dans ce cas, ct dans lous c ceux où les vers 

irrilés par.une cauéc’ quelconque. occasion 

nent des accidents graves ; il faut se hâter
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de combattre les Symplômes urgents ct de rélablir’le calme. Le malade doit donc éviter {out ce qui peut lès irriter davantage, comme. Jes aliments. et les. boissons qni leur sont . Gontraires, .ou crisper, enflammer le tube 
inleslinal déjà vivement slimulé par la pré- Scnce ‘de ces animaux. L’indication est d'a- baiser le lumulte Dar lous les‘moyens pos- sibles.. Les lopiques, quoi qu’en disent cer- 
{ains auteurs, ne conviennent pas moins que 
les remédes internes. On applique sur le’ 
bas-ventre deslinges chauds, des cataplasmes 
émollients dans lesquels on fait entrer le ficl 
de taureau, les: sommités d'absinthe et d'huile. Les Grecs employaient les‘ vèn- 
touses : en Russie, le peuple en applique de 
très-grandes: sur l'épigastre, sur les difré- 
rentes régions de l'abdomen, selon le siége 
de la douleur ; nous ne craignons pas de les 
conseiller. Les onclions avec l'huile cam- 
phrée;. l'huile de lanaisic; les aliments 
préparés ‘avec la coloquinte , la gomme 
&ulle, la térébenthine dissoute dans un jaune d'œuf ; les lavemenis de lait et de sucre, le 
lait'chaud en boisson, les émulsions .d’a- 
mandes gommées , ne sont pas à mépriser, 

-Si celte méthode trop douce ne réussit pas ; 
et que les vers paraissent opiniâtrement at- 
fachés à un point du tube intestinal, on a 
recours à la.fcinlure d'asa fœlida; combinée’ 
avec. l'alcali volalil, à Ja teinture de caslo- 
réum, à l'éther sulfurique; au pétrole, enfin. 
à l'opium. Nous’ ayons vu à Rastadt une jeune fille mourante, qui fut rappelée à Ja 
Yie; contre loule espérance, par. une petite 
cuillerée d'alcool, qui lui’ fit rendre une 

“grande quantité de’ vers." Rosen de Rosen- Slein rapporle ün.cas semblable; mais lors- 
qu'il s’agit d’apaiser Ics accidents produits 
Par le (ænia, il. associe à l’usage de l'alcool 

‘ l'extrait d'absinthe délayé dans le vin. Un célèbre médetin d'Italie calmait les don 
lcurs qui dépendent de la ‘présence des 
vers par la seule boisson d’eau froide : nous 
avons Yu cependant que l’eau froide irritait 
quelquefois ces'animaux. Lo, 

Quand on a expulsé les vers par ce trai: 
tement, ou bien lorsqu'ils Opposent une ré- sistancs opiniâtreaux anthelminthiques, aux évacuants, il ne faut pas insister sur ces re- 
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mèdes, dont l'usage {rop prolongé pourrait 
avoir des suiles fàcheuses; il. convient de 
Passer aussitôt aux médicaments propres à relever Ic lon de l'estomac et des intestins. 
On emploiera donc, mais avec prudence; sans perdre de vue le degré de force ct de sensibilité que conservé le malade , les sub- 
Slances que nous ayons indiquées pour le 
trailement général -des affections -vermi- 
neuses, _ Foi foin Traitement spécial. —La nature des vers qui habitent dans le corps de l'homme 
n'est pas assez connue pour que nous puis- 
sions nous vanter d’opposer à chaque cs- 

_pêce, à chaque gcnre, les remèdes les plus 
propres à les détruire. L'expérience nous 
fournit des moÿens, qui ne sont pas cepen-       dant infaillibles, 
mais nous ne-pouvons nous flatier de com- 

dans {e parenchyme des viscéres. 
* D'après les observations des médecins de 
Goellingue, nous présumons que.lcs re- 

consciller contre les oxyures vermiculaires 
el les ascarides lombricoïdes : Sufisent pour 
combattre le tricocephälus dispar. Mais 
notre pralique ne nous fournit aucune don- 
néc : nous avons examiné ce ver > Sans avoir 
jamais eu occasion de l’expulser, ‘ 

" Les oxyures vermiculaires , -enveloppés dans les mucosités übondantes du rectum et 
‘du cœcum, sont très-éloignés de l'estomac, 
etles médicaments 

ceux. C’est ce qui rend leur expulsion si dif- ficile. Nous n’osons pas dire que les remèdes 

les clyslères, au moyen desquels les sub- 

Londres commencent Je traitement par. un laxatif préparé avec demi-gros (2 gram.)de 

celle péüdre expulser un nombre considé- 
rable d’oxyures, avec des mucosilés inlesti-   

contre les vers intestinaux : : 

mèdes généraux, avec ceux que nous allons 

qu’on administre par Ja 
bouche ne parviennent pas aisément jusqu’à 

internes, principalement sous forme pulvé- rülente, soient absolument inutiles : mais 

battre victoricusement ceux: qui résident . 

slances médicamenteuses arrivent directe: 
ment au siège des vers, produisent des cf- 
fets plus sûrs:. Des médecins distingués de. . 

rhubarbe et de cinobre artificiel, Ils ont vu. . 

nales: les matières muqueuses élaient beau. : _ 
coup plus abondantes lorsqu'on avait associé . |
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lo cinabre à la rhubarbe, que dans les cas 
où cetle dernière substance avait. été em- 
ployéce seule; deux fois elles présentérent, 
une couleur rouge, qui était due au sulfure 
de mercure. De nos jours le cinabre a perdu 
la confiance des médecins, parce qu'il est 
insoluble dans les humeurs animales ; nous 
examinerons ailleurs s’il mérile le discrédit 
dans lequel il est tonibé. Ce remède peut 
avoir .une action mécanique; mais il ne 
s'ensuit pas qu'il ne possède aucune autre 
proprièlé vermifuge. Ceux qui, pour suivre 
la mode , rejettent:le cinabre, ajoutent à la 
rhubarbe environ trois grains de coralline 
pulvérisée ou de calomélas, et s'ils ne crai-' 
gnent pas les: remèdes violents , quinze 
grains de graliole officinale pour un adulte. 
Les clystères anthelminthiques ne doivent 
pas tre adminisirés avant l’évacualion des 

. matières stercorales. Après celle évacuation: 
préliminaire, on à recours aux Javements 
et aux injections vaginales avec l'eau froide, 
à laquelle on ajoute quelquefois un liers de 
vinaigre : les vers, engourdis par le froid, 
opposent moins de résistance aux autres re- 
méêdes. On fait prendre ensuite un layement 
purgatif composé avec le sel de cuisine, le 
sel amer, ou une dissolution d'aloës ,: et 
l'huile fétide de corne de cerf. Un célèbre 
médecin de Londres recommande beaucoup 
les clystères avec une décoction saturée de 
semences de sanloline. Sans aller chercher 
tant de détours, le peuple, guidé selon toute 
apparence par.la pratique de quelque méde- 

.Cin., fabrique des. suppositoires avec un 
morceau. de lard ou de viande fumée et sa- 

‘lée : ce corps étranger, muni d’un fil , est 
introduit dans lanus, et on l'en retire cn- 
touré de vers. On se sert avec le même 
succès de:pessaires de laine ou de coton 
qu’on {rempe dans le fiel de bœuf ou dans 
une solulion saturée. d'aloës. Les clystères 
huileux. sont fréquemment inutiles, quand 
onne fait pas entrer dans leur.composition 
l'extrait d’aloës. On donne encore ect extrait 
dans un layement de lait, à la dose de deux 
scrupules chezles adultes. Quelquefois, chez 
les enfants, la vapeur du lait chaud qu'on 
dirige vers Ie fondenient, en .écartant leurs 
fesses ou on les faisant asscoir'sur Je vase 

. 
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qui contient ce Hquide, fait sorlir en foule 
les oxyures vermiculaires. Lorsque ces vers 
sont rebelles à tous les remèdes ; On peut 
essayer les lavements avec la’ fumée de ta- 
bac ; mais ils ne. conviennent. guère aux 
femmes, ct: jamais'aux enfants. Quand lo 
reclum est vivement irrilé par ces animaux 
ou par l’action de clystères âcres , onarc- 
cours aux lavements d’amidon, de mucilage 

.de graines de coing, avec une dose conve- 
nable de laudanum liquide. 

. Avant d’entreprendre le traitement des as- 
carides lombricoïdes ,.on doil se rappeler 
les préceptes généraux que nous ayons éta- 
blis. Ces vers montent plus souvent que les 
autres dans l'estomac. Aussi les voit-on fré- 
quemment, dans les maladies, s'échapper 
seuls par l'œsophage ou sortir dans les ef- 
forls du .vomissement. Les éméliques sont 
quelquefois indiqués pour les combattre : 
c’est lorsque le malade .est fatigué par des 
nausées , des vomituritions, el un sentiment 
d'oppression à l'épigastre. Quand ces sym- 
plômes ne sont pas urgents, ou que l’indi- 
calion du vomilif a été remplie ; On admi- 
nistre le soir quelques grains de calomélas. 
Le. peuple fait usage en boisson de l’eau 
bouillie avec le Mercurc coulant, quoiqu'elle 
ne dissolve pas la moindre partie de ce mé- 
tal. Nous avons vu les malades rendre des 
vers durant l'emploi de ces remédes : mais 
on oil fréquemment ces animaux sortir 
Spontanément, ou par l’action seule de l’eau 
froide. Dans un grand nombre de cas le 
mercure nous à paru absolument sans effect. 
Les vers qu’on met dans un vase’ avec du 
mercure coulant'se lourmentent el fuient de 
lous côtés, mais il faut accuser ici la pesan- 
leur ct la froideur.de ce métal. En général, 
sous quelque forme que nous l’ayons admi- 
nisiré, nous n’ayons pas pu reconnaître en 
lui les vertus que les auteurs lui attribuent; 
nous l'avons vu seulement seconder l’action 
-des remèdes évacuants. Les-ascarides lom- 
bricoïdes sont très-communs chez les’ ou- 
vriers qui travaillent dans les mines de mer- 
cure. Nous plaçons .en première ligne les 
semences d’artemisia :judaïca ou santo- 
line; nous les employons seules, nous les 
associons avec Ja rhubarbe pulyérisée ; ou
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bien, ce qui rend leur effet plus sûr .'avec 

la racine de jalap ; quelquefois nous en for- 
mons un élecluaire mou, en les combinant 

avec un sel neutre ct l'oxymel scillitique. Ce 

remède doit être: administré de manière à 
produire lrois ou quatre selles par jour. 

Chez les enfants, le.meilleur vermifuge, 
après la semence de santoline , c’est Ja dé- 

coclion saluréc d' helminthocorton qu'on 

-édulcore avec le sucre où le miel, ct même 

l'hclminthocorlon en poudre. Lorsque celte 
-décoclion seule ne faif pas sortir les vers, 

on Ja combine avec les purgalifs, afin de là- 

-cher le ventre. Un remède domestique, qui 

lient Ie second rang , c’est l'ail; on le man- 

ge, où.on le prend en infusion dans le lait, 
cts’il. est nécessaire, on l’associe avec les 

évacuants. Nous avons {rouvé les semences 

de tanaisie inférieures au semen contra. Le 

vitriol de Mars artificiel cstun excellent to- 
nique ; un homme célèbre lui donne la pre- 
mière place parmi les remèdes propres à 

- combattre les ascarides lombricoïdes. Il est 
-peut-être, plus efficace en Hollande, mais 
-cntre nos mains il n’a pas produit les grands 
-Cffets qu'on lui attribue. 

. Nous n'avons guère employé chez les en- 

fants atlcin{s de ce genre de vers les anthel- 

-Minthiques énergiques, soilqu’ils nousaient 

inspiré de-la méfiance, soit que les sym- 
ptümes nous aient paru trop lègers pour y 

recourir. Les semences de cévadille ont été 
préconisées par des hommes de mérite, non- 
seulement contre le lænia, mais encore con- 

tre les autres vers intestinaux : mais c’est 

“un remède suspect; d’ailleurs nous l'avons 

“vu tromper deux fois l'atlente du médecin 
à l'hôpital de Gocllingue, et dans un seul 

cas où nous l'avons essayé à l’Institut cli- 
- nique de Pavic, nous n'avons pas été plus 

heureux. Nous n'avons jamais fait usage des 

feuilles d’ellébore puant , qui ont ëté forle- 
ment recommandées comme un remède po“ 

-pulaire par un médecin anglais : elles agis- 

‘sent avec trop de violence. Nous ne pou-. 
vous dire ni bien ni mal de Pextrait de brou 

de noix, qu'on administre dans l’eau de 

cannelle simple ; ce-n’est pas une substance 

suspecte, mais nous ne C l'avons point. cs- 
LL gayÉe. . 4 "7, 
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+ Nous réunissons le traitement du bothryo- 
céphale et du tænia solium. Les autres vers 
intestinaux sorient quelquefois : shontan£- 

ment, ou sous l'influence des remèdes :les 
plus doux: il.n’en est pas de mème des 
deux vers dont nous allons nous entretenir. 
Nous voyons parfois, sans le secours d'au- 

cun remède, ou pendant l'emploi de remè- 

des ‘trop faibles pour les expulser, ‘sorlir 

“quelques-uns de leurs anneaux ou des por- 

tions d'une longueur considérable : mais 

le ver entier n’abandonne jamals les or- 
ganes qu'il occupe, s’il n’est violemment 

slimulé, agité, secoué , comprimé. L'ex- 

périence nous "apprend que le bothryocé- 

phale large'et le tænia solium n'obéissent 
pas-également aux mêmes stimulus, que 

Fun est affecté par un remède et l'autre 
par un autre, mais que ni l'un ni l’autre 

ne cèdent qu'aux violents drasliques rél-. 
térés, dont l'emploi est souvent dangereux, 
Fréquemment ces vers vivent en paix dans 

le corps de l’homme, et leur présence n'oc- 
casionne pas des accidents graves. Dans 

ces:cas, le remède devient quelquefois 

pire que lo mal; mais il faut en accuser 
l'empressement intempestif du médecin ou 

les craintes excessives du malade. ‘ 
Le traitement du bothryocéphale large, 

connu depuis longlemps; était tombé dans 
l'oubli ; il en fut retiré par la munificence 
d'un. monarque français, qui achela le se- 

cret de madame Nouffer. Cefle méthode est 
assez connue; il nous suffit d'en faire men- 
tion, en observant qu’elle n’a rien de spé- 
cifique, ct que son action ‘est ‘si violente 

que les individus guéris une fois par son 

moyen aimeraient micux souffrir leur mal 
avec patience que de se soumettre à un nou- 

veau traitement , s'ils étaient tourmentés 
par un second bothryocéphale, Cependant | 

ce remède jouit d’une efficacité reconnüe, 

et nous ne voulons pas délourner de son 

emploi les malades doués d'une cônstitu- 

tion robuste ct d'un moral courageux. . 

Nous plaçons dans la même catégorie lo 
remède du docteur Jlerrenschwand , mé- 
decin suisse : c'est un mélange de racine de 

fougère mâle, de feuilles de gratiole, et de 
gomme guite, ou sclon quelques auteurs,
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de gomme gutte, desel d absinthe etde char- 
bon de frène. 

Odier a proposé une méthode beaucoup 
plus douce, dont il a constaté les bons effets 
par des observations mullipliées. It admi- 
nisire aux adultes trois gros (12 gram.) de 
fougère mâle ‘en poudre, el,- deux héures 
après, trois onces (90 gram.) d'huile de 

ricin. Nous ayons chassé heureusement par 
. celle méthode un læria solium. 

:Premser * parle de plusieurs ‘remèdes. 
conseillés par divers médecins contre ce 

ver. A l'exemple de cet écrivain, nous ne 
Yan{crons pas notre expérience dans le trai- 
tément du bothryocéphalc : ce ver n’est pas 

indigène dans nos. contrécs, el nous ne 
l'avons observé que trois fois. Mais nous. 
ferons remarquer que pour cxpulser nous 

n'avons pas eu besoin d’une méthode difré- 
rente de celle que nous employons contre 

‘Je tænia. Odier a guéri par la fougère mâle 

et l'huile de ricin une dame de Pétersbourg 
qui porlait un bolhryocéphale. | 

:". Après avoir tenté une foulé de remèdes 
contre le tænia, que l'on qualifie si impro- 

_ prement de ver solitaire, les médecins ont 
reconnu que pour le vaincré il n’était pas 
nécéssaire de diriger contre lui toule la bat- 

teric des drastiques, et qu'une méthode plus 
douce, composée de substarices qui on! pour 

ainsi dire une action “mécanique, condui- 

sait à un résullat plus heureux. L'étain le 

plus pur,-qui est celui d'Angleterre, n’est 
pas un spécifique, mais c'est un puissant 

remède, dont nous avons souvent reconnu 

l'eMicacité dans le traitement du tænia so- 
lium. On a d’abord préconisé l'élain gra- 
nulé, et ensuite l’étain limé, dont on fait un 

élecluaire par l'addition d’un sirop simple. 
On préfère le premier, dans la crainte que 
la limaille d’étain ne blesse le tube intesti- 

nal, et c'est aussi à l'élain granulé que nous 

accordons la préférence. Comme ce mélal 
pesant gagne biénlôt le fond du vase quand 

. On Pincorpore avec le siropou Ie miel, nous 
nous servüns, de la préparalion suivante. 

Sur un once d'é ain nous mellons ordinai- 
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rement trois gros d'extrait d'absinthe : après 
trois jours d'un régime sévère, nous fai- 
sons prendre aux adultés quatre: fois par 

jour,’gros comme une noix de cct élec- 

tuaire. Si le malade consomme deux fois la 
dose totale sans rendre le ver, nous ajou- 

ons à la formule deux gros de racine de 
jalip en poudre. Nous avons parcillement 
réussi en administrant, après un jeûne ri- 
goureux de quelques jours, deux ou trois 
gros de racine de fougère mâle en poudre, 
délayée dans Peau froide. Nous donnions ce 
remède lesoir, cl le lendemain nous faisions 

prendre de deux en deux heures demi-once 
d'huile de ricin, jusqu’à ce que Je malade 

cût poussé (rois où quatre selles. Un célèbre 
‘helminthologisle moderne dit avoir employé 

avec succès le muriate de baryle:il en a 
conlinuè l'usage pendant plusieurs 'semai- 

nes; il en à porté la dose jusqu’au point 

‘d’occasionner des vertiges au malade. Ce 

remède n’a pas un effet constant, il est quel- 
quefois: suspoct ; comme.le prouvent les 
vertiges qu’il dlermine, et il ne doit être 

employé que par un médecin d'une extrême 
prudence. 

Nous devons ä un médecin de Paris, le 
docteur Bourdier, une méthode que nous 

allons faire connaître. Le malade prend à 
jeun un gros (4 gram.) d'éther sulfurique 
‘dans une décoction saturée de racine de 

fougère mâle. . Au : bout’ d'une heure il 

éprouve un lrouble dans ‘le bas-ventre: On 
Jui administre alors deux onces (60 gram.) 

d'huile de ricin édulcoréce avec un sirop. Le 

traitement doit être continué’ pendant deux 

ou trois jours. Lorsque le tænia se trouve 

dans le ventricuie, il cède bientôt à celte 

méthode. Quand il habite les intestins, on 
donne immédiatement après la polion éthé- 
réc un lavement avec une forle décoclion: 
de fougère mâle el deux gros (S'gram.) 
d'éther. Le premier jour, le malade rend 

après Ié lavement des matières naturelles; 
le lendemain, les sels contiennent des mu- 
cosités membrancuses en abondance; le 

roisièémè jour, les débris du ver putréfé 
achèvent ordinairement desorlir. Sur qua- 
lorze malades soumis: au {railement du t&- 
nia, à Paris, on assure que douze ont ob-
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tenu la guérison .par.cette méthode, On a 
.Cmployé le remède de Bourdier à Vienne 
dans deux cas de tænia solium, et des mé- 
decins dislingués de celle capitale nous ont 
appris qu’il avait été couronné du succès ‘. 

L'huile empÿreumatique de Chabert :a 
produit‘les plus heureux effets à Vienne, 
suivant Ie rapport d’un célèbre médecin hel- 
minthologisle de cette ville. Voici le procédé 
de Chabert : on prend la quantité qu'on veut 
de corne de cerf, ou de la corne du picd du 
cheval, ou du bœuf; on coupe ces substan- 
ces en petits morceaux, et on les soumet à 
la distillation dans une cornue. On verse 
l'huile empyreumatique noire contenue dans 
le récipient, ct sur une livre (500 gram.) 
on ajoute trois livres (1500 gram,) d'huile 
essentielle de térébenthine. On laisse repo- 
ser ce mélange pendant quatre jours ; on le 
soumet ensuite à une nouvelle distillation 
dans un appareil de verre; au bain de sable, 
jusqu’à ce que Ics trois-quarts de la liqueur 
aient passé. On conserve l'huile ainsi obte- 
nue dans un flacon bien fermé. .Bremser, 
qui a le premier fait usage de ce médicament 
chez l'homme, conseille de le tenir dans de 
pelils flacons fermés avec un bouchon de 
Yerre: cl: coiflés d’un morceau de vessie, 
qu’on place dans ‘un licu où la lumière ne 
pénètre pas. Ce.médecin commence lc trai- 
tement des différentes espèces de vers et du: 
lænia solium par Pélectuaire suivant, dont 
une expérience de plus de trente années 
nous:a prouvé les bons effets On prend 
demi-once (15 gram. )de semences de san- 
toline ou de tanaïsie vulgaire grossièrement 
pilées, deux gros (4 gram.) de racine de 
valérianc sauvage pulvérisée, demi-gros (2 

  

* L'on doit à M. le docteur Mérat, d'avoir fait connaître 
“en France, dés 1823, le mode de traitement du tænia, par 
l'écorce de racine de grenadier ; voici la formule qu'il 
emploie: ,  .' 

Pr. Racines fratches de grenadier cultivé, 2 onces—60 gr. 
Eau, +... , . . . livre 1/2:= 550 gr. 

: On fait infuser le soir jusqu'au lendemain matin, et ré- 
duire à une livre (500 gram.), par une ébullition ména- 
gée; on passe le tout en exprimant fortement le mare , 

- puis on fait hoire cette décoction tiède dans Ja matinée, à 
jeun, en trois doses égales, d'heure en heure; cette mé" 
thode compte de nombreux succès. Voyez l'ouvrage de 
M. Mérat, Du tenta ou ver solitaire, et de sa cure radicale 
par l'écorce deracine de grenadier. Paris, 19832, in-8. G. 
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gram. ) ou deux scrupules de racine de jalap 
en poudre, un gros et demi ou deux. gros 
(8 gram.) de tarire vitriolé, quantité suf- 
fisante.d'oxymel -scillitique pour donner. la 
consistance d’électuaire, On administre au. 
malade , deux ou ‘trois fois par jour, une 
cuillerée à café de ce remède. Lorsqu'il à 
achevé la dose totale, ou lui donne matin et 
soir deux cuillers à café de l'huile empyreu- | 
malique, et il se lave ensuite la bouche avec 

.Un peu d’eau, qu'il a soin d'avaler. Si cette I s 
huile agit trop fortement sur Ie cerveau ou 
la vessie, on diminue la dose, On en con- 
somme environ deux onces et demie (75: 
gram.), dans l'espace de dix à douze jours, 
On fait prendre alors un doux purgalif, com- 
posé avec un scrupule’ de racine de jalap : 
pulvérisée, demi-gros (2 gram. }de feuilles 
de séné , un gros (4 gram. )de tartre vitriolé. . 
On administre cetle polion. cn plusicurs 
prises, d'heure en heure : jusqu'à ce que la. 
purgation s’opère. Après cc laxalif on re- 
vient à l'huile empyreumalique, et le malade 
en prend encore graduellement quatre, cinq, 
el même six , huit onces (120 à 240 gram. ), . 
lorsque le ver oppôse une résistance opinid- 
tre. Bremser convient que ce traitement est 
long ; mais il affirme qu'il est sûr, exempt 
de danger, et qu'en suivant exactement les : 
règles prescrites ,on n’a jamais besoin de 
iraitement consécutif. Cependant, lorsqu'il 
resle unc disposilion prononcée aux collec-. 
tions piluiteuses cet vermincuses, il purge 
le malade avec ‘un:mélange d'un gros. (4 
gram.) de lcinture aloëtique composée du 
dispensaire de Vienne, une once (30 gram.) : 
de teinture de‘ Mars. pommée, -demi-once : 
(15 gram.) d'élixir vitriolique de la phar- 
macopée de Londres : la dose de cetie mix- 
ture est de dix, vingt, trente goultes, dans :: 
un verre d’eau'ou de vin, :{rois ou quatre 
fois par jour. On assure qu’il. n'est pas né- 
cessaire de restreindre Ie malade à l'usage 
des aliments réputés anthelminthiques; que : 
dès les premiers jours les vers sont expulsés, 
ou sorlent dans un élat de putréfaction qui | 
les rend presque méconnaissables ; -qu'il 
importe peu que la lête du tænia soit rendue, 
parce qu’il peut rester d'autres vers de ce   genre dans les intestins , quoique le malade: .
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ait déjà rendu plusieurs tôles; et que à 
scule preuve certaine d’une guérison solide, 
c’est l'absence des débris du tænia dans les | 
malières alvines pendant les trois premiers 
mois qui suivent le traitement.: . 

. On voit quelquefois, comme nous l'avons 
dit, de longucs portions de bothryocéphale 
large ou de:tænia solium pendre ‘hors de 
l'anus; mais il est impossible d'extraire ces 
vers.en entier, ils se rompent aisément, else 
relirent dans le tube intestinal, : Un chirur- 
gien de Pétcrsbourg a employé avec succès 
un moyen ingénicux pour empêcher que le 
resserrement spasmodique : du sphincter 
n’occasionne Ja rupture du tænia.:Il a intro- 
duit lentement dans l'anus un- tube de bois 
ou de toute autre matière, au milieu duquel 
passait la portion de ver pendante hors du 
reclum : celie opération faile ; il a tiré avec 
précaulion, sans violence, le reste du tænia, 
de la même manière qu’on fail l'extraction 
du dragonneau. Dans ces cäs où le ver tient 
par une de ses extrémités peut-être à la par- 
tie supéricure du tube intestinal, pourrait 
on sans danger. lui donner une légère com- 
motion électrique dans: l'espérance de le 
tuer et de rendre par sx mort son extraction 

plus facile ? Pourrait-on parle même moÿen, 
sans .inconvénienis. pour le malade, tuer 
promplement les différentes espèces de vers, 
en dirigeant avec prudence le courant élec- 
trique vers l'endroit qui en est le siége? Ce 
sont des expériences que nous n'avons pas 
tentées ; ;ilconviendraitcependantdelefaire, 
et d'y soumeltre d’abord les animaux. 11 y 
a Onze ans que nous avons écrit cet article : 

nous venons d'apprendre actucllement qu’on 
avait essayé à Vienne l'éleciricilé, mais sans. 
succès, chez un homme dont le tænia pen- 
dait hors de l'anus. Nous pensons que la 
portion supérieure du ver était trop éloignée 
de l'inférieure ct que la commotion n’a pas 
pu l’atteindre. Mais le sujet de celte obser- 
valion n’a pas éprouvé.le moindre accident 
durant l'expérience, el nous ne croyons pas 
que rien doiveempècher de recourir à l’élec- 
tricité dans les cas analogues... | 

Si l'occasion s’en présentait, nous essaic- 
rions un remède qui tue promptement les pe- 
{ils animaux, surtout Jes volatiles :. nous. fe- 
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rions prendre unc ou deux amandes amères,' 
d'abord dans uné émulsion d'amandes dou- 
ces; nous les donnerions ensuite sous une 
autre forme; mais avec. toute Ja prudence 
nécessaire ct selon les règles que nous ayons 
établies: 

Il nous resterait à parler du traitement des 
vers cysliques : mais nolre expérience ni 
celle des autres ne nous apprennent rien ici 
qui soit digne de l'attention du lecteur. : 

: oi 2. * 75 

GENRE. 

Rétentions hépatiques. ! 

908. Nous ayons déjà parlé en plusieurs 
endroils de cet ouvrage des maladies du foie, . 

de la vésicule du fiel et de Ja bile. Si on 
rapproche ce que nous en avons dit de nos. 
considérations générales sur les rélentions ; 
on Yerra que nous nous sommes occupé de 

‘la majeure partie des rétentions, même des 
rétentions hépatiques. Plusicurs raisons nous 

ont porté à séparer les rétentions bilicuses 

des rélentions mucoso-lÿmphaliques ; quoi- 
que Ja bile contienne un principe albumi- 

neux qui la rapproche du mucus et de la 
Jymphe. La nature prévoyante a destiné ces 

deux humeurs à réparer les pertes de l'éco- : 
nomie el à protéger Ie lissu délicat de nos 

organes contre les injures des corps étran- . 

gers; clic a.confié leur sécrélion à des par- 

ties d’une structure très- -simple : mais elle 
a suivi un plan tout différent pour l'humeur 

_biliaire; elle a créé pour sa sécrétion un 
appareil magnifique, analogue à celui dela 
circulation cardiaque, et qui n’est pas en- 

core bien connu des analomistes. Cest là 
que prend sa source. celte liqueur amère: 
spécifique , dont la nature échappe à la sa- 
gacilé des chimisies. La bile contient des . 

principes qui favorisent la conversion du 
chymeen chyle; elle enfournit d’autres qui, 
par leur action slimulante facilitent l'expul- : 

sion des matières fécales, ct'lcur donnent 
leur couleur, leur odeur particulières : mais 
ni les uns ni les autres ne servent à la nu- 
trition, comme le mucus ct Ja Iymphe. À 

ces raisons, nous pouvons ajouter que l’his-
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loire des calculs hiliaires ne doit pas être 

séparée de celle de la jaunisse. * : 
909: Zctère. — Ce qui constitue l'ictère. ; 

c'est.la rélention de celle humeur, qui est 

plus ou.moins jaune, quelquefois verdâtre, 
rarement noirâtre, clsa diffusion en forme 

d’ecchymose dans toute l'économie ou seu- 

lement dans quelques régions du corps, 

presque loujours avec couleur. jaune de la 
* sclérolique, urinesordinairement d’unrouge 

obscur, écumeuses , teignant en jaune les 

linges qu'on y trempe, matières fécales gri- 

ses ou sèches , démangeaison à la peau dans 

un grand nombre de cäs, lésion de diverses 
fonctions. Chez les Nègres, la nuance iclé- 
rique ne peut guère se reconnaître qu’à la 

paume des mains. Les autres symplômes 
sont les mêmes chez eux que chez les Eu- 
ropéens. 

910. Ily a des auteurs qui regardent l'ic- 

tère comme une affection symptomatique; 
àlarigueur, on pourrail considérer demème 

toutes les rétenlions. Hais si nous nous rap- 

pelons les lacunes sans nombre de la sé- 

méiolique , elle peu de lumière qu’elle nous 
fournit sur les dernières causes des maladies, 

rien.ne nous empêôchera d'établir nos divi- 
sions pathologiques sur les causes qui se 

rapprochent le plus de la cause prochaine, 

Nous trouvons même dans Hippocrate la 
division de l'ictère. en fébrilc, apyrélique: 

-et critique : ce qui renferme Ja distinction 
de l'ictère chronique et de l’ictère aigu. 
Nous n'avons jamais observé ce genre de 
crise. On a admis encore un iclère mêtas- 
fatique; Galien en fait méntion ; notre pré- 

décesseur à FInstilut clinique de Pavic en 
a donné la description, il l'a vu survenir à- 

la fin d'une fièvre aiguë, la couleur jaune 
était bornéc au bras : celle dernière circon- 

slance nous ‘porte à révoquer en doute le 

caractère métaslalique.Sous la dénomination 

d'icière fébrile on comprend l’ictère inflam- 

maloire, nerveux, l’ictère intermittent pé- 
riodique , qui cst-ordinairement bénin, el 

quelquefois pernicieux dans les marécages ; 

lictère pléthorique, qui provicat de l'ac- 
. cumulation du sang dans les vaisseaux hépa- . 

tiques. Le plus sonvent la jaunisse est- spo- 

radique ; mais clle est parfois épidémique, 
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comme Ie prouvent plusieurs observations , 
- |.surtoul celles qui ont été recucillies à Gand 

en 1742, aux environs de Mayence en 1754 
et 1755. L'iclère est universel; quand il 
occupe lout Je corps : partiel, lorsqu'il se 
borne à moitié. Nous n’accordons pas'le 
nom d'ictére faux aux maladies qui, "sans 
dépendre de la rétention de la bile , donnent 
à la peau une couleur jaune, à à laquelle Ja 
sclérolique ne parlicipe pas. La jaunisse tire 
Souvent sa source des calculs biliaires, de 
l’obstruétion ci de la suppuralion du foic. Il 
y a des observalions qui prouvent que. les 
ascarides lombricoïdes engagés dans Îe canal 

cholédoque , les hydatides, ct Jes distomes 
du foie peuvent l’occasionner. Nous met- 
tons parcillement au nombre de ses causes 
Ja grossesse, Fengorgement du pancréas, et 

—loules Jes tumeurs capables de comprimer 
les conduits hépatiques.. L’ictère spasmo- 
dique n'est pas rare chez: les personnes 
sensibles, à la suite des agitations violentes 
de-Yâme ou des chagrins prolongés. : Nous 
‘nc devons pas oublicr l’iclère traumatique, 
celui qui survient par la-morsure des ani- 
maux Yenimeux, ou qui tient à la goulte, 

au rhumalisme. Comme les autres maladies 
hépatiques , la jaunisse passe aisément des 
pères aux enfants, clle'est done quelquefois 
héréditaire. On a vu souvent, chez les fem- 
mes iclériques l'enfant sortir du sein ma- 
ternel avec celic maladie : nous avons ob- 
servé Un Cas semblable chez une femme de 
Vienne. 

Quelques pathologistes on! cherché âr ré- 
duire Ie nombre de ces espèces ou variclés. 
Un célèbre nosologiste écossais ne conserve 
que cinq espèces d'iclères : l’ictère calcu- 
lcux, l'iclère spasmodique, l'ictère hépa- 
tique , l’ictère des femmes enceintes, l'ic- 
tère des enfants. Un homme qui a fondé 
plus lard un nouveau système nosologique, 
admet un ictère fébrile, un ictère pléthori- 
que, un ictère emphractique,un ictère Spas- 
modique, . un ictère venimeux ,. un ictèro 
calculeux. Nous donnerons une description 
succincie des. principales espèces de jau- 
nisse, sans prélendre bmer Les divisions 
des auteurs: 

911. Les symplômes constituants de r ic*
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{ère tiennent à des: causes -très-variées , 
souvent contraires ; ils ne peuvent donc pas 

Ctre loujours les mêmes : ils marchent avec 
ceux de Ja maladic.principale, et se mêlent 
avec eux. Ayant d'entrer dans Ie détail des 

caractères propres à chaque espèce de jau- 
nisse, nous fixerons nolre attention sur les 
symplômes communs à :loutes. les espèces 
ou variélés. . 

. Les qualités de la bile varient sclon l'âge, 

Je sexe , la constilution, le genre de vie, Ja 
disposition du corps el de l'esprit, et dans 
chaque maladie grave. Dans certains cas, 
Ja bile est ténue, délayée, pälé, assez dou- 
ce ; dans d'autres, elle est pure, visqueuse, 

.safranée, brune, Yerdâtre, très-amère, nou- 
: séabonde ; dans d’autres enfin, elle est pres- 

: que poisseuse, livide, noirâtre. On a trouvé 

‘dans Ja vésicule du ficl fermée par un cal- 
cul une humeur claire semblable à Ja syno- 

: Yie. Un homme mourut à Pavie d’une an- 
gine laryngée accompagnée d’ictère : nous 

n'aperçümes point de calcul dans la vésicule 
.biliaire , mais ce réservoir contenait. une 
humeur transparente, comme dans le cas 

. précédent, Les médecins imbüs des préjugés 
de l’école rapportaient autrefois presque 

toutes les “maladies à la corruption, à l’acri- 

. monic, de Ja bile. Nous avons combaitu en 

- plusicurs “endroits de notre. ouvrage celte 
- hypothèse, qui a été funeste à beaucoup de 

. malades. Cependant, durant les fortes cha- 
- Jcurs, surlout dans les pays voisins des tro- 

piques; dans les fièvres intenses, les exer- 
cices forcés, les accès de colère violents et 

réilérés 3 les chagrins prolongés , il se fait 
souvent une sécrétion morbide de bile, ou 
bien cette humeur séjourne. dans la vési- 
cule du fil, contracle des qualités délété- 

‘ res, devient _acrimonieuse, ct occasionne 

diverses maladies.‘ Nous convenons .que 
- l'allération de cette liqueur est l'effet d’une 
aulre cause, ct ne.constitue point un élat 

* - morbide essentiel; mais les affections sym- 
. plomaliques ne produisent-clles. pas à leur 
‘ tour.des maladies qui n’ont aucun rapport 
‘avec la lésion primitive. dont celles tirent 

elles-mêmes leur source ? C'est ce qui arrive 
par la “résorplion de la bile corrompue.et 
son passage dans le torrent de la circulation. 

Elle communique sa couleur jaune, her- 
bacéc, ou noirâtre , non-seulement à la 
masse sanguine, mais encore aux organes où 
le sang se distribue, aux os, aux membres 
ct aux parties molles. Si on nous demande 
quels sont' les cffels de cet épanchement 
de bile, morbide où bénigne, qui imprègne 
à la fois les solides et les fluides, nous ré- 
pondrons que les personnes: affectées de 
cclie maladie éprouvent une démangeaison 
à la peau, une sensation désagréable dans 
l'urètre pendant l'émission des.urines, ct, 
lorsque la bile se porte sur les nerfs , une 
tristesse ; un abattement d'esprit, üne Jas- 
silude une. paresse insolites, Mais nous   

  

ignorons le résultat des combinaisons chi- 
miiques que la nalure opère dans la profon- 
deur de nos organes au moment où celle . 
bumeur délétère vient abreuver leur tissu. : 

La couleur de la bile dont le corps est. 
imprégné dans l’ictère, varie selon la quan- ‘ 
lité ou Ja qualité de cette humeur, la. dis- 
posilion naturelle du corps réticulaire ou 
son état particulier à certains Peuples son 
intégrité ; selon les changements qui :sur- 
viennent dans. le tissu cutané chez. les .per- 
sonnes du même sexe, chez Ie même indi- 
vidu, aux différentes époques de la.vie ou 
dans Tes diverses régions du corps; suivant | 
Ja période de la jaunisse, qui peut être plus 
ou moins récente ou ancienne. 

Tout ce qui présente une coulèur jiuno 
dans le corps humain n’est pas de la ile. 
La connaissance des couleurs n'est pas moins 
nécessaire aux médecins qu'aux peintres. : 
Les grandes et les petites ecchymoses, Ies 
taches scorbutiques , présentent des varia- 
tions d’un jour à l’autre; elles sont d'abord 
rouges ;' bicnlôt cles deviennent livides 3 
noirâtres, ensuite verdàtres: clles passent 
cnfia au jaune, el insensiblement à la cou-. 
Ieur paille. Les crachats muqueux, äu com- 
mencement el à la fin des hémoplysies ou 
des péripneumonies, ont une teinte jaune, 
qu'on .allribuait autrefois à la bile, et qui- 
n’est due qu’à la présence d'une ou deux 
gouttes de sang fonducs avec le mucus. Les 
inalières fécales sont lantôl jaunes , tantôt 
couleur de rouille, ct souvent ces nuances 

dépendent moins du, mélange de l'humeur
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biliaire que dés côinbinaisôns chimiques va- 
riées qui s’opèrent entre les alinients crûs 
ou diversemént digérés : car on les observe 
encore dans plusieurs cas où le canal cho- 
lédoque est oblitéré. Ces faits prouvent 
que Iles médecins se sont trompés maintes 
fois en attribuant au foiè ou à la bile la cou- 

- leur jaune, verdätre, herbacée , de nos hu- 
meurs. En 1787, nous regûmes # à l'Institut 
clinique de Pavie une fille älteinte du scor- 
but, auquel elle succomba. Sa peau sé cou- 
vrait fréquemment de larges ecchymoses, 
dont la disparition élait suivie d’hémorra- 
gies nasales très-abondantes. D’autres fois, 
au licu de l’épistaxis, une couleur jaune 
foncée se répandait sur toute la peau, sans 
en excepler là paume des mains ni la plante 
des picds. La sclérotique conserva toujours 
unê blancheur- éclatante, et on n’observa 
d'autres ‘ marques d'ictère ‘ que la couleur 
‘jaune de la peau, äccidentsupplémentaire de 

* Pecchymose scorbutique. Le blanc de l'œil 
jaunit constamment dans l’ictère : cepen- 
dan il n’est pas rare que, dans les cngorge- 
ments du foie , il prenne une teinte jaune, 
sans qu'il existe de jaunisse. °: - : 

- La bile portée dans le torrrent de la cir- 
_culation pénètre dans les vaisseaux les plus. 
"déliés. En 1787 , nous déposâmes à l'Insli- 

lui clinique de Pavie ls os d’un ictérique ; 
ils étaicnt d’une couleur jaune intense; mais 
les parties charnues et les cartilages étaient 
encorc plus imprégnés de bile. Ce fait n'a. 
pas échappé à l'observation de noire prédé- 

” cesseur à l’école de Vienne ; il en parle dans 
un excellent frailé de médecine pratique. 
Cet homme célèbre a vu, chez un fœtus, le 
syslème ‘osseux: imprégné d'une couleur 
jaune que rien ne pouvait enlever, Les dents 
mêmes jaunissent dans l’ictère , mais l'émail 
ne participe point à Ja couleur, et s’il pa- 

. rait jaune dans certains. cas, celle teinte 
est due au tartre qui le couvre: Selon Mor- 
gagni , il est extrêmement rare que la sub- 
stance cérébrale devienne jaune dans ce 
genre de maladie : on en trouve cependant 
des exemples. Nous avons vu, chez une 
nourrice iclérique, la bile colorer le lait ct 
les malières muqueuses fournies par un ca- 
farrhe vaginal. Des hommes célèbres ont 
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vu le Jait des: nourrices présenter une ‘teinte 
verdâtre ; d'autres racontent que, à Ja suite 
d’une violente affection de l'âme, cette li: 
queur a pris rion-seulement une couleur 
jaune, verdâtre, mais même ‘une saveur : 
amère, Nous avons déjà parlé de la sérosilé 
du sang. La peau devient jaune, verdâtre, ‘ 
‘surtout au cou, à la poitrine , à l'abdomen; 
aux bras; la bile s'échappe même par les 
pores cutanés, avec les sucurs, avec la ma- 
lière de la {ranspiration insensible , et laisse 
des traces sur la chemise, Les ancièns ont 
vu lestrigile, instrument dontilsse servaient 
dans le bain pour racler la peau, sc remplir 
de bile quand on l’appliquait exactementsur 
quelque région de la surface ‘cutanée: Au 
rapport d’un célèbre médecin de Rome, un 
iclérique rendit par le nez, au licu de sang, 
une cau jaunâtre ; on lui appliqua des ven-. 
louses scarifiées, et les piqûres fournirent 
une sérosité semblable. Au milieu de cette 
infiltration générale de bile, nous Yoyons, 
non sans étonnement, la langue d’un beau 
rouge chez Ja plupart: des ictériques, à 
moins que les premières voies ne soient 
lesiège d'une collection saburrale: ; la bouche 
même . est: exempte d’amertume, Ccpen- 
dant on: observe. quelquefois, principale- 
ment chez les vicillards, un enduit cou- 
Icur d'encre à la base de la langue. . 
“De loutes les parties du corps, la peau, 

considérée comme le principal organe du 
loucher, est celle qui souffre le plus dans 
l'ictère. "Dans le plus grand'nombre des 
jaunisses un peu’ avancées, les malades se 
plaignent d'une démangeaison insuppor- 
lable, qui épuise toute leur patience, surtout 
‘pendant la nuit.- Un illustre médecin fran- 
çais à observé que les cadavres des ictéri: 
ques conservaient non-sculement-leur cou- ‘ 
lcur jaune, mais s leur: souplesse et Jeur 
flexibilité. ° 

Plusieurs observateurs : ‘témoignent leur. 
surprise de ce que les iclériques, malgré là - 
leinle jaune de leurs yeux, distinguent ; par- 
failement la couleur des objets ; ils n’ont 
jamais êlé témoins de cette illusion d’ optique ° 
à laquelle sont quelquefois exposées les per ° 
sonnes affectées d'ictère. Cependant, 
phénomène est connu depuis longs,
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comme le prouve] l'ancien proverbe des Ro- 
mains , lurida præterea fiunt quæcumque 
videntur. arquatis; les Allemands disent 

aussi en parlant des personnes tristes : elles 
voient tout en Jaune comme les ictéri- 
ques. Nous ne savons pas ce qui a pu don- 
ner lieu à ce proverbe; qui est généralement 
faux de nos jours: nous présumons que ce 

vice de la vision dans l'ictère. a Tégné jadis 
épidémiquement dans . - quelque contrée, 

Nous pouvons joindre notre témoignage à 
| celui des écrivains qui le regardent comme 

- un phénomène très-rarc aujourd’hui. Sur 

des milliers d’ictériques que nous ayons 
examinés durant cinquante-quatre ans de 

pratique, nous ne l'avons rencontré que 
cinq fois. Nous avons traité à l’Institut cli- 

nique de Vienne , en 1799, une fille affec- 
téce d'un ictère qui provenait d’un squirre 

du foie. Elle-était sujeite à une nyctalopie 
périodique , qui revenait deux fois par jour. 

En 1785, nous avons observé à l’Institut 
clinique de Pavie celte association de l'ic- 
tère avec la nyctalopie. 

« Les divisions qu’on lire de Ja couleur de 

l'ictère ne sbnt autres que des degrés ou va- 

riélés de la mème maladie. Les diverses 
“nuances se trouvent quelquefois réunies chez 
le même individu : on a vu la face verte, 

‘le côté droit du Corps. noir, el le côlé gauche 
jaune. Nous n ’avons jamais observé l’ictère 

dimidié, qui se borne à une moitié du 

corps, selon laligne médiane qui passe au mi- 

lieu du nez, de sorte que l’une des deux faces 

latérales de cet organe est seule’ aflectée. 
Cetle variété a été décrite par plusieurs au- 

teurs. Mais il n’est pas facile de rendre rai-’ 
. son d'un parcil phénomène. 

. Les urines sont ordinairement colorées 
d un jaune foncé, comme chez les personnes 

qui ont pris de Ja rhubarbe, ou brunes, 

écumeuses comme l'eau battue avec le sa- 
von; elles communiquent leur couleur aux 
linge qu'on y trempe, ce qui n'arrive dans 

aucune autre maladie, pas même ‘dans le 
typhus.'En 1787, nous fimes faire, à l'Insli- 
tut clinique de Payie, l'analyse chimique 
des humeurs sécrétécs’ dans diverses mala- 
“dies. Le professeur de chimie de celle école 
a publié les découvertes qu’il fil. alcrs dans 

Ho 1. : | 

  

  

.. 337. 
° 

l'urine ; quelque importantes qu’elles soient, 
il nous paraît inulile de lés rappeler ici. Sou- 
vent, au milieu de la sécheresse et de la dé- 
mangeaison de la peau, les malades ren- . 
dent, après les urines.même les plus colo- 
récs, des urines naturelles, claires, pâles, 
dans lesquelles'il n’exisle aucun principe 
qui colore le linge. Le plus grand. nombre 
des iclériques que nous ayons traités sen- 
taient diminuer la démangeaison de la peau 
après l'excrélion d'une urine trouble ct 
épaisse ; beaucoup d’autres se plaignaient, 
auconlraire, d'une démangeaison plus vive. 
Nous ayons remarqué fréquemment, à Ja: 
surface de l’urine.épaissé et bilieuse des in: 
dividus affectés d’ictère, une pellicule iri- 
sée. Ce liquide présente souvent un sédi- 
ment furfuracé et jaune, parfois briqueté ; 5 
d’autres fois il ne dépose rien. Les parois du 

vase dans lequel il a séjourné quelque temps 
se couvrent d'un enduit jaune et graisseux,: 
qui se détache avec peine. L’urine: foncée 
des-ictériques se corrompt plus prompiec- 
ment que celle des autres malades, 

- En général , les malières fécales sont gri- 
ses, cendrées, et leur excrètion est diflicile, 
à cause de leur. sécheresse. Cependant, il 
n’est pas rarc qu'elles conservent leur cou- ..: 
leur naturelle, et qu’elles prennent même 

une (einte jaune prononcée. Il y a aussi des 

malades qui continuent à rendre des ma- 
licres cendrées, quoique parfaitement gué- 

ris : il ne leur reste de Pictère que ce sym- 
plôme. 

Les premières voies sont encore .le siège 
d'autres lésions, comme l'annoncent les 

symplômes suivanls : anorexic, ‘dégoût, 

nausées, éructalions acides, oppression du 

ventricule, cardialgie, gonflement ct ten- 
sion des hypocondres surlout de l'hypo- 

condre droil ; spasmes , douleurs , qui s’ir- 

radient vers l'épigastre ; anxiété précordiale, 
dyspnée, hoquet, flatuosités  borborygmes, . 

coliques. ° 

La plupart des malades demeurent assez 
longlemps sans fièvre. Souvent, néanmoins, 

avant que les premiers signes de l'ictère se 
manifestent dans les yeux, sur la peau et 
dans les urines, ou immédiatement. après 
son invasion ils se plaignent d’un senli- 

. 22
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ment de faiblesse ; ils sont tristes, moroses, | 
inquiets ; ils éprouvent des allernatives de 
froid et de chaleur, ils passent des nuits fali- 
gantes, .ct offrent un aspect cachectique. 
Lorsque la maladie se prolonge, à raison 
de sa cause, la fièvre peut s’y joindre, avec 
tous les symptômes qui l’accompagnent or- 
dinairement, et dont la présence est sus- 
pecte dans la jaunisse. 

, Arétée de Cappadoce a tracé ‘avec son 
habileté ordinaire le tableau de Pictère noir, 
ou mélasictère. « La couleur est, dit-il, 
noire, mêlée de vert; les malades accusent 
un sentiment de: froid:; ils’ sont faibles, pa- 
resseux, tristes et abattus ; leur corps cxhale 
une mauvaise odeur, ils ont la. bouche 
amére, la respiration gênée ; ils se plaignent 
de cardialgie ; les matières fécales sont por- 
racées, noirâtres, sèches, ct descendent dif- 
ficilement ; l'urine est bien colorée, et tire. 
sur le noir ; les digestions sont pénibles, 
l'appétit est nul. Dans l'ictère noir, comme 

- dans liclère jaune, il y a démangeaison à 
la peau. » Un phénomène singulier , que 
nous n’avons jamais observé, ct qui est rap- 
porté par le même auteur, c’est que les icté- 
riquès, sans lrouver unc saveur douce aux 
substances amères , ne s’aperçoivent point 
de leur amerlume, et trouvent amer ce qui 
est doux. Le | 
.912. Tels sont les points les plus impor- 

lants de l’histoire. générale de l’ictére. 11 
nous reste maintenant à exposer les carac- 
tères des principales espèces : ils ne sont 
point spécifiques, ils sont au contraire sou- 
vent très-Équivoques. Nous ferons connaître 
du moins les Symptômes les plus ordinaires, 
ceux dont. notre propre expérience nous. a 
démontré. Ja valeur. . 2 

: dctère calculeux, — Nous. commence- 
rons par l'ictère calculeux.. Mais ayant d'en- 
trer en malière, nous allons éludicr les cal- 
culs. biliaires.… Ces. concrétions se forment 
dans le parenchyme du foie, dans les con- 
duits hépatique, cholédoque, cystique, dans 
la, vésicule du fiel, ou entre:lcs membranes 
de ce réservoir. Nous avons vu un calcul bi. 
liaire logé au.milieu d’un Sléalome, dans un 
kyste particulier, au centre du foie. I1 n’est 
aucune parlie du.corps daus-laquelle on n'ait   

RÉTENTIONS HÉTÉROGÈNES. 
rencontré de.ces concrélions picrreuscs, 
‘que nous désignons sous le nom de calculs : 
on doit s’altendre à én trouver dans le foie, 
qui est une véritable carrière, Nous doutons 
néanmoins qu’ils méritent tous le. nom de 
biliaires. Ils présentent généralement une 

 {cinte jaunâtre à l'extérieur ; .mais nous ne 
croyons pas qu'ils soient tous formés. par 
les éléments de la bile. Tels sont , à "notre 
avis, les calculs cristallins dont il est parlé 
dans les auteurs : ils sont d’une blancheur 
éclatante , insolubles dans ‘l’alcoo! et l’és- 
sence de térébenthine,.non inflammables 5 
plus pesants que l’eau. Nous en avons dé- 
posé deux au Muséum pathologique de Pa- 
vie, Le noyau de la plupart des concrétions 
biliaires est une bile épaissie ou une lymphe 
coagulée par l’inflammation : leur accrois- 
sement se fait, comme celui des cristaux, 
par la juxtaposition. striée de la matitre 
adipocireuse contenue dans Ja bile. Ces cal- 
culs sont légers, oléagineux;.ils brôlent * 
sars répandre aucune odeur fétide ; Se ra- 
mollissent, se dissolyent en partie dans 
l'eau, mais surtout dans Valcoo!, Ia potasse,' 
l'eau de savon, l'essence de térébenthine', 
et même dans les huiles fixes ; ils sont éga- 
lement solubles dans l'acide nilrique, et en 
parlic dans l’éther: Leur noyau a ordinaire- 
mient une saveur. amarescente, La_maliéré 
adipocireuse, dans quelques-unes de ces 
concrélions, esl pure, elle forme de grandes 
lames blanches, cristallines, luisantes, pres- 
que lransparentes ; dans d'autres ; elle est. 
jaune, verdàtre, entremèlée d’une . plus 
grande quantité de bile > €t elle est moins. 
transparente, moins sensible, quand on n'a 
pas cu la précaulion..de. la, dissoudre ‘dans 
l'alcool chaud, d’où elle se précipile par le 
refroidissement. La forme des ‘calculs. bi- 
liaires varie selon Ja cavité plus où moins 
étroite dans laquelle-ils sont contenus , cl 
selon leur consistance ; il serait difficile d’en 
former des genres d’après ce caractère phy- 
sique." Les plus petits sant ordinairement 
ronds, friables, ct représentent des triangles 
oblus. ct inégaux; les autres sont ovales. 
Leur volume varie depuis la grosseur . d’un . 
grain d'orge, d’un pois ; jusqu'à celle. d’un 
œuf de pigeon ou.de poule. Le plus souvent
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on n'en frouve qu'un dans, les conduits bi- ; 
liaires ; mais la vésicule du fiel en contient : 
quelquefois un si grand nombre qu'il ne: 
laissent point de place pour la bile,' qu'ils 
distendent ce réservoir. jusqu’à produire sa : | 

ruplure , jusqu’à percer ses paroiïs, Ce der-. 
nier cas cst rare, nous l'avons cependant | 

observé. Brera * a trouvé dans le canal cho- 
Jédoque un calcul qui égalait en. grosseur : 

un œuf de poule. *. 

- Nous ne pouvons pas dire encore que la ! Î 

‘bile soit calculeuse , mais nous pouvons la : 
. regarder comme la mère des calculs; .sur-' 

{out Ja bile cystique. Quand elle demeure ‘ 

”_©n stagnation dans’son réservoir, sans être 
renouvelée par l’afflux d’une bile récente, 

la’ résorption. continuclle de sa partie 
! 

aqueuse Ja rend souvent funeste à l'écono-" 
mic. Dans l'état de santé, 

flux et un reflux périodiques : + lorsque ce 

-nouvement se. suspend, seulement. pour 
‘quelques heures, elle contracie une amer- 

tume plus forle , une coulcur plus foncée ; 
quand il est absolument enrayé par les 
causes ‘de Victère, ‘elle passe dans la masse 

du sang, et devient une des sources les plus | 

fécondes de la jaunisse. Quels désordres ne 
doit-elle pas ‘occasionner lorsque. par son 

sjour prolongé dans là vésicule, elle se con 
.Yerlit en une matière noire, poisseuse, qui 

se corrompt-de jour cn.jour, amène l'in- 
flammalion de ce réservoir, .passe avec 

toutes ces qualités délétères dans le‘torrent. 
de la circulalion , ou .s'échappe enfin dans 

Je -duodénum., “das Je ventricule même? 
Mais la stagnation de la bile dans Ja vési- 

_cule du fiel ou dans Jes conduits biliaires 

-n'est pas la seule cause de la jaunisse. 

Toutes les fois que cette liqueur, versée en 

-abondancedans le duodénum, rencon(re des 

obstacles qui s'opposent pendant quelque 

temps à son évacualion, elle peut aussi être : 

résorbèc, portée dans la masse du sang, 
comme .nous le dirons au sujet de l'ictère 
-des enfants. 11 n’est. donc;pas ‘loujours .fa- 

-cile de’ décider si les .calculs biliaires.qui 

  

*Annotazioni medico-prattiche sulle Uiverse mataltie 
‘tratlate nella clinica i.Pavia, 1796,:1797, 1708, Créme, 
1806, 2 vol, in-4, AO . 
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sorient spontanément. par l'anus ou qu’ ‘on 

lrouve dans les intestins après la mort, se 

sont formés dans le foic ‘ou dans le tube à in- 
testinal, - 

Tous les calculs biliaires qui se. e forment 

dans le foie ne donnent pas des signes de 
leur présence, Nous Crayons (rouvé après 

la mort chez beaucoup ‘de personnes qui 
n'avaicnl jamais cu d’ iclère. Un homme cé: 

lèbre, le premier de nos prédécesseurs à 
l'Instifut clinique de Vicnne, traila pendant 
cinq ans une. dame, qui portail dans la vé- 
sicule du fiel, énormément distenduc, plus 

“dé mille petits calculs, la plupart quadran- 
gulaires, dont l existence fut constatée par 
l'autopsie cadavérique : cependant la. ma- 

lade n’était nullement iclérique. Un médecin 
danois, rédacteur d’un journal de médecine 
ct de chirurgie, parle d’une reine qui rendit 

un grand nombre de calculs biliaires : clle 

n’offrit néanmoins’ aucun signe d'ictère ni 
ayant ni après la sortie ‘de ces concrélions. 
Un de nos anciens élèves a trouvé, chez une 

femme de Arente-huit ans, qui avait suc 
combèë à la phthisie pulmonaire , ct qui 
avant sa mort se plaignail d'anorexie , de 
cardialgic, de vomiluritions, de constipa- 
lion, quarantc-cinq calculs bilisires : on 

n ‘avait jamais observé chez elle de tracé de 
jaunisse.. Plus souvént qu’on ne pense, 1és | 

petits calculs sorlent, sans qu'on s'en aper- 

çoive, avec les malières fécales : ilya même 

beaucoup de Dersonnes qui, sans avoir 
éprouvé la moindre incommodité, réndent 

avec élonnement des concrétions “biliaires 

assez volumineuses. Lorsque, par une cauëc 
inconnue , ou‘à.la suite d’un effort, 

compression exercée sur le foie, des calculs 

assez gros, angulcux , hérissés d’aspérités , 

s'engagent dans les canaux destinés au pas- - 

sage de la bile, il blessent la membrane 
délicate qui tapisse inlérieurement la’ vési- 
cule du fiet ct les condüils hépatiques; leur 

“volume ou le resserrement spasmodique de 
ces parties les empêche d'avancer ; ils s'ar- 
rètent dans leur trajet ; et à chaque” nou 

velle secousse, ilsles distendent viclemment, 
ils irritent les nerfs qui se distribuent dans 

leurs parüis ; ; et méllent en jeu loutes les 

J'sympathies, Si'k concrètion biliaire | est 
4 5 seu 

d'une . 

+



340 

arrèlée dans le conduit cyslique ou le canal 
cholédoque, elle excite des doulèurs subités, 

‘aiguës, déchirantes, lancinantes, dans l’hy- 
pocondre droit : l’irradiation sympathique 
éveille d'abord les nerfs de l'estomac, et 
donne lieu à des nausées, à la cardialgie, à 
un vomissement opiniètre. Les autres nerfs 

- de l'abdomen ct même tous ceux de l'éco- 
nomie's’affeclent à leur tour : le ventre de- 
vient tendu et méléorisé, le pouls est con- 
tracé, petit et dur, les extrémités se refroi- 
dissent, il survient des convulsions , une 
anxiété violente, quelquefois des lipothy- 
mics. Pendant ce irouble , la bile ne coule 
plus dans les intestins, el Ics. malières fé- 
cales sont blanches, sèches, ce qui rend 

leur excrélion difficile. ‘Parfois, quand il 

n'existe qu’un calcul d’une grosseur mé- 
diôcre, il triomphe de l obstacle, et sort par 
Ja bouche ou par lanus. Nous n’avons ja- 
mais observé le premier de ces deux cas ; 
mais il est altesté par plusicurs médecins 
‘distingués d'Allemagne, de France et d’An- 
gleterre. Dans Ie dernier, l'expulsion des 

calculs est suivie d’une grande quantité de. 

bile, ct il s'établit un flux de ventre jau- 
nâtre. Lorsque le malade a rendu le calcul, 
comme nous venons de Ie dire, ou que 
l'épuisement de ses forces a suspendu les 
contractions” expulsives il jouit d’un repos 
assez long, l'icière même disparaît : mais 

. ce’ calme est trompeur. À certaines époques, 
. qui ne sont pas cependant tout à fait pério- 
.diques, les efforts se renouyellent, uelque- 
fois avec plus de violence, pour chasser le 
. mème calcul, ou un.aulre, peut-être plus 
gros, qui en a pris la place, et la bile se 
répand encore dans la masse des humeurs. 

. Ne soyons pas élonnés que ces. fréquentes 
secousses occasionnent enfin l'inflammalion 
aiguë ou chronique dé la vésicule du fiel, 
des canaux biliaires , et que cette phleg-. 
masie se lermine par Suppuration, par gan- 

. grène. Il ÿ a qüarante ans que nous avons 
. consigné dans les actes de Mayence l'his- 

loire d'une fenime .chez laquelle Ia. vési- 
: cule du fiel fut déchirée par l'effort des 

. calculs contenus dans sa cavilé au milieu 
. du travail de l'accoucliement ; sans’ que 
° la mort füt le” résul{al de celle lésion, 

. ‘ k 
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En 1787, nous obsertimes à l'Institut cli- 
nique de Pavie une perforation de cc ré- 
servoir survenue à Ja suile d’un abcès qui 

“avait donné issue à des concrétionshiliäires. 
Les Mémoires de l'Académie. de’ chi- 
rurgie de Paris font mention ‘d'un cas ana- 
lôgue, qui fut suivi d une fislule vers l'os des 
îles. 

Le diagnostic de litre caleuleux n'est 
pas fecile, à moins que le malade n ’offre la 
réunion des symplômes. que nous venons 
d'exposer, ct qu'il n’ail déjà rendu des con- 
crélions biliaires. La marche périodique de 
l'ictère, le relour el la cessation subite de la 
douleur, qui se fait sentir à la région du 
foie ct du ventricule , s'observent aussi dans   

  

plusieurs cas d’ ictère spasmodique ou inter- 
millent; Dans l'ictère calculeux, la’ face 
n'est pas toujours jaunâtre ct terreuse : 
en 1790, nous fùmes appelé en consulta- 
tion auprès d’une prinecsse ; à Vienne. La 
malade avait rendu plusieurs. calculs biliai- 
res, elle: avait été souvent faliguée par la 
cardialgie.et le vomissement ; 3 $es yeux 
avaient été jaunes une fois, mais elle avait 
“toujours conservé la blanche et le coloris 
de Son visage.‘ 

+ Tctère’ spasmodique. — Nous. appelons 
ic{ère spasmodique celui qui survient. chez 

‘les personnes d'une constitution irritable ; 
les-hypocôndriaques, les femmes hystéri- 
ques ; qui ‘n'offraient. pas auparavant le 
moindre signe d’ erigorgement dans lés vis- 
cères des hypocondres , la moindre nuance 
jaune dans les yeux ou la face. Il se déclare 
à la suite d’une violente colére, d’une. 
grandè. frayeur, d’une tristesse profonde , 
du frisson fébrile, de la nalalion dans l'eau 
froide, d’une cémmotion cérébralé, d’une 
lésion : ou fraclure du crâne, de là morsure 
des animaux venimeux ou regardés comme 
tels, des hernies étranglécs ; des éméliques, . 
des purgalifs drasliques , du rhumalismé , 
de la conception. Il ‘s'acconpagne d’une 
sécrétion abondante. d'urine, souvent lrès- 
pâle. Un médecin anglais a refusé. d'ad- 
mellre cetle espèce d'icière : ‘cependant on 
ne peut nier que cette maladie ne dépende 
fréquemment dela contraction spasmodique 
äu canal cholédoque, Haller refusé à ce
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canal l'irritabilité : en supposant vraie celle. 
asserlion; qui nous parait fausse ; comme 

le conduit biliaire dont nous parlons s'insi- 

nue -obliquement entre les membranes du- 
duodénum, il doit se fermer toutes les fais 

. que Fintcstin se trouve distendu par les 
vents spasmodiquement retenus dans sa ca- 
vité, ou qu'il éprouve une consiriclion prô- 
Jongée dépendante d’un état nerveux. Le 
cours de la bile hépatique est alors suspen- 

. dus elle est forcée de reflucr vers sa source 
ou dans.la vésicule du fiel ; elle s'accumulc 

dans le foie et ses dépendances, d’où clle 

est portée dans la masse du sang, par les 
vaisseaux Iÿmphatiques. C’est ainsique, dans 

certains cas d'ictère, où l’on ne découvre 
aucune cause de la rétention biliaire, on a 

trouvé les: principaux conduits de Ja bile 

extrêmement dilatés et lâches. Une autre 
preuÿe du caractère spasmodique de la jau- 

nisse se lire de l'effet des remèdes et de la 
marche de la maladie. Les saignées , les ré-. 
solutifs et les évacuants nësont pas seule- 
ment inuliles, mais même nuisibles. Aussi- 
tèt que le spasme cesse, spontanément ou 

por les secours. de l'art, la bile coule dans 
les intestins, et’sort en abondance avec les 

malières fécales ; enfin l'iclère sc dissipe 
promptement lorsque ces retours fréquents 
ne l'ont pas rêndu ‘habituel, et qu'il est 

exempt de complications. ‘Celte espèce de 
jaunisse régna cn Angleterre, à la fin du 

dix-septième siècle , selon le’ rapport d'un 

médecin célèbre qui vivait à celte époque ; ; 

elle pri le type périodique , à la suite d’une 

colique bilieuse que cet observateur appelle 

fausse principalement chez les sujets d'une 
conslitution lâche, faible, .irrilable, chez 

les enfants, les femmes hyslériques ,.et les 
hommes hypocondriaques: Les résolulifs ; 

les évacuants, les saignées , ‘les lavements 

même, étaient: nuisibles ; 3 les ‘émollients 
- seuls étaient salulaires. L’iclère spasmodi- 

que fut trés-commun dans l’armée anglaise, 
au commencement du dix-huilième siècle ; 
il était précédé de douleurs violentes dans 
l'estomac el de nausées. Le médecin célèbre 

qui suivait celte arméc nous en a laissé 

l'histoire. Celui qui régna épidémiquement 

à Essex parmi les enfants, en 1772, et dont   

, 

34t 
un médecin ‘allemand nous a tracé le ta 
bleau, mérite .de trouver place dans ect ar- : 

ticle. Cet ictère intermittent et périodique 
allaquait de préférence’ les personnes déli- 
cates et sensibles. Il sc montrait rebelle aux 
remèdes qui réussissent ordinairement dans 
la jaunisse, comme les apéritifs, les réso- 

lutifs, les évacuanis ; il s’exaspérait mtmo 
pendant leur emploi, “quelque doux qu is 

fussent. On l'observa surloût parmi les en- 
fants : après un ou deux paroxysmes ; quel- 

quefois plus-tard , il survenait des coliques .. 
violentes, avec roideur de tout Je Cerps. La 

douleur montait insensiblement vers l'épi- 
gastre, et sc: changeait en une cardialgie 
cruclle ; qui s'accompagnait souvent de dé- 
lire ct de mouvements spasmodiques dans. 

les membres. Biéntôt il succédait'à ces. 
symplômes un sentiment: de constriction 
dans la poitrine, comme chez les asthmati- 

ques, une dyspnée , unc anxiété effrayänie, 

“avec un pouls petit, contraclé, rare et in- 
‘termittent. Enfin, lorsque le malade. n'était 
pas enlevé par une mort subite, on voyait 

paraître l’ictère : la couleur jaune couvrait 
toute la peau, sans épargner la selérotique. 

Cette maladie résistait à tous les remèdes. 
Au commencement de l'é épidémie, clle se . 

terminait peu de lemps après le paroxysme ; 

vers le milieu, sa durée fut plus longue ; à 

Ja fin, elle fut très-opiniâtre. Quelquefois 

les malades étaient fatigués par la dysurie 

ou la stranguric, et l'urine qui sorlait goutte 
à goutte était incolore, aqueuse. Les ma- 

lièrés fécales étaient sèches, grises, sous 
forme de petites boules ;. semblables aux 
.crotlins de chèvre. Les’ paroxysmes, qui 

avaient lieu une, deux , {rois fois par jour, 

finissaient par unc sueur: abondante, une 

forte ‘diarrhée, el un flux d'urine copieux. 

Il mourut un grand nombre d'enfants 3. Sur. 

tout à Ja campagne, parce que le peuple .. 

implorait trop tard les secours de la méde- 

cine. À l'ouverture des cadavres, on ne dé- 

‘couvrait aucune altération sensible dans le 

foie, la vésicule du fiel', ni les conduits bi- 

‘liaires. 11 est donc évident que l'ictère dé- 
pendail de la-consiriction spasmodique de . : 

la vésicule et de son canal excréteur. L'im- 

morlel Morgagni rapporte que deux jeunes ..
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gens succombèrent en peu de jours dans 10 
délire, avec fous les symptômes de la jau- 
nisse : n un ayait éprouvé une violente affec- 

tion ‘de l’âmo, et l'autre une grande frayeur 
à la vue d’un fusil dont on lui avait posé le 

canon sur [a poitrine. Un auteur danois a 

vuun homme, qui jouissait d’ailleurs d’ uno 
parfaile. santé, être frappé d'ictère par la 

perte. des dignités dont. il: élait revûlu. 
En 1788, nous avons traité avec succès à 
linstilut clinique de Pavie, par le seul 
usage des bains et des émollicnts, un ictère 
spasmodique provenant d’un. rhumalisme. 

Nous n'avons jamais observé l’ictère dé- 
pendant de la morsure des animaux veni- 
meux : nous connaissons fort peu ‘Ja ma- 
nière d'agir des venins à l'intérieur, el nous 

ne pouvons rapporter celie espèce de jau- 

nisse qu’à une irrilalion spécifique des nerfs. 
Nous portons le même jugement sur lictère 
des femmes enceintes : quand il se déclare 

ayant le terme moyen de'la grossesse , s’il 
ne.lient pas à la compréssion exercée par 
Patérus sur le système biliaire, ni aux sa- 

burres qui engorgent ou tiraillent les intes- 

tins, il est souvent le produit d'un élat ner- 
veux. Nous avons vu mille fois Pictère spas- 
modique : nous pourrions rapporter ici les 

principales ubservalions que nous avons re- 

cucillies sur celte variëlé ; mais les bornes 
de cet ouvrage ne nous le permettant pas, 

nous les ferons cônnaître dans ‘uno aulre 
occasion, si le ciel prolonge nos jours et 

nous conserve la santé. En atlendant, co 
que nous en avons dit doit suffire pour en 
donner une juste idée. : î “ 

Ictère par lésion où compression du. 

foie. — En parlant de l'hépatite et des ré- 
tcntions mucoso-lymphatiques ,'nous nous 

sommes occupé des affections secondaires 
de la vésicule du fiel et ‘des conduits bi- 
ms , des obstacles qui s'opposent au pas- 

e de la bile ‘dans le duodénum. Nous 
Alouterons quelque choscäce que nous avons : 

dit dans ces articles , mais noùs ne sépare- 
rons pas de Ficlère hépatique celui qui dé- 
pend de Ja compression du' foie par-les par- 

.ties voisines. Très-souvent on‘attribuc mal 

à propos au foie l'iclère, comme les autres 

maladies : cependant celle imporlan{e ques- 

« 
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tion à été traitée de Ja‘ maniére la plus s satis- 
: faisan{o däns les Mémoires de l'Académie 
Royale des Sciences, en 1777, par un 
médecin français qui a rendu de grands 

services à l’art de guérir. 

Le foie peut. s’enflammer, tomber cn . 

suppuration, acquérir une dureté squir- 

reuse, où tre comprimé, dans plusicurs 

points de son parenchyme, sans que l’ictère 
se manifeste. Nous. ne parlerons donc jci 

qe des altérations morbides qui peuvent 
par leur siége déranger le cours de la bile: - 
ct amener la jaunisse. La face concave du 

foie mérite par conséquent notre principale 
altention : nous y trouvons en éffet les con- 

duils hépatiques, le canal cholédoque,. 10 

canal cyslique et la vésicule du ficl. Lors- 
que, par une cause quelconque, un ou deux 
desconduilshépaliquesse trouvent obstrués, 

il y en a d’autres qui les suppléent : maislo 
canal cholédoque ct-Ie canal eystique sont 

privés de celle ressource ; quand la vésicule 

biliaire ne peut remplir ses fonctions, il 
n'est aucune parlie du foie qui vienne à son 

secours. Ainsi les tumeurs aiguës ou chro- 
niques qui se développent aux environs do 
ces canaux, au voisinage de la vésicule du 
fiel, exerçant sur ces organes une compres- 

sion. mécanique , interceptent lo cours de Ia 

bile , et donnent lieu à tous lès âccidents qui 
résultent de la rétention, dela stagnation de 
cette liqueur. .Un homme célèbre, . qui a 

pratiqué la médecine en Danemarck, à vu 
“uno jaunisse mortelle, qui élaitoccasionnéa 
par un stéalome ,-un mélicéris etune collec- 

tion adipeuse, situés à Ja face concaye du 

foie, dans l'endroit où ce viscère reçoit les : : 
vaisseaux qui se distribuent dans son paren- 

chyÿme.. Ainsi que nous l'avons dit ailleurs; 
le foie n’augmente pas toujours de volume 

dans les engorgements qui oblitérent les 
conduits biliaires et déterminent la jaunisse : 

ilest quelquefois racorni, dessèché et dur 
comme un morceau de cuir. En 1785 ; nous 

“reçümes à l'Institut clinique de Pavie un 

iclérique qui portait un squirre volumineux 

“du foie : la pièce analomique cst déposée 

au Muséum pathologique de celte Acadé- 

mic. Un médecin français nous. a laissé 
l'histoire d'un ictère accompagné . d'une
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dyspnée et d'une anxiété considérable : cette 
maladie reconnaissait pour causeunc tumeur 

du foie, du poids de 26 livres, formée par 
une substance analogue au lard vieux; En 
1800, un de nos fils, qui était alors médecin 
en: chef de l'hôpital de Vienne, fit ouvrir le 
cadavre d’un ictérique. On trouva le foie 
squirreux ; la‘ vésicule du fiel très-dilatée 

contenait une quantité prodigieuse de bile, 
à laquelle on imprimait un mouvement de 

fluclualion très-sensible en percutant les 
parois du bas-ventre. Mais souvent l’ablité- 

ration des conduits lire sa source de la bilo' 
même, ou d’une affection idiopalhique de 
la vésicule et des canaux biliaires. La mem- 

brane et les cryples muqueux qui oceupent 
la face inlerne de‘ccs organes , irrilés par 
une’ cause quelconque , s’engorgent, se 

‘tuméfient, s’enflamment, et éprouvent les 
mêmes allérations que subissent en pareille 

circonstance Îes tissus analogues dans les 
autres parlics du corps, Fréquermment, à 
r ouverture des cadavres , on voil la vésicule 

et les canaux ‘biliaires incrustés d'une ma= 
tière tophacto, remplis de calculs ; oblilérés 
par l’adhérence de leurs parois, divisés par. 

des cloisons accidentelles, ou dépouillés do 
leurs-propriètés vitales ; dilalés en forme de 
sacs qui n’ont aucune élaslicilé. Un de nos 
prédécesseurs à l'école de Vienne a vu les 

conduils hépatiques, Ice canal cholédoque ct 
le canal cyslique oblitérés dans unictère dé-, 

ils. étaient remplis: pendant: do. l'hépatite : 

dans tout leur.trajet d'une malière ‘solide, 

semblable au suc de réglisse épaissi, mais 

soluble dans l'eau. Ce qui est digne de re- 

marque, c’est qu’à Ja fin de la maladie les 
selles présentèrent une couleur de rouille 

- très-foncée. Ch. Bennet ‘ a vu le canal cho- 
lédoque rempli de concrélions lophacées, Un 

autre observateur. l'a. trouvé entièremeni 
obstruë par des. excroissances fongueuses, 
dans un ictère terminé par la mort. La vési- 
cule du fiel dilatéc occupe quelquefois une 

grande partie. de la cavité abdominale; la 

bile visqueuse ou aqueuse qu'elle contient 

. élève à la quantité de plusieurs livres , et il 
est facile « de, lui imprimer. un mouvement 

* 
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sensible de fluctuation à travers les parois du 

‘bas-ventre. D’autresfois la tumeur fait saillie 

dans la fosse iliaque ;et en impose pour un 

abcès; elle peut même s'ouvrir. spontané- 
ment : notre pratique et celle des autres mé- 

decins nous fournissent plusieurs cas de ce : 
genre. Onlit dans les Æssais d'Édimbourg 
l'histoire d’une dilatation énorme de la vé-” 

sicule biltaire : ce.réservoir. était divisé en 
plusieurs cavités concen(riques , ‘qui conte- 
naient en totalité huit livres d’une bile très 

épaisse. Le premier de nos prédécesseurs à 
l'école de Vienne nousa laissé la description 
d’une vésicuic biliaire formée de cinq mem- 
branes concentriques , quiscrvaient chacuno 
d’enveloppe à un calcul. Un savant médecin 

français a (rouvé la cavité de cet organe di- 
visée en deux par unc cloison. Nous avons 
vu, ct l’observation‘est placée à la suito de 

l'hépatite , la’ gangrène s'emparer de cette 

vésicule à la suite d’unc inflammation calcu- 
Jeuse,.se propager:même dans le paren- : 

.Chyme du foie, sans occasionner l’ictère. 
“Mais les altéralions idiopathiques- des con- 
duits et du réservoir biliaires.ne sont pas 
toujours la cause des maladies: du foie: les 

_Yers ne doivent point échapper à notre at- 
‘tention..I1 y a assurément beaucoup de 

contes ridicules parmi les histoires de vers 
qu'on dit avoir trouvés dans les conduits, 

hépatiques et la :vésicule du fiel : mais nous 

_avons rapporté des observaliôns.de distome, 
hépatique, que les helminthologistes moder- 
nes mêmes ne peuvent révoquer,en doute. 
Un médecin danois, rédacteur de la Biblio- 

thèque :médico-chirurgicale, fait mention 
d'un iclérique qui fut soulagé après avoir 
rendu des hydatides par l'anus. Lieutaud : 

cile beaucoup d'exemples de. vers trouvés 

dans le foie. Un .célébro médecin d’'Iüalie . 

-rapporle un cas d'hydrophobie. spontanée 

recueilli chez un homme qui avait un ver 
dans, le canal cystique. Il est.vrai que l’in- 

. flammation seule de la face cancaye du foie 

peut. octasionner l'hydrophobice, mais ce 
fait n'en est. pas: moins une preuve de. 

l'existence des vers dans. le système: hépa- 
tique. Un illustre . médecin d'Allemagne, 
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qui osa Je premier, au péril de sa vie, 
s’élever contre les prélendues possessions 
du démon , a vu un ver qui, ‘en rongeant le 
parenchyme du foie, était parvenu jusque 
Sous Ja membrane qui revêt extérieurement 
cet organe, .vers sa face convexe. IL y a des 
auleurs qui prélendent que les ascarides ne 
pénètrent dans Ie canal cholédoque qu'après 
la mort. Mais on sait que.ces vers devien- 
nent roides et perdent.toutes leurs forces à 
l'instant même où la chaleur abandonne lé 
cadayre : peuvent-ils s’insinuer dans ce ca- 

nal étroit, Jorsqu' ils. sont à demi morts, 
et peut-on dans celle hypothèse rendre 
raison des symplômes que Ie malade pré- 
sente? ” 

* Onne peut avoir une juste idée de l ictère 
hépatique si on n’étudie avec, soin l’état des 

parties voisines, comme l'estomac, l’épi- 
ploon, les intestins, le.mésentère, le pan- 

créas, Ie rein droit, l'ovaire du mémecôté, 
Putérus. Lorsque ces organes s'engorgent, 
s’endurcissent, passent à l’état de squirre, 
de stéatome; tombent cn suppuraltion, ou 
deviennent le siége de collections séreuses, 
ils sortent de leur. place, cet exercent une 
compression funesle sur Ie foie, les conduits 

biliaires et la vésicule du fiel. Au milieu de 
la plus belle santé, chez les.femmes dont la 
grossesse est avancée, l'utérus s'élève sou- 
vent jusqu'à la voûle du diaphragme, et 
comprime le foie, la vésicule biliaire, qui 
peut se {rouyer accidentellement dilatéc cl 
se rompre, comme le prouve l’histoire que 
nous ayonsinséréedansles Actes deMayence. 
L’induration du pancréas ct du duodénum 
oblitère le canal cholédoque dans Pendroit 
où il pénètre obliquement à travers les mem- 
branes de cet inteslin. Il mourut, al’ Inslitut 
clinique de Pavie , une femme attaquée d’un 
ictère incurable : à l'ouverture du cadavre, 
nous (rouvämes dans le petit lobe du pan- 
créas un engorgementsquirreux, quifermait 
entièrement le canal chôlédoque. Dans un 
autre cas, où Ja vésicule du fiel,.énormé- 
ment ditatée, contenait une quantité de bile 
si considérable que la fluctuation était très- 
sensible à travers les” parois du bas-ventre, 
on découvrit après la mort un squirre qui 
affeclait la portion duodénalc de ce canal. Un 
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célèbre. médecin d'Édimbourg parle d’une 
jaunisse occasionnée par l’induration du pan- 
créas. On lit dans les Actes de Pélersbourg, 
ct-ailleurs,. diverses observations d'ictére 
dépendant de la compression exercée sur le 
canal cystique par des hydatides adhérentes 
à la vésicule du -fiel. Lorsque les intestins, 
surtout le colon droit, sont remplis de ma- 
lières fécales endurcies, ou distendus par 
des vents dont le spasme empêche la cireu- 
Jation , ils compriment la vésicule et Les 
conduits biliaires,. et occasionnent la .jau- 
“nisse, surtout chez les femmes enceintes. 
Dans ce. dernier cas, l’ictère se dissipe 
promplement après l'accouchement, quir ré- 
tablit la liberté des évacuations. | : 

:Ictère des enfants. —Le méconium q qui 
lapisse les intestins chez le fœtus empêche 
l'écoulement de la bile dans le' duodénum, 
et donne licu à l’ictère des enfants. Nous ne 
Yoyons pas ce qui a pu cngagèr les nosolo- 
gistes'à faire de celle variélé une espèce 
particulière, différente de l'icière hépalique. 
Cependant, il-y a des cas où l'enfant rend 
le méconium au moment même de sa nais- 
sance, ct sa peau, surtout quand il cstd'une 
constilulion robuste, prend néanmoins une 
couleur rougé qui, en peu de jours, passe 

au jaune ct simule l'ictére. Mais les yeux 
conservent, leur couleur’ nalurelle, et Jes 
urines ne sont pas chargées du principe 
colorant qui s'attache au linge. Cette rou- 
geur, et la jaunisse apparente qui lui suc- 
cède, dépendent de la première impression 
de l'air atmosphérique sur la peau du nou- 
veau-né, et constituent plutôt un érylhème 
qu’un véritable ictère, comine l’a pressenti ‘ : 
Underwood, à qui nous devons un trailé sur 
les maladies des enfants. Cependant, l'air 
froid , à l’action duquel le fœtus est soumis 
au sortir du sein de sa mère, peut donner 
lieu à des spasmes intestinaux capables de 
déterminer la jaunisse. Un célèbre observa-" 
teur français a remarqué que, dans l'ictère 
des nouveau-nés, la vésicule du fiel’était: 
presque vide, tandis qu’elle est ordinaire- 
ment pleine dans l'état de santé, à cette 
époque de la vie : il attribue la maladie à 
la bile versée en abondance dans le duodé- 
num ct pompée par les vaisseaux lactés. J1
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a placè u une : ligature sur ïe duodénum , au- 

dessous -du canal cholédoque, chez .un 

chien, et, au bout de quelques heures, il a 
vu les yeux de l'animal prendre une couleur 
jaune : après la mort ;‘il a trouvé les” yais- 

seaux lactés, le réservoir du chyle et le ca- 
nal thorachique, remplis de bile pure. Ces 
fails prouvent que‘la rétention de l'humeur 

biliaire, par les malières fécales endurcies 
ou par les diverses causes qui empêchent 

- son écoulement;.et sa résorplion peuvent 
donner naissance à l’ictère, mais à l’ictère 
des adultes comme à celui des enfants. 
 Ictère pléthorique.— Le sang veineux 

passe difficilement des organes de l abdomen ‘ 

à travérs le parenchyme du foie ; son cours 
estsouvent dérangé dans les efforts, la course, 

les cris, les éclats de rire, les soupirs , et les 
diverses affections du. poumon; il est gèné 

par les cors’et les bandages qui scrrent la 
poitrine ou le bas-ventre. I! n’est donc pas- 

étonnant que les vaisseaux sanguins qui se 

distribuent dans le foie, s'engorgent, ct que. 

cette plélhorc locale s'oppose au passage de 
la bile par les conduils hépatiques. Dans cel 
état de choses, souvent l'ictère se déclare, et 

si le malade est soumis à l’action de quelque 
cause irritante, surtout dans le'cas de sup-" 

pression des mensirues où du flux hémr- 
roïdal , le feu caché sous la cendre allume 

l'incendie, la fièvre survient, il s'établit u une 

hépalite aiguë ou chronique. 

913. Causes de l'ictère.—LEn éludianties 
principales espèces d'ictère ctlessy mplômes 

qui leur sont propres, nous avons vu la ma- 

jeure partie. des: causes qui donnent nais- 

sance à celte maladie. Le doute philoso- 

phique, qui nous empêche d’admelire Is 
“asserlions fausses, ou dont la vérité n’est 

pas suffisamment démontrée, est fréquem- 
ment la source üe nouvelles erreurs pires 

que les premières. On peut dans ce cas ap-° 
-pliquer à la médecine ce que-les Allemands 
disent d’une mauÿaise mère : elle jette l'en. 
fant avec le bain. Divers auteurs attribuent 
la couleur jaune de la peau, dans l'ictère, 

à unc métimorphose, à une ‘nouyclle com- 

binaison chimique des principes du sang 

dans ses vaisseaux, plutôt qu'à la bile résor- 

béc. C'est ainsi qu'une hypothèse fait place   
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à une autre dans les sciences médicales : 
toutes les difficultés disparaissent aux yeux 

d’un observaleur prévenu. On à fait des ex- . 
périences sur Ja sérosité du sang et les uri- . 
nes des ictériques. Quoique ces humeurs 
présentent une couleur jaune ,'on affirme 

qu'elles n’ont ni l'odeur ni Ja saveur .de la 

bile.. On en conclut que la couleur jaune 

n'est pas un des caractères essenlicls de la 

bile, que le principe colorant de cette li- 
queur peut se séparer de ses autres éléments . 

ct passer seul dans la masse du sang. Cepen- 
dant, les chimistes n’ont pas toujours obienu 

le même résultat : la sérosité du sang et les 
urines ne leur ont jamais présenté l’amer- 

tume et Podeur spécifiques de la bile , mais 
ils y ont trouvé la matière verte résineuse, 

qui est un des principes conslituants de celle | 
humeur. C'est ce qui prouve que, dans l’ic- 
tère, la bilé est résorbèc en plus grande 
quantité que dans l’état de santé. Nous igno- 

rons ce que devient ee liquide battu dans le 

torrent de la circulation, et l'analyse. des 
humeurs soustraites à l'influence vitale ne 

pourra jamais nous l’apprèendre. Tout co 

que nous savons, c’est que son principe 
colorant s’altache fortement aux solides ct 

aux fluides ; et que ce phénomène ne s'ob- 

serve que dans l'iclère, Les enfants les plus 

jeunes, chez lesquels’ l'organe du goût est 

peu développé, refusent ayec une répu- 

gnance invincible le sein de la nourrice 
dont le: lait présente une couleur jaune. 

N'est-ce pas là une preuve suffisante de la 

saveur amère du lait dans la jaunisse? Nous 

pouvons assurer que nous n'avons jamais vu 
dans les autres maladies, mènie dans Ie ty- . 

phus, enfant témoigner.une parcille aver- 
sion pour le sein de sa mère. Nous ne disons 
pas que la bile soit formée dans le sang , mais. 

qu’elle est portée par la résorption dans 

la masse sanguine. Le sang de la veine porte 

n’a rien ne bilieux ; il conlient seulement les 
matériaux de la bile, et celte humeur n'existe 

que lorsque ces matériaux ont êté sécrétès 

élaborés par le foie. C’est ainsi que les’élé- 

ments de la liqueur séminale sont répandus 

dans la masse sanguine ,'et cependant, 
cunuques, qui sont privés de seules, 

n’ont pas un atome de. semence: ‘
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. Un auteur sou.ient que la bile hépatique, 
à cause de son peu d'amertume , ne saurail 
donner lieu à l'ictère; que, lorsqu'elle coule 
seule dans le duodénum, par obstruction 
du canal cystique, la digeslion devient-lan- 
guissan!{e ; que l’engorgement du foie, F'ob- 
{uration des conduits hépaliques par. des 
concrélions biliaires, no s’accompagnent 
pas toujours de la jaunisse ; que, par con- 
séquent, Ja bile hépatique peut produire la 
cachexie, mais non l'ictère. . 

. Nous convenons que, pour donner àJa 
peau une couleur jaunc intense, il faul uno 
Plus grande quantité de bile hépatique que 
de bile cyslique ; mais l'ictère blond, subfla- 
fus, ne diffère pas essentiellement del'ictère 
jaune, verdâtre, ou noir; c’est seulertent Ie 
premier degré de Ja même maladie, Dans 
toutes ces variétés, Ja couleur ne se borne pas 
à Ja peau ct la sérosité du sang; les yeux sont 
plus où moins jaunes, et les urines (cignent 
également en jauneleslinges qu'on y trempe. 
Lorsque la bile hépatique est. cû grande. 
quantité, ou demeure longtemps en slagna-. 
Lion, son amertume ct sa propriëlé colorante 
-augmentent. Les animaux qui sont dé- 
pourvus de vésicule biliaire, comme l'élé- 

phant, le cheval, le cerf, cle., digérént aussi 
bien que les autres.. On a vu Ja seule com- 

. pression du conduit hépalique occasionner 
l'ictère. Dans celte maladie , on a trouvé Ja 
vésicule du fiel entièrement vide de bile, ou 
remplic d’hydalides, de calculs, d’eau ; bien 
plus, un célèbre anatomiste parisien, dont 
nous avons déjà parlé, a déterminé promple- 
ment l'ictère, chez un chien, en liant le 
conduit hépatique et le canal cholédoque ; 

.. mais il n’a pas cblenu le même résullat de 
k ligature du canal cystique. 

. Nous avons rapporté l'ictère à la résorp- 
tion de la bile Slagnante dans Ie foic ou dans 
le duodénum. Nous.allons rappeler ici les 
diverses causes qui s'opposent à l’écoule- 
ment de celle liqueur. Dans le premicr cas, 
il faut accuser : . 

1°. Chez les enfants nouveau-nés, le mé- 
conium, qui ferme l'orifice du canal cholé- 
doque, et, chez Les adultes, Ja réplétion du 
duodénum par des aliments glulineux, mal 

- digérés; Do 
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pu. 2. Les calculs biliaires ou:autres, une. 
-bile épaissie et poisseuse, les vers logés dans 
es conduits ou dans la vésicule biliaires ; -. 
“3% Le resserrement de ces conduits dans, 
les accidents spasmodiques de l'hystérie ou: 
de l’hypocondrie, les violents excès de co- 
Ière, les affections morales excilantes ou dé- 
bililantes, les maladics vermineuses, Je pre- 
mier moment de la conceplion , les conlu- 
sions ou lésions du crâne, 6u d’autres par- 
ties sensibles, surtout de l'épigasire , dans | 
le frisson fébrile, les morsures envenimées ; 

_ 4. La compression et l'oblitération do 
ces mêmes. conduits parles congeslions. 
sanguines, les mélastases; les inflammations. 
du foie, les abeës, les obstructions, les stéa- 

_lomes, les squirres de ce viscère, la physco- 
nic:et les engorgements morbides des parties 
voisines, Ic développement de l'utérus dans 
les derniers mois de la grossesse ; 4 

5°. Le relâchement et l'inertie de Ja vé- 
sicule et des canaux biliaires. | ce 

Les modernes ont refusé au réservoir do. 
la bile les fibres musculaires ; pâles à Ja vé- 
rilé, que beaucoup d'auteurs lui avaient ac- 
cordéces. Cependant, comme l'utérus con- 
serye soigneusement le fœtus, ou la môle ; 
confié à sa garde. l'expulse de son scin ; 
ou n’exerce sur Jui aueune action , selon le : 
degré d'énergie dont il jouit : de même la 
vésicule biliaire retient Ja bile ou les calculs . 
enfermés dans sa cavilé, les chasse dans Je 
duodénum .ou cesse d'agir. sur cux, selon 
qu’elle est soumise ou soustraile à l'influence . 
vitale, Nous.avons déjà parlé, en divers en- 
droits de cet ouvrage, des causes qui retien- 
nentla bile dans le duodénum, lorsque celte 
liqueur coule en abondance dans cet intestin 
“par l'effet de certaines passions, de chaleurs 
fortes ct. prolongées, de diverses conslitu- 
lions, qui sont quelquefois épidémiques, 
Nous nous en occuperons encore quand 
nous fraiterons des névroses , surtout des 
affections spasmodiques des intestins. | 

IL n'est pas facile d'expliquer celte illu- 
sion d'optique qui fait paraître jaune, aux 
yeux de certains ictériques, les objets qui 
n’ont pas celle couleur. Les vaisseaux qui 
sécrèlent l'humeur aqueuse de l'œil sont 
‘extrêmement déliés, ct ne peuvent guère
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adnteltre lo principe colorant de la bile. Un 
célèbre. oculisle français nous a laissé l'his- 
toire d’un malade qui, à.la suite d'un épan- 
çhementde sang dans l'œil, voyait les objects |” 
rouges, Un grand homme a observé un cas 
semblable en Iollande, et, par analogio, il 
a.conclu que les iclériques voyaient lout 
jaune. Un de ses disciples les plus distin- 

. guës combat son opinion, et il se fonde sur 
ce. que, depuis l’âge do vingt-cinq à trente 

- ans, Ie cristallin commence à jaunir chez 
presque tous les sujels, de sorte qu'après la 
soixante-dixième. année celle: lentille pré- 
sente la couleur de la lopaze ou du succin 

. foncé, sans autre inconvénient que celui de 
rendre la couleur des objels moins vive. Un 

illustre médecin de Milan souliont à son 
tour que la vuc conserve sa clarlé chez les 

vicillards, quoiqueles humeurs de l'œil aient 

perdu leur transparence. Il a vu, chez un 
faucon, le cristallin diaphane, avec une lé- 
gtre teinle rouge. II fait encore remarquer 

que le verre vert,. combiné avec le verre 

blane, rend les objets plus distincts. Un ocut- 
liste français, ayant. approché une lumière 
des yeux d’une femme atteinte de la cala- 
racte, la malade vit quelque chose de rouge ; 
après l'opération, on reconnut que le cris- 
{allin avait une {einto rouge, ce qui rendit 

raison du phénomène, Morgagni dit que la 
cornée ne devient jaune que dans des cas 

extrêmement rares. Un médecin distingué 
. de Tybingüe, dans une disserlalion sur la 

cornée ; rapporte. l'histoiro d'une veuve, 

‘âgée de quarante ans, attaquée d’ictère de-. 
puis plusieurs semaines, Non-seulement 
celle malado avaitla cornée jaune, mais fous 

les objets lui paraissaient empreints de celle 

couleur, Un auteur italien cile deux cas 

analogues. Dans le premier, il s ‘agit d’une 

femme iclérique à qui tout parut jaune pen- 
dant quatre jours, et qui distingua parfaite- 

ment les couleurs après la guérison de l'ic- 

tère, Le sujet de la seconde observalion est 

une femme de soixante ans, qui succomba 
à cette maladie, et dont Ie cadavre fut dis- 

…séqué par un célèbre anatomisle de Florence, 
L’épiderme offrait une légère teinte jaune, ‘ 

mais seulement à sa face inlcrne; il reprit 
dans J'eau sa. couleur naturelle, Le corps 
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réliculaire était d'un jaune foncé; les ongles | 
n'étaient empreints.de cette ‘couleur. qu'à 
leur face concave. Les membranes du cer- 

veau, à l'exception de l'arachnoïde, y parli- 
cipaient, ainsi que la glande pintale, qui 

contenait de petits calculs jaunâtres: Toules 

les enveloppes du nerf optique, les mem- : 

branes de l'œil, la capsule cristalline, l’hu- 

meuraqueuse présentaient la même nuance; 
mais l'humeur vitrée et la membrane hya- 
loïde conservaient leur. transparence. La 
substance osseuse des dents était jaune ; mais . 
l'émail n'avait rien perdu de sa blancheur. 

. Les diverses. observations, que nous vc- 

nons de rapporter semblent confirmer l’opi- 
nion de ceux.qui attribuent Ie phénomène 

dont nous parlons. à la couleur jaune .des 
humeurs ou des membranes de l'œil ; mais 
nous ne devons pas dissimuler les raisons 
qui-peuvent nous forcer à rester dans Ie 
doutc.. D'abord , nous avons vu la cornte 
absolument jaune dans plusieurs cas d’ictère 
où l'on n'observait pas cette erreur de la vi- 
sion ; secondement , chez les iétériques qui 
ont présenté ce phénomène, soit à nous, 
soit à d'autres médecins, l'illusion ne durait 
que quelques jours, ou quelques heures, et 

dans les intervalles ils dislinguaient parfai- ‘ 
tement les couleurs. Enfin ; un comle qui 

nous honore de son amitié, ct qui exerce la 

médecine à Vienne, depuis vingt ans, avec . 

les plus grands succès, sans autre rétribution 

que le plaisir de soulager lés pauvres, cut à 
traiter, en 1811, une femme affectée du ty- 

phus ; quoique ceite femme n’eût jamais été 
iclérique, elle vit pendant deux jours tous 

les objets colorès en jaune. 

. Nous concluons , de ce qui précède, que 
celte erreur de la .vision peut dépendre, 

chez quelques -ictériques, do la couleur 

jaune des humeurs el des membranes. de 

l'œil, quand elle dure autant que l'ictère ; 
“mais que, dans plusieurs cas, elle tient à 

une anomalie nerveuse, qui n'est pas facile 
à comprendre. 

- Nous avouons franchement notre igno- 

rance sur les causes des concrélions et des 
- caleuls biliaires. L'usage des aliments fari- 

neux, glulineux, acides, du fromage, des   boissons analogues, comme la bière récente,
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les vins durs .ct acides, l'aionie des. pre- 
mières voies, ne Peuvent rendre raison de 
leur formation. Après la cinquantième'an- 
née, les calculs biliaires sont‘irès-fréquents, 
maïs ils sont plus communs chez les femmes 
que chez les hommes : un médecin anglais ; 

qui a publié un Ouvrage sur les concrétions 
biliaires , assure que les individus du sexe 
féminin forment les cinq sixiémes des ma- 
lades, Les sujets d’une constitution lâche, 
livrés à une vie sédentaire , d'un caractère 
irascible ou mélancolique, sont particuliére- 
ment disposés aux calculs biliaires ; mais ‘ni 
l'âge, ni le tempérament moral ‘ou phy- 
sique, ni le genre de vic, ne mellent à l'abri: 
de celle affection morbide. La stagnation de 
la bile dans ses réservoirs ou ses conduits ; 
ct son‘épaississement, qui cst la suite’ d’un 
repos prolongé , paraissent être les princi= 

. pales causes de la formalion des calculs : la 
porlion qui s’épaissit la premiére’ sert.de 
noyau à Ja concrétion, dont le volume aug- 
mente ensuite progressivement, par la juxta- 

. position de couches lamelleuses, ou par une 
“sorte de cristallisalion. _. ce 

914. Pronostic. — Comme l’ictère ést 
‘ presque toujours symplomalique, son pro- 

” noslicest à peu près le même que celui: des 
maladies dont il dépend, Sa durée est plus 
ou moins Jonguc; le sang ct les parties s0- 
lides sont plus ou inoins imprégnés de bile ; 
la fièvre est nulle, aiguë ou lente ; 10s causes 
de la maladie essentielle sont plus ou moins 
faciles à combattre : le pronostic varie dans 
ces différents cas. Écoutons Arétée de Cap- 
padoce : « S'il n'existe point d’irritation vis- 
“cérale, l’ictère est de longue duréé, mais il 
est sans danger. Quand il se prolonge con- 
Sidérablement , ct qu'il s'accompagne de 
quelque phlegmasie.intérieure, îlse termine 
par l’anasarque ct Ja cachexie. Cependant, 
îl meurt beaucoup de malades dans un état 
de colliquation, sans anasarque. L’ictère est 
une maladie fréquente dans l’adoléscence ct 
la jeunesse, et à ces époques de la vicil est 
peu’ dangerenx. Il’ n’est pas sans exemple 
chez les enfants ; ct quelquefois il leur est 
funesle. Dans les maladies aiguës, c'est un 
symplôme fâclicux : rious l'avons vu annon- 
cer Ja mort d'un nombre infini de malades, 

. 
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quand il paraissait avant le septième jour ; 
et même après. II est rarement critique; ct . 
il ne se dissipc qu'avec peine. » Hippocralé 
s’est parcillement occupé des points les plus 
importants du pronostic de l'ictère : tn icte- 
ricis hepar. durum fieri ;. malum est. 
Quibus in febre, septima, aut nona, aut 
undecima ; aut decima quarta, morbus 
-regius supervenit, bonum' est, nisi dex- |: 
trum hypocondrium durum sit; alioquin. 
non bonum. En parlant de la fiévre bilieuse 
il dit: Ante septimum diem cum rigore 
morbus regius accedens ; solvit Jebrem ; 
si vero sine rigore accedat , extra tem- 
poris accessiones, perniciosus est. Qui- 
bus sexto morbi die ictert fiebant, his . 
dysenteriæ (digrrhætæ) supervénientes 
morbum solvebant: Quibus in Jebre mor- 
bus regiüs ‘supervenit' ante septimum 
diem, malum ést, nisi confluxus humo- 
rum alpum fiat: "UT + 

” Ces sentences du vieillard de Cos, dé 
duiles des observalions qu’ilavait recucillies 
dans la Grèce, n’ont pas élé reçucs partout 
comme des vérités inconleslables. Le: père 
de Fhisloire- naturelle chez les Romains 
assure que plusieurs malades se'sont sous 
trails à l'arrêt de mort lancé contre eux par 
-Hippocrate. Un médecin distingué: parmi 
les Arabes dit positivement que l'expérience . 
démontre Ja fausselé de ses sentences sur 
l’iclère dans nos climats; que l'apparition 
de la jaunisse, le cinquième jour, est-de bon 
augure, surlout dans les pays chauds, selon 
l'observation de. tous’ les médecins de là : 
Perse et des Grandes-Indes. Nous avons vu 
fréquemment T'ictère survenir - durant le 
cours des fièvres ; mais nous ne l'avons ja- 
mais vu servir de crise à la maladie. Quel. 
que fût le jour. où il s'est manifesté, les 
suiles ont été tantôt bonnes ; fanlôt mau- 
vaises. Nous croyons donc que le pronostic 
doit être basë sur la nalurè des causes, plu- 
tôt que sur le nombre des jours. Dans l’ic- 
tére calculeux , le médecin ne peut guère 
répondre de la guérison, parce que celle 
maladie est sujette aux récidives. La jau-" 
nisse spasmodique se dissipe souvent en peu 
de temps ; mais, quand élle est le produit de 
quelque lésion de la tête, el qu’elle persislo
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après la cessation des premicrs troubles , 

‘elle inspire des craintes. L’ictère qui se ma- 
nifeste dans les premiers mois de la gros- 
sesse est aussi difficile à guérir que les nau- 
sécs, et les vomissements des femmes en- 

céintes , à moins qu’il ne dépende de: la 
…_ plélhore ou de quelque erreur de régime. 

* Celui qui provient de la morsure des ani- 
-maux Venimeux guéritpromplement, quand 
ona détruil le foyer du mal. Mais notre ex- 

périence propre ne nous apprend rien sur 
--celle espèce d'ictère. L’ictère hépatique, 

qui: licnt à un squirre ou à un abcès pro- 
fond, est sans ressource. Celui des buveurs 

se-lermine ordinairement par une mort 
‘promple ; surtout lorsque les malades font 
usage de résolulifs énergiques , au liéu de 

s’en tenir à une méthode adoucissante : il 
‘est souvent le produit d’une lésion orga- 
“nique de l'estomac ou du foie. La jaunisse 
‘des enfants cède, en général, assez promp- 

‘lement aux secours de la médecine. L’ictère 
‘ intermitlent n’a pas une issue facheuse, 
‘quand il n’est pas lit à quelque fièvre per- 
-nicicuse” méconnue. Lorsqu'il est le sym- 
“ptôme d'unc fièvre quarte, surtout autom-. 

nale, entretenue par un vice du foie, il résiste. 
quelquefois au lraitementle riieux combiné. 

L’ictère pléthorique cède aisément aux éva-, 
‘cuations sanguines el à la diète, à moins 

“qu'il n’ail élé négligé, cf que l'irritation du 
“foie ne dégénère en hépalite. C’est dans. 

‘celle espèce de jaunisse que le rétablissé- 
ment du flux hémorroïdal supprimé produit 

souvent un changement avantageux. 1 Mais, 

"lorsque ce flux'arrive trop lard, et que le 
sang coule en trop grande &bondance, ilest 

dangereux, surtout dans le mélasictère. 
“Hippocrale dit, en parlant de celle variété : 

"icterici multum defœdati pereunt ; alba 
dejectio à its una secedit. Les urines” noires 

* annoncent l'intensité de la maladie ; quand 

* le malade rend en mêmé temps, par anus , 

- des. matières de la mème-couleur, sa mort 

"est à craindre. L'iclère se lermine quelque- 
- fois par une diarrhée bilicuse, par des 

? urines épaisses’, félides , rendues goulie à 

‘ goutte et avec douleur; par des sueurs vis- 
ï queuses , félides et safranées. Si la fièvre 

+ ; Jente se joint à à l'ictère chronique, le ma 
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rasme, Ja tympanite ct 'hydropisien mitlent 
fin à la maladie.  : - 

915. Traitement. —. Nous. avons dé 
êludié presque toutes‘Jes maladies qui peu- 
vent donner naissance. à l’ictére. Ce que 
nous avons dit des fièvres gastriques, de 
l'hépatite, des maladies impétigincuses en 
général, ctdes rétentions abdominales, nous 
permet d'abréger l’article : que nous: ‘allons . 
consacrer au {railement de la jaunisso. Nous 
renvoyons le lecteur aux divers endroits de 

cel ouvrage où nous nous sommes occupé 
de ces maladies. Nous ne nous arrêlerons ici 

que sur une ou deux espèces, et nous com- 

mencerons par quelques considéralions gé- 
pénis. ° - 5 

uand on découvre dans le corps une 
ontale fonction, on lui donne plus d’im- 
porlance qu’à celles que l’on tonnaît déjà 
depuis longtemps. Chez les anciens, avant 
la découverte de la circulation, le foie tenait 
le même rang que le cœur, peut-être même 
occupail-il une place plus distinguée..Sclon 
eux, ce viscère présidait à la formation. du *' 
sang, comme à celle de la bile, et il parta- 
gcail avec le cœur les impressions morales, 
comme on le voit par les passages suivanis , 

tirés des poëles de l'antiquité. 4b amore 
jecur . torrebatur.: Cum, tibi. -Jlagrans 
amor sævial circa Jecur ulcerosum. Si à arr 

Jecinore ægro nascuntur domini affectus. 
Jussit quod splendida bilis. Aeum fer- 
vens difficili bile tumet jecur. Uxor atra : 
bilé percita est. Atra bilis curanda est, 
et ipsa furoris causa removenda. Ces ex- 
pressions prouvent encore que lc mot'bile . 

élait chez eux synonyme de colère, et le 
mot atrabile synonyme de morosité , mé- 

lancolie, fureur. Les modernes ont reven- 
diqué en faveur du cœur l'influence que 
les anciens accordaient au foie sur la pré- 

.paration du sang, et ils sontallés un peu trop” 
loin ; d'autre part, on à fait jouer au cœur 

‘el au foie un rôle trop grand dans:les affec- 
‘tions morales. Cependant on ne peut révo- 

quer en doute l'influence de là bile sur la 
“colère, :ni celle de la colère sur la bile et le 
foie. Il faut donc, dans le trailtementde l'ic- 

ère, que le malade évite les grandes émo* 

tions de l'âme, cl prenne garde ne e fer vens
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difficili bile tüméat, ‘etira sæviat circa * 
Jecur ‘ulcerosum. Le régime n'est pas 
moins nécessaire : l'estomac et le tube in-. 

* testinal ont des rapports si intimes avec le 

foie pèr leurs nerfs, leurs vaisseaux et Icur : 
position, qu’ils pourraient exercer sur cet : 

organe une compression fâcheuse, S'ils 
élaient dans un état dé réplétion. Une vie: 

sédentaire dans l'ictère chronique, une in-' 
clinaison habituelle du corps en avant, la 

- compression du thorax et de l'abdomen par 
des habits étroits, s seraient parefllement nui- 

sibles. - 

Le diagnostic des calculs biliaires esé très- : 

obscur , à moins que le malade n'en rende 

par les selles; leur lrailement n’est pas 
moins incertain. Quand:ils sont peu volu- 
mincux, ils sortent souvent avec les ma-: 
tières alvines,; à l’insu du malade; mais lors- 

qu’ils sont durs; ct que leur volume excède 

le diamétre des canaux excréleurs , il faut 
qu’ils se dissolvent, ou que le.canal sc âi- 

late ‘dans tout son trajet pour leur donner 

passage. Les obstacles qui arrêtent Ie calcul   consistent dans son volume, dans le rétrécis- 
sement physique ou la'coarclalion spasmo- 

dique.:des conduils. En supposant qu'on 
puisse distinguer ces lrois circonstances, et 

on ne le peut que par conjecture; puisque 
la chose se dérobe à nos sens , il faudrait," 

dans les deux premicrs cas, recourir aux 

| fomentalions. émollientes, aux bains, aux 

“onclions ädoucissantes; dans la vuc de relà- 

cher les parties ; ct dans le dernier, associer 

à ces moyens Îles anlispasmodiques. 

On a essayé un grand nombre de re- 
mèdes pour fondre les calculs du foie et de 
la vésicule biliaire. Les bouchers avaient re- 
marqué qu’on ‘trouvait des-calculs dans a 

vésicule du fiel , chez les bœufs, depuis le 

mois de novembre jusqu'au mois de mars, 
temps pendant lequel ces animaux sont ren- 

fermés dans les élables et ne mangent que 
du foin; mais que, dans les autres mois, où 

ls se nourrissenten liberté d'herbes frai- 
ches, ils n’élaicnt point sujets à cette a- 

ladie. D'après cette observation, on a em 
ployé les sues ‘récents cl cs extraits de 
chiendent, ‘de pissenlit, de: chicorécsauvage,   - de saponaire; la gomme ammonjaque, les. 
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sels neutres, le mercure mème. Mais on a 
reconnü que l'üsage, mème prolongé, de 

ces rémèdes ne rendaii pas la sortie des cal- 
culs plus facile. Les chimistès se sont vanités 
d'obtenir un incilicur succès. Ils ont opéré 
hors de l'économie vivante, el ils ont vu les 
concrélions biliaires se liquéfier par l’action 
seule de la chaleur , se dissoudre dans l’al- 
cool échauffé, dans l'esprit de térében- 
thine, dans. l'éther, Mais toutes les fois 

qu'on a voulu répéter ces expériences sur . 
l'homme vivant; les espérances des chi- 

mistes se sont évanouies : si on à parfois 
procuré dü soulagement aux malades, ce 
n’esi pas-en opérant la dissolution du cal- 

‘cul, les remèdes ont ugi d’une manière bien 
différente. En 1783,on loua beaucoup, dans 

les AZémoires de l'Académie de Dijon, 
le rèmède de Durande, qu'on prépare avec 

trois parties d’éther sulfurique et deux par- 
ties d'esprit de térébenthine. On prescrit 
pendant quelques j jours les émollients etles 

résolutifs, et on fail prendre ‘ensuite lous les 
matins deux serupules de ce mélange, avec 
du petit-lait, ou aveë une décoction résolu- 

tive, Il cst'cerlain que ce remède ne porte 

son action que sur la membrane muqueuse 

de l'estomac et des premiers intestins; -ct 
qu’il ne saurait parvenir sans altération jus- 

qu'au foie ou à la vésicule du ficl, pour alla- 

quer Ie calcul. .Nous en avons fail usage 
quelquefois; mais les nausées et le senti- 

ment d’ardeur que.sa présence occasionne 

dans le ventricule:, ont empêché la plupart 
des malades de le-continuer. Ces accidents 

-nous ont engagè à supprimer l'esprit de lé-. 

rébenthine , qui a un goût lrès-désagréable, 

et'à prescrire l'élher sulfurique, associé avec 
la Leinture anodine. Cette mixture.a produit 
de bons effets. mais elle n’a pas” fondu Jes . 

concrétions biliaires. . 

Le seul parli qui nous res!e, € 'est de pré- 
parer les voies qui doivent. livrer. ‘passage.au 

calcul, et de fairc-ecsser Ic spasme qui -dé- 
pend'de Ja'présence de ce corps étranger ou 

de diverses causes. Lorsque les symptômes, 

souvent équivoques de celle maladie, ne sont 

“pas très-intenses, il est plus sûr de s’en tenir 
au‘régime et de s'abstenir de tout .mëdi- 

cament.-Quondila tension del'hypocondre,
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la douleur ctles aulres accidents que déler- 
minent les. calculs biliaires ; réclament les 
secours de l'art, il faut d'abord examiner si 

ce trouble n’est pas le produit d’une conges: 
tion sanguine dans le foie, de la réplétion 
des “premières voies ; des ‘saburres, de la 

constipation. Dans le premier cas , nous re- 
commandons la'‘saignée; ou du moins l'ap- 
plicalion des sangsues à la région du foie : 
dans les autres, nous administrons un doux 
laxatif, préparé avec les tamarins et le pelit- 
lait, des clystères émollients. Nous passons 

ensuite aux cataplasmes: émollients ; aux 
onclions adoucissantes , aux demi-bains. Si 

ces moyens ne soulagent pas le malade ; et 
qu’il n’existe point de fièvre, nous avons TC- 

cours à l'éther ct à Ja tcinture : ‘anodine ; à 
Pémalsion gommeuse à laquelle nous ajou- 
tons quelques goultes de laudanum, Par celle. 
méthode, nous ouvions Je passage aux cal- 
culs, autant que les bornes de. l’art le per- 
mellent. Mais lorsque la fièvre se déclare, 
avec les symplômes dePhépatite celculeuse, 

nous metlons de côté l'éther et l'opium , et 
sans nous -flatier d'obtenir un ‘heureux ré- 
sullat,. nous suivons le traitement que nous 

avons recommandé ailleurs contre celle 
phlegmasie.. Nous: n'avons jamais: essayé 

l'acide nitrique étendu, que quelques mé- 

‘ decins anglais'recommandént dans l'ictère 
calculeux. Nous ne croyons pas que Je mer- 
cure’, administré jusqu'à salivation , puisse 
fondre les calculs biliaires, comme: le pré- 

tend un auteur de à même nation. Nous sa- 

vons qu’on a vu des malades rejeler les con- 
crélions biliaires par le vomissement; mais 

nous n’osons pas approuver l'emploi : des: 
éméliques ; dans la crainte qu'ils n’impri- 
ment des secousses violentes et dangereuses 

aux organes affectés. : .: : oo" 

Dans. lc: traitement. de Tictère spasmo- 
dique. exempt de complications, on doit 

s'abstenir de tous les remèdes qui peuvent 
diminuer .les forces par les évacuations 

qu'ils déterminent, ou irriler les nerfs par 
leurs. propriétés stimulantes.… L'amertume 

de la bouche, les nausées,.les vomissements 
peuvent simuler. l'embarras gastrique : cc 
sont des :signes équivoques, auxquels il ne 
faut. pas sc: ficr.. Les résolulifs , que: l'on. a 
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coutume de prescrire dans presque lous les 
cas d’ictére, ne seraient 'pas moins dange- 
rcux dans cet état de spasme. En parcille 
circonstance, Ics änodins, administrès à pe=, 
tites doses rapprochées, de {elle sorte qu'ils 
“n’effectent pas désagréablement l” organe du - 

goût, et qu'ils n’exciten! pas trop le systèmo 

sanguin; son! seuls indiqués. Au premier 
rang nous plaçons l'opium, ct nous. em- 
ployons de préférence la lcinture anodine, 

à la dose d'environ vingt goultes; dans une 
potion préparéc avec deux onces d’eau dis= 

tillée, suffisante quantité de gomme ara- 
bique, ct un sirop agréable, à prendre en 

quatre fois, de quart: d'heure en quart 
d'heure, jusqu'à ce que les accidents s’apai- 

sent. Chez les personnes qui sont. accou- 

.Lumées à l'usage des médicaments diffusi- 

bles, comme les Bypocondriaques, les hys- 
tériques ; et qui n'ont pas de fièvre, nous 
cmployons, dès le principe dela maladie’, 

l'esprit de corne de cerf, l’étlier sulfurique, . 
associés avec la teinture anodine, à Ja dose 
de quelques gouttes, dans une infusion de 

camomille , eL nous avons soin de rappro- 
cher les prises. À l'extérieur, nous prescri- 

vons les lavements émollients, les onclions 
sur le bas-ventre avec une pommade ner- 

vine, les cataplasmes de graine de lin ou 

autres semblables, et surtout les demi-bains 

tièdes. Quand on a vidé l'intestin x l’aide 
d’un lavement émollient,. nous: faisons 
prendre un clystère préparé avec l'infusion 

de camomille ; ou l’asa fœtida dissous dans 
un jaune d'œuf, 

-Galien', en parlant de V'ictère occasionné 

par les morsures envenimées, raconte qu'un 

esclave impérial, employé à-la chasse des 

vipères , ful mordu par un de ces repliles. : 

Cet homme prit pendant quelque temps les 

médicaments dont il faisait lui-même. usage 
en parcille circonstance. Mais il s’aperçul 

que sa peau prenait une coulcur porracée. 
Il consulta Galien , qui lui fit avaler de la 
thériaque, el sa peau reprit promptement sa 

coulcur-naturelle. Nous sommes demeuré 
dix ans en Italie, où lon voit fréquemment 
des personnes mordues par les vipères ou les 
scorpions ; cependant nous n'avons jamais 
cu occasion d'observer l'iclère dépendant de
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celle cause. Toutefois, guidé par le set 
raisonnement, nous cmploierions, si l'occa- 
sion s’en présentait, un remède proposé par 

un homme de mérite : c’est une mixlure 
‘ préparée avec demi-gros de sel volatil hui- 

. Jeux, quinze goultes de laudanum liquide de: 

Sydenham, une once de sirop diacode, à Ja 

dose de demi-once toutes les heures, dans 
“une infusion de thé. 

“L'ictère qui revicnt- périodiquement 

comme symptôme d'une fièvre intermit- 

“tente, et disparaît durant l'apyrexie, est 

trés-rare, mais il a été souvent observé par 

_un célèbre médecin danois. Lorsqu'il s’ac- 
compagne de saburres ,; on adminisire Ics 

évacuants, pour simplifier la maladie, que 

l'on combat -ensuile selon les règies que’ 

nous avons établies pour le trailement des 
fièvres intermillentes. ‘ 

Quand la jaunisse reconnaît pour cause’ 
une Jésion de la tèle, l'attention du méde- 

cin doit se porter sur l’encéphale et sur les 
‘organes qui participent à la lésion, plutôt 

que sur le foie. En général, les applications 
froides sur la lite, les sangsues, ct autres 

: moyens chirurgicaux , trouvent ici Jeur 

place. 

. L'ictère qui se manifeste dans les pre- 

miers mois de la grossesse, au milieu de Ja 
plus belle santé ‘et tient aux mêmes causes 

- que les nausées ; les vomissements des fem- 

mes enceintes, est une affection très-rare, 
que nous n’avons jamais observée. Du reste, 

il n’est guère susceplible de guérison; il suil 

la même marche que les autres accidents de 
la grossesse, qui résistent à tous les efforts 

de Part, ct se dissipent spontanément, chez 

la plupart des femmes, après les quatre ou 

cinq premiers mois de la gestation. Cepen- 
dant, lorsque, chez une femme jeune, ro- 
buste, abondamment réglée avant sa gros- 

sesse, on observe des symptômes de plé- 

thore et une chaleur insolite, nous croyons 

“qu'il peut tre utile de recourir à la sai- 

gnéc. 

- II nous resle peu de chose à dire sur le 

traitement de l’ictère hépatique, après ce que 

nous ayons dit sur l'hépatite, la suppuration 
ct l'induralion du foie, les rélentions en gé- 
néral et les rétentions abdominales en par- 
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ticulicr. L'histoire de l’ictère spasmodique, 
üc l’ictère des femmes enceintes, de l’ictère 
-desenfänts, prouve queles diverses affections 
du foie ne sont pas les seules causes de celle : 
maladie; mais il est cerlain que le plus grand 

nombre des jaunisses, surtout chroniques, 

proviennent des obstructions et des -engor- 
gements de ce viscère. Dans l’ictère hépa- 

tique, nous recommandons à l'extérieur les 
bains sayonneux ; les onguents d'althæa, de 

souci, auxquels on ajoule une petile quan- 

lilé d’ongucnt mercuriel et de campbre, les 

clystères résolulifs : intéricurement, nous 

prescrivons les médicaments connus pareil- 

lement sous le nom'de résolulifs, et les doux 

laxatifs ; les sucs exprimés des herbes el des 

racines qui rendent une humeur “Jaileuse, 
comme le pissenlit, la chicorée, le chien- 

dent. On fait légèrement cuire ces sucs dans 

un boüillon de veau ; ou dans le pelit-lait ; 

on ne doit pas les donner crus. On admi- 
nistre également Ics extrails de ces:plantes 
associés avec un sel neutre, tel que Ja terre 

foliée de iartre , le-tartre soluble, avec la 

{cinture aqueuse de rhubarbe ; on prescrit 

encore le savon , la- gomme ammoniaque, 
l'extrait de grande chélidoine, de saponaire, 

incorporé avec unextrailamer, et réduit en 

forme pilulaire ; enfin, on a recours, au ca- : 

lomtlas, aux eaux minérales d'Egra, de 

Pyrmont; etc. Comme le savon rancil aisé- 
ment, ct que les ictériques ont souvent l’es- 

lomac {rès-faible, nous ne le donnons point 

à forlce dose, comme un célèbre médecin 

autrichien, ‘et nous n'insistons pas trop. 
‘longtemps sur son usage: Nous avons em- 
ployé sans succès l'extrait de ciguë, si vanté 

parles auteurs, dans les obstructions du foie, 

dans les squirres ct les carcinomes de ce vis- 

cère ct des autres organes. Un moyen qui a 

réussi-à un grand médecin d'Angleterre, 

dans plusieurs cas d'ictère hépatique rebelle 

à tous les médicaments, c’est Ie remède d'une 

bonne femme de Londres : il consisie à pren- 

dre trois ou quatre fois baf jour le jaune d'un 

œuf frais délayé dans un verre d'eau froide. 

Pour apprécier les-cffets de cetté potion, 

nous ne consullons pas la théorie, elle nous 
dirait que le, jaune d'œuf est unc espèce de 

savon ; nous nous cn {enons à l'expéricncé
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réitérée du médecin savant qui en a fait. 

usage. Il s'en faut beaucoup que l'ictère 
hépatique cède toujours à ce remède sim- 

ple ; mais on peul en dire autant de tous les 

autres médicaments. Il y a des malades qui 
ne peuvent supporter les œufs ; quand ils en 

mangent, ils éprouvent un sentiment de pe- 
santeur et de chaleur dans l'estomac. Mais, 

à l'exception de ces cas particuliers, les 
| ictériques digèrent assez bien | ce genre d'a- 

liment. 
Souvent la cause de V'ictère hépatique est 

au-dessus des ressources de l'art : les squir- 

res, les stéatomes du foie, résistent à tous 

les fondants ; ils s’exaspèrent même par Fu- 

sage des résolutifs et des évacuants, el par 
celte méthode Iles malades tombent plus 

promptement dans le marasme et l’hydro- 
pisie. Lorsque la peau el les yeux repren- 
nent Jeur couleur naturelle, que les urines 
deviennent moins foncées et ne colorent plus 

Je linge, que les matières fécales perdent 

Jeur couleur cendrée et commencent à jau- 
nir, que l'oppression épigastrique se dissipe, 

on doit espérer une issue heureuse, Mais 
fréquemment, au milieu même de la mala- 

‘ die, les selles ne sont ni blanches ni cen- 
drées, elles sont comme dans l’état de santé, 
En revanche, elles conservent parfois leur 

couleur cendrée quelque temps après la 
guérison radicale de l'ictère, et le conva- 

. Jescent se plaint encore d'un sentiment de 
tension à la région du ventricule , quoiqu'il 

ne soit menacé d'aucune rechute. Ces sym- 

plômes tiennent à la débilité, et se dissipent 
insensiblement par lemploi des amers, 

comme une légère décoction de quassia, 
aromalisée avec l’eau de fleurs d'oranger, 

ou de trifolium fibrinum , dans laquelle on 
fait infuser Ja racine d'acorus. On seconde 

l’action de ces remèdes par le séjour de la 

campagne et l'exercice de l'équitation. 
L’iclère qui se manifeste dans les derniers 

. temps de la grossesse tient à la compression 

du foie par lPutérus, et ne sc dissipe guère 

. qu'après l'accouchement : quelquefois, chez 

les femmes pléthoriques, ou adonnées aux 
excès de la table, il dépend d’une conges- 

- lion sanguine dans le foie ou de la réplétion 
* des intestins par les saburres. On prescrit 

Il, . 
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donc ; selon le cas, la saignée ou un doux 

Jaxatif. Lorsque la jaunisse provient du dé- 
veloppement de l’utérus, la compression ne 
porte pas seulement sur le foie, mais encore 

sur la vésicule biliaire, qui se distend de jour 
en jour, par l'accumulation de la bile dans : 
sa cavilé ; il est à craindre que celle poche 

ne se rompe dans les derniers efforls du tra- 

vail, ainsi que nous lavons observé. Le 
ventre ne baisse pas toujours à la fin de la 

grossesse : souvent la matrice se maintient 

jusqu’au dernier jour au même degré d’élé- 
vation, soit que la liqueur amniotique se 
trouve en {rop grande abondance, soit qu'il 
existe deux fœlus, ou que l'enfant ail pris 
une mauvaise position. Cette circonsiance 
augmente Îcs dangers de la compression. 
Pour en prévenir les fâächeux effets, il faut, 

avant l'accouchement, administrer au moins 
des lavements à la femme, s’il ne convient 
pas de la saigner, ct, durant Ie travail, sou- 

tenir doucement la région de la vésicule du 
fiel. 

. L'ictère se déclare quelquefois dans les 

efforts mêmes de l'accouchement ; il est or- . 
dinairement spasmodique, et il se dissipe 

bientôt avec les troubles dont l’enfantement 
s'accompagne. Les autres viscères de l’ab- 

domen, lorsqu'ils sont engorgés, obstrués, 

déplacés, et chassés du côté du foie, peu- 

vent exercer sur les différents points de ce 

“viscère Ja même compression que l'utérus 
développé par le produit de la conception. 

Nous en avons rapporté un cas remarqua- 

ble, dont le sujet'est une femme morte 
d'une hydropisie périlonéale. Nous avons 

déjà parlé de Finduralion du duodénum 

dans l'endroit qui correspond à l'orifice 

du canal cholédoque et du canal pancréa- 

tique ; nous ayons parcillement fait mention 
des calculs quise forment dans cetinteslin, 
et des diverses lésions organiques qui peu- 

vent affecter les canaux excréteurs de la bile. 

Il est très-diMficile, souvent impossible, do 
reconnaître leur existence avant la mort; et 
il n'est pas en notre pouvoir de guérir les: 
maux .qui viennent d’une pareille source. 

. L'ictère des nouveau-nés est moins frêé- 
quent qu'on ne pense : la couleur jaune que 

prend la peau des enfants robusles , irritée 

23
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par la première impression de l'air atmo- 
sphérique, dépend d’un véritable érylhème, 
qui se. termine par desquamalion. Cet état, 
comme nous l'avons dit, ne.s'accompagne 
pas de la couleur jaune des yeux ni des uri- 
nes ; il ne demande qu’une douce chaleur, 
quelques bains liédes, et le scin de la nour- 
rice ; l'électricité, les frictions, ni les éva- 
cuants , ne sauraient lui convenir. Si Ie 
dérangement de la transpiration chez Ie nou- 
Yeau-né donne lieu à quelque affection Spas- 
modique, qui détermine à son lour un vé- 
rilable iclère, le médecin doit se conduire 
suivant les indications qui se présentent. 
Lorsque l'enfant diffère de rendre Je méco- 
nium, dont la rélention paraît être la cause 
de la maladie, on prescrit les lavements émol- 
lients ; on administre un doux Jaxalif, pré- 
paré avec six gros d’eau de fenouil , trois 
gros de teinture aqueuse de rhubarbe, 
demi-once de sirop de chicorée, à prendre 
à doses divisées. 

- L'ictère pléthorique, qui a été précédé de 
la suppression des hémorroïdes ou des mens- 
trues, réclame une ditie sévère, l'application 
des sangsues à l'anus, à la vulve, et, quand 
il n'existe pas de suppression , à la région 
dn'foie. On associe à ces moyens Ie petit- 
lait lamarindiné , le mercure doux. Si l'hé- 
patile paraît imminente, on suit le traite- 
ment que nous avons conseillé contre celle 
phlegmasie. 

Dilatation morbide de. la wvésicule 
du fiel *, — Une femme d'environ cin- 
quanle ans, mal conforméec ; ayant plu- 
sieurs fois ressenti des douleurs à la région 
du foie, et depuis longtemps atteinte d'une 
couleur jaunâtre de la peau, fut prise, après. 
neuf jours de ces mêmes douleurs, d’un 
ictère général, accompagné de fièvre. Au 
bout de quelques jours, elle entra à l'hô- 
pilal de Milan. Outre la couleur jaune du 
corps enlicr et des yeux, elle offrait alors. 
un pouls fébrile, et une tumeur qui s’éten- 
dait depuis l’ hypocondre droit jusqu'à l'hy- 
pogasire presque. Celle tumeur, doulou- 
reuse au loucher, y résistait; en l'exami- 
  

. -# Cette observation est tirée des Duerrertiones cli- nicæ, 

  

  

RÉTENTIONS HÉTÉROGÈNES. 
nant toutefois avec allention, on Y apercevait 
de la fluctuation, urine saffanée, ventre pa- 
resseux, sclles dures el verditres, languc 
couy erte de mucosités blanches et tenaces, 
amertume de la bouche, horripilations de 
temps’ en (emps. La maladie semblait tenir 
à cette lumeur, dont il n'était pas facile de 
définir la nature. Cependant, en ayant égard 
à l’ensemble des symplômes, on ne pouvait, . 
guère douter que la vésicule du ficl ne fût. 
gorgée de bile. On prescrivit des fondants. 
La malade survécut sept jours, pendant Ics- 
-quels il survint une diarrhée fétide et mtlée 
de sang, qui abattit les forces et causa un 
-peu de délire. Celle diarrhée, à laquelle se 
joignit la tympanite, finit par . causer Ja 
mort. 

On trouva le foie un peu dur, La vésicule 
avait cinq ou six fois son volume ordinaire, 
et regorgcait de bile, Les canaux hépatique, 
cystique ct cholédoque étaient fort dilatés: 
il n’y avait nulle part de calculs. Le canal 
cholédoque était squirreux près’ du duodé- 
num, etle pancréas induré, - 

Cet êlat squirreux du canal cholédoque 
fut la cause de l'ictère auquel la malade 
succomba. J'ai vu l’icière , sans disténsion 
aussi grando de la vésicule, dépendre d'un 
squirre du pancréas qui comprimait Ie canal 
cholédoque ‘,. Une si grande dilatation de la 
vésicule du fiel ; accompagnée d’horripila- 
tions, de fièvre, de douleur au toucher ct. 
de fluctuation aurait pu en imposer pour 
un abcès du foie ou du périloine; mais l’ic- 
tère el l'emplacement de Ia (tumeur devaient 
faire naîlre plutôt: l'idée d’une accumula- 
tion de bile que celle d'une collection de 
pus. 

La cause précitée n'est pas la seule qui 
puisse donner licu à une rétention de la 
bile. Duverney a trouvé le canal cholédoque 
libre, et de plus assez dilaté pour admettre 
le doigt ; cependant la vésicule, extrème- 
ment dilatée ; contenait deux pintes de ma- 
tière bilieuse ; il atiribue ,: non sans motif, 
linertie’ de cet organe à la distension ex- 
  

? La mêmo remarque a été faite par d'autres, notam- 
ment parJ.F.Meckel et Koref, Diss, sistens theoreticam 
considerationem icteri novis guibusdam causis simub $ su- 
perstructam, Halle, 1763, S. 12.



CALCULS URINAIRES. Ut 
‘tréme de ses parois, el Ja comparé, sous ce 
rapport, à Ja vessie. 

J'ai dit, en traitant de l'ascilo, qu'une 
vésicule du fiel distenduc par la bile ou 
par quelque autre liquide, pouvait être prise 
pour une tumeur enkystée, ct que plus 
d’une fois des mains téméraires avaient eu 

Timprudence de porter l'instrument sur elle. 
Un cas que j'ai cilé ailleurs * prouve com- 
bien la distension de cet organe mérile d'at- 

tention chez les femmes enceintes; il s'a- 

gissait d'une femme en mal d'enfant, chez 
laquelle la tumeur, adhèrente à Ja matrice, 

so rompit pendant l'accouchement ; la bile 
épanchée fit _naîlre, près de l'ovaire, un 
abcès qui rongea le vagin. 

GENRE JIT. 

1 Calculs nrinaires. 

"916. Nous Séparons à destin. l'histoire 
des calculs urinaires de celle des calculs bi- 
liaires, parce que les éléments qui les com- 

posent sont très-différents. Le plan de cel 
ouvrage nous impose l'obligation d'en par- 

“ler; mais, comme ce sujet a été traité par 

les chimistes, les médecins ctles chirurgiens 
les plus distinguës de notre siècle, nous 
n'entrerons pas, dans de grands détails. 

Nous : supposons que le jeunc médccin con- 

scrÿe encore le souvenir de ses études chi- 

miques ct pathologiques sur celte impor- 

tante matière : nous lui rappellerons donc 

en peu de mols ce qui peut lui ètre utile 
dans l'exercice de l'art. | 

917. Généralités. —" Les concrétions 
picrreuses sont beaucoup plus fréquentes 
chez l'homme que chez les animaux :‘nous 

pourrions dire, si le mot n'était pas impro- 

pre, que son corps est unc véritable car- 

rière. Les analomisics ont trouvë des cal- 

culs dans toutes les parties du corps hu- 
main, depuis le cerveau jusqu'au. petit 

doigt du pied : Ilippocrate lui-même fait 
. mention des calculs utérins. Mois les or- 
ganes urinaires tiennent le premier rang 

dans celle échelle pathologique: Si nous en 
  

« * Observationcs medico-chirurgiccæ, Macon ‘   
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cxcéplons les calculs biliaires ce ürinairés, 

l'analyse des concrélions pierreuses n'a pes 
été faite encore avec assez de soin, ni dans 

un assez grand nombre de cas, pour enrichir 

la doctrine générale de Ja formation des cal- 
culs. Cette lacune est fâcheuse, mais elle est 

excusable à cause de Ja rareté de ces concré- 
tions. 

918. Il n'est pas. de noire ressért ‘d’exa- 

miner quelles sont les conirées où les cal- 
culs urinaires sont les plus rares ou les plus 
communs. Cependant, nous ‘agiterons : en 

passant cette question ; pour inviter les mé- 
decins et les chirurgiens de, tous les pays 
policés à étudier ‘comparativement Ics ra- . 
vages que celle cruelle maladie exerce sur 
les diverses régions du globe, selon l'âge, 

le sexe, le genre de vic, ct les autres cir- 

constances hygiéniques; à insérer leurs ob- 

servations dans les registres des hospices , ; 

et à les communiquer tous les ans aux S0- 
-ciétés de médecine. Les médecins de la prin- 

cipaulé de Spire croyaient autrefois que les 
calculs ‘urinaires étaient rares dans cette ‘ 

province. Mais, quand on eut cultivé é avec 
un peu plus de soin Ja chirurgie, el qu’ un « 

habile opérateur cut enscigné l’art du cathé- 
térisme, les observations sur cette maladie 
devinrent assez fréquentes, Lorsque nous ar- 

rivämes en Iialie, où presque tous les hô- 
pitaux des villes un peu considérables ont 

un lithotomis{c exercé, nous yfmes avec un 
plaisir mêlé d'admiration que les calculs de 

Ja vessie n'échappaient g guère à l' observation 
des médecins. Les’ concrétions urinaires 

sont plus cominunes en Itilic, dans le midi 
de la France, dans l'Anglcterre et la Bel- 

gique , que dans les provinces d'Allemagne; ; 
‘mais la disproportion serait beaucoup moins 

grande si les chirurgiens allemands avaient 
toujours possédé l'art d'explorer la vessie. 

H y a vingt-cinq ans que nous fümes chargé 

de l'hôpital de Viénne, où lon reçoit {ous 

cs ans environ seize mille malades.’ A cêlie . 

époque , on y pratiquait chaque année une 
ou deux opérations de la aille , el es suites : 

en étaient rarement heureuses: Un célèbre 

lithotomiste vénitien sc ‘rendit enfin dans 

celle capitale, ét nous l'engegedmes à ‘faire 
connaîlre au public son excellente méthodc : : 

ss,
 

e
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il opéra d’abord sur le cadavre, et: ensuite 
sur quelques malades de l'hôpital. Dès lors, 
nos chirurgiens acquirent une dextérité qui 
leur était auparavant inconnue dans celle 
partie difficile de eur art, ct dans une seule 
année, on guérit plus de calculeux qu'on 
n’en guérissait autrefois dans l’espace de 
vinglans , car ils succombaient presque tous 
à cette maladie. On croyait aussi les calculs 
vésicaux très-rares en Lithuanie, avant l'éta- 
blissement de la clinique.chirurgicale. dans 
l'académie de Wilna : aujourd'hui, les chi- 
rurgiens exercés dans Ja pralique du cathé- 
lérisme , ne les trouvent que trop communs. 

Cependant, il y a des contrées où les cal- 
culs de la vessie ne sont pas fréquents , où 
ils.ne se présentent que par inlervalles à 
l'observation des homines les plus expéri- 
mentés. À Goctiingue, les affections calcu- 
leuses des reins ,-ou de Ja vessie, consli- 
‘tuent une des maladies les plus rares dé 
celle contrée. Un célébre physiologiste a 
disséqué , dans l'amphithtâtre anatomique 
de l'université de celte ville ,: deux cent 
trenie cadavres, appartenant à des sujets de 
lout âge et de lout sexe, presque.tous de Ja 
classe du peuple, et, sur. ce nombre, il 
n’a rencontré que deux cas de calculs uri- 
naires. En revanche, les calculs bilinires 
sonl très-communs dans'ce pays. Un méde- 
cin anglais, qui a praliqué la médecine 
pendant Plusieurs années dans Ics pays si- 
tués entre les tropiques, assure que Îcs cal- 
culs des voies urinaires sont inconnus dans 
ces climats. ou — 
. 919. Ni l’âge ni le sexe ne mettent à l'abri 
de celte maladie. Un auteur hollandais, qui 
a écrit sur la néphrite ; à trouvé des calculs. 
rénaux, assez durs, dans des fœtus de cinq, 
six-mois. Un de nos prédécesseurs .dans 
l'académie de .Gocttingue, rapporte, dans 
un opuscule sur les calculs. de naissance, 
l'histoire de deux enfants, l’un: de deux 
jours, l’autre de buit, qui moururent au 
milieu des convulsions excilées par la sortie 
de quelques petits Calculs, Les concrétions 
biliaires ne sont pas fréquentes dans le pre- 
mier âge dela vie : mais les calculs urinaires 
ne sont pas rares chez les plus jeunes enfants 
cn Angleterre ct en Italie. ee 
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: 920. Lies goutieux sont particulièrement 
sujels aux affections calculeuses. La nature 
seule de Ieurs urines annonce l'affinité qui 
existe entre la goutte et ce genre de mala- 
dics. On trouve fréquemment des calculs 
rénaux, ou autres , chez les gouticux, dont 
les articulations contiennent des concrélions- 
{ophacées. Nous éprouvons depuis trente-- 
trois ans des accès de goutte non hérédi- 
laire, qui ne viennent guère qu'une fois 
dans l’annéc. Elle affecte les picds ; mais 
elle n’a jamais donné naissance à des tophus 
dans celle partie; les urines que nous ren- 
dons à la fin de l'accès ne différent pas de 
celles des autres Souiteux ; cependant nous 
n'avons jamais offert le moindre signe d'af- 
feclion calculeuse. Chez les individus qui 
portent des calculs dans les voies urinaires , 
il s’en forme souvent dans les autres parties 
du corps. On a vu chez une femme des con- 
crélions de ce genre sortir par les pores 
cutanés , par le vagin , par le conduit audi- 
üif, par les angles de l'œil. On parle d'un 
malade qui avait en même temps des calcüls. 
dans les reins ; dans le foie et les poumons. 
Si ces concrélions; trouvées chez le mème 
sujet dans:les voics urinaires et dans d’au- 
tres régions, . donnaient à l'analyse les : 
mêmes éléments, leur formation ne dépen- 

. drait pas du vice de l'organe dans lequel 
cles se rencontrent; il faudrait plutôt la 
rapporter au vice des-urines, ou du moins 
à ces deux causes. 

. 921. Les calculs auxquels on peut:sans. 
hésiter donner le.nom de calculs urinaires > 
on! leur siége dans les 
la vessie, la prostate, lc-canal de Purètre. 
Lorsque ces organes éprouvent quelque lé- 

reins, les uretères, . | 

sion, ou lombent en suppuration, les calculs . 
passent quelquefois dans les parties voisines. : 
Us s’insinuent dans l'épaisseur du périnée , 
après l'opération de la taille 3 ils descendent 
dans le serotum à Ja suite des ulcéralions, 
des porforalions de l’urètre ;-ils pénètrent 
dans Ie vagin quand il s’élablit uñe commu- 
nication morbide entre ce canal et le méat 
urinaire, ou la vessic. Dans le ‘phimosis 
congénial , ou accidentel, il se forme par- 
fois des calculs sous le’ prépuce, lorsque 
l'urine y séjourne pendant quelque temps.



‘7 CALCULS URIN AIRES, 

Cépendant la plupart ‘des calculs qu'on 
trouve dans cet endroit ou dans le vagin, 
ne sont pas des concrétions urinaires. Le 

plus’ grand nombre peut- -Gtre' des calculs 

urinaires prennent naissance “dans les reins; 

mais le rein gauche en cst bien plus souvent 
le siège que le rein droit. L'auteur d’une 
dissertation intitulée de Uthyasi sinistro 
reni frequentius quam'dextro infesta, 
altribue ce phénomène à la- longueur de la 

veine rénale gauche et à son passage sur 
‘Vaorte ; d’autres le rapportent à la com- 
‘pression que le foic exerce sur'le rein droit 
et à la douce chaleur que ce viscère ‘volu- 
-mineux enfretient autour de Jui. Nous ne 

-déciderons pas de quel côté peut être la 
vérité, toutes ces raisons ne sont fondées 
‘que sur les théories mécaniques du siècle 

dernier ; mais‘ nous ne prendrons pas la 
peine de chercher à notre tour la cause de 

ce fait singulier, nous ne rougissons pas 
‘d’avoucr: noire ignorance sur ce -point 
comme sur bien d’autres : d’ailleurs ; NOUS 
ne pouvons pas changer l'ordre établi par la 
nalure. Cependant le rein droit’'n’est pas à 

l'abri des calculs : le premier professeur de 
l'Institut clinique de. Vienne a trouvé dans 
cet organc des concrétions picrreuses qui 
pesaient plus de six onces. Nous pourrions 

ciler plusieurs cas de.ce genre. On a plus 

d'un exemple del ‘obturalion des deux ure- 

tères par des calculs qui avaient évidem- 

ment pris naissance dans les reins : ce qui 

prouve que ces organes sont sujels l’un et 
‘l'autre aux affections calculeuses. Nous les 

avons vus nous-même {ous les deux rem- 
Lx de calculs. 

2. Nous regarderions comme. invrai- 
semblable ce que les auteurs nous disent du 
poids des calculs urinaires, si nous ‘n’en 
trouvions les preuves matérielles dans les 

muséums d'anatomie pathologique. Un mé- 

decin distingué de Ja Lombardie nous mon- 
tra, en 1787, des'calculs vésicaux; dont le 

plus volumineux pesait trenle-quatre gros. 

. Un savant médecin de Crémone en a en- 

“voyé un de dix onces et demie (315 gram.): 

au Muséum pathologique de Pavie. Nous en 
avons vu un autre d’une pesanteur consi-. 

dérable: et dela grosseur d’un'œuf d’oie : 

, 
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dans sa partie moyenne, il y ayait un noy au 

qu'on’ne pouvait pas voir ; mais qui faisait” 

du bruit quand on agitait le calcul. Enfin, 
on en a frouvé qui pesaient plus de trois 

livres. Le poids des calculs, relativement à 

l'eau, est ordinairement comme 1 : 426. 
923. La forme des calculs urinaires va 
rie selon la forme du noyau , dont ils sont 

lous pourvus , ainsi qu’on peut s’en assurer 
en les divisant au moyen de la scie; suivant 

la configuration de la cayilé dns “aquello 
ils ont pris naissance. Ils sont ronds, ova- 
les, irréguliers, anguleux, rameux. Nous 
avons vu un calcul vésical perforé à peu près 

dans sa partie moyenne : il était logé à l’ori- 
rifice de la vessie, qu’il lenait béant, et sa 
présence donnaît lieu à une incontinence 
d'urine. Dans les Éphémérides des cu- 
rieux de la nature, il est parlé d'un cal- 
cul volümineux qui fut rendu par l'anus, à 
la suite de douleurs abdominales ‘: il était 

percé de part en-part d’un trou, qui avait 
donné passage à plusieurs ascarides lom< 
bricoïdes vivants. La surface de ces concré- 
tions est tantôt unie et lisse, Lantôl raboteuse; 
tubereuleuse , quelquefois même hérisséc 

de pointes qui font éprouver au malade des 
douleurs cruclies. Au milieu ‘des pointes 

saillantes du calcul rameux se déposé une 

maliére blanche ou de toute autre couleur , 

selon là qualité des urines : insensiblemént 

les aspérilés disparaissent, la surface ‘du 

calcul devient lisse et polie, ctles douleurs 

s'apaisent. La plupart des concrétions cal- 

culeuses exhalent l'odeur ‘de l'urine ; mais, 

à cet égard, il ya beautoup: d’exceplions. 
“Leur dureté’ tient à la nature des urines, 

comme l’observe un célèbre chirurgien hol- 
landais ; elle n’est pas en raison de leur an- 
cienneté. On trouve souvent dans la mêmo 
cavilé plusieurs calculs , mais ils ne sont pas 
confondus ensemble, comme le croyaient. 

les anciens, qui ne les divisaient pas au 
moyen de la scie. La couleur des contré- 

tions urinaires’ varie encore selon les dis 

verses qualités de l'urine. Elle est d’un 
jäune paille ou foncé , d’un gris tirant sur le 
jaune, brune, ñoirâtre, crélacée, ou d’un 
blanc qui lire sur le'gris. Les calculs chan-   gent de couleur après‘ leur extraction; ce
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phénomène ne doit pas nous surprendre : 
les perles elles- -mêmes .ne conservent pas. 
toujours leur éclat. 

924. Tous les corps solides peuvent, ser- 
vir de noyau aux calculs. Lorsqu'ils séjour. 
nent quelque temps dans la vessic, ils-se 
couvrent d'une croûle de matière calcu- 
leuse, dont l'épaisseur augmente de jour 
en jour, quoique l° urine conserve sCs qua- 
lités naturelles. Les sondes de gomme élas- 
tique, quand on n'a pas soin de les retirer 
au moins {ous les deux jours pour les net- 
loyer, s'incrustent de matière saline; cl leur. 
sortie devient difficile, ou s "accompagne 
même de quelques gouttés de sang. Le mé- 
decin hollandäis dont nous venons de parler 
rapporte une obsérvalion intéressante : un 
homme portail depuis quelque temps dans 
la vessie un petil morceau de bois qui avait 
pénétré dans cet organe à {ravers les parois 
de l'abdomen, On en fit lextraction, el on 
le trouva incrusté de calculs assez considé- 
rables. Ce mème auteur trouva dans la ves- 
sic d'une Yicille fémme un calcul qui avait 
pour noy. au une dent molaire. Nous pour- 
rions citer un nombre infini de cos où le 
noyau des voncrétions urinaires était formé 
par des épingles, des balles de plomb ,: des 
clous. : L'accroissement des calculs se fail 
comme celui des spaths, c’est-à-dire, . en 
rayonnant de- la périphérie au centre, et 
circulairement dans une direction pürallèle 
à la surface du noyau. Lorsque l'urine con- 
serve toujours les mêmes qualités, il s ’opère 
lentement , d'une, manière uniforme ,: ct 
{outes les parties de la pierre sont compo- 
sées des mêmes éléments ; .Mäis, quand il 
survient des variations dans ce liquide, on 
observe le contraire : la couleur et la dureté 
du calcul varient. Nous avons dit que les 
calculs’ avaient. oujours un noyau. solide; 
cependant, nous ne nions pas que la lym- 
phe et le mucus épaissi, ou le sang coagulé, 
se mêlant avec Jes Petits graviers que char- 
ricnt les urines, ne puissent former Je noyau 
de ces concrétions, Ona divisé avec lascie un 
assez grand nombrede calculs, eLona trouvé 
dans leur partie moyenne un ROyau” solide 
et presque insoluble ; mais il Y en.a bièn 
davantage qui n ’ont pas élé soumis à cel 
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examen, et nous présumons que, lorsque, 
Ja matière saline a acquis toute sa solidité, 
Ie noyau peut so dessécher ou tomber en 
poussière, Tel était probablement le calcul 
qui avait dans son centre un noyau mobile, . 
et dont nous avons rapporté prus haut l'ob- 
servalion, 

925. Il y a des concrétions: ‘urinaires qui 
n'ont point de noyau , el qui ne diffèrent des 
calculs que par leur forme. Elles consistent 
dans une incrustalion de matière saline qui 
recouvre la face interne des’ urelères, de 
la vessie, des’tumeurs ou des squirres dé- 
veloppés ‘dans Ja. cavité. de cetorgane, du 
canal de lurètre, et qui ressemble à F enduit 
que l'urine laisse sur Jes parois du vase où 
elle séjourne. Tant que ces organes sont 
Iübréfiés par l'humeur muqueuse qu'ils sé- 
crêlent dans l'état de santé, ils résistent à . 
l'incrustation , mais cet accident est à Crain- 
dre lorsqu'ils deviennent le siège d’une sé- 
crélion morbide, ou que leur face interne 
se dessèche, se ride, s "excorie, s ’enflamme, 
et que l'urine demeure. en slagnalion dans 
leur cavité, Math.-Baillie a vu Ja vessie. et. 
l'urètre tapissés de toutes parts d’une cou ‘ 
che de malière analogue à la chaux. Mais 
les condilions que demande ce phénomèno 
physiqué ne doivent pas se trouver souvent 
réunies , puisque ce genre d'incrustätion est 
très-rare, - 
.926. C'est rendre.un service dangereux, 

ou du moins inutile, aux jeunes médecins, 
que de classer prématurément les objets 
scientifiques qui ne sont pas encore bien 
connus : on peut seulement, pour la clarté 
du discours ; suivre ‘un ordre quelconque. : : 
La division des anciens chiristes, fondée 
sur les causes des calculs, est donc absolu- 
ment fausse, et, s’il faut le dire, nous crai- 
gnons que celle des chimistes modernes ne 
soit guère plus juste. Nous ne saurions mé- . 
connaître les bienfails de Ja chimie : mais . 
telle est la destinée de cette science, que 
presque tous les dix ans, à l’apparilion de 
quelque nouvel astro dont la lumière cest 
souyent trompeuse, son édifice, élevé avec: 
{ant de labeurs, s'écroule , et ensexelit sous 
ses décombres Jes travaux du médecin i im- 
-prudent qui a osé bâtir sur ce errain mo-
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bile. La division des calculs d’après leur 
couleur et leur siége n’est pas'd'une grande 

importance, mais elle n’est point sans in- 
térêt. Cependant, la couleur des couches 
superficielles ne nous donne pas toujours 
une idée exacle de celle des couches pro- 
fondes, el nous savons que le lieu dans le- 
quel se trouve Jo calcul n’est pas toujours 
celui où il a pris naissance, Quoi qu'il en 
soit, la considération des calculs d’après leur 

siége est d’un grand secours dans l’exposi- 
tiôns des symptômes qui Icur sont propres. 

Les calculs urinaires sont quelquefois hé- 

réditaires,'comme la goutle, surlout dans 
les - familles -atlaquées de celte dernière 
maladie. Nous avons fait mention des cal- 
culs qui sont épidémiques dans certaines 

contréest.  -: 
927. Les calculs occasionnent des dou- 

leurs cruelles chez la plupart des. malades. 
Ce n'est donc pas sans étonnement que nous 
les voyons quelquefois demeurer profondé- 
ment cachés dans les organes qu’ils occu- 
pent et ne donner aucun signe de leur pré- 
sence. On conserve à Leyde une concrétion: 
rénale du poids de huit onces (240 gram.), 
de quatre pouces et demi (16 centim.) de 

sur deux pouces (8 cenlim.) de large : long, 

les médecins n'avaient pas même soupçonné 

son existence pendant la vie du malade. Un 
grand médecin de l’ancienne Rome trouva 

des calculs très-volumineux dans les reins, 

sur le cadavre de deux hommes qui ne 
s'élaient plaints d'aucune incommodité qui 

annonçât une affection de ces organes. 

A. Haller découvrit, après la mort, chez 
un homme, dans l'urctère droit, un “chlcul 
qui n'avait donné aucun signe “de sa pré- 

sence. Un anatomisle allemand parle d’une 
concrétion pierreuse qui resla trois ans dans 

ce conduit sans occasionner la moindre in- 
commodité. Les auteurs rapportent. plu 

sieurs cas de ce genre.’ =. 
Ces calculs se dérobent à la connaissance 

du médecin , parce que rien ne décèle leur 

. existence. Mais il y en a d’autres qui occa- 
‘ 
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sionnent de vives douleurs, et qui échappent 
néanmoins à nos recherches. En effet, les 
calculs de la vessie et de l'urètre sont à nu 
dans la cavité de ces organes, et accessibles 

à la sonde, oubien ils se logent dans des 
poches accidentelles, et le cathéter ne peut 
parvenir immédiatement jusqu’à eux, quoi 
qu'en disent certains auteurs. La membrane 
muqueuse cl le tissu cellulaire qui réunit les 
fibres de la membrane musculaire, compri- 

més, irrilés par le calcul, s'usent, so dé- 
truisent, et, dans le point correspondant, 

il se forme une cavité dans laquelle la con- 
crétion se cache à demi. Dans cette posi-. 
tion, s'il survient une inflammation , même 
légère et chronique, de la vessio, elle 

donne naissance à une fausse membrane, qui 
couvre le resle du calcul et les aspérités qui, . 

s'élèvent quelquefois de sa surface, D’autres 
fois, les fibres musculaires s'écartent, lo 

calcul passe dans l'intervalle qu’elles. pré- 
sentent ,- il dilate .insensiblement le ieu 
qu’il occupe, et y creuse souvent une vaste 
poche. Nous avons rapporlé plusieurs ob- 
servalions relalives à ces s appendices vési- 
cales. 

Un prince polonais, âgé d'environ: cin- 
quanle-quatre ans, éprouvait depuis long- 

temps les accidents de Ja pierre; ses urines 

étaient blanches, très-abondantes, et dépo- 

saient un sédiment purulent. Divers méde- 
cins de Varsovie et de Berlin l'avaient sondé 

plusieurs fois, el avaient déclaré qu’il no 
portait point de calcui dans Ja vessie. Il 
mourut, enfin, à Vienne, au mois de juil- 
let 1804, tourmenté par un hoquet conti- 
nuel. À l'ouverture du cadavre, on trouva: 
dans une poche accidentelle, qui occupait le 

côlé droit de la vessie, un calcul de sept 

onces el six gros. Celle concrétion avait la 

forme du bassinet des reins. Le bassinet lui- 
même el l’uretère de chaque côlé élaient 
très-dilatés ; 1e diamètre de l’urctère gauche. 

était six fois plus grand que dans l'état na-: 

turel; la face interne de la vessie offrait des 
traces évidentes de gangrène. Le suc était 

formé par les diverses membranes de co 
viscére, la tunique muqueuse elle-même 
avait cédé, sans éprouyer aucune: lésion.
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on rapporte l'observalion de deux calculs 
qui se’ trouvaient enfermés. dans une forte 

‘membrane, au Voisinage du ‘sphincter. de 
‘la vessie. oo sn 

«+ 928. Symptômes des calculs rénaux. 
— Les symplômes qui annoncent l'existence 
des calculs réneux volumineux, ‘ou héris- 
sés de saillies -anguleuses , d’aspérités, de’ 
pointes, .sont les:mêmes que ceux de Ja 
néphrile, à l'exception de la fièvre aiguë. 

: L'irritation se propage à l'estomac ct au tube 
inlestinal, par la -voie des sympathies ner 
veuses, qui établissent les rapports les plus 
intimes entre ces organes et les reins. Les 
principaux symptômes sont : une douleur 
à la région des reins , la rétraction du testi- 

-Cule', l’engourdissement , la stupeur, le 
spasme, la: douleur, ou l’œdème de la 
cuisse correspondante. Hippocrate lui-même 
décrit les accidents qui accompagnent les 
calculs rénaux, et le lableau qu’il nous en a 
laissé est assez exact pour le lemps où vivait 

ce grand homme; car, dans ces âges recu- 
lés, les ouverlures cadavériques étaient ex- 
trèmement rares ; @t l'observateur qui osait 
porter l'instrument sur un cadavre courait 
les plus grands dangers. Voici comment il 
s'exprime : « Le malade se plaint d’une dou- 
leur aiguë dans le rein, les lombes, le tes- 
ticule ; les envies d’uriner sont fréquentes, 
et ‘insensiblement l’ischurie se déclare.’ 
L’urine entraîne de pelits graviers, dent le 
passage. occasionne une douleur violente: 
dans Je canal-de l’urètre ; après Jeur sortie, 
les souffrances s’apaisent mais ce calme 
n’est que momentané. En rendant les urines, 

‘le malade se frolic la verge, pour se soula- 
ger. La plupart des médecins prennent le- 

* Change sur la nature de la maladie : d’après 
les graviers que charrient les urines, ils 
croient que la vessie est le siège du calcul, 
tandis qu’il se trouve dans Ie rein. » Cepen- 
dant l’autopsie cadavériquenous apprend que 
Fobservation du père de Ja médecino n’est 
pas en lout conforme à la vérité.: Lorsque 
les calculs occupent en mêmé temps les 
reins ct la vessie,-ils peuvent donner lieu 
aux symplômes qu’on vient de lire ; quand 
les reins seuls en sont le siège, ordinaire- 
ment les urines ne charricnt point de sable, 
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‘le malade ne se plaint pas d’une douleur ni 
d’un sentiment d’ardeur. dans l'urêtre, il 
n'éprouve pas cette sensalion irrésistible qui 
le porle à se frotter la verge. Chez un pro- 
cureur de Pavie, dont le Corps pesail qua- 
tre cents livres, nous trouvämes le rein gau- 
che rempli de calculs ; la vessie ne contenait 
qu'une maliëre sablonneuse. Le malade 
avait accusé pendant sa vie une douleur ct 
un sentiment d’ardeur dans l'urètre, Mais 
il existait à l’orifice interne de ce canal un 
abcès qui rendait raison de ces deux sym- 
plômes, + +"... 

Nous avons vu un grand nombre de sujets 
rendre des urines très- chargées de sable ; 
säns être affectés de calculs rénaux. 

“ L'absence des graviers dans les urines 
jetie de l'incertitude dans le diagnostic de 
celle maladie, surtout lorsque le malade n’a 
pas déjà rendu quelque petit calcul. Mais 
leur présence peut à son tour induire le 
médecin en crreur :'en effet, souvent le 
lumbago des' goutieux s'accompagne des 
mêmes symplômes que les affections calcu- 
leuses des reins, les urines sont très-char- 
gées de matière sablonneuse, la douleur 
même n’est pas toujours bornée à la région 
lombaire; elle suit quelquefois le trajet des 
uretêres. Un: médecin ‘célèbre parle’ d’un 
homme qui était presque toujours tour- 
menté de la goutte, et qui se plaignait de- 
puis huit jours: d’une douleur Jombaire 
violente , dont les élancements descendaicnt 
suivant la direction de l'ureltre : il rendait 
des urines muqueuses. Cette affection n'était 
autre chose qu’un spasme arthritique du. 
muscle psoas; elle’ céda à une simple po- 
tion anodine'. © + + 

Il ne faut donc pas s'en {enir à un seul 
Symplôme dans une maladie qui est si sou- 
vent entourée d'obscurité : on doit considé-" 
rer l’ensemble des phénomènes morbides, 
et se rappeler surtout les causes auxquelles 
le malade à été soumis. Les premiers acci- 

  

On peut lire plusieurs observations de ce genre dans 
la dissertation de J. A. Murray, sous le titre de Aateria 
arthritica ad verenda'aberrante. Nous avons fait réiin- 
‘primer cet opuseule à Pavie, dans notre Delectus opus- 
culorum, T, IE, ct nous y avons ajouté, des notes impor. 
tantes. Sri nier
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dents qui se présentent, & ce sont les nausées 
‘et les vomissements : on ne les observe pas 

seulement dans les affections calculeuses des 
-rcins, mais encore dans un simple lumbago. 

Lorsque Ja matière sablonneuse, qui est 
. d’un blanc tirant sur le rouge, est en grande 

quantité, elle peut, 
occasionner celte douleur atroce des intés- 
tins, connue sous Ie nom de colique né- 
phrétique. Durant celte colique, quelquefois 
il y a des selles muqueuses blanches, lirant 
sur le lait, ou mêlées de pus; d'autrefois il 

existe une constipation opiniâtre ; mais la 
- douleur violente qui lient à la présence d’un 
_caleul dans Ie rein ,‘est conlinuelle, perma- 
nente, fixe, “bornée à un seul point. Il est 

rare Que - les deux reins soient affectés en 
même temps : dans celle fächeuse: cireon- 

slance, les urines sont entièrement suppri- 

mées ; la douleur est plus intense dans l’une 

des‘ régions lombaires que dans l'autre , 
‘c'est-à-dire dans ‘celle qui correspond au 
calcul, Quelquefois les souffrances augmen- 
tent par le décubilus sur le côté affecté , et 

s’apaisent par la position sur le côté sain. 
Au plus haut degré, les urines sont transpa- 
rentes, aqueuses : le testicule du côté ma- 

lade se retire vers l'anneau inguinal, et l'on 

éprouve dans Ja cuisse du même côlé, ra-, 

rement dans lune ct l’autre, un sentiment 

de torpeur, de stupeur, quelquefois une vé- 
rilable douleur, ce qui dépend des irradia- 

tions sympathiques et de la compression que 

-Jes reins tuméfiés excercent sur les muscles 

psoas , à travers lesquels passent les nerfs 
lombaires, quidonnentensuite naissance aux 

- nerfs cruraux. Dans les intervalles de calme, 
sile malade est ébranlé par quelque affec- 

ion violente de l'âme, ou forlement secouê 
. par une promenade en voilure sur un che- 
. min pierreux; inégal , la douleur s’exaspère 

- avec intensité, et quelquefois. mème celle 
s'accompagne , d'hémalurie. Nous avons 
traité, en 1786, un homme de Pavie affecté 

- d’un calcul rénal ; lorsqu'il urinait debout, 

ses urines étaient d'abord laiteuses, ensuile 

claires; quand il demeurait couché sur le 

. dos pendant cette fonction, elles n'étaient 

que {ransparentes ctn *offraient point la cou- 

leur du lait. Souvent néanmoins les urines 

ainsi que le spasme, 
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des. personnes affectées de ‘calculs rénaux 
déposent par le repos. un sédiment blanc, 

puriforme , visqueux ; qui exhale une mau- 

vaise odeur. Les symplômes qué nous Ve 

nons de passer en revue ont beäucoup plus 
de valeur lorsqu'il n ’exisie point d’affec- 

tion hémorroïdale ou arthritique à la- 
quelle on puisse les rapporter, ct que les 

ürines répandent une odeur fétide parlicu- 

lière. , | 

* 929. Symptômes des calculs’ uretér le 
ques. = Après ce que nous avons dit dans 
ün autre endroit de cet ouvrage sur l’ischu- 
rie uretérique el sur ses causes, il nous reste 

peu de chose à consigner dans ce paragra- 

phe, à moins que nous ne voulions tomber 
dans de fastidieuses et inutiles répétilions. 

Lorsque Ic calcul, chassé ordinairement par 

un effort, passe des tubes urinifères dans le 

bassinet, du bassinet dans luretère, le ma- 
lade éprouve des douleurs intolérables, qui 
suivent le trajet des urelères, des horripila- 
tions, des spasmes, le hoquet, des vomisse- 
ments, la rétraction du testicule, la torpeur 

de la cuisse. Quand les deux urelères se 
trouvent fermés, comme on le voit dans les 

- Actes médico-physiques des curieux de 
la nature, comme nous l'avons observé 

nous-même dans plusieurs : cas, l'urine 

n'arrive plus dans la vessie : si on introduit 

la sonde dans cel organe, on Ie trouve vide, 
et lo malade n'éprouve guère le besoin 

d'uriner, à moins que sa cavité ne soit pa-" 
reillement le siège d’un calcul, À l'insertion 

des uretères dans le trajet oblique que ces 
conduits parcourent sur les côtès de la ves- 

sie, les concrétions s’insinucnt difficilement 

entre les membranes de ce réservoir, l'urine 
s’accumule au-dessus de l'obstacle, les ca- 
naux dont nous parlons se dilatent, et ac- 

quièrent parfois le volume d'un œuf, selon : 

l'observation des analomisles. Le cathété- 

risme ne nous apprend rien sur l’existenco 

des calculs urelériques ainsi engagés dans 
l'épaisseur des parois vésicales. Nous avons 

rapporté ailleurs l’histqire d'une religieuse 

de Crémone, chezlaquele1e rein droitavait 
contracté des adhérences avec le péritoine; 
le calcul perça la substance corticale de ce 

viscère, ct se fraya un passage à travers les
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muscles de l'abdomen , à Ja faveur d'un ab- 
cès occasionné par sa présence. 

930. Symptôme des calculs vésicaux 
— Les symptômes dont s'accompagne le 
calcul de la vessie sont communs à plu- 
sicurs maladies (rès-différentes ; Ct leur si- 
gnification est loujours équivoque , {ant 
qu'on n’a pas cu recours au cathétérisme. 
Cependant l'existence du calcul devient pro- 
bable lorsque ces symptômes forment un 
groupe assez nombreux. Les principaux 
sont : une dysurie fréquente et périodique, 
Où une envie presque conlinuelle d’urincr ; 
une démangeaison ct unc douleur au gland 
Où au prépuce, avec un besoin irrésislible 
qui porte le malade à chatouiller continuel- 
lement.ces parties. Ce prurit donne lieu à 
une tension-du membre viril, bien ditré- 
rente de l'érection, ct proyoque des pollu- 

‘tions pendant la nuit. I existe une douleur 
” à la région de la vessie et du pubis; chez 
l'homme, l'émission des ‘urines est difi- 
cile, à moins que Ie malade ne s'incline en 
avant ou ne croise les jambes ; la stranguric 

. est fréquente , l'urine est tantôt blanche, 
aqueuse et pâle, tantôt rouge, rendue avec 
ardeur et déposant une matitre muqueuse 
épaisse, visqueuse, filante. Ce sédiment, 
ainsi que l'urine, qui donne quelquefois des 
Marques frès-sensibles d'alcalinité au mo- 
ment même de son excrélion ; Cxhalent une 
odeur spécifique ct nauséabonde. Parfois le 
jet de l'urine est subitement interrompu : le 
malade se plaint d’un sentiment incommode 
et presque conlinuel de pesanteur sur le pé- 
rinéc; il éprouve des envies fréquentes d’al- 
ler à la selle, et il ne rend que des matières 
globuleuses , en Pelile quantité ; il est fa- 
ligué par des nausées, des efforts de vomis- 
sement, par Ie vomissement même. La po- 
sition du corps, ordinairement verticale, et 
ss Mouvements, qui s’exéculent prèsque 
toujours dans cette position, influent beau- 
Coup sur la forme des calculs vésicaux. En 
effet, la plupart de ces concrétions présen- 
tent une de leurs extrémités à l'orifice de la 
vessie ; leur accroissement se fait d'une ma- 

-nière inégale, de sorte qu’elles s'engagent 
quelquefois dans le col du viscère , dans 
la substance de la prostaie, et conservent en. 
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partie la forme de Purelère, quand elles ont: 
Passé de ce canal dans:le réservoir des 
urines. Les calculs ‘rénaux qui descendent 
dans la vessie, et ceux qui se forment dans 
la cavité de ce viscère, n'ont pas toujours 
dès le principe, la consistance de la pierre :. 
ce qui le prouve, c’est que lorsqu'il yen. 
a plusieurs on Femarque à leur surface de 
pelils enfoncements, qui viennent de Jeur 
pression les uns conire les autres, Quand on 
à fait Pextraction d'un calcul qui offre une 
empreinte de celte nature, on peut, aycc 
assez de certitude, annoncer qu'il n'était pas seul et qu’il en reste encore un. 
931. Symptômes des calculs prostati- 

ques, —-Nous avons parlé des principales - 
maladies de la prostate dans les articles 
consacrés à la blennorrhagie et à la rétention 
d'urine, mais surlout dans le paragraphe 
où nous nous sommes occupé des réten- 
tions MuUCOSo-Iymphaliques des voies uri- . 
naires, Nous avons réservé pour. l'article 
qui nous occupe l’histoire des calculs de 
celle glande : nous serons Court, car notre 
propre expérience ne -nous apprend:rien 
sur Cette matière, Si on faisait après la mort : des recherches: analomiques très-exactes > 
on trouverait sans doute bien plus souvent : 
des concrélions. calculeuses dans les -vési- 
cules séminales, comme dans les autres or- 
gancs sécrélcurs ou excréteurs. Les calculs . 
dela prostate ont été découverts par plu- 
sicurs anatomistes ; on peut en lire la de- 
Scriplion dans une dissertation publiée à 
Léipsick en 1737, sous le titre de Prostatis 
calculo affectis.' A. Marcct a fait imprimer 

-en Auglelerre un ouyrage beaucoup plus 
complet sur cette matière, orné de plan- 
ches qui représentent. les calculs prostali-. 
ques *. Comme tous ces calculs ne donnent 
pas les mêmes produits à Panalyse, on peut 
metre en question si Ieur formation est 
toujours due à l'urine qui baigne Ja pros- tale en passant dans le canal de l’urètre. - 
Ceux que Iles anatomistes ont découverts 
sont très-pelils, presque linéaires; on,en 
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voit quelques-uns, de pisiformes, d'autres 
du volume d’une noiselle. On les a trouvés 
dans un des lobes latéraux dilaté en forme 

de vessie, ou dans. un pelit. kyste placé 
au milieu ‘du parenchyme même de la 

glande. . 
* Sur l'homme vivant, iln ’est pas facile de 

distinguer les caïculs de la prostate des au- 
tres tumeurs prostaliques qui rétrécissent le. 

canal de l’urètre, Les auteurs nous appren- 
nent que, dans certains cas, ces concrétions, 

quand elles ne sont pas en grand nombre, 
ne, mettent point obstacle à l'émission des 

‘urines; que, dans d'autres, elles produisent 
le mème effet que les engorgements de celle 

glande. Lorsque la portion prostatique du 
canal de l’urètre est le siége de quelque lé- 

sion ou excorialion, de quelque ulcère vé- 
nérien ou autre, ou que le passage. de l'urine 

se trouve intercepté, on conçoit que ce li- 
quide peut-s’infilirer dans le tissu de la 
glande, ou s’insinuer dans ses canaux ex- 

créteurs, ct donner naissance aux calculs 
dont nous parlons. C’est ce qui aurait pu 
arriver à cet homme, qui, dans l’ardeur do 
l'union conjugale, éprouva une déchirure du 
canal de l'urètre , aux environs de la pros- 
tate, accident qui fut suivi d'une hémorra- 

gie dangereuse (635). Dans les cas où l'urè- 
tre nest le siége d'aucune lésion , nous no 
pouvons guère croire .que les calculs pros- 

taliques tirent leur source des matériaux de 
l'urine. En général, les. altérations de la 
proslale rendent difficile: le diagnostic des 

calculs vésicaux. : 

932. Symptômes des calculs urétraux. 
— Les symplômes, le diagnostic et Ie lrai- 

tement des calculs de la prostate ou de l’urè- 
tre appartiennent plutôt à la chirurgie qu’à 

la médecine. Les chirurgiensinexpérimentés 
méconnaissent aisément Jes calculs de ce 

canal : À. Marcet raconte qu’une concrélion” 
calculeuse fut prise pour un rélrécissement 

ct combattuc avec la pierre infernale. Les 
calculs urétraux qui viennent de la vessie, 

ou qui se forment dans, le canal mème, 
grossissent de jour en jour par le passage 
de l'urine ; ils restent quelquefois longtemps 
dans l’urètre, où leur présence occasionne. 

mille incommodités; surtout chez l’homme, 

  

  

qui a le méat urinaire e plus. long et plus étroit 

que la femme. Nous en avons déjà fait 
mention, en parlant des rélentions d'urine. 

L'existence de ces corps durs, souvent hé- 
rissés d’aspérités, qui-touchent plus ou: 
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moins exactement Ie canal excréteur. de la . 

vessie, n’est pas difficile à constater. La 
dislension, quelquefois excessive , de ce 
canal , qui est doué d’une grande sensibilité, 
occasionné une douleur viclente; linflam- 
mation, la suppuration s’en emparent, Iles 
parois de la poche accidentelle qui lage le 

calcul s'épaississent, se gangrènent.-même , 
et l'urine , dont le cours cstintercepié, s’ac- 
cumule dans la vessie et reflue jusque vers 
les reins. Lorsque l'urètre se déchire ou 
tombe en suppuration, Ie caleul s'échappe 
par l'ouverture, ordinairement fistuleuse, 
qui en résulle ; quelquefois même il descend 

dans le serotum. Les concrétions calculeuses 
de l'urètre, quand clles ne son£ pas expul- 

sées, ni retirées de bonne heure par une 

incision, acquièrent parfois un volume con- 
sidérable. Nous ne citcrons qu’un. pelit 
nombre de cäs à l'appui de celte assertion. 

Math, Baillie *, trouva dans une poche ac- 
cidentelle formés par la dilatation de l'urè- 

tre, un calcul de la grosseur d’un œuf de 

poule, Un autre observateur en à vu un qui 
pesait cinq onces, un gros et demi. L'au- 

teur d’une dissertation intitulée de inso- 
lita calculi ingentis per. scrotum exclu- 
sione rapporte qu'un enfant de Wiltem- 
berg rendit par. le périnée et Ie scrotum, 
à Ja suite d'un abcès, un calcul du poids de 
neuf onces. Un médecin distingué parle de 

deux calculs qui tenaient par une de leurs 

extrémités dans la vessie et par l'autre dans 

le canal de l'urètre : l'introduction du ca- 

thèter ê&lant impossible , on les relira au 
moyen d’une simple incision pratiquée sur 

la saillie que formaient ces corps étrangers. 

IH n'est pas élonnant que des cälculs volu- 
mineux soient sortisspontanément, ou aient 

opposé peu de résistance aux efforts de l’art, 
chez les femmes, qui ont le méat urinaire 
court el large : mais nobs concevons difli- 

  

tAnatomie patioegique traduit de l'anglais. Fais, ‘ 

1815, in- 8 :



364 

cilement que, chezl'homme, ces concrélions 
puissent se frayer un passage dans Ie canil 
long ct étroit qu’elles ont'à percourir ; nous 
ne pourrions le croire, si l’expérience ne 

“nous l’apprenait. Les chirurgiens incxpéri- 
mentés ‘qui poussent rudement la sonde 
dans l’urètre, blessent , perforent même les 
parois de ce canal, engagent: l'instrument 

. dans de fausses routcs, et donnent lieu à 
l'infillration des urines , à des fistules et à la 
formalion de calculs urinaires dans les par- 
tics voisines, hors des parois mêmes du 
canal. Au premier aspect , on pourrait 
prendre pour un simple rélrécissement 
l'obstacle formé par une concrélion calcu- 
Jeuse : mais, avec un peu d’altention, il 
sera facile de reclifer cette erreur. La dou- 
leur est très-vive, ct n’augmente point par 
le seul passage de l’urine ; dans le lieu que 
le calcul occupe, on sent une tumeur dure, 

‘ ctla sonde éprouve une résistance où un 
. choc particulier , à mesure qu’elle frotte 

contre ce corps étranger, ou qu’ellesetrouye 
cn conlact avec lui. 

: 933. Nous avons dit que lous Jes signes 
. ralionnels étaient incerlains; à moins que le 

” malade n’eût déjà rendu des calculs avec les 
urines ; ct nous ayons déclaré que le cathé- 
térisme seul pouvait décider de’ la présence 
ou de l'absence de ces concrétions dans la 
Yessic. Cependant il ne faut pas accorder 

Une confiance illimitée à la sonde ; comme 
- nous l'avons vu en parlant des pierres cha- 
tonnées , de l'incrustation de la vessie et de 
Purètre. Nous avons vu des opéralcurs ha- 
biles ; trompés par le rapport infidéle de cet 
instrument, pratiquer la litholomie dans des 
cas Où il n'avait jamais existé de calculs. 
Mais, le plus souvent, on tombe dans une 
erreur opposée : on introduit le cathéter à 
plusieurs reprises, et quoique la pierre ne 
soit pas cachée dans une poche accidentelle 
ni dans l’épaisseur des parois vésiceles , on 
ne peut la rencontrer; on conclut qu'elle 
n'existe pas, et que le malade se livre à des 
espérances {rompeuses, qui se démentent de 
jour en jour. Lorsque la vessie embrasse 
exactement le calcul, ce corps étranger 
monte avec elle, et l'extrémité de Ja sonde, 
suivant la remarque d’un célèbre chirurgien 
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hollandais, à qui nous devons un {raité d’ana- 
lomique pathologique , passe facilement en : 
dessous , vient heurter la paroï inférieure 
de la vessie, et la pierre relenue vers le fond 
de cet organe échappe à l'instrument. Chez 
l'homme , Je Calcul se cache dans la partie 
postérieure de la vessie, et chez la femme 
dans les parties latérales, surtout lorsque ce 
viscère a une capacité considérable. Il est 
donc nécessaire, quand on pratique Je ca= 
thélérisme, de porter en même temps le’ 
doigt dans l'anus ou le vagin. Quélque- . 
fois on ne peut sentir da pierre , parce 

“qu’elle‘est trop petite ou cnveloppée de 
Mucosilés. oc | ne 

.934. Causes. — Ceux qui ont voulu: 
avant nous chercher Ja cause des calculs, 
ont excité Ie rire ou la pilié de leurs petits-" 
neveux ou même dé leurs ‘contemporains :' 
{el est-le fruit qu’ils ont reliré de leur tra- 
vail, et Icur exemple n’est guèré propre à 
nous CnCourager dans celle recherche. La 
nature prévoyante a pourvu les {estacés les 
huîtres , les limaçons, les écrevisses , d’un 
Yêlement solide ; d’un Louclier; dont la 
formalion est due à une sécrétion, qui 
s'opère périodiquementou accidentellement, 
sclon les besoins de l'animal ; elle a placé 
dans le corps des grands animaux et do 
l’homme même une charpente osseuse des- 
linéc à soutenir {out l'édifice, elle leur a 
donné des coins, dont Ja solidité égale pour 
ainsi dire celle du diamant : Pour diviser et 
broyer les substances qui doivent servir à” 
leur nourriture, Les sucs qui concourent à. 
la formation de ces parties dures, sont les 
mêmes que ceux qui cntrent dans la com- 

-Position des parties molles. Lorsque cet . 
ordre sc dérange, ct qu'il se forme, par 
exemple, une perle dans une huttre, une 
concrélion ‘analogue aux os, ou picrrèuse, 
dans les viscères du corps humain, celte 
aberralion constitue une maladie, Les phy- 
siologistes ne peuvent expliquer la diversité 
des sécrétions normales qui proviennent de 
la mème source : que Pourrions-nous ‘at 
lendre -des . raisonnements ou des expé-. 
riences, toujours équivoques, des palholo- : 
gistes ct des chimistes? Les os et les parlies 
molles se dissolvent ct'se fondent dans le
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rachitisme, la syphilis elle écorbut : nous ne 
comprenons pas non plus. ce phénomène ; 
mais on ne saurait blâmer celui qui cherche 

à le comprendre. Fri Ù 

. Hippocrale attribue la formation des cal- 

culs à l'abus du lait, du.fromage vicux. 
D'autres accusent l'usage immodéré des tes- 
facés , dont les sues sont picrreux ; les caux 

qui licanent en dissolution: des terres cal- 
caires, spatheuses, quartzeuses; les boissons 

acides, âpres, qui rendent les urines âcres 
ct chargées. Un célèbre lithotomiste assure 

avoir opéré un grand nombre de buveurs de 
vin, mais aucun buveur de bière; un géo- 

graphe français raconte pareillement que 
les buveurs de vin de l'Arménie sont sujcts 

aux calculs, tandis que les buveurs d’eau 
de la Perse sont exempts de celte maladie. 

Un célèbre médecin de Londres a rejeté 

les conséquences que l’on lire de ces obser- 

valions : il soutient que la malière des cal- 
culs est une substance animale, et que par 
conséquent on ne saurait attribuer leur for- 

mation aux eaux chargées de principes cal- 

caires ou lerreux. En effet, les eaux ther- 
males de Bade déposent, dans tousles canaux 
où elles passent, ‘une couche terreuse très- 

épaisse, ct nous avons vu nous-même pen- 

dant plusieurs années les habitants de celle 

contrée s’en servir pour la préparation des 

aliments, pour Ja confection du pain même, 
sans être sujels'aux affections calculeuses. 

Celles de Goettingue sont très-chargées de 
sels, cependant elles n’occasionnent ni Ja 

pierre des reins ni celle de la vessic:ilen 

est de mème d’unc autre source d'Alle- 
mogne, qui laisse même sur les conduits de 

. bois par lesquels elle coule une incrustation 
saline. : due - 

… Un autre médecin anglais pense néan- 

moins que les calculs ne sont pas entière- 
ment formés par une malière animale. En 

effet, ils contiennent souvent une terre ab- 

sorbante , qui ne se forme point dans l’éco- 

nomie animale , mais que nous avalons avec 

les boissons et les aliments : elle existe en 

‘abondance. dans les eaux dures. Ce même 

auteur cherche. encore à prouver par des 

expériences ; que ces concrélions participent 

souvent de Ja nature des {erres calcaires. Co 
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qui prouve que l'opinion de ce médecin n’est | 
pas dénuée de fondement ; c’est que la ma- 
tière animale est fournie elle-même par les 

substances qui. servent à notre nourriture... 
Les matériaux qui composent les. calculs 

éprouvent, dans l’économie vivante, divers 
changements, qui les font parattre différents 

des autres. Une autre circoïslance qui vient 

à l'appui de ce système , c'est la prédispo- ‘: 
sition, qui n’est pas moins nécessaire pour 

la produclion des calculs que pour celle des 
autres maladies. Dans les paÿs où les calculs 

sont endémiques , le plus grand nombre des 

habilants n’en cst pas atlaqué. Les mêmes 
caux ne produisent pas toujours Je même 
effet : c’est que le genre de vie contrarie 

quelquefois Jour aclion , et rend absolument 
nulle une cause qui serait très-éncrgiquesi - 
elle pouvait agir en liberté. Les calculs ré- 

naux sont rares dans le Hanovre mais les 

calculs biliaires y sont assez communs. 
Quoique ces deux genres de concrélions 
.calculeuses diffèrent beaucoup entre {elles , 

la prèdisposition est la même pour toutes. 
D'ailleurs la matière animale , qui entre en 

majeure parlic dans la composition des cal- 

cuis, est ordinairement entrainéc par les 

urines. Elle se détache des os ct des parties 
solides , et l’eau lui sert de véhicule. Si celte 
gau est déjà chargée de particules terreuses , 

elle n’est plus propre à dissoudre la matière 

animale qni doit s’évacuer par les voies uri- 

naires. Les eaux dures, qui contiennent 
beaucoup de {ere ; ne cuisent pos les légu- 
mes, comme Îes caux 10/les. 

En 1776, un célèbre chimiste suédois 
avait déjà démontré le vide des hypolhèses 

des anciens sur la forshalion des calculs. Sa 
doctrine a élé adoptée par un autre chimiste 

distingué de la mème nalion, ct elle est 
assez connue pour que nous soyons dispen- 
sès d'entrer ici dans de grands détails. Nous 

nous contenterons de dire que le premier 

de ces observaleurs a découvert danses 
calculs’ urinaires un acide Pt ers au- 

quel il a donné le nom d'acide Zithique, et 
qu’on à désigné peu de ns après sous 

celui d’acide urique , dénominalion impro- 
pre, puisque cct acide se trouve dans des 

concrélions qui ne sont nullement formées
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par. l'urine, ce *esl-à-diro , dans les tophus 
articulaires des goutleux, Fourcroy et Vau- 
uclin le regardent comme un véritable 
acide boracique ; mais d'après ces ‘obser- 
Valeurs, il contient moins d'hydrogène et 
LoNTE gène ; joint à l'ammoniaque ,. il fait 
la base des Calculs, desorle que ces concré- 
tions no sont nullement formées par une 
substance terreuse, Un chimiste suédois at- 
tribuc à l'acide lithiquele plus grandnombre 
des calculs urinaires : cependant il en‘a 
4rouvé beaucoup qui étaient uniquement 
formés de phosphate de chaux. Ce fut un 
célèbre chimiste anglais qui distingua’en 
1797 ces deux espèces de calculs. Nous lui 
devons des expériences frès-heureuses sur 
les caiculs de la vessic, cf un homme qui 
n’a pas besoin pour briller de se parer des 
dépouilles d'autrui est accusé d'avoir voulu 
lui ravir. le ‘mérite de l'invention. Outre 

* Facide lithique et l'acide phosphorique, les 
calculs contiennent encore de l'acide oxali- 
que et un oxyde particulier connu sous le 
nom d'oxyde cystique, ou de cystine. Ces 
divers acides se combinent avec l’'ammo- 
niaque, la chaux, la magnésie, la silice, 
ct forment des sels qui constituent, avec Ie 
mucus et Palbumine, des calculs d’une es- 
pèce différente, ou qui se: trouvent réunis 
dans le même calcul. Les recherches des 
chimistes ont porlé jusqu’à neuf le nombre 
des espèces de calculs urinaires , ‘et ils ont 
assigné à chacune ses caractères propres, 
comme on peut le voir dans l'ouvrage de 
Marcet *. 11 exisle encore quelques ‘autres 
espèces, mais elles ñe sont pas assez con-' 
nues. Nous ne nous étendrons pas davan- 
lage sur celle matière: une simple notice 
des travaux de la chimic doit suffire aux 
médecins; d’ailleurs les bases de cette 
science ne sont pas encore bien solides. 
A y a environ vingt ans, Murr. Forbes ? 

donna une thécrie différente de celle des 
chimistes. Dix ans après, un‘illustre chi-. 
ntiste- d'Allemagne Ja trouva digne d’être 
  

3 Essai sur l'histoire chimique ées' calculs, Paris, 183, 
in-8, ° 

3 Treatise upon the gravel and upon the gout inwhich 
their sources and connection are ascertained, Londres, 
41793, in-8,   
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consignée dans sôn Manuel de patholog gic, 
el l'appuya de’ ses raisonnements. Ces au- 
teurssouliennent que les urines entrent pour 
peu de chose, souvent pour rien, dans la 
formation des calculs, et que presque tou- 
{es ces concrétions sont dues à une. sécrélion 
morbide de la membrane muqueuse des 
Yoicsurinaires , dépendante d'une irrilation 
quelconque, partielle ou générale de ‘Jà 
vessie. Celle théorie repose sur les faits sui- 
LE : 

. Les ‘calculs qui se trouvent dans 
l'épaisseur des parois de l'urelère ou de la 
vessie, dans le parenchyme même de la 
glande prostate, dans des poches acciden- 
(Se ne sont point baignés par les urines; 

. Les incrusiations qui se forment à la 
nee interne de la membrane muqueuse nê 
s’en délachent pas sans déchirure ; ; 

3°, Les symplômes qui annioncent l'irri- 
lation de la vessie chez les calculeux ne 
diffèrent pas de ceux qui tiennent à une ir- 
rilation spécifique de cet organe; ; par 
exemple, à un stimulus arlhrilique , et on 
ne saurait en rendre raison par la Supposi- 
lion gratuite d'une métastases 

4. Les accidents produits par Es présence 
des calculs ‘ne proviennent pas seulement 
du poids de ces corps étrangers, mais en- 
core d'un état morbide des voies urinaires ; 

5°. La lithotomie n’a pas loujours été 
inutile dans Iles cas où il n "existait point de 
pierre ; 

6°. L' alcali caustique a élé salutaire äun 
grand nombre de personnes qui n'avaient 
jamais rendu de calculs, ou chez lesquelles . 
les calculs étaient sortis sans présenter le 
moindre signe de dissolution ; 

7°. La malière albumineuse qui est ré- 
pandue dans toule l’économie, s'endurcit . 
cise convertit nelement en calcul par l'ac- 
lion de l'oxygè ‘ ‘ 

8°. Le Dphose qui se dégage ær albu- 
mine combinée avec l' hydrogëne, et l'oxy- 
gène qui se {rouve contenu dans l’ albumine, 
per ent Ja solidificalion de-nos humeurs ; 

. Enfin les causes éloignées des | con 
crétions calculeuses consistent dans Les con- 
geslions muqueuses de l'abdomen et des 
voies urinaires, et ces congeslions s'obser-
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vent principalement chez. es . enfants, les 
vieillards. les personnes qui.mènent une 
vie sédentaire ou qui sont. valétudinaires, 
attaquées de la goutte, des hémorroïdes , 

. des scrophules, du rélrécissementde l’urètre, 
de l'engorgement de la prostale , de l’indura- 
tion ou de l'ulcération de la vessie... 

= Nous conyenons que les calculs nescren- 
contrent pas exclusivement dans les organes 
pourvus d’une membrane muqueuse, que 

le plus grand nombre de ces concrélions ne 
demeurent pas toujours dans le lieu où elles 
ont. pris naissance, ét que la plupart con- 
tiennent un noyau dans leur centre ; cepen- 

dant plusieurs raisons nous forcent à embras- 
ser la doctrine de la sécrétion morbide. 
Lorsqu’ un corps étranger pénètre par ha- 

sard ou est introduit à dessein dans une ca- 

vilé'de l’économie vivante, s’il n’est pas 
promplement retiré ou expulsé, sa présence 
détermine, au bout de quelques minutes, une 

sécrélion de matière coagulable qui l'enve- 
Joppe pour défendre'‘contre son action les 
parois de l'organe. L'irritalion se prolonge- 

t-clle, la lymphe s’accumule autour du 
corps étranger, à moins que l'inflammation 
n'oblitère -la cavité. “Nous supposons que 

toutes les concrétions se.forment de celte 

manière, ct nous attribuons aux calculs 
urinaires une, origine semblable ; mais ces 
concrétions sont, plutôt formées par les hu- 

meurs morbides. que les.organes .sécrèlent 

dans l’élat de maladie, que par celles. qui 

abreuvent nos tissus dans l'état de santé ; il 
en est de même. des calculs urinaires. Les 

couches qui les composent varient selon les 

variations que Ja sécrêtion morbide elle- 

mème a éprouvées durant leur formalion 3 

et la diversité de Icurs malériaux prouve 
qu'ils n'ont pas été fournis par la même 

source, par une source pure ct sans altéra- 

tion. Au milieu de la plus. belle santé, 
l'urine dépose, au bout de quelques jours, sur 

les parois du vase -où elle séjourne , quand 

On. n'a pas soin de Ie bien nelloyer, une 
‘ couche.assez épaisse,‘ Ce phénomène phy- 

sique ne s’observo dans les cavités destinées 
à recevoir l'urine, chez l’homme vivant, 
que lorsque leurs parois se trouvent dans 
un état de sécheresse... d'inflammation , 
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d’excoriation , ou qu'elles sont le siége d’une 
affeclion herpétique, psorique , ulcéreuso. 

Lorsque les calculs se forment il existe une 

affection morbide préalable, qui leur donne 
naissance ; mais es canaux qui leur livrent 
passage ne participent point à l’allération de 
l'organe. Le sédiment des urines se mêle 

avec la lymphe avant sa coagulation, et celte 
humeur, dont les qualités varient ‘selon la 
nalure du stimulus qui détermine la sécré- 
tion morbide, se dépose autour du noyau 

central ; quelquefois, au lieu de lymphe, 
on trouve, dans certaine scouches , du sang 

intimement mêlé avec la matière sablon- 
neuse des urines. À, Mercet enscigne, 
comme la plupart des chimistes, que les 
calculs ne sont formés que par les divers 
matériaux de l'urine. Cependant il avoue 

que-ces .concréliôns ne se forment jamais 
dans les urelres, à moins que ces conduils 

ne soient déjà le siège de quelque affection 

morbide. Il nous semble qu’on peut dire la 
même chose des reins et de la vessie. Les 
accès des calculeux, comme ceux des gout- 
teux, sont précédés ctaccompagnés de lan- 

gueur d'estomac, de nausées , d’oppression, 
d’éructations, de borborygmes. A l'invasion 

de la goutte, Ic picd devient douloureux, 

tendu , rouge, tuméfié, clprésente tous les 
symplômes qui caractérisent l’inflammation 
du tissu réliculaire et de la peau subjacente, 

inflammation qui est ordinairement asthé- 

nique dans celle maladie. Dans la: goutte 

invétérée, celle phlegmasie donne lieu à des 

concrélions calcaires, ou formées d’une ma= 
lière combinée avec l'acide nrique, et qui 

nc diffèrent des calculs urinaires que par la 

consislance ou la forme. Supposons mainte- 

nant que la goulle fixe, qui produit des 

concrétions calcaires dans Ics articulations . 
du gros doigt du picd , allaque la membrane 

muqueuse de la vessie, ne pourra-t-clle pas 

devenir la source des calculs de ce viscère ? 

Lc chimiste peut bien analyser les calculs, 

étudier les éléments qui les composent, et 
attribuer ieur formation aux urines : nous 
sommes loin de penser que ses: travaux 

soient inuliles ; mais il no doit pas mécon- . 
naître celle matière albumineuse qui fait la 

base des calculs ; , Ct qui sc combine sans le
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secours du mortier ct au pilon, avec la par- 
tic sablonneuse des urines ; il ne doit pas 

prendre une substance accessoire pour le 

principal élément de la concrélion. Les ma- 
lades soumis au traitement basé sur les hy- 

pothèses des chimistes, rendent quelquefois 

avec les urines de petits calculs ; et, nous 

l’avouons, ce sont surtout les remèdes alca- 

lins qui provoquent la sortie de ces concré- 
ions, du moins qui apaisent les accidents, 

lorsque la maladie n’est pas encore parvenue 

au dernier degré. d’intensilé. Mais ces re- 

” mèdes .sont parcillement utiles: dans les 
affeclions chroniques , qui précèdent ordi- 

nairement la formalion des calculs, et leur 

manière d'agir nous est inconnue. De toutes 

les sciences , la médecine cst celle qui doit 

“le plus redouter l'empire des hypothèses : 
c’est unc vérité que l'expérience ne nous a 

que trop démontrée, et.c’est à ce juge su- 

prème que nous soumellons notre opinion 

sur l'origine des calculs : nous l'abandonnons 

àson tribunal sans préventionetsansréserve. 
935. Pronostic. — Les affections calcu- 

Icuses atlaquent-surtout la première et la 
seconde enfances. Dans l’âge tendre, les ma- 

- Jades succombent au milieu des convulsions 

‘ 

excilées par la violence des douleurs ; lors- 

qu'ils résistent, ils traînent unc “existence 
malheureuse , el conservent ordinairement 

leur maladie jusqu'à la mort. Les adultes 
supportent plus longtemps les douleurs af- 

freuses que détermine la présence des cal- 

culs ; mais lorsque le volume de la concré- 
lion augmente, les voics urinaires s’enflam- 

-. ment, tombent en suppuration , ou passent 
‘à l’élat calleux ; quand celle intercepte le 

survenir. la paralysie, 
cours des urines pär sa position, on voit 

vessie. Les personnes qui porlent une pierre 
- dure et volumineuse n'ont pas d'autre res- 
source que l'opération ; mais souvent les 
suites de la cystotomie ne répondent pas: 
aux espérances qu’on avait conçues. Les 

individus sujets aux calculs urinaires sont 
souvent affectés en même temps de concré- 
tions biliaires. L’observalion nous apprend 
.que les calculs de la vessie sont plus com- 
muns chez les hommes que chez les femmes: 

celle différence parait venir de ce que chez 

  

là gangrène de Ja.   
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les personnes du sexe ; le canal de l’urètre 
est: plus court, plus large ; ct donne plus 
aisément passage à ces’ corps étrangers. Les 
Transactions philosophiques font mention 
d'une femme qui rendit sans douleur et. 
sans Cffusion de sang considérable, un calcul 
‘de deux onces deux gros. On trouve dans les 
phémérides des curieux de la nature, 

l'histoire d’une autre femme qui en rendit 
un de douze onces un gros; il sorlit spon- 
tanément, et la malade survécut. On peut 
donc espérer, en suivant la méthode des 
modernes, qui consiste à dilater le canal de 
Purère, de diminuer de beaucoup lenombre 
des cas qui réclament lopéralion de la taille 
chez les femmes. Il n’est pas rare de voir 
des hommes qui. rendent des grains de 
sable sans être calculeux : ces grains de 
sable seuls ne donnent guère naissance aux 
calculs des reins ou de la vessie. C. Lepois 
parle d’un homme qui rendait avec les : 
urines une grande quantité de sable, et qui 
s'en servait pour mettre sur écriture. Les 
petits calculs s'engagent facilement dans 
l'orifice de la vessie, et leur présence gêne 
davantage le cours des urines que celle des 
grosses pierres. Lorsque les urines contien- 
nent une grande quantilé de matières mu- 
queuses, purulentes et fétides, on peut avec 
raison soupçonner la suppuration ou le 
squirre des voies urinaires, Nous avons déjà 
dit que les deux rcins étaient rarement af- 
feclès en même temps, et que, dans cette 
circonstance fâcheuse, il survenait une Sup- 
pression d’urine mortelle. Les calculs se 
renconirent presque aussi fréquemment 
dans l’un des uretères que dans l’autre , ce 
quiprouve que le rein droit en est aussi sou- 
vent affecté que le gauche ; mais les con- 
crétions qui se forment dans le rein droit 
passent plus facilement dans l’uretère. On 
voit souvent les calculs volumineux du rein 
gauche détruire Ja substance même de cet 
organe ; en excilant F'aclion-des vaisseaux 
absorbants, qui s’en emparent, ou en provo- 
quant une fonte suppuraloire : il ne reste 
“plus qu’un kyste, dans lequel est logé le 
  

; Selectièrum obseru. de morbis a serosa colluvie el di- | 
luvic'ortis. Amsterdam, 1748, in-4,
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calcul, Quelquefois, mais rarement, le rein 
‘contracte des adhérences avec les muscles 
des lombes, il‘ tombe en suppuralion, et, 
l'abcès qui se forme étant ouvert spontané- 

ment ou par les secours de l’art, la con- 
crélion calculeuse s'échappe au dehors, 

laissant un'‘ulcère fistuleux dont la mort est 
le terme. Nous avons rapporté ailleurs une 

observation de ce genre (929). Lorsque 
- l'uretère est déjà dilaté par le passage. de 
quelques calculs, ceux qui viennent après 

descendent plus facilement, à moins que 
leur volume ne soit plus: considérable ; les 

douleurs qu’ils occasionnent ne sont pas: 
aussi fortes, quelquefois même leur des-- 

.cente s’opère sans douleurs. Souvent il 

existe plusieurs calculs dans Ia vessie, dans 
les uretères ou les reins : en pareille cir- 

constance, il n’est pas rare que ces concré- 

tions présentent unc fossetle, qui vient de - 
Ja pression qu’elles exercent les unes sur 
les autres ayant qu’elles aient acquis toute 

leur solidité. Les efforts violents et conti- 

nuels que l’on fait pour éxpulser les calculs 
de la vessie, occasionnent un engorgement 

très-douloureux des väisseaux hémorrot- 
‘ daux, la chule du rectum -ct même de 

l'utérus, On a vu la paroi postérieure de la 

vessie s’enfiammer, {tomber en suppuralion, 
et la pierre passer de la cavité de cel organe 

dans le rectum. Le médecin de Pergame, 
‘qui a commenté Ilippocrale , s'exprime de 

la manière suivante dans Ie livre de Locis' 

affectis : « Quelques malades, dans de vio- 
lents efforts pour aller à la selle, et au mi- 

lieu de douleurs intenses, ont rendu par 
l'anus des picrres calleuses, semblables à 

celles qui se forment dans la vessie : maïs 
je n'ai jamais été témoin de ce fait, et je ne 

. connais personne qui l'ait observé, » Dans 

le Discours académique que nous pronon- 
çâmes à Pavic en 1786, sous Ie titre de 
Vesict urinali ex vicinid morbos 
ægrotante, nous avons consigné l’histoire 

de (rois individus chez lesquels la vessie 

commüniquait par une ulcéralion avec le 
‘: reclum, de manière que les vents cé les ma- 

tières fécales sorlaient par l’urèlre avec les 

urines, Dans ces trois cas s SilY avait cu 
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facilement s'échapper : par le rectum. Quel- : 
quefois il se forme des pierres dans les. in- . 
teslins mêmes : mais ce cas est bien plus 
rare chez l'homme que chez le cheval. 
936. Traitement. — Pendant plusieurs 
siècles, la chimie ct Ia médecine ont vainc- 

ment réuni tous leurs efforts contre celte 
maladie : il ne reste guère aux malades que 
les services dangereux et cruels de la chi- 
rurgie, réduite elle-même au cathétérisme 
et à la lithotomic. Autrefois les rêves de la . 
pathologie humorale, sur les causes des 
concrélions calculeuses, et ceux de Ia thé- 
rapeuliqne , sur l'eMicacité des lithontripli- . 
ques, donnaïent aux médecins des espé- 

rances que l'observation el le raisonnement 

sont venus nous ravir. La médecine ne veut 
jamais reconnaître son indigence, ‘dont la 

vue l’engagerait à sc tenir sur ses gardes, 

et à éviler les routes qui mènent à l’erreur : 
aussi, de nos jours, elle s’est laissé cntroîner 

dans les brillantes hypothèses de Ja nouvelle * 
chimie, et celle a conçu l'espoir de dissoudre 

dans le corps de l'homme vivant, les cal- 
-culs qu'elle a vu fondre par l'action de cer- 
lains menstrues dans un vase inanimé. 

_ Depuis longtemps l'expérience avail ap- 

pris aux médecins que les petils calculs sor- 

taicnt souvent, sans le secours des remèdes, 
et que leur expulsion était d'autant plus fa- 

cile- que les urines étaient plus abondantes 
et moins chargées. On eut donc recours: : 
aux diurétiques pour exciter leur sécrélion: 
l'expérience fit connaître que les plus actifs ; 
comme les sels, les balsamiques, les sub- 

slances âcres, aggravaient Jes symptômes, 
et occasionnaient souvent l'hématurie; que 

les boissons aqueuses émollientes, prises en 

grande quantité, sans ‘fatiguer néanmoins 
l'estomac, et les bains tièdes, élaient au 

contraire les moyens.les plus propres à sou- 

lager les malades. Les calculeux eux-mêmes 

avaientremarqué queles intervalles de calme 
donl ils jouissent quelquefois ; élaient trou- 

blés toutes les fois que leur estomac, déjà 
faible et inondé de mucosilés acides, se trou- 
vait faligué par un excès d'aliments, par 

des substances âcres, difficiles à digérer, 
par des boissons spiritucuses, ‘irritantes; 

des calculs dans la vessie ; ils auraient pu L toutes” les fois qu ils se livraient à quelque” 

Ie 24 
;
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passion violente, aux plaisirs de l'amour, 

à un genre de vie échauffant, ou à une vie 

absolument inactive. Les médecins, de leur 

côté ; avaient observé que les boissons 
aqueuses prises en abondance, un régime 
sobre, composé de substances animales , 
l'abstinence des végétaux, des aliments peu 
nourrissants, Yentceux, fermentescibles, lu- 

sage des remèdes qui réveillent l'action de 
l'éstomac sans stimuler trop fortement cet 

organe, qui corrigent la disposition aux 

. Congcslions muqueuses, aux acides ,. et 

cher doucement Ie ventre : dans les spasmes 

entretiennent Ja liberté du ventre, étaient 

rès-utiles aux personnes affectées de cette 
maladie. En conséquence, on a recom- 
mandé les doux stomachiques , les médica= 
ments propres à corriger les acides ct à là- 

violents, on a employé les anodins, les cly- 

sières, et les fomentations émollicntes. On 
s'éhit encore apcrçu que les calculeux 
étaient sujets aux hémorroïdes , et rendaient 

quelquefois des urines sanguinolentes; qu’ils 

avaient une disposition marquée aux inflam- 
mations des reins ou de Ja vessie, aux coli- 

ques néphréliques , et que le retour du flux 
. hémorroïdal ou menstruel leur apportait un 

soulagement très-sensible. On eut donc re- 
cours, en pareilles circonstances , aux sang- 

sucs appliquées à la région des reins, sur 
le trajet des urelères, au périnée, à la 
marge de l'anus; on pratique même Ja sai- 
gnée. 

Telle était la conduite sage et prudente 

des médecins, lorsqu'une femme bardie 
Yendit au gouvernement anglais, en 1740, 
pour la somme de dix mille guinéts, un. 
remède dont elle faisait depuis longtemps 
un secret. C’élait un mélange de coquilles 
d'œufs calcinées, el de savon de Venise ou 
d'Espagne. Ce remède acquit d’abord une 
réputation qui le fit mettre au-dessus de 
tout ce que les gens de l'art avaient proposé. 
Mais au bout de quelques années, T'expé- 
rience; qui ne plie jamais sous Ie joug des 
opinions, apprit aux observateurs que ce 

remède gras ; âcre, sujel à rancir, COMpro- 

” mellait la santé de beaucoup de malades, et 
° occasionnait mème l'hématurie. On se pro- 
mil alors un succès plus heurcux de l'asso-   
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ciation du savon avec l'eau de chaux. On 
rapporte qu’un médecin célèbre, qui a.oc- 
cupé le premier Ja chaire de L'Institut clini- 
que de Vienne, administra à un malade, 
pendant sept mois, une once chaque jour 
de savon de Venise, sous forme de pilules, 
ct quaire livres d’eau de chaux vive mélée 
avec parlies égales de lait : on assure que le 
malade ne fut nullement incommodé par ces 
remèdes, et que durant ce traitement il fut 
enliérement délivré des accidents qui ac- 
compagnent la présence des calculs. L’au- 
teur de cette observation déclare néanmoins 
que le cathéter annonçait toujours l’exis- 
tence dc la pierre dans la vessie. Un homme 
atlcint de cette maladie prit chaque jour, 
pendant qualorze ans, demi-once de sayon 
et {rois livres d’eau de chaux. Les symplô- 

mes diminuërent d'intensité pendant tout 
cet espace de temps ; cependant on trouva 
après la mort un calcul qui pesait encore 
onze onces. : ‘ 

- Dans la suite, l'usage du savon fui presque 
entièrement abandonné : ;0n restreignit beau- 
coup celui de j'eau de châux ct'onplaça en 
premitrelignel'air fire, connu aujourd'hui 
sous Ja dénomination d'acide carbonique. 
Pour oblenir ce gaz cxtemporanément, on 
faisait dissoudre, selon le conseil d’un mé- 
decin anglais, deux gros de sel alcalin vé- 
gélal fixe dans douze onces d’eau distillée , 
et celle préparation était numérotée. D'au- 
tre part, on versait dans douze onces d’eau 
dislillée, la quantité nécessaire d'acide sul- 
furique pour saturér complétement le sel 
alcalin, ct ce mélange était pareillement 
numéroté. Tout étant ainsi disposé, on ad- : : 
ministrait, de deux en deux heures, demi- 
verre de la solution alcaline et demi-verre 
du mélange acide, sans intervalle de l’un à 
l’autre. Comme le gaz acide carbonique se 
trouve en plus ou moins grande proportion 
dans les caux de Sellz, qui sont cn même 

‘emps chargées de sel alcalin minéral, on 
les à recommandées dans les affections cal- | 

culeuses , ainsi que celles de Fachingen, ct - 
autres semblables ; on a surtout préconisé 

les caux ‘alcalino-méphitiques. On pres- 
cril encore, dans les mêmes.vucs, deux ou 

trois fois par jour, la soudé carbonatéc cn
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solution. dans l'eau distillée, dans l’eau de 
Sell, ou dans unc éau acidule quelconque. 

. L'expérience de plus d’un demi-siécle 

nous a appris que, pendant l'usage des mé- 
dicaments dont nous venons de parler, sur- 
tout des derniers, qui agissent d’une manière 

- beaucoup plus douce que les autres, la sé- 

crétion des urines augmente considérable- 
ment chez un grand nombre de malades, que 
ce liquide entraine beaucoup de matière 

‘sablonneuse; que l’ardeur d'urine. et plu- 
sicurs. autres sympilômes éprouvent. assez 

souvent un amendement sensible, au moins 
durant quelques jours. Mais ces change- 

ments avantageux ne s’opèrent pas constam- 

ment chez tous les malades, ct si nous cn 

exceplons les pierres qui sont friables @e 
leur nature, nous n'avons jamais vu les cal-. 
culs se dissoudre par l'emploi de ces divers 

remèdes. Les médecins les plus distingués 

ont oblenu les mêmes résultats dans leur! 

pratique. Il est vrai que, pendant les divers. 

traitements que nous venons d'indiquer, les 
malades rendent quelquefois de petits cal- 

culs : mais ils en rendent parcillement lors- 
qu’ils ne prennent point de remède ou qu’ils 
‘se hornent aux diurétiques les plus doux, 
délayés dans une grande quantité d'eau, 
tels que les décoctions de carolle sauvage, 

d’églantier, de bois de genièvre, de racine 
d’arrète-bœuf, l'infusion de la poudre d'uva 

‘ ursi, dont les propriétés diuréliques sont 
fort doulcuses. On a regardé les pelils eñ- 

foncements rugueux qu’on observe à la sur- 
facc des calculs retirés de la vessie pendant 

la vie ou après la mort, comme une preuve 

de l'action dissolyante des remèdes em- 

ployés. Cetle assertion est au moins. arbi- 

traire et hypothétique, parce qu’on ne peut 

pas savoir quel était l'aspect du calcul avant 
le traitement mis en usage. D'ailleurs, l'idée 
d’un menstrue, qui passe impunément dans 

les vaisseaux Jactés, et qui, après avoir été 

ballu ; divisé dans 1e torrent de Ja circula- 
‘tion, "combiné même avec les divers prin- 

- cipes du sang, vient exercer sur la pierre 

. de la vessie son action dissolvante qu’il a 
conservée dans foute- son - intégrité, nous 

pareil absolument contraire à la raison. : 
: Des chimistes français du ‘premier ordre   
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ont senti Ja valeur de ces objections, ctils 
ont proposé des injections . appropriées à 

chaque espèce de calculs : ils s’assurent par 
la dégustation de Ja force du menstrue, dans 

la crainle qu'il n’altaque la vessie même. 
Leur but est louable, maïs il n’est pas facile 
de pattnores . 7 

. Les mensirues peuvent bien porter 

teur action sur les calculs de la vessie, mais 

ils ne sauraient parvenir jusqu'aux reins, 
qui sont la source. des concrétions uri- 

nos à et ”., 
2, L'impréssion. q qu u'ils font sur organe 

au goût, ne nous donne’pas une idée juste 
de la manière dont ils affectent la vessie, 

qui est douéc d'une sensibilité particulière :. . 
3°.. La figure ni la couleur du calcul ne: 

“suisent point pour nous faire connaîtrè sa ‘ 

composition ; souvent la mème picrre con- : 

tient divers matériaux qui forment chacun, 
dans d’autres cas, des picrres très-différentes 

par leur nature, ct pour les dissoudre il 
faudrait plusieurs réaclifs différents : 

4. Quels que soient les avantages qu’on 
pourrait attendre des injections, il scrait né- 
cessaire .de les réitérer. plusieurs fois par 

jour pendant des mois entiers ; on commen- 
cerait par vider Ja vessie, et le malade au- 
rait soin de retenir quelque temps le liquide 

injecté, dont la présence ajouerait, s’il élait 
possible, de nouvelles souffrances à celles 

‘qu’il endurc; d’ailleurs la vessie embrasse 

souvent le calcul si étroitement, qu'il ne 

reste point d’espace vide pour recevoir la : 
matière de l’injeclion ; 

Ep. Enfin ; chaque. “malade serait. ‘obligé 

d'ayoir à ses ordres un médetin qui lui fit : 
sept à huit fois par jour , durant plusieurs 

mois, des injections souvent laborieuses, 

et qui fût assez versé dans la chimie pour 
connaître parfaitement la nalure des calculs 

ctlcs menstrues propres à les dissoudre. 

Ces réflexions.montrent ce. qu'on peut 

espérer de ce nouveau mode de traitement. 
On ne doit pas être surpris que personne: 

‘n’y ait éu recours, même en France :. du 

moins il n’est pas parvenu à notre connais- 

sance qu’on l’ait-essayé nulle part. On à -_. 

pratiqué des injections huileuses ,. surtout 

avec l'huile. de lin, pour apaiser la violence
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des douleurs, ct parfois ce moyen a procuré 
du soulagement: Il est facile de voir que 
ces injections n'avaient point pour objet de 
dissoudre le calcul, mais seulement de cal- 
mer Pirrilation de la membrane muqueuse. 
“L'eau de chaux n’atteint pas Ie but qu'onse 
propose; elle ajoute à lirritation dépen- 
dante de la présence. de la picrre, el pro- 
Yoque de plus en plus le resserrement de la 
vessie. . Lo . 

Nous venons d'exposer en peu de mols les 
. différents moyens que la médecine a mis en 
usage contre les affeetjons calculeuses : on 
voit le peu de -ressource qu'elle possède 
pour la guérison radicale‘de ce genre de 
maladies. Dans celle trisie position, si nous 
savions du moins en quoi consisie Ja pré- 

‘ disposition aux. calculs, rous pourrions 
espérer de prévenir quelquefois leur forma- 
tion : mais nous ne connaissons que les 
causes éloignées, dont le concours avec les. 
causes prédisposantes provoque le dévelop 
pement de la maladic ou aggraÿe ses sym- 
plômes. Si, dans certains cas, il esten notre 
pouvoir de procurer quelque soulagement 
aux malades, ce n’est pas à la chimie que 
nous le devons, mais plutôt à observation 
médicale, qui nous à fait connaître, de siècle 
en siècle, ce qui était ulile ou nuisible:en 

. parcilles circonstances. Quand on sé rap- 
pelle les accidents occasionnés par les'lithon- 
tripliques, dont l'usage était presque général 
dans le siècle dernier, on ne peut s'empê- 
cher de féliciter les malades ct les médecins 
sur l'abandon de cetle classe de remèdes, 
qu'il est aisé de remplacer aujourd'hui par 
des médicaments beaucoup plus doux. Un 
homme célèbre rapporte trois observations 
bien propres à faire connaître les dangers de. 
celte méthode: Le premier malade prit trois 
fois par jour une once des gouttes de God- 
dart; le second jour du traitement , il 
éprouya une hématuric violente, accompa- 
gaécde douleurs affreuses ct de convulsions, 
qui se lerminèrent par Ja mort, Les deux 
autres furent mis à l'usage de l'esprit de (é- 
rébenthine, à la dose de deux scrupules > 
pendant plusieurs jours : ils succombérent 

- bientôt à une inflammation gangréneuse de 
l'abdomen.’ . . : 

/ 

  

  

RÉTENTIONS HÉTÉROGÈNES. 
: Le point essentiel du traitement médical ; 
“C’est que les personnes issues de parents 
goulleux, calculeux , ou les individus qui 
éprouvent déjà quelques-uns des: accidents 
propres aux maladies calculcuses , soient 
soumis à un régime sévère du corps et de 
Pesprit, et évitent avec soin les causes éloi- 
gnées, dont le concours avec les causes pré- 
disposantes donne licu à la formation des 
calculs. La seconde indication doit avoir 
pour objet de faire cesser autant que pos- 
sible, ou du moins d’apaiser l'irritalion oc- 
casionnéc par la présence des gravicrs ou 
des concrèlions calculeuses. Nous. avons 
déjà dit que les douleurs présentaient assez 
souvent des intervalles de calme, et qu’elles 
se suspendaicnt pour revenir ayec une sorte 
de périodicilé, quand la maladie n'était pas 
très-avancée, mais qu’elles reparaissaient 
avec une nouYelle violence lorsque la sup- 
pression des hémorroïdes ou des mensirues, 
l'abus des ‘boissons spirilucuses, et autres 
causes semblables, amenaicnt un état de 
pléthore, excitaient Ja réaction du système 
.Sanguin, el donnaient naissance à l'inflam- 
mation des reins, des urctères, de la vessie. 
Dans ce cas, ayant de songer à l'expulsion 
du” calcul , il faut recourir à la saignée, à 
l'application des sangsues sur le point dou- 
loureux;, ou au voisinage de la partie dont 
les vaisseaux sont engorgés, et prescrire 
une dièle sévère. Les erreurs de régime, 
dans Ja quantité ou Ja qualité des aliments, 
‘renouvelient souvent les douleurs : on doit 
alors mettre en usage les clystères, les re- 
mèdes propres à évacuer sans trouble les : | 
intestins et à chasser Jes ‘vers qui peuvent : 
compiiquer l'élat suburral ; mais les purga- 
tifs salins ne conviennent pas. Si Ie calme a 
été lroublé. par. une violente affection de 
Pâme, ce qui arrive très-souvent, on em- 
ploic les anli-spasmodiques, lopium même. . 
Fréquemment,. le retour des douleurs ne 
tient à aucune cause accidentelle connue, il 
ne dépend que de l'irritation occasionnée 
par la présence des calculs ; on prescrit alors 
les huilcux à l'intérieur et à l'extérieur, 
l'émulsion gommeuse, la décoclion saturée 
de salep ou d’althæa, les fomentations émol- 
lientes, les demi-bains ;on administre même
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l'opium, avec prudence, mais sans timidité. 
La troisième indication est la plus difficile ; 

clle à pour objet de favoriser l'expulsion 
des’ calculs par l’urètre. Pour la remplir, 
on a recours aux remèdes qui ont la .pro- 

prièlé d'augmenter la sécrétion des urines, 
sans irriler les.organes chargés de celle 

sécrétion, sans stimuler trop vivement la 
membrane muqueuse du ventricule ou celle 

de la vessie. Tels sont les'eaux alcalino-mé- 
phitiques , le. carbonate de soude, la poiasse 

. carbonatée, étendus dans des véhicules con- 

venables, l'eau de chaux, les eaux acidules 
qui sont en même temps chargées d'alcali 
minéral, les eaux de Sellz, ele. Ces remèdes 
diminuent souvent les doukurs ct la dysu- 
rie, avant même qu'ils aient pu parvenir 

dans -la vessie ou exercer leur äction chi- 

mique sur les calculs contenus dans ce ré- 
servoir ; c’est un fait avoué des médecins 
mêmes qui leur alribuent une vertu lithon- 

triptique. Du .reste, telle est Ia manière 
d’agirdes remèdes que nousemploy ons pour 
combaltre les sécrétions muqueuses des or- 
ganes éloignés de l'estomac, par exempie, 

la blennorrhagie chronique, la phthisie pi- 

tuiteuse, les catarrhes de la vessie ; ils por-. 
tent d’abord leur action .sur les prémières 
voies, d’où elle s’irradie dans loul le sys- 

ième. On admet une quatrième indication, 
qui consiste à prévenir la reproduction des 
calculs : nous avouons franchement que 

LES 
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nous ne connaissons aucun moyen capable 

d'oblenir cet heureux résultat chez les per- 

sonnes qui ont une prédisposition à ce genre 

de maladie. Quant aux soins que réclame la 
convalescence, chez les individus faibles ou 

chez les personnes douées d’une santé ro- 
buste, il scrait superflu d’y revenir ici ; nous 
en avons parlé dans plusieurs endroits de cet 

ouvrage. 

Lorsque les moyens imparfaits que. nous 

venons de. conseiller ne suflisent pas pour 
calmer la violence des symplômes, il ne 
reste plus que la ressource d’une opération : 
dangereuse, dont les procédés ont été singu- 
lièrement perfcclionnés de nos jours. On 

doit se hâtcr d’y recourir avant que Îe calcul 
ait acquis un volume considérable, qui ren- 

drait son extraclion difficile, et donnerait 

lieu à des lésions graves auxquelles il serait 
impossible de porter remède. La _néphro- 

tomie nè paraît pas avoir jamais eu de ré- 

sullat avantageux, quoiqu’on ait vu maintes | 

fois les calculs rénaux sortir à la faveur d'un 

abcès ouvert dans la région lombaire : c’est 
une opération dangereuse et cruelle. IL n'est 
pas de notre ressort d'entrer dans le détail 
des moyens chirurgicaux qui concernent le 

traitement des affections calculeuses *. 
  

‘ Consultez CiviaLr, Parallèle des divers moyens de 
‘trailer les calculeux. Paris, 1536, in-8, ct Du trcitement 
médical et préservatif de la pierre ct de la gravellé. 
Paris, 1810, in- 6, . . 
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GÉNÉRALITÉS SUR LES NÉVROSES. 

987. Classification. — Jusqu'ici nous ne 
nous sommes pas assez altaché à distinguer 
les divers systèmes de l'économie du corps 
bumain, pour donner à penser que des con- 
sidérations de ce genre nous semblent bien 
profitables à la science. En cffet, quel que 
soit le rôle d'un système particulier dans 
l'organisme, il est difficile, dans un traité 
général, de l’étudier séparément et de l'iso- 
der de tous les autres, sans rompre l'équili- 
bre et sans attribuer à un seul élément plus 

, qu’il ne lui revient. Mais, pour les maladies 
nerveuses , importance du sujet, la diM- 
Cullé que présente son étude, surtout dans 

” ses rapports avec: lout:le Syslème , l'obscu- 
rilé qui l’environne, nous forcent à suivre 
une marche différente. S'il est permis de: 
considérer l’homme, en ne parlant que de 
lui seul, qui est organisé pour penser else 
mouvoir, comme uniquement formé par 
-une moclle nerveuse dont les autres organes. 
ne sont que Ies accessoires, suivant l’idée 
de Sauvages, on nous excuscra facilement’ 
d’avoir accordé au système: nerveux plus 
d’atlention qu'à lout autre, Et quoique lP’ac- 
tion des muscles et de bien d’autres partics 
ne puisse Cire rapportée tout'entiére aux 
nerfs; quoique les liquides en circulant leur 
rendent presque aussitôt l'impulsion qu'ils 
en ont reçue, si bien qu’il est difficile de dire. 
lequel des deux systèmes, vasculaire ou ncr- 
veux, doit le plus à l’autre; quoique les plan- 
tes, il faut bien l'avouer, végètent ct vivent 
sans nerfs ; quoique enfin, {out en accordant 
à la masse nerveuse. une grande prédomi- 
nance, les autres organes réunis l'empor- 
tent encore de beaucoup, cependant jusqu’à 
ce que nous ajons acquis une connaissance 
plus approfondie de l’économie animale 
nous sommes forcé de faire une classe à 
par! des maladies du système nerveux. 

938. Du système nerveux, — Par sys- 
tème nerveux nous entendons le cerveau, 
le cervelet, la’ moelle allongée ct spinale, 
les nerfs répandus dans lout le corps ; leurs 
ganglions , les plexus et les expansions 
nerveuses, On peut même, malgré .la trop 
grande importance qu'on.leur avait accor- 
dée autrefois, y ajoulcr les enveloppes pro- 
pres des.nerfs, en raison de leur influenco” 
réelle sur la {en$ion de la moelle. _. 

De même que nous avons dit du sang 
‘qu'il était contenu et mis en mouvement par 
un cœur, ramifié dans {out Ie corps en nom- 
breux canaux,’ divisé el unique ; ainsi il 
faut comprendre le cerveau, le cervelel et 
la moelle épinière non-seulement dans le 
crâne ou dans un certain nombre de ver- 
tébres, mais partout où l’on peut dire 
.qu’il y a un nerf se divisant sous diverses 
‘formes et pour des fonctions diverses, mais 
.Conslituant un lout unique et toujours le 
même, Le courant sanguin a son centre 
dans le cœur ; Ja Iÿmphe dans le réservoir 
duchyle et le canal thofachique ; pour la 
moelle sentante Ie centre est dans le crâne. 
Mais comme les cavilés du cœur, en com- 
paraison de Ji masse ct du calibre de tous 
les vaisseaux, ne renferment qu’une petite 
quantité de sang, et ne le meuvent qu'avec 
une force beaucoup moindre ; commela plus | 
grande partie de.la Jymphe reste contenue 
dans des vaisseaux propres ; de.la même 
manière à peu près, quoiqu’un homme de 
talent ail prélendu le contrafre, la substance 
de tous les nerfs, plexus, ganglions, ct de la 
moelle spinale mesurée dans toute son éten- 
duc; est égale à celle du cerveau, du cer- 
velct, de la moelle, ou, comme les nerfs for- 
ment presque un cône renversé el ne vont 
pas en diminuant de volumes, plus considé- 
rable que la pulpe renfermée dans le crâne, 
quoique d’habiles analomistes aient soutenu 
l'opinion opposée. Du reste, il est certain   qu'il ne faut voir dans le cerveau ni la réu-
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nion des nerfs, ni leur origine, et que l'in- ] 

tègrité de toute la masse cérébrale n’est pas 

absolument nécessaire à P'accornplissement 

des fonctions des sens. Ni les nerfs, ni la 

moclle épinière ncdoivent être pris pourune 

continuation du cerveau, pas plus que le cer- 

veau pour un appendice de la moelle spi- 

nale ; mais toutes ces parties ‘ontune existen- 

ce propre et nullement dépendante les unes 

des autres. Sans crâne et par conséquentsans 

cerveau, un agneau, dont le cadävre a été 

déposé dans le Musée de Pavic, a pu vivre 

et se développer. Il existe plusieurs exem- 

ples de fœtus acéphales qui ont joui pendant 

quelques jours de la vie et du mouvement ; 

et l'on a autänt de raison de faire provenir 

Jes nerfs du cerveau que le cérveau des nerfs, 

quand on voit les nerfs cxisier sans cerveau, 

et le cerveau sans les nerfs: Quant à l'en- 

tretien de la vie et de l’action nerveuse elle- 

même, comme l'a enseigné Sæmmerring 

déjà ‘depuis près de’ vingt ans , on peul ce 

passer d’une grande partie sinon de la plus 

grande du cerveau et de la moelle ; et plu- 

sicurs animaux à sang froid qui, compara- 

tivement à l homme , onl, avec un cerveau 

bien inférieur, une moelle spinale extrème- 

* ment puissante, non-seulement se meuvent 

et marchent après qu’on leur a coupé la 

tête, mais se livrent encore à l'amour. Il 

n’y à pas non plus chez l’homme de partie 

du cerveau qui n’ait présenté de dégénéres- 

cence , ou qui ait été détruite par une bles- 

sure ou une suppuralion abondante, sans 

que les fonctions organiques ou intellectuel- 
‘les aient été lésées. Le phénomène de lab- 

‘_sence du cerveau et du cervelet chez les fæ- 

lus s'explique souvent par une hydropisie 

antérieure, dans Rquelle la substance du 

cerveau a été, non pas détruite ou érodée, 

‘mais bien plutôt déplièe et étendue en une 

poctietrès-mince. La plupartdes cas detrans- 

formation osseuse du cerveau, que rappor- 

tent les auteurs, nesont autre chose que des 

exosloses du cränc. Un exemple bien remar- 

quable d’une semblable production osseuse 

presque.au milieu de la voûlecräniennesur 

l'os frontal, nous fut offert à Bruchsal par un 
enfant, de dix ans, .exhumé par hasard non 

  

  loin de Landau, et qui nous fut adressé (nous 
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‘en ävons à notre tour fait don à Hanovre en 

1785). Ce frontal présentait une lumeur dé- 
veloppée surtout sous les deux arcades or- 

bitaires, à Ja base du crâne, divisée en 
plusieurs circonvolulions, et ayant envahi 

d’un côté à l’autre le sphénoïde ; où elle 
atlcignait presque le volume du poing. L'un 

de nos élèves a donné la figure et la descrip- 
tion d’une: pièce’ pathologique aussi rare 
dans une dissertation publiée à Gœttingue , 
en 1808 « Observation sur les exostoses 
de la cavité du crdne.» Mais, par une 
fatalité trop commune aux écrits acadé- 
miques, ce Mémoire n’était pas parvenu 
jusqu’à: nous et cependant l'importance 

du sujet méritait une publicité plus étendue. 
Certes une fuineur si volumineuse à la face 
interne du crâne ne s'était pas développée en 
vingt-quatre heures, et jusqu’à ce qu'elle eût 

été entièrement formée ; jusqu’à ce que les 
deux yeux eussent été chassés de leur orbile,' 

il faut que la vie ait pu s’entretenir chez l'en- 
fant, sans le secours de lasubstance cérébrale. 

- Un marchand allant de Spire à Bruchsol 
fut: violemment’ frappé à la lèle par deux 

voleurs. Contre toute prévision, ce malheu- 
reux parut se remelire, ctsi complétement 

qu'on le vit’arriver joyeux et bien portant 

sans qu'aucune fonction fül troublée. Bien- 
tôt une pelite ulcération se montra au front, ‘ 
et résista pendant neuf semaines à tous les 
soins." Le ‘chirurgien : en examinant celte 

plaie rebelle, : après avoir fait coucher le 
malade et avec loules les précautions con- 

venables, découvrit dans l'os frontal un pe- 
tit pertuis fisluleüx. Ayant introduit dans ce 

point un stylet d'argent assez long, il ne 

l'eut pas plutôt fait pénétrer dans l'épaisseur 

de l'os carié, qu’il le vit par son propre 
poids s’enfoncer de plusieurs pouces dans le 
crâne et plonger jusque dans le cerveau Le 

malade n’éprouva absolument rien : mais la 
icrreur du chirurgien fut extrême. Crai- 

gnant une mort instantanée, il se hâla de 

retirer le stylet, et réunit la-plaie avec des 

bandelettes. Le marchand, ne se doutant pas 

de tout cela , sortit dès le lendemain comme , 

à son ordinaire , et ne put retarder le 

voyage qu’il allait faire à Francfort pour la 

foire. Trois jours après son départ un éry- :
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sipéle parut à la face, et le malheureux suc-.; 
comba en quelques jours, avec une suppura= 
tion déjà ancienne d’une portion considéra- 

-ble du cerveau, Fou 
: Un grand nombre d'exemples semblables 

à celui-là sont consignés dans les annales 
de la chirurgie , ct montrent surabondam- 
ment que les nerfs seuls peuvent suffire pen- 
dant un temps assez long à l'entretien dela 
vie el de l’activité physique et intellectuelle, 
el suppléer en partie le cerveau. : 

Toutefois cela n’empèche nullement que. 
le cerveau, le cervelct, la moelle allongée 
et la moelle épinière, dans lesquels lous les 
nerfs puisent leur origine ou viennent abou- 
tir, n'aient Icur importance propre. En 
effct, dans l'homme sain etbien-constilué, il 
existe une rclalion mutuelle entre le cer-     veau, le cervelet, Ja moclle allongée et 
spinale et les nerfs. On voit la compression 
d’un des points du cerveau amener le som: 
meil el la paralysie des nerfs Correspondants, 
chez l’homme comme chez les animaux. La 
même chose arrive par l’'enfoncement de Ia 
voûle crânienne, la dilatation excessive des 
vaisseaux, la présence de la sérosité, qu 
sang du pus,.de la matière ichoreuse, 
d’une tumeur ou d’un corps étranger quel- 

. Gonque dans les os du crâne, dans les mem- 
branes, dans les sinus, ou dans la substance 
même du cerveau ou du cervelet. La com- 
pression, la ligature, la section d'un nerf 
quel qu'il soit, prive du sentiment et, du 

‘ mouvement volontaire Jes muscles auxquels 
il fournit des rameaux au-dessous du point 
lésé ; les parties au contraire qui reçoivent 
du même nerf des branches supérieures à la. 
ligature conservent intacls et lasensibilité ct 
le mouvement. | 

Quoique le nerf. soit loujours le même 
partoul où il se rend pour présider soit au 
sentiment, soit au mouvement, cependant 

. les varictés d’origine, d'anastomoses, de dis- 
tributions, de {erminaisons, que présentent 
les nerfs sensilifs ou moleurs, sans parler de 
Jeur action, semblent indiquer les grandes 

‘variétés que l'on observe dans la mobilité ou 
dans la sensibilité. . : 
Mais quelle que soit l'importance du 

Système nerveux chez lous Ies êtres animés 

“etsur les nerfs'., 
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el surtout chez l'homme, soit dans l’état de. 
santé , soit dans l’état de maladie , on a le- 
regret de voir que, soit à cause d’une organi- 
Salion plus forte dans les premières généra- 
tions, soit à cause d'un genre de vie plus. 
simple, les maladies nerveuses ; bien que 
sans doule elles n’aient manqué dans aucun 
temps, ont élétrès-peu connues des premiers 
pères de l’art de guérir, à Pexception de 
l'école d’Alexandricet des analomisles de 
celle époque, et que la plupart des sym- 
plômes nerveux ont été attribués à la puis- 
sance des dieux ct aux cnchantements des 
démons. Des expériences avaient, il est 
vrai , été instituées d'assez bonne heure par 
Galien, ce grand génie, qui le premicr 
Pratiqua la ligalure et la -section des nerfs. 
sur des animaux. La chirurgie avait même 
fourni quelques faits chez l'homme lui- 
mème ; mais pendant longlemps la postérité 
se {raîna péniblement sur: ces traces ; ce 
n’est qu'après la découverte de la circu- 
lation que la nature du système nerveux 
devint à son tour. Pobjet des éludes du 
XVI siècle. Depuis: ce temps, pendant 
plusieurs années, à part quelques. hypo- 
thèses sans valeur, ôn ajouta peu de chose 
celle partie de lascience > jusqu'à cequ’enfin, 
après la première partie du xvirre siècle, 
des hommes d'un espril éminent-commen- 
cèrent à l’élendre et l’enrichirent de leurs 
observations. Ils furent suivis par le savant 
illustre qui nous à précédé dans la chaire de 
Pavic. Soit avant , soit depuis ce moment, 
des anatomistes dislingués se sont- occupés 
avec bonheur de recherches sur le cerveau 

  

+ JF. Reil, Exercitationum analomicarum, Fasc, 1. De structuru nervorinn. Halle, 1796, in-fol, — C.F, Lud- wig. Scriptores neürologici minores selecti. Leipzick, 1294- 1595, 4 vol. in-4, fig, — À, Sca Pa, Anatomicarum annota- tionim, Ticini, 1792, in-4. — Ejusdem, Tebulæ nevrolo- , gicæ, Ticini, 1794, in-fol. — J, et Ch. Wenzel, De Peniotivri structura cerebri. Sluttgard, 1812, in-fol. — F. J. Gall, Anatomie et physiologie du système nerveux en général et du cerveau en particulier. Paris, 1810-1814, 4 vol. in-4, et atlas in-fol.—F. Leuret, Anatomie compurée du Système nerveux, considéré dans $es rapports avec l'intelligence. Paris, 1839, 2 vol. in-8, et allas in-fol, — 
J, Muller, Physiologie du système nerveux, traduit ‘de 
l'allemand, par A. J. L. Jourdan. Paris, 1840, 2 vol. in-8. :—P. Flourens, Recherches expérimentales sur les pro- 
prictés et les fonctions du système nerveux, 2° édition. Paris, 1842, in-8, ‘ '
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- Cependant, malgré nos progrès dans celle 
étude, nous ignorons la raison des propriélés 

mêmes du lissu nerveux et de son influence 
sur la fibre musculaire. Il n'agil en cffet ni 
par des secousses ni par des vibrations os- 
cillatoires : Iles hypothèses d'un fluide ner- 
veux où de l'influence de l'électricité sur les 
phénomènes vitaux sont loin d'à tre salisfai- 

san(es ; et ilest facile de comprendre com- 
ment, étant dans de si profondes téntbres au 
sujet des fonctions du système nerveux à 

l'état normal, nous connaissons si peu ses 

maladies. 
Quoi qu’il en soit, l’ l'observation cxacle de 

ce qui se passe chez l'homme sain, aussi 
bien que chez l'homme malade, l'étude at- 
tentive des causes qui, dans ces deux con- 

ditions opposées, déterminent des cflels à 
peu près analogues -chez tous, peuvent 
donner quelque lumière ; et Ics travaux des 
médecins réunis nous permettent d'espérer 

de voir s'agrandir nos connaissances sur les 

maladies nerveuses. …_ . 

939. Définition. — Les. auicurs ne s’ac- 
cordent pes cependant sur les maladies qu'il 

faut appeler nerveuses. Il y en a qui pré- 

tendent que toutes les maladies sont ner- 

veuses, parce que tout phénomène morbide 
“dérive du système nerveux. D'autres ap- 

pellent maladies nerveuses toute lésion de 
l'action des nerfs. L’un soulient. qu’une 

affection produile par .une cause dont les 

effets varient chez différents individus, sui- 

vant une sensibilité particulière, ou loulc 

autre condition anormale, est ‘nerveuse ; 
l'autre regarde comme maladies nerveuses 

celles où une sensibilité morbide est-jointe 

à lirritabilité des parties, ct où paraissent 
dés symplômes qui n’ont pas de rapports 
entre eux ou avec des causes évidentes, et 

pense que les lésions des nerfs qu'engen- 

drent, dans des constilulions robusles, des 

causes suffisamment déterminées, doivent 
être considérées plulôt comme des maladies 

des nerfs. Quelques-uns réservent le nom. 

de maladies nerveuses à celles qui affectent 
le système nerveux presque seul, ou du 

moins primitivement, et qui n’attaquent pas, 
ou n’altaquent que secondairement le cours 

du sang ou la nature des liquides. Les af- 
‘ 
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feclions nerveuses consistent, suivant Reil, 
en une lésion de l’organisation intime des 
dierfs, une altération de siruclure ou de 
forme, avec trouble de leurs fonctions spé- 
ciales et bien connues. Enfin, ur auteur non 

moins dislingué définit les névroses, une 
lésion du sentiment el du mouvement, sans 

fièvre, sans affcclion locale, el ne laissant 
en général aucune trace après la mort. 

Objections. — Nous, laissons à ceux 
qui regardent’ toules les maladies comme 
nerveuses, le soin d'examiner de quelle uli- 
lité pratique peut être leur assertion. Quant 

à la seconde opinion, si des vers en piquant 
l'intestin déterminent des convulsions , Ja 
cause de ces convulsions résidera-t-elle dans 
les nerfs, et, est-ce à eux qu’on devra ap- : 
pliquer le remède? ŒEst-ce que Ie hoquet, 

dans la hernie, qui est une convulsion du 
diaphragme, une lésion de l’action des 
nerfs, est unc maladie du système nerveux, 

et cédera à des moyens dirigés de ce côlé? 
Regarder la dissemblance des effets que 
produit une mûne cause chez.les uns et 
chez les autres, .comme l'indice des maladies 
nerveuses, c'est assigner à celles-ci des ca- 

raclères beaucoup trop vagues. Que la cause 
d’une maladie nous échappe ou nof , qu’a- 

près en avoir adoplé une comme la véri- 
table, nous ‘trouvions entre ellc el les 

symptômes que nous Jui attribuons un rap- 
port ou une contradiction, cela:n’est Lou- 

jours qu’une forme .de notre ignorance, ct 
ne pourra, dans aucun cas, servir à définir 

une maledie, Si un nerf seul est lésé sans 
que Ja fonction de la partie où il se rend 

soit lroublée, cela ne fait pas qu'il faille 
distinguer une maladic des nerfs d’une ma- 

ladie nerveuse. Une maladie qui .n’affecte 
ni le cours, ni la composition des liquides, 

n'est pas nécessairement pour cela de na- 

ture nerveuse , el il est assez difficile d’ail- 

leurs de juger si la circulation est troublée 
primitivement ou’secondairement. Quant 
aux modificalions de‘siructure ou de forme 
survenues dans les nerfs, si elles n'élaient 

. pas la plupart du temps cachées à l'œil du 

médecin, la fonction étant simultanément 

interrompue, elles seraient Ie signe certain 

d’une affeclion nerveuse : mais jusqu’à. ce 

4 ;
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que nous soyons capables de comprendre 

les usages normaux des nerfs, etque nous 

ayons approfondi la nature de leurs alféra- 

tions , les maladies dont la cause inhérente 

à la pulpe sensitive elle-même aura pour 
premier effei d’exalter, de déprimer, . de 

détruire, ou de pervertir Jes fonctions d’une 

manière complète ou parliclle, constitucront 

pour nous les maladies nerveuses. 

. 940. Division. — C'est tantôt: le Sys- 
tème nerveux tout entier: qui souffre ; tan- 

tôt l’une ou l’autre de ses parties est seule 

affectée localement, à moins que nous ne 
voulions, à l'exemple de quelques grands 
noms, séparer les névralgies des névroses. 

. Dans le premier cas, il y a excès ou affai- 
dlissement des forces vitales. Comme on 
le voit pour d’autres maladies , les névroses 
sont endémiques dans nos climats, ou sui- 
vant telle ou telle circonstance extéricure 
règnent épidémiquement : souvent elles 

sont héréditaires, quelquefois congéni- 
tales. L'affeclion nerveuse peut être simple 
ou composée. Quoique nous ayons posé 
cémme condilion. essentielle des névroses, 
l'existence d'une cause placée dans le Sys- 
tème nerveux lui-même (939), cependant 

pour éviter la confusion qui pourrait naître 
- d’une. douleur symplomatique fixée dans les 

nerfs après s'être allachée à différents 
points, nous appellerons, avec un homme 
éminent, ces maladies nerveuses secon- 
daires ou pseudo-nerveuses, Elles sont pro- 
voquées par une cause distincte de la lésion 
des nerfs, mais agissant principalement sur 
eux ; ct c'est d'elle plutôt que des-nerfs 
eux-mêmes qu'il faut s ’occuper avec soin. 

Ainsi, en décrivant la stupeur, le tétanos ou 
Ja catalepsie, nous pourrions d'autant moins 
nous. dispenser de mentionner les espèces 
qui ‘dépendent des vers, d’un calcul, ou 

‘de la rétention d’une sécrétion habituelle 
que ces causes elles-mêmes viennent sou- 
vent compliquer une affeclion primitive des 
nerfs, ct he contribuent pas peu à l'aug- 
menter. En effet, dans un corps sain ctro-’ 
buste, une parlie ou l’autre pourra sup- 
porter, un stimulus local assez énergique, 
sans que loule l’économie s’en ressente aus- 
sitôt : mais le même slimulus, sur une or- 
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ganisme débile, produira dans tout le 
système nerveux des phénomènes morbides. 
On observe entre certaines parties du corps 
un consensus lrès-marqué. Celte sympathie, 
comme on l'appelle, s explique par des com- 
munications nerveuses réciproques : : mais 
souvent des organes pourvus de ces com- 

. munications nerveuses, même à un haut 

degré, sont mis en mouvement sans avoir 

élé excités le moins du monde, ou du 
moins très-légèrement, parla partie voisine; 
tandis que d’autres, beaucoup plus éloi- 
gnées, montrent qu’elles ont avec celle qui 
est léséc des rapports très-étroits, non par 
lesysième nerveux, mais par. une force à à 
nous inconnue ; © *est au point que les phé- 
nomèênes sont quelquefois plus marqués 
dans celte partie correspondante que dans 
le point où le nerf a élé d’abord excilé. 
Entre l'utérus et les mamelles, les rapports 
nerveux son certainement moindres qu’en- 
tre d’autres organes, ct pourtant le consen- 
sus cs très- développé. Un clou qui pénètre 
dans la plante du picd détermine le spasme 
de la mâchoire inférieure. Dans la parotidite, 
Je testicule, les seins, les ovaires, se pren- 
nent facilement. Ainsi, ilest de nombreuses 
maladies nerveuses sympathiques dont vous 
devrez chercher Ja cause dans un nerf, 
mois dans un nerf éloigné bien plus que 
dans d’autres branches voisines. ‘Il ne sera 
pas inulile de noter ici que les maladies 
ncrveuses, pour des raisons variées, sont 

"souvent simulées, surtout par l’ asluce fémi- 
nine, et cela non sans grand préjudice pour 
l'art ; d’autres, au contraire, dans des vues’ 
d'intérêt, peuvent être dissimulees. 

Le nombre des maladies nerveuses est si 
considérable, que, pour plus de méthode, il 
sera ulile de réunir en un seul groupe celles 
qui sont le plus voisines ou le plus en rap- | 
port. Il en est qui admeltent quatre ordres 
de névroses: comateuses, adynamiques 5 
spasmodiques et vésaniques.-Un autre au- 
teur dislinguë les divise : 1°. en celles qui 
sont jointes à un afaiblissèment de la sen- 
sibitilé; 2%. celles qui s’accompagnent de 
spasme; 3°. celles 5 qui affectent l'intelli- 
gence. 

Pour. nous, nous ferons quatre ordres
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parmi les névroses : les asthénies vraits ou 

seulement apparentes ; ; les spasmes ; les 

douleurs, et lesvésanies. * 

Au premier ordre nous rapportons le 

vertige, Y'apoplexie et la paralysie, es 

‘tremblements, la dyspepsie ; Syncope 

etl'asphyxie. . 
Au second ordre : le tétanos, le priapis- 

me, la catalepsie, Ja chorce, l'hypocon- 

drie et l'hystérie, les convulsions, V'épi- 

epsies 
l'asthme, là coqueluche. D 

Au troisième ordre : l’otal, gie; l'odontal- 

gie, la céphalée,; la cardialgie, la colique, 

l'a thrite, et la goutte." 

Au quatrième ordre : la nostalgie , le 

somnambulisme, la fur eur utérine, l'Aé- 

bétude, le crétinisme, Ja mélancolie ct Ja 

manie. 

941. Symptômes généraux: - — Après 

avoir divisé les maladies nerveuses dans 

l'ordre qui nous a paru le plus convenable, 

il nous reste à exposer ici leurs symptômes 

d'une manière générale. Ils consistent en 

une aberration des lois régulières ou du sen- 

timent, où du mouvement, ou des deux à 

la fois: La sensibilité est lanlôl trop vive, 

tantôt obtuse, ou tout à fait abolie, ou dés- 

ordonnée. Ces symptômes portent sur les 
. Organes de sentiment tant exlernes qu’in- 

:" ternés, ou même sur ceux du sens commun, 

“etconslituent ce que l'on a appelé les mala- 

dies de l'intelligence. Quant aux mouve- 

ments de la fibre musculaire, en partie sou- 
“mis,: en partie. sousiraits à l'empire de la 

volonté, le stimulus qui, dans les deux cas, 

les régit et les modère chez l'homme sain 

peut dépasser les limites prescrites et de- 

venir trop violent, exagéré ou irrégulier. 

Tantôt, au contraire, il languit et ne répond 

qu ’incomplétement ou avec lenteur, ou 

‘même reste insensible aux ordres de la vo- 

lonté ou à ses excitants aceoutumés La con- 

traction violente morbide d’un muscle s’ap- 

‘pelle spasme; si elle cesse tout à coup, pour 

© revenir bientôt, c'est une convulsion. L'en- 

gourdissement d’un organe pourvu de fibres 

musculaires et qui est moins excité par Ja 

volonté ou par le stimulus habituel, consli- 

tue l'atonie, le relächement; quand il a 

l'hydrophobie , la raphanie > 

  

  

complétement perdu la faculté des se mou- 

voir, on dit qu'il y a paralysie. Souvent, 
dans ce cas, la sensibilité persiste, elle est 

.même quelquefois plus grande qu’à l’élat 

sain. Mais il est rare que la motilité ne soit 
pas léséc lorsque le sentiment est éteint dans 
une parlie. Cependant nous en avons vu un 

exemple remarquable en 1806, à Saint-Pé- 
tersbourg, chez une dame polonaise. En 

| effet, à la suile d’un accôéuchement qui avait 
cu lieu quelques mois auparavant, elle avait 
perdu tous les sens, excepté l’oufe el la vue, * 
el n'accusait ricn que cela. Le nez ne per- 
ceyait aucune odeur, la langue aucune sa- . 

veur, la peau aucun tact. Il en était de 

même pour les organesinternes, les intestins, 
l'utérus et le vagin; la malade ne sentait 
pas les aliments ou toute autre chose dans 
l'estomac, ou dans un point quelcoique 

du tube digestif. Ayant soupçonné une pli- 
que polonaise fatente, nous cherchâmes les. 
signes de celle maladie , sans en trouver àu- 
cun. Déjà, quelques années auparavant, celte. 

dame avait éprouvé la mème perle de sen- 
sibilité, et s'était rétablic sans savoir à quel . | 

remède altribuer sa guérison. Après divers 
moyens employés vainement, Ja malade se 

rendit à Moscou, ct dans cello ville, s'étant 
soumise au galvanisme oppliqué dans la di- ‘ 

reclion de l'utérus, clie n’en éprouva aucun. 

effet. Elle pouvait marcher librement, mais 

ne ressentait plus ni la fatigue, ni la dou- 

leur, ni Ja joie. Ses règles ne cessèrent pas ” 

de couler comme à l'ordinaire. Fréquem- 

ment le sentiment et le mouvement sont 

perdus en même lemps , ct la fonction de Ja 
-partie malade est complètement abolie. La 
nutrition n'y cst pas supprimée, parce que . 

les vaisseaux qui lui apportent le sang lirent 

leurs nerfs d’un autre point plus éloigné; 
“les: artères conservent la vic et le mouye- 

ment presque au sein dela mort. Les nerfs 
eux-mêmes , exceplé ceux dont la consis- 

tance est plus molle, comme les nerfs olfac- 
tif el optique, résistent plus -longlemps 

que les muscles à la corruption des parlies 

voisines, à la’ suppuration; à la gangrène. 

‘Suivant l'importance et la nature ‘de la . 

partie qui ‘est le siège de la névrose, les 

symptèmes, tantôt légers, antôt effrayants, 

, 
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- Sont très-variés, el seront exposés chacun en 
son lieu. +. ©" 

: 19. Dans les affections du cerveau et du 
cervelet, bourdonnements d’orcilles , tin- 
loin, douleurs, surdité, vertige, clou hysté- 

rique, migraine, céphaléc, vibration des. 

carolides, délire, manic, hébétude, dé- 

mence , somnolence, coma, apoplexie > pa- 

ralysie des muscles de la face, des lèvres, 

de Ja langue, hémiplégie du côlé opposé à 

la lésion, convulsion limilée à un côté ou 

“générale, contraction ou dilatation des pu- 
pillis, pholophobie, amaurose, strabisme, 
vomissements bilieux porracés, souvent ab- 
cès dans le foic ou dans les autres viscéres 
abdominaux. os se. : 

2, Dans Ics maladies des nerfs de la 
face, de la bouche et de la gorge, trisme 

. dela face, odontalgic, grincement de 
dents, perversion ou abolilion de l’odorat et 
du goàl; tremblement, hésilation de la lan- 
guc, qui est rétractéc ou sortic de la bouche, 
déviée ou pendante par convulsion ou par 
résolulion ; dysphagie Spasmodique ou pa- 
ralylique, dilatalion ou consiriclion de l'œ- 
sophage, cris où aphonie, alléralion , .rau- 
cité de la voix, expuition fréquente, flux 

de salive, qui s'écoule d'une manière rcpous- 
sante à travers les lèvres, ou s’échappe brus- 

| quement par l'ouverture béante de Ja glolte, 
toux spasmodique, suffocalion, fremble-: 
ment, vacillation ; flexion ou rotation de la 
tte, lélanos de la mâchoire. 
: 8. Dans les affections de la moelle épi- 
nière , les symplômes sont innombrables. 
Plus la lésion est: rapprochée de la tête et 
rapide dans sa marche, plus elle est sûre- 

* ment mortelle, Les maladies plus lentes ou 
plus profondes qui se développent: dans la 
moelle ou dans les vertèbres, 1e Spina-bifida, 
la déviation, la courbure’, la carie, Ja luxa- 
tion incomplète, ou l'inflammaltion du ca- 
nal verlébral, l'hydropisie aiguë, la sup- 
puralion, l’ulcération ou la nécrose, la sla- 
gnation, l'accumulation ou l'altération des 
fluides, loutes ces maladies déterminent dans 
la partie qui, à l'état sain, recevait d'un 
nerf spinal Ie sentiment el le mouvement, 
l'inertic, la stupeur, des tremblements, Ja 
paralysie et différents symplômes, suivant 

, 
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la nature de la fonction lésécs la paralysie 
du bras ct plus souvent des cxtrémilés, la 
dyspnée, et les maladies du diaphragme, 
de l'estomac , du rectum, le relâchement du 
Sphincter de la vessie; l'incontinence ou la 
rétention d’urine, ou toutes deux ensemble, : 
enfin Ia mort et Ja gangrène des “parties 
paralysécs. For. _. 

: 4. Dans les névroses du thorax on voit 
les oppressions, les toux Spasmodiques , les 
dyspnées, les asthmes, les palpitations ct. 
surloul le sanglot. Quand.les causes mor- 
bifiques agissant spécialement sur les nerfs 
s’atlaquent à ceux de l'abdomen , On voit à. 
leur suile des douleurs affreuses dans les’ 
viscères de celle cavité, surtout dans l'es- 
{omac ct'les intestins, des -Spasmes, des 
liraillements ‘violents ;. l’alonic ; les accu- 
mulalions de gaz et des malières fécales qui 
sallèrent, Ie méléorisme , la lympanilc, 
les borborygmes, les vents, Ie vomissement,: 
les conslipalions opinigires , des altérations’ 
de sécrétion dans le foie, le pancréas ct les 
intestins , des hydropisics puriformes du 
‘Péritoine , la slase du sang dans le système 
veineux; des varices, des flux séreux, mu- 
queux ; purulents ; Saneuinolents, des chu" 
tes. el différentes espèces’ de hernics. Les: 
affections. uerveuses des organes contenus 
dans.le bassin. provequent chez là femme 
des troubles divers ‘de l'utérus, soit dans. 
l’élat de vacuité, soit pendant la gestation, 
des contractions Spasmodiques, des. inter- 
ruplions dans Ja nienstruation, des sécré- 
tions anormalcs; des hèmorragies, l’avor- 
tement, la rétention. &u placenta ou. des *-. 
lochies, le gonflement des ovaires, ‘une 
tension ; de la cheleur ét diverses tumeurs: 
à l'hypogasire, des duuleurs lombaires'atro- 
ces, la fureur ulérine ; chez l'hommé, l'im- 
puissance, des pollutions nocturnes, le pria- 
pisme; dans les deux sexes, des spasmes, 
des paralysies momentanécs de Ja vessie, 
avec suppression de: l'urine, l'inconti- 
nence , la dysuric, des évacuations invo- 
lontaires, un téncsme douloureux à l'anus ; 
des hémorroïdes et d'autres symptômes cn- 
core. _ . | 

Quoi qu’il en ‘soit, comme l'intensité   d'une affection nerveuse est souvent plus



CÉNÉRALITÉS SUR LES NÉVROSES.: 

marquée loin du lieu où existe le nerf ma- 
Jade, ainsi que cela se voit dans l'action d'un 

calcul -rénal ou d’une maladie de l'utérus 
sur l'estomat, il faut avoir grand soin, ct 
nous y reviendrons ailleurs, de ne pas con- 
clure du siège des ss mplômes à Polui dela 
cause. % ‘ 

Malgré tant de désordres produits par les 

maladies nerveuses, il ne faut pas croire 
que l’économie tout entière soit toujours 
aussi affectée qu’ on pourrait le craindre. 
Dans l'accès même d’un spasme ou d’une 

convulsion ; le pouls est serrë, grêle, fré- 
quent, irrégulier, la peau rude, ‘sèche ou 
couyeriè d’une sueur visqueuse ; froide ct 

décoloréc,-les urines crucs et aqueuscs ; 

quelquefois on observe en même {emps des 
discours incohérents, des rires immodérés, 
des larmes, une grande loquacité, une sorle 

* de transport poétique, des paroles exallées, 

des chants. Mais, l'accès une fois passé, le 
calme revient bientôt, les fonctions trou- 
blées se remettent, et c'est à peine s'il reste 
-sculement quelques traces d’un si affreux 
désordre, en exceptant toutefois la stupeur 

assez, profonde qui. suit presque toujours 

les attaques d’épilepsic. Et bien plus, lors- 
qu'un individu aussi mal disposé est assu- 
jetti périodiquement à de semblables souf- 

françes , il semble que sa santé s’en trouve 
mieux, et qu'il-soit plus malade quand les 

accès ne reviennent pas comme de coutu- 

me. Il en est même qui, tourmentés par des 
affections nerveuses très-fréquentes, jouis- 

sent, pour los maladies épidémiques conta- 

. gieuses ou autres, d’une sorte d'immunilé 
qui n'est pas acquiseaux santés les plus robus- 

tes. Cependant les nèvroses, plus qu'aucun” 
autre genre d'incommodilés, ont de la ten- 
dance à se prolonger, et une fois conlrac- 

tées elles sont extrèmement tenaces. 
Il est rare qu’un mouvement fébrile con- 

tinu,'si ce n'est_icent, accompagne une 

- affection nerveuse primitive ; mais la fièvre 

intermittente lui est au contraire très-étroi- 
tement unie ; c’est au point que les mala- 

. dics nerveuses ne sont nulle part plus fré-. 
quentes que dans les climats chauds el dans 

les licux marécageux, ou, pour mieux dire, 

n'affecient pas de marche plus.commune 
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que Patlure protéiforme d'une fièvre inter- 
miltenie subcontinue , malgré la grande 
différence de leur principe, ce qui n’est pas 
sans danger. Les fièvres inlermittenies, qui 

sont (rès-communes et plus bénignes, ont 

mème élé ‘regardées comme des névroses 

par un homme distingué. 
942. Causes. — Les causes des maladies 

nerveuses sont entourées d’une grande ob- 
scurité, Si pourtant nous nous dirigcons 

d’après l'expérience ct le raisonnement qui 
s'appuie sur elle, quelques rayons de lu- 
mière viendront nous éclairer. … . …. 
+ Aliérations organiques. — Et. d'abord 

les allérations organiques que l’analomie 
pathologique a fait connaitre viendront à 
noire secours, ces allérations résultant fré- 

quemmient d’une maladie des parties qui 
recouvrent Ile cerveau , te cervelet ct Ja 

moelle. 
* Cräne. — La voûte du crâne, tendre 
membrane et souple dans le premier âge, 
est composée de plusieurs pièces ; ct jusqu’à 
‘ee qu'elles se rejoignent et se réunissent 
mutuellement par des sutures, chez le fœtus, 
à peinesorti du scin de sa mère, il existe en- 
tre elles trois ouverlures que Pon a appelées 
fonlanelles. Dans ces points on voit batire la 
substance du cerveau ct du cervelel, qui n’est. 

que très-peu recouverte ; d’où la possibilité 

promple et facile d'uné contusion, d’une 
compression ou de loule autre lésion mor- 

telle. Un accouchement difficile ou artificicl . 
peut changer beaucoup la forme du crâne, 

mais lorsque la compression a cessé, et sans 

que la main cherche à remédier à des ma- 
nœuvyres imprudentes, la forme naturelle se 

rétablit peu à peu d’elle mème. Cependant 
l'application mol dirigée du forceps ou du 

levier, peut, en blessant le crâne encore len- 
dre de Penfant ou le cerveau qu’il contient, 

déterminer l'inflammation de cct organe, 
l’hydrocéphale aiguë ou chronique , ou une 

hébétude qui a beaucoup de peine à dispa- 

raîlre. On conçoit du resle que l'ossification 
plus rapide ou plus lente du crâne dans le 
‘premier âge, la réunion prématurée ou tar- 
dive des sulures, ou leur écarlement par le 
fait de différentes maladies, soit à cause’ du 

volame lrop restreint ou du développement
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trop considérable de la substance cérébrale 
ou cérébelleuse, que loules ces circonstan- 
ces fournissent l'occasion. Entre le feuillet 
exlérieur de la dure-mère, fortement adhé- 
rent à la face interne de la voûte, et le pé- 
ricrâne lui-même, se dépose peu à peu Ja 
subslance osseuse, qui donne au crâne sa 
consistance. Mais ce dépôt osseux plus ou 
moins considérable rend tantôt trop grandes, 

* fanlôt trop faibles Ja densité et l’élasticité du 
crâne ;.d'où résulle pour le cerveau-une 
résistance trop forle ou une protection in- 
suffisante, De mème ; chez l'adulte , lors- 
qu’une portion. du crâne a élé enlevée par 
le trépan , et reconstituée par une consoli- 
dalion imparfaite , on voit dans ce point. 
lorganc.souffrir d’un trop grand change- 
ment d'atmosphère. . 

Soit entre l'écartement morbide des su- 
tures, soit dans le point où la substance 
osseuse fait défaut, soit dans celui où Iles 
petils os wWormicns suppléent la paroi inter- 
rompue de la-voute crânienne, des collec- 
ions séreuses font saillir les méninges, ct 
forment une tumeur aqueuse, ou bien le 
cerveau lui-même fait hernie. L'infection 
syphililique développe souvent, sur l’une ou 
l'autre face du crâne, des lophus, des exos- 
loses ; la carie née de celle cause ou de 
loule autre, le développement de Ja matitre 
encéphaloïde , peuvent délruire ct perforer 
les parois osseuses, Un coup violent sur Ie 
crâne le fend ct le fracture en: différents 
sens ; il arrive aussi que la lame interne ou 
vitrée se sépare de l’externe, et pénètre 
dans. l’encéphale. Nous ‘avons vu des ex- 
croissances irrégulières. dans la cavilé cra- 
picnne, blesser mortellement le cerveau. 
Beaucoup de faits rclalifs à ce sujet. trou: 
“Yeront leur place plus bas quand il s'agira 
des maladies de la substance même de Ja 
moelle, du cerveau et du cervelet. 

Vertèbres. — Des altéralions en tout 
semblables ont leur siége dans les verté-. 
bres. La colonne vertébrale, comparée chez 
le fœius et chez l’adalle, semble appartenir 
à un être tout différent. Dans l'utérus et 
chez les nouveau-nés, sa forme est per- 
pendiculaire et presque pyramidale ;" plus : 
lard elle est plus flexueuse ; enfin dans la 
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vicillesse , elle est tout à fait courbe. C’est 
l'effet de l'action musculaire et de la station 
verlicale, Toute. vertébre chez le fœtus se 
compose de trois parties réunies par un car- 
lilage qui, en devenant osseux, forme en 
arrière lfsaillie épineuse , dont le fœtus est 
privé. Or, toutes les fois que la colonne 
Yerlébrale ou l’une des vertèbres , Soit par 
une ossification trop lardive, soit par le ra- 

-mollissement d’une portion déjà osseuse, 
se dévie de sa direction normale (cyphose, 
Scoliose , courbure), ou se laisse distendre 
et se fend dans le point qui est le moins 
prolégé par les muscles (spina bifida), ou 
est détruite par les progrès de la carie ; OU 
se, rélrécil outre mesure par l'ossification 
du cartilage médian , ou enfin est luxée ou 
fracturée. par une violence extérieure , il 
faut que la moelle, assez improprement nom- 
mée épinière, et les nerfs qui en émancent ; 
soicnt en même temps liraillés et déplacés, 
ou comprimés , ou enfin détruits et privés 
de leur action sur les parties qui en dépen- 
dent. + .. . : 

Enveloppes du cerveau. —Tout ce que 
nous venons de dire ne se rapporte qu'à Ja 
boîle osseuse qui renferme le cerveau, le 
cervelet ct la moelle. Mais d’autres altéra- 
tions envahissent les membranes qui cntou- 
rent de plus près ct enveloppent ces organes 
ctiesnerfs, : Le noie ce ee 
Dure- mère. — La plus externe, la 

dure-mère, riche én vaisseaux. sanguins, 
-Soit dans son feuillet pariétal , qui, comme 
un périoste interne, adhère étroitement au 
crânc, soit dans son feuillet viscéral, soit 
dans les sinus qu’elle forme, est exposée à. 
de nombreuses maladies ", En effet, quoi- 
que , chez l'homme sain, cette membrane 
fibreuse soit complétement insensible, elle 
peut devenir douloureuse , s’enflammer, 
Suppurer , s’ulcérer, s’indurer, contrâcter 
des adhérences avec Jes membranes sous- 
jacentes, être décollée de la paroi osseuse 
par du sang, du pus, ou une exoslose, 
faire saillie à l’intérieur ,.ou enfin devenir 
fongueuse. On a vu les artères et les veines 
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? Tonnellé, Mémoire sur les maladies des sinus de la 
dure-mère, Paris, 1829, in-8& . Loi tes
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de la dure-mère former des anévrysmes ct 

des varices, ou s’ossificr ct gûner lc cerveau 

par leur tuméfaction, leur mouvement cl 

leur dureté. Cependant ces altéralions (sans 

doute à cause des nombreuses anastomoses 

des vaisseaux cräniens) peuvent quelque- 

fois exister sans grand donimage, comme on 

le verra par l'exemple d’un homme chez 
lequel les artères carotide et vertébrale 

droiles, en dedans du crâne, élaient ossifiées 

el imperméables, ct empêchaient | l’abord 

du sang de. ce côté, sans qu’il eût jamais 

présenté aucun symplôme d'apoplexie. La 
dure-mère n’est nulle part plus exposée aux 
lésions que dans ses prolongements et ses 
sinus, Les peliles glandes qui sont situées 

entre le crâne ct la dure-mère, ou entre ses 
replis et les sinus, sont souvent tuméfiées. 

Un sayant a vu sur la face interne de celte 

membrane de petites plaques hydaliformes; 
mais plus on examine profondément la lame 

qui constitue les sinus, plus on oil que 5es 
altérations doivent agir sur Ie cerveau. 

Arachnoïde. — Pour la membrane 

aracbnoïde, qui est dépourvuc de Vaisseaux 

apparents, ses maladies sont peu nombreu- 

ses. Les adhérences établies entre elle ct 

la dure-mère, comme on l’a vu à l'aulopsie, 

sur des sujels qui avaient, pendant lons- 

temps et à différentes reprises, souffert d’une 

céphalée cruelle, ont. paru résulier d'une 

phlegmasie antérieure. Celte membrane, 

d'une grande ténuité, est unie à la pie- 

mère par des filaments ‘cellulcux plus con- 

sistanis, comme on le démontre en l'insufflant 

par une très-pelite ouverture el en ja gon- 

flant comme une-yessie. C'est dans çes cél- 

lules qu'il s’épanche souvent de l'eau ct 
quelquefois ; mais plus rarement, de la 

graisse ou, une matière analogue. Dans 

quelques cas on la trouve épaissie et plus 

dense , soit sur le cerveau, soit sur la 

moelle. | 
Pie-mère. — La pie-mère qui constitue 

la seule enveloppe véritablement propre 

ou plutôt le réseau vasculaire du cerveau 

-et du cervelet, pourvue de vaisseaux (rès- 

nombreux, et ne paraissant pas sensible à 

l'état sain, est sujette presque à toules les 

mêmes maladies quela durc-mèrc. Plusicurs 
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analomisies ont vu des plaques osseuses 
dans cette membrane. Ses artères, privées de 
fibres musculuires , si le défaut d'espace ne 
s'y opposait, seraient plus exposées quo 

d’autres aux. anévyrysmes. Mais ce défaut 

d'espace n'empêche pas que les veines de la 

pie-mère , à cause des obstacles fréquents el 
variés qui s'opposent au retour du sang de 

la tèle au cœur , se gonflent oulre mesure , 

ct se rompent quelquefois. La pie-mère 
s’enflamme plus souvent que ne ‘semble 

l'indiquer l'examen des cadavres. Dans cet 
état, l'adhérence de ctlie membrane avec le 
cerveau est plus forte, et ses vaisseaux sont 

‘plus rouges. Après une encéphalile mor- 

elle, on trouve fréquemment la pie-mére 
tuméfiée et enflammée, ct une sécrétion 
puriforme abondante sur le cerveau et le 
cervelet, Ayant eu occasion, à Pavie, d’ou- 
vrir le crâne de deux femmes qui avaient 

succombé dans le coma, à la suile d’un 
“érysipèle de la face, nous ayons trouvé, chez 
toutes deux, sur le cerveau et le cervelct, 

une inflammation. des plus vives de la pic- 
mère, et une nappe de matière séro-puru- 

lente. Nous ne nous élonnerons donc pas si, 
dans de telles conditions, la pic-mère deve- 
nait plus épaisse, plus dure ct presque os- 

seuse. Chez un maniaque elle était d’une 

coulcur verdätre, très-dense, callcuse, et 

approchant de la consistarice osseuse, de 

chaque côlé du sinus supérieur ct du repli 
falciforme. Quoique l’adhérence de la pie- 
mère à la dure-mère soit très-rare, et ne 
se voie même jamais, suivant l'opinion 
d'un homme très-recommandable , on la 

rencontra pourlant après une céphalée mor- 
telle ; c’est au point qu’elle formail une tu- 

meur dure, iriégalc, qui empêchait (out à 
fait l'entrée du sang dans Ics sinus. Chez un 

jeune homme qui avait présenté pendant 
trois jours seulement de la diarrhée ct du 

délire furieux, la pie-mère était. parsemée 

de petites vésicules pleines d’eau, disposées 
en grappes dans plusieurs points. Un fait 

rarc, mais qui a été bien constaté par un 
habile observateur, c’est la présence, à la 
face interne de la pie-mère, de tumeurs de 

ja nature des scrophules. 

Plexus choroïdes.,— Le plexus choroïde 
.
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qui fait partie de la pic-mère nous a paru 
moins rarement-qu'on. le dit, à nous ct à 

d’autres, renfermer des hydatides. Il est le 
siège, même chez l’homme, de poches hy- 

datidiques. Dans l’hydropisie des ventricules 

cérébraux ,'il.est constant que l’on a souvent 
trouvé Iles plexus choroïdes décolorés. Des 

lumeurs squirreuses développées dans ces 

plexus s'accompagnent de douleurs de tête 

très-violentes , de surdité et d’alleques d'é- 
pilepsie. On y a vu aussi des tubercules 

miliaires ; les varices y sonlfréquentes, nous 

en avons trouvé souvent, et cela ne contri- 

buc pas peu à des épänchemerits de sang 
mortels dans les ventricules du cerveau. 

Nous n’avons jumais vu'de ces lumeurs scro- 

phuleuses que d’autres y ont signalées. Les 

dépôts osseux dans ces plexus sont extréme- 

ment rares. 
Enveloppes de la moelle épinière. — 

‘Toules les membranes du cerveau le sui- 

-venten descendant dans le canal vertébral. 
Cependant la dare-mère n'est pes si rap- 

prochée de la face interne des vertèbres ou 

dé la mocile épinière qu’au cerveau; mais 

clle forme un sac cylindrique, se terminant 

en cône aminci au sacrur, lisse par sa face 
interne, et lubréfié par une exhalation spé- 
ciale; sur sa facé externe, au coniraire, rude, 

._ creusée desinus destinés à contenir du sang, 
et adhérente seulement dans quelques points 

au canal vertébral, L’arachnoïde. forme un 
sac presque semblable; unie ä .la moclle 

plus lchement qu’au cerveau, contiguë au 

‘tube de la dure-mère, dontelle cst pourtant 

séparée par Fexhalation dont nous avons 

parlé, et s’étendant dans tout Ie sacrum. La 
pie-mère embrasse ‘plus étroitement I 
moelle épinière, et ne s'étend pos librement ; 

ses vaisseaux l’attachent à elle, et le liga- 
ment dentelé à la dure-mère. Bans le point 

où celle-ci manque, elle est entourée par 

une atmosphère semblabie, qui empêche 

d'adhérer à la méninÿge moyenne. La dure- | 
mère el l’arachnoïde descendent donc plus 

bas que la pie-mêère, ctentre la première ou 

la seconde verltbre el le fond du sacrum, 

constituent à elles seules une cavité, qui 
renferme les nerfs provenant de Ja partic in- 

férieure de la région dorsale ct des lombes,   

GÉNÉRALITÉS SUR LES NÉVROSES. 
les cordons nerveux, plissés el peu consis- 

tanls , entremêlés d’ertères et de veines, qui : 

constituent la queue de cheval, et un fluide 
propre. ° 

Indépendamment du périoste interne des 
verlèbres, toutes les méninges spinales sont 

Soumises aux mêmes maladies que celles du 
cerveau et du cervelct, quoiqu’elles soient 
moins connues, à cause de la {trop grande 

diMficullé que. présenle l'examen anatomo- 

pathologique de cetle cavilé osseuse. Ces 

enveloppes n’en sont pas moins exposées à 
diverses causes externes ou internes d'in- 

flammalion, d’adhérences, d’induralion, 
de suppuration, d'érosion, par un liquide 

séreux , puriforme ou purulent, venu de la 

cayilé du crâne, ou sécrété dans cel endroit 

même. Les effets dé ces altérations diffèrent 
suivant qu'elles affectent une portion plus 

ou moins élevée de.la moelle, et se mani- 
festent surtout dans Ja parlie qui reçoit ses 

nerfs du licu comprimé. Ce sont- tantôt la 

résolution des membres supérieurs, læ dys- 

pnée, la faiblesse, l'inertie de l’estomac et 

des intestins ; plus souvent le tremblement, 
l'engourdissement ou la paralysie des jam- 

bes, larétention d'urine; cten même temps 

le regorgement, l'impuissance du sphincter 
anal à relenir les matières fécales, des gan- 

grènes et d'autres symplômes: encore qui 

seront plüs exactement décrits à leur place. 
Enveloppesdes nerfs.—Etudions main- 

tenant l'enveloppe des nerfs ct les taches 
qui souvent la lernissent. La dure-mère, 
excepté pour les nerfs optiques, que son 

feuillet interne accompagne jusqu’au globe. 
oculaire, ne fournit, hors du crâne, de 

gaîne continue à aucun nerf. Le nerf, à sa 

sorlie du crâne, se confond avec celte mem- 

branc : mais, après avoir quilté Ja cavité, il . 

s’enveloppe bientôt d'uné (oile celluleuse 

qu’elle traverse; et qui lui fournit une en- 
vcloppe plus convenable pour protéger son 

tissu médullaire dans les régions où il est 
exposé à une forle pression, :enveloppe 

tantôl assez forte, tantôt adhérant plus lâche- 

mentaux parties extéricures, suivant que les 
circons!ances l'exigent, Plus le nerf est vo- 

lumineux ctimporlant, plus son enveloppe 

est forle et épaisse ; plus il est mou, surtout
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dans les canaux osseux, plus sa tunique cs’ 
grêle. Dans celle gatne celluleuse des nerfs, 

entre des lames multiples, rampent de nom- 

breux vaisseaux, artéricls et veineux, quilui 
impriment une douce humidité et une laxilé 
ulile dans l'état de santé. Ce n'est pas sans 

raison qu’un homme célèbre a dit : « Le 
nombre des vaisseaux sanguins spécialement 
destinés aux nerfs est si grand, qu'il n’y a 
pas d’organe qui soit plus riche en vaisseaux 

que les nerfs. » Ceux-ci, excepté les nerfs 
opliques ct audilifs ; reçoivent plus. d’arté- 

res à leur expansion périphérique que dans 

leur trajet. Des vaisscaux lymphatiques ont 
été décrits dans les nerfs principaux, et nous 

ne pensons pas qu'ils manquent dans les 
plus pélits. Celle sécrélion, qui lubrific la 
gaîne des norfs, comme aussi d'autres par- 

ties, est, par différentes causes, lantlôl 
augmentée, fantôt diminuée, lanlôt perver- 
tie. Ainsi, lorsque la (unique est enflammée, . 

ou que ses vaisseaux propres sont stimulés 

d'une manière quelconque, la sécrétion 
devient plus abondante, et forme un amas 
de sérosilé, une hydropisie vaginale, ou 
une collection de lÿmphe albumineuse, pu- 

riforme, quelquefois purulente, ou même 
sanicuse, L’anatomie a moniré une vérita- 
ble matière adipeuse épanchée däns les cel- 

Jules de la gaine des nerfs. Et l'on ne s’é- 

tonnera pas si la Jymphe ‘sécrélée d’une. 

manière morbide, colleclée dans ce point, 

el dont la partie séreuse la plus ténue est 

résorbée , unit les cellules entre celles, épais- 

sit toute la tunique, la durcit, la resserre, et 

forme des tumeurs de différente nature. Ces 
allérations, plus fréquentes, il est vrai, dans 

le crâne que dans les nerfs, y présentent 
néanmoins les mêmes caractères que dans 

-le cerveau, le cervelet et la moelle; et le 

resserrement ou Ja compression de la pulpe 
nerveuse a pour effet l'engourdissement de 
la sensibilité et des mouvements, la para- 

1ysie etla perte de la chaleur, de lanutrition, 
. ou dela vitalité, dans la partie qu’elle anime. 

. Outrela gaine qui enveloppe les nerfsäl'ex- 
térieur,, tantôt fine, tantôt assez résistante, 
une toile celluleuse très-ténue pénètre entre 

les cordons et les fibres des nerfs, et les unit 

en différents sens. Rien n’empèche qu'on 

11. 
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ne considère celte membrane celluleuse, dé- 

liée el vasculaire, comme la continuation de 

la pic-mére. Ce tissu cellulaire de l'intérieur 

des nerfs est le siége des mêmes alléralions 

que ses uniques externes, et de toutes les 
maladies propres aux vaisseaux (562,571), 

comme l’enseignent ct le confirment Ie rai- 
sonnement et l'expérience. Les lésions des 

membranes qui enveloppent les ganglions 
nerveux ne sont pas différentes, mais pré- 

sententun grand intérêt, et, ce qui est bien 
regretlable, sont aussi peu connues que les 

Yérilables usages des ganglions eux-mêmes. 
Substance cérébrale et nerveuse. — 

Après avoir, comme nous venons. de le 
faire, passé rapidement en revue les enve- 
loppes du cerveau , du cervelet, de la moelle 
épinière et des nerfs, il nous reste à nous 
occuper des maladies qui intéressent Jeur 
propre substance. | 

Couche cendrée. — La substance cen- 
drée du cérveau joue un plus grand rôle 
chez le fœtus que chez l'adulte ; dans les 
deux âges , quoique plus pâle chez l'enfant, 
elle reçoit loujours une plus grade quan- 
lité de vaisseaux que la médullaire. Les 
veines, que des hommes fort habiles n’ont pu 
voir, y sont rendues évidentes par une in- 
jection fine. II y en a qui admettent des 
vaisseaux lymphatiques dans Ia substance 
cendrée, avec une assez grande probabilité, 
mais sans aucune preuve expérimentale que 
nous connaissions. La couche cendrée saine 
n’est sensible à aucun stimulus, On n'a pu 
jusqu'ici démontrer par expérience que le 
tissu médullaire fût formé par les Vaisseaux 
de Ja portion corlicale. 

Substance médullaire. — La portion 
médullaire du cerveau, assez mal nommée 
d'ailleurs , est composée de fibres entrecroi- 
sécs, comme on peu Le voir à l'œil nu dans 
certaines parties, et comme le démontrent, 
dans d’autres, cerlaines allérations patholo- 
giques, ou la coction, ou des tractions bien 
dirigées. Nous n'avons, durcsle, rien démélé 

de bien cerlain au milieu des faciles illusions 
du microscope. La substance médullaire est 
moins consistante et plus injectée chez l’en- 
fant que chez l'adulte. Cependant, compa- 

ralivementaux autres viscères , ses vaisseaux 

25
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sont, en général, pelils et peu nombreux. Sa 
blancheur est moins grande dans la vieil- 

lesse ; elle se.colore souvent en jaune chez 

les iclériques, sans aucun trouble du côté 

des sens. C’est ce que nous avons .obscrvé 

plus d’une fois. La portion médullaire du 

ceryeau est douée d’une sensibilité exquise, 
et l’irrilation ou l'excoriation Ja plus légère 

Jui fait éprouver de trés-vives douleurs. 
. Moelle épinière. — Les effets de l’irrita- 

tion ne sont pas moindres sur la moelle 

épinière. Lorsqu'on la divise, plus la section 

estélevée et voisine du crâne, plus est rapide 

et sûre la mort de l'animal, qui expire dans 

des convulsions violentes. Ainsi, plus une 

lésion de la moelle est près de la tèle, plus 
les suites en sont graves. Unc jeune fille, 

ayant été par hasard atteinte d’un coup de 
pistolet dans le dos, eut la partie inférieure 

du corps paralysée, elsuccomba au bout de 
vingt jours. 

. Pulpe nérveuse. — La pulpe des nerfs, 

qui n’est que la continuation de la substance 

du cerveau, du cervelet et de la moelle, 
constitue le seul véritable siége de la sen- 
sibilité. Sa consistance est plus ferme et plus 
dense que celle du'ccrveau ; cela vicnt de ce 

qu'elle est forméc de plusieurs faisceaux 

unis enfre eux par un tissu cellulaire très- 

délié; et sans que chacun d’éux jouisse 
d’une gaîne propre, la pulpe se trouve ren- 

forcée ct protégée. Celle enveloppe ne la 
quitte même presque pas dans les endroits 

où celle doit agir; quelquefois au contraire 

elle en est dépouillée par une cause mor- 
bide, et acquicrt une sensibilité égale à 
celle du cerveau. Pourquoi la pulpe ner- 

veuse est-elle plus spécialement impres- 

sionnée ici par les rayons lumineux, là par 

les vibrations des ondes sonores , ailleurs 

par des particules salines , autre part encore 

par un Cfluve. volatil ? c »esl là-ce qu’il fau- 

drait chercher. Mais nous ne connaissons 

d’une manière précise le mode d'expansion 
ou la dernière extrémité , que d’un seul 

nerf, le nerf oplique; quantaux autres, ce 
qu'on dit de Icurs papilles lerminales, sent 

troplhypothèse physiologique. Les enfants, 

les femmes ct les individus amaigris ont 

en général les nerfs plus développés que les 
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adulles , les hommes et les sujets gras: Sou- 
vent pourtant, toutes choses égales d’ailleurs, 
les nerfs peuvent être plus développés chez 
l'un que chez l’autre, sans que cela indique 
aucune maladie latente. Nous pensons que 
la tumeur qui se forme sur un nerf qu’étreint 
forlementune ligature , dépend du reflux de 
la pulpe nerveuse. Un nerf que l’on coupe 
sur un animal vivant s'écarle, el entre ses 
deux bouts on voit suinter une moelle vis- 
queuse, Cette matière se gonfle, et par l'effet 
du lemps se concrète et se durcit ; mais les 
deux extrémités divisées se réunissent par . 
un tissu cellulaire rougcâtre et insensible. 
Un nerf étant détruit, lié, comprimé ou 
coupé, la partie qui ne les recevait que de 

“lui seul perd le sentiment et le mouvement. 
Leurs maladies en général. — Si nous 

faisons au sujet qui nous occupe l'applica- 
tion de ces propriétés générales de la sub- 
slance corlicalc, .médullaire ct nerveuse, 
nous pourrons nous former une idéc tout à 
fait utile des, maladies qui se développent 
dans ces tissus, en atlendant que nous trai- 
tions plus longuement et en déluil des né- 
vroses. : : 

. Substance cendrée. — Nous. ayons dit 
que la substance cendrèe du cerveau et du 
cervelet, à l’élat sain, élaîl dépourvuc de 
Sensibilité. Cependant, dans l'inflammation 
de la couche corticale du cerveau, sion voit 
manquer Ie gonflement et l'induration , On 

‘a observé des douleurs extrèmement vives. 
Nous avons vu une esquille, détachée du 
pariélal ct enfoncéce dans la substance cen-. 
dréc, déterminer dans ce point des souf- 
frances atroces, etc. Cé qui prouve que : : 
ccite partie du cerveau, comme bien d'au- 
{res parties insensibles acquiert, sous l’in- 
fluence de l’inflammation ou de toute autre 
cause morbide , une véritable sensibilité, 
et se comporte (out à fait comme. les tissus 
naturellement sensibles. Cette substance 
corticale est le siége d’abcès, d’induration, 
de tubereules, de tumeurs fongueuses . et 
comme squirreuses ,-et de gangrène, du 
moins par cause Cxierne. Elle contracte 
fréquemment avec la pic-mére des adhé- 
rences morbides tout à fait distinctes de celles 
qu'établissent centre celles leurs vaisseaux
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communs. Des expériences entreprises sur 

les animaux ont montré qu’une blessure de 
la surface du cerveau avait pu se cicatriser, 

* Souvent, dans Je vertige, la céphalée, l'as- 
soupissement, ou l'apoplexie, on trouve une 

congestion des veines de la couche corti- 

cale, ou un épanchement de sang assez 
considérable entre la pie-mère et la substance 

cendrée, ou seulement une simple’ecchy- 
mose. Enfin, à la suite de douleurs de tête 

très-aiguës on a noté Ja formation de gaz 

dans les vaisseaux cérébraux externes. 

Substance médullaire. — Les maladies 

de la substance médullaire du cerveau ct du” 
cervelet se sont plus d’une fois offertes à 

notre observation, ct d'autres les ont dé- 
crites fort au long. D'abord il n'est pas 
rare qu’on la trouve plus molle ou plus 
dure, plus fenace, et pour ainsi dire plus 

élastique, qu’elle ne l’est réellement. D'a- 
près l'âge du sujet, Ie ramollissement peut 
quelquefois être altribué à la putréfaction 
plus rapide du cerveau ; mais, sans que 
celte cause ait agi, il s’est montré chez 
des fous L'induration du cerveau, du cer- 
velet ct de la moelle paraît s'être rencon- 
trée, plus souvent. chez des maniaques ei 

des mélancoliques. On voit assez fréquem- 

ment la subslance médullaire, dans un point 
ou dans l’autre, se changer en une matière 
blanche et ferme, ayant la forme d’une noix. 

Une légère inflämmalion entoure ces par- 

lics indurées. Nous ne pensons pas que çes 

dégénérescences soient de nalure scrophu- 

lceuse. Nous Iles avons vues un certain 

nombre de fois, et nous les avons décriles 

sous l'ancien nom de sphacèle du cerveau 

(142). Un homme très-connu rapporte les 

exemples d’un cervelet dont plus de la moi- 
Lié était transformée en squirre, Les kystes 
du cerveau sont rares ; mais on en a rassem- 
blé plusieurs cas. Nous n'avons pas vu, pour 

notre part, les tumeurs stéatomaleuses que 

d’autres disent avoir trouvées dans le cer- 

veau. Les différences de capacité que pré- 
sente le crâne, chez les différents individus, 
montrent que le volume du cerveau, du 
cervelet et de la moelle ne doit pas être le 
même chez tous; et nous nc doutons pas 
que lé développement de l'intelligence en 
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dèpende beaucoup: Mais ce volume peut-il, 

dans le même crâne ct cu égard à l'âge, 
augmenter, non par le diamètre des vais- 

staux, qui ne peut être constant, ni par une 

collection liquide dans les ventricules, mais 

par une augmentation de sa propre sub- 

stance? C'est ce dont. jusqu'ici l’on nous 
permelira de douter, quoique d’autres vis- 
cères puissent être atleints de physconie, ct 
quoique lon rapporte plusieurs exemples 

de cetle maladie. Quant à l’allération con- 
traire, c’est-à-dire la diminution de volume 
du cerveau, proportionnellement aux dimen- 
sions du crâne, les observations ne man- 
quent pas chez Îles fous et les idiots. On 
trouva chez uñ jeune homme, privé de rai- 

son dés la naïssance, une diminulion no- 

table de la masse encéphalique. Chez un 
homme at{cint d’aliénation mentale, le ccr- 
veau élait plus petit que de coutume, ct 
présentait un moins grand nombre de cir- 
convolutions. Après une céphalalgio, avec 
fièvre, chaleur excessive, yeux brillants, 
cris, délire suivi d'un coma profond, on 

remarqua une plus grande sécheresse de la 
substance médullaire. Chez un homme mé- 

Jancolique, puis cataleptique, et enfin tout 

à fait fou, le cerveau était très-scc, dur, 
jaunâlrè et friable ; l’origine des nerfs était 

en même (emps plus grêle. Sur plusieurs. 
‘cadavres de maniaques, la substance mé- 

dullaire parut à la fois plus sèche et moins 
dense. 

Quoique la forme intérieure du cerveau 
soit à peu près constante chez les différents 

individus , le seul fait des variélés de con- 

formation extérieure du crâne nous force, 
malgré nous, à réfléchir sur celle disposi- 
tion et à en rechercher les effets. Nous ne 
saurions douter que Faclion du cerveau ct 

du cervelet ne soit rendue plus facile, ou 

restreinte, ou même cmpèchée par la forme: 

du crâne, qu’on la considère comme cause 

ou comme cffct. Le Musée pathologique. 
de-Pavie possède le crâne de deux aliénés, 

de ceux que l’on appelle crétins; et leur 
capacilé, comparée à celle des aulres, est 

presque de moilié moindre. F. J.' Gall. a 
professé dans une grande partie de l’Europe 
que certaines saillies de la voùle du crâne
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indiquaïent chez un individu felles ou telles 
disposilions , telle ou telle capacité, en un 

- mot répondaicent aux’ organes de l’intelli-, 
gence. Quoiqu'il y ait encore à'ce sujet bien 
des incertitudes, nous croyons que de sem- 
blables travaux, entrepris sans idée précon- 
çue, lant sur l’homme que sur les animaux, 
ne pourraient manquer d’être utiles à l'his- 
toire nalurelie el à l’art de guérir, En effet, 
la différence du crâne dans les différentes 
races est énorme, celle de l'organe que 
renferme celle boîte osseuse ne l'est pas 
moins , et sans doule les effets de ces varic- 
tés, quoique peu éludiés jusqu'ici, doivent 
être assez constants. Les médecins des temps 
les plus reculès ont dit avoir vu souvent des 
fœtus, soil humains, soil appartenant à diver- 
ses espèces animales, en parliculier aux mou- 

‘ tons, naître anencéphales, et, malgré un vice 
de conformation aussi grave, vivre un cer- 
tain temps. Les modernes, admettant plus 
facilement peut-être qu’ils n'auraient dù 
celle absence Complète du cerveau el du 
cervelel, ne l'expliquérent pas autrement 
que par une maladie, unc hydropisie, par 

exemple, à la suite de laquelle l’organc.au- 

railsubi une véritable dissolulion, ctse serait 

réduit à une poche très-mince. Aujour- 
d’hui, voici ce que nous savons, grâce cn- 

core aux découverles de Gall, qui s’appli- 
qua à faire ressortir peut-être outre mesure. 
Ja signification des forines extérieures du 
crâne (qu’il soil Le premier à revendiquer la 

gloire de l'invention, ou qu'il soit venu 
après un autre donl aucun analomisle n'au- 

rait suivi les traces, cela est pou important). 
Le cerveau et le cervelet'sont formés par 

une membrane composée de fibrilles ner- 

veuses, contôurnée sur elle-même de mille 

manières, repliéc en délours innombrables, 

et se laissant élendre lorsque ses plis sont 
soulevés par des fluides liquides ou gazeux. 
De sorle que, dans l'hydropisic des ventri- 

“cules, il n'y a ni dissolution ni destruction 

de l'argane; seulement if se transfornie gra- 
duelement ct lentement en une ampoule 

encore Vis.ble, sans que les fotclions de 

* l'intelligence soiert compléisment sbolics, 
au moins pendant quelque tennis, 

H n'est pes rare, Guns l'apoplexig, de voir 

  

GÉNÉRALITÉS SUR LES NÉVROSES. ‘ 
le sang, s'échappant dés vaisseaux du cer 
Yeau et des plexus choroïdes , :$e faire une 
voie dans la substance même de l'organe, ct 
se creuser des cavités que remplit ensuite : 
‘un caillot; ou bien, comme nous l'avons vu 
plusieurs fois, pénétrer d’un ventricule la- 
téral dans l’autre, en déchirant la cloison 
transparente. _. - 
‘‘Appendice du cerveau. — Les ma- 
ladies des glandes piluitaire et pinéale, leurs 
fonctions physiologiques , ainsi que celles 
de lenlonnoir, sont si peu connues que 
nous n’aurons que bien peu de chose à 
dire qui soit digne de fixer l'attention du 
lecteur. L’appendice du’ cerveau que l'on 
appelle glande pituitaire, n’a été trouvé que 
bien rarement malade , d’après l'opinion 
d’un hommed'une grande autorité. Il est vrai 
qu'un chirurgien français très-célèbre a vu 
une fois cette glande squirreuse sur Un CCr- 
Yeau hydropique : mais en Écosse, sur: 
douze, on ne l'a pas rencoütrée. une seule 
fois malade. L'augmentation de consistance 
qu’elle offre dans quelques cas peut à peine 
Ctre regardée comme l'indice d’un état pa- 
thologique. L’entonnoir, dans les condi- 
lions ordinaires ; est creux et ‘pérméable, 
et paraît à certains auteurs destiné à con- 
duire dans la glande pituilaire les fluides 
condensés dans les ventricules cérébraux, 
qui deviennent, s’il ne remplit pas cet of- 
ice, le siège d'une hydropisic. C'est ainsi 
que Valsalva a professé que la. glande était 
squirreuse dans presque tous les cas d’hy- 
drocéphale, et qu'on avait trouvé la glande: 
cngorgéc et gonflée, et l’entonnoir .ob- 
strué lorsque les ventricules étaient pleins 
de liquide. Morgagni lui-même semble 
pencher vers celle opinion, et il pensait que 
la disparition de la glande Pituitaire, ou sa 
molesse ct son trop grand développement, 
Ou la présence dans ce corps d’une humeur 
onclueuse, mais {ransparente ; Où d’une 
viscosité glutineuse, du volume d’une petite 
fève, que loules ces circonstances devaient 
amener Phydropisie du‘ventricule par ob- 
Slruclion des voies : mais, quoique les fonc- 
Hoës de ‘cet appondice enctphalique ‘ne 
soient sans doule pas sans iportanec ;   comince l'attesient sun existence constante
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chez tous les animaux, quadrupèdes, oi- 
seaux et poissons, etson volume plus grand 
chez les ruminants, il est cependant trop 

‘petit pour servir de réservoir à un organe 
si considérable, et l’on ne voit pas où il 
offrirait une issue au liquide qu’il recevrait, 

nipar où celui-ci passerait de l'entonnoir 
dans la glande. . 

‘_ Glande pinéale. — La glande pinéale, 
qui a perdu aujourd'hui la suprématie 

qu'on lui avait accordée nagures entre lous 
les organes; existe néanmoins chez lous les 

“animaux supérieurs, comme chez l homme, 
et même, sous le rapport des maladies aux- 

quelles elle est soumise , n'est pas indigne 
de l'attention du médecin. Ce serait trop 
s’avancer que de dire qu’elle a manqué chez 
‘homme : mais certainement son volume 

varic beaucoup chez les différents individus. 

“Nous cilerons texluellement à ce sujel {cs 
paroles de Valsalva : « À l'époque où l'on 

‘croyail généralement que la glande pinéale 
‘éfait le siége de l'âme, on à dit l'avoir 
trouvée d’une grandeur remarquable chez 

“uû enfant trop intelligent pour son âge. 

Ce qui est certain, c’est que chez une-femme 
privée de ses sens elle élait plus développée 

encore, ct égalait le volurne d’un œuf. Sou- 

vent elle s'infillre et se gonfle. On l'a vuc 
semblable à une vessie pleine d’eau, ou 
‘changèe en bulle ou en hydalide, sur le 

-cadavre d'une femme idiote. Il existe de 
nombreuses observalions qui constatent 

dans cette glande l'existence de graviers, de 

pelites pierres, de calculs, même assez nom- 

breux, ou de matière tophacée. C'est au 
point qu’on prétend qu’il est rare de n’y 
pas trouver de calculs ; assertion sans doute 

exagèrée, Dans un cas elle était ossifiée. 

Mais, si ces allérations de la glande pinéale 
se sont accompagnées souvent'de quelque 
trouble de l'intelligence, de perle de la mé- 

moire, d'une idiotie complète, ou du moins 
de céphalalgie grave ct d'étourdissement , 
d’un autre côté, on a pu observer des dés- 

ordres presque semblables: sans . aucune 
lésion des fonctions intellectuelles, » 

Îoelle épinière, — Les maladies de Ja 
moclle épinière sont presque les mêmes que 
celles du cerveau. Nous venons de parler 

  
- dans plus d’un endroit. 

s'enflamment aisément ct suppurent ; 

  

de l'hdrocéphale interne et de l'hydropisie 
‘du cerveau; le canal verlébral en est trop 

souvent le siége :'c’est d'ailleurs ce que 
nous avons déjà dil ailleurs, ct spécialement 
dans un Discours académique prononcé à 
Pavic, sur l'importance de la colonne ver- 
tébrale dans les maladies. C’est à celte alté- 
ralion principalement qu’il -Taut rapporter 

les cas d'absence de la moelle épinitre chez 

le fœtus, et il faut comprendre ces faits 
comme nous l'avons dit pour le cerveau. 

Chez l'adulte, sans aucun signe extérieur, 

nous avons trouvé de l'eau dans la colonne 
vertébrale. Quelquefois aussi nous avons 
vu, sur des cadavres humains, la moelle flé- 

trie et presque desséchée, sans èlre compri- 
mée par aucun liquide. J'ai perdu un de 
mes amis qui, à la suite d’une chule sur un 
pieu. destiné à un jeu, eut une.caric des 

vertèbres lombaires qui, développée dans le 
canal, détruisit les membranes et la moelle 

elle-même, et causa la mort. Les paralysices 
des jambes, de la vessie ct de l'anus , sont la 
suite de ces alléralions ; nous l'avons déjà 
dit, êt nous le prouverons encore ailleurs 

. Substance des nerfs. — Nous n’ajoute- 
rons ici que peu de mots sur les affections 
du tissu propre des nerfs. Beaucoup d’entre 
elles sont les mêmes que celles qui. alta- 

quent le cerveau, le cervelet et la moelle. 

Ainsi Penveloppe extérne et la membrane 

qui Ja double étant enflammées, les couches 

intermédiaires aux cordons .et aux fibrilles 

d'où 

diverses affections ‘de la pulpe nerveuse. 
Chez un vieillard, d’ailleurs sain, les nerfs 

deviennent en apparence plus mous, et plus 

résistants au toucher et au scalpel. Privés 

de leurs enveloppes ou du mucus qui re- 

couvre les organes des sens, les rameaux 

nerveux acquièrent une scnsibilitétrés-ÿive, 

ct ne peuvent supporter, Sans en être bles- 

sés, leurs excitants accoutumés. Les nerfs 
résistent plus longlemps que les autres par- 
lies à une gangrène développée en dehors 

d'eux, et on les trouve laut à fait sains au 

milieu de lissus gangrènés. Cependant lors- 
qu'une parlie est loul à fait détruite par 
une cause quelconque , le nerf qui s’y rend
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- est lui-même envahi peu à peu. Les mala- 
- dies qui se développent ailleurs sur les vais- 

‘seaux. peuvent les atlcindre aussi à leur 
* passage à fravers les nerfs. Morgagni a vu 

« au milieu des fibres du nerf sciatique, pres- 
‘que parallèlement à son axe, un. vaisseau 

rempli de sang, dont le diamètre avait à peu 

‘près une ligne (mesure de Bologne); 

cela. montre que la pulpe nerveuse peut 

être le siége d'anévrysme, de varice et 
'oblitération, » On trouve quelquefois de 
Ja graisse entre les fibres nerveuses, et 

en assez grande quantité, comme nous 
Javons déjà dit. Après une amaurose.an- 

cienne, j'ai rencontré les.nerfs optiques flé- 
ris, atrophiés et comme desséchés. Spigel 
les a vus dans un cas semblable diminuer de 

moilié. Chez un individu qui n'avait pas 
perdu complètement fa vue, mais qui avait 
un @il faible, le nerf optique du même côté 

- était aminci. Une tumeur de la grosseur 
d'un œuf de pouic, placée à l'entre-croise- 

ment des nerfs optiques, a produit la cécité. 

Le nerf olfaclif, comprimé par des tumeurs 

diverses dans l'intérieur même du crâne, a 
* paru atrophié à un grand analomiste, La 

surdité a eu pour cause l'adhérence d’un 
petit corps dur à l’origine du nerf acousti- 

-que droit. Un savant à vu une destruction 
-des deux nerfs olfactifs, au niveau de l’eth- 
moïde. 0 : 

L’exercicecontinu, mais modéré, dessens, 
tant internes qu'exlernes, ajoule à Ieur per- 

fection; le repos, au contraire, la diminue 

- notablement. Un nerf qui a été soumis à un 
stimulant trop faible, .peut bien ressentir 

l'effet d’une excilalion plus forte ; mais celui 

qui vient d'être excilé par un stimulant 

‘violent et prolongé, a besoin d'un certain 

temps pour devenir sensible à une excitation 
plus faible. L’habitude diminue beaucoup 

pour un ncrf l’aclion d’un stimulant. Mais 

la suppression de cet excilant accoutumé 

‘suit pour réveiller l’activité sensoriale ; de 
mème qu'un homme qui s’est endormi sous 
l'influence d’un chant ou du bruit de Ja 
voix: se réveille quand ceux-ci ont cessé. 

Ainsi les nerfs contraclent avec un stimu- 

Jant dont ils ont fréquemment ressenti l’ef- 
fet.une habitude telle que lorsqu'ils en sont   
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privés pendant un -{emps, ils jettent Je 
trouble dans l'économie jusqu’à ce que ce- 
lui-ci leur soit rendu. Par exemple, un 
homme accoutumé à l'usage du tabac ne 
peut en être privé sons ressentir une inquié- 
Lude et une agitation extraordinaires. C'est à 
peu près de la même manière que la gué- 
rison {rop promple d’un ulcère cutané ou 
d’un exutoire, ou d’une dartre chronique , 
plutôt que la résorption et la métastase d’un 
produit de sécrétion morbide suspendue ,: 
engendre souvent des maladies nerveuses. 
Ainsi les individus habilués à des attaques 
périodiques, si les dernières ont clé plus 
faibles ou ont manqué lout à fait, sans quo 
la cause du mal soit complétement enlevée, 
.Yoicnt leur élat s'aggraver jusqu’au retour : à 80 J 
d’un accès plus fort. Ceux qui se sont fait 
faire pendant trop longiemps des saignées 
prophylactiques, lorsqu'ils ont laissé passer 
l’époque de les renouveler, éprouvent à la 
“cine que l'on avait coufume d'ouvrir un 
prurit incommode, Il faut attribuer au 
mème principe les accidents que détermine 
la suppression du flux menstruel ou bémor- 
roïdal, alors même qu’il n’y a pas pléthore. 
Lorsque, après avoir bu outre mesure, On a 
êté réveillé plusieurs fois de suile au milieu 
.de la nuit par le besoin d’uriner, même sans 
avoir bu autant, et en n’ayant que {très-peu 
d'urine dans la vessie, ,on se réveille pour- 
lant dans le même but, à la même heure. 
Il est également très-nécessaire à certaines 
personnes d’avoir des heures fixes pour aller 
à la garde-robe. . . . 

. Maladies du système nerveux.—Après 
ces considéralions sur les principales causes : 
des maladies organiques du cerveau , du 
cervelct, de Ja moelle épinière et des nerfs, 
occupons-nous de celles qui attaquent le 
système nerveux dans sa totalité ou dans une 
seule de ses parties, sans altérer, du moins 
d’une manière appréciable, la structure des 
nerfs. u 

® Si nous savions par quelle force les nerfs. 
sont régis et régissent les parties qui leur 
sont soumises , il nous serait facile d’expli- 
quer les eMfels d’après l’élude des causes ; 
mais lobscurilé qui enveloppe loules ces 
questions, pour ne parler que de celles
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.qu'a soulevées une expérience incomplète 
dans beaucoup de points, nous force à de-" 

. viner les causes éloignées sans connaîlre les” 
causes prochaines, - 

. Héréditaires. —Le premier ‘caractère 
que nous offrent les névroses,c'estque la plu- 
partse propagent très-facilement des parents’ 

aux enfants et aux descendants, Déjà chez 
l’homme bien constitué et chez les animaux 
domestiques, on retrouve souvent dans lefils 

les formes et l’habilude extéricure du père." 

-. Mais ce sont surtout les facultés qui dépen-' 
.dent du système nerveux, laclivité senso- 
riale, -unce intelligence heureuse que l'on’ 

‘. voitsuivre presque naturellement la voic de 
.F'hérédité ; cela est si vrai qu’il est très-im- 
portant, dans l'intérêt de la race, qu’un hom- 

.me sain de corps el d'esprit s’unisse à une 
femme semblable à Jui, ou que les défauts 
“de l'un soient corrigès par les pcrfections 

de l'autre. La facilité de transmission hé- 
réditairo n’est:pas moindre pour les mala- 

dies nerveuses, et de trop nombreux exem- 
ples montrent la manie, la mélancolie , les 
convulsions, l'apoplexie, la goutte, l'hysté- 

rie, l’hypocondrie invétéréc, dans une seule 

ct même famille. 
Congénitales. — Les cas d’ hydrocéphale 

et d’hydrorachie font assez voir que les pre-: 

:  micrs germes des maladies nerveuses se dé- 
veloppent dans l’ulérus sans qu’on puisse 

s’en douter, et naissent avec le fœtus. 

Si nous exceptons les altérations organi- 

ques des nerfs, les autres, pour parler avec 
le père de la médecine, paraissent tenir à 

une réplétion ou à une évacuation, c’est-à-: 

dire à l'excès ou au manque de stimulants. 
Quant à ce que différents auteurs ont dit de’ 
Ja laxité, de la tension ou de la rigidité des 
nerfs, ou de l'âcrelé du fluide nerveux, 
.comme cause de névroses, nous pensons 
qu'il ne faut y voir.qu'unc œuvre d'imagi- 

nation, une débauche de l'esprit humain, 
Hypersthéniques. — L'hypersthénie ne 

produit peut-être pas Ja centième partie des: 

maladies - nerveuses’: et les hémorragies 

mêmes qui se font par les fosses nasales ou’ 

par l'utérus, les inflammations du cerveau, 

du cerYelet ct de la moelle, ne sont pas tou-: 
* jours, nous l'ayouons, l'indice d’une exal-     
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lation morbide des forces; mais cela ne dit 
pas qu'aucune névrose ne vienne de celte 

source. Une légère tension augmente géné- 

ralement Ja sensibilité nerveuse, comme 

dans les papilles de Ja mamelle, du cliloris 
et du gland pendant l'érection. Ainsi la con- 

‘stilution pleine de séve de la jeunesse, la 
lurgescence des vaisseaux et du tissu celly- 

lire contribuent à rendre l'impression du 
stimulus plus parfaile, quelquefois mème 
trop énergique. La plénitude trop grande des 
vaisseaux d’une parlie quelconque en rend 

la sensibilité plus exquise, exalte son aclion, 
ou là trouble et la dêtruit. « La lension jn- 
« flammatoire du nerf oplique rend extrè- 
« mement douloureuse pour lui une lumière 

« mème lrès-pâle, ct fait quelquefois que 
« l'on voit dans l’obscurilé. » Nous montre- 

rons en femps ct lieu quels. symplômes 

cruels accompagnent l'inflammation du nerf 
scialique; et, certainement, un examen plus 

attentif du nerf, après la mort, ferait voir la 
même chose dans les diverses névralgics. 

Nous avons été consulté, à Pavie, pour un 
homme vigoureux, sujet de temps en temps 

à des épistaxis el quelquefois à des allaques 
| d'épilepsie. À la suite d’un émétique, il fut 

pris, sans fièvre el sans douleur, d’une con- 

striclion de l'œsophage tellement forle que 
pendant neuf jours on ne put faire passer 

aucune espèce d’aliment ou de boisson. Le 

médecin‘n’avait pu nourrir ce malade qu'à 

l'aide de lavements; cependant il ne se 
trouvail pas plus faible, ct son pouls n'avait 
pas cessé d'être. plein et fort, sa face rouge 
ct animée, Comme il disait n'avoir pas sai- 

gné du nez depuis un temps plus long que . 

d'habilude, je fis appliquer deux sangsues 
aux narinés, el l’on cut soin, quand elles 

furent gorgées, de leur-couper la queue de 

manière à obtenir presque une livre de sang. 

Ce moyen fil bientôt cesser le spasme vio- 

Jent de l'œsophage et permit au malade de 

boire ct de prendre un œuf à la coque, La 
constriclion de l'œæsophage reparut encore, 

il est vrai, Ie lendemain, mais elle disparut 
de même promplement sous l’ influence des 

.Sangsucs. 

Un exemple presque semblable, chez une 

jeune femme, a été rapporté par noire célé-
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bre prédécesseur dans Ja chaire de Pavic. 
Chaque fois qu’une épistaxis habituelle 
faisait défaut, il survenait des convulsions 
três-fortes, qui duraient plusieurs mois, ctne 
cédaient qu’à un flux de sang par les nari- 
nes. L'abus des liqueurs spiritucuses pro- 
‘duit l'épilepsie. Un observateur distinguë 
cile un cas de tétanos causé par l’ingestion 
d’unc grande quantité de vin de Bourgogne 

‘et guérie par une saignée de deux livres. 
: L'apoplexie vient sans doute souvent de.cau- 
ses débililantes; mais nous, comme bien 
d’autres, en avons guéri beaucoup par la 
-phlébolomie lun trailement anli-phlogis- 
tique. Fi 
Adÿnamiques.—Les névroses d’origine 

dynamique sont certainement plus fré- 
‘quentes de notre temps qu'autrefois, soit 
qu’il faille en accuser les habitudes plus en- 
‘treprenantes de Ja race humaine, soit les 
conlinuels : bouleversements dc fortune 
“qu’amène l'extension universelle des affaires 
commerciales ; ou les progrès des lettres » 
ou Le luxe qui s’est répandu dans toutes les 
classes de la société; ou les arts et les mé- 
tiers insalubres , qui étaient complétement 
inconnus des siècles passés, ou n'apparlc- 
paient qu'à un pelit nombre. : ce 

*° Par pertes des liquides. — Entre toutes 
‘les causes générales des névroses , l'une des 
principales cest la perte des liquides qui son 
“destinés à l’excilation et la nutrition des 
liquides. Qu'un soldat plein de vigueur , 
une femme florissante de jeunesse et de 
santé, l’un-par une blessure, l'autre par le 
flux menstruel, la gestation, ou l’accouche- 
ment, perdent une grande quantité de sang, 
ils sont bien: vite en proie à des affections 
“nerveuses, Ainsi, les animaux domestiques 
que lon: sacrifice , pendant .que le sang 

“s'échappe de leurs vaisseaux, se débattent 
avec violence, et expirent dans les convul- 
sions. Nous avons eu la douleur de voir, 
après une émission de sang peu considéra- 
ble faite par précautioi ou parce qu'on 
s’élait trompé surla nalure de la maladie et 
sur de fausses ‘apparences de force, des 
sujets déjà affaiblis tomber dans des .con- 
vulsions -cxiraordinaires , des langueurs, 
‘des tremblements hystériques, ou dans la 
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Consomplion, Les flux séreux, muqueux où 
Iÿmphaliques n’ont pas dé moiridres incon- 
vénienls. De même, une sécrétion morbide 
de sueur, de salive, de: suc gastrique’, 
d’urine'ou de mucus , : de piluite ,- de 
lymphe, de chyle, de lait, ‘de liqueur sé- 
minale, de matière puriforme ou purulente, 
est dans mille circonstances une cause de 
Marasme. Des accidents semblables à ceux 
“qu’entraîne l'écoulement des: liquides né- 
-Céssaires à l’économie, résultent de la répa- 
ralion incomplète des pertes de chaque jour : 
Soit ‘l'insuffisance ou Ie manque de nour- 
rilure , la prolongation de jeûnes trop äusté- 
res, l’usage d'aliments végétaux où ani- 
maux difficiles à digérer, flatulents , gluti- 
neux, gràs, fibreux, séchés ct fumés, ou 
suspects, gâtés el corrompus par des ma- 
lières étrangères. -’ cr 
Par rétention: — I] faut considérer aussi 

la rélention des parties qui, suivant les lois 
de la santé ou seulement de l’habitude, de- 
vraient être excrétées : mais nous en ayons 
Suffisimment exposé les raisons ct les effets 
dans le livre des rétenlions. - 

Corps étrangers. — Les mèmes phéno- 
mênes se montrent aussi lorsque des corps 
étrangers sont fixés dans les viscéres ou dans 
un point blessé , des calculs dans les reins ; 
des urctëres, la vessie urinaire ou la vési- - 
‘cule biliaire ; des débris de paille, des frag- 
ments de verre, des grains de plomb, des 
portions d'os ou de vêtements, retenus au 
fond d'une blessure, De même aussi pour 
les déplacements (hernies) ou la chute des 
viscères. oi. : | 

Vicissitudes atmosphériques. — L'ex- |‘ 
trême différence que présente l'homme dans 
les différents climats suffit pour montrer 
combien cst grande l’influence de l’atmo- 
sphère qui nous entoure sur lesystème ner- 
veux. En effet, bien que partout il y ait des 
exceplions, et que la grendeur et Ja force 
de l'intelligence reconnaissent d'autres cau- 
ses, on peut dire pourtant que là où le soleil 
est moins favorable, l'imagination a moins 
de vigueur ; les passions s'élèvent rarement 
à un cerlain degré d’exallation , .el Ja viva- 
cilé, la gaîté sont presque entièrement in- 
connues, Et même sous le mème cicl, entre
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l'habitant de Ja plaine et cclui des montagnes,” 

il y a pour l'esprit et pour Je corps Ja même 

différence qu'entre un fleuve paisible el un 
rapide torrent. Les régions froides, sous le 

rapport de l’action nerveuse, sont aux pays 
chauds ce que l'hiver est à l'été. Ainsi, par 
de fortes gelées et dans une saison froide et 

humide, on voit partout un grand nombre 
de néyroses , qui se dissipent au retour du 

soleil, comme la pluie sous ses rayons. La 

-gangrène est très-fréquente, et comme in- 

-Stantanée, par les grands froids. Dans la cha- 
- leur de l’été, surtout les chaleurs humides, 

-et quand souflle le vent du midi, on observe 

‘une langueur universelle et comme une ré- 
solution générale des nerfs. Par une saison 

‘très-chaude, des femmes, qui n’en avaient 

jamais été atteintes, furent prises d'hystérie. : 

. Dans des conditions alsmosphériques sem- 
blables, à. Vienne, en 1808, les suicides 

furent plus nombreux que jomais, cl nous 

avons reçu au grand hôpital une quantilé 

tout à fait insolite de maniaques ‘. Les 
grandes chaleurs rendent, pour la plapirt 

d'entre eux, les attaques bien plus violentes. 

Mème lorsque le ciel est le plus sercin, 
quelques personnes annoncent sans se irom- 

per la tempête et l'orage qui vont éclaler, el 
-qu’ils pressentent à une anxiété particulière, 

des palpilations de cœur el une sensation de 
défaillance imminente. En général, le chan- 

-gement subit de lempéralure ne manque pas 

d’être fatal à ceux qui ont les nerfs délicals. 

Etavant qu'ils ‘arrivent! les cicatrices an- 

ciennes, les fractures consolidées depuis 
longtemps deviennent Ice siège de douleurs 

qui annoncent ces variations. 
Odeurs. — I faut citer encore comme 

une causé de névrose différentes odeurs ré- 

pandues dans l'atmosphère. Souvent les 

femmes, qui se font presque gloire d'une 

- susceptibilité nerveuse : exagéréc, finissent: 
par être leur propre dupe après avoir voulu 

duper les autres. Nous avons vu à Pavie une 

dame noble, déjà sur le rclour, qui aper- 

  

‘3 Comparez Annales d'hygiène publique et de médecine 
légale. Paris, 1836, T. XVI, p. 224 et suiv. — Esquirol, 
Des maladies mentales. Paris, 1838, T- I, p. 526. — Marc, 

. De la folie considérée duns ses rapports avec les questions 
médico-judiciaires. Paris, 1810, 'T. I, p. 155. : 
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cevant de loin et au bout de l'appartement 
une de ses amies qui s’approchait avec un 
bouquet à Ja ceinture , la prie à haute voix 
de ne pas venir jusqu’à elle. L’amie conti- 
nua pourlant à s'avancer en souriant, car 

ses fleurs élaient artificiciles et sans aucune 

“odeur ; néanmoins Ja seule prévention suffit 

pour faire perdre connaissance à la dame 
hystérique. 11 y.a des odeurs nuisibles, soit 

aux uns , Soit aux autres; ct l'on voit des 
personnes de l’un’ et de l'autre sexe se trou- 
-ver mal à l'odeur d’un chat qu’elles ne voient 
même pas. Ainsi, à de très-grandes distan- 
ces, lorsque le vent, chargé d’émanations, 
souffle dans une direction favorsble, le chien 

de chasse et le gibier, qu’il ne peut voir, le 
cheval et Ja cavale en rut qui respirent dans 

des pâturages éloignés cet inconnus, se 
sentent, se poursuivent ou se fuient, Ainsi, 

il nous arrive souvent de parler, sans aucun 

prétexte, de quelque ami qui, sans être al- 
tendu , entre au mème instant; nous l'avons 
flairé avant de l'avoir vu. En effet, nous 
sommes excités d’une. manière très-mar- 
quée par des eflluves inconnus, -émanés de 
chaque chose, et Ja grande raison de la con- 

fiance de l'amitié, de l'amour, comme de 
la défiance, de l'aversion ou de la haine, que 
les hommes ont les uns pour les autres , ne 

vient pas d'autre chose que deleurs mutuel- 

les émanations. L'action si énergique des 
principes volatils odorants sur lout l'orga- 

nisme est bien mise en lumière par la puis- 

sance qu'ils ont pour réveiller les malades 

dans la syncope ou l'asphyxie.. 
. Excès de repos ou d'exercice. — On 

‘voit combien les exercices du corps aug- 

mentent sa force, par la seule différence qui 

existe entre les habilants des champs et Ics 

oisifs des grandes villes. Le bras dont les 

mouvements sont le plus répétés’, est plus 

musclé et plus fort que l’autre. C’est à peine 

si pour un {ravail donné l'homme habilué à 

la fatigue lrahspire doucement, alors qu'un 

autre, moins accoutumé, suffoque déjà sous 

une sueur abondante. Une vie oisive et pa- 

resseuse estune cause puissante de névroses ; 

et ceux qui y sont abandonnés, les litléra- 

teurs et les femmes, sont en proie à l'hypo- : 

condrie, l'hystérie ct la chlorose.. . -
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Chez d’autres, un embonpoint excessif est 
l'effet du repos, et nous avons assez montré 
déjà son influence pour émousser Ja sensi- 
bilité ‘ct: faciliter les hémorragies céré- 
“brales. : . Co 

::: Quant aux excès de fravail 3 NOUS en avons 
exposé fidèlement les tristes effets , surtout: 
pour le jeune âge, soit dans notre Zraité 
de Police médicale , à Vendroit où nous 
parlons de l'éducation physique , soit dans 
le « Discours académique sar la Misère du 
« peuple, considérée comme causo de ma- 
« ladies », prononcé à Pavie en 1790 :. 
Lorsque à l’armée il faut, dans un temps li- 
milé, changer de position et se porter à de 
grandes distances, les soldats épuisés lom- 
bent en grand nombre au milieu des rangs, 
et succombent souvent à une apopiexie ou à 
unesyncopeprolongée, Les coureurs publics 
ct particuliers ont souvent éprouvé Ie même 
Sort. La chair du cerf qu'une chasse rapide 
et longue a forcé, est le siége d’une suffusion 
sanguine; clle se corrompt et se putréfic 
-plus tôt que d'autre. En effet , les exercices 
violents,continuës pendant un certain temps, 
font disparaitre loule la: graisse intermé- 
diaire aux fibres musculaires, transsuderle 
sang à fravers les vaisseaux, entre les mus- 
cles contractés ; Ja fièvre cest trés-aiguë ; Ja’ 
nutrition inlcrrompue, la circulation accé- 
lérée, larespiration interrompue par l'effort 
continuel de la poitrine ; el le sang ne peut 
refluer de la tête. Nous avons vu à Pavie 
deux porlefaix extrèmement forts, s'élant 
chargé un poids énorme sur les épaules, 
tomber d’une allaque d'apoplexie ct paraly- 
sés des extrémilés inférieures. Un effort 
prolongé de défécalion, un accouchement 
laborieux, ont produit l'apoplexie. 
Excès de veilles. — Les excès de voilles 

ont sur Ic cerveau et sur les nerfs 4 peu près 
Jes mêmes effets que les exercices . trop vio- 
lents. En France, la privalion de sommeil 
imposée à quelques hommes ‘par un plaisir 
violent 1es rendit fous; et l’on sait que des 
{yrans. crucls de l'antiquité n'avaient pas 
-trouvé de supplice plus affreux pour leurs 
‘ennemis que de leur couper les Pôupières et 
  

* Delectus opusculorum, Pavie, 1792, T.IX,.- . 
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de leur -enlever tout sommeil. : Dans Jes 
grandes villes, . la veille prolongée jusqu'au 
ever du soleil a une grande part dans ‘la 
production des névroses ; elle en aurait 
une bien plus grande encore si, faisant du 
jour‘la nuit ,‘les. oisifs ne le passaient dans 
leur lit... coute 
Æxcès de travail. — Des études {rop 

Opiniâlres ne sont pas moins nuisibles, En 
cffet, surlout quand on travaille à la lampe, 
la tèle s'échauffe, devient lourdo, tendue, 
et enfin douloureuse. Ces fatigues immodé- 
rées de l’intelligence ne peuvent même pas 
se refaire par le sommeil, car les sujels des 
médilations du jour se présentent sans cesse 
à l'esprit ct produisent des insomnies pires 
que les veilles. C'est pourquoi on trouve 
qu'un frès-grand nombre d'hommes Jivrés 
à des éludes trop fortes ct {rop assidues, ont 
perdu Ja raison ; elsouvent quand on cher- 
che à surcharger les enfants de science celà en : 
faire des savants dans un âgc'aussi lendre., . 
on oblient un cffet tout opposé , en Ies ren- 
dant hébétés et stupides. . 

Troubles de läme. — Les maladies 
nerveuses trouvent leur cause la plus efficace 
dans les soucis rongeurs, la tristesse, les 
-chagrins , l'amour malheureux , l'ambition, 
l'orgucil, l'impuissance dans Ja force de 
l'âge, la jalousie, l'envie, le regret immo- 
déré de la patrie, l'excès de la joie ,'ou Ics 
emportements de la colère, Parcourez les . 
maisons consacrées au traitement des alié- 
nés, et vous verrez que la plupart d’entre 
eux ontété plongés dans cet état misérable 
par des secousses morales ; et que ce n’est 
pos à lort qu'un auteur grave a avancé que, 
pour les hommes, la colère, l'orgucil, ou des 
désastres de fortune; pour les femmes , 
amour et Ia jalousie, ou une dévotion 
ininlelligente, étaient le plus souvent ja 

-Source de la folie, Danses peines si cruelles 
de la vic, la plus grande consolation pour 
l’homme est sans doute la religion ct une 
piélé vraie. Forts de ce saint appui : Ct con- 
fiants dans l'espérance d'un monde meil- 
leur, nous savons supporter avec fermelé]es 
coups de Ja forlune et les efforts des mé- 
chants, et conserver une âme scréine jus- 
qu’au milieu de la tempête. Mais si pourtant 

‘
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une conscience d’uncsusceplibilitémaladive, 

ne trouvant dans le confessionnal et dans les 

chaires ni ménagements ni douceur, s'in- 

quiète plus qu’il ne convient et que la reli- 
gion elle-même ne l’ordonne , dela faiblesse 

humaine, ou peut-èlre d'une. faute . déjà 

* commise, il n’est pas rare que le désespoir 

amène unë folie bien difficile à guérir, 
celle que les nosologistes ont appelée la ma- 

. nie religicuse. Les préjugés du vulgaire, 

sur des phénomènes naturels, sont aussi 
une grande occasion de névroses ; ils en- 

gendrent les hallucinations, les {erreurs 

inutiles, et propagent, sur les causes des 
maladies, des idées fausses qui font négliger 

les remèdes utiles. 
| L'histoire que nous avons {racée ailleurs 
.des maladies que l’on appellcdëmoniaques, 

des prestiges et des sorcelleries, confirme 
.complétement ces faits. Is Ie sont encore, 
‘par le magnétisme animal, cette absurde 
hypothèsesi malencontreusement introduite 

en médecine.: Grâce à elle, en effet, les 
femmes, déjà par leur propro nalure plus 
disposées aux névroses que les hommes, 
{ombent avec uncextrème facilité dans lou- 
Les sortes de rèveries ct de soltes prédictions, 
dans le.somnambulisme et autres folics. 
.Comme il suffit qu’un seul bâille sur le scuil 

du temple pour que tout lechœur des fidèles 

ouvre. largement Ja bouche, de même, la 

seule vue d’un épilcptique qui lombe suffit 
pour jeter dans des convulsions celui qui est 

disposé aux névroses. La peur est pour les 

petits. enfants, la source de convulsions, 

d'épilcpsie, de chorée, etc. ° 

Livres de médecine populaire. — Les 
Jivres de médecine populaire, écrits dans la 
Jangue nalionale, outre les immenses in- 

‘conyénients qui peuvent résuller pour le 

vulgaire de. la mauvaise inlerprétation des 

principes d'une science difficile, en onten- 
core un grand : c'est que la Icelure d'ou- 

vrages semblables, par des hommes dispo- 
sés même faiblement .à l’hypocondrie, dé- 

veloppe au plus haut point ce funeste pen- 
chant, ct augmente leur tendance vers tou- 

{es sortes d'erreurs très- préjudiciables à Ja 

santé. 
Douleur. — Cest ici ï qu’ ‘il faut citer une | 
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irrilation quelconque . mécanique ,.chimi- 

que, loxique, électrique; celles. qui exci- 
tent une douleur plus vive, retentissent dans 
tout Ie système. Pendant Jes tortures, CC 
moyen stupide d’arracher la vérilé, sou- 

vent survenaient des rires sardoniques , des . 
convulsions, des sommeils léthargiques, des 

apoplexies. Les calculs biliaires et urinai- 
res déterminent des convulsions, des coli-’ 
ques, des vomissements. Les mêmes effets 

accompagnent la dentition difficile, l’odon- 
talgie, Potalgic, la migraine, la goutle. 
La ligature d’une verruc au col a déterminé 
des convulsions presque épilepliques. Une 
simple contusion à la région de l'estomac, 

a fait rendre l’âme à bien des gens. Des 
convulsions ont encore été souvent provo- 

-quées par une luxalion, une fracture , 
unc caric, la blessure d’une parlie sen- 

sible, par Ja piqre et la succion des vers; 
par un chalouillement prolongé, on à vu 
le même phénomène, et, bien plus, la mort 

elle-même. Les animaux inférieurs sont tués 
par une décharge électrique un peu forte, 
comme l'homme par la foudre, sans qu'il 

reste la moindre irrilabilité dans la fibre 
animale, Nous avons vu le galvanisme pro- 
duire constamment, chez une comtesse de 

Vienne, qui était sourde, les vomissements, 
de la céphalée, et enfin une hémorragie pul- 

monaire. Le sublimé corrosif, l’arsenic, Ic 

vert-de-gris , le plomb, les champignons, 

la ciguë vireuse, la morsure de la vipère, 

l'usage interne des cantharides, engendrent 
une quantité innombrable de maladies ner- 

yeuses. 
Toute faiblesse générale ou 1 partielle, de 

quelque. cause qu’elle provienne, dispose 

aux névroses. En effet, aucune classe n'est 

plus sujette à ces maladies que les enfants 

débiles, les femmes des grandes villes, les 

hommes de lettres, ou les artisans condamnés 
à une vie sédentaire. 
Maladies de peau. —.La médecine 

d'autrefois altribuait un grand nombre de 

maladies nerveuses à l’âcreté des humeurs. 

Cette théorie des anciens, où l'humeur pec- 

cante élait séparée des parlies saines par le 

seul effet morbide des solides, sans que le 

sang en eût élé infecté, est tombée comme
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elle le méritait. Cependant lorsque le liquide 
ainsi sécrété se répand à l'extérieur, cela 

.6st moins fcheux pour loute l'économie ; 
mais si quelque obstacle s’y oppose, üne 

: sécrétion semblable s'opère par la même 
“cause sur les parties internes { et il n’est pas 

* besoin pour expliquer ce phénomène d’in- 
, Yoquer une mélaslase ou un dépôt}, les 
désordres sont alors plus faciles. C’est par 
cette raison que des dartres, des teignes ; 
‘des croûtes retenues, de vieux ulcères ou 
des exuloires auxquels on est habitué de- 
Puis longlemps, s'ils sont mal traités ou 

‘ trop (ôt guéris, deviennent fréquemment 
l’occasion de névroses. Li 

943. Pronostic. — Selon que les névro- 
ses dépendent d’une altération organique 
ou locale , ou qu’elles sont causées ‘par une 
allération générale de l'économie, et dans 
ce cas elles sont hypersthénique ou asthé- 
nique; suivant qu’elles altaquent une partie 
noble, le cerveau, le cervelet, la moelle 
épinière , le nerf d’un organe essentiel, 
ou seulement un rameau moins important ; 
suivant la facilité plus ou moins grande 
qu'il peut y avoir à détruire la cause du 
mal ; suivant enfin l’âge du malade, le pro- 
noslic des névroses varie. Plus les acci- 
dents nerveux produits par une cause quel- 
‘conque ont duré longtemps et plus ils ont 
pris un caractère périodique et habituel, 
plus aussi ils résistent avec force , Ct plus 
ils on! de tendance, lorsque par hasard l'art. 
les a chassés , à se reproduire, ou à laisser 
après cux des - maladies plus fâcheuses 
encorc. Les névroses acquises par. héré- 
dité ou congénitales ; bien qu'elles ne se 
montrent pas dans le premier âge, ne peu- 
vent que lrès-rarement être prévenues ; et, 
lorsqu'elles ont paru une fois, elles ne cè- 
dent presque jamais. Celles qui naissent des 
diverses causes que nous avons indiquées 
avant la puberté, disparaissent assez sou- 
vent après et Sponlanément ; mais si elles 
persistent, il est rare qu’on les enlève, et 
elles sont d’une guérison bien difficile. Mais 
un caraclère bien remarquable des atfec- 
tions nerveuses, c'est que les unes, quoique 
accompagnées de symplômes frès-violents ; 
n’offrent presque aucun danger, landis que 
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d’autres, qui au premier abord paraissent . 
peu cffrayantes, si ce n’est pour des per- 
sonnes expérimentées, conduisent en très- : 
peu de temps les malades au tombeau, Par- . 
miles premières on peut ciler pour exemple 
Phystérie, l’hypocondrie ; parmi les secon- 
des , le tétanos. On a vu assez souvent les 
névroses donner une sorte d'immunité pour 
d'autres maladies, cl surtout pour les ma- 
ladies épidémiques. Cependant , d’un autre 
côté, il est des maladies que peulengendrer 
une névrose ancienne ct violente : ainsi une 
luxation ou une fracture. L'expérience a 
mème démontré qu’une attaque de convul- 
sion pouvait produire la ruplure de gros 
vaisseaux , des apoplexics ou des hémorra- 
gies graves, des ecchymoses, des hernies 5 
des prolapsus, des pertes séminales. L'in- 
flucnce des nerfs esl très-grande sur les | 
muscles , et lorsque ceux-ci sont trop forte- 
ment ou trop longlemps tendus dans une 
partie, il en résulte des conséquences sou- 
vent lrès-remarquables, Nous avons vu les 
Yeux rester déviés el louches chez ceux 
qui, dans leur première enfance , avaient 
cu des convulsions répétées. On a l'exem- 
‘plede Sangrèncs survenues après les mêmes 
“accidents. Il n’est pas rare qu’une névrose 
prolongée détermine une cachexie, que pour 
cela on a appelée nerveuse dans le Jan- 
gage de l’école. Souvent aussi on voit mai- 
&rir un membre dans Icquel la douleur où 
le spasme a inlerrompu pendant lonlemps 
toule nutrilion. L'accouchement peut être -: 
empèché.par les convulsions , et la rélen- 
tion du placenta par la contraction utérine 
peut donner lieu à ‘une hémorragie qui 
nelle la vie en péril, comme notre expé- 
rience nous l'a {rop souvent démontré. Le. 
caraclère nième est quelquefois perverti 
par des maladies nerveuses. Nous avons vu 
des femmes, auparaÿant pleines de douceur, 
devenir maussades, revèches, irascibles, 
non-seulement pour leurs amis, mais pour 
elles-mêmes. L'affaiblissement ou la per- 
version de l'intelligence, Ja peric de la mé. 
moirc, la paralysie, après diverses affec- 
lions nerveuses, se montrent dans d'innom- 
brables exemples. Une éruption dartreuse 
amène quelquefois la solution d'une névro-
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‘se, surtout si:sa disparition avait été la 
causc-de la maladie. | 

944. Traitement. — Pour exposer les 
préceptes généraux du fraitement des né- 
vroses ; au milieu de l'obscurité qui enve- 

Joppe les causes prochaines de l’action ner- 

veuse, nous sommes forcé de nous guider 
d’après les causes que l'on nomme éloignées 

(942). Ce 
Le premier point qu “il importe d'établir, 

c'est qu'il faut voir si la lésion du système 
nerveux est primilive ou secondaire, et, dans 
ce dernier cas , traiter par des moyens ap- 

propriés à la maladie à laquelle se rattachent 

les troubles nerveux. 
Le second préceple du traitement d’une 

névrose consiste, avant d'entreprendre cetle 
œuvre difficile, à rechercher si elle dépend 

d’une affection organique locale ou géné- 
rale , ct lorsque l’une ou l’autre de ces con- 
ditions existe, à Ja détruire par des s moy cns 

convenables. ‘: 
Si la maladie est produite par un trouble 

du système nerveux tout entier , c’ést là unc 
troisième indication : il faut, dans le cas, 

rare sans doute, où il y aurait excès de for- 
ces , les ramener à un juste équilibre, cn 
“enlevant prudemment ce qu'il peut’ y'avoir 

de trop. Dans le cas, au contraire, où Ja 

névrose cs! d’une nature asthénique, on doit 

voir si elle a été produite par une stimula- 

tion trop forte ou trop faible. Pour la pre- 

mière espèce , il faut s'efforcer ‘de relever 

les forces en employant d’abord des exci- 

tnts'à un degré plus élevé, jusqu'à ce qu’on 
puisse les modérer. Pour la seconde, il faut 

commencer par des excitants très- modérés , 

dont on augmentera : peu à peu la° puis- 
‘ sance. : 

Ji n’est pas moins nécessaire de recher- 

cher si le désordre: n'existe que dans les 

nerfs, ou si la névrose s'accompagne de la 
lésion d’un autre système ou d'une auire 
partie. Comme l'habitude, nous l'avons 

déjà dit, n'eët dans aucune maladie aussi 

puissante qué dans une maladie nerveusé , 
“et qu'une fois contractée cile devient une 

_ nécessité, on doit se hâter d’y porter remède, 
de peur qu ‘elle ne s'empare Gu malade; 

“car lorsque le.mal est devenu habiluel, il 
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faut Ic traiter plus lentement ct plus long- 
temps. °°": 

Quels que soient les médicaments interñes 

que l’on emploie dans les névroses, surtout 

asthéniques , il ne faut pas oublier la sénsi- : 
bilité morbide de l'estomac, qui les accom- ‘ 
pagne souvent, ell'irrilation trop forte que 

pourrait causer sur ce viscère, ct, par lui;sur - 
les autres organes, un excitant trop violent. 
La même prudence dait être apporlée dans 
l'application des stimulants sur d’autres par- 

ties du corps, sur celles surlout qui sont lo 
plus excitables. 

Régime. — Soit dans la prophylaxie, 
soil dans le traitement des névroses chroni- 
ques dépendant d’une affection de.l’ensem- : 

ble du système, il faut bien relenir que les 
moyens diététiques, pris dans le sens le plus 
large (si nous exceptions les accès trop forts, 

qu’il faut arrêter promplement), consliluent 

la parlie principale et la mieux appropriée 
aux causes les plus communes de la maladie. 
Aussi, le point essentiel est-il un régime bien 
dirigéet suivi, pour le choix des aliments et 

des boissons, les excrétions, les veilles, le 
sommeil, l'exercice, le repos, les condi- 

tions atmosphériques, et surtout les affec+ 
tions de l'âme. Il faut surtout observer ce 

régime avec constance. Ce n’est pas ici le 

lieu de nous occuper des indications que la 

thérapeutique générale a déjà enseignées , 
ou qui trouveront mieux leur place quand 

nous {raiterons de chaque.espèce de névrose 

en particulier. Nous en: difons pourtant 

quelques mots. 

Voyages. — Et d ‘abord ,iln *esl pas de 
moyen plus puissant que les voyages, pour 

soulager ct guérir la plupart des névroses 

chroniques. En cffet, le changement fré- 
quent etcomplet de climat est pour le corps 

un exercice très-utile; et pour l'esprit, 
la diversité des. objets qui passent devant 
les yeux, Ie distrait malgré lui, ct, par une 
douce violence, fait oublier toule dspèce de 
soucis ; enfin, ce qui ne.contribue pas peu 
à la santé du corps, l'intelligence elle-même 
s’exerce ct s'instruit sans grande fatigue. 

De là le grand avantage des pélerinages, que 
l'on entreprenail autrefois par des molifs re- 
ligieux vers des terres lointaines, des ora- 

\
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cles, des lieux sacrés, dans le but de recou- 
vrer ct d'affermir la santé; et quelles que 
soient la vertu el les propriétés salutaires 
des ‘sources minérales ct {thermales , elles 
sont de beaucoup surpassées par l’heureuse 
‘influence d’un voyage agréable et dégagé 
de soucis, du repos ct de la liberté d'esprit, 
des:plaisirs de l'amitié et d’une ‘société 
agréable que l'on trouve dans Ie séjour des 
eaux. Le seul changement de climat a mis 
souvent un ferme à-une fièvre intermittente 
rcbeile à lous les moyens, a guéri radicale- 
ment des maladies convulsives, l’épilepsie 
elle-même ; a porté un reméde 4 la cache- 
xie nerveuse, et rendu à un esprit abattu, 
troublé ou perverti, sa première force ct la 
sérénilé qu’il avait perdue. Des cffcts si rc- 
marquables ne peuvent dire attribués au seul 
changementd’atmosphère, quelque influents 
qu'ils soient récllement, mais au Concours 
de plusieurs circonstances, dont quelques- 
unes sont inconnues. Souvent {et nous ayons 

été à même d'en rencontrer beaucoup 
d'exemples en exerçant la médecine dans 

des climats très-divers), l'habitant d'un pays 
doux et agréable, affaibli par une maladie 

nerveuse, revient à la santé sous !e cicl du 

nord ; tandis qu'un homme du nord guérit 
de là même maladie sous ic soleil du midi. 
Ün asthmatique , dont le spasme rétrécit Ia 
poitrine , respire librement au sommet des 
Alpes ; un autre n’éprouve de soulagement 
que dans les plaines ou au fond des vallées. 
Aux uns il faut l'atmosphère humide d’un 
marécage ; aux autres, un air pur ct chargé 
d'oxygène. Ainsi donc, le déplacement vers 
un climat ou. vers un autre sufMit pour cal- 
mer le système nerveux et apaiser ses dés-. 
ordres. Nous avons dit que’ Iles névroses 
régnaient quelquefois épidémiquement, ou 
sous une forme endémique , dans une con- 
tréc ou dans une autre, sans que l'on en 
trouve la raison dans la constitution atmo- 
sphérique du lieu. . . eo | 

Navigation. — Les effets salutaires de 
la navigation: dans différentes maladies, ct 
surtout dans -les maladies nerveuses, sont: 
déjà suffisamment connus. En cfet, dans 

. “un lel exercice, le corps malade ne dépense 
et ne perd rien deses forces ; c’est un chan 
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sement ‘renouvelé d’atmosphère, sans im- 
pression fâcheuse , et qui donne une douce 
ventilation, Des objets qui se mulliplient ct 
se renouvellent sans cesse devant les yeux, 
charment et distraient agréablement Pesprit, 
Telle est l'influence d’une navigation courte 
et répétée de temps en temps sur un fleuve 
ou sur un lac. Mais sur mer elle produit 
souvent des effets contraires et beaucoup 
plus marqués. En effet, l'atmosphère mari- 
time est ordinairemient pure , et les mouve- 
“ments des eaux sont bien plus forts. Ce n’est 
plus là passer lentement d’une rive à une 
autre rive ; mais c’est s'éloigner de la terre, 
dont on perd la vue ct l'influence par une 
course rapide ct non interrompue; c'est 
un ciel qui change pour un autre ciel. D'ail- 
leurs, pour qu’un voyage sur mer soit sa- 
Jutaire , il faut que les forces du malade ne 
soient pas trop aballues, que l'esprit soit 
suffisamment préparé aux différents dan- 
sers, ct que l’on soit déjä habitué au mou- 
vement des vagues ct au régime du vaisseau. 
Car, chez beaucoup de Personnes, l'odeur 
particulière des navires’, et surtout Ie mou- 
vement de la mer, délerminent des nausées 
continuclles ct ces affreux vomissements 
qui durent quelquefois pendant tout un : 
voyage maritime et vont jusqu’au sang. Il 
en résulle une anxiété, une angoisse exces- 
sives, qu’augmentent encore les vicissiludes 
atmosphériques; chez d'autres, au contraire, 
les nausées mêmes ct les Yomissements ap- 
portent dans Ic système nerveux des trou- 
bles nouveaux ct différents des anciens Qt 
par cela même salutaires. N , . s Voyages en litière et en voiture. — 
Après Ja navigation; il faut indiquer un 
mode de transport qui convient surtout aux | 
malades très-affaiblis, même pour de gran- 
des distances, dans une litière portée à 
bras ou à mulets. Vient ensuite la voiture, 
qui, en raison de la position qu’elle néces- 
site, exige une action des muscles du {ronc 
peu convenable à des individus fatigués. 
Suivant qu’elle est plus ou moins suspendue, 
qu'elle roule plus ou moins vite, sur un {er- 
rain égal el uni, ou picrreux et raboleux, 
la secousse qu’en éprouvent le corps et.les 
viscères est plus ou moins forte. Pour les
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malades , il faut une voiture’ assez ouverte, 
afin que l'airn’y séjourne pas ct ne s’y. al- 
tère pas en perdant son Oxygène ; mais pas 
assez pour exposer au souffle d'un vent in- 
commode. La voiture ne leur convient 
en outre ni à jeun.ni après un repas co- 
pieux. | 

Équitation. —Le bienfait der équitation 
consiste principalement en ce qu’elle exige 
l'exercice salutaire et à l'air libre d’un grand 

nombre de muscles ; qu’elle fixe l'attention 

du cavalier, ct le distrait plus fortement du 
souci des affaires; qu’enfin, par les secous- 
ses qu’elle imprime aux viscères de l’abdo- 

men, elle facilite singulièrement le cours 
du sang. 

Un grand nombré de malades atteints de’ 

diverses affeclions ncrycuses, venaient au- 

trefois à Leyde des pays les plus éloignés 
pour consuller comme un oracle un méde- 
cin célèbre accablé de travaux et qui inspi- 
rait une grande confiance. Il avait l'habilude 

de monler tous les jours à cheval pour ré- 
parer son esprit fatigué ; il ordonnait à ses 
clients de le suivre en prenant le mème exer- 

cice; il proftait de l’occasion pour leur 
donner ses consultations. Mais comme il 

parlait fort peu , au bout d’un mois ou deux 
les inalades lui demandaient ce qu’il faudrait 
faire pour leur guérison lorsqu'ils seraient 

de retour dans Jeur pays? « Ce quo vous 
«avez fait avec moi jusqu'à présent et ce 
« qui vous a déjà si bien réussi », répondit 

l'oracle, 

Frictions. Bains. CN Y a.cependant 
des personnes affectées de névroses graves 
ou déjà avancées, qui, pour des affaires per- 

sonnelles, ou à cause d'une {rop grande fai- 

blesse, ne peuvent YOY ager. ni se rendre aux 

caux, et n’ont pas le moyen de se donner la 
jouissance des promenades en voiture ou à. 

cheval. Dans ce cas, on peut y suppléer par 

des bains médicinaux ou des fictions sur 

tout le corps, ou sur la partie afaiblic, ct 
principalement sur le poinl d’où parlent les 
nerfs. Un auteur célèbre de Rome dil : « La 

friction sur la colonne vertébrale est d’une 
grande utilité. On fait les friclions ‘tantôt 
plus douces, tantôl plus fortes, lantôt sèches 

avecla main, un linge, un morceau de Jainc 
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simple ou imbibé de vapeurs aromatiques, 
ou avec des brosses ; tantôl humides, avec 
de l'huile, des liniments, des onguents, 

des substances spirilueuses. L'effet d'une. 
friction varie singulièrement aussi suivant . 

sa direclion. On y joint quelquefois, pour Ja 
rendre plus efficace, Ja chaleur ou l’ électri= 
cité. L'influence des frictions sur toute lé- 
-.conomie est extrême, el bien plus considéra- 

ble qu'on ne le croit généralement. Ne per- 
YCnOns-NOUS pas à apprivoiser des animaux 
en les caressant? La nourrice sait amencr 

le sommeil sur Ie front de l'enfant en Ie frot- 

{ant doucement. Les adultes mêmes, quand 
on leur gralle légèrement le cränc, s’endor- 
ment facilement. Les Chinois, ense tournant 

avec rapidité un petit cylindre dans le con- 
duit auditif externe se pracurent, dit-on, 
une sensation plcine de volupté. C'est aussi 

ce qu’on ressent en graltant une partie où 

la démangcaison est trés-vive. Le contact le 
plus léger d’une ‘plume sur la lèvre supé-   ricure, ébranle tout Le corps, et l'effet des 
chatouillements sur certains individus estsi 
grand, qu’ils frémissent à la seule approche 

rois fois par jour d’un asthme spasmodique, 
fut très-souvent, comme nous l'avons dit 

ailleurs, soulagée, dans les accès  Mèmes, par 
des bandelettes appliquées au-dessous des 

coudes el. des genoux; nous ellribuions 

l'effet de celle Ligature au relard apporté au 
retour du sang dans les poumons. Cepen- 

les jambes n’arrêtail pas moins sûrement 
l'accès que les bandelettes clles- mêmes : 
dès lors il nous vint un doute séricux ; peut- 
Ctre en cffet les liens agissaient-ils plus en 
irrilant la peau qu’en modifiant le cours du 
sang. 

Bains. — Les bains chauds simples, ou 
avec une infusion de canne odoriférante ou 
de plantes de mème nature, ont une vertu 
remarquable dans beaucoup de névroses. 
Dans les établissements thermaux, l'effica- 
cité des eaux cst augmentée par le mélange 

d’un grand nombre de principes. minéraux 

qui y sont en dissolution. Nous ayons ce-, 
pendant de fortes raisons de croire que les *   analyses chimiques d'eaux thermales faites 

du doigt. Üne noble dame de Milan, prise : 

dant on vit bientôt qu’une légère friction sur’
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jusqu’à ce jour n’expliquent pas suffisam- 
ment, et de manière à porler la conviction 

- dans un esprit observateur, leurs. effets 
quelquefois véritablement surprenants, ct 

qu’il reste bien des choses qui ont échap- 
pé aux recherches les mieux dirigées de 

la science. Dans les faiblesses nerveuses 

chroniques, une immersion courte, mais 

répétée, dans l’eau froide, ou des affusions 

froides sur la colonne vertébrale, ct enfin 
les bains de mer, conviennent parfaitement, 

Électricité , galvanisme. — Au pre- 
mier abord, en observant les phénomènes 

que déterminent sur le corps humain l'élec- 

fricilé et Ice galvanisme, nous avons espéré 
en retirer, pour les maladies nerveuses ady- 
namiques, des effets bien plus heureux qu'on 

n’en a en réalité oblenu jusqu'ici; mais les 
accidents mêrnes, qui ont naguëre suivi fré- 
quemment Icur abus, ont montré combien 

est puissante sur le système nerveux l'action 

de ces célestes fluides ; et ce que d’autres el 
nous-mème avons observé, ea les dirigeant 

avec prudence, nous le confirme assez : ainsi 

la foudre, qui porte si souvent la mort, a pu 

dissiper des paralysies en une minule; en 
une seconde. 

Onctions sur le corps. Un Américain 
célèbre nous à appris, et il n'est sans doute 

pas le premier, que de l'huile répandue 
pouyait calmer au loin les furcurs d'une 

mer agitée. N'en esi-il pas de mème pour 

les troubles nerveux, lorsque l’on enduit Ja 
peau d'huile sur une assez grande surface ? 

La nature elle-même a élendu sûr notre 
corps une couche abondante, pour diminuer 

el émousser la sensibilité trop vive des nerfs, 
qu'elle protège confre l'action de l’atmo- 

sphère, et qui, lorsqu'ils en sont privés, 
ne coniribue pas peu à engendrer les ma- 

ladics nerveuses. D'ailleurs, la puissance des 

onguents, ou simplement de l'huile em- 
ployée à l’extérieur‘pour la guérison (salu- 
taire ou non) des affeclions culanées, cst 

trop grande pour que nous puissions l'at- 

tribuer à unc action connue et non spécifi- 

que des corps gras sur les nerfs. Mais la 

vertu des spirilueux ; des huiles, et des sub- 

stances volatiles ou aromaliques bonnes pour 
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  les norfs qui peuvent y ètre associés, est | 

augmentée par les frictions. El on peut bien 

l'éprouver non-seulement pour les affections 

locales, mais encore pour beaucoup de né- 

vroses générales, sans craindre que les corps 
gras empêchent la transpiration. 

L'eau seule ou chargée de principes sa- 

ins ou spirilueux, projelée de haut et tom- 
bant sur Ja partie malade, tantôt en rosée, 

ou en pluie, ou cn gouttes plus grosses, 

forme une espèce de friction très-puissante, 

dont l'efficacité dans les affections locales 
cst prouvée par la longüe pratique des êla- 
blissements thermaux... 

‘Massage. — 11 n’est pas moins utiles 
dans les assiludes ct les faiblesses de corps, 

d'employer le massage, dans Jequel, le ma- 

lade étant étendu sur Je dos, une main douce 

ctehaude parcourtle corps dans tous les sens; 

en y excrçant des mouvements, des pres- 

sions et des {raclions variées. En effet, si 

l'on a recherché les raisons physiologiques 

des pandiculalions auxquelles. l’homme, 
aussi bien que Les divers animaux et les oi- 

scaux eux-mêmes, se livre après avoir dor- 
mi, ct si l'on a compris combien clles sont 

propres à réveiller-la vigueur et l'agilité 
musculaires ; si l’on a observé attentivement 

un phénomène semblable, mais alors patho- 

logique , au début de la plupart des fièvres, 

dans plusieurs maladies nerveuses, et sur- 

tout l'hystérie, on cessera de s *étonner que, 

däns {out l'Orient, celle méthode du mas- 

sage, empruntée probablement à l'antiquité, 

soit usitéc fréquemment el à grands frais 

dans les bains publics ct confiée à des 
mains exercées, 

Régime moral. — Nous avons assez in=’ 
sisté sur l'influence des troubles violents de 
l'âme dans la production des névroses, pour 
montrer clairement le rôle que jouc le ré- 

gime moral dans Ja prophylaxie et le:traite- 

ment de ces maladies. Un vice générsl de 

l’éducalion actuelle, c'est le soin que pren- 

nent Îcs parents ou les maîtres de dévelop- 

per et d’exciler Ja sensibilité et l'intelligence 
des enfants. Le but'était sans doute Jouable; 
mais il en.cst résullé qu'une jeune fille ou 

une femme, à la vue dès contorsions d'un 
insecte, se mettent à {trembler et à pleurer, 

et vont même jusqu’à perdre connaissance :
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leur cœur s’apiloie comme sur les douleurs 

de leur prochain. Mais par cette porte très- 
largement ouverte enlrèrent en même temps. 

. bien des vices : la haine, la colère ; la jalou- 
sie, la tristesse, prêles à éclater à la moindre 
occasion, et qu'aucun effort ne peut répri- 
mer. Les femmes peu distinguées, dont l'in- 

telligence est plus cullivée que celle de leurs 
mères el de leurs aïeules, sont porltes à se 
livrer aux charmes d’une littérature agréa- 
ble et à-la lecture-des romans, à laquelle 
elles consacrent le jour et la nuit. De là des 
amours prématurées, exaltées ou dévergon- 
‘dées dans leur ardeur, ou que Ie malheur, 
le mépris, l'oubli, jetlent dans'des déses- 
poirs profonds, intolérables. L'accroissement 
des sciences et l'augmentation si considéra- 
ble du nombre de ceux qui s’y livrent de nos 

jours, ont affaibli le corps par trop de repos, 
ct fatigué l'esprit par une activité qui ne 

connaît pas de limiles, etont ainsi frayé une 
_-voie à toute espèce de névroses. : 

+ En apportant, au contraire, une égale sôt- 
licitude à l'éducation physique et morale des 
enfants, on les prémunit le plus sûrement 

possible contre les névroses; et, protégés de 

la sorte, ils apprennent à supporter celte vie, 

où le bonheur n’est nulle part, ‘sinon avec 
-unc parfaile égalité d'âme, du moins sans 
grandes secousses. Sur tou celà cependant, 

ct sur lout ce qui touche les violentes com- 

motions morales, on ne réclame pus les se- 
cours des médecins avant que: le mal ait 

-fait de grands progrès ; ct, dans ce cas pour- 

tant, les ressources de l’art consistent sur- 

out à écarter les causes occasionnelles qui 

menacent d'agir plus fortement encore sur 
un esprit prédisposé, ct à savoir donner à. 

propos une direction contraire aux émotions 
de l'âme. : : 

 Tels: sont à peu près tous des moyens 

-d'éloigner les causes des maladies nerveu- 

ses, de les détruire’ entièrement, ou du 

moins de les adoucir et de :les calmer. Ex- 
posons maintenant d'une manière générale 
les moyens thérapeuliques préconisés pour 

‘la cure de ces-maladies. “+: -:.. Ù 

- Moyens thérapeutiques. — IL faut les 
approprier au caractère. de Ja maladie, pri- 
milif ou secondaire ; général ou local. Il 

LE. 

  

  

401 

sera surtout question ici des névroses idio- 
palhiques ; nous parlerons des aufres dans 
un'autre lieu. Nous ayons dit que les affec- 

tions nerveuses, autant :qu’il est: donné à 

l'intelligence humaine de pouvoir connaître 
l'origine cachée ‘des’ choses, dépendaient 
tantôt d’un excès, c’est Jà Ie plus rare, tan- 

tôt d’un défaut des forces vilales ‘quelles 
qu’elles soient ; nous considérerons succes- 

sivement la première ct la scconde de ces 
circonstances. cost 

* Traitement des névroses k iypersthéni- 
ques.— Dans une névrose hypersthénique, 
on devra donc employer un {railement aussi 
débilitant, mais plus doux, que dans lesin- 
flammations, el capable’ de modérer-les 
forces. : Ainsi, oulre une’ nourriture légère, 

des boissons aqueuses, acidulées, des laxa- 
lifs doux, un repos complet de l'âme el du 
corps, surtout quand la suppression des rè- 

‘gles, ou d'hémorroïdes et d'épistaxis habi- 
‘uclles , causée par un stimulus trop violent, 
‘a produit la névrose ; rarement, il est vrai, 
il faut en venir à la saignée, mais plus sou- 
ventaux sangsucs ouaux ventouses. L'usage 
du pelit-lait, si vanté par Tissot, malgré 

la verlu qu’on lui attribue, d'après une an- 

‘cienne hypothèse ; de corriger l'âcreté des. 
humeurs, source du mal, ct quoiqu'il 

puisse , surtout dans ce genre de névroses’, * 

avoir quelque avantage, en rélâchant légère- 

ment le ventre et en fournissant une nour- 

riture peu substantielle, nous a paru cepen- 
dant véritablement nuisible chez des indivi- 
dus affaiblis par les vents, les borborygmes 

el la diarrhée, qu'il détermine le plus sou- 

vent. Une. température modérée et le chan- 
gement du climat du nord pour celui du 
midi, sont utiles dans la même condition. 
* Traitement des névroses adynami- 
ques. — Il se peut que ce petit nombre de 

moyens réussisse dans une maladie d'ail- 

leurs rare: Mais il est bien autrement difi- 
cile de guérir les névroses adynamiques, 
surtout celles qui dépendent de l'épuisement 
qu'entraînent des excilations trop fortes. 

: Périodicite.—Dans l’une et l'autre forme 
- dc la maladie, on voit souvent des exacer- 
bations périodiques , qui: appellent d’une 
manicre (oule: particulière: l’altontion des 

26
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médecins ; car la sensibilité. des malades, 
quel. qu’en soit le degré dans tout le cours 
de la maladie, est singulièrement exagèrée 
pendant l'ugment périodique, C’est pour- 
quoi des. remèdes, qui auparavant avaient 
élé avantageux, deviennent: nuisibles à 
l'approche ou au moment de l'accès, .alors 
que la proportion du stimulus cst changée, 
relalivement à la sensibilité. exagérée. Ces 

… périodes d’exacerbalion coïncident assez 
“Souvent avec celles qu'affectait, dans l'élat 
de santé, Ie flux menstruel, ou, comme 
phénomène morbide, le retour d’hémor- 
roïdes ; ou bien affectent un type lout diffé- 
rent, mais non moins conslant.. Dans les 
uévroses adynamiques ; il n’y a guère de 
remèdes : indiqués . que ceux, qui: peuyent 
relever les forces ; ils conviennent aussi au 
moment des accès ; mais il faut choisir ceux 
dont l’excitalion esl.plus passagère, dont 
l'action commence. et finit plus promple- 
ment, en les répêtant à de courts intervalles; 
on les continucra d'ailleurs pendant les ré- 

mittences et après la cessation des troubles 
périodiques, jusqu’à ce que toute traceen ait 
.disparu.. ,. :. LL ete ai: 

: La sensibilité ct l'irrilabilité. atteignent 
quelquefois un si haut degré dans, ces mala- 
dics, que les substances qui semblent à peine 
stimulanles dans l'état de sanlé , provoquent 
alors les crises Jes plus. violentes. Une cha- 
leur modérée, un air frais , de l'eau glacée, 
de la neige ou de la glace, quand des moyens 
plus. violents seraient nuisibles, suffisent 
souvent pour tirer d’une syncope ou même 
de Pasphyxie des malades épuisés... . 

Aïnsi, ilimporte, dans loute névrose asthé- 
nique produite:plutôt par la soustraction 
que par l’exagéralion du stimulus ; de pres- 
crire des choses qui puissent alimenter et 

refaire le corps sans le fatigucr; des exci- 

tants.volatils trés-doux pour .commencer, 
puis arriver par degré à ceux qui. joi- 

gnent à leur vertu pénétrante une action 

durable. Les remèdes utiles , dans ces ças, 

sont d’une manière générale : des infusions 
de fleurs et de plantes aromatiques, ou de 
racines semblables {elles que l'angélique, 
limpératoire, la canne aromatique (acore 

. vrai), la valérianc sauvage ; les caux dislil- 
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lécs de fleurs d'oranger, de cerises noires, 
de mélisse, de. camomille, de menthe, de 
rue, de cannelle, de: casloréum, de Jau- . 
rier cerise (celle dernière doit être cmployéc 
avec une grande circonspeclion), Il.y a 
encore le musc d'Orient, lPambre gris, lo 
casloréum, l'asa fetida,. le phosphore qui 
demande une grande prudence, l’éther acé- 
ique et sulfurique, l'esprit yvolalil de corne 
de cerf’, Ja leinture de castoréum, d'asa fe- 
lida, et enfin l’opium, qu'il faut manier aussi 
prudemment,. . |: 

. Tels sont les principaux médicaments 
parmi les anodins et les antispasmodiques : 
que l’on a.coutume d'employer dans les 
néyroses, d'après la méthode que nous 
indiquerons en traitant de chacune d'elles 
en. particulier. : Cependant nous avoucrons 
que l'abus de ces substances slimulanies et 
échauffantes, en excitant outre mesure Ja 
sensibili(é des malades, a souvent été plus 
nuisible qu’ulile. Ainsi, les femmes hysté- 
riques, lorsqu'elles sentent approcher leurs 
syncopes ou leurs convulsions habituelles; 
cherchent l'air. avec avidilé; boivent : de 
l’eau froide , et demandent qu’on desserre 
et que Pon ouvre les ceintures et les vûle- 
ments qui leur. compriment la poitrine. 
D'autres, au milieu même des accès, se plai- 
gnent de chaleurs qui leur passent par tout 
le corps ct leur montent surtout à la face, 
Cn Ja couvrant de rougeur, et ont horreur 
de lout ce qui pourrait les échauffer, comme 
de la canicule. Pourtant, il faut le dire, 
chez d’autres, on‘voit des attaques d'hysté- 
ric imminentes, se dissiper aussi promp- . 
tement, quand ciles prennent des pastilles : 
de menthe ou une infusion de fleurs de 
camomiile, ou quelques gouites d'élher sul- . 
furique ou d'esprit ‘de corne de .cerf; de 
sorte qu’il faudrait se garder: de conclure 
d’une manière trop absolue dans l'un ou 
l'autre sens..I! faut chercher la vérité dans 
un juste milieu, et employer dans ces exal- 
talions nerveuses mystiques des hyslériques 
  

: ESPRIT DE CORNE DE CERF PURIFIÉ. - 
Pr. Esprit de corne de cerf. . ..". + . hulf parties. 

Charbon végétal. 4 , + . 4. .  unc partie, 
_ Distillez à une douce chaleur, jusqu'à ce qu'il ait passé 
près de la moitié du liquide, - oo ot li
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ct des hypocondriaques, Surlout pendant 
les accès; des moyens très-doux ; de plus 
éncrgiques, au contraire, dans d’autres con- dilions, chez des sujets: moins irritables , 
moins éthérés, Mais lorsque la débilité et 
la névrose ont.dù leur origine à la trop 
grande violence des stimulus , au lieu d'ex- cilanls plus: doux, il faut commencer par 
cn prescrire de plus forts, d’un effet un 
peu inférieur à l'irritation première, puis 
les diminuer par degrés. Ainsi, danse trem- 
blement des ivrognes ; il ne faut pas sup- 
primer brusquement l'usage du vin, mais 
en réduire Ia quantité de jour en jour, ou 
IC remplacer par d’autres slimulan(s : de 
même, les accidents nerveux causés par 
les vapeurs mercuriclles résistent 4 des exci- 
lants légers, et ne cédent qu’à de plus éner- 
giques. Be 

_ Calmants. — L'action des. calmants et 
des anodins que Brown, avec plus de sub- 
lilité que de raison, attribuait {héorique- 
ment à une force de slimulus , nous paraît 
dépendre plutôt d’un principe particulier, 
que nous ne connaissons pas, mais qui agit 
surles nerfs, peut-être cnles stupèfiant.Entre 
beaucoup d’autres on le trouve dans Je pavot, 
la jusquiame, la pomme épineuse, Ja cyno- 
glosse, là plupart des solanées, la belladone 
ct la cigüe. Et leurs effets, dans:les mala- 
dics nerveuses, souvent nuisibles il est yrai, 
ou douteux , ou au moins inutiles, sont 
cependant véritablement avantageux dans 
beaucoup ‘de cas. Toules les fois qu'une 
sécrétion morbide ou des excès de table 
fatiguent les nerfs, toutes les fois qu'une 
évacualion salutaire doit s’opérer par les po- 

. res de la peau ou par d'autres voics d'excré- 
tion, loutes Les fois qu’une hyspersthénie gé- 

. néralc dérangeles fonctions du système ner- 
veux, : où qu'enfin la sensibilité est montée 
três-haut, loujours ces calmants, ou n’at- 
{cignent pas la cause du mal et la laissent 
se développer à son gré > Où produisent 
des embarras intestinaux + des inflamma- 
tions, des gangrènes, on masquent la sen- 
sibilité générale, sans étoufer- les troubles 
morbides qu'elle détermine, Mais, dans les 
accès nerveux périodiques, dans les acci- 
dents qui accompagnent les affections de 

il ne guérit pas l'épilepsie. 
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l'âme que l'on a appelées déprimantes , dans les douleurs très-aiguës, les longues 
insomnics, qui ne proviennent pas de cau- 
ses d’une autre nature, dans les spasmes 
et les convulsions que délcrmine une irri- 
tation locale, une blessure, la tête du fœ- 
us dans l'accouchement, Je placenta, des 
Calculs, l'opium est véritablement une ancre 
de salut. Mais il ne Peul' guère “réussir 
à dissiper une maladie nerveuse primitive; 

Les propriétés 
de l’opium, dans certaines maladies, sont 
singulièrement augmenléces, comme nous 
l'avons montré ailleurs, par son mélange 
avec d’autres substances volatiles, avec 
l'éther par exemple. 

Toniques. — Parmi les médicaments vo- 
latils, il en est qui contiennent en même 
lemps un principe fixe, que l'on ne trouve 
pas dans ceux dont nous venons de parler 
et qui sont employés avéc succès. Dans cette 
classe rentrent plusieurs des précédents, que 
l'on peut réunir aux amers. Ainsi le quin- 
quina, que l'on supporte rarement au com- 
mencement des névroses, peut plus tard 
tre administré avantageusement, en infu- 
sion froide ou en décoction "avec addition 
de quelques principes volalils. Les ferrugi- 
neux sont uliles aussi à Ja fin des névroses, 
Surtout en solulion dans une cau minérale, 
mais plus rarement au début ou pendant 
l'augment de la maladie. A ces préparations 
de fer. on a coutume d’unir avec avanlage, 
sous dilférentes formes, des substances aro- 
maliques cl spirilueuses, Co 

PREMIER ORDRE. . 
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Verlige. : : 

° 945. Vertige produit artificiellement : 
et par maladie, — Un phénomène très- 
fréquent, non-seulement chez l'homme, mais 
chez la plupart des animaux, qui, quelque- 
fois, n’est pas le fait de la maladié, mais 
qui est souvent aussi très-grave, c’est le ver-
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tige. Que la tenlation vous prenne  d imiter 
un charpentier, et de monier, sans être ha-, 

bituëé à ce périlleux exercice, au haut d'un 
toit, surune poutre où rien ne vous garantit 

de chaque côté, même lorsque la place où 
le pied se pose est assez large, un brouil- 

lard va couvrir vos yeux, et vous serez pré- 

cipité dans l'abtme ; viclime non pas d’une 
maladie, mais de votre seule témérilé. I y. 

avait autrefois, pour les prostituées; dans 

quelques provinces de l'Allemagne, un châ- 
timert qui consistait à exposer ces miséra- 

bles filles sur la place du marché ct devant 

tout lc monde, dans des cages de bois étroites 
et mobiles’, que l’on fesait tourner avec une 

grande rapidilé; au bout de quelques mi- 

nutes, les malhcureuses, très-bien portantes 
un instant auparavant, étaient prises dé yer: 

tige, en même lemps que de vomissements 
et de diarrhée, et tombaient presque sans 

vie’. Lorsque l'on voit trébucher des ani- 
maux domestiques occupés à broyer du 

‘grain dans une grange trop étroite, ou des 

jeunes filles entraînées par celle danse alle- 

mande qui, malgré son inconvenance, fait 
fureur. aujourd'hui et que l’on appelle la 
walse, le vertige: ne leur vient pas d’une 

disposition morbide; c’eslun effet de la 
rotalion sur'les yeux:et le cerveau, que 

nous ne comprenons pas, mais qui. n’est 
pas sans analogie avec celui qu'éprouvent 
sur mer ou en voiture, surlout en allant en 

arrière, les personnes qui n'en ont pas l’ha- 

bitude. she ee DE 
946. F’ertige considéré comme mala- 

die. Définition. — Ce n'est donc pas de ce 
vertige, que l’on peut produire artificicile- 

ment et sans peine, chez l’homene le micux 

portant, mais de celui qui naît sous l'in- 

flucnce de causes’ qu'on ne peut éviler, 

que naus allons nous occuper ici. On peul 

le définir un tournoiement illusoire, péni- 
ble et subil, qui semble entrainer la per- 

‘sonne clle-même et ies objels extérieurs , 

bien qu'ils soient: en repos, ou animés de 
Icur mouvement ordinaire, el où le corps 

  

“ tComparez ce que dit Parent-Duchatclet, du tread- 
mill (De la Prostitution dans la v ille de Paris), : 2° édition, 
‘Paris. 1837, T. AI, p 256.) - sn suelest   
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chancelle el est prèt à tomber. - -:.":, 

947. Division. — Les pathologisles : ont 
tiré leurs divisions des principaux symplô- 

mes'de la maladie. Ils ont appelé le verlige 
simple, quand les objets semblent tourner, 

tels qu’ils sont et sans changer de couleur ; 

ténébreux, scotodiriie ou scotomie, lors- 
qu'en même temps la vue est obscurcic ; 

caduc, lorsque de plus le malade tombe 
par lerre, privé de sentiment. Cette division, 

tirée sculement du degré de violence de la 
maladie, n’était. pas d’une grande impor- 

tance, ct aurait pu se mulliplier. {rès-arbi- 

trairement. .Une distinction beaucoup plus 
utile.est celle du vertige idiopathique ct 
symptomatique;, 1e premier a son origine 
dans l'encéphale ; le second dans une autre 

partie du corps, ou dans une autre maladie. 

Il n’est pas moins important de diviser le 
vertige suivant qu'il vient d’un état hyper- : 
sthénique ou asthénique de toute l’écono- 
mic, ou d’une affection simplement locale. 

C'était sans doule un verlige symplomati- 

que, celui dont parle Rolfink, quand il dit : 
« on.rapporle que, dans le plus fort de la 
peste, {ous les malades avaient au début, 

pour .premier symptôme, une espèce de 

xerlige; el croyaient voir des couleurs écla- 

tanles, comme si les murs eussent élé cou- . 

verts de riches tentures. » Il n'est pas rare 
non plus d'observer, dans. le tÿphus, des 

verliges graves ; ct il semble qu'on peut re- 
garder .comme un exemple de vertige épi- 

démique , celui qui, d'après le témoignage 

de Baillou , a régné dans l'hiver très-froid 
el très-prolongé de 1573. Nous n'avons pas 

rencontré de ycrlige critique, ou du moins 

favorable , si ce n’est, avec épislaxis, le plus 

souvent dans les maladies aiguës. Une dame 
très-connue à Vienne, atteinte d’une fiévre 

miliaire très-inlense, fut prise, le jour de sa 
mort, d’un verlige si violent, qu'elle cn 
tremblait dans son lit. On trouve dans 

les Éphémérides des, curieux de la na- 
ture, l'histoire d’un vertige périodique ct 
cadic, chez une femme de la compagne, 
commençant à la chule du jour et disparais- 
sant au lever du solcil. La plupart des ver- 

liges se dissipent plus ou moins compléte- 

ment; ct reparaissent seulement sous lin-



VERTIGE. : 

fluence de la cause ‘qui ‘a coulunic' de les” 

produire. D'après le caractère : particulier 

‘des causes du vertige (949); on peut encore 

le diviser | en plusieuis' autres espèces , tra 
-matiques ,' Spasmodiques ;: “saburr ales » 
compliquées ,'arthritiques ," ele. : : 

948. Symptômes. —.Les femmes sont 
plus souvent: atteintes; de- verlige que les 
hommes ; cependant, dans les deux sexes, 

"es individus’sanguins ,‘adonnés au.vin et à 
la bonne chère, âgés ;’affaiblis ,.hypocon- 

driaques ; hystériques’, affectés d’hémorroï- 

des anciennes , menant une. vie sédentaire 
ctstudieuse,'sont spécialementsujels à cette 
maladie. Les signes du verlige varient sui- 

vant qu'il cst'idiopathique ou .symptoma- 

tique. Dans’ le premier cas, la tête: elle- 
. même porte les traces d’unc.violence exté- 
rieure ou ‘d'une congeslion ; il’ y. a de 
l’abattement, de la somnélence, une cépha- 
lée opiniâtre, des baltements très-forts dans 

les artères antérieures de la tête; ou bien 
une sécrétion morbide, ou une épistaxis ha- 

‘bituelle supprimées’, ou plus.constamment 

des'troubles de l’ouïe et de la vision, et un 

affaiblissement de l'olfaction: et:du: goût. 
Mäis, à moins decomplication, on ne trouve 

pas les signes d'une autre maladie capable 
de produire des phénomënes semblables. 

Quant au .verlige symplômatique: comme 

les causes en ont'déjà,'avant ‘qu'il ne pa- 
raisse , agi quelquefois .sur Ja:tèle et:sur 

_Jes sens, comme d’ailleurs des’ causes diffé 
rentes peuvent ‘néanmoins produire dans 
beaucoup do cas les mêmes effets, le dia- 

guostic de cette maladie présente des diM-. 
cultés plus grandes qu'on ne Ie croit géné- 

ralement, et demande de la part du médecin 

un esprit attentif et exempt de précipitation. 
Le vertige est souvent précédé de douleur 
de tic, de tintoin’ et de‘ bourdonnements 

d’orcilles, d’obscurcissement de la vue’, de 
l'apparition d’éclairs : où. de petits brins de 

paille qui volligent devant Ics yeux ; d’une 

sensation de’ constriclion: en. avant :de:la 

gorge, d'une parcsse d'esprit insolite ; de 
somnolence; de l'émission d’urines aqueu- 
ses, ct de refroidissement des pieds. D'autre 
fois le mal débute à l'improviste ; lorsqu'on 
s’est penché pour enlever quelque chose; | 

  

  

lorsque l’on tourne brusquement | le Corps, 

ou sculement-la tête d’un côlé à l'autre ou 
en arrière ; lorsqu'on se lève du lit ou d’un 

siège trop précipitamment , ou Jorsqu’ on 

voit ces mouvements exécutés par d'autres 
ou même par des choses inanimécs , lors- 
qu'on regarde plusieurs objects agités en 

différents sens et surlout en rond comme 
des tourbillons ; lorsqu'on tend violemment 
son esprit ouses forces physiques, lorsqu'on 

passe sur un pont étroit, même quand il est 
muni de parapets, lorsque d’un licu élevé 

on conlemple un abime; ou lorsqu’enfin un 
objet pénible s'offre loul à coup à l'esprit 
ou aux regards. Dans lous ces cas, le malade 

sous l'impression du verlige sent sa 'tèle 
élourdie, chancelle, cl voit les objets dou- 
bles ou séparës en deux, éclairés de mille 
couleurs, tourner en rond, ou monter el des- 

cendre ; il bégaie, tous ses muscles se relà- 
chent; agité, tremblant, couvert de sucur, 

il étend les bras pour chercher un appui, 
appelle à son secours ceux qui sont pré- 
sents; quelquefois aussi il est pris de nau- 

sées el de vomissements ; et, dans cês vertiges 
si violents, les choses se passent de la mème 
manière , que l’on soit couché ou debout, 

alors même qu’on ferme Îcs paupières ; on 

ne perd pas pour cela connaissance, cl l'on 

nc s’abusce pas sur les erreurs quo les sens 
vous (ransmeltent. Souvent encore, quand 

le-verlige est très-intense , le malheureux 

malade lombe. sans être cependant, comme 

dans lapoplexie ; privé du sentiment ct du 

mouvement, sans être plongé, comme après 

une attaque d’épilepsie, dans un sommeil 

léthargique, etsans avoir perdu la mémoire. 
‘Aussi la soudaineté de la chute, la rapidité 
de la résurrection, et-l’intégrité des sens 
avaient-ils dès lorglemps été rangés parmi 
les symplômes du vertige, par un ancien et 

célèbre médecin africain. 11 se peut cepen- 
dant que, par suite du ‘passage du verlige 
chronique à l’apoplexie ou à l'épilepsic, 
affections si voisines l’une de l’autre, le ma- 
lade reste pendant quelque temps sans avoir 
conscience ‘de lui-même el d < ce qui l'en- 
foure. : ‘..::. 
- 949. Causes. — _ Pour éclairer l'origine 
du verlige, la science à son “berceau a invo-



406 

qué des esprits sublils des vapeurs qui 
monfaient du ventre à la tête, Mais quoique 
les cnfanis d'Esculape, devenus hommes 
moinlenant, dédaignent ces rèveries., il est 
prudent à celle époque de maturité de ne 
Pas porler sur les choses qui jusqu'ici sont 
restées cachées à nos regards, un jugement 
qui sente l'hypothése, ct provoque le rire 
ou Jaupitié de la postérité. Le siège même 
du ‘verlige nous échappe complétement. 
Frêd. Hoffmann l'a placé dans les organes 
de la vision ou dans le centre commun. des 
sensalions (Bocrhaave), parce que les che- 

* vaux destinés à faire lourner des machines, 
et choisis parmi ceux qui ont perdu la vue, 
sont, comme les hommesaveugles, excempls : 
de lout verlige ; et parce que, sur le cadavre 
de plusieurs vertigineux, on a {rouvé, soit 
dans .les plexus choroïdes, soit dans le 
troisième ventricule, des hydatides ou de 
la sérosité, du sang, des abcès ou une 
matière sanieuse. Cependant l'expérience a 
montré (Zacutus Lusilanus et Borsieri) que 
l'occlusion des paupières n'empêche pas un 
animal d’être pris de vertige quand on le 
fait tourner dans un cercle trop rétréci, et 
que des hommes privés dès longtemps de la 
lumière cn ont élé atteints, comme le Tap- 
porle Wendel:, Et au cerveau, quoique 
le verlige ail été idiopathique, comme dans 
l'apoplexie nerveuso, on n’a rien trouvé 
après Ja mort qui ft appréciable aux sens. 
Quant à la place qu'on lui assignerait à Ja par- 
licantérieure du crânc,nousayons l'exemple 
remarquable d’une dame de Vienne, très- 
in(elligente, mais depuis longtemps sujelle 
à la scolodinie. Elle Yil encore, el se porte 
fort bien : elle nous a répété souvent. que 
son verlige ne se faisait senlir qu’à l'oc- 
ciput, ct ne se fixait jamais à Ja partie 
antérieure de la tête, Elle affirme en outre 

“que pendant son accès les objets extéricurs 
- ne lui paraissent pas. {ourner .et s’agiter 
comme elle, mais qu’ejle les voit tels qu'ils 
sont, immobiles et avee leur couleur Propre. 
« La sensation du vertige qui me renverse 
à terre, dit-elle, part de l’occiput et s’étend 
aux épaules, au dos, aux lombes ct jus- 
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| qu'aux jambès; c’est comme si mon cerve- . 
let sautait dans le fond du crâne.» , Lu 

Ce n’est pas que nous élevions Je moindre 
doute sur l'influence des lésions, lant in- 
lernes qu'exlernes, de Ja (èle, et des affec- 
tions locales du cerveau, dans la production 
du verlige ; pourvu seulement qu'on ne pré- 
lende pas que Ie verlige idiopathique ne 
peut être produit que par clles, et ne saurait 
exister sans elles, En effet, cette maladie, 
comme nous l'avons déjà dit en partie, re- 
Connaîil souvent pour causes : une tpistaxis 
imminente (591) , une contusion > Une com- 
Pression, un coup , un éternument répété; 
unc Cncéphalite (140), une carie ; Un 6x 0s- 
{oso, une fracture du crâne, un sbcès de 
Tl'orcille, l’hydropisie des ventricules céré- 
braux (737), et comme lc cœnurc pour Je   

  

lournis des moutons, de même chez l’homme 
un ccchinure (905), l’oblitération ou l'ossifi- 
cation des vaisseaux de Ja tête : mais sou- 
Yenf aussi on ne trouve À l'autopsie aucun : 
changement dans le Cerveau, C’est alors une 
méditation profonde et continuée pendant 
des heures entières > le passage subit de l’ob- 

-Scurité à lalumière, l'impression prolongée 
d’une clarté trop éclatante, le bruit des ins- 
{ruments, une odeur pénétrante ou nui- 
sible par sa nature > Ja fumée de labac pour 
Ceux qui n’y sont pos habituës, l’opium, Ja 
jusquiame, la pomme épineuse, la digitale, 
la ciguë, l’aconit, Ja belladone, l'ivraie, . 
l'insolalion, surtout pour les chauves, le re- 
froidissement , Fivresse, une émotion trop 
forte, el principalement la crainte et la ter- TOUT, @lC, .  . . .  . ‘... 

* Vertige symptomatique. — Le vertige 
symptomalique d'une affection générale ou 
plus souvent locale, reconnattun grandnom- 
bre de causes, Ainsi labstinence, loutcomme 
les excès, l’état saburral de l'estomac ; des 
vents, des spasmes chez les hypocondriaques 
et les hyslériques, les vers, la constipation, 
la suppression des hémorroïdes, des règles 
ou d’une épislaxis , la grossesse, les pertes 
sanguines, séminiales ou-purulentes , l'éva- 
cualion{rop promptedes liquides par Ja para- 
centèse , l'abus des drasliques, le lyphus , 
avant lout la peste, Ja faiblesse dans la con- 
valescence, le rhumatisme, Ja goulte, l'ex-
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cès d’embonpoint, Ja guérison. impiudente 
d'une darire ancienne, d’un exutoire , d’un 

ulcère chronique, d’une sueur sbituelle 
des aisselles ou des pieds. En #302, nous 

vimes un Polonais alteint d’un vertige très- 
pénible et d'une céphalée durant déjà depuis 
longtemps; pendantquinzejours nous avions 
essayé en vain do le soulager ; nous n’ayions 

à celle époque aucune expérience person- 
nelle sur la forme ct la marche de la plique 

polonaise, lorsqu'un jeune médecin, com- 
patriote et ami du malade, et qui suivat,. 

alors nos leçons, reconnaissant à une légère 

crispation des cheveux que la plique allait 
.Se développer , diagnosliqua la maladie de 
son pays ct appela notre attention sur cette 

affection. En effet, au bout de huit jours, 

le mal parut sur toute la têle, et le vertige 
disparut avec la céphalée, comme l'élève l’a- 

vait appris à son maitre. La plupart de ces 

causes indiquent la débililé ; mais quelque- 
fois le feu est caché sous la cendre , et pour 
le découvrir il faut être guidé par l’expt- 

rience plutôt que par.le raisonnement. Le 
Yerlige revient volontiers par accès , et pa- 
raît ordinairement chaquo année au prin- 

temps et à l'automne. Chez les uns, il est 

Po | VERTIGE: 

  provoqué par l'air des montagnes, chez les 
autres par Je vent humide du midi; déjà 
Hippocrate avait professé qu'il était.amené 
par les conslilulions seplentrionales. Se- 
rait-ce que, dans certains phénomènes ler- 
restres, il s’exhale une vapeur nuisible au 
cerveau. «Lorsqu'il y a quelques années il y 
cut un tremblement de terre, ditun célèbre 
Hollandais qui a écrit sur les maladies des 

nerfs, je m'entretenais avec d'autres per- 
-sonnes, et nous étions lous étourdis , quoi- 

..que personne. ne soupçonnât pourtant la 
commotion de la terre , et n’cût la moindre 
crainte. » Mais n'est-ce pas plulôt ici que. 
ce mouyement, qui était plus un fremble- 

ment qu'une secousse , leur a donné à tous 

le verlige sans qu'ils s’en aperçussent: ét 

pendant que leur esprit élait occupé à autre 

Chose? On a vu l'électricité ct le galvanisme . 
produire Je verlige; nous en avons cu un 
exemple chez une femme sourde, à laquelle 

ce dernicr.agent donna le. vertige. ctunc: 
-Cpistaxis.   
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fo. Pronostiés Nous ayons annoncé 
déjà que le vertige n’était pas.toujours le 
signe d'uno maladie (945) ; et pour celui-là 

même -qui provient de causes : -morbides , le 
pronostic varie beaucoup suivant la nature 

de ces causes. Le jugement d’un médecin 
célèbre dans l'antiquité ; n’est donc pas 
exact quand il dit: « Celtc affection est en 
dernière analyse fort innocente et sans aucun 
dant >, si ce n’est celui de tomber dans la 
ner ou d’un lieu élevé; mais c’est alors la 

chute plus que la violence du vertige qui 
cause la mort. » Nous nous élonnerons bien 
plus encore de trouver dans l'excellent traité 
de 1i. Bocrhaave ( De Morbis nervorum ) 
l'opinion suivante : «Le vertigeest de toutes 

les maladies de la tête la plus lègere ella plus 
facile à guérir;» lui par lequel éommencent 
loutes les maladies de la tèle, et qui persiste, 

souvent après leur guérison. Fippocrale 

ne jugeait pas ce symptôme avec si peu de 
gravité lorsqu'il disait : « Quand un homme 
« estpris decéphalalgic, debourdonnements 
« d'orcilles, sans fièvre, avec lenteur et rau- 
«cilé de la voix, et engourdissement des 
« mains , aflendez - vous à le. voir, atteint 
« d’apoplexie ».— « Lorsque, dès Ie début 
« des fièvres, il y a des vertiges, des battc- 
«ments dans la tête et des urines lénucs, il 
« faut s'attendre à des exacerbations , et 
« même à du délire ».— « Toutes les fois 

« que le vertige paraît, avec des douleurs de’ 

« Lète, le mal est difficile à guérir, et.s’ac- 

« compagne de fureur. Cela arrive surtout 
« chez les vicillards ». — « Les fièvres ver- 
«ligineuses’ avec ct sans convulsions sont 

« pernicieuses ». — « Le verlige qui est pro- 

«(duit par l'apparition d’hémorroïdes trop 
« peu considérables n'indique qu'une con- 

« gestion faible et modérée. Une saignée le 
« dissipe, et montre que lout ce qui parait de 
« celte manière est une mauvaise chose ». 

Ainsi donc le verlige, s'il est récent el 

rare, estle plus ordinairement sans danger. 
Mais lorsqu'il -est invétéré ct fréquent, et 
surtouts’ ilestténébreux, il annonce plusieurs 
maladies, telles que la mélancolie, la fu- 
rcur, l'apoplexie ou Tr épilepsie. 11 ne. faut 

attacher aucune imporlance.au verlige qui, 

dans la jeunesse, et la santé étant d’ailleurs
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d'une roue, la vue d’un précipice ou d’un 
fleuve rapide que l'on regarde de haut, le 
passage sur un pont étroit cl sans parapels, 
1e mouvement de tourner ou de voir tour- 
ner les autres, la tèle {rop penchée en 
avant ou en arrière, la navigalion , la course 
cn voilure et sur le devant, Les vertiges de 

‘la grossesse disparaissènt après l’accouche- 
ment. Il faul donc, pour porter un jugement, 
considérer l'espèce et peser les causes du 
vertige. Celui qui est simple estmoins grave 
que celui qui est ténébreux ou caduc ; CeUx- 
ci en effet sc rapprochent plus de l'épilepsie 
pour les jeunes gens, ct de l'apoplexie pour 
les vicillards, pourvu toutefois que le ver- 
tige soit idiopalhique. Pour Je symploma- 
tique , il partage le pronostic de la maladie 
principale. Il se dissipe quelquefois par 
l'apparition d'épistaxis, d’hémorroïdes ou 
de menstrues supprimées, parun écoulement 
doreilles , des vomissements ou la diarrhée. 
«Le vertige qui commence, dit Hippocrate ; 
cède à un flux de’sang par les narines ». 
Dans les bémorrogies graves, ctsurtout dans 
celles de utérus, le premier :symplôme 
d’une syncope imminente ou de la‘mort, 
c’est le vertige. Les verliges qu'ont amenés 
la : suppression . d’une’ dartre habituelle, 
d’une sueur des aïsselles ou des picds, de la 
teigne, d’un ulcère ou d'un caulère ancien 
imprudemment guéris, disparaissent sou- 
vent par l'établissement naturel ou artificiel 
d’un exutoire à la peau. 
"951. Traitemiént, — Le traitement mé- 
thodique du vertige consisle d’abord à re- 
chercher la véritable nalure de la maladie ;: 
s’il est idiopathique ou sympathique ; secon- 
dement, pour les deux espèces, à éludier les 
causes et à voir, par la considération du sujet 

- et des symptômes, s’il dépend d'une affec- 
tion locale ou générale ; et dans ce dernier 
cas, s’il est inflammatoire ou adynamique ; 
troisiëèmement > à observer l'état du malade, 
au moment de l'invasion du mal et dans 
l'intervalle des accès. Mais comme, à l'instant 
où le verlige cl surtout le verlige cadue se 
déclare, l'occasion manque souvent pour 
recuillir ous ces renseignements. avec au- 
‘tant de soin qu'il le faudrait ,: avant (out 
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parfaite," est produit par le tournoiement : nous devons indiquer ce: qu’il convient ‘de 

faire provisoirement suivant Ja position du 
malade. Pendant l'accès, il faut ordonner 
un repos complet d’esprit:et de corps; le 
malade sera.placé dans un endroit obscur, 
mais où l'air sera pur ct tempéré , la tête nue 
et élevée, dépouillé de sa cravatle et des 
Yêlements qui pourraient le'serrer et-com- 
primer les vaisseaux superficiels ; on peut 
donner des bains de pieds ; où, si cela est | 
nécessaire, faire des fomentations ou des 
friclions avec des linges chauds et humides ; 
des ligatures peuvent être failes avec modé- 
ration sur les membres, si rien ne S’ÿ oppose, 
dans le but de diminuer l’aflux du sang vers 
la tête ; les selles seront facililées au moÿen - 
de lavements.. Les hommes sanguins et re- 
plets atlcints de vertige idiopathique se gar- 
dcront des odeurs fortes. Le vinaigre , sui- 
vant le premier des naturalistes anciens, 
est très-utile dans le vertige il ne faut pas 
cependant trop insis(er sur ce moyen: ‘: 
“- Avant tout, dans le vertige ténébreux ou 
caduc, il faut s’enquérir auprès des amis ct 
des parents, ou du malade lui-même, s’il 
peut parler, quelle est sa conslilution, quel- 
les sont les causes qui l’excitent ou l'abat- 
tent (951), et voir enfin quelle indication on 
peut en tirer, Dans le cas où l'affection se- 
rait symplomalique ou traumatique, on pui-. 
sera -les préceptes de son traitement, soit 
dans d’autres parties de cet ouvrage ,: soit 
dans les leçons des chirurgiens. + - ...: 
- Les excès de fable, une mastication incom- 
plète, et Ja sécrétion morbide de la bile, sont 
fréquemment l'occasion du vertige (100); 
dans ce cas, les Jaxalifs sont’ très-eftica- 
ces; mais souvent il yaunc disposition in- 
flammaloire latente’ dans' l'encéphale ,. ou 
bien le vertige est de naiure spasmodique ; 
alors Ics naustes'et Ics vomissements vien- 
nent de la sympathie de l'estomac avec: le 
cerveau, el l'émélique serait tout à fail nui- 
‘sible ; ce qui reste de forces s’épuise par les 
évacualions alvines ; c'esl dans ce sens qu'il 
faut comprendre le précepte d'Hippocrate : 
« Dans. le vertige il ne faut pas donner les 
«purgatifs, » D Te 

Dans les maladies spasmodiques, chez les 
hypocondriaques, les hystériques >après des
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‘ émotions très-diverses, rien n est plus com- 
muün que le vertige. Ce cas'exige desremèdes 
‘adoucissants, qui n'échauffent pas et ne trou- 
-blent pas le cerveau,” et qui seront exposés 
plus longuement à eur place. Souvent, dans 

-les chaleurs internes avec irrilabilité des 
“Yaisseaux par suite de la suspension des hé- 
“morroïdes ou des règles, l’élixir acide de 
aller, mêlé à un sirop, agréable dans de 

“l'eau froide, nous à donné de très-bons efeis 
pour cette espèce de vertige. 

‘Après ces remèdes d'urgence, il faut son- 
ger à l’atonic des premières voies, source 

 d'inappétence, de vents et de spasmces, qui, 
‘eux-mêmes, - {roublent la circulation abdo- 
-minale et provoquent le vertige. Pour cela, 
lcsamers méritent surtout d’étrerecomman- 

“dés,: en les miligeant d’abord, une décoction 
de quassia, à laquelle on ajoulera pendant 
qu'elle est chaude une infusion de racine de 
canne odoriférante. . 

Vertige idiopathique: - — Le verlige qui 
- -atlaque les hommes bien nourris el robustes 
* faisant abus des liqueurs spirilueuses ; ‘sur- 

tout après la suppression d’une épistaxis, 
des règles et des hémorroïdes, avec somno- 
lence insolite, rougeur de la face et des yeux, 
céphalée constante, battements des artères 
de la tête; ce vertige réclame, outre un ré- 
gime débilitant, une atmosphère tempérée, 

-proportionnée à Ja violence de la maladie, 
tantôt la saignée, tantôt des sangsucs der- 
rière les oreilles, ou aux tempes, ou à l’occi- 
put, des scarificalions à la nuque et entre les 
‘épaules, des fomentations sur la {êle avec du 
vinaigre et de l'eau froide, un relächement 
modéré du venire à l’aide du calomel ou du 
“petit-lail lamariné ; pour lisane , une limo- 

* nade lègère, ou unc décoction d orge avec 
du nitre ctde l’oxymel. Galien a loué, con- 
tre cette espèce de verlige, la section des 
arlères lemjorale ou ‘auriculaire. Nous 

:ayouons cependant que la compression né- 
‘’cessairement incommode du bandage' des- 

tiné à arrêter le sang, ce qui est souvent as- 
‘sez difficile, nous à toujours empêché d’avoir 
:recours à ce moyen, même dans l encépha- 
“lite. En général, cette espèce de vertige, où 
‘ilya disposition à la phlogose, mais pas Cn- 
core inflammation du cerveau, ne réclame 

se be 
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pas une médecine active, d'autant moins que 
le diagnostic n'est pas toujours à l'abri du 
doute; et que, dans l’hy pothèse d’une hydro- 
pisie des ventricules du cerveau, des émis- 
sions sanguinés trop’ hardies’ seraient plus 
nuisibles qu'uliles. - : LR 

* Maisle verlige idiopathique n’est pas tou- 
jours si pur qu’il ne vienne souvent d’une 
goutte, d’un rhuratisme ou d’une dirtre 
portés. au cerveau; aussi faut-il conclure 
qu’en faisant abstraction de la fièvre, et mal- 
-gré les formes inflammatoires qu'elle peut 
revêlir, celle espèce de vertige n’est pas tou- 
jours jugulée par les saignéces seules. Ainsi il 
n’est pas rare que celte maladic, après mêmo 
qu’on a tiré un peu de sang, ne continue à 
lourmenter encore le cerveau, et ne l’aban- 
donne pas avant que la goutte n’ait reparu 
aux pieds, ou la dartre habituelle à la peau. 
Dans'ces cas, la nature indiquant le chemin, 
ona appliqué des.sinapismes aux pieds, des 
-vésicaloires : au Cou, aux lempes ou à Ja nu- 
que, un cäulère où un sélon , et quoique 
l'on ait fait, sur Ja manièré d'agir de cès ré- 
mèdes, bien des hypothèses, quelquefois ab- 
‘surdes, on en a plus d’uné fois obtenu d'ex- 
cellents effets." Il n’en a pas été tout à fait 
de même lorsque, guidé par une théorie 
dénuée de .toule raison, et faisant venir le 
verlige d’une vapeur qui monterait du ven- 
tre à la tête, on s'efforçait de chasser ces 
csprils gazeux par les narines, à l’aide d’er- 
rhins ou de sternulatoires ;' sans craindre de 
causer une irrilalion encore re plus grande au 
Cerveau déjà malade. : "1"; 
“Outre les moyens que nous avons indiqués 
jusqu'ici contre le vertige, il en est une foule 
d’autres , : ‘parmi lesquels on peut citer: Ja 
fente de paon bläne, qui ont été proposés, ‘ 
non pas seulement par le vulgaire supersti- 
licux, mais encore par des médecins d'un 
grand nom, mais d’un crédulité qui répu- 
gne mème pour le lemps où ils vivaient. 
Si nous touchons à ces misères de l’art mé- 
dical, c'est'pour montrer combien la: super- 
stilion et la crédulité ont été funestes à ses 
progrès ,.ct pour .que:le xix: siécle,:qui, 
quelquefois; ne'se'gârantit pas assez’ de 
semblables erreurs , profile € de l'expérierice 

3 
d'un vieillard, » it Un 1, rn
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GENRE IL. ., 

‘" Apopleæie, paralysie. : 

952. Fréquence de la maladie.—Nous 
“avons examiné jusqu'ici les premiers signes 
‘de lapoplexie (947-953); nous arrivons 
“maintenant à la description de cette maladie 
“cruelle. Sa fréquence est :si grande, seule- 
-ment chez l’homme, que Ice peu d'intelli- 
gence qui le distingue parmi les autres ani- 
-Mmaux en est assez. chèrement payé. Il est 
‘vrai que souvent des morts subiles causées 
“par la rupture d'un anévrysme thoracique 
ou abdominal , par une vomique , ou par ce 
que l’on appelle une angine de poitrine, 
sont attribués sur les tables de mortalité à 
l'apoplexie; mais néanmoins il n’est pas 
douteux que le nombre de ceux qui suc- 
combent au coup de sang, quoique moindre 
à la campagne, est encore très-grand.dans 
les villes populeuses, parmi les hommes 
haut placés, ou livrés aux études de cabinet, 
:ou dans certaines classes ouvrières, et me- 

‘ nace même de devenir plus grand de jour 
en jour, par des raisons que nous indique- 
rons plus. bas, Avant tous, les bossus, ceux 
qui ont le col’ court (il est bien rare d'ailleurs 
qu'il manque une des vertèbres cervicales ), 

- ou‘irop épais ci trop gras, les enfants ra- 
chiliques, les ivrognes, les gourmands, 
ceux qui sont atleints de péripneumonie, 
d'asthme, d'hydrothorax ou d'une autre ma- 
ladie organique des organes thoraciques, ct 
surtout du cœur, d’une lumeur de la tra- 
chée, ou qui sont privés d’un flux habituel, 
agités par des émolions trop violentes, ap- 
pliqués avec excès à des études sévères , les 
rhumatisants, les podagres, les épilepli- 
ques, les manjaques, les hypocondriaques , 
les hystériques, et les femines enceintes ou 
accouchées, composent chaque année l'im- 
mense majorilé des apoplectiques et des pa- 
ralytiques, Dans l'hôpital général de Vienne, 
sans parler de ceux qui guérirent ou de 
ceux qui survécurent en restant paralysés , 
dans l’espace de quinze années, de 1787 à 
1802, il est mort d’apoplexie 1241 indi- 
gents, dont 637 hommes et. GQ4 femmes. 
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Pour les premiers, les âges les plus décimés. 
furent, 1°. cinquante ans; %, soixan(e ans; 
3°. trente ans ; 4. soixante et dix ans, et en- 
fin soixante el dix-huit ans. Pour les fem- . 
mes, 1°. soixante ans ; 2°, cinquante ans; 
3. soixante et six ans, 4°, enfin soixante et 
dix ans, En France ct en Angleterre l’apo- 
plexie paraît beaucoup plus fréquente après 
la soixantième année que dans l’âge mr. 
À l'hôpital des paralgtiques établi en Angle- 
terre à Bath , on reçut en 1776, 45 paraly- 
tiques hommes et 19 femmes. Le nombre 
des lits d'hommes y. est double de celui des 
lits de femmes, Et tandis que ceux-ci même 
ne sont jamais {ous occupés, les lits d’hom- 
mes ne sont pas suflisants pour le nombre 
des malades, et souvent 30 ou 40. paralyti- 
ques sont à ällendre ‘leur admission. En 
France, la proporlion entre les hommes etles . 

femmes atleintes d’apoplexie est également 
différente, d'après l’auteur d’un écritrécent 
sur l'Apoplexie ou Hémorragie céré- 
brale. Sur dix vicillards, Walther de Berlin, 
(De morbis peritonæi et apoplexia , 
Berlin, 1785, in-4, fig.), prétend qu'il 
en meurt neuf d'apoplexie, ctque le dixième 
suécombe à une phlégmasie gangréneuse. 
Mais celle mortalité pour une maladie ex- 

clusive. à ‘ect âge ne s’est pas rencontrée 
chez les malades que nous avons indiqués ». 
puisque, depuis 78 ans jusqu'à 105, il n’y en 
a pas plus de 46 qui soient morts d’apo- 
plexie dans le grand nombre que nous avons 
cité. Les cas d’ apoplexic paraissent augmen- 
ter vers le lemps. des équinoxes ou. des 
solstices, ou lorsque le baromètre descend 
outre mesure’, . 

953. Synonymie. — Si nous ne respcc- 
lions pas comme il convient les anciennes 
dénominations, et l'importance de la tête . 
humaine, nous rejetcrions volonlicrs ce 
nom d’ apoplexie, qui n’exprime rien que le 
coup, la résolution des forces, et nous lui 
substiluerions simplement celui. de paraly- 
sic, paralysie céphalique, ou bien, pour le 
coup de sang. venant d’une affcelion de la 

moelle, des nerfs et surtout des nerfs gan- 

  

‘ Comparez. Prus, Recherches sur les maladies de la 
vicillesse (Mémoires de l'académie ro yale de médecine. 
Paris, 1840, T, VIII, p.13). :
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glionnaires ,' nous l'appellerions’ apoplexie 
vertébrale , ou nerveuse. Les symplômes de 

l’apoplexie n'ont entre eux d’autre différence 
que celle de l'excès de paralysie qu'indi- 
quent le coma, l’hémiplégie, le vomisse- 
iment idiopathique des apoplectiques, l'ex- 
tension des désordres et de l’altération au 

cerveau ct au cervelet, ou les limitations de 
la compression à l’origine de tel ou tel nerf, 
ou exclusivement à ceux qui animent soit 
les yeux, soit la langue, Ie pharynx ou l'œ- 

- Sophage. De tout ceci nous coneluons que 
l'affaiblissement ou la suppression d'un ou 

plusieurs nerfs cérébraux, constiluent tou- 
jours une seule et même maladie, et qu’une 

définition qui exclue l'un ou l'aulre de ces 
termes, est [out à fait vicicuse, Les douze 
paires de nerfs cérébraux sont affectées aux 
nerfs volontaires et aux sens, les {rente paires 

spinales président aux. mouvements inyo- 

lonlaires des viscères ct du {ronc. Mais c'est 
* par les mêmes circonstances et les mêmes 

coups que les’ unesetles autres sont dépouil- 
les pour un certain temps ou pour loule la 

vie de leur pouvoir, ct lo mal qui est com- 
mun à {oules n’a pas besoin de noms diffé- 
rents. Ainsi déjà celui qui, dans la médecine 

grecque, excellait à décrire les maladies, dit 

bien que l'apoplexie, la paraplégie, la paré- 
sie, la paralysie sont loutes demême nature; 

“et certainement il n'y a rien d’inconséquent 

à appeler la maladie le premier jour apo- 

plexie, et dès le second paralysie ct hémi- 
plégie. 

954, Définition de la paralysie cépha- 
lique.—Celui qui ne se contentera pas d'une 

description fidèle de l'apoplexie ne doit pas 
espérer une définilion qui réponde aux for- 
mes et aux degrés divers de la maladie, En 
effet, dans l’apoplexie que nous nommons 

paralysie céphalique, les symptômes peu- 
vent être assez légers du côté de la tête , et 

le. malade frappé pourtant d'un côté ou de 

l'autre ; tantôt il lombe sans vie et comme 

foudroyé; tantôt il continue à respirer en- 
core, bien que privé.de- ses sens pendant 

” une ou deux heures, pendant une journée ; 
lanlôt il revient à lui, mais pendant plu- 
sieurs mois’ ou pendant foule sa vie, jus- 
qu'à ce qu’un second acçès plus graye vienne 
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la terminer, il végète misérablement, en 
parlic privé de l'usage de ses membres et 

souvent des sens internes, Néanmoins, si 
l'on “voulail {racer en’ quelques lignes une 

image de celle cruelle maladie, assez exac- 
tement applicable à toutes ces espèces ct. 
à toules ces périodes, en faisant. abstrac- 

tion des cas d’apoplexic légère, el aussi 
d'apoplexie foudroyante, on "pourrait dire .. 
que l'apoplexie ou -la paralysie. consiste. 
en un assoupissement : morbide si sou-: : : 
dain. que ‘le malade tombo privé presque : 
complélement du sentiment et du mouye- 

ment, les fonctions de la poitrine ct du cœur 
restant intactes. 

955, Division. — D'après la définition 
que nous venons de donner (954) de l'apo- . 

plexie, on voit qu'on peut la diviser sui- 

ant le degré, en légère, c'est une sorte de 
molimen appoplectique, en subitement mor- : 

telle , ct en. apoplexie proprement dite. 
Une plus importante est celle qui a trait aux 

causes (937) ; 1° en idiapalhique et sympto- 
matique ; 2° en hypersthénique et adyna- . 

mique. Ces divisions comprennent, autant 
du moins que nos connaissance peuvent y : 

atteindre, loules les cspèces d'apoplexie que 
les nosologistes énumèrent. Un auteur fran- 
çais, dans un ouvrage récent sur l’apoplexie 
et l’hémorragie cérébrale, prétend que 

l'hémorragie cérébrale (nom que Frédéric 
Hoffmann a d'ailleurs donné il y a déjà long- 

icmps à l'apoplexie) Ja, constitue seule, et 
que les espèces décrites par les nosologistes 

sous le nom. d’apoplexie séreuse et ner- 

veuse, sont des maladies d’une autre nature. 

La raison et l'expérience nous portent à 
-rejcter celle opinion, Enfin, l’apoplexie peut 
Ctre simulée. 

956. Prodromes, — La plupart de ceux 
qui ont des dispositions à l’apoplexie, avant 
qu'elle ne les frappe tout à fait, sont pen- 
dant plusieurs jours, plusieurs semaines et . 

plusieurs mois, pris de verlige et d’assou- 
pissement à divers degrés; ce sont ces de- 
grès que les Grecs ont distingués, avec plus 

de subtililé que d'avantage, sous le nom 
de coma , cataphora, léthargie el carus ; Ic 
coma sl divisé lui-même en vigil et som- 

nolent. Les différents stimulus peuvent
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dissiper’ ect’ assoupissement ; sans qu'il soit 

suivi de’ perte du mouvement ni du senti- 

ment. - Nous. avons. vu: un ‘grand-veneur 
passer sa vie dans Îe coma, ‘au point qu'à 
‘la table même des princes , il s’endor- 
“mait, et en se -versant-à boire remplissait 

:$0n. verre-jusque par dessus les bords el 
inondait.la table ; cependant ce. seigneur, 
“dont le fils âgé de quarante ans imitait déjà 
‘son père, mourut octogénaire , , d’une autre 
maladie que - d’apoplexie. On trouve un 
“exemple semblable dans un écrit sur l'âme 
“des brules, par un auteur anglais distingué. 
‘Un assez grand nombre cependant, sans 
somnolence , sans vertige, sans céphalée, 
sans aucun signe précurseur"; + tombent 
frappés subilément. Souvent c’est un trem- 
‘blement, un refroidissement’partiel qui pré- 
‘cède, ou bien une difficulté de mouve- 
“ment dans un point du corps, comme si 
un muscle ou l'autre élait momentanément 

. privé d'action. Il y a ‘d’aulres symptômes 
. qi ne sont pas absolument propres à une 
- apoplexie imminente, mais qui cependant, 

chez les individus prédisposés à celte : ma- 
ladie (954), acquièrent une’ signification 
“bien plus grande, s'il se montrent la suite 
“de causes qui favorisent: celte disposition, 

‘ou d’une affection semblable survenue an- 
léricurement. - CINE St ose 

Du côté de la tête. — La plupart de ces 
symptômes exislent du côté de la tête. Ou- 
tre ‘une pesanteur ,: un sentiment de lour- 

. deur ct de plénitude, une propension au 
‘sommeil plus grande que de coutume, des 

. ballements dans les arlères du crâne, des 

douleurs de tèle dont nous avons déjà parlé, 

qui: augmentent quand la tête se tourne 

d'un côté ou de l’autre, violentes pendant 
le sommeil , qu’elles abrègent quelquefois, 

desäpparilions , des cauchemars, des linte- 

ments, des bourdonnements d'oreilles, une 
surdité subile, “un affaiblissement de T'odo- 

rat et du goût, l’oubli rapide de ce que 

l'on'a dit ou écrit, le trouble et l'obscur- 
cissement de Ja vue, la diplopie ;' l’amau- 
rose ,' la sensation de taches, de pailles, 

d'étincelles. lumineuses , quelquefois rouges 
ct ‘resplendissantes qui passent devant les 
yeux, la chule’, les’ mouvements convulsifs   
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des paupières, des pleurs involontaires , un 
écoulement nasal, ‘une rougeur extraordi- 
naire des joues, la plénitude du visage, des 
tressaillements des muscles de la face, une 
contorsion momentanée de Ja bouche ,-une 

hésitalion et une articulation incomplète de 

la parole, du bégayement ou une interrup- 

tion sans molif d’une phrase commencée, 

un grincement. de dents pendant le som- 
meil,: un frémissement et une rélraction 
fréquente des lèvres. : 

: Au cou. — C'est au cou que d'autres : ac- 

cusenl une lension douloureuse, qui descend 

de l'occipul le long des vertèbres, où uno 
loux fréquente causée’ par le passage dans 
la’ trachée ‘des boissons ou des’ aliments, 

‘qu'aucun obstacle appréciable n'empêche de 

traverser le pharynx, ou dans le bras et la 

main, quelquefois en même: temps dans la. 
jambe ou le picd, un engourdissement, une 
langueur ,- un’ tremblement, . de l'anesthé- 
sie,-de la contraction, des soubresauls'des 
tendons ou -un fourmillement incommode ; 

-chez quelque-uns les Yeines jugulaires s’en- 
flamment.: Les’ vicillards surtout souffrent 
souvent pendant longtemps depuis l'occiput 
jusqu’à la nuque ; ils' marchent la lète pen- 

chée en avant, les genoux tremblants ;'ils 

chancellent jusqu'à ce qu ‘ils lombentfrappés 

d’apoplexic. :‘ ‘: no 
i Courbure du tronc. — Los fonctions de 
la poitrine, du cœur ct des poumons, res- ” 
tent le plus souvent intactes ; ét Galien disait - 
déjà dans son érudition si complète : : « dans 
« CC CAS, nous pensons que la partie de la 
«moelle épinière primilivement affectée, . 
«est celle qui se trouve un péuau-dessous 
& du passage des nerfs, ‘au seplum trans- 
« verse. 1» ta . Louis CE 

« Lorsque pendant le’ somineil tous: les 

‘« muscles sont relàchés, les seuls dont l'ac- 

«lion soit-conservée, sont ceux du tho- 
«rax, » — « Or, par la même raison que 
« l'on respire dans le sommeil , tous les au- 
« tres muscles étant dansie repos ; ; de même 

«on peutrespirer dans une äpoplexie légère 

« ou d’autres affeclions voisines. Mais lors- 
« que l’apoplexie ou loute autre maladie a 
« pris assez de violence pour que les mus- 
« cles du thorax aient perdu leur puissance,
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«il faut que la respiralion s'êteigne. » 

Quelle analogic frappante.entre celle obser- 
vation .de ce grand génie, auquel il n'avait 
pas été donné d'ouvrir de cadavres humains; 

et la doctrine d'un excellent névrologiste 
français ; touchant l'influence de la moelle 

-sur les mouvements du cœur.!i Mais ce que 
nous avons observé chez plusieurs malades 
atteints d'hémiplégie après une apoplexic, 

c'est une attilude inclinée du côté opposé el 
une inflexion graduellement croissante de la 
colonne verttbrale et de tout le tronc. Ainsi, 
un illustre professeur de clinique de Vienne, 
qui avait été pendant une annéc courbé .du 
côté droit, succomba paralysé du côlé gau- 
che, peu de jours après unc atlaque d’apo- 

plexie. Un‘boucher de cetle ville, âgé de 
- 40 ans et très-robuste, qui depuis plusieurs 

‘ mois marchait penché sur le côté droit, 
mourut de Ja même manière.en 1801, hé- 
miplégique du côté. gauche.-Enfin ; peu 

d’années auparavant, un médecin très-con- 

nu était, depuis un an et plus , incliné dans 

le même sens, il chancelait en marchant et 

tombait souvent, et il finit aussi par dévenir 

hémiplégique. : ., «ie: +. 
Dans les viscères abdominaux. - — | Les 

viscères de l'abdomeu ‘et du bassin pren- 

. nent une grande part des maladies qui frap- 

pent le cerveau ct la moelle. En: effet ; on 
* voit souventsurvenir, sans écarts de régime, 

. de la dyspepsie, de la cardialgie, des vomis- 
sements, souvent une rélention d'urine 

ou unc constipation prolongée,:sans aulres 

causes, Ou au contraire des émissions invo- 

Jontaires. ï : 
Aux membres.et à la peau. — ni n "est 

pas rare de ressentir dans les membres de 

. Ja faiblesse, un léger engourdissement ct 
des fourmillements ; souvent aussi des ul- 

cères , d'anciens cautères sur les membres; 

une sécrétion auparavant abondante, se sus- 

pendent spontanément, se dessèchent et se 
ferment; des dartres habituelles disparais- 

sent de’ la peau , ou bien unc sueur des 

aisselles et des pieds se suspend : ce qui a 

conduit plusieurs personnes à prendre pour 

la cause ce qui n’est qu’un.effet de la mala- 
- die, dont le siège est dans la têle...:… . 5 

: Symptômes de l'apoplexie: légère. — 
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L'apoplexié ne frappe. pas loujours d’une 
manière assez violente pour renverser un 
homme privé du sentiment ct du mouve- 

ment ; et nous avons vu souvent, sans {rou- 

ble bien marqué du côlé de la tête, une 
paralysie se :montrer ‘subitement. Ainsi ; 
(pour en citer ici quelques ‘exemples entre 

beaucoup d’autres), en 1808, j'ai donné 
mes soins à un prince polonais, qui, peu de 
lemps après son mariage, ayant perdu. à 

Viennc une épouse chérie morte phlhisi- 
que, fut pris, le lendemain.même ct sans 
aucun des signes précurseurs de l’apoplexie, 
d'une hémiplégic faciale, qui guérit en, 
quelques. jours. À la fin de mars. 1809, un 

homme de trente-deux ans, de Vienne, qui 
n'avait ressenti aucun des prodromes. de 
l'apoplexie, eut une paralysie. incomplète 

du côté droit. de la. face, suivie pendant 
longtemps de vertige. Dans le même mois 

de la même année, dans la même ville, un 
homme de cinquante-trois ans ; adonné à la 
boisson, parut, pendant qu'il était à table, 
avoir l'œil droit plus :pelit que le gauche ; 

bientôt la commissure droite se dévia en 
baut ; et contre l'ordinaire , une hémiplégie | 
légère du même côté vint ensuilc.. Il tom- 

ba dans un assoupissement d’où l'on pou- 
vail le tirer assez facilement. Le lendemain 
du jour de l'attaque, nous vimes ce malade 

joyeux ct'content; il remuait le. bras avec 
quelque peine, mais plus facilement que la 

veille; il répondait aux: questions ‘avec 

promplitude et connaissance ; mais il ne 

pouvait tirer la langue qu’obliquement, et 
sa joue gauche était pendante ct pâle... : 

Un marchand grec, âgé de cinquante- 

huit ans, descendant d'une.famille d’apo- 
plectiques , très-fort physiquement, abattu 

au moral par des chagrins domestiques el des 

perles de fortuné assez considérables , fut 
atteint à Vienne, le 14 juillet 1811, d’une 

hémiplégie complète du côté gauche, avec 
une légère rétraclion de la joue droite, ct 
quoiqu'il eût perdu à peu près la vue, sur- 

tout de l'œil droit, et füt'dans l'assoupisse- 
ment, sa mémoire ct son intelligence ne le 

quittèrent pas, il’ respira sans peine, et 

n'offrit encore le lendemain'du jour où nous 

fümes appelé; ni dureté, ni lenteur du pouls.



. 414 

Le mouvement élait aboli dans Je coté gau- 
che, mais la sensibilité’ y était conservée. 
Un riche marchand juif de Vienne , âgé 
de cinquante ans, gros et gras, ayant l’ap- 
parence de la plus belle santé, pendant la 
célébralion des fôles de Pâques, en 1815, 

-ayait passé plusieurs heures en prières, et 
dans un temple très-étroit, où il avait trans- 
piré abondamment ; puis, s'étant revêtu 
d'habits de soie très-légers ; il s'était pro- 
mené dans la ville par un temps froid ‘el 
humide. Dés Ie lendemain, il avait perdu, 
dans la moilié gauche du corps, presque 

. toute sensibilité, à commencer par l'oreille, 
au point que ce côté du tronc, ainsi que le 
bras el la jambe, n’éprouvait qu'une sensa- 
tion très-obluse el une sorte de tension ; 
sans que cependant Ic mouvement fût dé- 
truit dans ces parties. Cet état n'avait élé 
précédé d'aucun verlige nide céphalée, et la 
mémoire n’élait pas troublée.: Au bout de 
peu de:jours, une nouvelle. attaque l’em- 
porta. | 

: Au mois de novembre 1804, à Wilna, on 
on nous appela en consullation auprès d'un 
vieillard de soixantc-dix-sept ans. Le méde- 

. Cin ordinaire nous rapporla que le malade 
n'avait eu aucun signe ‘précurseur d'apo- 

| plexie; cependant toute Ja partie gauche du 
Corps était paralysée. Mais co qui mérite 
surtout d'être noté, et ce dontnous ayons rap- 
porté plus haut un autre exemple , C’est que 
quoique ce vieillard cût une hémiplégic du 
côlé gauche, les muscles de la face étaient 
contractés dans cette partic sans que cela cût 
licu à droite , et que la jouc droite était flas- 
que et pendante. , 
Symptômes de l'apoplexie  fou- 

droyante. Nous avons déjà mentionné 
l'apoplexie qui .tue presqu’au moment où 
clle frappe (955), La maladie, sous celle 
forme impitoyable, se montre.souvent au 
milieu d’un repas, d'une assemblée publi- 
que, mais surlout pendant le sommeil, et 
avec une lelle violence que Ja malheureuse 
viclime ne peut que Pousser un cri qui an- 
nonce Sa mort, ou même, sans je pouvoir, 

.cesse de:vivre avant d'avoir l'idée de son 
mal, avant de le sentir, Des exemples {rop 
nombreux de celle apoplexie subite se sont 
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offerts à nous, ct si l'on pouvait so décider à 
croire à la mort, de tels fais ne seraient 
même pas présentés au .médecin.. Nous 
avons dit que l'apoplexie qui n’est pas sur 
le champ mortelle pouvait se confondre au 
Premier abord avec le sommeil profond de 
la santé, de l'ivresse , ou du vcriige (954) : 
celle qui se términe presqu'immédiatement 
Par la mort, dans laquelle le baltement des 
artères et la respiralion ont cessé, pourraiten 
imposer au’ médecin ; Non pas lant pour ce 
que nous venons de dire, que pour une syn- 
cope graÿc ou une asphyxie. Les individus 
qui viennent de succomber à l'apoplexie , 
Outre qu’ils ont souvent présenté une pré- 
disposition ou des prodromes évidents , ont   

  

  

la plupart du {emps la face gonflée, turges- 
cenle et livide; chez les asphyxiés, au con- 
traire, clle est renvcrsée ct très-pâle, 
Symptômes de l'apoplexie propre- 

ment dite. — Le premier symplôme que 
l'on observe sur un homme allcint d'apo- 
plexie proprement dite, c’est Ja perte pres- 
que complèle du mouvement volontaire. Lo 
malade tombe du côté où il était paralysé, 
difficilement de l’autre, à la place même 
où il a été frappé, et reste plongé dans un 
sommeil de plomb, Au premier aspect 
l'apoplexie' ne diffère pas beaucoup d’un 
sommeil profond, de l'ivresse ou du verlige, 
ctil y a des médecins, qui, jugeant {rop pré- 
cipilamment, ont commis des Crreurs frès- 
Compromellantes : aux yeux du vulgaire. Ainsi, il ÿ a {rente aus, un médecin distin-" 
gué dans son art, visilant un riche client 
qu'il allait voir tous les jours, le trouva assis, 
la lète appuyée sur son bras : Ïl Jui toucha_ à peine la main du bout des doigls, et se. . félicitant auprès des parents de le voir bien 
endormi, se relira €n-prometlant de reve- 
nir dans deux heures. À peine avait-il des- cendu l'escalier que le malade tombait tout 
à fait, frappé déjà auparavant d'apoplexic. 
Peu de temps après ;un autre individu très- 
gras, d’un esprit calme, et jouissant habi- tucllement d’un sommeil -(rès-profond , se 
rendit à la ville voisine, ct à peine entré : 
dans l’auberge , s'élendit au milicu de la 
chambre, dans un fauteuil où il avait dormi. 
déjà peu auparavant, et se mit à ronfler ; 
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bientôt l'aubergisle . élant rentré voulut 
l'éveiller, mais il eut beau Ie sccoucr avec 
force, il ne put y parvenir, cl se hâta d'ap- 
peler un médecin. Celui-ci, persuadé que 

l'étranger avait une atlaque d’apoplexie, 
préscrivil une saignée , des vésicatoires aux 
jambes, et dil qu'on n'avait qu'à l'adminis- 
trer. au plus vitc. Le curé que l’on avait 
mandè ne put davantage éveiller cet indi- 

vidu et se mit en devoir de lui donner l'ex- 
trêmé-onction. On le plaça sur un lit, mais 
à peine lui avait-on touché très-légèrement 

les pieds, que l'on avait déchaussés pour 
administrer le sacrement, que le dormeur 

cxtrèmement chalouilleux se réveilla , très- 
cffrayé de. loulés ces cérémonies et jurant 
qu’elles ne lui êlaient pas encore nécessaires. 
Afin donc de ne pas avoir à rougir de sem- 
blables erreurs, ayez soin de lenter lous les 
moyens propres à réveiller un homme pro- 

fondément endormi, et Yous VOUS assurcrez 

alors qu’il ne reste plus la moindre sensi- 
bilité. 
“Celle perte du ‘sentiment et du mouve- 

ment vous ferait dire que l'homme est mort, 
asphyxié-ou dans une syncope grave, à 
moins que vous ne, trouviez. l'apparence 
d'un profond sommeil , et Ja respiration et 
les battements du cœur conservés. Or, chez 

ce malade, vous observ erez quelarespiralion 

est slerloreuse, ronflante, et s'accompagne 

d’une dilatation plus considérable de la poi- 

trine, tandis que chez un autre elle est moins 

difficile. Examinez ensuile Ie mouvement 
du cœur et des arléres, el vous le trouverez 
le plus souvent assez fort et plus lent qu'à 

l'ordinaire, quelquefois sans augmentation 

de force ni de fréquence, Yous screz certains 
alors qu'il n’y à pas lipolhymic : car dans 

"ce cas les fonctions de la respiration et du 
cœur sont presque nulles; ni asphyxie, alors 

cn cffet (ous les signes qui pourraient indi- 
quer un reste de vie feraient défaut. Mais 

vos doutes se porleront sur un Sommeil pro- 

fond.’ Si cependant cet homme «n'avait pas 
en santé un sommeil presque léthargique ; 

si dans les renscignements vous n'appreniez 
pas qu'il eût été exposé à une fatigue exces- 

sive ou à une longue insomnie, ou qu’il fat 

ivre, auquel cas son haleine sentirait le vin, 
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si en même {emps vous réfléchissez que l'on 
nc. tombe pas dans un sommeil même 10 
plus profond comme si on était frappé de la 

foudre ;'tous vos doules disparatiront. Ajou- 
lez encore que les paupières sont tantôt fer- 
mécs lanlôt soulevées, qu’en les ouvrant on 
trouve la pupille plus dilatée qu'elle ne doit 

l'être, et nc.se contraclant pas sous l'in- 
fluence de la lumière. Les yeux des apoplec- 
liques sont quelquefois ouverts à-demi, mais 

convulsés, comme chez les animaux que l’on 
sacrifie, et contournés de manière que l’on 
ne voit plus que le blanc. De plus, dans le 
sommeil, les membres ont encore.une cs- 
pèce d’arrangement; dans. l'apoplexie, ils 
n’en ‘ont, aucun qui” ne.s’explique par le 
poids du corps. Si vous levez ou. aban- 

donnez à eux-mêmes les membres de quel- 
qu'un qui dort, ils lombent,. mais il y a 

encore dans les articulations quelqu’élasli- 
cité, ct ils sont moins lourds. Mais s’il en est 
ainsi d'un côté, de l’autre on trouve chaque 
partie flosque pendante et sans résistance. ; 
Pour la face, le sommeil la fait bien rougir 
un pou; mais dans l’apoplexic elle est d’une 
rougeur livide, élargie ct turgescenie, ou 
quelquefois plus päle. Les apoplectiques 

semblent respirer plutôt par les joues que 
par la bouche; celles-ci, en effet, lorsque 

la bouche cst fermée, se laissent dilater par 

l'air en forme de sac ou de voile, et sans 
aucune réaclion le laissent sortir avec un 
petit bruit et par un frémissement des lèvres ; 
ou bien ils respirent la bouche ouverte ct en 

écumant. Les joues ou les muscles de la face 

sont inégalement lendus; lune des com- 
missures est plus élevée que l'autre, parco 
que la paralysie occupe les muscles d'un scul 

côté, et que la contraction des äntagonistes 

du côté sain l'emporte sur les premicrs. La 

paupière du côté. paralysé est. abaisséo. | 
Souvent les hémiplégiques portent la main 

qui cest reslée libre à leur têle, el toujours à 
la même place. Quelquefois, ï survient des 
vomissements violents et répétés. Chez d’au- 
tres, les veines jugulaires se gonflent, ct 
les arières carolides et temporales baltent 
avec force. D'autres laissent aller l’urine 

etles matières fécales; ou bien, au contraire, 

l'urine n’est plus rendue, ct la vessie se rem-
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plit-au-délà des bornes ; ct s'étend jusqu’à 
l'ombilic. À ‘cetle rétention d'urine se joint 
souyent l’incontinence. Lorsqu'un côté du 
corps devient ou est ainsi paralysé, il n’est 
pasrare de voir dans l’autre des mouvements 
convulsifs ;: qui persistent quelque temps 
avant que la sensibilité et le mouvement 
soient lolatement étcints. Ce n’est pas sans 
raison que nous avons dit que le mouve- 
ment volonlaire était en grande partie aboli 
dans l'apoplexic. En effet, nous avons vu 
plus d’une fois ceux qui en étaient alleints 
contracter ct remucr un bras ou une jambe 
pendant que l’autre manifestement paralysé 
reslait sans force. Nous n'avons pas observé 
le relâchement de tous les sphincters. « Cer- 
« lains apoplecliques avalent, d’autres ne le 
« peuvent pas; beaucoup : on des selles 
« spontanées : ou : provoquées, ct savent 
« uriner. » Les lavementssontchez un grand 
nombre ; aussilôt rendus que pris ; quelques- 
uns cependant les gardent plus longtemps. 
CommeStoll, nous avons vu « des apoplecti- 
« ques avoir l fièvre dès le début, d’autres 
« ne la prendre qu’un peu plus tard ; » d’au- 
tres enfin n’en avoir jamais.- La maladie 
peut traîner. ainsi jusqu'au troisième, qua- 
trième, quelquefois même jusqu’au septième 
jour, dans un sommeil de plus en plus pro- 
fond et sterloreux. 
*-Ceux qui dans un (el état échappent à la 
mort ; recouvrent peu à peu quelque sen- 
sibilité et quelque mouvement dans cer- 

taines parties, D'abord ; le malade en se ré- 
veillant ouvre Iles yeux, soupire ; semble 
‘comprendre quelque chose; mais bientôt les 
paupières relombent, et le sommeil ; quoi-. 
que moins profond, continue, en s'accompa- 

‘gnant quelquefois d'un délire silencieux. 

Lorsque l’on ordonne au malade de tirer la 

Jangue ; comme ses muscles sont en prtie 

_ paralysés, il la sort obliquement et en trem-. 
blant. Lorsque l'on essaie d’instiller quelque 

liquide par la bouche, il s’en écoule au de- 

hors une partie, etle reste passe avec peine, 

én pénétrant dans l'ouverture de la glotle, à 

‘cause du relâchement du pharynx ct'excile 

une loux quin est pas sansdanger. Maïs lors- 

que le malade; revenu à lui, contemple sur 
‘lui-même les suiles de son affreuse maladie, | 
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[Ja paralysie d’ un bras et souvent ‘d'une 
jambe, une hémiplégic, ou plus rarement 
une paraplégie, il déplore amèrement sa 
posilion ; el il lui reste souvent une habi- 
tude etune facilité extrême à pleurer comme 
un enfant, qui doit faire craindre une réci- 
dive. 

: Paralysie. Le fait principal de l'histoire 
générale de la paralysie, c’est que , bien que 
les nerfs qui président au mouvement et ceux 
qui président au sentiment ne’ soient’ pas 
différents, « quelquefois cependant (pour 
« nous servir des expressions d'Arélée) il 
« y à abolition du mouyement ou de la sen- 
« sibililé ou des deux ensemble, quelque- 
« fois de l'intelligence ct de tous les sens ; 
« el que souvent la sensibilité persiste quand 
« la molilité est détruite. » Nous en avons 
rapporté plus haut quelques exemples, et il 
serait superflu d’en ajouler davantage, puis- 
que les auteurs en ont rapporté de sem- 
blables *. Il n’est pasrarc que l’une et l’autre 
espèce do paralysie aient un siége différent 
chez les mêmes individus, comme les fastes 
de la science nous l'apprennent, Mais un 
fait que l’on ne voit .pas tous les jours, ct 
que nous avons observé plusieurs fois avec 
d’autres, c'est que des parties privées de- 
puis longtemps de loue’ cspècede mouye- 
ment, Ont présenté une sensibilité bien plus 
“vive qu'avant la paralysie. Au contraire , la 
sensibilité peul être seule perduc dans une 
parlie cù le mouvement est conservé ; c'est 
cette espèce. de lésion que l'on a appelée 
anesthésie, et que confirment les Aémoires 
de l'Académie des sciences de Paris. On 
trouve dans les Actes des curieux de la 
-ature la descriplion d’une paralysie‘ des 
muscles du bras et du pied droit, avec exa- 
géralion de la sensibilité ; en même temps. , 
du côté gauche, la motilité intacte, avec pa- 
ralysic du sentiment, Un médecin célèbre 
de Hanôvyre a observé une paralysie du 
sentiment et du’ mouvement, où Ja morsure 
d’une puce, un grain de sable causaient de 
vives douleurs dans les parties paralysécs. 
1l arrive aussi qu’une paralysie ne dure que 
  

! Consultez L. F. ‘Calmeil, De la paraly ysie considérée 
chez les aliénés, Paris, 1826, in-8.



APOPLEXIE »:PARALYSIE. 

quelques heures , l'espace d’un jour ct d'une 
nuit, et disparaît ensuite : complélement. 

Ainsi ; DOUS avons vu un homme de leltres 

qui , après avoir porté pendant un certain 

temps un fardeau assez lourd dans ses deux 
bras, fut pris tout à coup d'une paralysie 
du bras droit, dont il fut délivré dès le len- 

demain. C’est ainsi qu'Érasistrate, cité par 
Caœlius Aurelianus, à indiqué un genre de 
paralysic qu’il appelle paradoxale, « dans 
« laquelle on est brusquement arrêté sans 
« pouvoir marcher, mais qui vous permet 
« bientôt de reprendre votre roule. » Sans 
prélendre trancher ces difficultés, tant phy- 

siologiques que pathologiques, nous con- 
clurons de tout ceci que les muscles peu- 
vent perdre une de leurs qualités, l’autre 

restant intacte, et cela par altération du seul 
nerf qui s’y rend ; nous ne dirons pas pour 

cela, avec Cullen, que la paralysie consisto 

dans la perle des mouvements volontaires 
seulement, puisque les fibres musculaires 

qui ne sont nullement sujettes à la volonté 
peuvent êlre aussi, quoique plus rarement, 
le siège de paralysies. Ainsi Arélée dit très- 
bien : « L’éstomac ; les inlestins , la vessie 
« et le tube digestif “jusqu'à sa terminaison, 
«c'est-à-dire l'anus, peuvent tre, je le 
« pense, soumis à la même maladie (la 
« paralysie), mois les viscères intéricurs 
« sont cachés ct échappent à no$.sens. » 

« La pupillc y est également sujette , ‘et 

« s'élargil considérablement. Celle maladie 

« estopposéc à la mydriase. » Les yeux, qui 

n’obéissent pas à la volonté, sont aveuglés 
pour avoir regardé un instant le soleil ou 
trop longtemps la neige. Et'il y a des 
exemples nombreux de. militaires rendus 
sourds par le bruit prolongé ct trop rappro- 
ché du. canon. Le cœur lui-même, dans 
l'asphyxie, reste certäinement paralysé pen- 

dant des heures el même pendant quelques 
jours ;- il en est de même des poumons dans 
ce que J'on appelle à tort le calarrhe sufTo- 
cant. 

: Quant aux fibres musculaires de l'utérus, 
il ne saurait être révoqué en doule qu’elles 

sont assez souvent relâchées après Un accou- 

chement (rop rapide ou par loulo autre 

cause morbide. Les battements des artères 

lle 
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n'éprouvent souvent aucun trouble dans 

l'organe paralysé, sans doute parce qu'elles 
viennent de loin ct reçoivent'leurs nerfs 
d'autre part. II y a cependant des cas où le 
pouls devient inégal, ct où l’émaciation, le 
dépérissement et le refroidissement lémoi- 

gent aussi d’un trouble de la circulation 
dans la partie malade, . 

Ilémiplégie. — Ce que plusieurs phy- 
siologistes. ont dit de la séparation de 
l'homne en deux moiliés ,-cn° deux parties 
égales réunies entre elles, s’observe quel- . 
quefois, comme nous l'avons déjà dit, dans 
l'ictère, et se vérifie encore dans l'hémiplé- 
gie, ou paralysie limitée à une moitié du 
corps, depuis Ja tèfe jusqu’au pied ,-et si 
exactement qu’elle isole même es naïrines 
lune de l’autre. Toute communication ‘est 
le plus souvent interrompue entre la partio 

paralysée et le cerveau et la moelle. C'est 
au point qu'une femme que nous avons: 

‘gucrie en 1797, à la clinique de Vienne, nc 
croyait plus avoir Ie bras ct la jambe para- 

Assès: Ce rie fut que lorsque le mouvement 
fut revenu dans la jambe, et pour Ie bra 
seulement quand elle y sentit de la douleur, 
le mouvement.n'ayant pas encore reparu;, 

qu'elle reconnut que ces membres étaient 
bien à elle. Arélée, que nous avons cu si 
si souvent l'occasion de loucr, dit avec: un 

grand sens : « Ce ne sont pas seulement des 

« organes ‘éloignés les. uns des autres ou 
« ne portant qu’un même nom et! ne faisant 
« qu'un, qui sont paralysés , commé les na-' 

« rines, jusqu'à laligne médiane, ou comme 
« Ja langue jusqu’au raphé qui la divise au 

mais ‘les amygdales mêmes ; 

«listhme du gosier et la gorge sont para“ 
-«lysés par moilié. » Quelques paralyliques : 

ont aussi une véritable scission de la parole; 
ils n’ont qu'un mot ou deux pour exprimer 
tout ce qu'ils veulent désigner ou deman- 
.der. Ainsi aux eaux de Baden en 1768, j ai 
trailé une religieuse de quatre-vingts ans ; 5 
paralytique, qui, quoi qu'elle fit, ne pouvait 

prononcer que le nom du Sauveur, J'ai vu 
encore un prince géorgien du Caucase, qui, 

en 1790, aticint d'abord d’une fièvre inter- ‘ 
millente, puis d’une léthargic continuelle, 

au moment où une crise paraissait. immi- 

27.
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tente ; était devenu tout à coup hémiplé- 
gique du côté droit, au bruit de l'explosion 
des canons. Ce malade, âgé decinquanteans, 
fut, amené à Saint-Pétersbourg vers l'année 
1807, cl nous consulla. 1] pouvait bien en- 
core remuer un peu le bras ct se traîner 

“en boïlant, mais il lui élait impossible, mal- 
gré lous ses efforts, de prononcer d’autres 
syllabes qué da et na. Celle impossibi- 
lité de parler. qu'éprouvent certains para- 
lyliques , ne vient pas loujours d’une para- 
lysie des fibres linguales; clle lient sou- 
vent à une perte de mémoire. Nous en 
‘avons .cu la preuve chez un habitant de 
Vienne, privé de Ja parole après une apo- 
plexie, el dont l'observalion nous a lé com- 
muniquée par un de nos-amis, médecin 
expérimenté de celle capitale. Le malade, 
ayant oublié tous les mots, ne parlait pas ; 
mais , en‘ lisant tout bas une leltre d’un de 
ses amis , non-seulement il la comprenail,. 

. mais, encore il pouvait en répéter chaque 
mot distinclement. Après la guérison d’une 
‘paralysie ou d'une hémiplégie, il reste en- 

si 

  
core pendant longtemps un scnliment de 
faiblesse ou d'autre désordre, dans la partie 
qui a été le siège d'une affection aussi 
grave. Ainsi un peintre de Fribourg .en 
Brisgau, délivré d’une hémiplégie, croyait 
sentir cn mangeant ses dents plus longues 
du côlé qui avait élé paralysé. 

"|. Paraplégie. — Sous le nom de-para- 
“plégie, ou paraplexic, les anciens ont com- 

… pris lantôl toute espèce de paralysie ; lantôt 
: l'hémiplégie ; les modernes ne s'entendent 

pas davantage; les uns désignent ainsi une 
paralysie cenlrale depuis le dos ou les lom- 
bes jusqu'aux picds ; un plus grand nombre, 
sans plus de raison pourtant, l'engourdisse- 
mênt de lout le corps, la têle exceplée. Pour 
nous aussi, la paraplégie sera celto espèce 

‘de paralysie qui s'étend depuis le cou jus- 
qu'aux pieds.’ Nous n'avons rencontré que 
deux exemples d'une paralysie aussi géné- 
rale dans. notre longuc pratique, ct dans 
tout le cours des voy ages, malheureusement 
troprapides, que nous avons consacrés à une 
ubservation attentive, 

. Le premier nous fut offert paru une ic femme 
d' ‘un âge. moyen, épileptique depuis longucs 

4 
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années, et allcinte de paraplégie, sans cause 

connue, dès 1786, à l’hospice des Jncura- 
bles , élevé près de Pavie, à Abbc-Grasse. 
Les atlaques d'épilepsic conlinuèrent encore 
après la paraplégie , mais seulement dans 
les muscles de la tête et du cou, qui êlaient | 
le siége de.contractions.et de secousses : ; 
elles’ ne se montraient d'ailleurs dans au- 
cune aulre parlic du corps. 

Le second exemple de paraplégie que 
nous ayons vu, s’est présenté dans les ficfs 
impériaux en lulie, à Pallavicini, au mois 
d'août 1792. Cest une femme de vingt-huit 
ans qui, deux.mois ct demi auparavant, 
était tombée sur ie cou avec lantde violence, 
qu’elle avait: perdu les sens , comme si celle 
avaiteu quelque chose de cassé. Lorsqu'elle 
revint à elle, au bout de quelque temps, la 
sensibilité ct le mouvement avaient ‘com- 
plétement disparu au-dessous de la tête : ;elle 
pouvait encore cependant parler librement. 
Pendant les quinze premiers jours, elle n’cut 
aucune évacuation alvinc; l'émission de 
Purine élait involontaire; le. pouls petit el 
.SCrrè. Après un certain temps ; celic para- 

plégie se changea en une hémiplégie du côté 
droit, ct nous vimes.le bras ct la jambe 
gauches libres dans, leurs mouyemeuts. La 
malade éprouvait souvent une sensalion de 
froid-très-intense , ou de chaleur brûlante ct 
de fourmillement, et parfois des convulsions. 
-Au moment de sa chuie, celte femme élait 
récemmentaccouchée, cl avait encore beau- 
coup de lait; la sécrélion s'arrêta immé- 
diatement. Maintenant elle ne souffre pas 
à la nuque ; et remue très-bien la tête ; imais 
elle ressent une douleur fixe au “milieu de - 
la colonne vertébrale. Il vint au genou gau- 
che une tumeur blanche, dans ‘laquelle Ia 
malade accusait une sensation de froid très- 
vive. ; S 

Stolt! rapporte. un exemple de paraplégie 
mortelle; avec sphacèle des :viscères et en 
particulier de Ja vessie. 

De celte exposé sommaire des phénomé- 
nes que l'on observe dans lapoplexie el dans 
Ja paralysie, il résulte clairement que les 
deux maladies n'ont entre clles d'autre dif- 
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férence que le siège des causes ct l'étendue 
des effets. Ainsi, que l'on se serve du nom. 

‘ d'apoplexie ou de paralysie ,. nous dirons 

que l'affection est. cérébrale ; spinale’ ou 
nerveuse, ctcaractériséc par des symplômes 
divers; mais qu'elle consiste dans la sus- 
pension ou l'abolition du sentiment et du 
mouvement dans les parties auxquelles Ie. 
cerveau, la moelle épinière, ou leurs pro- 

- Jongements communiquent le principe. in- 
connu de la vie. . 

© 957. Causes de l'apoplexie et de la 
paralysie. — Nous concevons bien, comme. 

. Satellites du. principe vital, la sensibilité 

des.nerfs el l'irritabilité de la fibre muscu- 
“aire; mais, pour la divine influence qui les 

régit, Ja naluro l’a souslraile aux regards 
des mortels. Que par une cause quelconque 

l’action de. ce principe sur les nerfs ou les 
fibres molrices d’un organe soit suspendue 
pendant un temps, et l’anasthôsie, la pa- 
résie, Papoplexie, la paralysie. ou l'as- 
phyxie,'le saisiront ; qu’elle soit entière- 
ment. délruile,.ct la mort.s’emparera de 
cette parlie. Par un enchatnement funeste, 

nous avons trop longtemps . associé l'idée 
d'apoplexie à celle d'une compression mé-- 
canique du cerveau ; l'expérience a cepen- 

:dant démontré, à l'autopsie des apoplecti- 
"ques, que l’on ne trouvail souvent rien dans 

le crâne, comme si, avec la vie, la cause 
.de:la mort avait disparu. Nous avons dit 
(957) que la' division de l'apoplexie en 
idiopathique ct en symplomalique, “beau- 

coup plus simple que celle des nosologistes, 
comprenait toutes les cspèces de cette ma- 
Jadie ; il en est de mème de la division de 
la paralysie: d’après son origine. Elles sont 
toules deux fondées'sur l'existence d’un vice 

‘local, organique, ou d'uné affection géné- 
rale, lanlôt hypersthénique, tantôt adyna- 
inique, tantôt née de conslilutions morbi- 
des, tant locales que générales, compliquées 
entre clles. Par la même raison. que nous 
avons décrit trois formes de paralysie, celle 
qui naît d'une affection du cerveau , de Ja 
moclle ou des cordons nerveux, tious cher- 
cherons aussi les sources de la même mala- 
die dans le crâne, dans le canal verlébral ou 
dans les nerfs qui animent les: différentes 
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parlies du corps-où ils sc rendent. Quoique 
l'apoplexie soit souvent l'effet d'une conges- 
lion sanguine, ou mème d’une hémorragie 
dans le crâne, et que l'une ct l’autre pro- 
viennent d’un afflux trop considérable de 
sang vers Je cervèau ou d’un obétäcle au re- 
tour deceliquide, cen ’estpasuneräison,ainsi 

qu'on le verra par la suite, pour que cc soitià 

l'unique source, comme s’efforce de Ie sou- 
tenir un auteur français que nous ayons déjà 

cilé. Il y en a qui regardent le ramllisse- 
ment du cerveau comme la cause prochaine 

de l’apoplexie. Nous avons nous-même ob- 
servé celte altération, que nous avons dé- 
crite, dans notre Zraité del Encéphalite, 
sous le nom indiqué par Hippocrale de 
sphacèle du cerveau {149). Et bien que nous 

ne prétendions pas nier que celte affection . 
organique du cerveau ait précédé, dans quel- 

ques cas rares, l’apoplexie ; aussi bien que 

l'encéphalite, pourlanton a lrouvé, surbeau- 
coup de sujéts morts d’apoplexie , Ja sub- 
slance cérébrale plulôt dure que ramollic. 
Nous ajouterons qu’il ne faut pas s’élonier 

de trouver quelquefois un peu de ramollis- 
sement autour d’un caillot sanguin ou d’un 

amas de sérosilé épanchée dans le cerveau   ou dans les ventriculcs, chez des apoplecti- 
ques , surtout Jorsque l'autopsic' n'est 
pratiquée, comme de juste, que un ou deux 
jours après la mort. ! 

‘* Hérédité. — Les causes de Tapoplesie 
(paralysie céphalique) nous’ sont révélécs . 
plus par l'expérience que par la considéra- 

tion de, leur -nälure propre: Nouûs men- 

tionncrons d'abord l'hérédité. 11 y a des 
familles - dans Iesquelles  l'apoplexie ‘ est 

beaucoup plus fréquente qué dans d’autres. 
Notre expériencé personnelle et celle des 
autres n’en fournissent que {rop d'exemples. 
Un noble, qui n'avait jamais présenté au- 
cun signe d'une affection si grave, élant en 

{rain de causer avec un fils qu'il chérissail. 
se plaint d’une céphalée subite, el dans l'es- 

pace d’une minuleil tombe sans vie, frappé 
d'apoplexie. Ce fils même, déjà âgé, mais 
très-bien portant et plein de gaîlé, succomba 

en quelques heures à la même maladie, en 
1802, à Vicnne. Son frère mourul aussi   d'apoplexie , après être resté longtemps hé-
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miplégique. Une famille illustre de France 
perdit, depuis. le père jusqu’à ses arrière- 
pelils-enfants, huit de ses membres, d'apo- 
plexie. En quoi consiste ce vice héréditaire? 
Si nous voulons nous abstenir d'hypothèses 
inutiles: ou nuisibles, nous n'avons rien à 
répondre qui puisse satisfairé un csprit 
sensé. .. Le oo 
Endémie. Épidémie: — Nous avons dit 

déjà (955) que l'apoplexie semblait presque 
endémique dans loules les capitales et dans 
les villes peuplées de citoyens de toutes les 
classes; mais, comme les affections de l’âme, 
la débauche ct l’opulence s’y trouvent réu- 
nies avec l'excès de la misère, la paresse et 
la corruption, plus que parloul ailleurs, 
c’est à ces influences plutôt qu'à celle du sol 
qu'il est permis d'attribuer la plus grande 
fréquence dans ces licux de cette maladie 
‘du cerveau. Ch. Lepois rapporle que « par 
« l’amas ou le débordement des Caux, l’apo- 
« plexie est três-commune en Lorraine ; 
« ct qu'il n’y a pas une bourgade ou une 
« Ville où dans l'hiver les changements énor- 
«mes de température ne frappent tout à 
« coup ct n'enlévent quelques habitants, » 
Mais il faut bien distinguer ces effets du 
mauvais temps de ceux du sol lui-même ; 
en.effet, Ilippocrate jui-même nous apprend 
déjà que certains états. de, l'almosphère , 

Surtout l'hiver ct l'humidité, augmentent lo 
nombre. des apoplexies ?, Cependant au 
printemps et à l'automne, comme dans les 
grandes chaleurs de l'éié, les apoplectiques 
sont presque toujours plus nombreux ; c'est 
ce qu’on voit aussi dans certaines annécs, 
sans que là fempéralure puisse en donner 
la raison; el surtout dans les marais de l'Ita- 
lie, où la chaleur du jour et le froid des 
nuils engendrent souvent Ja fièvre intermit- 
lente, pernicieuse et apoplectique. On voit 
cette maladic doubler presque d'intensité , 
ctsévir commeune véritable épidémie. Dans 
loue lltalic, pendant l'hiver. de 1694 ä 
1695, l’apoplexic a régné. La même chose 
  

2 Selectiorum observationum ct consiliorum, de vists hacicnis morbis affectibusque Prier naturam, ab aqua seu Serosa colluvie et diluvie, Leyde, 1733. in-{ 
* OEuvres complètes, trad, par E. Littré, Paris, 1810. Des Aius, pes Eaux £r Les Lizux, T, U,pe13. 
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fut observée à Berlin et à Breslau en 1700 
©1701 ‘: Enfin, dans l’été trés-chaud de: 
1807, l’apoplexie fit plus de ravages que les: 
autres années en Italie et en Russie. 

* Cause de l'apoplexie idiopathique. — 
Les causes, tant hypersthéniques qu'adynaä- 
miques, de l'apoplexie idiopathique peuvent. 
se diviser: :. Lou ce ve Li 

: 1°. En celles qui produisent la réplétion 
des vaisseaux internes du crâneetdu cerveau, 
une congcslion sanguine, une irrilation ‘ 
une -inflammalion , des sécrétions patho- 
logiques , un amas de sérosité > des hé- 
morragics, des concrétions, des lumeurs, des   lésions organiques, et en général une com- 
pression de 11 substance cérébrale. Ainsi, 
Sur un chien ou tout autre animal auquel on 
aurait Cnlevé une porlion du crâne avec une 
couronne de trépan, on pourrait délcrminer 

-une apoplexie. En. comprimant plus ‘ou 
moins fortement le. cerveau avec le doigt, on 
produit un assoupissement plus ou moins 
profond, et si l'on continue ou.si l'on aug- 
mente la pression, il en résulte l'apoplexie 
et la paralysie de la partie dont les nerfs 
correspondent avec Ie point comprimé. 
‘2, En celles qui, sans compression, sans : 

excitation fâcheusc apportée soit au cerveau 
soit à ses expansions nerveuses 3 Par itani-- 
lion où par un.mal inconnu jusqu'ici, sus- : 
pendent ou suppriment irrévocablement les 
fonctions de cct organe essentiel. La liste des 
causes de ces deux ordres cst.immense, ct 
déjà indiquée dans les généralités. JIisuñira, 
pour faire comprendre les autres, d'éclairer 
les principales par quelques exemples pris 
dans les auteurs ou qui nous sont propres. 

Apoplexie sanguinë..— Hippocrate dit 
déjà : « si les veines de la fête sont trop 
«-pleines de sang, une douleur aiguë se fait 
«sentir dans loule la .tête, et’sc transmet 
« quelquefois au cou et à d'autres partics ; 
« puis, quand onse lève, survient le verlige 
« lénébreux : mais. il n’y a pas de fièvre. » 
D'après un médecin grec poslérieur, qui a 
écril sur la catoche et la calalepsie, « le plus 
«souvent lafflux {rop considérable ct le sé- 

x   ‘Historia morborum Yratislavic | cdente' A." Jfaller, 
Lausanne, 1746, in-4.. * «.,.: Bio ut ne ous
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« jour du sang vers la Lête sont la cause de 
.… .« cette affection.» De même, nous avons vu 

un jeune homme frès-sanguin qui, après 

Ôtre resté trois jours sans fermer les paupiè- 

res, sans remuer les yeux ; bien qu’on l'ap- 
pelât avec violence, ct.sans répondre aux 
questions, fut délivré le quatrième jour de 
tous ces accidents par une hémorragie nasale 
abondante. Lieutaud (Æistoria anatomica 
medica) .rapporte l'histoire. d’un jeune 
homme robuste , de constitution athlétique 

et. vivant largement, qui. « s'étant baissé 
«en sortant.de table,.tomba tout à: coup 

“« privé de sentiment, et mourut en quinze 
‘ «heures après quelquesconvulsions. A l'ou- 

« yerturé du crâne, on trouva une grande 

« quantité de sang noir épanché par la rup- 
« ture des.artères carotides et' vertébrales ; 

. «les veniricules du cerveau étaient intacts. » 

“On trouve encore dans le Sepulchretum 
de Th.. Bonet, l'observation d’une jeune 
fille de.vingi ans, ‘morte d'apoplexie. Elle 
avait ressenti pendant longlemps, du côté 
gauche , une hémicränie, qui augmentait à 
l'époque des règles, ct lui faisait pencher 

involontairement la tèle du même côlé. 

Après la mort on trouva les vaisseaux de Ja 
dure-mère presque de la grosseur du petit 

doigt, variqueux ct noirs. Le cerveau était 

livide, la dure-mtre elle-même élait consi- 
.: dérablement épaissie, surlout à la base du 

crâne, où les veines élaient aussi gonflécs. 

Onne découvrit: aucune autre causede mort. 

P. Sincellusa consignédans les Actes de l'A- 
| .cadémie de Suède, 1757, le cas d’un jeune” 
homme, qui, en jouant aux coins, tenant 

la lète buissée et le co! serré parcla cravate ; 

tomba frappé d'apoplexie, mais revint à lui 
quand on eut fait cesser la constriction ct 

qu'on l'eut saigné. Van Swiêlen parle d’une 
canlatrice fort habile, dont la voix délicieuse 

donnait des sons extrèmement aigus qu’ elle 
soulenait très-longlemips « Mais ,ajoule- -Hl, 
« on voyail alors tous les vaisseaux de sa 

«tête : se gonfler énormément. Cette disten- 

. «sion habituelle finit par les affaiblir au 
«point que lorsqu'elle voulait faire une 
« nole très-éleyé êc, elle élait prise de vertige, 

« et serait tombée si elle n’ayait cessé sur- 

« le-champ. » Ainsi un homme de cinquante 
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‘ans, grand chasseur, robuste ct athlé- 

tique, étant &-:cheval dans un bois, ap- 

pela avec force son domestique, el au mo- 

ment où il arriva lomba mort de son cheval 

dans ses bras. Son cadavre; que nous ouvri- 
mes à Bruchsal, nous offrit un épanche- 
ment de sang très-abondant dans les ventri- 

cules latéraux, avec .une déchirure 1rès- 
étendue du'seplum lucidum et de la sub- 
stance corticale.. : : 

Nous avons trouvé Iles mêmes. aliérations 

sur un grand nombre de ceux qui avaient 
succombé à: une apoplexie foudroyante ; 
aussi sommes-nous fort étonné que Bichat 
aflirme.n’avoir jamais vu les vaisseaux. du 
cerveau se rompre dans des injections ana 
tomiques. Telle n'élait pas: l'opinion de 
‘Morgagni, qui rapporte plusieurs exemples 

d’apoplexie desquels il résulte que: « Dans U 
« Papoplexie le sang s’épanche souvent dans, 
« le corps strié, ou dans la couche optique, 
« ou dans l’un et l'autre, où dans les par- 

« lies voisines , en produisant des perfora- 
«tions et des déchirures ,'et se. répand 
« dans des cavités naturelles ou formées vio- 

«Jemment et par Peffet de l’altération elle- 
«même. » C'est ce que nous avons bien - 

souvent vérifié nous-même. Walterdilaussi : 
« Lorsque les veines du cerveau, distenducs 

« depuis longtemps, viennent à se rompre, 

« la rupture se fait le plus ordinairement 
« dans le plexus choroïde, ct les ventricules 

-«se remplissent de sang. » Un noble de 
Spire, grand buveur, très-bien portant la 
veille, mourut le .lendemain à Bruchsal, 
après un excès .de lable. On Ie trouva la 

moilié supérieure du corps hors du lit-et 
renversée jusqu'à terre :par Fivresse ; il 

n'avait pu relever la lèle, et frappé d’apo- 
plexie il élait mort comme un homme qui 

s'est pendu , ‘la face livide, Ja bouche et 
les narines couvertes de.sang el d’écume. : 

De même, beaucoup d'individus, lourds et 
‘gras, sont tombès.en apoplexie pour avoir 

dormi {rop longtemps la tête penchée de- 
yant ua foyer, la face rouge cet violette, 

comme Ch. Lepois cn rapporte un exemple. 
Trop souvent les soldats, qui, coiffés de cas- 
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ques pesants, fonlune roule longue elpénible 
pour changer de garnison, ct les Jaboureurs 
qui, au lemps. de la moisson, pendant 
des heures entières, ont un solcil brûlant sur 
la têle, sont frappés d’apoplexie. Un érysi- 
pêle de la face ct du cuir chevelu , en se 
propageant à l'intérieur, peut, comme nous 

* l'avons dit en plusieurs endroits (281, 289, 
779), déterminer une .somnolence et un 
Coma: mortel. Le fœtus dont la tête encore 
tendre reste pendant des heures et des jours 

‘Cnliers engagée comme. un coin dans le 
bassin de la mère, ou comprimée trop ru- 
dement par le forceps, dont le col est en- 
louré ct serré par le cordon ombilical 

:. COMME par une corde, le fœtus est souvent. 
“viclime de ces violences..Il en est de même 
des enfants, pour une chute sur le front 
ou l'occipul; des adultes, pour une cou- 

- pure, confusion, une fracture du crâne, 
avec. enfoncement de fa Jamo compacte 

dans le cerveau ou le cervelet, pour une 
exostose clic. À Bruchsal, en 1773, chez un 
soldat. qui était mort ‘subitement d'apo- 
plexie, nous trouvâmes une cxoslose du vo- 
.lume d’une noix sur Je rocher du côté gau- 
che ,. sans que lon pût rapporter à une 
autre cause celle mort subite. Dans d'autres 
cas, c’élaient des tumeurs, des concrétions 
de différente nature dans le cräne ou dans 
le cerveau, des calculs , des polypes (ces 
derniers cependantse forment souvent après 
Ja mort). Sur plusieurs vicillards apoplec- 
tiques Morgagni. a’renconiré les {uniques 
arlériclles ossifiées -par plaques, surtout 
dans les carolides , au niveau de leur cour- 
bure, sur les côtés de Ja selle turcique. Le 
froid lrès-vif de l'air ou de. la .fiévre aug- 
mente l'aflux du sang vers les organes in- 
lernes el surtout vers lecrâne. Ainsi, au mois 
de février 1784 ; la terre étant partout cou- 
verle de ncige, el par un très-grand froid, 
un jeune homme ivre lomba la tête en avant 
dans un fossé rempli de neige, et fut rap- 
porté mort le lendemain à ‘Bruchsal ; son 
cadavre élait roïde ct glacé; la suffocation 
ct Ie froid avaient coloré son visage cn rose 
au nez Ct aux lèvres. Divers moyens furent 
employés sans résultat, ct l’autopsie montra 
les vaisseaux superficicls frês-injectés, et, le 
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cränc élant ouvert, ceux de la dure-mère et 
du cerveau gorgés d’un säng noir; les pou- 
mons étaient de même fortement conges- 
tionnés, * Ut OT os 
*.Æpoplexie séreuse. — Beaucoup de su- 
jets morls d’apoplexie présentent, ‘dans le 
crâne ct dans le cerveau, une collection de 
sérosité, des hydatides ou des fausses mem- . 
branes. Willis : s'exprime ainsi ::« J'ai eu la 
« preuve anatomique que lecoma estsouvent : 
« produit par de la sérosité épanchée sur les 
« circonvolulions cérébrales, et pénétrant 
« dans les substances corlicales clle-mêmes. 
« En effet, sur beaucoup de cadavres ayant 
« succombé à celle affection , les interstices . 
« des circonvolulions sont remplis d'une 
« eau limpide, el les couches superficielles : : * 
« {rop humides sont ramollies et'ont perdu 
& leur fermelé; bien plus, on trouve les: 
« cavilés intéricures distendues par k'lym: : 
«phe, ct toute la masse cérébrale devenue 
« hydropique ou plutôt noyée dans la séro- 
« sité.-» Les auteurs rapportent ‘un grand 
nombre de. faits semblables. Nous-même 
CR. avons souvent observé et ce que nous 
avons dit sur l'encéphalile (142), sur l'hy- 
drocéphale, soit aiguë, soit chronique (737), 

‘suffit pour éclaircir ce sujet. ‘:° Lo 
“ Mais 1°, il s'est montré chez dés enfants, 
aux autres et à nous, beaucoup d'exemples 
d'hydrocéphale chronique, dans lesquels des 
livres d'eau épanchées dans le cerveau n'a- 
vaient cependant pas, durant un ‘certain 
nombre d'années, déterminé d'apoplexie, 
ct où les fonctions intellectuelles n'avaient 
pas élé détruites. Après d’autrés maladies 
terminées par la mort sans apoplexie, de la. 
sérosilé existait dans le cerveau. Souvent des 
fraclures très-élendues du crâne, avec enfon- 

-cement, n’ont été suivies nid’apo lexie ni de . ? 

‘délire, sans cependant qu'il soit possible de : 
nier que cette cause ait souvent produit l'a- 
poplexie. Nous-mêmenous ayons vu,en1766, 
un boucher très-vigoureux, qui, précipité du 
haut d’un rocher dans une vallée profonde, 
se fit sur la pierre une blessure telle, que la 
conque de l'oreille gauche pendait, avec les 
téguments du crâne, jusque sur l'épaule, et . 
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que le crâne lui-mêmie-élait brisé en huit 
fragments ; cependant, durant neuf jours 
qu'il vécut encore, exceplé les dernières 
heures, il n'eut pas de délire, 2%. Dans 
d’autres cas d’apoplexie mortelle que -les 

médecins avaient altribuée à .un amas de 
sérosité dans lc-crâne ou dans le cerveau, 
on n'a découvert qu’à peine quelques ‘gout- 
tes, où du moins une rès-pelile quantilé 
de liquide. 3°. Souvent, après Ja mort, lors- 
qu'on avait cru pouvoir la rapporter à un 

épanchement de sérosité, on n’a trouvé, chez 

des apoplectiques, aucune lésion dans le 
crâne ;'et beaucoup d'écrivains dislingués, 

Baillou à leur tête, en conclurent que la- 
poplexie ne dépendait ni d'une collection 

de sérosité ni d’un épanchemeït de sang, 

et que les lésions que l'on trouvait dans le 
cerveau n'élaicnt qu'un effet et non une 

.cause. D’autres enfin ont invoqué l'âcrelé 
du liquide, lorsqu'il est en très-petile quan- 

tité, pour expliquer la mort. 
De foules ces objections , les premières 

ne sont pas difficiles à réfuter si l'on réflé- 
chil que les effets sur. le cerveau d’une col- 
lection séreuse ou d’une'compression sont 
tous différents suivant qu'elle est lente ou 

rapide, ou qu’elle dépend d’unc encépha- 

lite ou d'une hydrotéphale (142-737) ; et, 
pour celle raison, il faut sc garder de dési- 

gner sous le nom d'apoplexie séreuse ou 

sanguine, loute maladie qui présente, après 

Ja mort, du sang ou de la sérosilé dans le 
cerveau. En effet; très-souvent l'état du 
cerveau est bien antérieur à l'attaque d’apo- 
plexie, et tient à la débilité ou à l’excés de 
sensibilité de l'encéphale ou de tout le sys- 
tème, où à d’autres causes inconnues, telles 
qu'une cfervescence du sang 

considérable, des. spasmes éloignés de la 

tèle, el surtout ayant leur siÿge dans l'ab- 
domen , un'état saburral, des vers, la ges- 
talion, d'autres causes encore qui poussent 

le sang vers la Lèle avec trop de violence 
pour que les vaisseaux le supportent, el qui 
produisent une sécrélion morbide ou une 
congestion sanguine 'ou une hémorragie ; 

cet état n’est donc que l'occasion ,'ét 3po- 

plexie mérite plutôt le nom de nerveuse ou 

de précordiale, Cela n'empêche pas toute- 

; PARALYSIE. 
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fois que Ja principale çause de l'apoplexie 
ne soit souvent, ce que nous avons indiqué 
plushaut, une congestionsanguine, une hé- 

morragie ou collection rapide de la Sérosité 
sécrélée anormalement, tantôt hypersthé- 

niques , tantôt adynamiques. C'est ce qu'al- 
lesle ee passage de Morgagni.: « Dans le 
cerveau des sujets morts d’apoplexie sé- 

reuse, ‘outre Ja sérosilé, on voit quelque. 

fois les vaisseaux du cerveau gorgés de sang 

et paraissant avoir produit, ce que n'avait 
pas encore fait le liquide souvent peu abon- 

dant ,’ une compression mortelle au cer- 

veau, ' 
. Symptômes et causes de rajopleié. 
— Quoique la congeslion ou l’épanchement 

de sang ou de sérosité dans le crâne consti- 
{ue une causo fréquente d’apoplexie, sou- 

vent pourtant sa sourco principale existo 
loin de la têle: -‘: | 

D'abord, toutes les circonstances qui 

dimtauent ou ‘suspendent les écoulements 
sanguins ou séreux, normaux ou habituels, 
de sorte que les liquides qui sont ordinaire- 

ment diminués ou sécrélés par une autre 
voic restent dans les vaisseaux, qu'ils dis- : 
tendent et qu’ils rompent. 11 faut se rap- 
peler ici tout ce que nous'avons dit de la 
cessation prématurée des règles des lochies, 

des hémérroïdes d'une épistaxis, de Ja sueur 
des aisselles ou des pieds ; des dartres ou des 

ulcères, Tous les obstacles qui empêchent 
la distribution régulitre: du sang; le trop | 
grand calibre des vaisseaux du tronc ou des 

membres ; l'excès de graisse, Je développe 
ment de l'utérus, les diverses lumeurs, les 

obstructions viscérales, les collections de li- 
quide dans les cavités abdominale ct thora- 
chique, les cravales, les corsels, les-vètc- 

ments trop étroils et trop serrés ; les muti- 
lations produites par une amputation, les 

spasmes hystériques ou hypocondriaques, 
l'irrilation que causent les vers, les ‘accès 
d'épilepsic, l'abus du coït; tout'ce qui peut 
faire monler le sang à la fete ; la. position 
courbée ou renversé du corps une cxci- 
tation, une terreur violentes, les spiritueux, 
les narcoliques , le sommeil prolongé ‘après 
‘un’ repas copieux ; les odeurs, les’ vapeurs 

de toute espèce, cle. ; our
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. 1.29, Les causes qui empêchent Je sang de 
revenir de la. tête, comme les tumeurs thy- 

- roïdiennes ,(799-809), la péripneumonie 
. (186-190), dont nous avons rapporté des 
exemples ; la dyspnée, l’orthopnée chroni- 
quo, l'asthme, une toux violente, les cris, 
l'action de parler, de chanter, de rire {rop 
fort, le jeu des instruments à vent ; es 
efforls que nécessite un fardeau trop lour& 
à soulever ou à porter; l'accouchement ou 
la défécation ;. D et tt 

-_ 8. Les circonstances qui enlèvent au cer- 
veau Ie sang qui lui est nécessaire, et épui- 

- Sent les forces vilales, ou les accablent par 
une excitation trop forte. 11 faut citer ici les 
hémorragies abondantes ou subites, Je dé- 
faul de nutrition qui résulte d'une diète pro- 
longéc, de fatigucs excessives de l'esprit ou 
du corps , do-maladies antérieures, d'une 
fièvre. lente, du scorbut, d'un froid in- 
fense, d’évacualions copieuses, surtout de 
sperme ; de soucis, de chagrins, de crain- 
tes; les émotions .morales trop violentes 
qui agitent le cerveau, une colère cffrénée, 
une. (erreur subite, une joie inattendue et 

* immodérée, ou. l'irritation .cérébrale que 
déterminent un rhumatisme, une goulte er- 
ralique, une mélastase, une fièvre pcrni- 
cicuse ‘intermittente; enfin l'effet destruc- 
leur, mais incompréhensible, de la foudre. 
958. Diagnostic des espèces entreelles. 

— L'étude des allérations que l'on trouve 
dans le crâne des apoplectiques ne suffit pas 
pour montrer quel à été pendant Ja vie le 
caractère de la maladie; et quand même, au 
début de cette terrible affection , NOUS sau- 
rions que du sang ou de la sérosité est épan- 
ché ct retenu dans le cerveau, les différentes . 
cspèces reconnaissent des causes si variées 
(466, 571, 573, 698, 859), et la différence 
de trailement est si grande (468-575), que 
nous ne Saurions pas mieux ce qu'il faudrait 

- faire : la division classique des apoplexics en 
sanguines et séreuses, si elle n’a pas nui aux 
malades , ne leur à pas élé non plus irès- 
utile, Que l’apoplexie soit idiopathique ou 
symplomalique , exceplé dans le cas où elle 
dépend de l'inanilion, et où il y a plutot 
asphyxie qu'apoplexie, il n’est pas rare de 
trouver du sang ou de la sérosilé dans Jes 
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venfricules ou dans d’autres points du cer 
Veau. on : 

Un homme de Pavie, Agé de cinquante 
ans, adonné au vin ct à l'amour, perdit 
connaissance pendant le coït, au moment 
nième de l'éjsculation. Sa femme, se trou- 
vant fatiguée de son poids, et ne se doutant 
pas d’un événement aussi sinistre , le re- 
poussa, el c’est en le voyant pris d’un 

|spasme des-pieds et des bras, qu'elle com- 
mença à s’en douter et le mit à terre ; .le 
malheureux ne tarda:.pas à être frappé 
d'hémiplégie ; la bouche lournée à droite ; 
balbutiant, paupières gauches contractées ; 
revenu à lui, il avait pourtant l'intelligence 
et la conscience intactes. On le porta à l'hô- 
Pilal, où il fut saigné..Au bout de douzcjours 
il expira; l’on trouva à la surface du cerveau. 
une grande quantité d'eau ; dans l’un des 
ventficules un caillol sanguin, et dans l'au-. 
tre de la sérosité. , 

A la Clinique de Pavic, en 1790, nous 
avons lrailé un scpluagénaire qui avait cu 
déjà plusieurs attaques , et qui était para- 
lysé du côlé gauche. Mort le lendemain ; 
après avoir présenté du coma et du délire, 
il fut ouvert. Les- vaisseaux externes du 
cerveau étaient injectés et gorgès de sang. 
Entre la dure-mère et la pic-mère, entre 
celle-ci .€t le-cerveau, il y avait un vaste 
épanchement de sérosité. Dans le ventricule 
gauche, deux onces environ {60 gram.), 
de sang coagulé, et dans Ie droit, une cer- 
laine quantité d’eau roussâtre. Ainsi, d'après 
ces deux exemples, on voit que l’apoplexie 
peut êlre à la fois sanguine et séreuse, ct . 
qu'il faut peu compter sur une distinction 
possible entre les deux. Ce n’est donc pasle 
sang , en {ant que sang, la sérosilé, en tant 
que sérosité, mais Jes forces vitales, malades 
par.excès ou par défaut, qui font que l'un 
ou l'autre de’ces liquides s'amasse dans les 
Yaisscaux du'crâne ct du cerveau, ou s’en 
échappe et forme des sécrélions pathologi- 
ques, et dont il faut s'occuper pour arriver 
à diagnostiquer les ospèces : d'apoplexie 
d’une manière exacte et avantageuse pour 
le malade. . oo 

Apoplexie hypersthénique. — Les si- 
gnes de l’apoplexichypersthénique, quoique 

»
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souyent‘obseurs, sont surtout le tempéra- 
ment que l’on appelle sanguin, replet.ct 
chaud, la jeunesse, là vice trop large, les 

excès de lable habituels , et tous les excitants 
de la circulation, les spiritueux , les échauf- 

fants, le printemps, les causes qui portent 
le sang à la tête, précédées de céphalée ai- 
guë subile et violente, la suppression d’un 
écoulement sanguin normal ou‘habiluel ; 

l'invasion prompleet brusque de Ja maladie, 
le pouls, au début du moins, très-plein, 
large et fort, la face rouge, chaude, gon- 
fée, les yeux saillants et injcctés. Cependant 

* Ja pâleur du visage et l' ‘âge avancé des apo- 

plectiques, qui sont d’ailleurs bien nourris 
ct prennent peu d'exercice , ne suflisenl pas 

seuls pour faire conclure au caractère asthé- 

. nique, car des exemples nous apprennent à 
. douter de cette pâleur, que l'on a observée 
mème dans des péripneumonies {rès-aiguis 

(186), et dans des inflammations très-vio- 
lentes, mème chez des vicillards (198). 

Ainsi, un noble de Pavie; âgé de quatre- 
vingtun ans, avait été, six ans et demi au- 
“paravant, frappé d'une apoplexie véritable- 

ment sthénique : une saignée de la jugulaire 
etdes sangsues appliquées au crânc engrand 

nombre à celte époque, quand le vieillard 

râlait déjà dans les convulsions , le rétabli- 
‘rent comme par miracle ét sans aucune pa- 
ralysie. Or il n'est pas douteux qu'une apo- 

plexie hypersthëénique peut naîlre pendant 
des convulsions mêmes ct des spasmes sur- 

venus dans des parlics éloignées de la tête 
el par les causes les moins débilitantes. 

. F, Zuïiani!, en parlant de l'apoplexie ner- 

veuse , dit : 
« hommes assez vigoureux, n'ayant jamais 

« eu de convulsions, mais disposés par leur 
« propre conslilution à l’apoplexie, et qui, 

« pris d’une altaque en quelque sorte épilep- 

«lique, se remettaient aussilôt, mais res- 

. «tient pendant un jour enlicr.avec des 
«urines aqueuses, comme celles qui aceom- 

« pagnent les convulsions. » IL y à du reste 

des symplômes antécédents qui, survenus 
avant une apoplexie hypersthénique, pour- 
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raient faire croire à sa’ nâture adgnamique 
et détourner aisément un médecin peuexpé- 

rimenté d'employer les émissions sanguines, 
Ainsi, à la Clinique de Pavie, jai soigné un 

homme de soixante ans, ayant le corps et la 

lle très-forls, bien portant jusqu'alors, à 
Pexceplion d’un œdème habituel des pieds , 
ne se livrant ni à des émotions violentes ni 

aux excès, el n'ayant pas d’hémorroïdes, Cet 
homme , sans aucun signe précurseur, sans 
vertige ni céphalée , fut subitement frappé 
d'apoplexie et paralysé du côté droit. La 
plénitude remarquable des artères, la du- 
relé du pouls , la rougeur et la chaleur de la 
face, etl'é état d’ailleurs vigoureux de la con- 

stilution, nous décidèrent, malgré l'&ædème 
considérable qui avait existé, à pratiquer 
deux larges saignécs , à appliquer des sang- 

sucs et des fomentations froides sur la tèle, 

ct à administrer de lègers Jaxalifs. Cette mé- 
dicalion énergique , en dépit de l’anasarque 

des meinbres inférieurs, non-seulement nc 
fut pas nuisible au. vicillard, mais dans un 

temps assez court il put se faire reconduire 
gatment dans sa famille et recouvrer en 

parlie. le mouvement dans la jambe. para 

lysée.". 
Quoique un auteur français que nous avons 

cité plusieurs fois, et qui a écrit sur l'apo- 

plexie ou hémorragie cérébrale, se vante 

d’avoir .le, premier exposé clairement. ct 

mieux que personne.les symptômes de l’a- 
poplexic. tant active que passive, ct de pou- 

voir les dislinguer entre cux; il-s’en faut 
néanmoins de beaucoup que lo diagnostic 
-de‘ces diverses espèces d’apoplexie, au dé- : 

but, c’est-à-dire au moment où cela importe 
le plus, puisse Ôtre établi toujours assez po- 

sitivement par des praticiens même très- 

expérimentés ; el l’on ne peut altendre uno 
cerlitude aussi grande, dans un sujet si dif- 

ficile, que d'un. homme. douê d’un esprit 

aussi pénétrant et d'un regard de lynx capa- 

ble de découvrir non-seulement le ‘siègo 

posilif d'un épanchement du cerveau ou du 
cervelet pendant la vie, et d'après la diffé 

rence des symplômes, mais encore, après la 

mort, des cicatrices qu'auraient laissées 

dans la substance. cérébrale des apoplexies 
anciennes et répèites. Nous ne prétendons
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pas cependant qu’il faille toujours ‘douter 
également des signes d'adynamie qui pré- 
cèdent l’apoplexic et des effets des causes 
déprimantes antérieures; nous accordons 
volontiers qu’il faut faire grand cas des cir- 
conslances suivantes :une conslilution grêle, 
phlegmatique , molle, cachectique-en appa- 
rence, chétive et épuisée par des maladies 

‘adynamiques, des dyspepsies anciennes, l'a- 
bus des plaisirs de l'amour, des. évacua- 
tions trop abondantes, des hémorragies ; Ja 
8oulle, l’hydropisie, le scorbut, des fièvres 
inlermittentes , Ie jeûne, des fatigucs immo- 

 dérées, des passions déprimantes, l’empoi- 
sonnement par le plomb, l'arsenic ou toute 
aufre substance, l'hystérie ou l’hypocon- 
drie; la vicillesse et ses infirmilés ; l'alléra- 
tion et la pâleur des frails avant Ja maladie, 
les yeux languissants el enfoncés ou rouges ; 
la -mollesse et la faiblesse. du pouls; la 
marche lente des premicrs symptômes , l'ab- 

* Sence des causes excitantes et l'existence de 
causes déprimantes. Mais il y a des CxCCp- 
{ions à toutes ces règles, et souvent, sous 
l'empire d'une constitution régnante, le ca- 
ractère des maladies, même chez ceux qui 
jusqu'à présent avaient paru les plus faibles, 
prend une tournure tout opposée. | 
- Æpoplexie nerveuse. — Comme dans 
l'asthénie, les troubles nerveux prédoininent 
le plus souvent, il n'est pas rare de voirsur- 
venir unc apoplexie qui mérite à jusio titre 
le nom de nerveuse, C’est à elle que nous 
rapporlons ces coups mortels que provo- 
que si fréquemment une seule émolion 
trop forte (958). En cffet,. quoique l'on 
lrouvequelquefois, dans ces cas, une conges- 
lion ou un épanchemement de sang dans 
le crâne ou dans le cerveau, il est clair ce- 
pendant que le spasme est la cause pre- 
mitre de l'apoplexie, ct que, par son ori- 
gine, elle se place parmi les asthénico-ner- 
veuses. Il'en est de même de celles que 
provoquent les douleurs :très-forles, des 
supplices cruels, une dentition - difficile, 
comme, l'expérience l'a démontré. L’épi- 
lepsie, la manie sont des causes communes 
d’apoplexie. La foudre tue souvent ou en un 
moment, ou avec les symptômes funcsles 
dé l’apoplexic; et, de même que les ani- 
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maux inférieurs sont frappés à mort par uné 
seule décharge électrique un peu forte, de 
même l’action de la foudre paraît s'exercer 
Surloul sur les nerfs ella fibre motrice, et 
ne consiste pas dans une raréfaction de 
l'air telle que l'homme mème en liberté ne 
puisse respirer. D'autres ont observé com- 
me nous que l’atmosphére viciée parle char- 
bon, les exhalaisons odoriférantes des fleurs, 
les murs récemment enduits de chaux, les 
.Yapeurs arsénicales, mercuriclles, sulfureu- 
ses, ont produit souvent desapoplexies etdes 
hèmiplégies. Ce n’est pas d'une autre ma- 
nière qu’agissent quelquefois sur le cer- 
veau el sur Iles nerfs les contagions, la 
Boule, les dartres, les exanthèmes , les. 
cautères que l’on guérit imprudemment, et 
les poisons tels que l'acide prussique, l’eau 
de Jauricr-cerise, les champignons , les im- 
purelés gastriques’, qui portent surtout sur 
les nerfs de l'estomac. '« La’ douleur du cer: 
«veau, le désordre ct le trouble de l'intelli- 
«gence, les convulsions ct l'agitation de tout 
«l'individu, l'impossibilité de pousser un cri 
«et les suffocations constituent, dit Hippo- 
“crale, une affection dont-le nom es! apo- 
«plexie. » Et. lous’ ces phénomènes sont 
ainsi{rès-sainementexpliquéssansinvoquer, 
à l'exemple d'hommes d’ailleurs dislingués, 
l’acrimonie des humeurs. Nous avons obser- 
vé avec d'autres auteurs quelques hommes, : 
surlout des vieillards, qui, dans le coït; 
comme nous l'avons déjà dit, étaient frap- 
pés d'apoplexie ou d’hémiplégie, et pris de 
couvulsions plutôt que de coma. - 
Æpoplexie précordiale. — On voit qu 

l'apoplexie vient de la région précordiale où 
de saburres amassées dans le tube digestif, 
lorsqu'elle à ‘été précédée ou:des phéno- 
méênes que nous avons signalés pour laforme 
nerveuse, ou d'une constilution épidèmique, 
biliaire ou gastrique, d'erreurs de régime 
antérieures, de l'usage d'aliments de mau- 
vaise qualité, ou d'excès.de table, de Ja 
rétention de méconium chez les nouveau- 
nés, ou de la coagulation du lait chez les 
enfants, de- nausées , de vomissements 5 
avec amérlume de la bouche ct Jañgue 
sale. Ainsi, lc dernier prince régnant de 
Baden, après un repas trop copieux pour
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son-âge, fut pris d'une apoplexie et d’une 

hémiplégie.dont il fut bientôt délivré lors- 
qu'on Peut fait vomir. Van Swiéten rapporte 
l'histoire d'un homme qui, frappé d'apo- 
plexie au milieu de ses amis, fut rendu ä la 
santé par un vomissement spontané de ma- 

lières alimentaires et: de Piluite : beaucoup 
d'exemples semblables sont cités par Samuel 
Adam Brendel et Heincker. Il faut prendre 
garde cependant que le vomissement, chez 
les apoplectiques, peut nattre d’une affection 

idiopathique du cerveau, et ne pas le rendre 
. plus fâcheux en prescrivant l'émétique. Il 

faut surtout tenir grand. comple dans cette 

maladie des complications ; souvent en effet 
les mêmes causes qui engéndrent l’apo- 
plexie par un consensus: nerveux; on! pro- 

duit auparavant, quelque chose de morbide 
du côté de l’encéphale ; ou bien un spasme 

même très-éloigné de la tête pousse le sang 
dans ses vaisseaux déjà affaiblis ; et les dis-' 

tend ou les déchire; d’où naît une apoplexie 
dont la .cause occasionnelle est bien ner- 
veuse, mais dont la cause prochaine consiste 

en une compression du cerveau, qui, en 
provoquant le vomissement, détermine en 

mème temps un épanchemei de sang ou 
de sérosité. su Fit ou : 

Appoplexie ver tébrale. —: Déjà, : au 
commencement de ce traité, nous avons dit 

que la paralysie qui tient à une lésion‘de la 

moelle épinière, méritait le. nom .d'apo- 

plexie verlébrale au même titre que celle 
qui. vient d'uné altération du crâne le nom 

d'apoplexie cérébrale (955) ; et en effet, 

chaque vertèbre ason apoplexie el sa para- 

Iysie dans la limite de son domaine propre 

sur les cordons nerveux, et qui s'étend à 
toutes les vertèbres inférieures ; l’apoplexie 
frappe aussi bien la moelle que.le cerveau. 

Il y a déjà plusieurs années, ä une époque 

où l’on s'occupait beaucoup moins des affec- 

tions de la moelle, et où les observalions en 
élaient éparses dans les différents ouvrages 
de médecine, je me suis efforcé,. dans les 
discours académiques de Pavic, en 1787, 

_« sur le rachilisme aigu des adultes. » een 
17992 ,« sur l'importance de Ja colonne Xer- 
« tébrale dans les maladies », d'appeler l'at- 
tention des médecins sur cet autre cerveau, 
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autant que le peu d' élendué de ces disserta- 
lions me permit de. développer. un sujet si 

plein d'intérêt. Pour ne pas répéter ici des 
choses déjà dites; nous en recommandons la 
lecture *. D'ailleurs ce travail :que: nous 
avons entrepris et Je soin plus grand dejour 

en jour que l’on apporte à l'examen du ca- 
nal verlébral ct de la moclle à.Ja suite des 

maladies , ontdéjà porlé des fruits 2, ‘::: 
: 959. Pronostic. —.L'apoplexie est de 

toute manière une affection très-dangereuse. 

Hippocratc * dit: « L’apoplexie.violente ne 
« peut être guérie , faible elle l’est difficile- 

« ment.» Et ailleurs : « Colui qui, pris d’une 
« douleur subile et violente à la {ûle, perd 
« Ja parclect lombe dans le coma, succombe 

« ensept jours s’il ne survient pas de fièvre, 

.» ce qui peut amener. la guérison. » Celso 
confirme ce passage d’Ilippocrate $.+ 7: 

- Nous avons. nous-mèême fait récemment 
.une observation semblable chez: un jeune 
honime de vingt-deux ans, d’une constilu- 

lion délicate, qui, après avoir souffert sou- 

vent d’une douleur de tête très-forle, tomba 
une nuit dans un sommeil comme apoplec- 
tique, sans avoir lout à fait perdu les sens ,: 

avec une céphalalgie du côlé gauche; mais il 
fat pris d'une fièvre quarte, et il est aujour- 

d'hui assez bien rélabli ; il lui reste. cepen- 
dant une certaine i impuissance à trouver le 
mot juste.: - _. 

Pourtant la fièvre ,'en se joignant à l’apo- 

plexie, n’est pas toujours utile.’ Nous avons 

vu la mort arriver malgré la fièvre. Piquer 

dit que la fièvre: résout l’apoplexie si. elle 
paraîtpromptement, mais nonsi ellenevient 

que plus tard. Jlippocrate paraît avoir indi- 
quê cetle exception dans ces paroles ::« Si 
« l'apoplexie est subite et que la fièvro soit 
« modérée et lente, elle est mortelle. »- . 

5 Li na 

  

sui Phoiti 
» Delcctus opuscilorum, T. XL. - 

* Pour composer la classe des Névroses, nous nous 
sommes servi, pour tout ce qui précède, de la rédaction 
même de J. P. Frank, traduite de la partie publiée par 
son fils J' oscph Frank( "Opuscula posthuma. Vienne, 1824, 
in-8). Ce qui va suivre est traduit des leçons de J. P. 
Frank, publiées par Joseph Eycerel, à Vienne, en 1805, 
(De curandis hominum morbis ex J. P. Frank prælectio- 
nibus in clinico Findobonensi habitis a nonnulis inter au- 
ditores continuata ; liber VII de ner rosibus). 

* sphor., lib. IT sect IV, . à 
« pere medica, lib. I, cap. VIT. - ere
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- Werhof nié cette influence de la’ fièvre 
pour lPapoplexie sanguine, mais il la recon- 
naît pour la séreuse, La proposilion suivante 
de Golien‘est d’une haute importance : on 
juge de l'étendue de l'affection par le trou- 
ble de la respiralion; si elle est profondé- 
ment léste, laboricuse et entrecoupée, cela 
indique un grand désordre dans le cerveau; 

- €t le pronoslic est fächeux ; si elle n’est que 
faiblement allérée, le désordre est peu con- 
sidérable et le danger moindre. Ce pronôslic 
est vrai dans sa première partie, maïs non 
dans la seconde ; car la respiration peut Qtre 
médiocrement.troublée , et cependant une 
crise grave exister dans le cerveau; ct par 

‘ Suite un grand danger. | L 
- En général, Ie pronostic de l'apoplexie 

.Yariesuivant l'âge, l'étatantérieur, les causes 
occasionnelles, les symptômes concomitanis 
etles récidives. Selon Arètée, la guérison est 
rare chez les vicillards et plus facile chez les 
jeuncs gens. Cependantil ne faut pas désespé- 
rer, Comme le démontrent des exemples du 
marquis de Botta et d’un chirurgien de Pa- 

: vie, âgé de quatre-vingls ans, que nous âvons 
guéri par la saignéc. Il y a danger pour 
ceux qui sont. épuisés par l'étude ou .par 
l'amour, comme le dit Ifeister:. L'apo- 
plexie par hérédité, avec une débilité con- 
géniale du cerveau, ou chez les individus 
obèses ou débauchés , est très-grave : lors- 
qu’elle à été précédée de symptômes d'hy- 
pocondrie ct d’hystérie, il restede l'espoir, 
car souvent l'allaque so dissipe en même 
‘temps que le spasme. Celle qui dépend d'une 
chute, d’une fracture du crâne, d'un épan- 
chement de sang, cède quelquefois lorsqu'on 
peut enlever la compression et évacuer le 
liquide par le trépan, et que le cerveau 
n’est pas trop malade, Dans cetle apoplexie 
de cause externe, le malade indique souvent 
lelicu de la lésion en y portant fréquem- 
ment la main ; et cela est d'autant plus im- 
portant à .considérer que l'épanchement 
n'existe pas toujours du côté où Ie coup a 
ëlé porté, mais souvent du côté opposé. 
Quarin n'a jamais vu guérir ceux qui, dans 

ë 

  

! Deapoplexia auxiliis polius chirurgicie quam reme- 
diis sananda. Yelmstædt ; 1752, - | ‘ 
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une apoplexie même de cause interne, por- 
laient fréquemment la main à la tôle, quoi 
qu'il n'y cùl pas d’autressymptômes graves; 
nous avons rapporté l'exemple d’un jeune 
homme qui ferait exception. . L’apoplexie 
qui cst produite. par les vers ou par un état 
saburral, est souvent guérie par l'expulsion 
des vers el lé vomissement. Le retour de la - 
&oulte enlève quelquefois l'apoplexie née 
sous l'influence de cette cause. Cu 

Plus les récidives sônt fréquentes, plus 
lé danger est grand: La troisième altaque 
est souvent morlelle ; nous ayons vu cepen- 
dant Ja mort n’arriver qu’à la sixième. Après 
une apoplexie dont on s’est relevé, il reste 
bien soüvent une paraplégic, une hémiplé- 
gic,. une paralysie parliclle des muscles 
externes ou internes, une faiblesse .de mé- 
moire, la folie, une habilude et une pro- 
pension à rire ou à pleurer sans motif. Cclse 
avait déjà fait remarquer que les apoplecti- 
ques reviennent rarement à [a santé, el gar- 
dent souvent de Ja paralysie; ou une perte : 
dela mémoire. La disposition à une nou- 
Yelle altaque est encore une suite; car ceux 
qui ont déjà été frappés une fois meurent le 
plus souvent d'apoplexie. Cette récidive est 
surtout.à craindre, suivant Baglivi, lorsque 
la facilité aux larmes est plus grande ef que 
le vertige reparaît de {emps en fémps. 

: Au moment même‘de l'accès il faut pen- 
ser aux: conséquences. Plus le sommeil est 
profond, l’insensibilité grande, le ronflc- 
ment fort, lorsqu'il n'est pas habituel dans 
l'état de santé, la face gonflée, rouge , 
livide, ou pâle et décomposée; plus la respi- 
ration. est profondément troublée, l'écume 
à la bouche abondante, les vomissements 
opiniâtres et non précédés d'indigestion, le 
grincement des dents violent, ainsi que le 
baltement des carotides, plus la terminaison 
est funeste, Fo 
- L'apoplexie entraîne quelquefois la mort 
en très-pou d'heures; presque toutes les . 
Morts subiles sont de cetle espèce ; mais Je 
plus souvent la vie persiste environ trois 
jours, d’après Aurivillius *, ® © - 

- Le danger peut être très-grand sans que 
  

* Daldinger, Sylloge opusculorum. |
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la respiralion soit très-allérée. La plénitude, 

la force, la dureté du pouls dans l’apoplexie, 
ne prouvent pas toujours l'excès des forces, 

ctn’indiquent pas nécessairement lasaignée. 
Nous avons vu en effet ces phénomènes con- 
tinuer jusqu’à la mort, bien que plusieurs 

saignées cussent ëlé faites, La plénitude du 
pouls dans r apoplexie déperndrait-elle de la 
compression du cerveau? Aussi faut-il pren- 

dre garde d'y ajouter trop de confiance; car 
clle n’est une preuve d'hypérsthénie que 
chez les individus j jeunes, toujours bien por- 
lants el bien nourris: il n'en serait pas de 
mème de ceux qui auraient eu déjà des at- 

taques d’apoplexie, ou seraient affajblis et 
épuisés, En effet, on trouve le pouls plein 
‘dans des “malades qu'aucun médecin ne re- 
garde comme sthéniques ; par exemple, le 

scorbut, où ce signe nous porta à pratiquer 

une saignée qui ne fut pas sans inconvé- 
nients pour le malade ; l'hydrothorax, : la 
colique de plomb, l'inflammation asthénique 

des artères , dans laquelle le pouls est plus 
dur que dans aucune autre maladie, et nous 

a suffi pour conclure à l'inflammation des 
artères. Nous l'avons rencontré, pour lapre- 
mière, chez un homme qui, mourut après 
avoir été saigné onze fois sans que le pouls 

s ’amendât. Puis, plus tard’, dans deux péri- 

pneumonies négligées, qui se terminérent 

par.la mort après plusieurs saignées. Il y a 
cinq uns, à la Clinique de Vienne, un élève 

en médecine qui était resté chez lui pendant 

neuf jours, ayec une fièvre asthénique, pré- 
senta un pouls semblable ; il mourut au bout 

de trois jours; et l’on trouva unc inflamma- 

tion de plusieurs artères. Quoique ayant bien 

reconnu le mal, nous n'osämes pas, à cause 

de la {rop. grande, irrilabilité, employer au- 
“tre chose qu’une émulsion de gomine ara- 

bique, avec 1 grain (5 cenligrammes ) d'o- 

pium. Mais quelque temps après une garde- 

malade ayant offert dans une pêripneumonie 

le mème phénomène, nous prescrivtmes 
l'élixir ‘acide de Haller. Le lendemain le 

pouls ayail moins de dureté, el en {rois jours 
le danger était surmonté. C’est pourquoi, 

dans l'apoplexie comme, dans certaines au- 
tres maladies, il faut nous rappeler ce pré- | 

: «On nc, doit . pas avoir ccple de Celse :: 
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«la. moindre confiance dans l'état des 
«vaisseaux ,' qui est’ extrèmement. trom-. 
« peur. »: 

C'est un (rès- -mauvais signe que la lésion 

de la déglutition et-le retour des aliments 
par les narines, L'écume à la bouche an- 
nonce. presque toujours la mort. Nous 

n'avons jamais vu de guérison avec Ie grin- 
cement'de dents. Le vomissement sans in- 
digestion est très-fâcheux , parce qu’il indi- 

que unc lésion grave du crâne, un épanche- 

ment provenant d’une congestion ou d’unc 
fracture. Aussi feut-il ne pas se laisser in- 

duire en erreur par ce vomissement, el ad- 
ministrer l’émétique. 

Suivant L..G.. Klein P'apoplexie- modé- 
rée est jugée par une sueur abondante ct 
soutcnuc, des urines chargées et copicuses, 
le flux hémorroïdal ou menstruel, une 

diarrhée pas trop forte. Nous aimons, avec 
Quarin, voir. la peau souple et humide ; 

mais.nous ne saurions gôûler des sueurs 
abondantes , froides et-visqueuses. Le flux   hémorroïdal peut Ctre ulile, non-seulement 
dans l'apoplexic sthénique, mais encore 

chez les sujels faibles, s’ils se trouvaient bien 
autrefois de celle évacuation périodique. Le 

refroidissement des membres el de l’halcine, 

l'augmentation du stertor, l'excrélion spon= 
lanéc des lavements, l’incontinence el la 
suppression des urines, .annoncent unc fà- 

cheuse.issuc. Les. mouvements convulsifs 
de l’un des côtés du corps ct de la poitrine 
sont des signes de mort. Selle n’est pas dans 

le vrai quand il dit que l’apoplexie sympto- 
matique est plus grave que l'idiopathique ; 

car l'attaque produite par les vers ou l'hys- 

téric n’est jamais si forte que celle qui yient 
‘d’une affection de la tête. : 

La paralysie est très-suspecle. en ée c'que 
d'elle à l'apoplexic le passage est souvent 

facile. Elle est quelquefois aiguë, comme le 

remarque déjà Celse, mais plus ordinaire- 
-ment chronique et difficile à guérir. Du 

resté, le pronostic varie suivant les diverses 
causes. Ainsi celle qui tient à la section d'un, | 

nerf ou à interruption | d'un vaisseau est 

incurable, à moins s que les branches collaté-   ‘ Interpres clinicus, edente Double, Paris, 100, ins. : >.
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rales ne suppléent à Ja circulation ct à Ja’ 
nulrition. La paralÿsie née de la dyssenterie 
guérit plus facilement que loute autre, 
d'après Phil. Conrad Fabricius *. Sur plu- 
sieurs: milliers de dyssentériques que nous 
avons {railés, nous n’ayons pas vu une seule 
paralysie ; el nous ne pouvons par consé- 

" .quent juger de celte assertion. Suivant le. 
siége de Ja lésion, plus la partie malade est 
nécessaire à la vie, plus le mal est mortel. 
Les organes qui remplissent quelques-unes 
des fonclions naturelles, ne sont pas frap- 
pés sans danger ; par exemple, Ie pharynx, 
Jes inteslins, parce que Ja nulrilion' en 
souffre. La rétention d'urine est très-grave; 
en clfet, une paralysie complète dé Ja vessie 
peut amener la gangrène ct la résorplion 
de l'urine; des fièvres asthéniques morlelles. 
C'est une éhose fâcheuse si les parties para- 
lysées sont voisines du cerveau , comme les 
muscles: de Pœil ct de la face ; parce que 
cela ‘nous ‘apprend que le cerveau est af- 
feclé. Cependant il y à des exceptions : les 
causes qui affectent Jes'muscles de Ja face 
viennent quelquefois de l'abdomen ;l'arnau- 
rose, le grincement de dents, la salivalion, 
les contractions irrégulières de la face dé- 
pendent -souvent des vers. La paralysie 
des jambes. gucrit: plus 'vite'que celle des 

“bras ?, Fo, on. Te è Fa te ' 

Suivant la durée : Plus la maladie a 
duré ‘longtemps, plus ‘elle’ est difficile à 
guérir.‘ "it: Fo tt re 

* Suivant les-symptômes : La paralysie 
complèle du mouvement et du sentiment 
est bien plus grave que celle qui ‘n’affecte 
que l’un ou Pautre. La convulsion du côté 
sain,‘avec paralysie de l'autre, est très-fà- 
cheuse. Cependant. nous avons yu une ex- 
ceplion à ce fait chez un vieillard de qua- 
tre-vingls ans, qui, resté hémiplégique après 
une apoplexie, avec-des mouvements con- 
vulsifs dans'le côté sain, survécut pendant 
plusicurs années. : : à: a 

. Celse porte le’ pronostic suivant, qui con- 
  

/ 

‘4 De manus unius, ac pedis alterius lateris paralysis dy- 
sentcricis familiari, Uelmstædt, 1750. ‘ : 

* Daniel Hoffmann, Dissertatio de paralysi, cum ques- 
fione cur pes paralyticus facilius sanetur Quam bra- 
chium. Tubinguo, 1746, - ee ‘ 
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cerne autant l'apoplexie que la paralysie :. 
Si après une émission sanguine, le mouve- 
ment cl l'intelligence ne reviennent pas, il 
ne resle pas d'espoir ; dans Je cas contraire, 
on peut prévoir 1e rétablissement. Nous ne 
pouvons adopter cette proposilion, car nous 
avons vu après la saignée la maladie s’'amen- 
der, mais reprendre après une marche fu- 
nesie, " to one te 

: De même que l’apoplexie, la paralysie 
est quelquefois jugée par une fièvre modt- 
rée, de la sueur, de Ja diarrhée ;' le retour . 
d’un flux hémorroïdal-habituel ou d’un éry- 
sipèle. Un sentiment de fourmillement dans 
les parlies paralysées est un bon signe: 

960. Traitement: — Dans le traitement 
de l’apoplexie; d’une maladie si cruelle et 
si souvent morlelle,.il y a péril en Ja de- 
meure, cl l'invasion est rapide ; on ne peut 
Pas loujours ‘s'informer assez exactement 
des antécédents, surlout s’il n°y a pas là de 
parents qui puissent nous instruire : aussi 
faut-il agir souvent ‘d’après le sens pra- 
lique, , : : :: : . ci CURE 

‘ Le premier précepte’, c'est de rechercher 
la nature du mal, si l'affection est locale, et 
si la cause est dans le cerveau ou dans une 
partie éloignée. S'il y a lésion de la tête par 
une fraclure ou üne contusion > Ctc., il faut 
employer des moyens lucaux cmprunlés sur- 
tout à la chirurgie ; mais la cause locale n'est 
pas toujours facile à découvrir, ou possible . 
à enlever ‘quand elle est: découverte; par 
exemple, une tumeur de là table interne du 
crâne, une ossificalion des membranes, etc. 
L’apoplexie , dont on pourrait craindre ‘la 
production par un abcès, ne peut êlre pré. 
venue que par la guérison de l'abcès ; et au 
dernier moment, au:plus fort du danger, 
quelques praticiens ont fait une incision ou 
passé un séton. Si une péripneumonie ou 
un asthme menace de se terminer par apo- 
“plexie, il faut enlever ces maladies, pour 
que le sang puisse revenir de Ja tête libre- 
ment. : cu te cie 

Si la'cause existe dans l'abdomen, ou si 
le mal est produit par les excès » BCAUCOup 
proposent Ies:vomitifs, qui ont en e‘tct 
amené souvent Ja guérison. Arélée dit 
aussi: Lorsqu'il y a refroidissement, or: :
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peur et perte des sens, c'est surtout aux vo- 

-milifs qu’il faut avoir-recours. Rivière‘ re- 
commande l'eau kermétisée, qui procure des 
évacuations par en haut et.par en bas, cta 
J'aide de laquelle il rapporte avoir guéri un 
homme qui, en deux ans, avait été trois fois 
frappé d'apoplexie par suite de débauche. 
Cependant d’autres praticiens, non moins 
dislingués, osent à peine employer lès émé- 
tiques, et cilent des exemples où ils auraient 

cu des effets déplorables. Ainsi Van Swié- 
ten*, Tissolet Borsieri disent qué l'émé- 
tique a souyent augmenté . la maladie ct 
causé la mort. Ils se conlcntaient de faci- 

liter le vomissement spontané après une in- 
digestion, si la dégluiülion persistait, en fai- 
sant avaler de l’eau chaude, ou en titillant Ja 
gorge avec une plume. Pour nous, nous 

n'avons presque jamais employé l'émélique 

sans tre suffisamment. certain. du siège 
mème de la cause. Car, bien.-qu'il y.ait eu 

précédemment une indigestion,.la cause. 
” peut être dans Ie cerveau, qui, s’il est dèjà 
congeslionné , est nécessairement accablé 

par les efforts. du vomissement ,. puisque, 
chez un individu sain, nous voyons cet acte 

gonfler et rougir la face. Et si-par hasard 

l'émétique ingéré ne produit pas le vomis- 

sement, el que les fibres de l’estomac trop 
distenducs ne puissent agir sur les malières 

qui y sont contenucs, le slimulus est certai- 

nement auginenlé; Nous sommes appelé, 

à-Pavie, chez'un gourmand qui, depuis 

quatre heures, était frappé d'apoplexie après 

. une débauche. Il rejette des matières non 

digérées, grince des dents, et ne peul ava- 
ler. Enfin, en lui icritant la gorge, on finit 

par le faire vomir; il expire quelques heures 

après. On trouve ‘dans le cerveau un vaste 

épanchement de sang. On nous.a reproché 

dé ne pas avoir employé l'émétique ; mais 

. ce môyen cùt-il empêché ou enlevé T'épan- 

chement? Le hasard peut faire que les vo- 

mitifs réussissent lorsqu'ils ne sont pas in- 

diqués par l’état extérieur, clc.; mais nous 

nions que l'on puisse établir avec certitude 
s’ils seront uliles où nuisibles. Si l'on veut 
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administrer un émélique lorsque la déglu- 
lition le permet, il fout employer le tartre 
slibié. On ne négligera pas les lavements ; 
on les donnera d’abord simplement’ émol- 

lents ;:puis .on fera dissoudre dans l'eau 
1 once (30 grammes) de sel amer. -_ . ‘: 

Si l'apoplexic a une forme intermittente, 
il faul la trailer comme une fièvre intermil- 
tente pernicieuse, quoiqu’ ’il n’y ail ni frisson 

ni chaleur. : . 
- Lorsque les sy mptômes indiquent & une 
apoplexie sthénique ; on doit employer une 
méthode débilitante. Il importe surtout do 
prévenir la maladie chez ceux qui y sont 
disposés; car cela est plus facile que dela 
guérir. Ceux qui ont la tête forte ,: le col 
court, la face colorée, qui sont sujets à Ja 
céphalalgie ou au vertige, s'ils ont un genre 
de vice trop.fortifiant, doivent-de temps en 

temps, outre le repos de l'âme et du corps, 
unc diète sévère, avoir recours à des bains 
de pieds chauds , des: Sangsues ; Ja sai- 
-gnée , elc. , 

| Au moment de l'attaque , ce qui ‘importe 
le plus, c’est de diminuer ou de faire cesser 

la compression du cerveau ; il faut desserrer 

tous les liens qui pourraient gèner le. ma- 
lade, le placer dans une position élevée et 
dans une almosphère fraiche, éloigner les 

assistants juutiles, pour que l'air reste pur. 

I faut ensuite ouvrir la veine; quoique la 
saignée. soit absolument proscrile: par des 

hommes habiles, Heberden* et Fothergill?. 

Nous avouons que l’on peut facilement 
abuser de la saignée, si l'on nc: fait al- 

tention qu’à la. rougeur de la face ct'à' Ja. 
plénitude du pouls; mais que l'apoplexie 
ne soil jamais sthénique, comme le pré- 

tend Bruno, c’est une opinion que réfute 
assez l' exemple du marquis Bolta ct d'autres. 
encore. - : . ! 

- La première s saignéc doit être pratiquée 
au bras ou au pied ; comme elle y est facile, 

on obtiént une déplélion rapide.: Mais. si: 
plus lard une seconde saignée paraît néces- 
saire, on peut ouvrir la jugulaire, et de 

préférence celle du côté sain , comme le re- 
Sen 

  

3 Prat. med, lib. 3, cpl. ° oo, 
? Comment. in U Bocrhaave aplorisnes, TU ‘-    Transact,med., T. I, p. 471, 

+ Observemed, Te VE ee tue
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commandent Arèlée “et Morgogni, d'après 
Valsalva ?, parce que la cause du mal réside 

presque loujours dans le côlé sain , et.rarc- 
ment dans le côlé malade. Chez un apo- 

plectique mort ‘en 1786, nous avons vu 
l'altération dans le côté sain, tandis que 

chez une femme qui avait une amaurose de 

: l'œil droit, le nerf oplique du même côlé 
étaitatrophié. Mais, pour saigner la veine ju- 
gulaire, il ne faut pas serrer.le cou, comme 

‘le pensent quelques-uns ; on la: comprime 
avec le doiglassez pour la rendre apparente; 

ct pour réunir la plaie, il n’est pas besoin 

de bandage ; il suffit d'appliquer un peu de 
faffetas d'Angleterre, en laissant quelqu'un 

| pour’ veiller à. l'hémorragie qui pourrait 
survenir; mais il faut éviter toute espèce de 
pression. On connaît, suivant Sloll, quel 

cst le côté sain, si l’on sait sur quel côté 

l'homme frappé d'apoplexie cst tombé; 
c'est celui-là même qui est paralysé, el on 

doit chercher l'allération dans la parlie op- 

posée du cerveau. Mais si personne ne s’est 
trouvé là au roment de la chute, si le ma- 

lade a été pris dans son lit, l'av ertissement 
de Stoll fait défaut. Il n'est pès obsolu- 

ment nécessaire de saigner la jugulaire du 

côté sain, puisque les vaisseaux cérébraux 

communiquent ensemble. 

Can placera ensuite des sangsugs aux tem- 

pes, derrière les oreilles, à l’occiput, parce 
qu'il: existe dans cés points des communi- 

cations avec les sinus du cerveau. On peut 

aussi recourir aux -ventouses scarifiées, sur 

l'emploi: desquelles on peut consulter’ la. 

Dissertation de’ Walther à, Si l’apoplexic 
est née de la.suppression d’une épislaxis , 
où appliquera une sangsuè à l'ouverture de. 
chaque narine; en leur coupant la queue, 

il est possible” d'oblenir une assez grande 
quantité de sang. Pour les faire tomber, il 
suîit de les couvrir de sel de cuisine ou de 
cendre. ‘ 

*: Nous ne sommes pas. parsan de r'arté- 
- . + 
  

"4 De “morbis acutis, lib, I, cap. VH ‘et De chronicis, 
cp, . . : 

* Epist, 11, n° 16, FT 
3 Dissertatio de sacrificattonc. Heipaiek, arine (in de- 

dectis opuscuforun, vol. V.) ‘ 
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riotomie, qui a été vantée par quelques 

personnes ; Car, quand même Îc hasard ferait‘ 
rencontrer un chirurgien assez habile pour’ 
la pratiquer, il faut que l'artère divisée soit 

comprimée par un bandage ; or, si on l'ap- 
plique trop lâchement, on a à craindre l’hé- 

morragie; ct s’il est trop serré, il exerce 
une compression dangereuse. 

On donnera aussi des lavements ; et si Ja 
déglutition cst possible; on fera prendre des 

eccoproliques , une solution de tamarin ct 
-de crème de tartre. 

Dans toute‘ espèce. d'apoplexic, il faut, 
suivant le préceple de Van Swiéten, faire la | 

plus grande attention à lasécrélion urinaire, - 

de peur qu’elle ne séjourne dans Ja vessie, 
et n'amène la paralysie ,'el ne pas se laisser 

tromper par le regorgement : souvent, cn 

effet, Ja plus grande partie de l'urine est re- . 
tenue, ‘el il faut avoir recours de lemps « en 
{emps au cathélérisme." 

On doit éviter la précipitation désordon- 
née de ceux qui à la fois saigncht, posent ‘: 
des vésicaloires ; secouent les malades, leur 

font respirer des spirilueux, de Feau de 
mélisse, leur frottent les Lempes ou d’autres 

parties du corps avec du baume de Schauer ; 

loules-choses qui ne peuvent qu “Etre | nui- 

sibles.  - , : 

L'apoplexic asthénique ; sércuse des au 
leurs, qui frappe les sujets débiles et ca- 
checliques, réclame une méthode excitante, 
tant à l'intérieur qu’à l'extérieur, C'est Jà 
que conviennent les vésicaloires à l'occiput.. 

ou aux jambes, qui peuvent agir comme . 
stimulants ou comme révulsifs ; ; desfrictions 
aromaliques sur Ies membres : des lavements 
rendus aclifs par une once ‘de sel amer , 
‘pour procurer. des évacualions plutôt’ que: 
pour irriter Pintestin; des bains de pieds 
chauds, moyen d'ailleurs peu efficace ct 
d’un emploi incommode , à cause de la dif-. 
ficul!é de tenir Ie malade ‘droit, comme il Le, - 
faut pour administrer le bain. Li 

A l’intérieur, si la déglulition est conser- 
véc, on prescrira l'infusion de serpentaire ;. 
de valérianc sauvage, el des diurétiques ; la 
terre folièe de tartre, la crème de tartre à 
doses non purgatives ; la digitale pourpréc 
et les préparations scillitiques. Nous n'osc- .
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tement est d'enlever la cause, il n'est pas ‘ s 
étonnant que les diverses méthodes qui sont: 

rions emplojer l'opium, dont Kirkland' se 

‘Joue beaucoup, car,-bien qu'il stimule 
tout lé système, il agit pourtant, surtout 

sur le cerveau; et l'on peut craindre, non 

sans raison, qu'il n’augmente la somno- 

“lence, qui est déjà un mal. 
.… L'apoplexie nerveuse des auteurs, comme 
la séreuse, doit être traitée par des excitants 
appropriés à la débilité du sujet. Ainsi, dans 
l'apoplexie des hystériques, des hypocon- | 

. driaques , on fera usage de substances vola- 
liles , d'êther sulfurique, de liqueur miné- 
rale d’Ioffmann, de corne de cérf, de lcin- 
ture de castoréum, d'infusion de serpentaire, 

de valérianc ; on fera des frictions aromali- 
ques ; ; On- donnera un Jayement composé 
ainsi : infusion de fleurs de camomille, asa 

fœtida, un gros (4 gram.) et jaune d'œuf n° 1. 
: Les fomentations froides sur la tèle, pré- 

conisées par Schmucker et Theden, peuvent 
être uliles dans le sommeil apoplectique qui 

résulle d’une confusion ou d'une fracture du 
‘crâne récentes; dans la céphalalgie, le délire 

ou le coma. que produit l'insolation chez 
des moissonneurs ou des soldats. 1 Mais, dans 

l'apoplexie sthénique de cause interne, ce 
moyen doit être très-rarement employé, et 

presque jamais dans l’apoplexie asthénique. : 
Ceux qui ont été frappés d'apoplexie une 

+ fois, doivent se prémunir contre les causes 

qui pourraient amener ‘une récidive, à la- 

quelle ils sont prédisposés ; ils doivent éviter: 
les liens trop serrés, le travail prolongé, les 

“émotions, les chagrins, la constipation, 

l'excès desommeil, cttoutecrreur de régime. 
: Letrailement de la paralysie consiste dans 

la recherche exacte etla destruction des cau- 
ses qui la produisent. Mais l’une et l’autre 

sont difficiles : et, la cause première enlevée, ' 

la paralysie ne l'est pas toujours, Car si 

- cette cause à agi. longtemps, les effets qui 

en naissent peuvent devenir cause à leur 
tour; ainsi, que la compression cesse, la 

” paralysie peut persister, à cause des change- 
: menis déterminés par la compression et qui 

ne peuvent disparaitre avec elle. 
Puisque la première chose dans le (rai- 
  

* A commentar! y on x apoplectical and paralitic affec- 
tions. London, 1792, in-8. 

- Al. 
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vantées trouvent leur application dans cer- 
tains cas. Pour instiluer une thérapeutique . 
rationnelle, il faut chercher si la paralysie 

est née d'un vice local, et si celüi- -ci agit sur 

un muscle ou sur ses vaisseaux, car l'intè- 

_grité des vaisseaux est nécessaire au mou- 

sement musculaire, pour y accomplir la nu- 
trition et y entretenir la flexibilité et la | 
chaleur ; si la paralysie estnerveuse, et, ‘dans 

ce cas, si la cause exisie au cerveau, à la 
moclle ou sur le trajet des nerfs, dislinètion 

souvent fort difficile, et pour laquelle des 
connaissances anatomiques posilives sont 

un puissant secours. L'imporlance de ces 
nolions sur l’origine el le trajet des nerfs, 
pour reconnaitre et détruire les causes de 
la paralysie , est bien indiquée par Gatien ; 
qui, chez un homme atteint depuis trente 

jours de paralysie du sentiment dans trois 
doigls, avec conservation du mouv ement, fit. 

appliquer les remèdes à la seplième vertè- 
bre cervicale , parce que c’est là que naissent 

les nerfs des doigis, ct guérit ainsi son ma- 
lade. Van Swiélen' employait avec fruit, 

dans la paralysie saturnine avec alrophie 

des bras, ‘des frictions ct des fomentalions 

aromatiques sur l'abdomen, parce qu'il sa- 
vait que les nerfs des bras n'étaient affectés 

qu'à la suite d’une affection de l'abdomen. 

II faut voir si la paralysie ne se lie pas À 
une fièvre intermittente, et se tourner alors 

vers la fièvre ; rechercher si la paralysie ne 

vient pas d'une affection générale de tout 

le système, sthénique ou asthénique. La . 

forme sihénique estplus rare pour la paraly- 
sic que pour lapoplexic; on peut la voir 

pourtant se raltacher à une inflammation 
sthénique dela moelle épinière. Parmi les 
asthéniques, il faut ranger celle qui accom- 

pagne le scorbut, et qui se guérit comme le 
scorbui lui-même ; celle qui tient à la dispa- 

rilion spontanée ou à la guérison préma- 

turée d’une dartre ; elle rêclame, outre les 
toniques à l'intérieur, des irritanis appli 

qués sur.le lieu primitivement affecté, dans 
le but, s’il est possible, d'y faire reparatlre 

  

* Comment., T, VE. 

28



434 

la dartre. De même, si la paralysie est néc 
de la rétrocession de Ja goutle,, il faut cs- 
sayer de .la ramener aux pieds. Celle -qui 

. Yient de la cicatrisation d'un uleère inyé- 
téré, cesse souvent quand il est rouvert, 

… La déviation de l'épine entraîne la para- 
lysie des membres. Ce fail était connu d’Hip- 
pocrate ï. Mais que veut-il dire. par celte 
proposition : « ceux qui deviennent, gibbeux 
«à la suite de maladie, ont des tubereules 
« dans les poumons, et ces tubercules amé- 
«-nentla paralysie des membres inférieurs? » 
C'est aussi l'opinion d'un Anglais que la pa- 
ralysie née de déviation de l'épine, tient à 
des tumeurs Luberculeuses placées sur, le 
corps des vertèbres. Il serait bon cependant 
de chercher si ces, lubercules sont Ja. cause 
ou l'effet de la dévialion. Suivant Hippo- 
crale, si la gibbosité occupe les. vertèbres 
placées au-dessus du diaphragme, les mou- 
vements du thorax ct la respiration. sont 
troublés ; si les vertébres malades sont au- 
dessous, la paralysie frappe les viscères ab- 
dominaux, Ja vessie, cl les extrémités infé- 
rieures, Pour guérir le mal, Hippocrate. 
Albucasis et Avicenne veulent qu’on appli- 
que le caulère actuel à l'endroil.même de 
la gibbosité, Ce moyen ayail lé négligé jus- 
qu'au temps de Jeffris: el de Camerer. Pol, 
qui le publia, l'avait appris deces deux mé- 
decins; el ce (raïlement de Ja déviation de 
l'épine porte le nom de méthode de Poil. 
Elle consiste à placer un sélon de chaque 
côlé, à un doigt environ de la gibbosité ; ou 
bien à inciser la peau, ct à. placer .un gros 
pois, afin.d’ÿ ouvrir un caulère; on y mel 
pendant trois ou quatre jours de la poudre 
de cantharides, ct on cnirelient la suppura- 
tion jusqu'à ce que la paralysie ou même la. 

“déviation ‘car celle-ci guérit aussi quelque- 
fois, ail disparu; l'on fait alors sécher 
l'un, après l'autre les exuloires. I1 ne faut 
cependant. pas négliger Ics autres indica- 
tions que donne Pallelta; Jes diurétiques, par 
exemple, si la partie paralysée est Ie siège 
d'un œdémelenace, Ala Clinique dePaÿie, en 
1789, une femme était affectée de paralysie 
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de la vessie et des membres inférieurs, suite 
d'une courbure de lépine ; comme elle ne 
Youlul pas de sélon, nous Jui fimes faire une 
plaie superficielle, dont on excita la suppu- 
ralion. Au bout de trois semaines, elle pou- 
ait uriner et remuait assez bien les jambes: 
ÆEllesorlitalors, et nous ne savons pas si lle. 
“a été complélement rétablie. Nous citerons 
CNCOrC un jeune homme qui fut guéri il y a 
six ans, à la Clinique de Vienne. Madame B.; 
âgée de vingt-huil ans, ne pouvait retenir 
ses urines ct se traînait avec peine. Nous la 
railions depuis longlemps Sans. Succès par 
Jes excilants, lorsque nous vinmes à penser que bien qu’elle n’cût pas de dévialion appa- rente, la. cause pouvait bien être a même : 
nous lui fimes ouvrir, des cautères à la .co- 
lonne vertébrale: Six semaines après, elle 
gardait micux ses urines, el remuait plus 
facilement les, picds ; au bout de six mois 
‘elle était complétement rétablie, et aujour- 
d’hui Sa santé est encore parfaite. Le {raite- 
ment de, la Paralÿsie, suile de déviation 
Spinale et irès-long, ct le plus souvent dure 
quatre ou six mois; mais son succès est assez 
cerlain s’il est employé à lemps, ayant que 
la carie ait détruil Jes .Yerlèbres, ou que 

‘le. pus se soit fait jour jusqu'à la règion 
inguinole ou coxale. Cependant, même dans 
ce cas, quoiqu'il reste à peine .duclque cs- 
poir, il faut avoir recours à Ja méthode de 
Pol. ; St rt it ‘ Fo: e Aélius *, même dans la paralysie qui n 
dépend pas d’une courbure vertébrale ; re- 

En 

‘commande d'établir une suppuralion le long 
del’épine, par le feu ou quelque autre moyen, 
Cette pratique d'Aëlius peut paraître cruelle; . 
mais aux grands maux les grands remèdes, 
comme Gil Tissot, qui pense que l'on guérit 
moins de notre lemps les affections graves, 
parce que les médecins d’aujourd’hui osent 
moins queles anciens, el que les malades sup- 
portent moïns la douleur. Crämer? rapporte 
des cas nombreux dans lesquels il a reliré de 
bons effets. du sélon dans la paralysie. Ce 
moyen peut-il bien être utile dans d'autres 
paralysies que celles qui tiennent à la sup- 

    

* De articalis, sect, II,   1 Telrabibl. 1, serm. 2, cap. XXVIII. 
* Dissert. de paralys. etc. Gæœitingue, 1760.
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pression d'un écoulement ou d'uncdartre?Et 
maintenant toule déviation de l'épine tient- 
elledonc à lasuppression d’un écoulementou 
d’une dartre? Sans doule nous ne connais- 

sons pas assez la manière d'agir des câutères 
ct des sélons; c'est bien par une irritation 
générale, mais peut-être aussi par l’affai- 
blissement qui suit l'abondante suppüration 
qu’ils déterminent, Esl-ce dans le tissu cel- 

‘ lulaire, qui est répandu partout, et qui n’est 

pas seulement destiné à unir les parlics, 

mais parait ayoir des usages plus importants 
‘et ses maladies propres, que.les cauttres et 

- les sétons produisent une sorle de change- 
ment salutaire, capable de dissiper et de dé- 

truire.des obslacles placés. dans une partie 

éloignée ? Quoique le lissu cellulaire, d’après 
Haller, soit insensible à l’état sain ; il peut, 

cn s’enflammant ou en devenant le siégo de 
. toute autre maladie, acquérir de Ja sensibi- 

"Jité. Quelquefois il exhale un liquide puri- 
forme, qui paraît une véritable sécrélion 

. morbide, produite par.une inflammation 

{ sthénique ou asthénique. Dans la lèpre, où 
‘ Ja peau est épaissie et ulcérée, c’est le lissu 
cellulaire qui se gonfle et produit l'épaissis- 

sement. Jen est de même dans la maladie 
que l'on appelle, en France; induration du 
tissu cellulaire; qui affecte souvent, dans les. 
licux trop chauds, les nouveau-nés, où l'on 

: voit, vers Ie huiliéme ou dixième jour après 
Ja naissance, la peau roide, dure comme du 
bois ,: immobile et' qui se términe le: plus 

souvent par une mort rapide. Moscati, qui 

j'a trailée souvent à l'hospice des Orphclins 
de Milan, a retiré quelque fruit de fric- 

tions éthérécs , de fomentalions émollicntes 
jointes à des bains chauds :. 

-H est assez difficile de comprendre la rai-. 

son de celte proposition 'd'Hippocrate ?. 

« Une gibbosité exislant au-dessous du dia- 

  

: Lisezs sur le tissu ‘ecllutsire: JHaller, Eteménta physto=. 
logiæ. Lausanne, 1757, T. I, p. 8. — lordeu, OEuvres 
complètes. Paris, 1818,.-T. I1,.p, 735.— Mémoires de la 

. soc, royale de médecine. Paris, 1784, .p. 207; — 1787, 
p. 328.— C. F. Burdach, Traité de physiologie, trad. par 

A. J. L, Jourdan. Paris, 1837, T. VII,p, 115.— Ch, ik 
lard, Traité des maladies des enfants nouveau-nés, Paris, 
1837, p. 190. —F, L. Vallcix, Clinique des maladies des 
enfants nouveau-nés, Varis 183%, p.601. 
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« phragme; est quelquefois. gutrie par la 
« rupture de varices des jämbes, 6u la dys- 
« senlerie. » Par cette dernière dénomina- 
tion, Ilippocrate entendait presque toute 
excrélion sanguine où autre par l'anus. Les 
douleurs lombaires, que l'on attribue sou- 
ventau rhumalisme, ont leur siège, non pas 
toujours dans ‘les inuscles :” mais dans Ja 
moelle spinale: elle-même. Sous’ T'influenco 
de ces douleurs jourhalièr es, se fail-il uno 
congeslion des vaisseaux de la moelle, une 
inflammation, qui deviennent la cause dé Ja 
gibbosilé et de la’ paralysie ? Si cette inflam- 
mation est sthénique , la paralysie peut l'être 
aussi, el alors la rupture d'une varice peut 
amener la guérison. Ne serait-elle’ pas éga- 
‘lement utile dans’ l'asthénie, ‘ en .Procurant 
une déplétion locale? ‘ 

: On voitdéjà qu ’ilestdes paralysies, comme 
des apoplexies , dans lesquelles les’ excilants 
réussissent mal, les aiguës ct les sthéni: 
ques, celles quisurviennentaprès une phleg- 
masic sthénique de la moelle ou de la gaine 
des nerfs, comme dans la névralgie sciatique 
de Cotugno , d'où une hydropise aiguë, uno 
compression des nerfs, elc. Cullen dit aussi 
que les opiats excilants nc conviennent pas 
dans la' paralysie, à moins qu’elle ne soil 
déjà ancienne, et qu'il n'y ‘ait aucan signe 
de plénitude, nide compression. C'est pour- 
quoi il faut se garder, dans la: paralysie 
comme dans l'apoplexie ; de trop de préci-. 
pitation, elde l" emploi immodéré de stimu=" 
Jants trop  énergiques. Dans la poralysic 
‘asthénique , il faut aussi ne manier qu'avec’. 
prudence lés stimulan{s, surtout si la sensi- 
bilité est exagérée dans la partie paralÿsée ;- 

: l'auquel cas l'application d'un vésicaloire est' 
facilement suivie de gangrène. En un mot,” 

la méthode irritante doit être appropriée au : 
degré do débilité, directe ou indirecte. 
-Percival: se loue des vésicatoires, quiont” 

“en cffet une grande puissance dans Ja para 

lysie. Pour celle des bras, onles placcrä de’ 
“préférence à la nuque; pour celle dela vessie‘ 

ou des jambes, au sacrum ; pour la paralysie 

plus générale, successivement lou le long” 
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de l'épine, jusqu’à rubéfaction. On peut en- 
core oindre la colonne vertébrale, deux ou 
trois fois par jour, avec la pommade sui- 
vanle : Poor 

« 

Pr, Onguent nervin. .. , ss. 1once=—=30 gram. . 
Teinturo de cantharides, -. 3 drachmes== 19 gram: 

Des venlouses sèches, parsemées sur toule 
l'épine, ont encore une grande efficacité, 
D'après Celse, il est bon de fouelter avec des 
orlies la parlie engourdie , ou d'y appliquer 
des sinapismes , jusqu’à ce qu’elle rougisse ; 
on bien un emplâtre de poix de Bourgogne, 
ou enfin des ventouses sèches, 

. L'électricité, blämée par quelques-uns, 
est préconisée par Percival, Daniel, Nebel* 
elde Haën ?, qui rapporte des cas de paraly- 
sies salurnines guéries par l'électricité. On a 
cité aussi des exemples de guérison parlafou- 
dre. Nousnepouvons nousloucrdecermoyen; 
nous l'avons employé en vain pendant plu- 
sieurs mois ; cependant un ouvrier qui avait 
eu le bras droit paralysé par une pression 
mécanique, fut guéri, .en trois semaines, 
par l’électricilé. T1 faut dire aussi que l'élec- 
tricilé est le plus souvent mal employée, 
et qu’il ne faut pas s’élonnersi, comme nous 
l'avons vu, elle aggrave Ja paralysie. Ainsi 
des secousses électriques , au début, ne peu- 
vent qu'être nuisibles. Il faut commencer 
par des bains électriques , puis tirer quel- 
ques étincelles, et ne passer aux chocs 
qu'avec prudence; lorsque le malade est 
habitué #., Nous ferons les mêmes remar= 
ques pour le galvanisme, qui ne peut être 
bon que dans la surdilé par atonie. Ce- 
pendant, même dans ce cas, on en uscra 
prudemment, car jusqu'ici son utilité est 
encore assez douteuse ; et il,y a beaucoup de- 
cas où l’ouïe a été plus fortement léséc par 
le galvanisme. Nous en ayons vu récemment 
un exemple chez une dame noble qui, at- 
teinte dès son enfance de surdité, avec écou- 
lement par l'oreille, fut prise , Sous l'in- 
fluence du galvanisme, de douleurs de têle, 

  

“ Dissert. de paralysi artuum super, et infer, per clectri- 
citatem sanata. Weidelberg, 1778. : 

* Ratio medendi, T. X, cap. I. 
> Comparez J, B.Sarlandière, Tratté dusysième nerveux. 

Paris, 1840, 2° part., p. 44 ct suiv. : 
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de vomissements, auxquels elle n'avait ja- 
mais été sujette. Le troisième jour après 
l'opération elle entendait mieux; mais cinq 
jours après elle eut une pncumorrhagie, 
l’ouie fut beaucoup plus mal qu'avant l’em- 
ploi du galvanisme , et ne s’améliora pas par 
la suite. Un enfant encore qui ‘avait paru 
soulagé d’une surdilé ‘pendant quatorze 
jours,.se.trouva plus mal au bout de.ce 
temps. Nous avons appris de Gall que, dans 
l'établissement des Sourds-NT uets de Vicnne, 

Ie galvanisme avait été employé sans résul- 
lat, ou avait augmenté la surdilé. Enfin 
des letires récentes de mon filsme mandent 
qu’il n’a rencontré qu'un seul médecin à 
Stutlgard qui se louât du galvanisme. 
-L’onguent mercuricl, dans la paralysie 

asthénique, mais non Yénérienne, mérite 
d’être recommandé ; c'est par lui que nous 
avons vu guérir pour la premitre fois, en 
Italie ; une paralysie du bras droit survenue 
Sans apoplexie préalable, et après que tous 
es excitants, externes ou inlernes, avaient été 
épuisés en vain. Depuis ce temps, nous 
avons nous-même guéri quelques paralysies 
avec le mereure. Nous citerons ici unc jeune 
princesse de vingt ans , qui aimait passion- 
nément la peinture, et avait depuis long- 
temps lhabilude de broyer, de mêler ses : 
couleurs et d’essuyer son pinceau à ses lé- 
vres; clle éprouva à l'estomac la sensation 
d’un charbon ardent, et fut bientôt prisé 
d’amaurose.. Un vomitif lui rend la .vuc. 
Trois jours après elle est. saisie d’une co: 
lique grave, qui guérit, et lui laisse la main' 
droile paralysée et fléchie sur Payant-bras ; 

nine; elle soutfre cruellement, et ne peut 
supporier qu'on la touche. Le mal durait 
depuis six mois lorsque nous fûmes appelé. 
Après divers excitants, qui n'ont aucun ef- 
fet, nous faisons prendre une solution de 
foie de soufre, qui avait échoué déjà chez 
une dame polonaise, et à laquelle le mat 
résisle encorc celte fois. Nous proposons le 
mercure, qui est rejelé ; l'électricité est em- 
ployée en vain pendant septsemaines enfin, 
au bout d’an an quela paralysie de Ja main 
droile durait, la gauche est prise de même. 
Quelque temps après on consent à prendre 

.commce cela arrive dans la paralysie satur- :
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du «mercure; et au bout de six semaines 
d’onctions répétées, la malade déclare sen- 
tir dans la main paralysée une sorte de vio 
qu'elle ne saurail définir. Elle est envoyéc à 
-Bade : après le seplième bain, elle sent la 
vie revenir de plus en plus; trois doigis de’ 

‘Ja main droite, soulevés par le bras gauche, 
peuvent se mouvoir ; au bout de trois jours,. 
la main gauche recouvre aussi le mouve- 
ment, el.peu à peu il revient si bien qu'elle 
peut jouer de l'orgue. Un an après, une rou- 

gcole asthénique plonge la malade dans un 
coma profond ; enfin elle triomphe de cette 
maladie, mais elle est paralysée des deux 
jambes. Esl-ce encore un cffet de la pré- 
sence du plomb? Des friclions mercurielles, 

conlinuées pendant trois semaines , la guëé- 

rissent, ct depuis ce temps elle se porte 

- bien. Cinq ans auparavant, nous avons vu 
‘une femme paralysée aussi des quatre mem- 

bres à la suite de coliques saturnines répé- 
tées, guérir en quatre semaines, par l'on- 
guent mercuriel, au point de pouvoir mar- 

cher appuyée sur un bâälon. 

” On a beaucoup vanté les bains chaüds, 
simples ou sulfureux , ‘et nous avons sou- 

vent éprouvé les : bons effets de ceux de 
“Bade , mais seulement dans les paralysies 

invélérées qui ont duré six ou sept mois. En 
effet, dans les paralysics récentes, on ob- 

serve des récidives d’apoplexie après les 
bains , non-seulement sulfureux, où lon 

pourrait accuser le gaz sulfhydrique, mais 

encore simples. Le corps est-il peñdant les 

premières périodes de la maladie plus sen- 

sible à cet excitant? C’est ce que l'on voit 
souvent pour Ja goulle, et nous l’avons res- 
senti sur nous-même. Il y a trois ans, ayant 

Ja goutte très-fort au pied droit variqueux , 
.nousrestämes couché la jambe ‘étendué. 

Nous levant six jours après, le picd sur le- 

‘quel nous nous posions devint livide ; et 
une douleur atroce nous saisit au genou. 

Le décubilus diminua la coloralion et adou- 
cit la souffrance, mais cinq fois en nous le- 

_vant, nous aperçümes la mème chose, Des 

médecins ‘consullés ne découvrirent pas 
‘d'anévrysme poplité, déclarérentle malspas- 
modique, ct proposèrent des bains chauds. 

Je dis que je craignais de faire reparaître 
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la goutte, mon expérience me l'avait appris 
ainsi ; cependant j’entrai dans le bain, et je 
fus soulagé. Mais, au bout de trois heures, 
la goulle était revenue, et dura cinq -jours. 

Le même phénomène se reproduisit encore 
quand j je m’appuyaï sur mon pied; en l’en- 

veloppant bien soigneusement, je calmai 
la douleur, qui s'évanouit enfin tout à fait 
au bout de six mois. 

À l’intérieur, les fleurs d’arnica sont pré- 
conisées par Collin. Elle peuvent Cire uli- 
les par leurs propriétés stimulantes, mais 
elles n’ont rien de spécifique. 

Dans la paralysie des Cxirémités ‘infé- | 
rieures, suilede convulsions, Dufresnoy * re- 
commande l'extrait de rhus radicans à Ja 
dose de deux ou six grains à une ‘drachme 

quatre” fois par jour ; il rapporte cinq cas 

de succès, Le même auteur croit ce re- 

méde moins “efficace dans la paralysie des” 5 

bras, après une apoplexie; nous n° avons 

pas d'expérience personnelle à ce sujet. 

Du reste, il faut avoir soin d'imprimer 
| du mouvement aux parties paralysécs dans 
toute les directions, mais surtout dans celle 
qui lui serait familière à l’état normal; par 

ce moyen on habilue les muscles à leur sti- 

mulus ct} on prévient r anky lose. | 

. GENRE IT 

. Amaurose. 

961. Def nition,—L'amaurose, d'après le 
sens propre du mot, est l'obscurcissement 
complet ou incomplet de la vue?. 

Les arabistes lui ont donné le nom assez 

impropre de goutte-sercine : goulle, parce 

qu'ils supposaient qu'il y avait fluxion” du 

cerveau sur l'œil; ÿ sereine, parce que l'œil 
reste transparent. . 

_Les anciens, comme on le. voit dans Paul 

  

+“ Des caracières, du traitement et de la cure des dartres, 
de la paralysie, des convulsions ,elc. Paris, 1799, in-8. 

+ Consultez W. Trnka, Historia amauroseos omnis œvi 
obscrvata medica continens. Vienne, 1781, 2 vol, in-8. 

J. L. Sanson, art. Awacnose du Dictionnaire de médecine 
et de chirurgle pratiques, 'T. IT, p. 85.
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d'Égine ', appelaient amaurose l'obseurcis- 
sement de la vue sans altération apparente 
de l'œil. Mais nous avons observé une petite 
fille de dix ans , chez laquelle le bulbe ocu- 
laire était projelé jusque sur la joue par des 
kystes développés dans l'orbite, et dont la 
vision élait abolie : la définition des an- 
ciens est donc mauvaise; car, .dans celle 

‘ cécité, l’altération de l'œil'était bien appa- 
renle.. Chez celle enfant, Wrabez, après 

avoir lenlé en vain l’exlirpalion des tu- 
meurs, qui dut singulièrement irriter les 
muscles; finit par lier le nerf optique; sans 
qu’il en résultat de convulsions, mais sans 
doulc: avec un grand afaiblissement de Ja 
sensibilité, ON 

Cetle ancienne définition a été un peu 
corrigée par Bocrhaaye ? qui à dit : L'a- 
maurose est une cécité ayec immobilité de Ja 
pupille. Son disciple Hcister * Ja définit une 
cécilé complèle dans laquelle on ne voit à 

. l'extérieur de l'œil qu’une pupille dilatée et 
presque immobile, Mais ces définitions ne 

._*.Sont pas moins ‘imparfailes ; car 1°. nous 
avons rapporté un exemple qui montre que 

‘l'œil n’est pas. loujours inlacl; 2°, la-pu- 
| pille n’est pas loujours dilatée; on l'a vue 

contraclée, comme l'a fait remarquer Saint- 
Yves le premier#; elle n’est-pas non plus 
loujours immobile. Richter en signale de 
mobiles. Dans d’autres cas; des remèdes 

# 

> * Ont ramené Ja mobilité de la pupille, qui 
manquait auparavant, sans pourtant que la 

vision se rétablit: Schmucker et nous-même 
avons vu deux fois une amaurose complèle 
avec mobilité de la pupille, Janin possède 
des faits semblables, et Plouquet en a ras- 
semblé plusieurs exemples. Ainsi l'immobi 
lité de la pupille , quand elle exisle, annonce 
la cécité ; mais quand elle manque, il n’en 
faut päs conclure que la cécité n'existe pas. 
Comment donc Ja Pupille peut-elle être mo- 

. bile quand la vue est perdue? Schmucker 
. l'explique par. l'absence de connexion du 

nerf optique avec.l'iris ; en éffet, les’ nerfs 
  

* De Re medica, lib. III, cap. XXII. . 
* Demorbis oculorum, cap, HI, S. 101, | 

"4 bissert, de amaärost per salivationem Curala, . “ Nouveau traité des maladies des yeux. Paris, 1722, pan te . OT ee Le 
* Obserrat., fase, T.. 
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de la pupille viennent du ganglion lenticu— 
lire, qui est formé par les rameaux de la 
troisième et de la cinquième, paires. 

F- Pour Sauvages, l'amaurose est une ma- 
ladic dont le principal Syÿmplôme est la perte 
de la vue et l'immobilité de la pupille, sans 
opacilé notable des yeux. Cette définition a 
contre clle les mêmes objections que les pre- 
mières, 

_ 
_ Trnka, qui ne croit pas possible une déf- 
nilion exacte de l’amaurose, donne celle-ci î 
Une cécité produite par lésion du nerf opti- 
que, Mais les nerfs Opliques ne sont pas | 
loujours principalement affectés ; c’est quel- 
quefois Ja couche optique, quelquefois ja 
rétine." ©. ... _—. 
” C’est pourquoi nous adoptons a défmi- 
lion suivante : Une cécité complèle ou in- 
complèle par altération de la pulpe nerveuse 
deslinée à la vision, avec un peu de stra- 
bisme. Le strabisme, d’après Richter et sui- 
vant nous, cxisle loujours lorsque l’amau- 
rose dure depuis longtemps, quoique le .. 
Strabismc puisse exister sans amaurose. En 
effet, les axes visuels d’un œil amaurolique 
et d’un œil sain nc se correspondent jamais; 
car l'œil aveugle; n'étant pas affecté par les 
objets, ne peut se diriger vers eux. L'amau- 
rose-simuléce ne se-reconnaît: guère qu'à l'absence de strabisme. Lee 

. 1962. Division. — On pêut utilement di- 
viser l'amaurose:  . :. . - . 1°. D'après le degré : à. en complète, 
lorsque la vue est tout à fait perdue du côté malade ; à. en incomplète, lorsque la vue est obscurcie où diminuée, ou lorsqu'un . point noir paraît au milieu ou sur le côté 
des objets, suivant que le nerf optique est 
paralysé au milicu, comme cela arrive le . Plus souvent, ou dans un autre point. it 
. 2e, En amaurose simple au double. Pour 
la découvrir, il faut examiner la mobilité de * 
la pupille, en fermant l'œil sain ; en effet, s'il 
reslait ouvert pendant cette “exploration la . 
pupille du côté malade pourrait s'ir 
se mouvoir sympathiquement, Co 
8%. D'après la marche: «. en continue, 
c'est la plus fréquente; 4. en périodique, 
qui marche avec une fièvre intermittente et 
guérit par le quinquina, comme er citent 

riler et
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des exemples, Stærck, Torli, Casimir Medi- 
cus , Trnka ; c. en vague, qui revient à des 
époques indélerminées comm chez. une 
dame. noble qui, après avoir eu une amau- 

rose de lil gauche, pendant six semaines, 
»it pendant quelques instants, et redevint 
ensuile :aveugle de l'œil droil. Lorsqu'un 
œil est amaurolique, l’autre se prend: sou- 

vent aussi ; il y a cependant des cas où l’un 
des deux était amaurotique, depuis le pre- 
mier âge, tandis que l’autre resla sain jus- 

qu’à la vicillesse ; d..en lente, telle qu'on. 

ct en, subite ;: l'observe Îe plus: souvent ; 
c'était le cas de cetice mêrne dame. . 

, 4°, D'après là cause : à. en primilive ou 
idiopathique, si la cause du mal réside dans 
l'appareil nerveux destiné à la vision; à. en: 
secondaire, .symplomalique ou, sympathi- 
que, lorsque.la cause siége dans l'abdomen 

ou autre part. Ainsi Richter cite de amauro- 
sesguéries parles résoluifs, elles évacuants, 
C'est à celle classe que se rapporte l'amau- 

rose suite de vers chez les enfants ,:et qui 
disparaît avec ceux; celle qui vient d'une 

douleur néphrélique violente, de l’action dè 

la belladone appliquée sur un ulcère, d’une 
terreur, de l'affaiblissement produil, par des 
hémorragies pucrpérales abondantes. … 
5°. D'après l’origine : a. en spontanée, 
néc de causes internes; à. en traumalique 

par lésion externe, contusion du bulbe. lui- 

même , ou .du nerf sus- -orbitaire » Cic. 
| (oran) : | 

°..En simple et compliquée par une 

dite. dont l'opération est infruclueuse. 
7e L'amaurose a .paru aussi sous l'in- 
fluence de l'hérédité. Conrad cite un père’ 
amaurolique , dont les deux fils et les deux 

filles furent alleints d'amaurose dès leur cn- 

° fance. Du reste, les autres sens sont égalc- 

ment sujets. à des. affections héréditaires. 

‘ Nous ayons vu, sept enfants ‘de. parchls 
sourds: frappés de surdi(é. 5: | 

: Pour nous, nous divisons l'amaurose : : 
., En celle qui dépend d'une altération , 

décalé ou organique : s'c'est le plus grand 

"nombre. Ainsi la compression des couches 
| ‘optiques _par un épanchement dans les ven- 

tricules ; la’ comptession du nerf- oplique. 

par une concrélion calculeuse, par une 
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exostose dévétoppie dans: "orbite, un luber- 
cule, “un kysfe ; une induration de la gaine 
du.ncrf ,.un anévrysme de  Partère centrale | 
de à rétine. : Ti 

* Celle qui tient. à à une‘ ‘affection géné 

ne: ainsi une fièvre. intermittente. Cette : 
affection peul d'ailleurs être: hypersthénique 
ou sthénique, el directe ou indirecte. 

- L'amaurosc hypersthénique; à la vérité, est 

rare ; elle peut cependant se rencontrer dans | 
une “ophthalmie slhénique, ou, sans cela, 
chez des sujets bien nourris,. pleins de 
sève, elc.s après Fa suppression d’une épi- 
staxis habiluelle, dontle retour amène la gué- 
rison. Celte espèce d'amaurose qui naît de 
la suppression d'un écoulement de sang , a 
été distinguée par Saint-Yves. en pucrpé- 
rale,. menstruclle et hémorroïdale, etc. Sau- 

.Yages l'appelle pléthorique : : mais ce mot de 
pléthore .nous parait peu convenable, Car 
{oule réplétion des vaisseaux n’est pas véri- 

tablement sthénique : le sang peuls'amasser   dans les vaisseaux variqueux, en dehors de 

loule cause sthénique. . 
-L'amaurose. asthénique . ne saurait être 

douteuse. Noire fils’en a vu un exemple, il 
ya truis ans, chez un icinturier, qui, à Ja 
suite d’unc fièvre grave asthénique, cst reslé 
amaurolique jäsqu'à ce jour... os 

963. Symptômes. — L'amaurose est 
précédée de verliges , de pesanteur et.de 

doit se développer ; d'amblyopic ; d’hébé- 

‘lude ou d’affaiblissement de la vue pour les 

moins nelle, comme si un nuage, une fumée ‘ 
enveloppaient les objects d'obscurilé ; ou 
comme si on les apercévait à traÿers une 

loile d'araignée ; des étincelles, des flocons, : 
des mouches semblent voler devant les yeux. 

La sensibilité de celui qui doit devenir ma 

lade est exagérée; on. ne peut lire à: une [ 

lumière un peu éclatante ou diminuée, ct il - 
faut pour lire un jour. frès-vif, + HE 

. Elle s’iccompagne d'un aspect nuageux 

de la pupille, qui est pâle, d'un gris clair, : 

prèsque blanche ;' Richter l'a cependant 

yuc noire ; souvent de mydriase ou, dilata- 

tion de a pupille. Ce phénomène ‘peut   exister à aussi sans amaurose, comme chez les 

douleur de tête, surtout du côté où le mal. 

-objels éloignés ou rapprochés. La vue cest.
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enfants qui ont des vers. Ilfaui noter encore : 
que, chez les nouveau-nés et Les enfants, par 
uïic disposition particulière , la pupille est 
toujours plus large, sans qu'ils soient tou- 

: jours affectés de mydriase, Quelquefois les 
Vaisseaux dé la sclérotique sont variqueux; 

quelquefois, et c'est là ‘un caractère bien 
certain de la nalure du mal, le globe de 
l'œil perd sa blancheur, devient dur, se des. 
sèche, et il semble que l'on senle des grains 
de sable sous les paupières. Nous avons vu 

-un amaurolique qui éprouvait une pesan- 
teur, une lension plus ou moins forle en 
différents points du globe oculaire. 11 y a 
quelquefois du strabisme. Dans certains cas 
le cristallin de l'œil malade a paru ramolli. 
Est-ce secondairement? Richter: dit avoir 
Yu la pupille prendre une forme oblongue. 
Ces changements de forme de Ja pupillé, 
que nous n’ayons jamais observés , dépen- 
dent-ils d’une lésion de l'iris ? co 

Quoique la pupille soit blanche et trans- 
parente dans l’amaurose, il est difficile de 
la dislinguer d’une cataracte commençante. 
Voilà cependant quelques signes distinclifs. 
a+ Dans la cataracte au début, un nuage 
grisâtre’ paraît: immédiatement derrière la 

. Pupille, vérs le cristallin ; dans l'amaurosc, il 
est plus profondément silué, comme Ie dit 
“Richter. 

” b. Au commencement d'une cataracte la 
vue est bien moins affaiLlie que dans l'amau- 
rose. * ct 

964. Causes. — Les causes de l'amaurose 
_ Sont : 1°. Les alléralions locales qui afec- 
tent is. Si _ 
“A. L'appareil nerveux propre à la vision; 
ainsi, a les couches opliques. Une collection 
séreuse dans les ventricules, un épanche- 
ment de sang liquide ou coagulé, suile 
d'apoplexie, de malière puriforme, de pus, 
des stéalomes qui déterminent Ja compres- 
sion; D. Le nerf optique lui-mêmeflétri, atro- 
phié ou déchiré, comme nousl’avons vu. L'in- 
flammation de sa gatne, une hydropisie ai- 
guë, l'induration des artères, l'anévrysme de 
l'artère. centrale, une exostose du crâne, 
un kyste développé dans l'orbite, des plaies 
de tte ;-des fractures, des contusions du 
crâne; un soufict fortement appliqué peut 
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faire perdre la vue, aussi bien que l'ouré. 
Les muscles de l'œil, qui s'attachent autour 
du nerf oplique peuvent, en se contractant 
Spasmodiquement dans l'épilepsie, produire 
une ämaurose {emporaire ; Valsalva.en rap- 
porte des exemples. — L'entrecroisement 
des nerfs opliques paraît évident, car alors 
que l'œil gauche avait été aveugle pendant la 
vie, on lrouva Ie nerf optique droit malade 
en arrière du point .de jonction : mais il 
exisle aussi des cas où la cécité ct l’altéra- 
tion analomique siégeaicnt du même côté, 
comme dans celui d’atrophie du nerf optique 
que nous avons cilé, . 

B. La rêline, dont les maladies semblent 
devoir être très-nombreuses , quoique pas 
assez connues. Elle reçoit un grand nombre 
de vaïsseaux, dont la dilatation , cela a été 
démontré par Zion et Sœmmerring, peut 
déterminer J'amaurose. C'est celte’ cause 
qu'il faut admettre lorsgu'aucune autre 
“n’est manifeste, et que les vaisseaux de la 
sclérotique sont développés. On trouve des 
exemples de Yaricés de la rétine dans Plou- 
quet'. Iaïler* et Morgagni ont vu’ cctte 
membrane {ransformée en une lame solide 
et presque osseuse, On a quelquefois ren- 
conlré une ccchymose derrière la réline, sé- 
parée de la choroïde par.un épanchement 
de sang. Prochaska , cité par Mohrenhcim , 
a observé la même chose par de la sérosité. 
Gest à celte catégorie que se rattachent tou- 
{es les causes qui peuvent directement ou 
indirectement affaiblir les yeux , lorsque, 
par exemple ; on regarde fixement le soleil 
ou lalune. Schmucker rapporte deux cas d’ae : 
maurose produite ‘par un éclair. Cet effet 
est Surlout marqué lorsqu'on passe brusque- 
ment d’un lieu obscurau grand jour, comme . 
le prouve l'exemple de celle Savoyarde qui ; 
après être restée longtemps ensevelie sous . 
la neige dans sa maison, en fut tiréc tout à 
coup. L’amaurose est fréquente dans les pays 
où, pendant une grande partiédel'année, une 
épaisse couche de ncige réfléchit les rayons 
du soleil. L'abus d’une lumière artificielle 
trop vive qui se répète dans des glaces; le 
  

1 Disser!. de amaurosi, 
* Opascul. patholog., obs. 65. 
? Epist, 50, n° 50.
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* travail A un feu trop ardent , comme pour les’ 
fondeurs en métaux, elc.; le séjour prolongé 
auprès d'un foyer, les yeux fixés sur les 

flammes, sont autant de causes d’amaurose. 
-. Le même danger menace ceux qui lisent ou 

“écrivent à unelumière trop vive, augmentée 
par la réverbération, ou qui travaillent à la 
loupe des substances éclatantes ou des objels 

trés-fins, comme les peintres en miniature, 
les graveurs ,: les horlogers, d'autant plus 
qu’en fermant un œil ils sont forcés de di- 
later davantage l’autre pupille. Que dirons- 
‘nous de Pabus que font des lunettes la plu- 
part des jeunes gens? un coup de foudre 

:: rend quelquefois amaurolique, comme nous 
-Payons observé chez un aubergiste de Wesel. 
Sauvages a vu la même chose par l’ exhalai- 

son des fosses d’aisance. 
‘L'inflammalion du globe oculaire laisse 

souvent après elle une amaurose, soil par 
l'irritation trop forte qu’elle détermine, soit 

par quelque désordre local qui lui succède. 
Tissot a vu l’amaurose survenir après de 

de fortes douleurs de tèle, une migraine 

crurile, ele. 
Quant à l'influence de l'hérédité, l'amau- 

rose peut être produite : : 
a. Par le rhumalisme, la goulte :q qui, 

quoique conslituant une affection générale, 

détermine cependant une allération locale. 

D. Par une teigne séchée trop vile. Nous 
‘en avons observé un cas semblable et lrès- 

rebelle chez un enfant de Gocttingue. Par 

la suppression d’un écoulement blanc ; 
par l'infection syphilitique. * | 

c. Par des causes qui ont leur siège loin. 
des yeux ; ainsi une névralgie frontale. On 
en trouve des exemples ‘dans Morgagni et 

Platner, qui a rapporté l'hisloire d’une bles- 

sure du sourcil ayant causé la cécité. Mais 
comment expliquer cette cécité ? Platner 
pense que la blessure du sourcil produit en 

même temps une commolion du cerveau. 

“Mais Richter rejelte avec raison celte opi-- 

nion ; car l’amaurose né paraît quelquefois 
‘que quatorze ou vingtjours après la blessure. 

‘ Les communications nerveuses n’en rendent 
pas non plus un compte satisfaisant ; le nerf 
frontal, qui est le premier rameau de la cin- 

“quième paire, contribue, il est vrai, à for- 
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mer lo'ganglion: ophthalmique , d'où nais- 
sent les nerfs ciliaires ; aussi l'on comprend 
que la lésion du nerf frontal puisse affecter 
la pupille, mais non pas la rétine, puisqu'il 
n’y à aucun rapport entre elle et:le nerf 
frontal. L'amaurose s’est montrée après un 

coryza violent, à cause de l'impression faite 
sur les nerfs cthmoïdaux et se propageant au 
nerf frontal d'où ils émanént. C’ést par suite 
des communicalions des nerfs cthmoïdaux 
et ciliaires avec le frontal que l'on élernue. 

en regardant le soleil. On voit dans les Actes 
des curieux de la nature une paille un 
peu forle, qui.s’était brisée dans le nez et 
n'avait pu blesser que les nerfs ethmoï- 
daux, déterminer une violente douleur de - 
tête, suivie d'uncamaurose ;ctencore, l'ob- 

servalion d’une autre qui se développait en 
même temps que les poils *. Faut-il, avec 

Bartholin , altribuer la cécité au ganglion 

ophthalmique puisque la seconde branche 
de la cinquième paire se rend à la face? 

Schmucker a vu l'amaurose naître pendant 
‘le vomissement dans une hypocondrie. Te- 
nait-elle à une congeslion qui se faisait alors 

dans Je cerveau?. -ou à la seule sympaihie, 

comme celle qui vient d'une colique satur- 
nine, des vers, ou d'unc obstruction des vis- 
céres abdominaux? I] cile encore uncfemme 
qui, au lerme de lrois grossesses, devint 

amaurotique. Est-ce par congestion encé- 
phalique? est-ce par sympathie? . 

2, Les affections générales : 

a. Ilypersthéniques. Les individus plé- 
thoriques, etc., en baissant seulement la 

tèle, peuvent être pris d'amaurose sthéni- 

que. Telle est aussi celle qui suit unc apo- 

plexie sthénique. Saint-Yves ct Richter en 
donnent des exemples. 

b. Asthéniques, direclementou indirectc- 
ment. Ainsi, l'amaurose qui accompagne les 
fièvres d’accès ; celle dont parle Sauvages et 
qui suit l' épuisement par l' onanisme, comme 

le dit Tissot, par une hémorragie abondante, 

traumatique ou puerpérale: enfin , la cécité 
des agonisants de Sauvages. Après les fiévres 

  

4 Décade 11, an vi, obs. 173. 

2 Obs.156, 
"3 Elementa chirurg., T, IT, 

3
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asthéniques graves l'amaurose n'est pas rare, Est-cel'efret d'une débilité générale on d’une altération consécutive? Schmucker rappelle 
que des soldats ont perdu la vue pour avoir fait, chargés de fardeaux ct en un temps très- Court, une marche forcéc. Faut-il attribuer 
celte cécité à Ja faiblesse ou à une congeslion 
cérébrale? 
nière cause, car Schmucker en a guéri quel- 

*Ques-uns. par les: évacuants. Quoi qu'il en soit, les casques métalliques exposent bien plus les soldats en marche l'amaurose, aussi bien qu'à l'encéphalite. eus ot 
, L'amaurose est bien souvent causée par Ja 

erreur, uh chagrin prolongé qui fait verser 
d'abondantes larmes. Enfin, il faut citer cer- 
lains poisons, la digitale, la belladone, prises 
à Pintérieur ou appliquées sur la peau ul- 
cérée. | Le 
..965. Pronostic, — Richter dit que .le 
pronostic est plus lèger lorsque Je pupille 
est mobile, et Cependant il avoue ailleurs 
l'avoir vue recouvrer la mobililé sans que la vision reparût. L'amaurose. d'un seul œil ‘gagnc facilement celui del'autre côté, Nous 
avons rencontré une exceplion à celle règle. * chez un homme encore vivant, qui a perdu l'œil gauche dés Ja première enfance ct 
voit très-bien de l'œil droil, malgré son grand âge. Peul-Cire y a-t-il une différence suivant que Ja cause du mal est exlerne ou interne. Dos 

Plus elle est facile à enlever, plus on peut 
* altendre la guérison. Ainsi les vers, les ob- 
“Structions, la syphilis, lorsqu'il n'y a pas 
encore d'alléralion organique. Celle qui pa- raît subilement chez des hyslériques ou des hypocondriaques laisse plus d'espoir de sa- 
lut que celle qui se développe lentement ; 
celle qui est incomplète plus que celle qui 
est complète. En général cependant la gué- rison est très-difficile, Sur cent , Raulin n'en 
a vu gubrir que deux ,.par les mercuriaux. L'amaurose est très-grave Jorsqu’elle est invétéréc, ou qu'elle tient à des tumeurs cysliques ou osseuses, à moins que celles-ci 
né soient vénériennes ; Chez les vieillards et 
les paralyliques, chez lesquels, pour peu qu'ils y soient disposés, elle précède soufént 
l'apoplexie. CO Ut te 

Cela parait Gtre plulôt celte ‘der-" 
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- 966. Traitement. — Le‘trailement, qui même dans Richier sent un peu l'empiris- me, doil àtre dirigé d'aprés les causes. Il faut les rechercher et les détruire .s'il est possible; mais l’un n’est guère plus facile que l'autre, Comment, en effet, enlever des lumeurs de l'orbite, quand même on les aurait. découvertes? C'est pourquoi il faut 
Cherchersi le mal tient à uncaffeclion locale, 

“et si celle affectiona son siége dans l'œil où 
dans un point éloigné. lei . Si l'amaurose a élé produite par un choc brusque à la tte, il:faut employer des fo- Mmentalions froides ,: non pas comme loni- ques d’après Richter, mais comme un.sli- mulus modéré, approprié à la débilité qui existe .dans .une contusion :, Car, si-on les emploie rop longlems, elles agissent cerlai- ncment comme. débilitantes. : Lorsqu'une affection cartarhalo de la biluitaire, une ob- 

slruction ancienne des narines ; peut: être regardée comme cause, Îles sternutaloires 
sont uliles, Schmucker se Joue d'insufation | d’unc poudre faite avec bouc 

Mercurevif, os. ' ï . ° « s:1partle. 
Sucre blanc + Sparlies, 
“Valériane, ©, 4: sq. 

ss ss, 
Mugust . par, 

… Les Slernulaloires, employés fréquem- 
ment par les anciens, peuvent agir comme. 
cxcCilants, et par les sccousses que délermine l'élernument ; mais il faut, prendre garde 
que cet éternument ne Soil trop fort, de 
peur d'augmenter le mal, que l'on. a vu résuller des mouvements mêmes du vomis- 
sement, : ous - 

, Si c’est une conlusion du nerf frontal, il faut faire, sur le point par où sort Je nerf, 
des friclions répétées avec l'eau-de-vie cam- 
phrée, l'huile de cajcput, elc. ; ou appli- 
quer un vésicatoire volant, sémilunoire, au- dessus de l'orbite. Dour ee 

© S'ily a faiblesse de la vue, il faut éviter : 
de lire la nuit des caraclères trop fins; fuir 
les lieux (rop éclairés, les théâtres, cle. ; 
respirer des vapeurs spirilucuses pas {rop. 
chaudes. IL est trêés-bon de .se frolier Ja 
paume des mains avec l'esprit de vin ou de : 
lavande, celui de sel ammoniac, ct de les ap-



-procher de ses yeux. Entre loutes les huiles 
essentielles que l’on a coutume d'employer, 
la meilleure est celle de romärin, qui, au mo- 

ment où on l'applique, donne une sensation 
de froid. Dans ce cas, el dans celui où il. 
paraît y avoir obstruction du nerf optique, 
on peut'avoir recours à l'électricité que 
Leeds à vu réussir dans sept cas, à l'aide de 
laquelle Janin se -Yante d'avoir guéri des 
amauroses ,-ct dont Waren s’est servi une 
fois avec succès dans uno amaurose rhuma- 

* tismale. Mais ce même moyen a été employé 
en vain dans cent cas par Raulin ;Schmucker 

ct nous-mème n'en avons tiré aucun fruit. 
On peut demander, il est vrai, si c’est tou- 
jours dans le cas dont il s’agit qu'il a été 

employé? sion y a.mis loute Ja prudence 
convenable? En effet, il faut avoir bien soin 

de commencer par de simples émanations , 
passer peu à pou aux élincelles, ct n’arriver 

qu'avec circonspeclion à des secousses. un 
peu fortes. Brachwicefer de ‘Berlin a bien 
montré quelle attention il faut apportler dans 

l'usage du galvanisme, à l’aide duquel il dit 
avoir guéri une amaurose. 

S'il existe une cxoslose syphilitique dans 

l'orbite , les mereuriaux sont indiqués ; si le 
mal est Produit par des vers, il faut lui op- 
poser des vermifuges , les semences d’ab- 

sinthe, le mercure doux ; la racine de ja- 

lp, la valériane sauvage, elc.; ainsi on 
peut composer un électuaire de valérianc, 

de jalap, de sel et de miel.-Si c’est par un 
état saburral, les vomilifs elles purgatifs se- 

ront utiles. 
Les vomilifs, donnés contre l'amaurose, 

trouvent de chauds partisans dans Richter, 

Schmucker et Otto *; mais il ne faut pas les 
- employer sans discernement, puisque l'on a 

vu l’amaurose produite par le vomissement. 

Est-ce comme évacuant qu'ils sont avanta- 
geux ou comme stimulants? Toujours est-il 
qu’il ne faut pas perdre de vue l’action sti-. 
mulanté des émétiques ; et dans tous les cas, 
il-ne faut pas les ordonner dans Ics maladies 

sthéniques, comme le recommande Bruno. |. 
* Si parmi les causes on doit ranger les ob- 

struclians de viscères ; les latalifs continués 
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sent bons ; Ie tartre stibié à doses fraction 
nées ; 20 ou 40 gouttes de vin ontimonié 
d' Huxham , ‘de l'extrait d’aconit, ele. Maïs 

celte méthode altérante’est le plus souvent 

dificile ‘à Supporter, à cause des nausées 

continuelles qu "cle provoque. 
L'amaurose qui dépend d’ une affection 

générale hypersthénique, éomme après la 
suppression des règles ou des hémorroï- 
des ; réclame un iraitement débilitant , 
des purgatifs et des émissions sanguines. 
Richter sonseilie la saignée de la veine ju- 

gulaire ; Plenk la section de l'artère lempo- 
rale, que nous n "approuyons pas, ct à laquelle 

nous préférons les sangsucs aux lempes, à 

l'anus ou à la vulve. 
Celle qui vient d’une affeclion générale 

asthénique exige des excilants volalils, une 
infusion de valériane sauvage, avec addi- 
tion de liqueurs anodines , d'esprit de nilre 
dulcifié ou de corne de cerf; on passe plus 

lard à une décoction de quinquina, seule ou 

jointe , comme l'a fait Warner, à une infu- 

sion de valérianc: | 
Collin loue beaucoup l'arnica s; elle est 

aussi utile dans l'amaurose que dans loule 
espèce de paralysie par débilité : mais elle 
ne nous paraît pas avoir rien’de spécifique, 
et ne mérile pas tant d’éloges. Schmucker 
el Richter sont du même avis, | 

La pulsatille de un à deux grains 

(5. à 10 cenligr), deux ou trois fois par 
jour, portée peu à peu à un gros (4gram. .) 
est vantte par Sloerck et Mohrenheim * ; 

nous n'en avons retiré aucun fruit. 

Le calomel el les autres préparations mer- 

Lo: 

curielles, quoique ne réussissant pas tou- 
jours , sont digncs d’être cités." 

Le trtre slibié, à doses fractionnécs, est 

d'un emploi utile. On peut so servir “des 
pilules de Schmucker. 

Pr, Galbanum. . ; « . 1 drachme = à gram. 
Sagapénum. . , 1 drachme==4 gram.. 

‘ Saponaire de Venise , 1 drachne == 4 gram. 
Rhubarbe, ., , ,.,. 1 drachmef{S:=6 gram.. : 

: Tartre stibié. , . . 16 grains == 80 cenligr. 
Suc dé réglissé. , © 1 drachme 4 gram, : 

  

* Observat, circa morbos acutos et ehroncos, T. 1, 
pe 109, elCs - 

2 Hcister, Dissert, de amaurosi ape salivaturis sanata, 
Altdorf, 1765.
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* Faites des pilules de un grain (5 cenligr.); 
en prendre de deux à quinze. : ec 

Nous ne nous en sommes jamais servi; 
mais nous n'avons eu que rarement l’occa- 
sion d'employer chacun'de ces remèdes; car 
les amaurotiques s'adressent le plus souvent 
à des oculistes. Tor. 

*_ Si l'amaurose est née de la cicatrisation 
‘d’un ancien ulcère ou de la disparilion d’une 
dartre, il est bon de les rétablir au même 
endroit par un sélon, elc., on peut consul- 
ter à ce sujel la dissertation de Cramer. 
‘Si elle tient à l'action de la belladone, 
Greding, cité par Ludwig", prescrit les exci- 
lants volatils. S'il y à des coliques, Trew? 
recommande l'huile de cajeput, à la dose 
de cinq goulles sur un morceau de sucre ; 
des lavements ct des fomentalions carmina- 
lives ; mais il faut aussi diriger les remèdes 
vers le nerf frontal du le globe de l'œil Iui- 
même. . ' Fe ‘ 

GENRE IV. 
*léméralopie et nyctalopie. ‘ 

* 967: L'héméralopie, cécité diurne, con- 
sisle dans l'impossibilité de voir tant que le 
soleil brille. La nyctalopic est l'impossibilité 
de voir à l'approche du crépuscule et sur- 
out pendant Ia nuit. Ù 

La nyclalopicest beaucoup plus fréquente 
que l'héméralopie ; nous n'avons jamais ob- 
servé celte dernière maladie, excepté dans 
certaines dispositions congéniales des yeux, 
‘comme on en rencontre de témps en temps ; 
“en effet, il y a, surtout dans l'Inde, des hom- 
mes que l’on appelle albinos, qui ontlcs poils 
blancs, et dont les yeux, rouges ou roses, 
‘sontsisensibles à une lumière tropvive, que 
leur pupille seferme. Nousavonsobservédes 
yeux semblables chez des chiens de chasse 
blancs, qui suivaient très-bien le gibier dans 
les lieux ombragés , mais qui, unc fois en 
plaine, n’y voyaiént plusassezelprenaientles 
hommes pour leur proie. Mais ce qui est. 
morbide chez l’homme est normal chez cer- 
  

"+ Adversaria medico-practica. 
? Comment. Nuremb, 1137, p. 187. 
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lains animaux; certains oiseaux: rapaces » 
comme'la chouette, ainsi que la’ chauve- 
sourisetles phalènes, voient à peinependant 
Ie jour, et, si on les chasse de leur relraile, 
von{se heurter partout. Le chat y voit micux 
Ja nuit que le jour, et présente dans les ié- 
nébres une pupille large ct brillante. Les 
Chevaux voient aussi assez bien dans l'ob- 
scurilé. Les poules, au contraire, sont allein- 
tes, suivant Sauvages, d’anblyopie crépus- 
culaire; éar le soir elles ne peuvent plus 
trouver les grains un peu pelils ; c'est pour 
cela sans doute qu’elles se couchent avec le 
soleil. Saïllant'cite des hommes qui avaient 
la facullé de voir le jour et la nuit, ainsi 
.Tibère,-Cardan, ancien médecin d'Italie. 
Nous avons nous-même rencontré à Vienne 
un enfant de quatre ans, qui avait les che- 
Yeux, Les cils et les sourcils blancs comme 
un vieillard , les yeux roüges, el qui voyait 
aussi bien le jour que la nuit: Les somnam- 
bules voient-ils dans l'obscurité ? cela paratt 
être; car ils savent éviter les obstacles, ils 
marchent sur le bord d’un toit, elc. , sans 
tomber, el font encore d'autres choses extra- 
ordinaires, que l’on ne peut guère concc- 
Yoir de la part de quelqu'un qui n'y verrait 
pas. En voici un exemple : Un pharmacien : 
qui vivait il y a peu de temps en Lombardie, 
se levait ordinairement pendant la nuit ,. 
allait dans son officine, et préparait les médi- 
caments dont il trouvait par hasard les for- 
mules sur la able. Ne doit-on pas croire 
qu'il les lisait? Un médecin du lieu, voulant 
en faire l'essai, écrit la prescription sui- 
van{e : tt 

.1gros=4 gram. ‘ Faites dissoudre dans eau distillé. 4 onces = 120 gram. 

à prendre en une seule dose. : _ 
On dépose l'ordonnance sur la table. La 

nuit, notre homme se lève, la trouve; et une 
personne, chargée de l'observer, l'entend 
la lire lout haut, s’écrier qu’il ne préparera 
pas celle formule, ct qu'il défend de Ja pré 
parer. Puis il revient à lui, et tombe aussitôt 
sans connaissance. 

* Les plus anciens auteurs n’ont: pas tous 
employé le mot de nyctalopie dans le même 
sens. Ainsi, Hippocrale, dans ses Epidémi-
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ques *, appelle nyclalopie. la. cécilé noc- 
‘turne ; ct, dans les Prédictions ?, la cécité 
diurne. Galien 3 et Pline, dans plusieurs 
passages de son Ilisloire naturelle, font à 
peu près Ja même chose. Nous nommons 
nyclalopes ceux qui ne.voient pas la 

nuit, dit Hippocrate 4 Celle maladie af- 
fecte les jeunes gens, les enfants, les ado- 

lescenis; elle guérit spontanément, quel- 
quefois en quarante jours, quelquefois en 

sept mois ‘ chez d'autres, elle dure une 

année entière. Suivant Saillant et R. de 

Chamseru , on a vu, ilest vrai ; Ic plus sou- 

Yent les jeunes gens allcints de nyctalopie, 
mais les vieillards l'ont été aussi ; les hommes 
Jeur ont paru y être plus sujcts que les fem- 

mes : enfin, ils estiment la durée moyenne à 
trois mois. Cependant Iippocrale ajoute, un 
peu plus loin, que les femmes et les jeunes 

filles réglées ne sont pas exposées à cette af- 
fection ; Celse est de cet avis : mais les méde- 
ins français Pont vue frapper des femmes, 
mème ayant leurs règles. 

968. Division: —Les auteurs ont | divisé 
la maladie en : 

a. Sporadique; c'est la forme la plus 

commune : elle atlaque rarement Ies riches, 
mais surtout les pauvres, les soldats, les in- 

dividus épuisés par lesfaligües, les voyages, 
et n'ayant qu’une nourriture grossière : cl 
insuffisante. : 

à. Épidémique. Elle c existe dans ic lieux 

inarécageux , auprès de Paris, de Stras- 
bourg, de Nancy, de Briançon , etc. Elle 

est endémique sous la zone torride, suivant 
. Hillary. Mais clle ne peut pas tenir uni- 

quement aux cffluves des marais; çar il y 

aen Lombardie beaucoup de rizières, elony 

rencontre très-peu de nyctalopes. Elle est 

assez rare dans cerlaines contrées: car, après 
‘avoir exercé pendant vingt. ans dans cinq 
‘provinces différentes, je né l'ai pas encore 

observée ; et Barth, oculiste distingué, n'en 

a pas vu non plus” \ 
€ 
  

Lib NT. | - . . : 
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* Predict., lib. 11, cap: XVI. 
5 Mémoires de las s0c. * royale de médecine. Paris, 1786, 

P.121,134.   

445. 

c. Épidémique. Elle a paru aux mois de 
mars ct d'avril -aux environs de Paris. Des 

troupes de garde à Montpellier, où les brouil- 
lards s'élèvent facilement du fleuve voisin, 

furent également atteints d'une tpidémie 
de nyctalopie 5. : 

d. Héréditaire. Overgil en cile des exem- 
ples?, : re, 

e. Continue ou vague ; en effot, elle laisse 

quelquefois des intervalles libres. “0 
.f. Simple ou compliquée d'i ictère ;r par 
exemple, comme nous l'avons vuc une fois 

à la Clinique de Paie, et deux fois à Vienne, 
-g. Périodique. Elle peut se joindre à une 

fièvre intermittente: Casimir Medicus' en 

rapporte un cas ; mais elle peut aussi, quoi- 
que périodique, en Être indépendante. : 
Pour nous, nous diviserons la nyclalo- 

pic en, 1°. celle qui lient à une altération : 

locale de l'œil ou d'une partie éloignée ; car . 
quelquefcis, excepté ce frouble particulier; 

les nyctalopes se portent à merveille. : : 
2. Celle qui dépend d'une asthénie gé- 

nérale, que l'on peut soupçonner par sa na- 
ture souvent périodique , ‘el parce qu’elle 
domine chez les pauvres, chez ceux quisont 

épuisés par les faligues, et qui vivent dans 
des Jieux froids .et humides. Nous n’avons 

trouvé aucun exemple où on puisse Ja rap- 
porler à une.affection générale sthénique. : 

969. Symptômes.— Les symplômes de Ja 
nyclalopie sont souvent nuls ; ceux: qui en 
sont affectés paraïssent pleins de santé; l'œil 

même ne présente aucun changement, quel- 

quefois il existe des bourdonnements'd'o- 
rcille, des douleurs de tète au-dessus de l'or: 

bite, ou dans la région temporale, comme 

on le voit dans les Æctes de Londres 3; 
d’autres fois, uncdilalation plus grande, sur- 

tout pendant la nuit, de la pupille, qui reste 

cependant mobile, quoique plus insensible 

à la lumière, comme nous l’avons-vu, avec 

Cramer et Bergen 4. Celle dilatation: de la 
pupille, et sa lenteur à se contracter sous 

l'inlluence de la lumière, distinguent la nyc- 
  F 

© Dupont, Mémoires de la soc. . royalé de médecine. Pa- 
ris, 1786, pe 161. . . 

Act. nal. curios.,T, VII, obs. 68 
TI. -? 
# Transact. lond., T. XIV, n°159.
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talopic-vraie de celle qui cst simulée, ct 
dans laquelle la pupille est plus contractée 
ct plus mobile. Bocrhaave établit. cependant 
que la pupille est tout à fait immobile dans 
la nyclalopie. Toutefois, Whylt' dit. avoir 
vu Ja pupille rétrécie dans celte maladie. 
Celle qu'Hippocrate décrit? règne au prin- 
temps, avec une affection rhumatismale, une 
angine ct de la toux; nous ne l'avons jamais 

” observée, pas plus que celle dont les auteurs 
français ont laissé l'histoire. D'après Hip- 
pocrale, Celse cl les écrivains français, d’au- 
tres maladies des yeux, que nous n'avons pas 
vucs davantage, la blépharite, l'ophthalmie, 
la calaracle, vénaicnt compliquer la nycta- 
Jopic. . 0 on eo 

Quelquefois paraissent lessignes d'un lat 
saburral,.et Ja nyclalopie semble cn. déri- 
ver; déjà ITippocrate avait dit que les éva- 
cualions saburrales par en haut où par en 
bas étaient avantageuses, Sur soixante-dix 
nyctalopes que Fournier a traités à Phôpital 
de Montpellier, il-vit, chez trois qui avaient 
les yeux bleus, el voyaient un peu le jour ct 
pas du lout la nuit, de la fièvre, de la .cé- 
phalée, des nausées, des vomilurilions ; il 
les guérit par des vomilifs ct des vésicaloires 
appliqués à la nuque et derrière les orcilles. 
JIcherden a observé une nycflalopic produite 
par une fièvre intermittente, qui revint trois 
fois lorsque Ie malade allait en mer, et dis- 
parulaulant de fois lorsqu'il revenait à terre. 
Elle fut suivie d’anorexic, de dyspnée, de 
toux, d'amaigrissement, avec un lôger mou- 
vement fébrile, de dysuric, et enfin de Ja 
mort, : | —— Si : 

970. Causes, — Puisque, suivant Itip- 
pocrale et Celse , les femmes dont les règles 
coulent ne sont pas affectées de nyctalopie, 
il faut, compter parmi les causes la rétention 
des règles. Mais les Français ont vu celle 

” maladie même aux époques menstruelles. 
., J-paraît qu’on peut. accuser Je peu de 
soin qu'on, prend de ses yeux; en efel, 
Palladius dit que les femmes sont moins su- 
jelles à la nyctalopie, parce qu’elles ont la 
tèle couverte. Mais d'abord, en France, les 
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femmes élaicnl atteintes en assez grand nom- 
bre; et s'il y en avait moins que d'hommes; 
cela peul neut-êtro s'expliquer, parce que 
dans ce pays elles ne cullivent pas la terre; - 
€t par conséquent se fatiguent moins :'or les 
riches ne soni presque jamais affectés. 

. Un auleur fançais ‘admet l'influence des 
émanations. de:la terre, à cause de la fré- 
quence de la maladie au printemps, lorsque 
la terre est le plus remuée par la charruc ; 
mais alors pourquoi.ne Pobserve-t-on pas 
dans ‘d'autres contrées-où l'on, ne remuc 
pas moins la lerre? Du reste, n’y a-t-il au- 
cune maladie que l’on ne puisse allribuer aux 
émanalions {errestres?. La pellagre endémi- 
que en. Lombardie, qui parait: aussi: Jors- 
qu'on creuse la terre, doil-clle être raPpor- 
téc à des cuves marécageux ou terrestres, 
ou bien à la réflexion des rayons du soleil ? 

‘Les Français accusent l'atmosphère méphi- 
tique des marais, le froid et Fhumidité. Is 
Scmblent aulorisès par'la fréquence plus 
grande dans les villes entourées do-marais, 
Strasbourg, Nancy, Briançon, etc. On la 
dit commune en Chine, à cause. des exha- 
‘laisons de la lerre conlinueïlement inondée. 
Mais n'est-ce pas plutôt par suite d’une vie 
laborieuse et d'une mauvaise alimentalion ? 
Les soldats français devinrent en grand nom- 
bre nyctalopes dans la dernière gucrre con- 
tre l'Autriche, pour avoir campé, entre Sa- 
vone ‘ct Gênes: au milieu. de .montagnes 
couvertes de neiges éternelles. Esl-co: par 
des eMuves marécageux, ou par la lumière 
réflélée sur Ja neige? oi 
Les marins son! souvent nyctalopes. : 

faut-il en.accuser les fatigues ct la misère? 
ou l'aspect des caux, qui réfléchissent les 
rayons lumineux comme un miroir! 
Sauvages fuit venir la maladie d'un excès . 

de sérosité du sang, parce que les vésica-. 
loires et tout ce qui évacue la sérosilé réus- 
sissent. Mais, lorsqu'elle est périodique, sans . 
évacualions séreuses, clle se guérit très- 
bien par Ie quinquina. Suivant Vogel, il y 
a relàchement temporaire ct œdémateux des 
fibres de Ia rétine. Mais où est la démon- 
Slralion? Cramer prélend que la nyclalopie 
n'allein! que ceux qui font usage d'aliments 
us CE insuffisants. Mais est-ce que Jcs en-
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fants qui sont nyclalopes ont tous fait usage 
d'aliments crus et insuffisants? © : ""; 
: ; De mème que l'héméralopie paraît venir 
d'une {rop grande sensibilité de la pupille, 
avec inflammalion interne qui rend pénible 
une lumière frop vive, de même Nicolaus 
cherche la cause de Ja nyctalopie dans un 
affaiblissement de la sensibilité de la réline, 
qui fail que les:rayons du solcil sont seuls 
suMisants pour lui faire éprouver l'impres- 
sion nécessaire à l'accomplissement dela 
Yision. Grégory. adopte celte ‘opinion de 
Nicolaus ; nous l'acceptons aussi; ‘car, en 
effet, une “héméralopie temporaire. résulle 
de lexcès de sensibilité de Ja rétine, après 
le passage brusque des ténébres au grand 
jour. | | roc 
-: Mais comment concevoir Ja nyclalopie 
périodique? comment se fait-il qu'une débi- 
lité, un affaiblissement de Ja sensibilité de 
Ja réline tantôt existe, lantôt n’exisie pas?: . : 
-:Reil parle d'une cécité produite, chez un 

cnfanl;: par la contraction spasmodique des 
paupières. pendant Ie jour, Ce cas est peu 
fréquent, ct sans. doute assez rare; mais 
d'ailleurs il n’est pas ici à sa place, car per- 
sonne no.voil les paupières fermées. 

Les taches sur la cornée el au centre du 
cristallin sont invoquéces par Bocrhaave. 11 
faut admettre l'une ct l’autre causes ; mais 
ces taches ne cansliluent, à vrai dire, que des 
complications ; car en général Ja cornée et 
le cristallin sont intacls dans a pyctalopic. 
Et ensuite une tache au milieu du cristallin 
doit plutôt produire l'héméralopie; en effet 
la lumière du jour rétrécit la pupille, et les 
rayons ne peuvent passer à travers Je point 
opaque ; le soir, au contraire, la pupille se 
dilate, ils peuvent passer par la circonfé- 
rence du cristallin resté sain, et la vision 
s'opère. 7 :  .... ee 

. + 971, Pronostic. —La guérison est facile 
lorsque Ja ‘maladie est simple ct pas trop 
ancienne. Souvent, d’après Jlippocrate clle 
arrive spontanément en quarante jours; elle 
se fail quelquefois altendre sept mois, sui- 
vant l'étendue du mal, ele. + + :. . * 
-: 972. Traitement, —Le trailement varie 
selon Ja cause. Il faut donc chercher si elle 
consisle dans uno alléralion locale de l'œil 
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ou d’un organe éloigné. Dans ce cas, les. 
Yésicaloires à la nuque ou aux tempes, les 
Yapeurs aromaliques portées sur les yeux, 
peuvent réussir. oi: co 

Iippocrale ct. d'autres encore ont vu les 
éméliques et les purgalifs être utiles quelque 
fois. IIS peuvent'servir chez ‘les. militai- 
res, clc., qui lantôt réduits à une nourriture 
grossière, lant! livrés à toutes sortes’ d'ex< 
cès, présentent les signes d'un état saburral: 
Cependant, celte méthode trouvera : rare 
ment son application, car la cause existe : 
rarement, surtout si 1e mal est épidémique, 
comme on l'a observé en France. ’:+. 

Si Ja mäladie dépend d'üne asihénié gé- 
nérale, outre une nourriture saine ct suffi- 
sante, il'faut avoir recours à des excilants, 
tels que Ia valérianc sauvage, ou d’autres . 
sublances volaliles, cl'enfin à Ja décoction de 
quinquina. Iippocrate conécille de ‘pren- 
dre deux fois par jour uno tranche de foic 
de veau cru, que l'on a fait confire dans du 
miel. Mais il met avant les purgalifs, qui ne 
sont pas toujours nécessaires ; il prescrit la 
dièle, qui. est bonne lorsque le malade a fait 
des excts.: Galien veut que l’on expose 
l'œil à la vapeur du foie. Oribise revient plus 
lord à ce moyen, qui cst'encore aujour-" 
d’hui, en Lombardie, le remède populaire. 
Il :a réussi trois fois à Rezzia ct six à Car- 
minati, L'un et l'autre donnaient deux fois 
Par jour quatré onces (120 gram.) de foic 
‘de veau bouilli, ct faisaient sur l'œil des fu- 
migalions avec la vapeur de l’eau qui avait 
servi à la coclion.-Nous. avons guéri aussi 
avec du foie de vache un-couvreur âgé de 
soixante ans. Celle action lient.clle aux pro- © 
priélés nutritives de l'aliment chez Jes habi-: 
lants de la Lombardie, qui sont mal nourris 
ctne mangent guères de viande? Et la va- 
peur: n'est-elle ‘ulile ‘que par .Sa lempé- | 
ralure? : +". CT 
‘La nyctalopie- intermittente se: guérit 

qu'un symplôme.: : :..: 

comme la fièvre intermittente, dont elle n’est
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GENRE V, 

Dysphagie. 

973. Le mot dysphagic signifie dégluti- 
lion difficile, el n’a pas la même extension 

pour tous cs palhologisies. Pour quelques- 
uns, il indique toute difficulté d’avaler, 
sans douleur et sans inflammation. Cullen 

la définit: une déglutition difficile, sans py- 
rexie, ni douleur, ni dyspnée ; mais l’œdème 

ou Ie squirre ‘des amygdales peut gêner la 

respiration aussi bien que la déglulition ; et 

s’il survient de la douleur par la dégénéres- 

cence cancéreuse de la tumeur, il ne ces- 
. Scra pas pour cela d'y avoir dysphagie. 

Nous adoptons la définilion suivante : la 
dificulté ou l'impossibilité complète du 

passage des fluides ou des solides ou des 
. deux à la fois dans l'estomac, par la bouche 

* le pharynx ou l'œsophage. Il résulte de celte 

définition que nouscomprenonsladysphagie 
dans son sens le plus large : puisque nous y 
faisons rentrer comme espèces les angines 
dans lesquelles aussi la déglulition cst gènée, 
-_ Pour traiter ce sujet il ne faut pas oublier 
Son importance. En effet, si l'on ne peut ar- 
rèler promptement le mal, l'alimentation, 

devenue impossible, ainsi. que Île renouvel- 

lement des liquides, est la source d'un 
grand nombre d'accidents, puisque les élé- 

ments du corps doivent continuellement se 
transformer, s’altérer. et disparaître. Ces ac- 

cidents surviendront d'autant plus vite que 
la déglutition sera empêchée par une an- 
gine, car la fièvre hâlcra alors l’évaporation 
ct l'allération des liquides. Il s’agit ensuite 

d’un organe assez long, assez étroit el com- 

plexe, qui peut être le siège de beaucoup de 
maladies difficiles à connaître et à guérir. 

+ Les rapports inlimes de l'appareil de la 
déglutilion avec celui de la respiration con- 
tribuent à rendre le diagnostic encore plus 
difficile ; aussi importe-t-il beaucoup d'avoir 

- desnolionsanatomiques exactes. 11 faut donc 
pour comprendre les dysphagies, bien con- 
naître la struclure du pharynx ct de l'œso- 
phage, et surtout Ie trajet des nerfs inlcrcos-   
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ll, récurrent el vague, qui s'y distribuent, 
et Icurs rapports avec d’auires organes, qui 
peuvent expliquer plusieurs des symptômes 
de la dysphagie, comme l’a démontré Scarpa 
à propos’ de l’hydrophobie. Ces connexions 
nerveuses donnent Ja raison de la sympathie 
qui lie l'œsophage avec l'estomac et d’au- 
tres viscères de l’abdomen.-Le nerf acces- 
soire de Willis établit un rapport entre le 
pharynx et l'épaule, d'où résulte dans la 
cardialgie un spasme de l’œsophage, une 
douleur à l'épaule et l'immobilité de la tête. 
De là, dans l'hydrophobie, le seul aspéct de 
l'eau fait appliquer le menton sur le sternum 
et détermine une douleur à l'épaule et dans 
l'estomac ; tout cela vient d'un spasme de 
l'esophage. | 

L'œsophage est formé de fibres muscu- 
laires, les unes longitudinales, les autres 
transversales et presque circulaires, qui peu- 
vent lc raccourcir et le rétrécir, ct qui font 
que les aliments ne descendent pas scule- 
ment par leur. propre poids, mais aussi par 
une action de l'œsophage ; c 'est ce que dé- 
montrent ces histrions qui avalent la lète 
en bas et font remonter dans l'estomac des 
solides et des liquides. Entre la membrane 
musculeuse de l'œsophage ct la tunique in- 
lernc, dile nerveuse, il existe un grand nom- 

bre de glandulces muqueuses destinées à en 
lubréfièr la surface. 11 y a aussi des vais- 
Sceaux sanguins.ct lymphatiques se rendant 
aux glandules placées à la face externe de 
l'œsophage. 

_La dysphagie est devenue plus fréquente 
depuis vingt-cinq ans environ, surlout cn 
Hollande. . 

974, Division. —On divise la dysphagie: 
1°. D'après la nature des substances dont 

Ja déglulition est difficile ou impossible, en 
dysphagie des solides ou des liquides, ou 
des deux ensemble. Il faut une plus grande 
force d'action de 1 "œsophage pour avaler les 
tiquides, qui échappent partout, que pour 
les solides. 

2, D’ après le siège du mal, en palatine, 
pharyngée et œsophagienne. La dysphagie 
est palatine, lorsque la difficullé de la déglu- 

lilion tient à une lésion de la cavité buccale. 
Ainsi la fente de la portion dure du palais;
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qui complique souvent Ie bec de lièvre, et 

que Sauvages appelle dysphagie des nou- 

veau-nés ; la destruction de la portion molle, 
qui. entraine la régurgitalion des aliments 

par les narincs ; les polypes des fosses na- 
sales faisant saillie dans la gorge, comme 

l'indique Tulp ; le gonflement squirreux 
ou cancéreux des amygdales, etc.; 

aphthes, Ie squirre, les kysles, la paralysie, 
la forme trop tranchante des dents, etc. La 
dysphagie pharyngée peut être de plusieurs 
espèces , car les fibres musculaires peuvent 
être le siège d’inflammalion, de suppuration, 

de gangrène , de paralysie, ou de perfora- 
tion par quelque ulcération "spécifique , clc. 

L’œsophagienne (comme sans doute la pha- 
ryngée) peut être subdivisée en :’a. primi- 
tive ou idiopathique, si l'obstacle à la déglu- 

tition est dans l’œsophage même ou dans 
les parties adjacentes :. d. secondaire ou 
symplomatique, si la cause existe dans un 

point éloigné ; par exemple, la dysphagie 

hystérique qui tient à un état général ; celle 
qui est produite par les vers, par une con- 

lusion du doigt facilement suivie d'un léta- 

‘ nos mortel; celle qui vient d’une compres- 
‘sion de l'esophage par un stéalome du 
‘ médiastin ; une inflammation, un abcès des 

‘poumons ; ‘une phlegmasie , un spasme du 

diaphragme, elc. Une femme de Pavie, qui 

paraissait guérie d’unc péripneumonie, par 

des saignées répétées, fut prise tout à coup 
d'une gène de la respiration ct de Ja déglu- 

tilion, avec fièvre (on pralique une sai- 

 gnée, etc.) : peu à peu les vaisseaux de la 
main et du-sein gauche se gonflent. Elle 

meurt quelques jours après, el l’on trouve 

un abcès entre l'œsophage et la trachée, qui 

empèchait la déglulition et la respiration, 
ct qui, comprimant en même temps Ja veine 

sous-clavière, avail in(érrompu le retour. des 
| liquides du bras et du sein. 

. 8. D'après la nalure de l'obstacle, en 
organique et mécanique, ou accidentelle. 

: David Payfort rapporte un cas singulier de 
dysphagie, qui à entrainé la mort chez une 

femme, et que l’on regardait comme simu- 
lèc ; elle tenait en effet au passage de l’artère 

IL, 

les affec- 
tions qui gènent les mouvements de la lan-' 

guc, l'inflammation, la gangrène, les: 
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sous-claviére droite entre la_trachée ct 

l'œsophage. , 
4. En simple ou compliquée. | 
5°. D'après sa marche, en aiguë, l'an- 

gine nerveuse de Boerhaaye eten chroni- 
que, qui peut durer vingt et” trente ans, du- 

rant lesquels il.y. a- des intervalles où la 
déglutition est facile, et que l’on nomme 

“vague. J'ai connu une femme affectée pen- 
dant plusieurs années d’une dysphagic qui 
durait plusieurs jours de suile, el se termi- 
nait par une lipothymie lorsque la faculté 
d’avaler reycnait. D'après celte considéra- 

tion, on la divise encore en conlinue, vague 
ct périodique, comme le fait Casimir Medi- 
eus. Elle se montre aussi sous forme pério- 
dique chez les hyslériques, car elle les 
prend tous les mois; mais elle n’est pas 

3 

pour cela de Ia famille des maladies inter- . 
miltentes. 

La'division qui nous 15 parait la meilleure, 
est celle-ci : en 1°. dysphagie qui lient:à 
une lésion locale des organes de la dégluli- ” 

tion ou d'un point plus éloigné ; 2°. dys- 
phagic dépendante d’une affection générale, 
sthénique où asthénique ; la dysphagie des 
moribonds, des hystériques, des hypocon- 
driaques, des phithisiques ; el dans cette di- 

vision rentreront facilement les. dix-neuf 
espèces de Sauvages. 

975. Symptémes. — Au début, la déglu- 
“tion n’estqu’un peu plus difficile, ou impos- 

sible seulement par intervalles. 11 suffit sôu- 
.vent de pencher lc corps en avant pour la 

faire disparaître; elle traîne quelquefois 

longlemps avec cetle apparence de béni- 
gnilé, sans réclamer plus de secours. 

Mais lorsque l'aliment s’arrèle dans l’œ- 

sophage, sans pouÿoir descendre jusqu’à 
l'estomac, on voit paraîlre de l'anxiélé, des 

nausées, des éructalions, une -expuition 

abandante de fluide salivaire et de mucus 

avec Jequel Ie bol lui-même est rejeté ; 
les symptômes s’apaisent quand le mal dure ‘ 
ainsi depuis quelque.lemps; il y a expul- 

sion de gaz por l'anus ct par la bouche, 
lipothymies, amaigrissement.. 

976. Causes. — Les causes de la dys 

phagie peuvent être divisées, d'après Na- 

huys, en celles qui siègent en dedans de la 

29 

*
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bouèhe, du pharÿnx et de l'æsophage, ou 
en dehors de la cavité, el qui en diminue le 
diamètre. Se 

” Les causes qui siégent dans l’intérieur de 
la bouche; et émpêchent la déglutition en 
en rélrécissant la capacité ,' sont presque: 
loutes des lumeurs de la bouche ; l'inflam- 
malion, lagangrène, l'induration, le squirre, 
lc cancer de la langue et des amygdales, 
l'allongement de la luette, l’inflammation 
du voile du palais, les ulcérations aphtheu- 
ses où syphililiques, elc.; les polypes du 
nez saillants dans la gorge, la division de 
la voûte palaline, la destruction du voile du 
palais, qui {fait passer les alimenis par les 
marines. Marcellus Donalus ! a signalé tous 
ces obstacles à la déglutition. 

Les causes de la dysphagie 
sont : | 

a. L'angine "pharyngée, d'après ‘ Bal- 
dinger, les abcès, les ulcères, les aphthes, 

. suite d’angine maligne ou de syphilis; les 
ulcères rongeants qui sévissent épidémique- 
ment, et que décrit Richard de Hauleserk ?. 
Les abcès, les ulcères peuvent donner nais- 
sance à des exéroissances qui produisent la 
dysphagie, comme le dit Hahnemann 3. 
Haase #'cite une dysphagie causée par un 
ulcère pharyngé, qui avait produit une in- 
duration et une coarctalion, telle qu’un pois 
pouvait & peine lraverser Ie canal. 

D. Uné tumeur sirumeuse de la glinde 
thyroïde , comme on er a plusieurs exem- 
ples ; des maladies du larynx ct de l'os 
hyoïde ,'une induralion de l'épiglotic ‘dont 
parle Adolphi 5, une luxation des cartilages 
du larynx , suivant Cowper cité par Bocr- 
haave. Nous ayons vu noûs-même ure tu. 
meur du larynx délcrminer la dysphagie. I 
y a dans les Actes des curieux de. la na: 
tre $, un exemple d’ostéophyte développé 

à la parlie postériéure du larynx. Valsalya 7 

pharyngée, 

  4 

* Memorab., lb. II, cap. V. 
* Recueil d'observations de médecine, Paris, 17172, T. EI, 

.* Collect. ucadem., T. IT, . ° 
* Dissert. que sistit causas difficilie deglutitionis, Gœt- tingue, 1781. . ‘ 
* Act. nat, curios, An 1x, obs. 84. | | 
 Décade nr. | 
* Tract. de aure humana, cap, IH, user, - :. 
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parle d'une Iuxalion des petites cornes de 
l'os hyoïde qui a produit une dysphagie, 
que Pôn a appelée angi ne de Valsalya. Moli- 
nelli * cité un cas semblable par Juxation 
des pelites cornes. U 20 
T Les causes de la dysphagic œsophagieñine 

sont : ° : | 7, 
: a Dans l'œsophage lui-même, linflani- 
“mation que l’on peut reconnaître si, aïec : 
la dysphagie, il y a douleur profonde dans 
le thorax, dans le dos, aux épaules, et 
fièvre. Il n’est pas très-rare que l'inflamma- 
tion de l'æsophagé soit latente , et l'on n'y 
fait pas assez d'attention après Ja mort; 
pour l’œsophage comme pour le pharynx et 
les autres cavités, Ics inflammations répé-   tées amènent l’induralion, quisiège dans les 
glandes placées entre Ja membrane interné 
et Ja musculaire, el met obstacle à Ja déglu: 
tition, Nous avons observé une dysphagie 
par induralion de l'œsophage, chez un sol- 
dat adonné à la boisson ct qui avait l'œæso- 
phage tellement induré, épaissi ct rétréci, : 
qu'une soie de sanglier ne pouvait y passer. 
D'autres exemples de ce genre se trouvent 
dans Bonet *, Vallisnieri?, Morgagni?, qui 
Yit un homme affecté pendant deux ans de 
vomissements, sans grande gène de la déglu- 
tilion , avoir l'œsophage calleux ct ossifiés, 
cela tenaït-ilä une inflammation précédente ? 
Enfin, dans Triller, il est fait mention d’un 
rétrécissement de l'estomac par endurcisse- 
ment calleux de la bouche. Triller altribué 
Pinflammation , l'engorgement el Pindura- 
lion de l'œsophage ct de ses glandules à 
l'usage du thé et du café trop chauds. Ce n’est. 
pourtant pas Ià., d’après Morgagni, l'unique 
cause, bien qu’il reconnaisse que cela puisse ‘ 
avoir une certaine aclion sur Ja lÿmphe ct 
produire l'inflammalion #, Il en est de même 
des aliments trop chauds. Ainsi, un enfant 
d’une famille noble, ayant dérobé furlive- 
menlune poire bouillante, et l'ayant avalée, 
expira sur-le-champ, et présenta dans l'es’ 
lomac une large phlyctène, La mort est-elle 
la suite d’un spasme du ventricule? L'abus 
  

* Act, bononiens. T. V,p.2 
.* Scpulchretum, obs, 8, 9,20. 

+ Op. T. LI, obs: 36.   “ Epist, XXNUI, n°15, : ‘
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des liqueurs alcooliques, qui détermine le 
plus souvent des induralions du pylore ou 
de l'estomac, a quelquefois le même effet 

sur l'œsophage *, Il faut citer encore : l'in- 
gestion des acides minéraux concentrés, par 
le fait de la volonié, d’une erreur ou d’un 
crime. Richard de Hautesierk *avul'inflam- 

. mation et la gangrène produites par l’acide 
sulfurique. Mon fils, il y a un an, a observé 
les mêmes phénomènes suivis de niort, et 

‘déterminés par l’eau forte. Les excroissances 

“nées d’un ulcère de l'œsophage. On lit dans 
le Commercium litterarium norimber- 
gense, un exemple de dysphagie, suite 
d’induration et d’ulcère de l'œsophage. 
Wichmann fait mention d’un cas de déglu- 
tilion rendye difficile par la saillie des plis 
Jongiludinaux de l'œsophage. Pour les con- 
crétions polypeuses qui s’y développent, on 

peut consuller Græff 4 et Schmieder 5. Un 
ascaride qui monte dans l'œsophage est une 

cause de dysphagie, jusqu’à ce qu’il soit 
. expulsé par la bouche ou par le nez. Les corps 

* étrangers, réclamant le secours de la chi- 
” rurgie, ne doivent pas trouver place ici. 

b. Les causes qui siègent en dehors de 
l'œsophage agissent en diminuant son ca- 
libre. Ce sont des tumeurs développées dans 
le voisinage, et qui le compriment ; un stéa- 
tome du médiastinantérieur. Il existe un cas 
semblable dans les actes d'Édimbourg S; S;une 
inflammation, avec suppuralion ou indura- 

tion des poumons , des tubercules, enflam- 
méês ou ramollis. On en trouve des cxem- 
ples dans VanSwiéten?, Nahuys, Verheyenf, 

Mauchard®, Bonet, etc. Un abçès entre 
  

* Voyez Fernel, Patholog. —J. Conrad Berg, Dissert. 
de inappetentia, ex abusu Spirituosorum. Helmstædt, 
1758,—J, C, Pohl, Dissert. de callositat, ventriculi ex po- 
aus sptrituosi abusu, Lëipzick, 1711. C. Taak, Dissert. de 
causis difficilis deglutitionis. Gœtlingue, 1781.— Metzger, 
Adversaria, part. I, p.175. — Ch. Roesch, De l'abus des 
boissons spiritueuses (Annales d'hygiène et de’ médecine 
légale, T. XX,p.5, 210). 

” 1 Recueil d'observations, T, XI, p. 491. 
.? An. 1741, bebd, 8, 

* & Dissert. de callosa excrescentia, ete. Altdort, 1764. 
a ‘# Dissertatio de polypo æsophagi, in Collect, medic. 
practic. Halleri, T. VI, et act. Edimburg, T. I, art, 22. 

* Part. III, art. 26, 
* Comment., T, III. 
* Tract. anatom. \ib. I, art. 3, cap. XIV. 
* In Halleri Dispututiones chirurgicæ, T.L.p. 199. 
%° Sepulchret., lib. 1H, scet. vite 
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l'æsophage et la trachée, comme nous 
l'avons vu chez une femme que nous avons 
citée plus haut, ct'qui paraissait guéric 
d'une péripncumonic par des saignées ré- 

pétées. Un engorgement des ganglions qui 
se trouvént au niveau des quatrième, cin- 

quième et sixième vertèbres dorsales, et 
qui contractant des adhérences avec l'æso- 
phoge, le dévient et le rétrécissent. Heisler 
a disséqué un homme qui ne pouvait avaler 

êt ressenlait une grande gènc dans Ja poi- 
trine ; il trouva le ganglion de Ja cinquième 

vertébre dorsalé, du volume d’un œuf de 
poule. Un anévrysme de la crosse de l” aorle, 
une ossification parliclle du. cœur, comme 

en cite Watson *, d'après Simson, On doit 

ranger encore ici celte anomalie de situation 
‘de l'artère sous-claviére entre la trachéc et 

l'œsophage. L'inflammatiop ou la dégéné- 
rescence cartilaginiforme du - diaphragme “ 

dans le point où l'œsophage le traverse , 
comme l'a montrè Heister ; Ie spasme de ce 
muscle chez les hyslériques , suivant Mor- 
gogni, Licutaud et les Actes de Saint- 
Pétersbourg. .Le squirre du pylore; le 
déplacement de l'estomac, par- une hydro- 

pisic du péritoine, d’où résulte la tension 

etl’occlusion de l'æsophage. C'est ainsi qu'il 
semble que l'on peul expliquer la dysphagie 

que Lenlin a observée à la suite d’une as- 

cite, et qu'il regarde comme spasmodique. 

La dépression du Sternum, dont parle Dal 
ler? 

nent le spasme ou la paralysie des fibres mus- 
culaires deslinées à la déglutition. a. La pa- 
ralysie de ja langue, qui précède ou qui 
suit l'apoplexie, 2. La paralysie du pharynx 
que produit l’apoplexie. La convulsion de 
l'épiglotle que décrit Bchrens 5, 

. € Le spasme de l'œsophage ; qui va jus- 

qu’à la strangulalion chez les hypocondria- 

ques ct chez les hystériques ,'Fréd. Hoff- 
mann 4 en rapporte des exemples. Dans le 
paroxysme hyslérique ‘non-seulement : Ja 

déglutition est empêchée par le spasme de . 
  

“TT, art. 18, 19. - Poe guet 
? Elexent, physiol., T.ll,p.iti .. . 
$ Act, nat, curios., an 1775, ant, IIL ct IV, ebs. 1 
‘ Consulat. mcdic., TL 

Ily a encore d'autres causes qui détermi-. 

! 

“a 
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l'œsophage , mais on à la sensation d’une 
boule arrêtée dans la gorge, et le cou se 
gonfle souvent d’une manière remarquable. 
Cela lient-il à une dilatation de. l'æsophage 
entre deux poinis resserrés, ou au gonfle- 

. ment et à l'engorgement du tissu cellulaire 
du cou? Celle dernière explication‘ paraîl 
confirmée par la tuméfaclion des mamelles 
pendant l'accès d'hystéric. Il y a encore la 
dysphagie des hydrophobes, dont la cause 

“ consiste certainement dans un spasme du 

+ 

pharynx et de l'œsophage, et nullement 
dans une inflammation : en. effet, on n’en 
découvre pas loujours des traces; ct lors- 
qu'il yena, elle peut venir de Ja violence 
des vociférations , ou Ctre l'effet du manque 
de boisson. Nous ayons vu une dysphagie 
spasmodique, mais sthénique, dépendant 
de la suppression d'une épistaxis chez un 
homme robuste , Cl guérie par une applica- 
tion de sangsues "aux narines. . 

. d. La paralysie de l'œsophage, qui succède 
souvent à une apoplexie déjà améliorée, pro- 
bablement par la sérosité qui descend dans 
Ja colonne cervicale ; il y en a des exemples 
dans Willis, Hellwig, Forestus, Fréd. Iloff- 
mann, Morgagni !. À la fin des fièvres as- 
théniques mortelles , la déglulition est sou- 
vent: difficile. Est-ce sécheresse ou inflam- 
mation .de la gorge?-Est-ce-paralysie de 
l'œsophage? Il en est de même; par l’une ou 
l'autre de -ces raisons, dans la dernière pé- 
riode de la phthisie. La paralysie, peut-ûlre 
Ic spasme, de ces organes vient d’une lésion 

des nerfs qui-s’'y rendent, à leur origine 
spinale , au point où naissent les nerfs. ac- 
cessoires pour sc rendre au pneumogastri- 
que. Si la paralysie, le spasme au un obsla- 
cle mécanique quelconque rélrécissent l'œ- 
sophage dans un point profondément situé, 
les malières ingérées peuvent rester pen- 
dant un quart d’ heure ; on les a vues s’arrè- 
er pendant quatre et six heures , et le canal 

- se dilater en ampoule, jusqu'à ce qu’au mi- 
lieu d'angoisses extrèmes elles fussent enfin 
-rejctées, avec,un flux abondant de salive el 
de mucus. Quelquefois l'œsophage est dis- 
tendu par les aliments un peu au-dessous du 
  

% De sedibus et causis morborum, epist, XXVIII, n° 14. 
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pharyux, el représente le jabot des oiseaux ; 

c’est celte dilatation que Borsieri appelle à 
tort pharyngocèle. 

977. Diagnostic. —T importe de donner 
les signes diagnostiques des diverses espèces 
qu'il est souvent très-diMicile de distinguer; 
car ilarrive que lorsqu'on a cru äun spasme 
pendant la vie, on découvre, après la mort, 
un obslacle mécanique , el vice vers. - 

Les signes de la dy sphagie spasmodique, 
dans laquelle on ne {rouve aucune altération 
anatomique, sont : l'absence de symplômes 

inflammatoires , un sentiment de constric-. 

tion accusé par le malade. Quelquefois une. 
douleur cl une sensalion de spasme sous.le 
slernum , qui s’élend vers l'épaule et le côté 
gauche, diminue par les applicalions chau- 
des, et s’exaspère sous l'influence du froid. 
Quelquefois il y a resserrement du larynx, 
avec perle de la voix ct angine strangula- 

| toire ; ; quelquefois opisthotonos. Des mala- : 
dies spasmodiques antérieures, l'épilepsie, 
l'hypocondrie, l’hystérie ; celte espèce est : 
plus fréquente chez les femmes. L’urine 
cruc ctaqueuse : sa cause, qui réside sou- 
vent dans des émolions morales ou des éva-' 
cualions. abondantes. Son. accroissement 
subit, comparé à la lenteur.de la marche, 
quand l'origine est différente. L'apparition | 
et la rémission de Paccès sans cause connuc; 
l'exacerbation sous l'influence du froid, 
l’adoucissement par la chaleur. Quelquefois 
pourtant, dans la dysphagie spasmodique ; 
comme dans le vomissemeni qui vient d’une 
grande débilité, les réfrigérants sont utiles. 
Nous ayons connu une femme hyslérique,. . 
affectée de dysphagic, à laquelle la chaleur . 
faisait constamment perdre la voix, ct qui . 
la recouvrait en prenant de la glace. Dans 
l'espèce de dysphagie qui nous occupe Sy 

a parfois certainseliments, certains liquides 
qui peuvent passer. Nousayons vu une dame 
qui pouvait boire du café ; une autre qui, 

pendant six semaines , ne put avaler que du 

fromage. Les ‘hydrophoques avalent quel- 
quefois assez-bien les solides ; mais il leur 

cest absolument impossible d'admeltre Jes 

liquides, à cause de la cônstriction que 
détermine à l'œsophage la vue seule de 

l'eau ; quelques-uns pourtant, à la fin de
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celle maladie funeste, prennent u un peu de 
vin ou de bouillon. Sauvages cile une hy s- 
térique qui pendant une année ne put avaler 

sans répandre le liquide à chaque gorgéc. 
XHellwig rapporte un cas de. dysphagie où 

‘Von pouvait avaler les liquides et non les 

solides. Vogel décrit à peu près en,ces ler- 
mes les signes de la dy sphagie $pasmodique : : 

Ie spasme de l'œsophage a de commun, avec 
le spasme des autres parlies , le refroidisse- 

ment des extrémités , des vents, des borbo- 
rygmes , de l'angoisse, de la cardialgie, des 
nausées , de Ja | constipation ; la roideur du 

cou. 
Les signes de la dysphagie paralytique 

sont : une apoplexie antérieure, la présence 
d'une paralysie de la langue, elc. ; ; quelque- 
fois cependant la paralysie "de l'œsophage 

existe seule, comme le dit Galien' ; J'absence 

de douleur, l'impossibilité où sont Jes mala- 

des d’ indiquer le lieu où le bol s’est arrêté; 
‘ l'exploration de l'œsophage à l’aide d'une 
baleine, mème d'une éponge, ne montre 

aucun obstacle dans l'œsophage ; il faut 
d’ailleurs faire cet examen dans Loute es- 

pèce de dysphagic. Enfin, d'après Tulpius, 
la face est pâle et flasque. Heïster rapporte 

l'observation d'un noble vicillard, qui ne 

pouvait pas avaler seulement la dernière 
bouchée, et soufflail jusqu'à ce que celle 

bouchée fût dissoule dans l'eau ou rejelée 
par la bouche. Morgagni explique ce fait 

de la manière suivante : chaque bouchée 
était poussée par celle qui suivait, mais la 

dernière ne pouvait. être chassée que par 

une gorgée d'eau; celle explication paraît 
probable d’après Ie. cas d'une hystérique, 
dont parle Sauvages, qui élail obligée de 
boire entre chaque bouchée. Est-ce un 

spasme de l° œsophage, comme le pense l'au- 
teur? ou bien n'est-ce pas le poids de l’eau 

qui chasse le bol alimentaire, puisque après 

l'avoir poussé, l'eau lombe dans l'estomac. 

Nous avons connu un malade qui a survécu 
assez longtemps, qui était toujours obligé 
de rejeter la dernière bouchée arrètée au 

” passage, el d’autres qui vécurent aussi un 

cerlain temps, et chez lesquels il fallait la 
  

1 De locis affectis, lih. V,cap. V. LE   

pousser jusque dans J'estomae. Si les mus- . 

cles du pharynx sont paralysés ; les matières 
ingérées , lorsque Ja langue ne les chasse 

pas, reviennent par le nez, ou passent par 
l'ouverture de la glotle, au risque d'une 

suffocalion imminente. Il y en a des exem- 
ples dans Morgagni, Ramazzini, Marcellus 
Donatus ctPlouquet; nous en ayons observé 

nous-même. | 
Les signes de la aysphogie suite de ré- 

trécissement de l'œsophage par unc excrois- 
sance, un squirre ou toute ‘compression 

extérieure, sont : l'augmentation graduelle 
du mal , la fixité du point où l’on sent s’ar- 

rêter les aliments, une régurgitalion con- 
stanle qui survient un temps déterminé après 
l'injection, et conslilue une espèce de ru- 
minalion où de vomissement œsophagien ; 
enfin, l’ exploration à l'aide d’une baleine ré- 
vêle la présence ‘d’un obstacle. La dysphagie 
qui provient de la coarctation ou de la com- 

pression de l'œsophago, est plus fréquente 
qu'une autre, suivant Waitson *. Pour nous, 
nous l'avons plus souvent vue spasmodique. 

Dans la dysphagie née de la compression 
de l'œsophâge par les ganglions dorsaux, 
la déglutition est impossible lorsque 1e ma- 
Jade se lient droit; mais, d'après Wichmann, 

elle est quelquefois facile quand il est sur 

le dos. Celle espèce a ëlé regardée comme 
rare chez les enfanis; on en rouve pourtant 
des exemples dans Wichmann, ct en effet, si 
les scrophules affectent souventles ganglions 

dans le jeune âge, pourquoi ceux de la ré- 

gion dorsale en scraicent-ils exempls ? 

… Dans toute espèce de dysphagie, il y a de 
temps ‘en temps des vomissements : serait- 
ce que le passage de l' estomac à l' æsophage 

est plus facile que celui de r œsophage à 

l'estomac? 
© 978. Pronostic. — Le pronostic varie 

suivant les causes. ‘ 

Celle qui est produite accidentellement 
par un spasme que déterminent les | vers ou 

un état saburral, cède en général facilement, 
à moins qu’elle ne soit invétérée. Zimmer- 

mann ? cite cependant une dysphagie spas- 

  

1 Act. soc. med. Londin., T.]. 

* Act. Helver.,T, TI, p. 94,
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modique chez une jeune jeune fille ; guérie 
quoiqu’elle ait duré cinq ans.. Nous avons 
nous-mème yu un cas semblable après seize 
ans. La dysphagie spasmodique est souvent 
suivie d’autres affections spasmodiques, telle 
que l’amaurose, comme on l’a vu chez celte 
femme dont nous avons parlé plus haut. 
.. Celle qui dépend d'un engorgement des 
glandes est difficile à dissiper, quoique 
Wichmann prélende lé contraire. Quand il 
existe un squirre ou un anéyrysme, il ne 
resle à peu près aucun espoir. La dysphagie 
paralylique guérit très-difficilement, et est 
Souvent suivie d’apoplexic. Enfin, quelle 
que soit Ja cause, elle cst accompagnée d'a- 
maigrissement et de conslipalion, ce qui 
s'explique par Je défaut d'aliment et de ma 
lière fécale, - . 

979. Traitement. — Lorsque la dyspha- 
gie est symplomatique, le trailement doit 
s'adresser à la maladie dont elle est un sym- 
plôme, C'est pourquoi il faut chercher si 
c’est une affection locale og générale , sthé 
nique ou asthénique. . , 

Dans le cas d'altéralion locale, il faut 
l'enlever, si cela est possible. Lorsque c’est 
un stéatome de la poitrine, un anévrysme 
de l'aorte, le mal est d'abord difficile à re- 
connaflre, et une fois reconnu, n’admet 
pas de remède. S'il s’agit de vers il faut 
les chasser ; d’un ulcère vénérien du pha- 
rynx, il faut guérir Ja syphilis par Ies mer- 
curiaux, Dans l’engorgement des ganglions 
vertébraux , le mercure a été souvent utile ; 
les Anglais surtout en ont répandu l’usage, 
Nous en avons retiré quelque fruit dans 
cerlaines circonstances. On peut donner Je 
calomel à la dosedeun demi-grain äun grain 
(2 à 5 centigr.), deux fois par jour ; conti- 
nué pendant un mois, il a produit de bons 

“effels entre les mains de Wichmann. On 
peut employer l'onguent mercuriel, On a 
louë aussi les pilules d'Iloffmann, dont 
pourtant la‘ dysphagie pourrait rendre le 
passage difficile. Si l’engorgement de ces 
ganglions paraît de nature Scrophuleuse, il 

. Sera bon d'associer Je quinquina à de petites 
doses de mercure. Lentin préconise l'extrait 
de ciguë, que nous n’avons jamais vu réus- 

Sir dans aucune obstruction. ‘ : | 

  

Sible , ce sont encore des   

DÉBILITÉS, 
- Dans la dysphagie Sthënique, les éva- Cuants sont utiles. C’est ainsi que nous avons 
guéri, Par une application de sangsues dans . Is narines, un homme robuste pris dedys-- “phagie après Ja Suppression d’une épistaxis, | 
S'il y a débilité et Spasme symplomaltique , -. On emploicra les excitants volatils, l'ambre, 
le muse, Je camphre, les alcalis volatils, : les spiritueux, des oléo-sucres, que l’on fait fondre dans la bouche, l'asa fœtida , Ja va- . lériane. Johnson fit prendre à une jeune femme quinze gouttes de teinture thébaïque . toutes les quatre heures ; ét après six doses, la constriction de l'œsophage avait cessé, 
Mais vous n’obtiendrez pas (oujours aussi vite cetheureux résultat, Dans un autre cas, :. il fit avec succès mettre dans la bouche un Le grain (5 cenligr.) d'opium, sous forme de * pilule, à avaler quand elle serait dissoute, … On peut encore avoir recours à des mé- dicaments exlernes, appliqués. sur l'œso- phage, au côté gauche du cou, à la nuque; entre les épaules, principalement sur Je tra- 

e 

jetdu nerfaccessoire ; ainsi l'onguent nervin avec le camphre, des Vésicatoires, etc. L'élec- tricité a été également employée avec fruit, Dans la dysphagie Daralylique , le mer. cure peut aussi être ulile, quoique Wich- Mann YCuille restreindre son emploi aux ‘ngorgements ; car on: l'a vu réussir dans d’autres espèces de paralysie, Cependant il ne faut user des mercuriaux qu'avec pru- dence, car ce sont des stimulants énergi- ques ; el dans la paralysie, les excilants don- nent facilement naissance à l'apoplexie. | Celle qui dépend d’une luxation incom- plète des appendices de l'os hyoïde, réclame: le secours du Chirurgien ; des tractions mé thodiques et continues sur la région hyoï. dienne, commé lindique Valsalva, 
Lorsque la déglulition, par quelque cause que ce soit, est devenue tout à fait impos- 

moyens chirurgi Caux qu'il faut employer ; car, bien qu'on ne doive en allendre que peu de chose pour la guérison, ils Peuvent pourtant prolonger 
la vie. | 

Desaul! * conseille de passer par les fos= 

nn | 

* OEuvres chirurgicales, Paris, 1650, T, IT, Pr 292. 
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ses nasales une sonde munie d'un mandrin, 
que l'on relire quand elle est parvenue dans 
l'estomac. On l'assujellit à la tête, et loutes 

les trois ou quatre-heurces, on injecte des 
bouillons pour entretenir la vie, ou des re- 

-médes pour guérir-la maladie. "Ce chirur- 
gien laisse Ja. sonde en place. pendant un 

assez long temps sans grand inconvénient, 
et a vu ainsi la santé recouvrée. Jl existe 
un cas semblable dans le Journal de é- 

” decine,t. XXXVI. Sur l'emploi de ces son- 

des, on peut:consulter Richter et Ilunter. 
Dans l'introduction de la soñde, il faut 

prendre garde de ne pas. l'enigager dans Ja 
trachée , comme cela est arrivé à Desault; 
on en serait averti par. la toux et l’agilation 

qu'éprouvyerait une lumière approchte de 
l'orifice. 

Inc faut pas non plus négliger les lave- 

ments nutrilifs ; car on peut, par ce moyen, 

prolonger la vie quelque temps. Willis ct 
.Morgagni ca donnent des exemples. 

Lorsque Ie bol alimentaire est arrèté dans 

l'œsophage, il faut le pousser plus loin à 
l'aide d'une baleine. Pour les corps étran- 

-gers dans l'œsophage, voyez Ilévin *. 

. GENRE VI. 

Aphonie , alalie. 

 980.La plupartdes animaux ont une voix, 

‘mais l'homme seul, ‘rar une sorle de privi- 

lège , a la faculté de parier, d'arliculer des 

mots, facullé aussi. importante qu'ulile, 

puisqu ’clle nous rend capable de communi- 

_ quer nos connaissances. 
© Les anatomisles etles phy siologistes : s’ac- 

“cordent sur la difficulté d'expliquer la voix 
et la parole. On peut consuller à ce sujet 

"3. Casserio *, Ferrein *, Dodart, Amand 
Batavus+, Roche, Halle, Vicq-d'Amyré, 
“Kempelen 7, 
  

+ Jévin, Mémoires de l'Académie de chirurgie. 
* Liber de vocis organis. Ferrarc, 1600. 

+ Aém. de l'Académie royale ‘des sciences, Paris, 172, 

p. 420. 
De formal, vocis. Ibid, 1700-1705. 

# Elem. physiol., T, II, 1.19. — C. F. Durdacb, Traité. 
© de Physiologie, Paris, 1837, T. I, p.353; T.IV, p.484. — 

Mais surtout J. Muller, Physiologie du système nerveux. 
Doris, 1840, T. II, p. 1 à 232. 

* Mém. de la soc. royale de médecine. Paris, 17 19, 
1 Humanæ loquelæ mechanica, Vienne, 1791. 

+ 
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‘La voix-est le son produit par Y'expulsion 
de l'air à travers la glotte, Il y a, il est vrai, 
production de son dans une inspiration vio- 

lente, comme lo sanglot, la toux convul- 
sivo ;.mais c’est là un effet morbide. 

On croit que la voix sc forme pendant 
l'inspiration chez les ventriloques : en effet, 
ils parlent la bouche fermée, et leur voix 
semble venir de très-loin ", Les anciens 
oracles. élaient-ils ventriloques? Pour que 
Ja voix se forme ayec nellclé, il faut que 
l'air, chassé avec force, fasse vibrer les 
lèvres de la glolte; car, lorsqu'il traverse 
celle ouverture sans y déterminer de vibra- 
tions, il ne se forme gun sourd mur- 

mure. 

Pour la parole, à la rigueur, la voix n’est 
pas nécessaire ; il n’en est besoin que lors- 

qu'on veut se faire enlendre de loin ou d’yne 
oreille faible. L'ouverture de la glotte suit 

à la formation de la voix; car on peut ;.cn 
quelque sorte, imiter celle des animaux en 

soufllant avec force dans unc{rachée coupée. 

Mais, pour parler, il faut la langue, etc. Les 
oiscaux chanteurs n’ont pas de glotie à la 

place ordinaire ; mais ils présentent, en re- 

tour, quelque chose de semblable.à la bi- 
furcation de la trachée. 
Chaque âge, chaque sexe a sa voix, Plus 

aiguë chez les enfants et chez les femmes, 
elle est plus grave chez les adultes el chez 

les-hommes. Mais, suivant Pélat de santé ou 

de maladie, elle a aussi ses caraclères pro- 
pres : en effet, elle éprouve des changements 
väriés dans les maladies, soit locales, soit 

générales, Les malades ont souyent la voix 

aiguë, sonore, quelquefois plainlive , sus" 
pirieuse et éteinte. L'asthme de Millar,. 
chez les enfants, se reconnaît à la seule gra.” 

vilé de la voix qui est comme .virile. Dans 
kB phthisie , elle est rauque.. 

: 981. Défi nition. Divisions, — Pour 
Fréd, Hoffmann, l’aphonie est l'impossi- 
bilité de parler, dépendant d’une lésion seu- 
lement de la langue; il la confond ainsi 
avec l’alalic, comme l'avail fait Hippocrate. 

Suivant Sauvages ; c'est une perle com- 
“ 

  

# Delachapelle, Le ventriloque, ou Pengastrimyihe ; 
‘ Paris, 1772, 2 vol, in-12.
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plète de la voix, sans s{upeur ni syncope. 
Cullen dit .de même : peric complète de la 
Voix sans coma ni syncope. 

_: Sauvages définit l’alalie : l'impuissance 
d'émettre des sons articulés ; Cullen : l'im- 
puissance d'arliculer des mots: 

La paraphonie, suivant Sauvages, cst 
+ Pimpossibilité d'émettre des sons agréables ; 
Suivant Cullen, c’est l'allération du timbre 
de la voix. Ainsi, les sons que font centen- 
dre les mucts pour exprimer leurs émotions, 
et qui sont assez ingrals, constituent le psel- 
disme de Sauvages, ou bégaiement. : 
‘* Cet auteur établit neuf espèces d’iphonie, 
qui ne sont que des variélés dénommées d'a- 
près un symptôme particulier : mélancoli- 
que; par anlipathie, la vue d'un animal re- 
poussant ,'ele, ; des ivrognes ; catarrhale, 
anévrysmalique, {raumalique, hystérique , 
Daralytique. : 
 Cullen la divise en gulturale, par lésion de 

la gorge ou de la glotte ; trachéale par com- 
pression .de la trachée ; atonique, par divi- 
sion des nerfs du larynx. Il rejelic les autres 
espèces de Sauvages, comme symptoma- 
tiques. ‘ _ ° | ‘ 

. Sauvages fait aussi neuf espèces d'alalies ; 
par paralysie de la langue, traumalique, 
narcolique , agloltique, par sécheresse , 
spasmodique, porrhélique, sudorale et ver- 
mineuse. * ot | ' 

Cullen la divise en organique, par lésion 
de la langue, ctatorique, par lésion des nerfs 
de la langue. | ot - 
. Nous distinguons dans l’aphonic ct l'ala- 
lic, 1°. celle qui tient à un vice local, soit 
des organes destinés à la voix et à Ja parole, 
soit dans une partie éloignée ; 2, celle qui 
dépend d’une affection générale, sthénique 
ou asthénique. 7. ee 

982. Causes. — Comme le diagnostic de 
l’aphonie et l’alalie est de soi-même évi- 
dent ,-bien qu'elles soient souvent simulées 
par des mendiants ou des coupables, etc. , 
nous passerons à l’élude des causes. Elles 
sont: : ‘© : . | 

1°. Locales, el ont leur siége : 
.… À. Dansle larÿnx ou les parties qui en dé- 
-bendent. a L'inflammation, Ja suppuration, 
l'érosion du larynx, cie, , qui rendent la Yoix - 
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stridente , glapissante, comme métallique, 
ct semblable au chant du coq. Il ‘existe 
trois exemples de larynx enflammé suppuré 
dans le Musée pathologique de Vicnne. 
Lieutaud * rapporte un cas de raucitéde Ja 
voix, avec un ulcère à Ia face interne du Ja- 
rynx. Cruishank dil avoir vu le cartilige 
cricoïde suppurè et rejelé par morceaux 
dans un cas d’aphonie ; la voix était nulle, 
avec un ulcère de Pépiglotie. Dans le 
croup épidémique, et ‘presque : toujours 
mortel, décrit pour la première fois ‘par 
Ghisi, médecin de Crémone , cet auteur 
trouva dans les poumons une grande quan- 
tité de sérosité, qui, sécrétée dans le larynx, 
produisait une hydropisie aiguë et un calar- 
rhcsuffocant. Nous avons vu la même chose 
chez un homme qu’une angine emporta en 
trois jours. L’induration ou les, fausses 
membranes que laisse l’inflammation, détrui- 
sent le plus souvent Ja voix, comme nous 
l'avons observé chez le recteur de l’univer- 
sité de Turin. Chez un homme mort d’un as- 
thme, dvec aphonie, Lieutaud rencontra un 
polype du larynx. À Pavie nous avons trouvé 
dans un cas semblable un kyste, L'ossifica- | 
tion du cricoïde annulaire qui est si fré- 
quente dans la viciliesse , peut détruire Ja 
voix; Haller et nous même en avons des 
exemples. Il y à dans Bonct ? un mutisme 
par induration de l'épiglotie. D'autres ont 
vu là même altération affaiblir Ja voix. Une 
blessure du larynx qui laisse passer l'air fait 
perdre la voix ?; la disjonction des cartila- 
ges du larynx. On trouve dans Schreiber, 
dans Bartholin , dans les Actes de Copen- : 
hague et dans les Ephémérides des Cu- 
rieux de la Nature # un exemple de mu- 
tisme par divisicn du cartilage: (hyroïde 
dans un cri aigu. II y a encore un cas d'en- 
roument par fissure de ce cartilage 5, Däns 
un SCorbut, un spasme continuel du larynx, 

  

‘ Historia anatomico-medica, T. II, p. 290. 
* Sepulchret., lib. I, sect. 17, obs. 22, — Comparer A. 

Trousseau, et II. Pelloc, Traité pratique de la pluhisie la- 
ryngée, de la laryngite chronique et des maladics de la 
voir. Paris, 1837, p.19ct suis. . ‘ 

* em, de Acad. royale de chirurg. Paris, T.I, 
part. 11 ‘ ‘ 

* Déc. nr, ann. 2, obs. 36. 
* Loc.cit. ohs, 12,
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pendant lequel il s'élevait jusqu'au palais, 
s’accompagnait d’acuilé de la voix? Est-ce 
par. celle cause que les malades, surtout 
affectés de létanos , ont la voix aiguë? pour 
produire. les ‘sons aigus, le larynx monle 

beaucoup, comme on le remarque chez les 

chanteuses. 
b. Les maladies de la trachéc-artère, bien 

que ce ne soit pas là que se forme la voix, 
mais à cause du passage de la colonne d'air, 

influent également sur la voix. : 
Le catarrhe trachéal, la trachéite, dans 

laquelle le ‘larynx est souvent simullané- 

ment atteint, rendent la voix rauque, sui- 

vant Morgagni ’ et Burchard *. Ilaller à vu 
un cnroument et un mulisme, produits par 
l'exercice immodéré du chant, durer cinq 

années. Les grands parleurs ont souvent la 

voix rauque par suile d'une augmentation 
ou d’une diminution de la sécrèlion sali- 

aire. Une blessure de la trachée a fait perdre 

Ja voix, parce que l'air sort par la plaie et 
ne peut agir sur les lèvres de la glotte. 
* c. Morgagni rapporte un cas d'aphonie, 

dans lequel il trouva un anévrysme du cœur 

et de la crosse de l'aorte; cela lenail-il-à 
- une compression dela trachée, sur. laquelle 

reposait la tumeur anévrysmale? ou à Ja 

compression des nerfs récurrents? : 

. d. De même pour les affections du pou- 

mon, l’inflammalion, les abcës, les vomi- 
ques ; un stéatome , un squirre, un cngor- 

gement du thymus, influent aussi sur la 

voix 4 Chez un phthisique, la voix était fai- 
ble et à peine percepliblé, suivaüt Haller. 
Était-ce une aflfeclion nerveuse? of une in- 

flammation de la lrachte, commeil en existe 

presque toujours dans la phthisie pulmo- 

naire avancée? Camper pense que l’on peut 
trouver un signe de l'existence de tubercu- 

les dans le caractère de la voix, qui est mo- 

difié, non.par la compression de la trachée, 

mais par les communicalions nerveuses qui 
existent avec les récurrents. 

e. Les parlies placées au-dessus du la- 
rynx ont aussi de l’action sur la voix ; 
  

+ Epist, XIV, n° 37. 
3 Dissert. de aphonia chron. Strasbourg, 1773. 
> Epist. XVII, n° 31. 
“ Bonet, Sepulc., lib. VU, sect. XXI.   

* 
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ainsi l’inflammation delagorge, des amygdä- 
les, le catarrhe nasal, quirend la voix disgra- 
cieuse , nasonnée comme l'on dit, ou plutôt 
non nasonnée comme l'on devrait dire, car 

les narines dans le catarrhe sont obstruées. 
J. Les nerfs ont également une extrème 

importance dans la production de la voix. 
Galien !, äyant lié ou coupé l’un des deux 
nerfs récurrents, vit la voix perdue en par- 

tie ; en les liant ou en les coupant des deux 
côtés, il l’étcignit tout à fait. Vésale * répéta 
cesexpériencesavec le même résullat. Galien 

vit encore la même chose sur un homme 
chez lequel le nerf récurrent avait été coupé 
dans l'opération d’unc tumeur strumeuse, 
Amalus Lusitanus rapporte un. fait sem- 
blable. Bonet 4 et Zacutus Lusitanus ont vu 
Faphonie produite par une blessure du col. 
(Y avait-il division du nerf récurrent?) On 

l'a vue déterminée par un coup porté à la 

nuque, Thurnagel cite un cas de mutisme 
par la même cause. 

B. Dans les parties éloignées : 
a. Une blessure du thorax a élé suivie de 

mutisme. . . 

b. La rétention des lochies a amené le 
même effet. . 

c. L’ dphonte a été observée toutes les fois 

que les intestins, sortis par une plaie de l'ab- 

domen, étaient exposés au froid ; elle cessait 

lorsque, remis en place, ils retrouvaient la 

chaleur. | 
d. L'aphonie et l'alalie vermineuse que 

nous avons rencontrée, est indiquée par 

Frèd. Jloffmann el Ziegler 5. 5 
e. Le mutisme avec déviation de T'épine, 

surdilé nalive ou acquise dès le jeune àge. 

La surdité congéniale ne dépend-clle pas 

loujours du vice scrophuleux. , 
La cause locale de l’alalie est Thypertro- 

phie, la tuméfaction inflammatoire , la flac- 

cidité, l'atrophie de la langue , la brieveté 
du frein, un squirre, un ‘calcul dans le 

conduit salivaire sublingual, une lésion des 

  

‘s De loc. alfect., cap. VI. 
2 Lib. VII, cap. uit. 
* Cent, I, cur, 7. î ° 
“Sepulch., lib. 1X, XI, cap. KXXIX, ce 
* Dissert. de aphonia period, de vermibus. le. le, 

1724. 

'
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nerfs. Nous avons vu l'alalie causée par uno 
émaciation de la Janguc , qui avait Ja min- 
seur d'une feuille de chêne, sans que la dé- 
glutition fût empêchée, Zacutus Lusitanus 
par un calcul sublingual. Fab. de Hilden : 
a vu le mulisme résulter de la section des 
veines ranines, dans laquelle il est facile 
d'inléresser l'artère ou les nerfs linguaux, 

2°. Les causes générales do l’aphonie et 
‘ de l'alalie sont : - 

.: @, Les émolions de Y'âme; dans un cha- 
grin profond, Ja voix est comme les larmes, 
haule, entrecoupée et comme singültueuse, 
Une grande frayeur peut produire l'apho- 
nie, l'alalie; le poëte l’a dit : | 

| A ces mots ma voix meurt, mes sens sont oppressés, 
- Et mes cheveux d'horreur sur mon front sontdressés, 

Un excinple d’alalie ainsi produite se ‘trou- 
ve dans les Éphémérides des Curieux de 
la nature * ; un autre semblable dans Bar- 
tholin ?; enfin une alalic par fascination, 
dans les Ephémérides 4, 

D. Une vive douleur, comme celle d’une 
.luxation , de la lorture , ce qui montre com- 
bien Jes nerfs influent sur la voix. Desapho- 
nies et des alalics de celte espèce sont rap- 
portées par Bonct 5 Sauyages.ct Fubrice de 
Hilden. Vonseder $ l’a vue patire d’une 
dyssenterie. Est-ce par inanilion ou. plutôt 
par la violence des douleurs abdominales ? 
On la voit produite par le cholcra ?, par une 
colique %. Dans la rage, la voix est rauque et 
tellement allérée que la toux spasmodique 
ressemble aux aboiements des chiens. Cela 
tient-il à Ja sécheresse de Ja gorge, ou plu- 
tôt à une affection nerveuse ? 
""@ L'abus des spiritueux et des narcoti- 
ques, chez les ivrognes, l'excès de stimu- 
lus rend la ‘voix rauque, la langue est 
lourde el épaisses, Galien a vu de l'opium 
instillé dans l’orcille pour une otalgie , pro- 
duire l’alalic. Sauvages rapporte que des 
  

» Centur. IT, obs. 32. 
# Cent. X, obs, 47, 
% Actes de Copenhague, T.. I, obs, 101. 

. * Dec. IF, an. 11, obs. 179. et 
# Sepulchret., lib. I, sect. xxur, obs. 88, 
# Dissert, Strasbourg, 1755. : 
* Eph. curios. nat., cent. ILE, obs, 3, 

. # Spittier, obs, 17. . : 
* Vid, Rayman, Act. physic.-medic., T, VI, obs. 1, 
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Semences de dafura mêlées à du vin, déter- 
minèrent ‘une somnolence de 24 heures-et 
l'impossibilité de parler ; des feuilles de jus- 
quiame, en décoclion, firent le même effet. 
-& Dans les fièvres asthéniques , nucrpé- 

rales surtout, nous avons obseryé plusieurs 
fois l’aphonie, non par séchercsse dela gorge 
mais par suile d’un état général. Jippo- 
crale* parle de femmes en couches qui mou- 
rurent aphoncs. . | — 

e. La puberté, qui est la source de tant de 
changements pour l’cofance, influe aussi sur 
la voix : les enfants chez lesquels le sperme 
se sécrèle pour la première fois ; deviennent 
souvent moroses, entêlés, jrascibless la 
barbe leur vient, leur corps prend un ac- 
croissement subit, leur voix acquiert. un 
timbre rauque, criard ,. ni assez élevé , ni 
grave. L'action de la liqueur séminale porte- 
t-elle d'abord surtout sur les nerfs récur- 
renis? Il est hors de doute que ceux chez 
lesquels on cnlève Jes testicules avant que 
la sécrétion spermatique . ait commencé, 
conservent toule leur vie une voix defemme, 
et n’ont pas de barbe, de même que les cha- 
pons ne chanlent pas. Les jeunes filles qui 
sont sur le point d’être réglées, sonl tristes, 
aiment la solitude, et pleurent facilement. 
Frédéric Hoffmann a vu une aphonio sur- 
venir à la-première époque menstruelle. 
J'ignore si la résection des ovaires influe sur 
la voix : mais on trouye dans Bocrhaave des 
exemples de Ja persistance des règles el des 
désirs vénériens aprés l’ablation des ovaires. 
.f. faut ranger ici l’aphonie spasmodique 
par hystérie, hypocondrie, mélancolie, et 
antipathie, tantôt vague, tantôt périodique : 
Ainsi nous avons vu une hystérique, affectée 
pendant six ans d’un asthme spasmodique, 
devenir aphone silôt qu’elle avait un peu 
chaud, Elle recouvra la voix en prenant de 
Ja glace. Nous en avons rencontré deux 
autres à Pavie, et une froisiéme à Milan qui 
perdait la voix tous les’ soirs ;.le mal dura 
cinq mois, Reisel * cite l'exemple d'un mu-’. 
lisme qui se dissipait lous Jes jours à unç -- 
heure de l'après-midi, - 

  

1 Épidem., lib. I et XII. 
+ Ephem, nat, curios, an, 1x, obs, 83.
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.g.-La paralysie de la Jangue survit sou- 

vent à une apoyilexie nêc de cause générale. 
11 y a des cas, après une apoplexie ou chez 
des hystériques, où la paralysie de la langue 
semble partielle, où le malade ne peut pro- 

noncer certains mols ou certaines lettres, 

Lorsque c’est la lettre L, il y a lieu de pen- 
ser que la paralysie atteint les fibres qui élè- 

vent la langue au palais, Une femme hémiplé- 
gique, âgée de 50 ans, pouvait bien réciter 
ses prières accoutumées, mais ne prononçait 

pas un. mot de plus. En 1768 nous avons 
_ soigné à Bade une religieuse hystérique qui 

ne pouvait arliculer que le nom de Jésus. 
Sauvages parle d'un enfant que les vers ren- 
daient muct, et qui débarrassé de ses vers ne 

put prononcer la lettre B, Ceux qui sont 

prédisposés à l’apoplexie doivent regarder 
- l'embarras de la parole comme un ayerlis- 

| sement que le danger approche. | 

B. Des excrélions relenues ou supprimées, 
On trouve dans les Éphémérides? une apho- 

nie produile par la dessiccation d’un ulcère 

de Ja tête. Un mulisme avec bégaiement, 
par cicatrisation d'un ulcère à la main, est 
cité par Salmuth. Un autre, que produisit la 
suppression de la sueur par un refroidisse- 

ment, dans les Actes des curieux de là 
nature?, et celle des règles par Ie refroi- 
dissement des picds, dans Fréd. Hoffmann. 

983. Pronostic. — Le pronostic de l'a- 
phonie etder alalie doit se lirer de la nature 

des causes. Il sera favorable si on.peut les 

détruire, Mais si, au contraire, le mal vient 
d'une déviation congéniale de l'épine, d'un 
anévrysme de la crosse de l'aorte , de la di- 

vision des nerfs récurrents, il est incurable, 
Lorsqu'il dépend des vers, d’un catarrhe ou 
de lhystérie, il disparaît souvent. Hippo- 
crale % dit de l'alalie des ivrognes : « Si un 

-« ivrogne perd Ja parole, il meurt dans les 

s« convulsions, à moins que la fièvre ne 
« le prenne, etsi la voix ne revient pas au 
« moment où l'ivresse se dissipe, » 
984. Traitement. — Dans le traitement 

de celle affection, il faut s'occuper de corri- 
. ger et de détruire les causes. En effet, on 
  

4 Déc. ur, an. vr, obs.95. 
+ T. IN, obs. 82, et T. I, obs. 112, 

* * Aphorismes, sect, v, aph. 5, .   
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emploiera une méthode différente suivant 
que la cause sera locale on générale, SthË 
nique ou asthénique. : 

Sielle est locale, qu’elledépende d'un excts u ‘ 
où d’un empoisonnement récent, les éméti- * 
ques procurent une guérison promple. Il y 
en a des exemples dans les Éphémérides”, Si 
cesontdes vers, lesanthelminthiques, les pur- 
gatifs, puis les (oniques, les semences d’absin- 
the, avec Ie jalap, le calomel, etc. Si l'alalie 
nc dépend que d’une paralysie bornée à Ja 
langue, il peut être bon de mâcher du py- 
-rèthre, un oléo-sucre préparé avec l'huile de . 
Cajepul; on peut encore appliquer l’électri- 
cité ctle galvanisme à la langue. On trouve ‘ 
dans les Éphémérides * un exemple d’alalie 

de cetic espèce, guérie par desfrictions faites 

avec l'huile d’œillet sur la langue. S'il y a 
sécheresse du larynx et de la trachée, des 
fumigations de vapeurs d’eau ou de lait se- 
ront utiles. Si le mal naît d’une débilité lo- 

cale des organes de la voix, des vapeurs 
aromatiques, un sêton ou des vésicatoires à la 
nuque , peuvent avoir de bons effets. Un cas 
de guérison par la tcinlure de cantharides 

en friclions sur la nuque, est rapporté par 
Baldinger # et Bang #, Zacutus Lusitanus 
fraila avec succès une aphonie, suite d’une 

gonorrhée supprimée par l'étoblissement . 
d'un exutoire à l’aine. ‘ 

Dans le mutisme congénilal rachitique, il 

faut avoir recours à celle parole artificiclle ‘ 
que Amand excerça le premier à Amsterdam, 

qui fut propagée par l'anglais Vallis et cul- 
livée plus lard en France par Parcira, l'abbé 
de l'Épée, Sicard, Bébian $, etc. 

S'ilya hypersthénie générale, la méthode 

débilitante est indiquée. Des exemples de 

guérison par la saignée sont cités dans Spren- 

gel 5, Hoffstædier? ; par l’ouverlure de Ja 

veine ranine 5, par une épistaxis 9. | 

  

* Décade nr, an 1v, obs, 8 el 103, 
* Centur. III, obs. 3. 
“ Collect, academ., T, II, p. 116. 
# Actes de Copenhague, T. I, p.51. 
* Manuel d'enscignement pratique des sourds-muets 4 

Paris, in-8, atlas. — De Gerando, De l'éducation des 

sourds-muets de naissance, Paris, 1529, 2 vol, in-8. 
* Actes de Copenhague, T. VI, 
* Ephem.nat, curlos., déc. 1v, obs, 1,2, 
*Ibid., déc. 1,anim, “abs. 251 * 
, Act, nat, curlos., T, TIX, °
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S'it a asihénie générale, on emploicra 

un fraitement excitant approprié à l’affai- 
. blissement des forces ; mais c’est surtout au 

. Jicu affecté qu'il faut appliquer le remède. 
Ainsi, dans l’hystéric, les substances vola- 
tiles, la liqueur de corne de cerf , la leinture 
de castoréum, l'éther sulfurique, réussissent 
SOUvEnE Cu 
.. Sila marche est périodique et intermit- 
tenle, on peut administrer le quinquina. 

Lorsqu'il y a paralysie, on cmploicra, en- 
tre autres choses, les fleurs d’arnica dans une 

* décoction de quinquina, les bains chauds, 
Les mercuriaux, l'électricité, des rubéfiants 
autour du larynx , etc. 

* GENRE VII. 

7 Syncope, asphyie. 

,. 985. La syncope est souvent un sym- 
Plôme dans différentes maladies ; cependant 

- Clle marche quelquefois seule, et mérite 
d'être trailée à part. . 
“Les auteurs distinguent quatre espèces de 
défaillance. : _ 

a. L'ecclysis, résolution, est une légère 
“faiblesse; le malade est prèt à tomber, mais 

il ne lombe pas. | 
D. La lipothymie, .cst pour Sauvages un 
abatfement subit el passager des forces 
avec persistance du pouls et de la connais- 
sance. | 

c. La syncope, collapsus, lipopsychie 
| d'Hippocrate, est l'affaissement de toutes 

les forces vitales ct'animales, du pouls, de 
- Ja respiralion, du mouvement musculaire, 
du sentiment et de la chaleur. 
4, L'asphyxic ne désigne: littéralement 

que la privalion du pouls; mais: pour les 
‘ modernes, ce mot signifie mort apparente. 

Ces espèces ne.sont que des degrés d’une 
mème affection, et Cullen les réunit sous le 
nom générique d’adynamie, qui est pour lui 
l’affaiblissement ou la cessalion-:momentante 
des mouvements involontaires , naturels ou 
Yilaux, de Ja respiralion, des battements du 
cœur et de la myotilité. . 

Nous sommes de l'avis de Cullen sur 
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l'impossibilité d'assigner des limites précises 
à ces affeclions, qui ne différent que par le 
degré ct se confondent facilement entre 
elles. . Fr | Nous reconnaissons qu’un homme est vi- 
vant, à la sensibilité, au mouvement, à ja 
chaleur de son Corps, si peu qu'il ÿ en ait; 
mais cependant nous ne pouvons pas dire 
qu’il est mort par cela seul que ces phéno- 
mènes onl disparu à nos sens; car il peut 
rester encore la force qui les fera revenir. 
C’est pourquoi il faul faire une distinction 
entre la vie apparente, celle qui est sensi- 
ble pour les autres, et celle qui est latente, 
comme nous l'avons fait dans notre Police 
médicale. LL 

D'après les idées modernes, nous défini 
rons l’asphyxie, l’image de la mort jointe 
à la persistance de, la Puissance vilale, l'ex- 
citabilité, L’asphyxie est, en effet, un état 
moyen cnire la vic'et Ja mort; dans, lequel 
il y a suspension de toute espèce de mouve- 
ment, de la respiration ct du pouls, et qui 
ne diffère de la mort que par la possibilité 
du relour à la vie, car la mort consisie dans 
la perie du sentiment, du mouvement, ci 
-e plus, du principe de l'excitabilité. 

. Cependant Ie mot d'asphyxie est encore 
impropre pour désigner l'image de la mort; 
puisque le pouls peut cesser de battre chez 
des sujets qui marchent, qui parlent et ont 
toutes les apparences de la santé. Nos sens 
ne sont ‘pas ‘dés juges assez sûrs pour des 
choses si délicates ; ainsi la respiration peut 
S’affaiblir au point de ne plus être visible ; 
le pouls se ralentir au point d'échapper au 
toucher, sans pour cela cesser tout à fail. 

. On trouve des cas d’arrèt du pouls, avec une 
intégrilé apparente de là santé dans Ga- 
lien * et Cœlius Aurelianüs *, Lancisi? pense 
qu’il ne faut pas toujours rapporter la ces-" 
sation Gu pouls à une syncope, parce que 
Certaines personnes peuventse mouvoir sans 
que le pouls paraisse. Morgagni cite des 
Gas où, pendant quarante jours, pendant. 
qualre, mois, Ie pouls inanque sans que lc 
  

‘ De puisus præcognitione, lib. I, cap. III. - 
* Passion. tard., lib. IV, cap: HI. 
? Demortibus subitaneis. 
* Epist, XXIV, n°1,9,
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sentiment, le mouvement ct la chaleur dis- 
paraissent, Haller *.et Ramazzini * parla- 
gent celle opinion. Borsieri * parle d’une 
femme qui marchait et.chez laquelle les 
mouvements du cœur n'étaient pas appré- 
ciables au toucher. De Ifaën # rapporte des 
asphyxies parliclles du:bas de la jambe, 
qu’il appelle fausses, où le pouls manque 

-dans une certaine partie, quoique le mou- 
vement , la chaleur et la fonction y soient 
conservés. Le pouls peut ne pas ètre sen- 
Sible dans une partie lorsque l'artère chez 
un homme gras est placée profondément, 
suit un {rajet anormal, ou est ossifiée. Quel- 

. ques individus très-gras, qui savent compri- 
mer l'artère brachiale, comme l’a indiqué 
.May, professeur d’Hcidelberg, peuvent si- 
muler l’absence du pouls. oo 

Les défaillances sont surtout fréquentes 

chez Ics femmes, et principalement les fem- 
“mes: délicales; hystériques, chloratiques ; 

. parmi les hommes, les hypocondriaques, 
les hommes de cabinet, les malades de 
lun ou de l'autre sexe; ceux qui sont sur 

_ le point de l'être; la fièvre asthénique dé- 
bute souvent par une syncope ; les conva- 

.Jescents , ceux qui sont épuisés par la faim 
ou toute autre cause. On est souvent frappé 
dans les églises lorsqu'on prie à genoux, et 
dans les licux publics où l'air est: vicié. Il 

-n€ faut pas cependant excepler les jeunes 
gens cn apparence. florissants ct qui tom- 

. bent en syncope pour la moindre chose, 
comme par une influence nerveuse. Ainsi, 
mon fils, à l’âge de quatorze ans, se por- 
{ant très-bien , se trouva mal pendant qu'on 
lui inoculait la variole; le grand air le fil 
promplement revenir. Alleint plus tard d'une 
péripneumonie sthénique, qui cxigea neuf 
saïgnées, il fut pris encore de lipothymie. 
Quelques personnes, pendant une saignée, 
même prophylactique ,. perdent connais- 
sance , surtout si elles voicnt couler leur 
Sang. C'est ce que d'ailleurs on peut toujours 
…Gviter en les saignant couchées. ; 
.. 986. Symptômes. — La syncope arrive ; 
  

! Op. minor., T. III, p. 306. 
* Constitut. epidem., an. 1761, 62, 63. 

 * Institut. medic., T. LV, $.215, 225... 
. ‘Ratio medendi, T. XU, caÿ. LI, p.42, 

  

  

dans la plupart des cas, brusquement , 
comme nous l'avons vu chez un malade 
alteint d’une fiévre grave aslhénique ; il resta 
comme mort pendant .qualre heures; les 
trails allérés, la mâchoire pendante, la res- 
piralion insensible , le corps froid el roide; 
puis, lout à coup, il reprit connaissance, ct 
assez complélement, Quelquefois, comme 
Cullen l'affirme, elle vient lentement, pré- 
cédte de langueur, de tressaillements des 
muscles, d’anxiélé précordiale, de bâille- 
menls, de pesanteur de lête, de vertige, de 
la sensation de corps étrangers volant de- 
vant les yeux, d’affaiblissement ou de perle 
de la vue, de lintements d’orcilles, de bour- 
donnements, de pâleur, de frisson ; comme 
chez une jeune fille de dix-sept ans, qui la 
Ycille avait eu une indigeslion, que nous 
avons vuc lomber en syncope. | 
Au moment de l'accident, qu'il soit venu 
brusquement ou lentément, suivant le degré 
du mal , Je pouls paraît faible, irrégulier, 
imperceptible ; la respiration est à peine 
sensible; les extrémilés froides comme du 
marbre; une sueur glacée ct visqueuse 
coule sur Je front, ou sur quelque autre. 
parlie du corps; on voit des garderobes in- 
Yolontaires ; le mouvement et Ta sensibilité 
sont diminués, ou complétement suspendus, 
comme dans l’apoplexie, pendant un cer- 
lain (emps , sans qu'on puisse les réveiller ;. 
quelquefois surviennent des vomissements ; 
des convulsions, toujours de la pâleur. 
- Lorsque les malades reviennent à eux, 
ce qui arrive quelquefois spontanément et 
tout à coup, les .uns n’éprouvent aucun 
malaise , les autres ont la pupille trés-con- 
tractée , des vents ; des vomissements , une 
grande faiblesse. Rush prétend que le pouls 
est'quelquefois plein et fendu. Nous ne 
l'avons jamais trouvé tel: mais quelquefois 
un peu faible, dernièrement encore chez 
une nouvelle accouchée, qui avait'eu plu- 
sieurs défaillances. . .. 

| Quelques hyslériques sentent encore, pèn- 
dant une syncope, bien qu’elles ne parais- 
sent pas sentir, el qu’elles ne le lémoignent 
pas. Il ÿ en a même pour lesquelles cet état 
n’est pas désagréable , el qui ne désirent pas 
qu'on les soigne ; d'autres se trouvent beau-
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coup mieux àprès une syncopé qu'avant, et 
se montrentaussitôt en public. Certaines hys- 
tériques perdent connaissance dix fois par 
jour, et plus. Nous avons vu, à Milan, une 
jeune hystérique de quinze ans, qui sc trou- 
ait mal toutes les cinq minutes ; on Ja fai- 
sait revenir pour un moment seulement,.en 
lui faisant respirer des odeurs ; clle guérit 
lentement, mais complétement. Un an après 
j'ai donné mes soins à une jeune demoiselle 
élevée dans un couvent, en Italie, qui fui 
prise d’une loux spasmodique très-violente, 
et presque continuelle : au bout de huit 

jours ses règles vinrent comme à l'ordinaire; 
le mal continüa ensuile pendant quatorze 
jours environ. Durant tout ce temps elle ne 
put avaler que de la glace ; pour la soutenir - 
on lui donnait des sorbets préparés avec du 
chocolat et des œufs; en même temps elle 
prenait des Javements nutritifs ou médica- 
menteux, et des bains chauds. Enfin la force 
de la toux la fit tomber dix fois par jour en 
syncope, d’abord pendant une minute ou 
deux, puis peu à peu jusqu'à une heure et 

‘ demie. Rien ne pouvait la réveiller; elle 
ressemblait tout à fait à une morte; si ce 
n’est qu'une lumière approchée de la bou- 
che s’agilait un peu, et que l'on sentait un 
pouls excessivement faible ; clle revenait 
toujours à clle avec une grande anxiété. 
Comme tous les remèdes avaient été sans 
effet, on lenvoya en Italie. À peine y eut- 

. lle mis le pied qu’elle fut délivrée. Elle 
éprouva encore un peu plus tard quelques 
atlaques ? mais aujourd’hui elle se porte 
très-bien. Nous avons vu il y a peu de 
temps, une religieuse hystérique qui reste 
quelquefois quatre jours sans connaissance; 
elle se relève bien pour boire, mais elle re- 
tombe aussitôt dans son premier état. 

Tandis que les lipothymiques sont sou- 
"vent rappelés à la vie par de légers stimu- 

lants , de l'eau froidé jelée à la figure, du 
vinaigre que l’on fait respirer, des fric- 
Vions, elc., les asphyxiés ne peuvent quel- 
quefois, pendant plusieurs .jours , être ré- 
Yeillés par aucun excitant , quoique la vie 
persisle, nécessairement, puisque la putré- 
faction ne paraît pas, et que l'électricité ou 

le galvanisme, appliqué à un nerf dénudé, 
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fait conträcter les muscles, et il n'est pas 
toujours besoin qe le nerf soit mis à nu i 
il suîit d'appliquer 1e conducteur aux pau- 
pières , aux lévres, où l'épiderme cest plus 
mince, el qui sont assez sensibles aux slimu- 
lus. Si cependant elles n’en recevaient au- 
cunc impression, il ne faudrait pas se hâter 
de concluré à la mort. En effet, il ne répu=. 
gne pas d’admetlre que la vie soit tellement 

-affaiblie, qu'il n'y ait pas pour ainsi dire de 
biomêtré assez sensible. Schmidt, qui fit de 
nombreuses expérimentations galvaniques 
sur des cadavres, vit que les paupières et 1c$ 
lèvres ; chez ceux qui étaient morls par dé- 
bilitalion directe, élaient impressionnables 
après une demi-heure, et même une heure 
et demie ; tandis que, chez ceux qui avaient 
succombé par une débilitalion indirecte; 
elles ne l'étaient plus au bout de quelques 
moments. | - | 

Chez l’homme; l’asphyxie est. toujours 
morbide , à moins qu’elle ne soil simulée ; 
et elle l'est quelquefois par des criminels, 
avec lant de vérité qu’on ne peul les émou- 
voir, elc. Reliennent-ils leur respiration 
jusqu'à ce qu’ils tombent dans cet état? 
Usent-ils de quelque autre arlifice? Beau- 
coup de femmes sont toujours prêtes à sé 
trouver mal sitôt qu’elles le veulent, Dans 
l'hiver elle atteint presque toutes les plantes, 
exceplé les arbres verts, pendent cinq ou six 
mois , au point que les jeunes arbres sur- 
tout peuvent êlre fransporlés dans des lieux 
éloignés, el s’y couvrent de feuilles au prin- . 
temps prochain, quoique un peu plus tard. . 
La même chose arrive à beaucoup d'insec- : 
(es, aux mouches qui, engourdies par le 
froid de l'hiver, se réveillent à la chaleur 
du printemps. Joseph Jacquin amena de ses 
Yoÿages une lorlue, que le froid engourdit, 
mais qui se réchauffa dans son sein et re- 
prit du mouvement, Certains animaux à 
sang chaud sont encore dans ce cas. Les 
chauves-souris, qui se roidissent au point 
qu’on pourrait les briser, et dans lesquelles 
le microscope ne montre plus aucune trace 
de la circulation, qu’elles présentent lorsque 
Ja chaleur les fait revivre. Quelques-uns de 
ces animaux, bien que respirant encore, ne 
prennent presque aucune nourrilure pen-
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dant l'hiver, Les graines des plantes vivént 
aussi pour ainsi dire d'une vic asphyxique, 

_ jusqu’à ce qu’elles se rouvrent dans le sein 
de la lerre où on les a. semées ; de même 
pour les œufs.imprégnés qui, couvés au 
bout de plusieurs mois , donnent naïssince 
à un petit poulet... : | 

On ne peut guère déterminer combien de 
temps l'asphyxie peut durer dans l’homme, 
sans que la mort la remplace. On en a vu 
revenir à eux après tre restés plusieurs 

jours sous Ia neige ; d’où cette belle parole 
de Pline : « Le sort de l'homme est si in- 
«certain, que l’on ne peut se fier même à 

«la mort.» , 
La mort n’est plus douteuse, si l’on. ob- 

serve les signes suivants : _ 
1°. Si le cœur et les artères cessent de 

battre. Mais ce n’est Jà qu'un signe dou: 
{cux , puisque, comme nous l’avons montré 
plus haut, on l’a rencontré chez des indi- 
vidus qui marchaient, cte. Ensuite le pouls, 
susceptible d’une foule de. degrés, peut 
exister sans être perceptible à nos sens. On 
ouvre souYent des animaux qui paraissaient 
privés de pouls et de respiration, ct chez 
lesquels pourtant on voille cœur battre. 

2°. Si la respiration est nulle. On recon- 
naîl que la respiralion a lieu : - 

a. Lorsque de l’eau, placée dans un vase 
sur la poitrine, s’agile. 

d. Lorsqu'une plume approchée des na- 
rines {remble. 
. € Lorsque la flamme d’une lumière, ap- 
prochée de la bouche ou des narines, vacille. 

Ces expériences, si elles donnent un ré- 
sullat affirmalif, sont bonnes pour décou- 
vrir la vie; s’il est négatif , elles sont insuf- 
fisantes pour nier avec certitude l'existence 
de la vie: on a vu, en effet, des cas où ces 
épreuves ont induit en crreur, C'est d’ail- 
leurs encore un signe douteux, car Ja res- 
piralion, qui offre bien des variétés, peut 
être assez diminuée pour n'être plus visible. 
Serait-ce que sans respiralion la vie est pos- 
sible pendant quelque temps? Les animaux 
“hibernants respirent-ils? Et ceux que l’on 
rappelle à la vie après qu'ils sont restés deux, 
et trois jours sous l’eau , ont-ils respiré ? 

3. Si toùte sensibilité a disparu, Ce signe. 

  

-je l'avais ainsi durant ma fiévr J 
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esl assez trompeurs car.les épilepliques, les 
calaleptiques, les apoplectiques, $ans être 
morls , se laissent piquer, brûler, elc., sans . 
témoigner le moins du monde qu'ils sen- 
tent, On a vu, à Augsbourg, une asphyxiée | 
que l’on essaya de faire venir par tous les : 
excilanls possibles , et qui nc revint qu’à la 
vingt-cinquième incision. . 

4. Si tous les mouvements externes sont 
suspendus, et si les Sphincters ont cessé 
leurs fonctions. Et ccla n'est Pas encore 
sûr : une {orlue, immobile pendant un long 
hiver, se réveille au printemps. Et pour le 
relächement des sphincters, on le voit dans 
uac lipothymie même sans gravité, dans: 
les fièvres asthéniques , etc. 

5°. Si le corps est tout à fait refroidi. 
6°. Si les membres sont roides , ou flas-. 

ques el pendants, surtout la mâchoire infé- 
ricurc. Cél{e indication même n’est pas assez 
cerlaine. Des animaux roïdis par Ie froid se 
réchauffent, et reviventau printemps : nous- 
même nous sommes revenu après être 
reslé roide pendant quatre heures dans une - 
fièvre. asthénique. Ensuite les cadavres ne 
SOn£ pas loujours roides. Ceux des rachili- 
ques, quelque frais qu'ils soient, conser- 
vent Icur ficxibilité. La mâchoire est quel- 
quefois pendante dans une simple syncope 5 

7°, Si l'ouverture de la vcine ne fait pas 
sortir de sang : mais ve signe est douteux ; 
car quelquefois le sang peut couler de Ja 
veine d'un cadavre, ctne pas couler de celle 
d’un vivant, lorsque, les parties changeant 
de rapport, l’ouverture de la plaie vient à 
être bouchée. Et si le Cœur, comme on lc 
prétend, est immobile dans l'asphyxie, quoi 
d'étonnant à ce que le sang ne coule pas ? 

7°. Si lcs yeux ont perdu leur éclat ; CE 
sont devenus vitreux. Ce caractère a une 
grande importance , sans ire pourtant en- 
core suflisant; car nous ne savons pas par 
quelles causes l’éclat des yeux s'éteint. 
Lorsque l'humeur aqueuse n'existe plus, la 
cornée s’affaisse, et perd sa {ransparence, 
sans que Ja mort exisle; et, d’un autre côté, 
d'après de-Haën, de véritables morts peu- 
vent avoir les yeux -brillanis pendant un 
jour ou deux. a ra ie
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9°. Si.la putréfaction parait. En cffct, 
dans tout corps où clle se montre, la mort 

ne pout plus être douteuse: il faut prendre 
garde cependant de ne pas conclure seule- 

lent. souvent des malades, les immondi- 

ces , les sécrétions allérèes, une gangrène, 

comme nous l'avons vu au sacrum, du- 

rant sept semaines pendant la vie, chez 

un polier de Rastadt, qui avait une paraly- 
sie salurnine. De plus, il y.a des cadavres 

“qui restent ensevelis pendant des années sans 

se pulréfier, ce qui tient à Ja nature des ter- 

rains, lc. ; car on voit dans un cimelière 

“les corps.à peine.altérés, landis que dans Je 
‘même temps, dans un autre peu éloigné, 
ils sont presque entièrement détruits. Et il 

faut d'autant moins voir en cela un miracle 
que des hommes de loutes les religions, des 

bons comme des méchants, ont échappé à 
la putréfaction. Ainsi, Sforce, duc de Milan, 

‘prince assez. mal famé, fut trouvé intact 
après deux cents ans. 

L'observalion a montré souvent que, mal- 
‘ gré la réunion des signes précédents, la vie 

pouvail persister quoique cachée. Les écrits 

de Winslow ayant donné à beaucoup de 

gens la crainte. d'être ensévclis vivants, 

Louis crut devoir protesier, et démontra 
que la plupart des exemples cités étaient, 

* sinon sbsurdes , du moins fort douteux, et 

qu'il était extrêmement rare que des as- 
phyxiés eussent été ensevelis vifs. 

Mais lout dissentiment sur les signes de: 

, Ja mort auraient pu’, comme le firent re- 
marquer Gruner ‘ el Daniel ?, cesser très- 

facilement si on avait distingué le genre et 

le degré de maladie, la date et le mode de 

mort. Ce.que-l'on peut dire de part et d’au- 

tre. revient-à ceci : que les signes donnés 
comme caractères de la mort, sont assez cer- 
tains , mais qu'il est cependant des cas ex- 
ceptionnels où ils peuvent devenir douteux. 
C'est pourquoi il faut prendre. garde d'ac- 

. order trop de confiance à un signe unique, 

et n'asscoir son jugement que sur plusieurs 
réunis. Li 
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7 DÉBILITÉS.- 
La mort est bien cerlaine après une pé- 

ripneumonie, qui pendant onze jours a tou- 
jours marché, ct s'esl lerminée avec respi- 
ralion sterlorcuse , pouls faible, ele. Mais 
si un homme bien portant semble frappé de 

mort par le froid, l'immersion dans l'eau ou 

unc hémorragie abondante, il peut bien 

y avoir asphyxie; en cffet,. quelques- uns 

cn reviennent, comme on l’a vu à la guerre. 

Des mouches que l’on croit avoir noyées 
revicnnènt souvent à la vie lorsqu'on les 

expose: au soleil, ou qu’on les couvre 
de sel. 

Les signes de la mort sont plus certains 
après les maladies chroniques ; Ja‘ phlhisie, 

Jhydropisie qu'après les maladies aiguës; 

excepté cependant pour les affections chro- 
niques nerveuses, Fhypocondrie, l'hystérie, 
dans lesquelles il n’est pas rare d’avoir 
affaire à l'asphyxic; plus certains chez les 

vicillards que chez les jeunes gens, chez les : 
hommes robusles que chez les femmes ou 
les hommes qui leur ressemblent, les hom- 
mes d'études, elc. 

987. Division et causes.— Pour donner 
une idée tout à fait juste de la lipothymie, 

de Ja syncope et de lasphyxie, il faut main- 
tenant en étudier les causes. 

D'après cette considération ; Sauvages élae 

blit deux espèces de lipothymic : par émo- 
tion morale, elslomachiques ou par indiges- : 
lion, cle ; dix-neuf espèces de syncope : par 
inanilion, par douleur, par phlébotomic; 
fébrile, pléthorique, hystérique, par ané- 
vrysme du cœur, elc., par polype, par cal- 
culs du cœur , par hy drocardie, par rupture 
d’un abcès à l’intérieur, par émotion mo- ‘ 
rale , par anlipathie ; par empoisonnement, 
par gangrène ; stomachique,' exanthéma- 
tique, métastalique , des nouveau-nés ; 
dix-sept espèces d’asphyxie : par submer- 
sion ,'par suspension, par congeslion, des 
catalepliques , des apoplectiques, par inges- 

tion de champignons, par émotion hystéri- 
que, méphilique, par les cxhalaisons du 

moût de-raisin, des cloaques , par l'acide 
carbonique, flalulenle, valsalvienne (dé- 
pendante d’une affeclion du cœur), trauma- 
tique , spinale, des nouveau-nés. 

Cullen divise la syncope en idiopathique



. SYNCOPE, ASPHYXIE. 
par maladie du cœur ou des vaisseaux voi- 
sins ; il range ici la cardiaque, qui survient 
sans cause manifeste avec des palpilations de 
cœur; el én symptomatique d’une maladie 
d'un autre organe ou d'une affection féné- 
rale. .:: ù . 
- Autant la division de Sauvages, dont les 
espèces nombreuses ne constituent que des 
variétés, est surabondante , autant celle de 
Cullen est insuffisante et'incomplète. 

Nous divisons la syncope cn celle qui 
naît : 

1°. D'une altération locale, mécanique ou 
organique, ayant son siège, 

- À: Dans le cœur. lui-même ou dans es 
gros vaisseaux. : 

Une blessure-du cœur : nous avons vu, 
. dans un cas semblable, la vice persister pen- 

dant cinq jours, mais avec des lipolhymies 
continuelles. N'est-ce-pas par la syncope 
que des plaics non pénétrantes du cœur de- 
viennent souvent mortelles? En effet, il est 

“clair qu’elles ne le sont pas loujours , puis- 
qu'on voit des cicatrices du cœur ; ; l'inflam- 
mation du cœur.et du péricarde , "que nous 

- avons yuc ‘accompagnée de lipothymie; ‘Ja 
suppuration, l'ulcéralion du cœur, par 
laquelle des observaleurs inaltentifs ont pu 
s’en laisserimposer pour une malière puri- 

- formé; l'hydropisie du péricarde, l'adhé- 
rence de celte membrane avec le cœur, qui, 
surtout dans les mouyementsun peu violents, 
empêche l'action du cœur ; l’adhérence du 
‘sommet du cœur avec oreillette , pr des 

_ligaménts de - nouvelle ‘formation, ‘citéè 
‘comme asphyxie valsalvienne par Î Morga- 
gni”; l’ossification des valvules, etc, des cal- 

‘culs développés dans Ia substance du cœur, 
rapportés comme cause de syncope par Lan- 

. zoni*? ; Un anévrysme des ventricules ou des 
orcillèltes, comme nous l'avons rencontré ; 
‘un polype ‘des diverses cavilés ; ces concré 
tions ; il est vrai, se férment souven! au 

‘moment de la mort ; cependant, on ne peut 
hier qu’il n'existe des polypes du cœur dé- 
veloppés pendant la‘vie ; car puisqu'on en 

“a vus dans un anévrysme du bras, dont on 
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avait fait l’ablation , pourquoi ne pourrait: ä 
pas y en avoir dans Je cœur? Et cerlaine- 
ment lorsque des palpitations, des. syncopes” 
ont duré des années , pour les expliquer Où : 
ne irouye souvent, après la mort,.qu’un po- 
lype. L'hypertrophicdu cœur : entre lous les 
organes, le cœur est' sujet à de grandes va- 
riétés ;'il est souvent volumineux chez des : 
individus : faibles + CU (rès-pelit chez des . 
gens robusles, sans qu'il y aiteu, pendant la 

vie, lésion nôtable de fonctions. Ceux qui 
ont le cœur.fort et développé sont-ils .plus 
exposés aux maladies sthéniques ? ? Le dépla- 

“cement du cœur, qui peut tenir à la pré- | 
sence dans lé thorax d’une vomique ou d° un 

stéatome *; les différentes altérations -de : 

l'aorte et des gros vaisseaux qui gônent la: 

cireulalion : un anévrÿsme, un polype në 
dans ce point ou venu du cœur, :un ab" 

cès, elc., peut-être une ossificalion, Valen: 
tin parle d’une asphyxie déterminée par un. 
polype qui oblurait l'aorte, Une femme de 
Pavie, frappée par ta mort, au milieu d’une 
place publique ; présenta | dans le péricarde 

une grande quantité de sang épanché, à la. 
suite de la ruplure d’un abcès de l'aorte. . 

B. Dans une parlie éloignée du cœur: 

a. A la tête. Un épanchement de sérosité 

“dans les’ cavités’ du cerveau’; Morgagni 2 

cite une syncope pioduile par ‘cette: cause ; 

un dégagemcent-de gaz dans les artères du : 

cerveau ou les cavilés’ du cœur, c'est l’as- | 

phyxie. flatulente de Sauvages ; ; Morgagnis 

en. a “observé un exemple chez un homme . 

ayant toutes les apparences. de la santé, et. 

_qui mourut subitement; mais comment afir. 
“mer que ‘ces gaz n'étaient pas le produit de 
Ja putréfaction? On tue, du reste, les ani- 
maux en Jeur insufflant de l'air dans les vei- 

nes; une blessure, un coup,'une chule sur Ja 

tête “lsphyxie traumatique de Sauvages); on 
a vu la mort survenir dans une chute d'un 

lieu élevé sur les pieds, el bien que: la tête 

n’cùût pas porté, sans aucune altération ap- 

préciable. Un soufflet peut c causer" une 1e Sy 
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cope*.: L'asphyxie spéciale. de. Sauvages 
paraît, entraîner Ja mort'ct dépendre d'un 
épanchement de sang dans le canal verlé- 
bral..:.. ;,,,. Li. l 

.D. À la gorge. La prése 
ï A 

+ ce d’un corps 
étranger; l'accumulation de. mucosilés, 
chez les nouveau-nés, qui sont aisément 

*.guéris si l’on relire le mucus en porlant le’ 
doigt dans la bouche, ou si l'on on provoque 
l'expulsion enirrilant la gorge pour exciler 
le vomissement ; il faut faire la même chose 
si leur respiralion est méléce de râles ; car, 
dans ce cas encore, lé mucus les oppresse. 

* Leretrait dela langue, que Levrel a vu sou- 
Yen! déterminer la suffocation chez les nou- 
veau-nés , cl que l'on peut prévenir en ra- 
menant bien vite Ja Janguc en avant avec les 
doigts; l'amas de caillols de sang: dans Ja 
Borgo après une hématémise, comme nous 
en avons Yu. un cas.chez un Franciscain, 
adonné à l'étude } et qui mangeait très-peu, 
mais prenait assez souvent du café {rès-fort 
et d’autres spirilueux, 11 cut une. hématè- 

. mèse, après laquelle il resla'comme mort; 
on lc sauva en lui relirant avec le doigt un 
caillot de sang, el il vécut encore quelques 

‘ années, . nt : fort, Loire nt ue °c. Un abcës ouvert.à l'intérieur : Bonet* 
ile un cas d’asphyxie par la rupture. dans 
l'abdomen d'un -abcès du. pancréas. Nous 
l'avons vuc, produile par l'ouverture d'une 
vomique chez la comtesse.de. Hardenberg ; 
phthisique depuis plusieurs années, ‘elle 
'était-pourtant pas mal, et sc porlait assez 
bien le soir de notre arrivée. Mais, le len- 

  

demain, nous la Lrouvons assise sur son lil, 
les yeux brillants , l'artère frontale gonflée ; : Ja face anxieuse, le pouls vibrant, plein el 
tendu; avant que lc chirurgien eût pu ouvrir’ la veine, elle lombe comme privée de vie ; 
l'écume vient à la boucle , la respiration el 
le pouls disparaissent, el bientôt le corps sl froid. Au bout d’une heure ‘employée à 
des-fomentations, friclions , ele.; on com- mence. à sentir quelques pulsations irrégu- 

dières , qui. deviennent plus manifestes , cn 
- même temps .que. la respiralion reparail, 
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= DÉBILITÉS.. 
Elle revient peu à peu, mais. Sicrloreuse , 
et le pouls est plein ctlendu, comme avant 
l'attaque. De J'émélique, unc.saignéc de 
deux livres, rappellent cette dame à la, vie ; 
ct elle ne succomba que.neuf annécs après. 
Lorsqu’au moment -où une. vomique .SC 
rompt, Je: malade est couché sur.le dos > Ja 
mort peut suivre l’asphyxic, si on ne le 
Soulève pas, pour.que le pus puisse. être re- 
jeté. La même chose peutse présenter-chez 
les enfants. qui vomissent du lait. coagulé » 
si personne n’est auprès d'eux ; ou dans un 
accès de loux convulsite, si on ne l'enlève 
pas avec le, doigt, ou. si-l'on, no’ provoque 
pas à l’aide d'une plume, l'expulsion par le 
Yomissement des mucosilés épaisses cl filan- 
tes qui les suffoquent. D das cadre 
-:d, Dans l'abdomen; l'asphyxie stomachi- 
que de Sauvages, qui vient d'une affection de 
l'estomac ct des communications de Ja hui- 
éme paire.avec le reste du système ner- 
Yeux ?..L'hématémése , ‘suite de. dilatation 
des veines, est souvent précédée d'un sen- 
liment de défaillance, Un coup de poing sur 
là région épigastrique. peut amener. une 
syncope mortelle ; esl-ce par un spasme du 
diaphragme ou une sympathie. nerveuse ? 
On trouve partout des exemples de lipothy.- 
.mies “ermineuses. La Syncope a .fréquemi-. 
menl sa source dans l'utérus malade ou dé- 
veloppé par Ja geslation?, ….. Lan 
‘2, D'une affection générale : . .: 
A I Yperslhénique ;. quoique rare, il ne 

    

faut pas croire pourtant qu’il n’en existe pas; 
cù effet, il nc répugne pas d'admettre que, 
dans lasyncope, qui est l'imagede la débilité, 
la débilité ne soit qu'apparente. S'il y a une ‘.: 
apoplexiesthénique, qui réclame la saignée ; 

-el bien qu'il.y ait ‘jusqu'à un certain point 
paralysie ‘dans l'asphyxie > Pourquoi ne. 
Pourrail-il .y avoir une lipolhymie sthéni- 
que? Pourquoi , dans une gastrique aiguë, 
lorsque latrocilé de la douleur amène la 
Syncope, n’ouvrirait-on pas Ja veine? La Ji- 
pothymie même qui survient aprés une sai-. gnée, faite däns une-maladie quelconque, 

nn, 

4 Montanus ; De syncope, lib. Ur. Dir 
? Vallisnieri, Op. T. IL, p, 551, et Fabr. de Hilden, Obs., lib, 14, p, 227, | Lo a Ne,



. : SYNCOPE ,: 
n'en interdil pas Femploi; ct n’implicue pas 
la nature non sthénique du mals'ear comme 
là syncope'est quelquefois l'effet d'uñe émo+ 
Mion morale, elle peut pendant’ une saignéc 

. Fésuller de la frayeur qu’inspire là vue du 
sang; cola estbien prouvé, puisque souyent, 
lorsque la connaissänce estrevenue, le pouls 
reprend promptement toule-sa plénitude et 
loue sa force*. Mon fils a mis hors de doute. 

Putilité qu’il y a à saigner en dépit des syn- 
copes ; chez un malade qui guérit assez ra-. 

pidement d'unc péripneumonie , par ‘neuf 
saignées ; quoiqu'il se fût trouvé mal après 
chacune d'elles. C'est la syncope pléthori- 

que de Saüvages ; qui. dépend ( d’une réplé- 

tion (rop forte du cœur , caractérisée par un 
pouls tour à lour irrégulier, plein; fort, pelit, 
rare, fréquent, ete: ; lc gonflement et la 

lividité de la face. Dans l'asphyxic des nou- 
-Yeau-nés’, lorsque le col ést étranglé par le 
cordon ou l'orifice de la matrice; la face 
gonfléc et livide ; il est bon de laisser couler 
par le cordon à peu près unc once (30 gram.) 
de sang *.. Mais si la lipolhÿmie’ ne contre- 
indique ps la saignée , elle doit du moins 
nous rendre allentifs à- rechercher si véri= 

lablement iLy a un état sthénique; surtout 
Jorsque le malade n’est pas crainlif, et qu’on’ 

le saigne couché. Sans doute cc ‘serait faire 
un grand abus des. émissions sanguines , 

comme s ‘en plaignent les Anglais , si on les 
- appliquait à lous les cas d’asphyxic par sub- 

mersion, par suspension , par. l'acide car- 

‘ bonique: à cause. du gonflement et de la li 
vidité de Jaface. . ©: 2 

B. Asthénique ; les causes en sont nom- 
breuses.. . - 

:. {. L'inanition Lo on 

._æ Par défaut d’ aliments réparateurs. De 
là des lipothymies fréquentes chez les pau- 
vres , es individus mal nourris ; chez les 
Grecs y les Juifs,.elc., à cause des jcûnes 
rigoureux prescrits par lcurreligion. Privé ës 
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ASPHYXIE.. 467 
‘de lcur déjeuner accoülumé , pour le moin 
dre prétexte ils tombent en Sy ncopê à Ten. 
trée du temple, clc.; par obstacle au passage 
du chyle dans Ie sang, le conduit chylifère 
étant comprimé par des glandes lymphati- 

. ques indurées.: . ‘ 
-b: Par perte: -des hum: urs naturelles. 
1e, Sérum, par la sucur, sous l'influence 
d’une “marche ou d’un exercice forcé, à :la 
chaleur du soleil, Dans'là peste: d'Angle- 
{érre , des ‘sucurs excessives amenaient de 
fréquentes lipothymies :et la.mort-en. deux: 

ou-trois jours. Dans le diabète, où vingt. 
livres d’urine et plus sont rendues en un 

"jour, la syncopen "est pas rare ; 2°, lymphe, 

par lésion du canal lymphatique; par une 
lactalion trop abondente ou.trop prolongée, 

“par une perle de semence , suite de l'abus. 
du coït, qui amène souvent T asphyxie ; par 

l'évacuation subite d'un abcès considérable, 

d'un épanchement thorachique ou abdomi- 
nil, sans qu’on ail pris soin de comprimer 
ccla lient-il à ce que, la pression, du liquide 
cessant dons un point, le sang's’y porte en. 

plus grande quanlité et laisse le cerveau vi- 
.de? ou à la disparition brusqué d'un stimu- 

lus. habituel? La lipothymie est également 

fréquente après ün accouchement rapide, 
surtout si l'utérus à étè dislendu .par des 

eaux  {rès- -abondantes ; un fœlus double ,‘ 

ctc.; aussi ne faut-il pas: se. féliciter de la: 

terminäison trop rapide du travail, car P’uté- 
.rus ne se contracle pas assez ct expose ha 

femme à une hémorragie grave, Eofn, les 
‘évacualionis trop copicuses por les voinilifs,: 

les purgatifs, les drastiques sont quelque- 

[fois suivis’ ‘de lipothymics répétées; 3°. le: 

sang ; c'est surtout la: perle subite du sang, 

soil par une veine {rop largement" ouverte, 9 
soit par une hémorragie de l'utérus, “ele. , 

.que la syncope est causéc. En clet nous 

sommes organisés de telle sorte que .nous 
supportons plus facilement un évacuation 
abondante, mais lentement faile, qu'une 
‘plus modérée, mais rapide, On peut perdre 
plusieurs livres de sang” après” l'avulsion 

d'une dent sans sc trouver mal, parce qu ‘il 

ne s'écoule que peu à peu , landis qu'une 

seulelivre, enlevée br ‘usquement, délermine 
la syncope, Ccla lient-il, comme le veut  
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Bocrhaav | ; à ce que les vaisseaux ne pêu- 
vent pas revenir assez - vite sur eux-mêmes 

pour continuer Ja circulation ,'ou à la sous 
traction - brusque - d'un stimulus” néces- 
saire?." 

| © Enfin, il faut citer V'asphyxie par 
congélation ou par soustraction ‘de ‘calo- 
rique: Hot" 

2°. Toutes les maladicé asthéniques : CR 
a. Les fièvres asthéniques, ‘exanthémali- 

“ques, les maladies aiguës qui débutent pir 
la syncope , sont cffrayantes avec juste rai- 
son, à moins qu ‘il ne s'agisse de sujets très- 
srisibles , si elle ne passe pas promplement 

ra 

el se répète plusieurs fois. A: la fin des 
fièvres asthéniques la lipothy mie’ survient 
quelquefois comme crise ; car la maladie 
s'amende après elle, comme nous l'avons 

: Observé nous-même. : ‘ 
b. Les fièvres intermitténtes bernicieuses, 

dites syncopales, qui, à ‘part la syncope ; 
reYenant à jour et à heure fixe, ne présen- 
tent pas d’autres Symplômes. TI faut bien 
prendre: garde que: le deuxième os troi- 
sième accès peut être mortel. ‘ ° | 

c. Le scorbut, dans lequel, après un mbü- 
vement un peu violent, Ja- syncope arrive 

‘: souvent, avec ou sans’ écoulement de sang, 
et quelquefois seulement par: faiblesse.” 

d. L’hyslérie, l'hypocondrie. Chez les 
hystériques, on voitfréquemment asphyxie, 
que l’on appelle suffocalion' ulérine , durer 
des heures et des jours entiers. - C'est pour- 
quoi il faut se garder d’ensevelir prématu- 
rément une personne délicate chez lequelle 
la mort a été subite et sans cause con- 
nue. 

e. Il j'a encore la syncope, néc'du. 
sphacële ; qui survient dans: la convales- 
cence.” | 

æ. Lés émolions morales déprimantes ” | 
la terreur, la crainte, la tristesse, l'agita- 

- tion ,'et aussi une joie {trop forte. -Nous 
avons vu un homme atteint’ de fièvre in- 
termitlente pendant six mois; qui, ayant 

vu durant l apy rexic une femme qui passait. 
pour sorcière, perdit connaissance ; cela se 
renouvelait toute les fois qu'il entendait son 
nom , Ct finit par arriver. bien plus sou- 

. vent sans qu'il fùt question de cctte femme. 

  

‘cure, d'acide nilrique fumant ; 
drique ; sulfurique, ‘cic., en: excitant trop. | 
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C’est la syncope pathétique de Sauviges , à 
Jaquelle on peut rapporter: celle qui nait de 
l'antipathie; car bien que dans cc’ cas l'af- 
feclalion ou l'imagination entre souvent pour 
beaucoup, puisque des femmes qui se di- 
sent incommodées par l'odeur desroses, etc. 
se trouvent mal à la vucde roses artificielles, 
il’ est cependant des personnes. que l'odeur. 
du musc ou d’un chat, dont elles ignorent 
la présence, Ja vue dun objet quiles cffraie, 
unc'souris, une araignée, font tomber en. 
syncope. Brambilla ‘parle d’un homme au- 
quel la vue d’une betteraye fit perdre con- " 
nûissance ; il y a plusieurs autres: exemples 

dans Plouquet. Cela montre combièn ilim-. 
‘porle de vaincre ces sorles d’antipathies dès 
la première jeunesse. ‘Un exemple fameux 
d'anlipathie vaincuc, est celui de cet.An- 
glais qui tombait en faiblesse en voyant un 
crapaud; d'après le conseil de Zimmer- | 
mann il commença par copier des dessins 
de‘partics qu'il ne savait pas appartenir à 
un crapaud , puis bientôt un crapaud peint 
en entier, et enfin l'animal lui-même d'après 
nature, SU É : 
"40, Les pôisons qui prüduisent la sy ncope . 
par une trop forte : excilalion ou ‘par Ja dé- 
composition des liquides. Ainsi: l'arsenic 
appliqué sur un ulcère, la fumée de tabac 
Pour une personne non' accouluméc, ‘une 
sanie fétide; des-miasmes s'il faut placer à ici. 
l'asphyxie qui accompagne l'apopléxie : pir 
excès de stimulus. Les vapeurs mélalliques,: 7 
de ‘plomb, ‘de cuivre, d'arsenic, de mêr-. 

“chlorhy= 

fortement le sy: stème nerveux, peuvent pro- 
duire la syncope; mais comme ils agissent 
aussi en viciant l'almosphèré, di ôn peul les 
“ranger dans la classe suivante. no UE 

ë°, L'interceplion ou Ja corruption del'air 
rendu impropre àli respiration. L'air atmos- 
phérique considéré ‘comme simple par.les 
ancicns,-cst d'après les recherches des chi-” 
misles modernes composé de soixante-clouze 
parties d'azote, vingl-sept d'oxygène ct une 
d'acide carbonique : proportion .qui.varic 
légérement dans les différents licux.. L'oxy- 
gène, air déphlogisliqué , vital, est le prin- 
cipe auquel l'air doit de pourvoir entretenir 

<



la combustion ct Ja respiration. Dans l’une 

“et l’autre de ces opérations, l'air est décom- 

posé. Car si l’on respire l’air contenu dans 
une vessie, l'oxygène y-diminue à chaque 
inspiration, et à sa place chaque expiration 

fait entrer de l'acide. carbonique; de telle 
sorte qu’il cesse peu'à peu :d’être respi- 
rable. On voit que c’est bien de l'acide car- 

bonique qui s’ajoute à l'air, pendant l’expi- 
ration, parce que lorsqu’ on expire dans de 
l'eau de chaux, il:se forme un précipité 

de carbonate de chaux’ insoluble. L’a- 
‘zote, air phlogistiqué, s’il est répandu en 
grande quantité dans l'atmosphère, . tend. 

‘par sa -légéreté à s'élever vers les parlics |. 

supérieures, dans les lemples, les théâtres, 

les salles d’hôpilaux, ete. Celle corruplion 
de l'air,’ même sans être trés-forte, est 
moins longlemps supportable pour {cs indi- 

vidus faibles que pour les robusles, et ils 
sont plus vite exposés à perdre connaissance. 
Est-ce qu'ils ont besoin pour respirer d’une 
plus. grande quantité d'oxygène? L'acide, 

carbonique , s’il est Lrès-abondant, reste, à 
cause de'sa plus grande densité , fixé dans 
les parties inférieures. Aussi ‘est-il mauvais 

dans les celliers pendant que le raisin fer- 

mente, “de se couclier à terre. L'acide carbo: 
nique qui existe surtout dans es licux'sou- 
terrains , les mines’ de mélaux, de houil- 

le, etc., les cuves cn fermentation, les puits 
profonds, ele. , les’ chambres infectées de la 

vapeur du charbon, peut.produire subitc- 
ment l’asphyxie et-même la mort, comme 
on le prouve en approchant une souris de 

l'ouverture d’un flacon d'où l'on dégage 

l'acide carbonique de la craie, cle. Dans les 
mines ou l’on est obligé de purifier l'air par 
le feu en différenis procédés ,” suivant lo- 

thergill il y a deux espèces de gaz nuisibles : : 

l'air fixe (schwaden) qui se trouveen bas, el 

l'hydrogène (feuerdoss), qui, plus léger" que. 
Fair,s ’enflamme quelquefois tout à coup, 

avec "explosion terrible, combustion el suffo- 

calion. L'air vicié (etil est vicié ct rendu 

irrespirable par la” respiration elle-même ;: 
par la combustion, là: fermentation, la pu- 

tréfaction et Ics. différents imasmcs) peut 

amener la suffocation, soit par défaut d'air, 

soit par le mélange de certaines substances 
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aériformes qui slimulent ou affaiblissent trop 
les organes de ja respiration, et les frappent 
de spasme, de’stupeur'ou de paralysie. Ces 
malières gazeuses qui rendent l'air impro- 
pre à la: respiration et que l'on peut appeler 
miasmes, oulfe l'azote et l'acide carboni= .." 
que; sont le gaz sulfureux et hydrosulfuri-- 
que qui viennent d’ acides minéraux ou de 
corps odoriférants, enfin les exhalaisons des 
cloaques, non pas ces vapeurs ammonia- 
cales qui engendrént des ophthalmies graves 
ct non l'asphyxie, mais d’autres qui sont 
peu sensibles à l'odorat (peut-être le gx 
hydrosulfurique) :. : 

- L'asphyxie par obstacle à la respiration 
comprend celles par submersion, par siran- 
gülation ct par suspension: “Mais quel est 
le genre de mort dans ces cas? Quelle en 
çst la cause prochaine? Question grave, lors- 

qu'il faut. qu’elle serve de base a une mé- 
thode'de traitement. ‘ 
Chez les pendus, Morgagni a cherché la 

cause de la mort dans ünc fracture des ver- ”.. 

tèbres cervicales, qui est très-rare, même 
après les cfloris du bourreau pour la pro- 

duire ?. oute 

Pour les rioyés,, À. Louis de Haën, l'ont 
altribuée à l'introduction de l cau ‘dans Tes 
poumons.’ De Jaën, qui fit périr douze 

chiens dans l'eau, . trouva chez neuf de l’eau 
‘en plus ou moins grande quantilé dans les : 

poumons. Rœderer, de Goctlinguc; ne vit 
dans ceux: d’uric femme noyée qu’un peu 

d’eau spumeuse ct sanguinolente. Haller à 

prétend avoir ‘loujours réncontré de l’eau 
dans l'estomac et le poumon des noyés. 

Unzer affirme que le plus souvént il n’y en 
a‘pas. Il est certain ; en effet ,:que lous les 

ñoyés ne présentent pas ce caräclère. Est- 
ce parce qu'ils sont suffoqués avant d'avoir 

pu avaler de l’eau? Esl-ce parce: qu'un 

4 
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; “Hallé, Recherches sur la nature et les effets du méphi- 
tisime des fosses d'aisance. Paris, 1785. — Parent Duchà- 

telct, Annales d'hygiène publique et de médecine dég gate, 
Te LIU, VIN, X, XH, XIV, XVI ‘ 

113 Comparez Orfila, Mémoires de l'Académie royale de. ' 
médeëine, T. IX. — A. Devergie, Dict. de médecine et de 

chirurgie pratiques, art. Pexnatsox. — Annales d'hyy gène 
et de inédecine légale, T.U,V, XVE me 
. + Opusc. pathol., p. 456. . -  
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Goodwin! a‘fait des. expériences pour dé- 
Couvrir Ja cause de la niort par submersion : 

- 4. TT a observé à travers une cloche de verre 
que des animaux plongés dans l’eau S'agi- 
laient aussilôl,.s’efforçaient ‘de gagner la 
Surface, d’où’ l'on voyait sortir de. nom- 

reuses bulles d'air expiré ; -bientôt.ils .al- 
laient au fond, leur anxiété augmentail, 
les sphinclers se relächaient, ils cherchaient 
encore à regagner la surface, les bulles con 
tinuaient à se montrer, et les efforts respira- 
loires étaient extrêmes, l'eau pénélrail alors- 
violemment dans la bouche; puis élait bicn- 
tôt rejetée. - Les animaux mouraient, ct 
ouverls aussitôt ils ne présentaient qu'un peu 
d'écume sanguinolente. 4. Pour être certain 
que cctlc éau n’était. pas secrèléc pendant 
l'agonie , mais bien introduite. dans Ja tra- 
chée; il fil périr des animaux dans une eau 
colorée en noir, el la retrouva dans les 
poumons. El l'on ne peut pas dire que cette 
cau soit entrée après la mort, puisqu’elle ne 
pénétrait pas dans les poumons de ceux qui 
n'élaientimmergés qu'après avoir étéétouf- 
fés. c. Pour déterminerla quantité d’eauintro- 
duite, il fit périr trois animaux dans du mer- 
cure, et en lrouya de trois. à cinq drachmes 
danseurs poumons. De tous ces faits, Fo- 
thergill conclut que l'eau'qu’on trouve dans 
Ics poumons des noyés n’est pas la cause de 

* la mort. En effet. : 1°. les animaux suffoqués 
Yiolemiment d’une manière quelconque pré- 
sentent: presque toujours dans les Éronches 
une certaine quantité d'eau spumeuse cl san- 
guinolente ; 2, on ne trouve. pas d’eau chez 
tous: les animaux. morts par submersion ; 
ou l'on n’en trouve qu'une si petile.quan- 
lité, chez quelques-uns, que l’on ne peut lui 
attribuer la mort ; d'après Goodwin cela va 
à quelques drachmes 3 d'après Fothergill ce 
n’est jamais plus de deux onces : or cetie 
quantité ne suffit. pas pour remplir: toutes 
es bronches au point de rendre Ja respira- 
tion impossible. De plus, ‘sur ‘trois chats 

* dans'le larynx- desquels Goodwin: injecta 
. deux onccs d’eau, Ja respirätion devint bien 
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difficile, anxicuse ; le pouls petit : mais Ja 
mort ne s'ensuivit pas. Enfin, dans les ma- 
ladics où une grande quantité d'eau s’accu- 
mule dans les bronches ,.la mort n'arrive 
que-très-lentement, comme Ghisi l'a mon- 
tré dans une épidémie d’angine laryngéo, 
comme. Borsicri l’atteste, et comme nous : 
l'avons: observé nous-même. Les. animaux 
submergés. étant Suffoqués rapidement, 
qu'il ÿ ail ou qu'il ny ait pas de l'eau dans Je 
poumon, ce n’est.pas-à celle cause. qu’il 
fautrapporter Ja mort, mais au défaut d'air, 
comme.dans l'asphyxie par Pazole. Liltre, 
‘Wepfer, Boerhaave, Cullen > Kylhe, disent . 
que les noyés meurent par apoplexie, parce 
que lorsque la respiration cest empêchée Ie 
sang s'accumule nécessairement dans le cer- 
Yeau , puisqu'il continue a y être apporté 
plus longtemps qu'il n’en revient. Ils voient 
une preuve de celte opinion dans la lurges- 
cence, la rougcur ct la lividilé de la face; 
et d'après eux il faudrait loujours saigner. 
Mais Fothergill a démontré par des raisons 
assez convaincanies, que celle argumenta- 
tion n'avait aucune valeur : a&..parce que, . : 
dans toule autre mort violente, on trouve 
souvent une réplétion du cer YCau, sansqu'on 
puisse Ja regarder comme la cause:de Ja 
-mort. Car dans toute. espèce: de mort par 
cause externe, le sang resle plus longtemps . 
Auide, et les artères continuent plus long- 
lemps à le-faire passer dans les veines, que . 
dans une maladie de cause interne, qui no 
se {ermine que lencment ; 6. parce que, 
très-rarement , sinon jamais, on ne trouva. 
un épanchement de sang chez les noyés, 
landis que cela est Irès-commun dans l'apo-. 
“Plexie. Bien plus, il n’y a même pas toù- P Y P 
jours réplétion du. cerveau, comme Ja 
montré Goodwin; c. parce que, et Kylhe 
l'avoue lui-même, chez un chien auquel on 
a lié les veines jugulaires, il n’y.a eu ni apo-" 
Plexie, ni somnolence: sur un autre, laligae 
ture simultanéo des carotides n’a été suivie - … : 

-de la mort qu’au bout d'une semaine; dans -: 
ce cas, Ie sang pouvait être apporté par les 
artères verlébrales. Si, dans ces circon- 
Slances, il n’y a pas cu congeslion vers la 
4ète, Ja mort pär submersion ne peut venir 
de là..Et cependant! Ia face peul, en effet,
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être lurgescente, rouge el livide; d. parce 
qu'un chien auquel Coleman ia la trachée 
au moment où il venait de respirer, mou- 
rul au büut de quatre minules, et présenta 

les vaisseaux dela {êle moins. pleins qu on 

ne les trouve habituellement, 11 eùL fallu ici 
empêcher le retour du sang.de Ja têle dans 
les poumons distendus ; e. ‘parce qu'un 
chien, qui après avoir eu les deux carotides 
liées peñdant une demi-heure, fut pendu, |. 

et mourut en quatre minutes , n'avail-pas 
les vaisseaux du cerveau plus congeslionnés; 
f. parce qu'un ‘chien “pendu par Monro, 

-chez lequel la trachée fut ouverte au-fles-. 
. sous de la: ligature ; vécut pendant .{rois- 
quarts d’ hicure': : mais, en lui $errant le col 
au-dessous de Pouverture, on le fit mourir 

cn quâtre. minutes, IL faut bien penser que 
ce chien est mort par manque d° air : cor s'il 
était mort parce  gue le retour du sang était 
impossible, il n'aurait guère pu vivre lrois- 
quarts-d’heure, pendu ; g.-parce que dans 
l'apoplexie la vic persiste quelques j jours, ct 

le pouls et la ‘respiralion. augmentent, au 

licu de cesser comme dans l'asphyxic ; 
parce que. l’apoplesie guérit. difficilement, 
et laisse après clle la paralysie, tandis que 

Ja suffocation, quand on en reyient, n'a pas 

de suites. Il faut ajouter à cela düë, dans Ja 
péripneumonie et l'asthmé grave, Cl ‘plus 
rarement dans l’apnéec, il survient une apo- 

plexie,. quoique. le. relour ‘du sang. soit 

impossible : mais Ja mort arrive par suffo- 
cation. La jeune denoiselle .qui fut déli-. 

vréc d'un asthme très-grave , en revenant 
en Jtalic,'ne fut. pas asphy xiée. L'apoplexie 
peut cependant s'ajouter à la suffocalion, 
si la tête va heurter quelqué obstacle au fond :| 
de l'eau.et reçoit un coup, ou si Ja (erreur. 

détermine unè apoplexie nerveuse. | +. 
: Coleman: et Sprengel, voyant que le 
poumon chez les noyés est toujours alaissé: 
“parceque les. dernicrs cMorls en chassent: 

--tout l'air qui y était contenu, cherchèrent: 
la cause de Ja mort dans l'impossibilité du: 
-passage ‘ ‘du sang à. travers les poumons, et 

la réplélion du cœur. Le : sang y slagne en 
*“effet,:mais à cause de la gêne de Ja respi-: 

“ration. Goodwin explique’ cette stagnation. 
-de Ha manière suivante, La respiration étant 

  

  

cmpêchée,, Je-sang. du cœur gauche n'est 

pas oxyréné et. manque du stimulus néces- 

saires à. ï action du cœur. Ea preuve, c'est 
que l' insufflation d’ oxygène ranime la vie. 
Mais il faut remarquer, qu'elle ne revient 
que parceque. la .respiralion est révcillée 
par l'introduction du gaz respirable; car il 
ne peul parvenir immédiatement jusqu au 
cœur gauche. : 

L'asphyxie, chez ceux qui. ‘sont frappés 

de. la. foudre ;'ne vient pour. quelques-uns 
que dela raréfaclion de l'air, qui est insuffi- 
sant. pour: entreienir. la. respiralion ; . chez. 
d'autres, elle tient à une vapeur sulfureusé ; 

ou à la. commotion de la foudre ; mais elle: 
parail dépendre. ‘d'une débilité. indirecte 
causée par un stimulus. {rop énergique; c'est 
pour cela que si peu d’apoplecliques se Te. 
“metlent ; en effet, l'irritabilité ét tant détruite, 
aucun excilant ne:peul suffire à provoquer - 

la réaction, Les individus foudroyés ont ; 

suivant qu’ils ont été plus ou moins atteints, 
les cheyeux brûlés, : des .ecchymoses sur : 

tout le corps. ou dans un point limité. Is 
ont cela de commun äycc ceux qui sont 
“asphyxiés par le charbon, que. leurs cada- 

‘vres conservent leur chaleur et leur flexibi- 
lité longtemps après la mort. . 

L'äsphyxie des nouveau - nés «reconnait 

pour. cause unê compression violente de la 

tète Jorsqu ’elle reste Jonglemps au. ‘passage ; 

‘Ja compression. qui résulle, dans un accou- 

chement rapide, d’on effort trop énergique 
employé pour Je terminer, ou de l'abus des 

instruments, qui fail éprouver au crâne une 

violence brusque el inégale, el qui ne peut 

"guère manquer d’avoir des inconvénients : ;la 
compression du. cordon ombilical, ‘ourné 

autour dù cou ou descendu avee. la tèle du 
fœtus, etc. , et serré par le col de l'utérus. 

Dans ce cas, si la délivrance ne s'achève 
pas promptement, il faut rentrer le cordon 
ou pratiquer la version qui, faile trop rü- 

dement, peut comprimer encore le cordon 
ct causer l'asphyxie. Le fœtus, encore con- 

tenu dans l'œuf, peut êtré ainsi suffoqué , ” > 
s'il'esl chassé en mênic lemps que les eaux, 

ce ‘qui peul arriver lorsque le’ bassin est: 
Irop grand, vers le cinquième ou le ‘sCp- 

ième mois dc la grossesse ; car, comme il.
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ne peut alors ni respirer. ni vivre du sang: noyés sauvés par la: Société de Londres dé sa mère, il faut “nécessairement. qu’il | étaient restés de vingt à quarante minutes “meure, Lorsqu'un cnfant nait dans un état'| sous l'eau; un seu] pendant .Quaranle-cinq d’asphyxie, s’il est pâle et débile ; il ne faut | minutes: Mais les'auteurs rapportent beau- pas couper le cordon ayant qu’il n'ait ‘res- coup d'exemples de Buérison après trois Piré; autrément-on aurait de là poine à Ie | heures de submersion ; aussi; doit-on con- faire revenir, puisqu'il serait privé du sang | linuer les soins pendant trois heures etplus, OXy#énê de sa mère, ét en effet, le placenta | et n'abandonner les asphyxiés que lorsque lient lieu de poumons. ‘J1 faudra cependänt | Ja Pulréfaction aura paru. ‘ cor “le couper avant l'établissement dé la respi- |: Plus sont légères les causes qui ont ration; s'il existe une. hémorragie ulérine | amenéla syncope, l'antipathie, par exemple, Pressnie, pour que le fœtus.ne soil pas |'inoirs le danger est grand ;.et réciproque- lui-même privé de son sang. Lorsque la | ment,-les convulsiôns qui surviennent pen- face est luméfiée et livide, -On se hâtera ‘dant une syncope ‘augmentent le péril. de diviser’ le cordon, ct'de laisser. couler Cependänt, aprés une asphyxie longue, elles une ou deux :onces de sang. Les sagés- indiquent quelquefois le retour ‘à la vie. femmes traitent pour la plupart: trop légè- La syncope qui revient souvent sans cause rement-l'asphyxie des nouveäu-nés; elles extérieure, ct qui se prolonge un. certain se contentent d’insuMer. de l'air dans les | temps, est grave. Il y a cependant quelques poumons, d'approcher des narines ün Of |excepliôns, comme, par "exemple, celle gnoï coupé en deux, d'en frotter les terh- jcunc personne qui ful-guéric par son seul pes;.et si ces moyens ne rappellent pas | retour en Italie. Uñe sÿncopè légère, qui “l'enfant à la vie, elles Ie laissent pour mort. jusqu'à ün certäin point est salutaire, après . Les jeunes enfanis peuvent'encore Cire une abondahle hémorragie, par exemple, n’a asphyxiés. par le retrait de la Jangue, par | pas besoin d'être promplement dissipée. Car du mucus ôu du lait coagulé arrèlé dans la | si on: cssayait ‘de. Ja faire cesser par des gorge, ou élouffés pendant ler sommeil par | moyens trop énergiques, on pourrait crain- -Jeur mère ou Icur nourrice. La chaleur ma- | are de Yoir reparaître l’hémorragie, Aussi, 

  
| ternelle est cértainement bünne pour le nou- | Licutaud : ‘dit-il que:les stimulants à l'in- veau-né , car les’ oiseaux, elc. ‘continuent | térieur ne convicnnent pas à foule cspéce à couver leurs pelits longlemps encore après | de syncope. Flajani s’altribue le pouvoir de qu'ils sont. éclos; cependant il y a ‘tant produire la syncope à son gré, el prétend d'exemples d'enfants étouffés pendant leur qu'elle cède facilement, lorsqu'elle succède sommeil, qu’il faut Cngager sérieusement | à une -vive douleur ou à une saignéc. Du Jes mères à ne jamais mettre leurs énfants reste, comme la syncope est ia plupart du dans leur.lit, ou à°les proléger par un lemps symplomatique de diverses maladies, Coussin... La "Île pronostic doit se déduire de Ja maladie 988. Pronostic. — Il n'est pas rare de | dént elle est le symplôme. Les pouvoir Sauver les asphyxiës. On verrà jus: | 989. Traitement. — Dans le traitement. qu’où la science est parvenue sur ce point | de la Syncope et de l'asphyxie, il faut tou- - “dans le relevé publié par Struve, de 1774 | jours tenir compte des causes, cl dislingüer ä 1797. Car, dans le cours de ces vingl-rois | s’il ya quelque lésion locale , Comme du années, 2 319 asphyxiés ont été sauvés par | mucus amassé dans les voics aériennes, ou : la Sociélé royale ‘de Londres, C'est-à-dire, | une affection générale ,‘telle qu'une fièvre les deux liers de ceux auxquels on peut | intermittente pernicicuse , syncopale, sthé- porter les secours prescrits par celle société. | nique ou asthénique, directe ou indirecte, - Chez nous, il est vrai, le chiffre est beau- | La syncope réclame d’ailleurs un trailement coup moins élevé. Cela tient-il à ce que les différentpendant l'attaque ctendehorsd'elle, secours sont moins. convenablement admi- |. _ - . Nistrés, où qu'ils arrivent (rop {ard? Lés Médecine pratique, T. 1, : tie 
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Au moment de r atlique ; il faut relever 

les forces vitales, : c'est-à- dire, ranimer la 

respiration et l'aclion du cœur; c’est vers 
_ ce.but qu'il faut tout diriger; lorsqu'on y 
- est parvenu, il faut chercher à modérer ou 

. à crilever les causes, si elles sont de nature 

‘ce qu’on puisse ou qu'on doive le faire 
sur-le-champ ; {els sont le mucus arrêté dans 
la gorge, un objet contraire au: malade, 

: Jodeur de muse, de chat, cte. ; des charbons. 
dont la vapeur ‘altère l'atmosphère, etc. Il 

faut porter la personne qui a perdu connais- 
sance dans un licu découvert; lorsque. le 

mal est léger, il suit quelquefois d'ouvrir 
- Ja fenêtre, de débarrasser le corps de tout 
_ée qui peut le serrer, de l'exposer à un 

. airpurel frais, dans une position horizon- 

tale, la tête seulèment un pou élevée. Mais 
il ne faut'pas Ja placer trop haut, car une 
position verlicale favorise la syncope ; ainsi 

les malades ‘alleints dé fièvres asthéniques 

tombent: quelquéfois en sÿncope lorsqu'on 
des. lève. pour prendre un bäin. de, pieds ; 

‘quelques personnes se trouvent mal. Jors- 

‘. qu on. les saigne debout. 
‘On pêut voir. combien : un froid modéré 

estfavoräble pourfaire revenir les asphyxiés, 
mème après. un temps assez long, par un 

cas rapporté dans les Actes de Ja Société 

royale philanthropique deLondres. Un mé- 
. decin, appelé le matin auprès d’un asphy xié, 

ne füt averti et-no le vil. qu'à midi; il se 

.. trouva avec un confrère, qui avait été ap- 

° pelé pendant ce témps, el qui assura qu’il 
n’y avait plus de ressources. IL. :S "approcha. 
néanmoins du malade qui élailcomme mort. 

L'odeur du charbon l'ayant averti qu’il ÿ en 
-avaiteu de brûlé dans la chambre, il fit 

porter le malade à l'air libre, et lui fit jeter 
de. l'eau froide sans ‘relâche. Au bout d’une 

heure, il ‘donnait signe de vie, quoi ‘que pût 

dire le médecin. . On voulut alors , à cause 

dela rigueur de la température, reporter 
le malade dans un lieu plus chaud; mais 

aussitôt l'asphyxie revint : on le. sortit de |. 
_nouyeau; les aspersions recommencèrent, 

etil ne tarda pas à reprendre connaissance. 

Le lendemain, ‘après deux: vomissements 
.spontanés , il se trouvait bien. . 

Pendant lattique, s'il y a licu de la faire 
“ 
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cesser; c’est-à- dire: s'il” ay a pas eu d'hé- 

tion, ou. d'une hernie étränglée , que l'on 
doitse hâter de réduire , il faut tout simple- 

ment jeter à la figure de l’eau‘pure, froide, 
avec un peu de vinaigre. Par ce seul moyen, 
on revient souvent d’une syncope, avec un 

léger frisson ; qui’ lient, non pas à l’action 
tonique dé l'eau et au rétablissement de la 

circulation, mais à l'influence du froid sur 

les nerfs; qui est augmentée encore par la 
force de 'aspersion, Cérlaines odeurs sont 

également bonnes : le vinaigre concentré, 
l'esprit de Javande, l’eau de mélisse com- 
posée, etc. ; ; Valcali volatil, le sclanglais que 

l'on fait respirer, dont on frotto les’ lempes . 
et l'épigasire loréqu’il estsensible, que l'on 

moi sur une croûte de pain pour l'appliquer 
ensuite, Il faut prendre garde cependant, 
commé le fait remarquer Borsieri, de ne pas 

se servir d’une odeur qui pourrait @tré con- 

traire'à la personne malade ; le muse ,'par 
exemple, qui cst insupportable à une hysté- 
rique, La plupart des hystériques suppor- 

{ent micux les mauvaises odeurs que les 

bonnes. Le vinaigre et l'alcali volatil ne sont 

nuisibles presque à personne. Un médecin ,' 
doit toujours: porter avec lui ce. qu’il faut 

dans le cas où une persunne se trouverait 
mal dans un'‘cercle, . . 

Les slernulatoires , yantés par quelques: 
uns , sont peu sûrs. Quelques grains de sel. 

de cuisine, quelques gouttes de vin gêné- 
reux, d’eau de cannelle, de liqueur. miné- 

rale, de corne de cerf, d êther sulfurique, 
peuvent être mis.sur la langue. On peut 

même en faire prendre une dose plus forte, 
mais toujours modéfée , si Ja déglutition est 

possible ; car, si ces liquides passaient dans 
la trachée, ils pourraient causer la mort. Il 

stimulus, très-doux, réussit souvent micux 

que de plus énergiques. 

Quoique la” syncope puisse survenir émis 

.des maladies sthéniques qui. réclament Ja ‘ 

saignée, il ne faut pas cependant la pralj- 

quer aumoment même de l'attaque ; excepté 

chez les nouveau-nés , dans quelques cas où 

il est bien de laisser couler un peu de sang 

‘morragie, ou s'il-ne s "agit pas -d'unc luxa- - 

suffit quelquefois de faire avaler une cuille- 
rée d’eau pure, avec un peu de vinaigre; ce
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parle cordon, C'est certainement abuser de 

. Ja saignéc ‘que d’en, faire dans toute espèce 
d'asphyxie par submersion, par suspension, 
ou par. la: ‘vapeur. du charbon. La Sociëté 
philanthropique de.Londres défend. de sai- 
gner dans lasphyxie sans que cela ait été 
jugé nécessaire par un médecin. Licutaud 
Qi aussi que, pour ce quiregarde la saignée, 
elle est souvent tentée en vain; que, dans lo 
paroxysme, elle esl rarement utile, el sou- 
vent nuisible , surtout si Feslomac est plein. 
Elle peut quelquefois Ôtre bonnë.comme 
moyen prophylactique ; mais, ‘dans ce but 

* mème, on peul encore èn faire un mauvais 
usage si on la prescrit à quelqu'un de trèés- 

effrayé, quand pourlänt la pâleur et Je trem- 
blement,'etc., montrent combien l'action 
de la peur cst débilitante. Et:si quelques” 
instants après, Ja saignéc on donne des spi- 
rilucux, n'y a-lil pas, je le demande, ue 
contradiétion flagrante? Pour nous, si fous 
employons ces spirilucux pour. une vive 
frayeur, du moins nous ne saignons jamais, 
Comme l'anatomie pathologique. a fait voir. 
que chez les asphyxiés le sang slagne dans 

‘les veines caves .et Îe cœur. droit, quelques 
personnes ont” pensé qu'il fallait. saigner 
pour faciliter’ la circulation. Mais 'les pou- 
mons sont en :mème temps. affaissés ; et, 
pour ouvrir une Yoicausang, pour que ‘Ja 
circulation soit. possible , il faut rél lablir Ja 
respiralion et l'action du cœur, ce qui Scra 
plus difficile si on débilite l’ organisme par 
des émissions sanguines. Nous ne croyons 
même pas la saignée nécessaire lorsque l’as= 
phyxie est dissipée, à moins que des stimu- 
lints, employés outre mesure, .ne l’aicnt 
rendue utilé. Fothergill ; qui, en généräl, 
condamne la saignéc, pense qu'il faut y 
avoir recours dans le cas où elle élait néces- 
saire avant la submersion. ‘Mais celte dis- 

“ position sthénique ‘n'est-elle pas détruite 
“par la submersion même? 

_ Outrela saignée et les autres moyens dont 
nous venons de parler pour réveiller la res- 
piration et l’aclion du ‘cœur, on :conscille 
encore les vomitifs, l’insufliation d'air dans 
les poumons, les lavements, les frictions , 
l'électricité et le galvanisme, "dont nous au- 
rons occasion de reparler. . 
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Les secoursà donner aux noy ês, qui peu- 
vent, avec quelques modifications ,:s s’appli- 
quer aux autres espèces d'asphyxie, ont été 
indiqués par. Coleman mieux que par. les 
autres. auteurs ‘, Cette méthode, à’ laquelle 
nous avons ajouté quelques noles, consiste 
dans les préceptes suivants :... .., 

-1°. Un appareil électrique et.un soufliet | 
destiné à l'insufftalion, doivent être toujours : 
prèts, car chaque minute augmente le dan- 
ger. Au lieu de l'électricité, on peut em- 
ployer le galvänisme, que l’on’ a recom- 
mandé pour s "assurer de la présence: ou de 
l'absence de la vie. ‘Cependant de ce que 
les muscles externes dénudés ne $e contrac- 
{ent plus, il ne faut pas se hâter d'affirmer 
que la mort est .Yenue, car Ja vic, qui né 
paraît plus dans les organes. extérieurs, peut 
encore exister à l’intérieur. En effet, sur des 
animaux dont les muscles n'étaient plus sen- 
sibles au galvanisme, oh a Yu, cnle meltant : 
à me le .cœur se mouvoir. :: 

"9, Pour ‘administrer les secours, neuf 
proies sont nécessaires : deux pour réla- 
blir la respiration, deux pour l'électricité, 
quatre pour friclionner, elune dérnièrepour 
faire tout ce dont on aura besoin. Tous les 
autres assistants doivent être exclus, comme 
inutiles ,. viciant. l'atmosphère et gênant 
ceux qui donnent les secours. : Lo Ua 

. 8°. Il faut prendre des précautions pour 
retirer de l'eau Ie noyé, ne. pas Je blesser’ ‘ 
avec des instruments aigus, ‘etc. ;. puis le 
débarrässer aÿec le doigt des -0rdurcs qui - 
auraient pu Jui entrer dans la bouche. : 

. 4, On Ie place sur le. côlé droit, la tête 
un peu élevée, dans un lieu ni trop froid ni 
trop chaud, ‘en évilant toule secousse. On 
peut le transporter à à bras, sur un brancard, 
ou une échelle, ou sur du foin, dans une 
voiture qui marchera doucement. ‘Comme 

“on doit éviter: les secousses, il faut pro- 
scrire l'usage d” agiler les individus asphyxiés 
dans un lonncau ou de lès‘mettre là tête 
en bas. Si la saison le permet, on ‘peut 
leur administrer les Secours sur le rivage 
même. ° 

7: 5e, On ôle les vaiements, ou si cela cst 
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trop long, on les coupe ; on essuie le.corps. 

et après lavoir placé comme nous l'avons 
dil, on l'enveloppe de lingessecs; Si le corps 
n'est pas encore roide, on peul les prendre 
chaud, ou bien les entourer de cendres chou- 
des; mais on s’en abstiendra sile corps est 

‘ roïidi ; dans ce cas, on.doit le considérer 

comme gelé, ct un stimulus si «énergique. 
serail beaucoup trop fort... . 

6°, Il faut essuyer sans frotter, de peur que. 

les cavités droites du cœur, qui ne peuvent 
se vider. dans le, poumon revenu sur lui- 
même, nes obstruent davantage. C'est pour 

cela qu’il ne: faut guère employer les fric- 
tions avant Ja respiration artificielle, qu'il 
est moins sûr. de meltre les noyés dans des 
voitures que de les porter ; en effet, lès se- 
cousses sont plus fortes et peuvent refouler 

le sang:vers le cœur droit et le remplir sans 
.qu’il puisse se vider dans les poumons... 

7°. On place le noyé sur le côté droit afin 
que lé cœur ne soit Pas comprimé et: que 
l'eau contenue dans la:gorge puisse s’écou- 

Jer.. ‘ :. 5 
“8°, On injectera à Yaide d'une < seringue 
cinq ou six onces (150 ou 180 gram.) de 
vin chaud dans l'estomac. La sensibilité ct 

les rapports sympathiques de cel organe 
avec presque {out Je corps , rendent, ce 
genre d'’irritation très-utile ct très-cfficace. 
Nous ne saurions approuver ] "emploi de ce 
moyen dès le début, Il- demande beaucoup 
de temps, qu'il vaudrait mieux: consacrer à 

. rétablir la respiration. .: : 

9. Si l'individu est pléthorique ; et qu "il 
yaiteu Strangulation, ilya apoplexie, ctil 

“faut soigner. Ce conseil ne doit être suivi 
qu'avec discernement, car on a vu plus 

haut les expériences de Goodwin et: de 
Monro qui réfutent cetle opinion. | 

10°. Aprés avoir'‘placé le noyé de Ja ma- 
nière. que nous ayons indiquée, il faut 

cssayer de. rétablir Ja respiration en insuf- 

flant de l'air et en l'expulsant alternative- 
-ment, par la compression du thorax et de. 
l'abdomen. L'air. peut être insufflé par une: 
personne saine, qui applique sa bouche sur 

“celle. du’ noyé, en lui. fermant les narines. 

Mais de.celle manière il est difficile que 
. l'air arrive jusqu'aux poumons; de plus, 
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c'est de l'air en partie alléré et impropre à 
le respiration, et l’on ne trouve pas tou-. 
jours quelqu'un . qui supporte le dégont 
qu'inspire celle opération. IL ne-faudrait 
pas pratiquer ainsi. l’insufflation chez une 
personne gelée, car la chaleur peut lui ire 
nuisible. -I1 est plus facile ct plus convena- 

ble de souffler avec une plume, une tige de 
roscau,: une pipe, une feuille de carton 

rouléc ,: que, l'on met. dans les narines de 
Pun tandis que l'autre le prend dans sa bou- 
che, lève la trachéc ct la-portc en ar- 
rière suivant Ie’ besoin, - afin que l'air pé- 

nètre .plus facilement. Pour l'insuMation ; 
il existe une espèce: de. soulllet à double 
cavité ‘dont l'une est destinée à. souffler 
de l'air, l'autre à extraire l’eau qui esl'con- . 
lenue dans les poumons, Nous ne sommes 
pas partisan de cette extraction : en effet, 

si l'on n’emploic qu'une force médiocre on 
ne réussit pas; si elle est trop énergique on 
peut faire Yenir du sang. Cela n’est d'ail-- 
leurs .pas nécessaire ;- -car.la quantité est 

minime, ct lorsque la respiration sera reYe- 
nue, l’eau s’écoulera peu à peu. On. ne 
peut pas fixer combien il faut souffler d'air 
à chaque fois, puisque les physiologistes 

ne’sont pas d'accord. sur Ja quantité d'air 

qu’il faut à chaque inspiration; lesuns disent 
douze, dix-sept, cent cinquante, pouces cu- 

bes, etc. Et cependant. cela serait très-im- 

portant à .savoir;.car si on insuffle uno 
quantité moindre, on n'obliendra aucun : 

effet; si une {rop forte, cela pourrait être 

nuisible. La vérilé n "estelle pas ici. encore 
dans le juste milieu? Et ne faudrait-il pas 
que les soufflets fussent consiruils -de ma- 
nière à contenir soixante-dix à quatre-vingt 
pouces cubes, que l'on insuffiera à chaque 
fois ? Si l'air ne réussit pas à ranimer Ja res- 

piration ; il faut insuffler de l'oxygène. Un 
stimulant si puissant n'est pas sans dan- 

ger, mais aux grands maux Jes grands. Te 
-médes. 

‘11°, Après trois ou quatre insufations et” 
expulsions d’ air, il faut commencer les fric- 
tions el i imprimer quelques secousses élec- 
triques, légères, dirigées du côté droit au 

côlé gauche de la poilrine vers le cœur; 
on continuera ainsi l'insufflation , l'électri-
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cité, et les friction pendant trois ou six 
heures. : 
‘12. Si l'abaissement de l'épiglotte empt- 

he l’insufflalion,, il faut ouvrir la trachéc 
pour là pratiquer, Cependant, avant de faire, 
la trachéolomie, il faut essayer, en tirant la 
langué en avant cten abaissant Ja base, de 
relever l épiglolte.. Si on n’y parvient pas’, 
ou que la bouche spasmodiquement fermée 
n’admelle pas celle explôralion , il faut sans 
plus tarder praliquer la trachéotomie. Quel- 

. ques personnes redoulent cette opération, 
dans là crainte d'une hémorragie ou de la 
lésion possiblé des nerfs récurrents ;. elles 
veulent que on divise le cartilage thy= 
roïde, et pensent que cela n'offré aucun 
danger. Nous ne connaissons pas d' exemple 
où ce procédé ait réussi. 

13°. Lorsque Ja vie a reparu , la respira- 
tion étant encore un peu faible , il faut con-’ 
tinuer les frictions. et l'électriciié ; nous, 
n "engageons pas à persister dans ce dernier 

‘ moyen, à moins que la respiration n’ ait cessé 
tout à fait, de peur qu'il n’en résulle une 

- irritation forte. | 
14. Si la température ou le défaut de ma-, 
chine rend- impossible lemploi. de l'élec- 
ricilé, il faut, sitôt qu'on a chassé de l'air, 
en insuffler de nouveau, afin que le poumon 
ne s'affaisse jamais -compléteme nt. Ne ris- 
‘que-t-on pas aussi de trop fatiguer Ics pou- 
mons ? el ne serait-il pas bon de se'seévir 
plutôt d’une pile galvanique ; dont le poids 
est moindre, et qui est moins sensible aux 
variations de Ja lempérature ? 

Coleman a déduit de son traité les € co 
rollaires suivants. 

1°. Un animal submergé expire de l'air, 
et quand il s’efforce d'en reprendre ; c’est 
de l’eau qu'il fait entrer dans ses’ poumons 
-et dans son estomac. Chez, quelques-uns 
cependant on ne trouve pas d’eau; esl-ce 
qu'ils seraient morts de frayeur au moment 
de l'immersion? Dans tous les cas, ce n'est 
pas à l’eau, puisqu'on n'en lrouÿe nulle 
part, que l'on peut attribuer la mort. 

2. Lorsqu'on ouvre un animal submergé, 
au moment où il vient d'expirer, on trouve 
les poumons affaissés el.conlenant une cer- 
aine quantité d'eau el un peu d air. | 

  

  

3. Le cœur droit conlient deux fois plus . 
de sang que le gauche, non-seulcrnent chez 
les noyés, mais chez tous ceux qui meurent 
élouffés. 

4 ci D: Le. sang du cœur gauche est 
privé d'oxygène, et semblable à du sang 
veineux, comme dans toute asphyxie. . 

6°, Le cœur conserve plus longtemps son 
irritabilité que les intestins eux- -mêmes; il 
ne faut donc pas désespérer de la guérison, 
bien que les organes extérieurs ne soient 
plus sensibles à l'électricité ni au galvanis- 
me ;'aussi l’auteur veut-il que l'onne lienne 
compte. d'aucun signe de-mort » plutôt que 
de s'en rapporter: à un seul pour. désespé- 
rer el abandonner un asphyxié. Lo 

7°. On ne trouve jamais d’épanchèment 
de sang dans le'cränce des asphyxiés , et ra- 
rement ‘une trop” grande réplétion des- yei- 
nes; aussi ne meurent- ils pas d’apoplexie, 
et n'est-il _pas toujours” nécessairo de les 
saigner. 
‘&. Sila respiralion | est ‘supprimée au 

moyen d'un lien , l'animal a la force d’expi- 
rer 

. Bien que Îles muscles rèspirätoires 
alt, l'air ne peut : entrer si la trachéc : 
est fermée par l'épiglolte. er 
10°. La mort, par submersion, } par s sus- 
pension, elc. ; lient au manque d'air;.car 
les poumons sont revenus sur Cux-mêmes. 

1i. On trouve chez des individus étran- 
glés la même proportion de sang dans les 
deux cœurs que chez les noyés. : | 

190, L'excitabilité est là mème dans l'un U 
et l’autre cas ; mais les vaisseaux du cerveau 
sont plus distendus dans la mort Par. sub- 
mersion. 

13°. Les animaux” placés dans. une at- 
mosphère .corrompue,. paraissent ne pas 
faire des inspirations complèles ; ils les in-. 
(errompent par de fréquentes expiralions ; 
commesils sentaient quecen n'est pas là lélé- 
ment qui leur est propre. ' n 

14, Les muscles expira {eurs’ ägissent j jus- 
qu’à ce que tout l'air soil chassé. 

° 15°: Chez tous les  asphyxiés les poumons 
sont affaissés. | : 

16°. Les animaux qui périssent par vi 
ciation de l'air ou par spoplexie, perdent °
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toute” irritabitité plus vite qué “lorsqu’ ones 

. étrangle ; aussi est-il plus difficile de’ les 

°: faire revenir dans lc. premier cas. 

.17°, Les animaux tués par l'acide nitrique 
ou muriatique , dévierinent roides' tout d’un 

. Coup; par l’ acide carbonique, ils conservent 

* pendant longtemps dela chaleur.et de la 
flexibilité des membres. Est-ce cette persis-. 

tance de la Chàleur qui rend utiles” pour eux | 

les aspersions d’eau froide? : 

‘18°. Dons Tasphyxie par air vicié, es. 

vaisseaux cérébraux sont plus gonflés que 
dans la submersion. ” 

19°, Les poumons dans la réspirätion sont 
passifs : le thorax se dilate d’abord , puis ils 
le sont à leur tour par l'air qui s y préci- 
pite. 

20°. La respiration est indispensable: elle’ 
entretient el répand la chaleur vitale, d où 

| dépendent Tirritabilité etl ’excitabilité. ? 
91°, Lesang relient plus ou moins de ca- 

lorique suivant le degré de chaleur el la: sur- 

face de l'air avec’ ‘lequelil se trouye en con- 
fact dans le poumon. 

‘29e, Sile sang du cœur gauche est moins 

chaud que celui du cœur droit, il s "échaufe 
en puisant de l'oxygène dans le poumon. 

23. La chaleur animale vient de l *aimos- 

*. rhère ( ést-ce toute Ja chaleur? ). 

° mon par l oxygène qu'il attire , h ‘chaleür 
-. et F irritabilité persistent. . | 

;.41250, 96°. L'irritation des deux cœûrs est 
la même, cle tient surlout à leur extensi- 

bilité.. © ‘" « ' 
:97. Chez le fœtus, les deux-cœurs sont 

mis en mouvement par du sang noir. 

- 98e, L'office du sang après l'hémafose est 
le même chez le fœtusetchezl'adulle, le dé- 

"Yéloppément du calorique et a conservation 
de l'irritabilité:" 

: 29e, Chez le fœtus, l' hématose se fait dons 
les cellules du placenta ; où là mère dépose 

du'sang ärlériel oxy géné. ” . 

30°. Le phlogistique passe du sang de la 
mère à celui du fœtus. 

31°. Le fœtus enfermé! dans l'eau ‘de 
l'amnios , “absorbe” peu de calorique , eln'a 

pas bésoin qu 3 lui en vichne beaucoup. 

32. 33°. Le cœur du fulus, à chaque 
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fois qu’il s’emplit, he conliént qu'une pelilo 

quantité du sang qui qui a. &të apporté par 
la mère. -°: 

.34. Si tout le sang. des’ poimons vient 
dans le cœur gauche’, ete. - } 

35°. Le sang du cœur gauche est noir 

comme dans l'artère ombilicale', car la rou- 
geur dù sang tient à l'oxygène qui se mtle 
à Jui dans le poumon. ; * . 

* 36°: Si le sang noir est suffisant pour faire 
mouvoir le cœur du fœtus ; il pourra aussi 

meltre en mouvement le cœur d'un adulte. .. 
37°. Dans’ l'asphy xie par submersion'ou 

par strangulation , le cœur droit se meut. 
C'est pourquoi il faut commencer par: diri= ‘ 

ger es. secousses électriques sur le cœur | 
droit, 
‘88. Cen ’est pas que le cœur gauche ne 

soit point’ sensible: à l'impréssion du sang 

noir; mais c’est Ia quantité à du stimulus qui. 
lui manque. 

39 à 51°, L'irritabilité, varie "beaucoup 
chezles différents individus, suivant le degré . 

dé chaleur; quelques-uns'ne reçoivent au- 
cunc excitation, ‘d’autresles reçoivent toutes. 

‘52, 53°. “Quoiqué la chaleur et l'irritabi- 
“Jité- marchent ensemble, “etc.” 

- 54°, Si l’on insufle les poumons du noy é, 
“après la dernière expiration, les deux: cœurs 

-se contractent. Cela tient-il à l' irritation mé- | 

dre du sang ? . 

°, L'insufflation rend un peu d'oxygène 
au ang qui est contenu dans les poumons : 
alaissés ; mais il ne pénètre ‘pas sur-le* 

champ jusqu” au cœur gauche, cl il faut 

que le sang noir soit Je seul excitant. | 

56°. La mort par submersion, CG, m'est 
pas une apoplexic. ; 

‘57°. En effet, dans. Lasphyxie_ par Sub 

mersion, il n’y a jamais d' extravasation de 

sang ,-et rarement dilatation des vaisseaux 
cérébraux, IL peut venir de. là seulement 

une apoplexie légère, qui laisse quelque es- 
poir de guérison, ou se termine lentement 

par la mort ; tañdis que les noyés ‘sont pris Le 

“brusquement. | | 
58..59°, Si l'apoplexie survenait chez les 

noyés, lorsque la respiration aurail cessé, il 

n’y aurait pas moyen de la faire revenir. 
60°. La cause immédiate qui rend Ja cir-
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culation. impossible, -Cst laffaissement. des 
poumons, qui constitue un » obstacle. méca- 
nique. / 2 
- 61°. La circulation ne cesse, donc pas par 
défaut d’ oxygène, comme le prétend Good- 
vin, , ; 
62 à 69. Ainsi, avant. l'action des. phé- 

nomèênes chimiques, il y a obstacle; méca- 
nique à la circulation par affaissemenl: des. 
Poumons , chez les asphyxiés. ..." .,, . 
. 70 à 78, Dans l'asphyxie, les vomitifs 

‘sont mauvais, à moins que l'estomac ne soit 
distendu, auquel cas ils peuvent être utiles. 
Nous ne sommes pas nous-mème plus que 
Tolhergill, hormis la ‘circonstance précé-; 
dente, partisan des éméliques. Car leur 
action ne peut être déterminée el si elle est, 
trop forte, la débilité augmente. On ne peut 
pas toujours. les faire prendre au malade, 

‘ puisque la dégjutition estsouvent impossible;. 
il n'est pas non plus facile de provoquer le 
Yomissement à l’aide d'une plume, soit que. 
la sensibilité de la gorge soil diminuée, ou, 

.ulaeta 

_-‘qu'ilyait cônstriction opiniâtre de iabouche., 
J est vrai qu'il y a des exemples. de guéri- 
son après l'emploi des voitifs et de Ja sai- 
gnée; mais quelques : malades guérissent 
spontanément ; et s'ils’ Survivent à un, tel, 
trailement ; ils Te doivent à la boniéde leur 
palure;, ou à la puissance des excilants que 
lon a employés concurremnment, comme 
quelques- -UnS aussi guérissent d’une fièvre 
asthénique pour quelle: on les a sai- 
gnés, cl. ‘ 
‘74, Les substances à ingérées dans l'esio. 

mac agissent faiblement (ant que Ja respi- 
ralion n "est .pas rélablic. . .. - 

75°. Dans ja strangulaliôn, la saignée est. 
plus souvent nécessaire que. dans la submer- : 
sion, parce que les vaisseaux cérébraux sont. 
plus souvent cngorgés, Lu 

76°. Elle est indiquée si le sujet est ra-. 
buste pléthorique, s’il a la face lurgescente 
el Jivide. Mais nous. ne. pensons .pas qu'il 
ÿ. ail, dans. ce cas, loujours lieu de sai- 
gner , bien qu'il faille souvent satisfaire aux. 
idées reçues. En effet : 1°, celui qui était ro- 
buste avan{d’êtreé élranglé, paraît Gb: lilé par 

“Ja suffocation clle-même; la lividité, Ja tur- 
‘gescence de la face ne sufisent pas pour in-. 

.| rapide; 5 
 piralion et le pouls ont cessé, il n°ya plus de. 

: ressource :-beaucoup ‘4° asphyxiés ; au .con-   
plus la suffocation est prompte.… 
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diquer 1 a saignée; 2%, sur, un chien. que: 
Monro' laissa pendu plusieurs heures après 
lui avoir. ouvert. le. larÿnx, les vaisseaux 
cérébraux n'étaient’ pas : çongeslionnés ; 
3°. chez les asphyxiés, Ie poumon est re- ‘ 
Yenu sur lui-même, de sorte. qu'il ne. peut 
pas arriver au Cœur. gauche plus de sang 
que chez le fœtus, :et par conséquent le 
cerveau ne Peut être rempli ; 4°. la conges- 
tion seule ne peui produire qu'une légère 
apoplexie, qui laisse la vic.pérsister encore 
longlemps : : dans. :Pasphyxie, la mort est 

°. dans l'apoplexie, lorsque la res- 

traire, reviennent à la ie ; 6°. L'apoplexie 
laisse après elle la paralysie, ce que l'on n'ob- 
serve pas chez ceux qui ont élé asphyxiéss. 

‘7°. et même la saignée n'esl. -pas utile-dans 
toute apoplexie ; raison de plus pour né pas, 
en admettre Ja nécessité dans toute espèce 

-d’asphyxie. … 
- 77, Plus Je corps d'un. pendu est Cloud, 

-.78. Comme, chez les asphysiés, le e cœur 
“droit est seul rempli, la saignéc ne peut être. 
avantageuse ; à moins qu’il n'y.ail pléthore, 
cl que les, autres : vaisseaux ne:renferment 
{rop de sang.. Elle. ne.peut non plus ‘être 
boune avant l'insuflation ; ; par ce moyen, 
une, Yoic. est ouverte: au Sang contenu... 
dans le'cœur droit, -Ct.dëès lors ,: 1e cœur. 

.Cst rendu assez: irritable Pour chasser Ie’ 
sang; mais, pour cela, il n'y a pas besoin. 
de saigner , pas plus lorsque la circulation 
est déjà rétablie ,‘et que le sujet, bien que. 
robuste , se portait bien avant la suflocation. ‘ 
:79, Si la saignée est nécéssaire, il faut 

se häler. d'ouvrir, de préférence, la veine 
jugulaire “avant “Peinploi de tout autre 
moyen. .: : 

S0°..1] semble pourtant qu’ dt raille mieux - 

à, + 

“rélablir auparavant Ja: respiralion, ‘car Je. 
cœur droil ne peul se vider d'un autre côlé, 
et elle ne peut guère être utile ';.du reste, 
‘lesang ne coule pas toujours par l’ ouverture. 
de la veine chez les asphyxiés, + 

81°, Les décharges électriques sur la tete. 
ou la moclle, sont dangereuses. Il ne faut - 
les. diriger vers, le :cœur, que très- -doucc-
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ment, ‘el après avoir pratiqué l'insuflation ; 

car’ quand même ;- par häsard ; Id cœur se 
coniracterait; il- ne pourrait se vider avant 

lisuffiation: * site 

:820,:On doit Ja pratiquer: de ‘telle: sorle 
qu'après quelques :insufllations' ct’ “expira- 
tions'artificielles modérécs, tout l’air”soit 

chassé ; comme il arrive dans l'état de santé 
où nous faisons de temps en temps une in- 
spiration profonde et’ une expiration com- 
plèle ; car si lo poumon reste constamment 
distendu, c’est à peu près comme s’il était 
toujours: 'afraissé 3. cn effet, si’on ‘continue 

. Sans” interruption, soit à inspirer, soit à 
expirer, le sang ne Pet passer assez: libre 
menti ton, cri e 
“83 La but de la respiration arifcicile 

est l'évacuation‘ du cœur droit, Ie mélange 

de l'oxygèné au ‘sang qui passe, ct l'exci- 
tation du’cœur gauche el tdes” pouinons af- 

faissés,  " " : "trs sirs: 

« S4°. Après l'insufMlation ; une" secousse 
éleëtrique modérée doit ètre:dirigèc sur 
le cœur, puis dissipée par la compression du 
thorax :.on procède ainsi alternativement. 

- 85°: Sile cœur a recouvrè son irritabilité, ' 

lc droit chasse le sang dans lc} poumon; où 
il retrouve le principe du calorique, pour: 

- aller bientôt irriter le cœur gauche. :: 

FF 

. 86°. Si l'électricité ‘ou le: galvanisme ne 
peuvent êlre’appliqués, il faut mettre d’au- 
fant plus de soin à pratiquer de Ja manitre 
‘que nous ayons indiquée une réspiralion ar- 
lificielle soutenue, afin qué'le: poumon’ se: 

‘dilale à chaque contraction , cl que l'oxy- 
gène puisse arriver jusqu’ au sang. ‘. -. 

87°. Le: ‘Poumon ne “doit pas se reposer 
‘une minule.. ">". 

88°. L’électricité ne sera pas employé ée si 
le poumon n'est pas insufflé ; car autrement 
le ‘cœur droit .ne peut pas se vider; peut- 
tre pour celte raison.ne faut-il: pas ouvrir 
la veine avant l'insufllalion.. : ‘ 

89°. 11 faut foire à l'extérieur des applica- 
tions chaudes: Bien que la plus grande par- 
lie du calorique. soit fournie aux animaux 
par la respiration, ‘cependant : l'application 
de la chalcur à le xlérieur est un puissant 
remède ; ‘en effet, quelques asphyxiés, ex- 
posés au soleil ou approghés du feu, re- 
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Yiénnent spontanément à cuxs les animaux 
hibernants se: réveillent à Ê chalèur du 
printemps. : 

‘909: Mais lé degré de chaleur à appliquer 
vâricrà suivant-que l'asphyxié sera plus où 
moins froid : s'il .Cst presque gelé, il faut 
commencer par une chaleur assez modérée; 

mais s’il nc fait pas {rès- froid el que le ther- ‘ 
momètre Fahrenheit* marque: 76°, on lui 
donnera une lempéralure supérieure de G°. 

“91°. Si l'on.trouve quelqu'un qui’ veuille 
réchauffer le malade à son propre Corps, 
c’est une très-bonne manière d'y parvenir. 
-:92°, Du reste, on peut lui appliquer des 

linges chauds aux extrémités, ‘dans le creux : 

-de l'aisselle ; à la poitrine, à Ja' région pré- 
cordiale ; aux parties génitales ;.en em- 
ployant Simullanément les frictions ‘qui ; 
lorsque le poumon ‘est insu ; péuvent rê- 
tablier la‘cireulation.” *: .:: » 
9, Quelques personnes veulent que D on 

place le malade auprès du feu; mais'ainsi 
Ja'chaleur ne louche qu” une seule partie, ct 
peut être trop forte. :" + 

94. D'autres conseillent de couvrir. {out 
le corps; -exceplé HR tèle', de éable. chaud ou 
de cendre. Mais ‘ccile. manière, qui cst 
bonne pour réchauffer;-exclut l’ insufMation. 
el ladminisiration de tout autre remède. 
- 95. "Le but : ‘principal ‘des: applications 
chaudes à l'extérieur cost d’ empêcher ‘pour 

l'asphyxié le passage du chaud au froid de 
l'atmosphère ambiante; en effet, la chaleur 
animale a son principal foyer | dans Tir: 
inspiré. 

‘96°. Les. frictions faites présqu’ au début 
sont nuisibles , parce que le cœur est trop : 
plein, ct ne peut se contracter. Nous ne 
parlagcons pas: celle crainte au sujet des 
frictions commencées de bonne heure ; 
pourvu qu’elles’soient modérées ; car il est: 
impossible qu'elles fassent refluer vers le. 
cœur le sang des veines sous- cutanées, qui 
sont presque vides; et leuractionsur les nerfs 
est efficace ct bienfaisante. Celte efMicacité : 
des friclions ‘est confirmée par. un exem- 
ple, rapporté par Forestus » d’une femme 
qui; atteinte d’une fièvre tierce pernicieuse 
ct syncopale, relombait: en 'syncope 'silôt 
w’on cessait-de ja frictionner; Nous l'avons: 

s - 

4 Ù “ 
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souvent conslatée aussi; _ même avant le ré- 
tablissement de la respiration. ’ 

97. Le cœur étant vidé, les frictions sont 

nécessaires pour “activer la circulation; car 

le sang qui-est poussé dans les veines.en 
repart plus vile sous l'influence des frictions. 

98°. 11 vaut mieux employer. pour les faire 

‘une huile que des spiritueux. Je-n’aime pas 

Palcoo!; les élhers, ec. pour frictionner un 

asphy xié; en effet, en se volatilisant, ils pro- 

duisent beaucoup de froid. Mais j'aime en- 

core moins l'huile, qui diminue Peflicacité 
“dela friction, non pas qu'ily ait à craindre 

l'oblitération ‘des pores de la peau, qui n’est 
- pas bien ‘redoutable, puisque les ‘habilants 

des. pays chauds se: font sur Ja peau ‘des 

onctiors -huileuses pour Jui conserver sa: 
souplesse, chasser les insectes, éviter les 
dartres, ct entreliennent ainsi la perspira-. 

… tion cutanée et la force du corps. Si certains 

. insectes meurent lorsqu'on les plonge.dans 

l'huile, c'est par l'oblitéralion des.orifices 
.: respiratoires. situës latéralement. On. peut 

‘ très-bien frictionner avéc la paume: de. la 

main préalablement chauffée ; lorsqu'il y 

aura besoin d'une ‘plus grande chaleur, on 

se servira de linges chauds, ‘ À 
: - 99..L'effet des frictions est de chasser le 
sang.vers le cœur et d'exciter les nerfs. 

100°. I ne faut pas donner.de lavements 
en trop grande quantité, afin que le dia- 
phragme puisse s’abäisser ct rendre r insuf- 
flation plus facile. 

.: 101%. L'usage du tabac, soit'en fumée ; 
soit cn infusion, est suspect, du moins au 
début, à: eauée de l'excitation trop. forte: 

qu'il produit, et qui aélé, chez quelques 

sujels: irrilables ,: jusqu’à du coma et des 

convulsions. Nous avons vu chez un vicillard 

un Javement préparé avec deux drachmes 

(8 gram.) d’infusion de tabac, ce qui est 

encore à cause du peu de poids une quan- 

Hité assez forte, déterminer une véritable 

somnolence., ‘si l'on insuffic dans l’inteslin, 

trop de fumée détabac, outre ses propriélés 

“ narcotiques, il peut y avoir encore d’ autres 

inconvénients ; la distension du tube digestif 

empêche l'abaissement du diaphragme el le’ 

“rélablissément de: Ja respiration. Les meil- 

leurs lavements sont ceux: de vinaigre, de 

  

  

: DÉBILITÉS. D. 
in, de liqueurs aromatiques, plus ou moins. 
chauds, suivant que Ja chaleur du corps sera : 
plus ou :moins élevée. L'efficacité du lave- 
ment de’ vin chaud s’est bien montrée, il Y 
a un an, dans un méléorisme qui avait ré- 
sisté pendant longtemps, et qui céda au . 
bout d'une heure à une injection de.vin. : 

. 102, *L'insuffation ; les’ secousses élec- . 
lriques, la compression du lhorax,; les fric . 
lions doivent être continuées pendant six 
heures, si la vie ne revient pas plus tôt. 

| 103, Lorsqu” on a cessé l'emploi de tou … 
remède, ‘il faut placer le' corps dans un it. 
bien chaud; car il y a des exemples de ma- 
lades qui sont revenus ainsi spontanément, 
après qu'on äväit épuisé en vain lous les 2 
moyens..Combien de temps la vie peut 
rester cachée! Heïster parle ‘ d’une: as-. 
phyxiée qui accoucha après” @tre revenue 
ainsi à elle. (Est-ce par la seule action de | 
l'utérus?) : 

. 1042. Lorsque les. forces sont: ‘Janguis- 
santes', même après que la respiralion . est 
revenue , il faut continuer. l'électricité et les 

4 frctions.. mt le te roue 
105% ct 106°.: Le but de tous ces moyens: 

est d’imiter la circulation naturelle, que l'on 
ne peüt rétablir sans la respiration *. cute 

: 990. Préceptes généraux, — 1°, L'as- 
phyxié sera porté à bras ou sur des bran- 
cards ; elc., dans un lieu où on pourra lui’ 

droit ct la lle un .peu élevée. 

‘administrer des secours, placé sur lccôté. 

2°,On appellera sur-le-champ.un méde= 
cin ou un chirurgien, etc. 

. 3°. On préparera. dans l'endroit où | doit 
être’ transporté lasphyxié tout ce qui est... 
nécessaire, un lit, de l'eau froide et del'eau 
chaude ; du vinaigre, de l'esprit de vin, du 
sel, etc, . 

.49, Six ou huit ; personnes suffisent poué- 
administrer :les remèdes ; il faut renvoyer 
toutes Jes autres, qui corrompraient L air et 
géncraient. 

"5°, Ceux qui cn seront chaïgés ciécutez 
ront-ayec promplilude les ordres du méde- ‘ 
cin ôu du chirurgien. ie 

un 

! L Zarda, Tabellarisehe Austzuge aus den hab 
chon Taschenbuch;, elc; Prague, 1798. 
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‘6. L'asphyxié sera déshabille. 

- 7°, S'il est nécessaire de le réchauffer, on 
l'enveloppera de linges chauds, appliqués à 

‘Ja poitrine, à la région précordiale, aux par- 
lies génitales ;'on placera aux pieds et aux 

mains des briques chaudes, recouvertes de 
linges. _. 7 

. 8. On conlinuera ces moyens pendant 
cinq ou six heures. °:. 

991. Préceptes pour le chirurgien : 
1°. Le médecin ou le chirurgien appelé 

doit arriver sur-le-champ, quand même il 
n'aurait pas d’appointements publics pour 
cela, et saurait ne devoir pas être rému- 
néré, oc ie ° 

2°. Il apportera une boîte à appareil, s’il 
en à, ou sinon sa trousse ; des lanceltes à 

. Saignée , des ventouses pour Jes scarifica- 
tions que l’on peut appliquer pour irriter 

la peau , une seringue à lavements . etune 
“autre pour injecter dans la bouche, une ca- 
nule flexible qui puisse entrer dans Ja tra- 

” chée, adaptée à un soufflet pour les insuffla- 
tions, des vomilifs , des purgaifs, quelques 

” substances volatiles, du camphre, de J'al- 
cali, des cantharides, pour en faire une {ein- 

ture au besoin. . +... 1... 
&, Onne doit pas tirer de sang toujours, 
ctla même quantité pour tous, Si la veine a 
été ouverte il faut toujours avoir soin dela 
fermer, bien que les signes de vic ne soient 
pas revenus, de peur que s’ils reparaissaient 

- plus tard il ne. survint une :hémorragie 
mortelle... 7... . A 

. 4. La machine de Coleman, pour in- 
suflicr de l'air et même de l'oxygène, que 
l'on retire du nitre, qui est moins cher que 
l'oxyde rouge de mercure. Dans le cas où 
l'on n’en aurait pas, on se conlentera d'air 
atmosphérique. Aprèsl’insufllation, on com- 
prime la partie inférieure &u thorax, pour 
chasser l’air, ct l’on continue ainsi jusqu’à 

“ce que les mouvements du cœur, que l’on 
explore en mellant souvent la main sur la. 
poitrine, soient devenus sensibles. _ 

. $. Le poumon une fois insufflé, on diri-. 
gera de petites décharges électriques sur le 
cœur. Si l’on n’a pas de machine, on fric- 
lionnera la région précordiale avec Ja main 
chaude, ou on y fera des irrigations froides. 

Il, 
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Nous n'approuverons guères ‘ce dernicr 
moyen. : | oi 
6°. On appliquera’ encore d'autres stimu- 
lants : du sel; ete., sur Ja langue; on fera 
respirer des odeurs ; on tirera les poils du 
nez Ou d'un autre endroit ; on donnera des 
lavements ; on fera des frictions ou des sta- 
rifications sur la surface du corps. Tant que 
le cœur ct la {le sont congestionnés, des 
excilants plus forts sont nuisibles. 

992. Préceptes concernant les difé- 
rentes espèces d'asphyæies : T 

1°. Dans l'asphyxie des nouveau-nés ; Si 
le cordon ombilical est enroulé autour du 
cou, il fut le couper ; le crâne étant com- 
primé par un {rop long séjour de la tête au 
passage, par l'abus du crochet, l'emploi in- 
considéré ou {rop violent du forceps, ou. 
la chute de l’enfant sur le plancher, il faut 
lui rendre sa forme en pressant doucement 
avec la main ; si du mucus est amassé dans 
Ja bouche, il faut se hâter de le relirer avec 
le doigt; cela fait, on lave le fœtus, on l'em- 
maillolte, elc., et on le place dans les bras 
de la sage-femme, sur le côté droit. Mais 
nous n’aimons.pas celle maniére de refor- 
mer le crâne ; il n’est guère possible de le 
faire sans comprimer le cerveau. Aussi pen- 
Sons-nous qu'il faut laisser à la nature le 
Soin de relever les enfoncements de la boîle 
Osseuse. ‘ . . : ce 

‘2°. Sile nouveau-né a la face rouge , li- 
vide, gonflée, et nous ajoulerons une appa- 
rence de plénilude générale, il faut couper 
promplement le cordon, et-laisser couler 
une ou deux cuillerées de sang. Cependant, 
pour éviter l'hémorragie, avant de couper 
le cordon, il faut faire, au-dessus du point 
où l’on veut pratiquer la section , une liga- 
Lure, que l’on serrera lorsqu'on aura tiré une 
quantité suffisante de‘sang. Mais si le fœtus 
st pâle, on ne coupera pas le cordon, à 
moins que le placenta ne soit déchiré et 
adhérent, et qu’on n'ait à redouter une hé- 
morragic grave, qui peut faire pcrdre au 
fœtus tout son sang. Lot ee 

. 8. Ensuile on insuffie. de l'air dans les 
poumons, Comme nous l'avons dit (12);.on 
jelle de l'eau froide à la figure, on approche 
des narines un cigron coujé, ele., on frotte 

31
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les lempes, on mel sur la langue quelques 
gouttes d’une liqueur spirilueuse, on irrile 
la gorge, on frictionne l’ épine dorsale, etc., 
avecla main humectée d° cau de mélisse, ele. 
on essaie des Yentouses sèches ; on tire de 
la région du cœur des élincelles électriques, 
on va jusqu’à des secousses modérées , on 
donne un lavement avec quelques drachmes 
de sel ou de savon. Mais il faut faire tout 
cela avec une cerlaine mesure, pour ne pas 
causer une irrilation trop forte. 

4°, On peut faire. prendre à l'enfant un 
bain chaud avec moilié de vin, et continuer 
‘us le bain les friclions , etc. : 

°. Lorsque les- signes de vie, Ja rou- 
geur des lèvres, le mouvement , elc., re- 
paraissent , il faut continuer encore. quel- 
que temps, .€n cessant pourtant par inter- 
Pc 

." Si la respiration revient, il faut frotter 
rbéomen. + Cnvelopper Ic corps de linges 
humectés de liqueurs spiritueuses , et le ré- 
chauffer doucement. Plus tard on verra à 
faire évacuer le méconium par le colostrum 
maternêl. 

. Sila respiration redevient difficile, il 
fout chercher si la langue n est pas rétrac- 
tée, ou s’il n’y a pas de mucus amassé dans 
Ja gorge. Dans le cas où on ne pourrait pas 
l'enlever avec le ‘doigt, en provoquera le 
-Yomissement à l'aide d’une cuillerée d'oxy- 
re scillitique. . 

. Tel est le traitement qu ‘il faut” faire 
suivre au fœtus dont les enveloppes sont 
intactes lorsqu’ il en sort asphyxié ; -tel est 
aussi celui qui est nécessaire lorsqu'on le 
retire asphyxié par l'opération césarienne, 
Mais il ne faut pas se {rop hâter de prati- 
quer celle opération chez des femmes qui 
semblent mories, à la suile d’ hémorragies 
abondantes produiles par une déchirure du 
placenta. Nous avons vu une femme, mère 
pour la dix-huitième fois, périr victime de 
l'ignorance ou de la négligence d’une sage- 
femme ; Ie placenta déchiré était inséré sur 
le col; elle affirma que l’ ouveérlure de l’u- 
térus n'était pas encore dilalée, ct pendant 
ce temps la vies ’échappa avec le sang de Ja 
malheureuse, Si, tou! efois, chez unc femme 
qui parait morle,. l'opération Césarienne 
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semble devoir être pratiquée, il ne faut pas 
la permettre à une accoucheuse : ; le chirur- 
gien lui-même ne doit pas la faire grossiô- 
rement, ct à la hâte, en incisant cruciale- 
ment l'abdomen , mais bien d'après toutes 
les règles de l'art, afin que si la vie reve- 
nail, par hasard, a blessure ne soil pas ab- 
solument mortelle. : 

Je: Les mêmes soins sont applicables 
aux enfants étoufés dans le lit par. Jeur 
mère , elc.; > ‘ 

10. A ceux que sufroque un | caillot de 
lait rejeté parle Yomissement, après qu’on 
l'a d'abord retiré avec le doigt; Je 

11°, Aux phthisiques qui, couchés sur 
le dos,. paraissent asphyxiés par la FHpiure 
d’une vomique ; its 

. 1%. À ceux qui sont écrasés en creusant 
les puits, cte., par un éboulement de sablo 
et de décombres, clc. . 

13°. Ceux que la faim fait tomber en 
défaillance doivent, outre les autres moyens, 
être réconfortés à l’aide de boissons prises 
souvent, et en petite quantité, . ue 

14. Les autres espèces d’asphyxie étant 
symptomatiques, leur traitement doil être 
réglé sur celui de Ja maladie principale. .. 

© [Nous croyons devoir faire suivre les pré- 
ceptes. rapportés. par J. P. Frank, d’après 
Coleman, de l'ordonnance de police, -ct do 
l'instruction du Conscil de salubrité. 

993. 4r rélé portant instruction sur les se- 
cours à donner auxnoyés, asphyiés ou 

* blessés, retirés de l eau ou trouvés sur 
la voie publique et autres lieux , dans 
le ressort de la Préfecture de Police. : 

Du 1e janvier 1836. 

“Nous, CONSEILLER D'ÉTAT, PRÉFET DE 
POLICE, : 

Vu l'ordonnance de police ‘d'un de nos 
prédécesseurs, en date du 2 décembre 1822, 
et l'instruction qui y est annexée : 

Considérant qu'il est utile de renouÿcler 
les instructions relatives aux secours à don- 
ner aux noyés, asphy xiés ou blessés, el de 
  

: Voyez A. Trébuchet, Jürisprudence de la médecine, 
de la chirurgie et de la pharmacie en France, Paris, 1834,   p.721. Loue Lu or gun
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faire connaître les modificalions et les amé- 
liorations oblenues par l'expérience, depuis 

Ja publication de ordonnance précitée, dans 
la manière d’administrer les : SCCOUTS, pour 

les rendre plus efficaces ; 

Vu la loi du 16-24 août 1790; 
 Vules articles 2, 24 et 42 de l’arrèlé du 
gouvernement du 19 messidor an vue 

‘ juin 1800), oi 

- Et le décret du 13 juin 1811, 

ARRÊTONS ce qui suit: 

:° 1. La nouvelle instruction sur les secours 

à donner aux noyés et asphyxiés, rédigée 
par le Conseil de salubrité du département 

de’ la Seine, sera! imprimée , publiée ct 
affichée. Dour 

IT, Tout individu trouvé. blessé sur Ja 
voie publique, ou’reliré de l’eau, en état 
de suffocalion, ou asphyxié par des vapeurs 

méphitiques, par Ie froid ou par la chaleur, 

devra être immédiatement: transporté au 
dépôt de secours le plus voisin ou dans un 

hôpital, s’il s’en trouve à proximité, pour 
y recevoir les secours nécessaires. 

III. Lorsqu'un individu serareliré de la ri- 

vière,ilnescra pointnécessaire, commcon pa- 

raîtle croire assez généralement, delui laisser 
les pieds dans l’eau jusqu'à l'arrivécdes agents 

de’ l'autorité; les personnes présentes de- 

vront immédiatement lui administrer des 

secours, en attendant l’ärrivée des hommes 
de l'art ct des agents de l'autorité. 

: On@evra également porter des secours 
immédiats à tout individu trouvé en état 

d'asphyxic par strangulation (pendaison). 
. Les personnes qui arriveront les premières 
sur Ie lieu de l'événement, devront s'em- 
presser de détacher ou de couper le lien qui 
cntoure le cou. 

Les secours à donner dans ce cas. sont 
indiqués dans l’article de l'asphyxie par 

strangulalion ci-après. : 

IV. On ne sourait trop inviter les per- 
sonnes qui, en attendant l’arrivée d’un mé- 
decin, administreront les premiers secours, 
à ne pas se laisser décourager par le peu de 
succès de leurs’ soins ct par Jes signes de 

mort apparente, attendu que, pour les per- 

sonnes étrangères à la médecine, rien ne 

(A x 
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mort apparente, que Ja puiréfactiôn., . 
‘ V. Si l'individu rappelé à la vie a besoin 

de secours ultérieurs ; il sera transporté à 
son domicile, s’il le demande, s sinon à F hos- 
picele plus voisin.’ 

VI. Aussitôt qu’un oMicier de police ; ju- 
diciaire aura él&’averli qu'une personne a 
été asphyxiée, noyée, blessée ou.viclime 

de tout autre accident grave, il sc transpor- 
teraà l'endroit où se trouve l'individu ousur 

le Jicu de l'événement, et il en dressera 
procès-verbal, Il devra être assislé d'un 

médecin, 
Le procès-verbal contiendra : : °t. 

‘1°. La désignation du sexe, le signale- 
ment, les nom, prénoms, qualité et âge 
de l'individu , s'il est possible de Jes con- 
naître ; . 
‘29. La déclaration de l'homme dorartsur 
Pélat actuel de l'individu ; 

a. Les renseignements recucillis sur cet 
accident; . 
4, Les dépositions des témoins et de (ou: 
tes les personnes qui auraient connaissance 
de l'événement. ct 

‘VIT. Il scra alloué, à titre d’ Honoraires,   récompense ou ‘salaire, ‘aux personnes qui 
auront repêché , secouru ou transporté un 
noyé, un asphy xié ou blessé, 

Savoir : ‘ | 
1°. Pour le repêchage d’un noyë rappel 

à la vie, vingt-cinq francs ; 

2°. Poùr le transport à l’ ‘hospice ou à son 
domicile, d’un noyé, asphyxié ou blessé, 
de trois à ‘cinq francs , suivant les distances. 

Néanmoins, les raires des communes 
du ressort de la Préfecture de Police pour- 
ront, lorsque Ie lransport exigera l'emploi 
d'une charretle d’un cheval, allouer au com- 
missionnaire la somme qui leur paraîtra ri- 
goureusement juste ; 
=, À l'homme de Part, les: honoraires 
déterminés par le décret du 18 juin 1811. 
(six francs); plus, s’il ya lieu, une indem- 
nilé, qui sera calculée sur la durée et lim 
portance des secours. - 

Ces frais. seront payés à la ‘caisse dé la 
Préfecture de Police, après la réceplion'‘du'   procès-verbal et sur le vu des certificats dis
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- fincls ct séparés, qui seront délivrés : aux 
parties intéressées. : ‘ ot 
” Noûs nous-réservons de faire remettre 
une médaille de distinction à toute ptrsonne 

- qui se serail fait remarquer par.son zèle et 
son dévouement à secourir un noyé ou un 
asphyxiée ,: . 

. : VIT, Le direcleur ct le directeur adjoint 
des secours publics veilleront constamment 

à l’entretien el à la conservation des bran- 
‘Cards et de leurs accessoires ; des boîtes de 
-SCCOurs et des instruments, médicaments ct 
autres objets qui les composent." . . D 

Indépendamment des visites partielles et 
fréquentes auxquelles ils sont obligés par 
leurs fonctions, Ie directeur des secours et 
son adjoint seront tenus de faire , tous Îes 
ans, dans les premiers jours: du mois de 
mai, une visite générale des boïîlés et des 
brancards, pour s'assurer s'ils sont en bon 
état; ils nous rendront comple du résultät 
de leur examen, et nous proposeront loutes 
les mesures qui pourraient tendre à l'amé- 
lioratiôn et au perfectionnement du système 
-des-secours publics. . . 

IX. L'officier de police et le commandant 
‘du poste où une personne à secourir aurait 

«été transporlée ;- veilleront à ce qu'après 
l'administration des secours et le {transport 

- de l'individu , les brancards ct accessoires 
en dépendant soient rapportés au lieu ordi- 
naire.de leur dépôt, comme aussi à ce que 
les ustensiles ct médicaments soient fidèle- 
“ment réintégrés dans la boîle fumigaloire. 

. Si quelque uslensile se trouvait dégradé ; 
ou quelque médicament épuisé, l'officier de 
police ou le-commandant du poste nous e 

. rendrait comple immédiatement. 7 
L'un ell’autre veilleron! à ce que, dans le 

cas de déplacement de la boîte de secours, 
elle soil. promptement reportée au lieu or- 
dinaire du dépôt. . 
.X.:Les propriétaires des bains chauds ct 

des bains froids ; établis sur la rivière > Sont 
tenus d’avoir à leurs frais et d'entretenir en 
bon état. une boîte de secours, dans chacun 
de leurs établissements. . | 

"XI. Les dispositions de l'ordonnance de 
police, du 2 décembre 1822 , sont ct de- 
meurent rapporlées. 
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994. Nouvelle instruction sur les secours 
” & donner aux noyés et asphyæriés, lue 
-discutée et approuvée par le Conseil 

- de Salubrité ; dans sa séance extraor- 
dinaire du 19 Juin 1835. ‘ 

IL REMARQUES GÉNÉRALES. |: 

1° Lcs personnes asphyxiéces ne sont 
Souvent que dans un état de mort apparente. 

2. Rien ne peut faire distinguer la mort 
apparente de la mort réelle, que Ja putré- 
faction. Ut CT 
“3. On'doit ‘donner des secours à {out 
individu reliré de l'eau ou asphyxié. par 
d’autres canses, chez lequel on n'aperçoit 
Pas un commencement de putréfaction. : 
:#. L'expérience à prouÿé que plüsicurs 

heures de séjour sous l’eau , ou ‘dans tout 
autre lieu capable de déterminer une as- 
phyxic, ne suflisaïent pas toujours pour 
donner la mort: Fr 7 
‘:.&, La couleur rouge, violelte ou noire 
du visage, lc froid du corps, la roideur des 
membres , ne sont pas toujours’ des signes 
de mort, = = 

6°. Les secours les plus essenticls à pro- 
digucr aux asphyxiés Peuvent leur être ad- . 
ministrés par toute personne in{elligente : 
mäis, pour . oblenir du succès, il faut les 
donner sans se décourager, quelquefois 
pendant plusieurs heures de suite. . . 

Où à des exemples d’asphyxiés rappelés 
à la vie après des %enlalives qui avaient 
duré six heures et plus. US 
7%. Quand ils’agit d'administrer des se- 

Cours à un asphyxié, il faut éloigner loutes 
les personnes inutiles ; cinq à six individus 
Sufisent pour les donner, un plus grand 
nombre ne pourrait que gêner ou nuire, , 
*8°. Le local destiné aux secoursne devra 

pas être trop chaud ; la meilleure tempéra- 
fure est de 14 degrés (thermomètre de 
Réaumur, ou de 17 degrés thermomètre 
centigrade ) ; ce précepte confirme l'utilité 
de celui qui précède ct qui prescrit d’éloi- | 
gner les personnes inutiles , lesquelles , ou- 
re qu’elles encombrent Ie local ct vicient 
l'air, en élévent aussi la température.   9°. Enfin les secours devront être admi-
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nisirés avec activité , mais sans précipia- 
tion, et ayce ordre, 

mn. ASPHYXIÉS PAR SUBMERSION. | 

Ç NOYÉS. y 

6. 1. Règles à suivre par ceux : qui 
repéchent un noyé. 

‘1e. Dès que le noyé . aura été reliré de 

l'eau, s’il est privé de mouvement et de 

sentiment, on le tournera sur le côté, el 
plutôt sur le côté droit. On fera légèrement 

pencher la tèteen la soutenant par le front; 
- on :écartera doucement les mâchoires, el 

l'on. facilitera ainsi la sortie de l’eau qui 
pourrait s'être introduite. par ‘la bouche et 
par.les narines. On. peut même, immédia- 
tement’ après le repêchage du noyé, pour 
mieux faire sortir l’eau, placer la tête un 
peu plus bas que le corps, mais él ne faut 
pes la laisser plus de quelques secondes 
dans cette position. : 

2°. Pendant cette opération ; ; qui né é de: 
vra pas être prolongée au delà d’une mi- 
nulte, on comprimera doucement et par 
intervalles le bas-ventre de bas en haut, ct 
l’on en.fera en même temps autant pour 
chaque. côté de la poitrine, afin de faire 

exercer à ces parties les mouvements qu’elles 

exéeutent lorsqu’ on respire. . 

. 3°. Si le noyé est assez près du dépôt de 
secours pour qu'il puisse. y. être transporté 

en moins de cinq à six .minules, soit par 

cau, soit par terre, on le couchera, dans 
la première supposition, dans Je bateau, de 
manière que.la poitrine et la tête soient 
beaucoup plus élevées que les jambes. Dans 
le second cas, on le placera dans lc panier 

de iransport, ou sur le brancard, de ma- 

nière qu'il y soit presque assis, el onle {rans- 
portera le plus promplement possible , mais 

cn évilant les secousses, jusqu'au lieu où 
d’autres secours devront lui être donnés. . 

4. Si Ie noyé est trop éloigné du licu où 
les secours devront lui êtrè ädministrés pour 
que le transport, puisse être. cffecluëé en 
moins de cinq à six minutes, et si la tem- 

péralure.csl au-dessous de zéro (s’il gèle), 
il convient d'ôtcr les vèlements du noyé, en.   
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s’aidant de ciseaux , afin de procéder plus 
vite, ‘d’essuy er le corps, de l'envelopper - 
dans une ou plusieurs couvertures de laine, 

ou encore de l'entourer de foin, en laissant 
toujours la tôte libre ,-et de le porter ainsi 

au lieu où l’on dovra! conlinuer les : secours. 

S. 9. Des soins à donner lorsque le noyé 
_ est arrivé au dépôt des secours médi- 

: CAUT, . ‘. ‘ 

1°, Dès l'arrivée d'un noyé, ou avant, 
si on le peut, on enverra de suile chercher 
un médecin ou chirurgien.’ 

2, Immédiatement. après l'arrivée : du 
noyé, on Jui ôtera ses vêtements, :s’il-n’a 

pas déjà été déshabillé, ct pour aller plus 
vite on.les coupera avec : des ‘ciseaux. On 
essuicra son : corps, on lui: mettra une 

chemise ou peignoir, ainsi qu’un bonnet de 
line, et on le posera doucement sur'unc 
paillasse ou' sûr .un .matelas, éntre ‘deux 
couvertures de:laine, placé:sur une table. 
La {ête et la poitrine devront être plus êle- 
yvécs que les jambes. | 

3°. On couchera une ou deux fois lei corps 

sur le côté droit, on fera légèrement pen- 
cher la lête en là soutenant par le front, 

pour faire rendre l’eau. .Celle opération no 
devra durer. qu’une -demi-minute. chaque 

fois. Il est inutile de la répéter s’il ne sort 

pas d’eau ou de mucosités (des glaires, € de 

l'écume). ‘ 

. 4°, On placera a autour de h: spoitrine et 

du bas-ventre le bandage compressif dis- 
posé comme un corset dit & la parésseuse, 
et l’on cherchera à imiter la respiration en 

tirant les bandes en sens inverse, el en les 

lächant après chaque compression. :- .: 

On imitera de cette manière les mouve- 

ments que font la poitrine et le ventre lors- 
qu'on respire. Aussi ne faut-il pas que ces 

mouvements soient produits trop -brusque- 
ment et avec lrop dc précipitation. On lais- 

sera un rêpos d'environ un quart de minute 

“entre chaque opération. On réilérera cette 
fentative de temps à autre (de dix minutes 

-en dix minutes, plus ou moins). 

5°, Tout en faisant agir pour la premitre 

fois le bandage, on s'occupecra d’aspirer
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Peau, l’écume ou les mucosités. qui pour- 
raient obstruer les voies de la respiration: 
+ À cet effet, on prend la seringue à air 
(seringue en'alliage, munie d’un ajutage en 
cuivre). On pousse Ie piston jusqu’à l'aju- 

‘age, on enduit -cct ajutage de‘ suif,: ou 
mieux encore d’un mélange de mine de 
plomb et de graisse; on Ie place dans la 
douille également en cuivre du luyau flexi- 
ble, on l'y fixe par un mouvement de baïon- 

nette, on introduit ensuile la canule du 
tuyau flexible dans une des narines; que l’on 
fait tenir complétement fermée par un aide, 
ainsi que l’autre narine et la bouche, 'en rap- 

. prochant les lèvres; enfin on lire douce- 
ment vers soi le piston de la pompe -ou 
seringue. ‘ CU 
‘Si par ce moyen, on‘avait aspiré beau- 

coup de mucosités, et s’il en sortait encore 
par la bouche ou les narines, on pourrait 
répéter cette opération.’ et 

.: Quand il s’agit d’un enfant au-dessous 
do trois ans, on n’aspire chaque fois que 
jusqu'au quart de la capacité de la seringue, 
S'agit-il d’un enfant plus âgé (jusqu’à 12 
ou 15 ans), on aspire jusqu'à la moilié ; et 
s’il s’agit d’un adulte, jusqu'à la capacité 
entière de la seringue. ‘© :. 
6." Aussitôt que Ja respiration tend à se 
rétablir, c’est-à-dire, dès qu'on's’aperçoit 
que le noyé happé pour ainsi dire l'air, il 

|‘ faut cesser toute aspiration ou tout autre 
moyen spécialement dirigé vers le rélablis- 
sement de celle fonction. Lo 
- 7°, Siles mâchoires’ sont serrées l'une 

‘contre Pautre, surtout si le noyé a toutes 
ses dents el qu'elles läissent peu d'intcr- 
stices entre elles; il convient alors d'écarter 
trés-légérement les mâchoires, en em- 
ployant d’abord le petit levier en buis, 
et ensuile, si cela ne suffit pas, le levier 
en fer à doubles branches, qu'on présentera 
entre les pelites molaires (premières m- 
chelières), en pressant ensuite graduellement 
sur les branches de l'instrument. On main- 
tiendra l’écarlement obtenu en plaçänt entre 
ces dents un morceau de liége ou de bois 
tendre. Celle opération devra être exéculée 
avec ménagement'el sans violence. : 

.8°.. Dès le commencement des opéralions 
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qui viennent: d’être décriles, c’est-à-dire, 
dès l’arrivée du noyé, un des aides s'occu- 
pera de fout ce qui cest nécessaire pour 
réchauffer le corps, c'est-à-dire: _: 

Ï fera chauffer les fers à repasser; s’il y 
a une bassinoire, il y mettra des cendres 
chaudes. rio 

9%. Pendant qu’on s’occupera de rétablir 
la respiration, dès que les fers auront acquis 
lc degré de chaleur qu’on leur donne ordi- 
nairement pour repasser le linge, ou lors- 
qu’en crachant dessus la salive frissonnera ; 
on les proménera par-dessus le peignoir de 
laine sur la poitrine, le long de l'épine du 
dos et sur le bas-ventre, en s’arrêtant plus 
longtemps sur le creux de l'estomac et aux 
plis des aisselles. On frictionnera les cuisses 
ot les extrémités inférieures avec des :frot- 
ioirs cn laine, la plante des picds ct l’inté- - 
ricur des mains avec: des brosses, ‘sans 
cependant trop appuyer, surtout au com- 
mencement de l'opéralion.. : -'’.. :. 

. 10°, Quels que soient les moyens qu'on 
emploie pour réchauffer le corps d’un noyé, 
il faut se régler selon la température de l'air 
exlérieur. Tant qu’il ne gèle pas, on peut 
tre moins circonspect. ‘Cependant , ‘il ne 
faut jamais chercher , particulièrement dès 
le début des secours , à exposer le corps du 
nôyé à une chaleur plus forte que celle du 
sang. Les fers à repasser et la bassinoire 
ont, il est vrai, un degré de chaleur plus 
élevé ; mais comme ils agissent à travers 
une couverture ou une chemise de laine, et 
qu'ils ne restent pas longlemps appliqués 
sur la même place, leur action sc trouve 
par celle raison suffisamment affaiblie. | 

Si, au contraire, il'gële; ct que le noyé, 
après avoir été retiré de l'eau, soit resté assez 
longtemps exposé à l'air froid pour que des 
glaçons se soient formés sur son corps, il faut 
alors, aussitôt qu'il arrive et même avant, 
ouvrir les portes, ainsi que les fenêtres, afin 
d’abaisser la température au degré de glace 
fondante (ce qu'on constate par Ie thermo- 
mètre), lui appliquer sur le corps des com- 
presses ou linges trempés dans de l’eau au 
degré de glace fondante, dont on élève peu 
à peu Ja (empéralure. Cetle élévation doit 
toutefois s’opérer plus promptement pour
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les noyés que pour les asphyxiés por l'ac- | 
tion du froid seulement, et sans qu'il y aiteu 

submersion. On peut, chez les submergés, 

élever la température de deux degrés toutes 
les deux minutes, ct, lorsqu'on est arrivé à 

* vingt degrés, aYoir recours aux frictions , 

ainsi qu’à. la chaleur sèche... 
. En hiver, il faudra en mème temps éle- 
ver la-température du lieu où l’on donne 
des secours en refermant les portes et les 

fenêtres. ‘IL ne faut cependant :pas que la 
. Chaleur du local arrive plus haut que 15 
degrés du lhermomètre de Réaumur, ou 
que 18 degrés du thermoméi re centi- 

. grade. Lu \ 

Le meilleur moy en d’ appliquer la chaleur 
, graduée dans la circonslanco dont il s'agit, 
. c’est. de placer le noyé dans une baignoire, 
.si.l'on peut s’en procurer une, ct d'en 

- échauffer peu à peu l’eeu au degré conve- 
. nable. Fr. ’ nous eric 

11°, Tout en employant les moyens né- 
- cessaires pour réchauffer. le noyé et pour 

rétablir la respiration, on le frictionnera 

‘avec des frolloirs. de lainc,sur les cuisses, 
les bras , et de.lemps à autre de chaque côté 

. de lépine du dos; on brossera doucement, 

mais longtemps, la plante des pieds, ainsi 
que le creux des mains. On pourra: aussi 

. frotter avec les froltoirs en Jaïne le creux 

:. de..l'estomac, les flancs, le ventre ct les 

reins, dans les intervalles où l’on :n’y pro- 

- méncra pas la bassinoire ou les fers à re- 

+ passer. ;: :: 
12, Si le malade donne quelques signes 

de vie, il faut continuer les frictions , ainsi 
. que l'emploi de la chaleur, mais. bien se 

garder. d'entreprendre. quelque, chose qui 

. puisse gêner, même légèrement, la respi- 
ration. Si le noyé fait quelques efforts pour 

respirer, il faut discontinuer pendant quel- 
- que lemps toute manœuvre qui pourrait 
comprimer la poitrine ou le bas-ventre. : ; 

130. ,Si pendant les efforts plus ou moins 

pénibles que fait le noyé pour respirer l'air, 
ou pour le faire sortir, on s'aperçoit qu'il'a 

. des’envies de vomir, il faut introduire au 
. fond de la bouche la barbe d’une plume etla 

chatouiller, à peu près comme on le pratique 

lorsque, pour se faire vomir, on introduit 
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-un doigt, Ie plus a avant possible , èù fond du 

palais. : 

. 14°. Dans aucun cas, ilne fautintroduire 
le moindre liquide dans la bouche d’un noyé, 
à moins qu'il. n’ait repris ses sens, et qu'i il 

ne puisse facilement avaler. | 
15%. Si alors le médecin n’est pas encore 

arrivé, on peut faire prendre au malade une 
cuillerée d’eau-de-vie camphrée ou d’eau de 
mélisse spiritucuse, étendue de moitié d’eaü, 
ct lc coucher dans un. lit bassiné ,-ou‘du 
moins sur un brancard garni d'un matelas 

et d’une couverture, en ayant soin de lenir 
la lôte élevée. 7 a 

.16°.. Si le.ventre cst tendu, on donne un 
lv ement d'eau liède dans laquelle on a fait 
fondre une forte cuillerée à bouche de sel. 
Mais. il ne faut jamais employer ce moyen 

avant, que la rêspiralion et a chaleur 
soient bien rétablics. 

19°. Dans le cas où, après üne demi-heure 

de.secours assidument administrés, le noyè 
ne. donnerait aucun signe de: vie, ctsi le 
médecin n'était pas éncore arrivé ; on pour- 

rait recourir.à l’insufilation d’une fuméo 
aromatique dans le fondement. | 

- Voici la manière de la pratiquer : 
L'appareil quisert à cet usage ;se nommo 

appareil ou machine fumig gatoir e. Pour 
lc. meltre en jeu , on humecte le mélange de 
plantes aromatiques , commeon humecterait 

le tabac à fumer. Onen charge le fourneau . 
formant le corps de Ja machine fumigatoire ; 

et on l'allume avec un morceau d'amadou 

ou avec,un charbon; .en.süite de quoi on 
adapte. le soufllet à la.machine ; quand on 

voit la fumée sortir abondamment du bec du 
chapiteau, on y adapte le luyaufumigatoire, 

au bout duquel on ajoule Ja canule; qu’on 
introduit dans le fondement du noyé. 

On fait mouvoir le souflet, afin de pous- 
ser la fumée dans les inleslins du noyé. Si 
la canule se bouche en rencontrant des ma- 

tières dans lefondement, ce qu ’on reconnaît 
ä'la sorlio de Ja fumée au travers des join- 

tures de la machine, ou à la résistance du 
soufflet, on Ja nettoie à l'aide de l'aiguille à 
dégorger, et l’on recommence, en ayant 
soin de ne pas introduire la canule aussi 

avant. ‘
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Chique injection de fumée ne devra du- 

rer au plus que deux minutes ; et dans au- 
cun cas-clle ne devra être -porlée au. point 
qu'on s’aperçoiye que le ventre se ballonne 
( qu'il augmente d'une manière sensible de 
volume , qu’il se gonfle ct se tende D 

Après chaque opération, qu’on. pourra 
répéter plusieurs fois de quart d'heure. en 
quart d'heure, on exercera à plusieurs re- 
Prises une légère pression sur le bas-ventre, 
de hauten bas, et avant de procéder à une 
nouvelle fumigalion on introduira dans le 
fondement une canule fixée à une seringue 
ordinaire vide, dont on tirera le piston vers 
soi, de manière à faire sortir l'air que les 
inteslins pourraient contenir de {rop. 2 

18°. Si le noyé recouvre Ja vie, il faut, 
si on ne peut pas faire autrement, le porter 
sur le brancard à l'hôpital le plus voisin. 
Mais sion peut disposer d’un lit, il faut, 
après lavoir bassiné, y laisser reposer le 
malade pendant une heure ou deux. S'il s’y 
endort d’un bon sommeil, il faut le laisser 
dormir, Si, au contraire, sa face , de pâle 
qu'elle était, se colore fortement pendant 
l'envie de dormir, €tqu'’en réveillantle ma- 
Jade il retombe aussilôt dans un état de som- 
nolence, il faut préparer des sinapismes 
(pâte de farine de moutarde et d’eau chaude) 
et lui en appliquer entre les. épaules, ainsi 
qu’à l’intérieur des cuisses et aux mollets. 
On luï posera en .même lemps six à huit 
sangsucs derrière chaque orcille. Il est cn- 
tendu qu’on n'aura recours à ces moyens 
qu'autant qu'il n’y aurait pas de médecin 
présent ; car, dans le cas contraire, ce se- 
rait à lui à décider. s’il faut tirer du sang , | en quelle quantité, sur quel point, ct par 
quelmoyen. , [ 

HI, ‘ASPHYXIÉS PAR LES GAZ MÉPHITIQUES, 

On comprend sous la dénomination géné- 
rale ‘d’asphyxiés, par. les gaz méphitiques, 
les asphyxies produites par la vapeur du 
charbon, par les émanalions des fosses d’ai- 
sance, des puits, des cilernes, des égouls, 
des liquides en fermentation, Ou, cn un mot, 
par les gaz impropres à la respiralion. :   

. +. DÉBILITÉS. , 
Toutes peuventétre traitées parles moyens 

qui suivent : . ro eth ones rte 
.. 1°. IL faudra .sortir. promplement. l'as: 
phyxié du lieu méphitisé, et l'exposer au 
grand air... Fo ue Le ne 

2°.Onledéshabilleraavec Je plus de promp- 
tilude possible; mais si l’asphyxiea eu lieu 
dans une fosse d’aisance, on arrosera préa- 
lablement Ie corps de l’asphyxié avec de 
l'eau chlorurée *.ct on le déshsbillera im= 
médiatement après, .afin d'éviter le danger . 
auquel on s’exposerait en approchant trop . 
près de son corps. | 

3°. On place le corps assis dans un fau- 
euil ou sur une chaise, on le maintient dans 
celle posilion : un aide placé derrière lui 
soutient la tête. On lui jette de l’eau froide 
Par verrécs sur le corps, et principalement . 
au visage; celle opération doit être conti- 
nuée longtemps, surtout dans l’asphyxie par 
la vapeur du charbon, des cuves en fermen: 
lation, en un mot, dans l'asphyxic par le gaz | 
acide carbonique. ::: ciccr 
4°. De temps à autre on s’arrtte pour tà- . 
cher de provoquer la respiration en com- 
primant à plusieurs reprises la poitrine de . 
lous côlés, en même lemps que le bas: 
ventre; de bas en haut, comme il a été dit 
pour les noyés. : : 

‘5°. Si lasphyxié commence à donner 
quelques signes de vie ,: il ne faut: pas dis- 
conlinuer les affusions d'eau froide; seule- 
ment il faut avoir allention, dés qu'il fait : 
quelques efforts pour respirer, de ne plus lui 
jcter de l'eau de manitre qu’elle puisse en- 
trer dans la bouche.  - a 

6°. S'il fait quelques efforts pour vomir; 
il faut Jui chatouiller l'arriére-bouche avec : 
la barbe d’une plume. - | it. 

7°. Dès qu’il pourra avaler, il faudra lui 
faire boire de l’eau vinaigrée. : ‘© : 
  

“ Préparation de l’eau chlorurée. vo 
Pr, Chlorure de chaux sec. . .:, 4 once == 30 gram, 
Eau... {pinte==1 lire, 
On verse sur le clorure de Chaux une petite quantité d'eau pour l’amener à l'état päteur; puis on le délaie dans la quantité d’eau indiquée. On tire la liqueur à clair, et on : la conserve dans des vases de verre ou de grés bien fermés. : 
On peut aussi employer avec avantage l’eau chlorurée : préparée avec le chlorure d'oxyde de sodium, en mettant”   une once de cblorure dans dis ou douze vnces d'eau,
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* 8. Lorsque la vie sera rétablic, il faudra, 
après avoir bien essuyé Le corps, le coucher 

dans un.lit bassiné, ct donner un lavement 
avec_de l’eau dégourdie dans laquelle on 
aura fait fondre gros comme une noix de 

savon, ou encore à Jaquelle on aura ajoulé, 
pour chaque lävement ; deux cuillerées à 
bouche de vinaigre. : 

. C'est au médecin à; juger s'il y a. lieu de 
donner un vomitif ; c’est à lui aussi à choisir 
les moyens de traitement à employer, après 

que l'asphyxié a recouvrË la vic. 

: 

CI. Asp PAR LA FOUDRE. 

1°. Lorsqu’ une personne a.élé asphyxiée 
par la foudre, il faut tout. de suile la porter 
au grand air, si elle n’y cst déjà, la dépouil- 

ler promplement de ses vêlements, faire des 

affusions d'eau froide pendant un quart- 
d'heure, faire des friclions aux extrémités, 
et chercher à rélablir la respiration par des 
compressions intermiltentes de la poitrine 
ct du bas-ventre (comme pour les noyés). 

2°. Pendant qu'on selivre à ces tentatives, 
on fail creuser par deux hommes une fosse 

en terre (autant que possible dans un ter- 
rain-meuble). Celte fosse doit être assez 

longue et assez large pour qu'on puisse y 

placer le corps du foudroyé dans toute sa 

longueur. Elle doit avoir. six pouces de pro- 

fondeur. en sus de l'épaisseur du corps. On 
étend l’asphyxié nu, couchésur le dos, dans 

celle fosse, de manière. pourlantque la tète 

soit plus élevée que les extrémités inféricu- 
res, et l'on recouvre légèrement tout le 

corps, à l'exception de la face, de quatre 

pouces de terre extraite de la fosse. On le 
laisse ainsi pendant deux à trois heures, en 

Juifaisant de fréquentes affusions d’eau froide 
au visage. 

Ce moyen, quelque. bizarre qu ‘ilparaisse, 

et quoiqu'on ne puisse pas bien en expli- 
quer le mode d’aclion, a élé employé depuis’ 

longtemps avec un succès (rès-marqué. en 
‘Prusse, en Silésie, en Pologne et en Russie, 

8%. Si la vie se rélablit, le malade devra. 

être frailé comme les autres asphyxiés Tap- 
pelés à l'existence. . : … Liuitaite     
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VS Asnyrés PAR LE FROID. 

+ Lorsque la mort apparente a été produite . 
parle froid, il est de la plus haute importance 
de ne rétablir la chaleur que lentementet par 

degrés. Un asphyxié par Ie froid qu’on'ap- 
procherait du feu, ou que, dès.le'com- 
mencement des secours, on ferait séjourner 

dans un lieu médiocrement échaufté, serait 
irrévocablement perdu. Il'faut en const- 
quence ouvrir les portes ct les fenêtres de la 
chambre où l'on se propose de secourir un 
asphyxié par le froid, afin que Ja tempéra-- 

ture de celte chambre ne soil pas plus élevée 
que celle de l'air extérieur. : : 

4 On emploiera les moyens suivants: 

4. On poricra l'asphyxié, le plus promp- | 

tement possible, de l'endroit où il a ét . 

trouvé au lieu où il devra recevoir des se- 
cours; pendant ce transport, on enveloppcra 
le corps d’une couverlure, ou bien de paille, 

ou de foin, en laissant cependant la face li-.. 
bre. On évilera aussi de faire faire au corps 

et surtout aux membres des mouvements * 
brusques. 

: 2. On déshabillera” T'asphyxié, - et L'on 
couvrira fout son corps, y compris les mem- . 

bres, de linges trempés dans de l’eau froide, 

et qu’on rendra plus froidecencore enyajou- . 
tant des glaçons concassés. Il est préférable, . 

toutes les.fois que cela ‘est possible, de se : 
procurer une baignoire, et d'y mettre l'as< . 

phyxié dans assez d’eau froide pour que tout . 

son corps et surtout les membres en soient : 
couverts, On aura soin, dans ces opéra- 

lions , d'enlever les glaçons qui pourraient 

se former à la surface du corps. | 
3°. Lorsque le corps commencera à dé- 

geler, que lès membres auront perdu | Jeur 

roideur, ct qu'ils offriront de la souplesse ; 
on fera exercer à la poitrine ainsi qu'au 

ventre quelques mouvements (comme pour . 

les noyés), afin de provoquer la respiration, : 

et l’on fera en même temps des frictions sur 

le corps , soit avec dela neige ; si l'on peut. 

s’en procurer, soit avec des linges trempés 

dans de l’eau froide. : RS
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4°, Si, dans ces circonstances, la roideur 
a cessé ef que le malade soil dans un bain, 
l'on eñ augmentera la température de 3 à 4 
degrés de dix en dix minutes, jusqu’à la por- 
{cr peu à peu à 28 degrés du thermomètre 
de Réaumur, ou à 34 degrés du thermo- 
mètre cenligrade. Si:on ne peut pas dispo- 
ser d’une baignoire, il faut en agir de mème 
avec les linges dont on enveloppe Ie corps 
ou.avec lesquels on le frotte. . ,. - 

. 5°, . Lorsque le corps commence à devenir 
chaud, ou qu’il se manifeste des signes de 

-Yic, on l’essuie avec soin + et on le ‘place 
- dans un Jit, mais qui ne doit pas être plus 
. Chaud que ne l’est l'asphyxié.: Il ne faut pas 

° non plus qu’il y ait du feu dens la pièce où 
est le lit, avant que Ie corps ait recouvré 
entièrement sa chaleur nalurelle. 

6°. Lorsque le malade commence à pou- 
… Yoir avaler, on lui fait prendre une tasse de 

thé ou d'infusion de camomille, avec quel- 
ques gouttes d’cau-de-vie, Ce thé où cette 
infusion doit Ctre à peine un peu plus’ que 
tiède; sans celle précaution, on risquerait 

“de produire dans l'intérieur de la bouche 
des ampoules ou ‘cloches, comme après 
une brûlure. +. "0: + 

7°. Sile malade continuait d’avoir de la 
propension à l’engourdissement, onlui ferait 
boire un peu d’eau vinaigrée, et, si cet as: 
soupissement élait profond , on administre- 

- rait des lavementsirrilants, soil avec de l’eau 
et du sel , soil avec de l’eau de savon. - 

IL est utile ‘de faire observer que, de- 
toutes les asphyxies, l’asphyxie par le froid 
offre, selon: l'expérience des pays seplén- 
trionaux, le plus de chances de’ succès , 
même après douze ou quinze heures de mort 
apparente. ce te 

VI. ASPHYXIÉS PAR STRANGULATION 
‘OU SUSPENSION (pendaison). : 

+ 19, La première: opération à pratiquer, 
c'est de détacher, ou plutôt, pour aller 

- plus vite, de'couper le lien qui entoure Je 
cou,ets’il:y à suspension (pendaison), de 
descendre le corps en le soutenant de ma- 

- nière qu’il n'éprouve aucune secousse. Tout 
cela sans délai et sans.attendre l'arrivée 

  

  

: DÉBILITÉS. : 

de l'officier public. Difaire les jarrelières, 
la cravale, les cordons de jupes, .le cor- 
set, la ceinture de culotte, en un mot.toute 
pièce de vêtement ‘qui pourrait gêner :la 
circulation: +  :.. +, ., 

. 2°, On placera Ie corps, toujours sans lui 
faire éprouver de secousses, selon que les 
circonstances le permettront, sur un lit, sur. 
un matelas, sur de la paille ‘etc., de ma- 
nière cependant qu'il y soit commodément, 
et que la tête ainsi que la poitrine soient 
plus élevées que le reste.du Corps. ... 

3°. Si le corps est dans une chambre, on 
doit vciller à ce qu’elle ne soit ni trop 
chaude, ni trop froide, et à ce qu’elle soit 
aérée. - | | : . 
4°. IL est instant d'appeler le plus tôt 

possible un homme de l'art, parce ‘que la 
question de savoir s’il faut ou s’il ne faut pas 

‘faire une saignée’, reposant en grande par- 
tie sur des connaissances analomiques, re- 
latives à la direction de la corde ou du lien 1, 
il n'y a que le médecin qui puisse bien: ap- 
précier les circonstances que présente cette 
direction. + .  *. …. 

‘ 5°, Dans aucun cas, la saignée ne doit 
être praliquée si la face est pâle. -‘ : 
6°. Dans le cas ou après l'enlèvement du 
lien, les veines du cou sont gonfiées, la face 
est rouge lirant sur le violet, si l'empreinte 
produite par le lien est noirâtre, et si 
l'homme de l'art tarde d'arriver, on peut 
melire derrière les oreilles, ainsi qu’à cha- 
que lempe, six à huit sangsues... . : . 

7°. La quantité de sang à tirer devra être 
  

*_ Notecommémorative pour les gens de l’art, 
Les pendus ou strangulés meurent d’apoplexie, lorsque 

Ie lien a été placé autour du cou, de manière à comprimer 
de préférence les gros vaisseaux du cou, et à empêcher 
ainsi le reflux du sang des parties situées au-dessus de,la 
consiriction. D’autres, au contraire, meurent par suffoca- 
tion, parce que le lien placé entre le larynx et l'os hyoïde 
ferme aussitôt, par l'abaissement de l'épiglotte, l'entrée du 
larynx, et que, d’une autre part, le lien, s'appuyant sur 
l'angle de la mâchoire et sur l’apophyse mastoïde, ne com- 
prime pas assez les vaisseaux du cou pour empêcher le rc- 
tour du sans du cerveau. Quant au genre de mort mixte, 
produit à la fois par l’apoplexie et par la suffocation, il a 
lieu, vraisemblablement, lorsque le lien est placé de ma- 
nière à interrompre la sortie ainsi que l'entrée de l'air, 
et en même temps le retour du sang de la têté, Ce double 
effet peut Ctre produit par le lien placé au-dessous du la= 
rynx, dans une direction horizontale autour du cou. Dans 
ce cas, la trachéc-artère et les vaisseaux du cou sont 
comprimés en même temps. co À ‘
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proporlionnéce au degré de bouffissure de la 
face, à l'âge ct à la constitution de l'as- 

: phyxié. Il est rare qu’on soit obligé d’ex- 
:.traire plus de deux palettes de sang. .. 

© 8, Si la suspension ou la strangulalion a 
“eu lieu depuis peu de minutes, ‘il suffit | 

5 quelquefois, pour rappeler à la vie, de faire 
* des aflusions d’eau froide sur la face, .d'ap- 

- pliquer sur le front el sur la tête des linges 
trempéès:dans de l’eau froide, de faire en 

: même. {emps des frictions aux cxirémités 
inférieures, -:: di 

. 9e, Dans tous les cas, ü faut, dès le com- 
mencement exercer sur.la poitrine et Ie 

bas-v entre des compressions intermiltentes, 
.comme pour les noyés, afin de provoquer 
la respiration. : 

10. On‘nc négligera pas : non plus de 
‘ frictionner Pasphyxié avec des flanelles, des 

brosses, surtout à la plante des pieds et dans 
le creux des mains. . 

11°. Les lavemens ne pouent tre utiles 
que lorsque le malade a commencé à à donner 

: des signes non équivoques de vic. ru 
12°. Dès qu'il peut avaler, on Jui fait 

prendre, par pelites quantités, du thé ou 

‘de l'eau liède mèléo à un péu de vinaigre 
ou de vin. . : 

13, Si, « après avoir: ëté complétement 

rappelé à la vie, il éprouve. des étourdisse- 

ments, de la stupeur, les applications, d'eau 
froide sur Ja.têle deviennent utiles, | 

* 149. En général, il doit tre trailé, après 

Ie rétablissement de la vie, avec les mêmes 

précautions que les autres asphysiés. 

VIL. ASPHYXIÉS PAR LA CHALEUR: . 

10. Si l'asphyxie a eu licu par Teffet du 
| séjour dans un lieu.(rop chaud, il faut por- 
- ter lasphyxié dans un endroil plus frais, 
‘mais pas {rop froid ; 

. 29, Le débarrasser. de tout vêtement qui 
É pourrait gèner la circulation. 

3°, Le médecin seul peut décider s'ilya 
° lieu à tirer du sang, 

‘4, Les bains de pieds. médiocrement 

‘chauds ; auxquels on peut ajouter des cen-. 

" dres ou ‘du sel, sont indiqués... . 

5, Lorsque le malade peut avaler, il faut” 
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lui faire boire > par petites gorgées , de l'eau 
froide , aciduléo par du vinaigre ou du jus 

de citron ; et Jui donner des Javements d'eau 

vinaigrée , mais un peu plus chargée’en vi- 
naigre que l’eau destinée à être buc.' 1 

- Les boissons” échauffantes sont toujours 
nuisibles en parcil cas. 

6°. Si la maladie persiste, ct sr elle fait 

des progrès , on peut, sans attendre l’arri- 

véc du médecin, appliquer huit à dix sang- 
sues aux tempes ou derrière les orcilles. 

7. Si l'asphyxie a été déterminée par 
l'action du soleil, comme cela arrive surtout 
aux moissonneurs ct aux militaires, le trai- 
tement est le même; mais il faut, en ce cas, 
lorsque le malade ne sue plus, insister sur 

les applications froides sur Ja tête.” 

Détail des objets contenus dans les boîtes 
ou ‘armoires de secoirs, suivant l'ore 
dre dans lequel. on les emploie ordi- 

. _nairement. : ‘ 

1°. Une paire de ciseaux de seize ; centi- 

mètres de long ; à pointes mousses, 
-2°, Un peignoir en laine, 

5°. Un bonnet de laine. 
4, Une seringue ou. pompe à air avec 

son tuyau élaslique et sa canule à narine. 
.… b°. Une petite boîte contenant un mélange 
de graisse et de mine de plomb, pour grais- 

ser l’ajuiage et la douille de la seringue à . 

© 6. Un bandage à six chefs croisés pour 
faire exécuter à la poitrine ct au. ventre. les 

mouvements qui ont licu pendant la resp” 
ration. . 

© 7e, Un levier en buis. : 
8°. Un double levier en fer à ressort. : 

9°. Deux frottoirs en ‘laine. 
10°. Deux brosses, 

. 11°, Deux fers à repasser, avec leurs poi 
gnécs, 

12°, Le corps de la machine fumigatoire. 

"139, Son soufllct. … 
14°. Un tuyau et une canule fumigatoire. 

15°, Une boîte contenant un mélange de 

‘quatre ances (120 gram: } d'espèces aroma- 

Miques {fleurs de lavande et feuilles de sau- 
ge), de chaque deux onces (60 gram:),
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poudre -de résine de benjoin, une 
once (15 gram.).- Dre ue 

16°, Une seringue à lavement avec .ca- 
-nules:. . 4. Doi. F 

- 17°, Une aiguille à dégorger la canule. 
-18°. Des plumes pour chatouiller la gorge. 
19%. Unc cuiller élamée. un i 

-20°.-Un gobelct d'étain. Fe 
-21°.: Un biberon, . Drouot 

22%, Une bouteille contenant de l'eau-de- 

demi- 

vie camphrée, . :.: ie 
© 23°. Un flacon contenant de l'eau de mé- 
lisse spirilueuse.' | : 
“24. Une petite boîte renfermant. plu- 
sieurs paquets d’émélique de deux grains 

.(1 décigr.) chacun, Door 
°25°, Des bandes à saigner, des compres-.. 

ses et de la charpic. . 
* 26°. Un nouct de soufre ct de camphre 

pour Ja conservalion des objels en laine: 
‘ Outre ces objets. on placera un thermo- 

mètre dans chaque localité où ce placement 
pourrà avoir lieu. ] ‘ | 

. DEUXIÈME ORDRE. 

CONVULSIONS. ‘ . 

* 995. Les convulsions-sont plus fréquen- 
{es dans la première et la seconde enfances 
que dans l'âge’ adulte : ; Cependant, “elles 
l’atteignent : aussi quelquefois, et effraient 

‘singulièrement le médecin. or 
On défini la convulsion : contraction et 

relächement alternatifs et môrbides des mus- 
cles, principalement de ceux qui sont sou 
mis à la volonté. Ainsi deux états sont 
nécessaires ‘pour conslifucr ‘une: convul- 
sion : contraction involontaire des muscles 
volontaires , et relâchement : des mêmes 
muscles également indépendants de la vo- 
lonté. cr 

‘La contraction morbide d'un muscle quel- 
conque s'appelle un spasme; le muscle 
  

* Brumes, Traité des convulsions dans l'enfance. Paris, 1805, in-8.— A. Ducès, De l'éclampsie des jeunes enfants comparée avec l'apoplexie et le 16tanos (Mémoires de l'Acad. royale de médecine. Paris, 1833, T.IIL, p. 503). —Brachet, Trailé pratique des convulsions. Paris, 1837, in-8, ° / . 

  

  

  

D ÉBILITÉS. :. 
contracté est durci, quelquefois doulou- 
reux, si le malade à sa connaissance. ‘’ 

: Lorsque : Ja: contraction persiste long- 
lemps ,'il ya spasme. tonique.’ Lorsqu'elle 
alicrne avec un relâchement: court, imais 
Souvent répêté, on dit que le spasme est 
clonique. Qi ee nn 

: Du spasme - aux : convulsions ;illn'ya 
qu'un pas; car il n'est pas rare de voir 
ces maladies changer l’une pour l’autre:et 
allerner. Elles viennent des mêmes causes, 
et cédent aux mêmes remèdes. 

° Un mouvement alternatif, involontaire, 
un vacillement des muscles, -conslilue le 
tremblement, qui paraît dans une parlie 

‘isolée , la tête ; la'main ,-Ja jambe ; ou dans 
“tout Ie corps, comme dans le stade de froid 
des fiévrés intermittentes. - cu 
‘996. On. divise les ‘convulsions : 
“À. D'après leur étendue, CU te 
@, En générales, qui altcignent presque: 

lout le système musculaire. Ainsi le tétanos 
ou rigidité du corps, qui cst fixé dans une 
position droite Ses variétés sont. l'en 
prosthotonos, \'opisthotonos, le’ pleuros- 
thotonos. L'épilepsie, convulsion généra- 
le avec perle de sens." L'éclampsie | épi- 
lepsic des enfants, qui diffère de la pre-. 
“mière, en ce qu’elle est aiguë et accompa- 
gnéc d'une fièvre continue ou‘quelquefois 
intérmiltente. . La ‘raphanie ; convulsion 
clonique, laissant de temps en lemps quel-. 
que lrève, jointe à un prurit douloureux des 
membres , et causée. par l'ergot de seigle. 

b. En particulières’, propres à certai- 
nes parties, d’où leur sont venus des noms 
différents : trisme ; roideur:: des muécles 
de la mâchoire et du Cou, avec grincement 
de dents. Rire sardonique, distorsion Spas- . 
modique de la bouche, comme dans le rire, - 
Souvent douloureux ; quelquefois accom- 
pagné de délire. Spasme cynique, ouver- 
ture forcée de la bouche, comme chez les: 
chiens irrilés, avec contraction de ses mus-' 

cles et de ceux de la face à leur origine. 
Hoquet, bruit produit par la: convulsion 
Simullanée de l'œsophage et du diaphragme. 
Soubresaut des tendons , convulsion: des 
extenseurs ou des fléchisseurs des doigts... 

B. D'eprés la durée : |



CONVULSIONS. 

.. @ En aiguës : le télanos, l'éclampsie. 

D, En chroniques : la chorée , Pépilepsie. 
© G. D'après la marche : 
a. En périodiques ; revenant à. époque 
fixe, qui tantôt appartiennent à la famille des 

fièvres intermillentes, comme la fièvre téta- 
nique de Torti, de Werlhof, de Casimir 
Medicus ; lanlôt sont tout à fait distincles, 
comme } asthme périodique que nous avons 

vu trois fois par jour, pendant des années, 
-Chez une dame de Milan. 

0. En.erratiques, survenant sans ordre 

fixe. . 
- D. D'après lc caractère qu *elles affectent : 

- a. En sporadiques, naissant de causes 
toutes spéciales et individuelles. 

db. En endémiques, atlaquantà la fois, sous 
l'influence d'unc cause commune, un grand 
nombre d'individus vivant. réunis, :: par 

exemple, le tétanos fréquent, surtout dans 
l'Inde, chez les nègres. Les fièvres inter- 
mitlentes aussi, lorsqu'elles sont épidémi- 

ques el pernicieuses, s "accompagnent sou- 

-vent de, convulsions. :. ee. 
E. D'après la surface. affectée : 

| a.. En internes, et en externes, qui 
alternent quelquefois entre clles. , L'exis- 

tence de convulsions internes a pour preu- 
ves, la loux convulsive,. qui dépend d’une 

- constriclion spasmodique des bronches, la 
douleur cardialgique, la colique, les vents, 

* les borborygmes, une affection néphrélique 
des-rcins ct de la vessie. Elles sont encore 

bien élablies, quoique-moins violentes ct 

‘moins visibles. pour les externes, chez.les 
enfants, qui,'avec un pouls ptit, “contracié 

spasmodiquement, présentent du trismus , 

une.conlorsion des yeux et du délire, au 
point de nc.pas reconnaître leurs parents 
jusqu’à ce que tout à coup ils poussent un 
cri.et bientôt pris de convulsions exter- 

nes,.en mème temps que la connaissance 

leùr revient. Les cas suivants les confirment 
encore : il. y a trois ans, -nous ayons vu 
une.femme,. sujelle depuis longtemps aux 
spasmes , saisie d’unc  péripneumonie 
des plus.graves, avec pouls fréquent et 
serré, quelques mouvements irréguliers des 

tendons, urines pâles. Elle s'oppose à ce 
qu'on la saigne, malgré les.pritres de ses 
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parents. Au bout d'une demi-heure, les 
soubresauts des tendons augmentent, des 
conYulsions externes paraissent : la. Déri- 
pneumonie n'existe plus. y a quatre ans, 
nous fümes consulié par une jeune: fille 
nubile qui, depuis quinze. mois,. avait 
une loux spasmodique, très-péniblo, lais- 
sant de temps en temps quelques intervalles 
de relâche. Elle paraissait près de suffo- 
quer au milieu de la nuit; on nous appela. 
Ayant appris, que le bain. prescrit par le 
médecin ordinaire excitait chez cette ‘jeune 
fille.les convulsions, nous ordonnimes un 

pédiluve, afin de porter, s’il était possible, 
à, l'extérieur , ICS convulsions du dia- 

phragme; en effet, elles s'emparèrent. des 
pieds aussitôt qu’on les eut mis dans l’eau, 
el Ja. loux convulsive cessa tout, à coup. 

Trois mois après, celle même. demoiselle 
éprouva. pendant cinq jours, dans deux 
‘dents, une douleur violente qui durait con- 
tinucllement jour .et nuit. Lè dentiste fut 
mandé et, pensant qu'il s'agissait. d’un ab- 
cès profond, proposa l'extraction des denis ; 

les deux. médecins s’opposèrent à cet avis, 
par la raison qu’il n’y avait pas eu d’inflam- 

mation antérieure, que les gencives élaient 
“saines, et que les dents elles-mêmes étaient 

‘intactes. La douleur continua pendant deux | 
jours. Durant lout ce temps, il fallut nour- 

rir la malade avec des lavements, car celle 

ne pouvait absolument rien avaler. On- 
donna un bain de pieds, il survint une. 
convulsion générale externe, et la douleur 
de dents cessa tout à coup. . : 

. F. D'après le siège des causes : 

.:@ En idiopathiques, qui sont produites 
par irrilation du nerf de la partie convuisée, 
soit à son origine, soil sur un point de son 
trajel. Ainsi, les convulsions par enfonce- 
ment du crâne, abcès du cerveau, etc. 

b. Ensy mptomatiques, ou sympathiques, 
qui viennent de l’irrilation d’une partie éloi. 
gnée, soit.par une: blessure , un calcul 
biliaire, ou urinaire, un élat saburral, un 
poison, des médicaments _drastiques ,. la 
goullc fixée sur quelque viscère, elc.. - 

Nous pensons qu'il vaut micux les divi 

ser en celles qui naissent : 

°. D'une maladie 1ocale.



_ 

"D'une ‘affection’ générale, ‘sthéniqué 
ou  thérique, On cena un exemple dans le 
cas de celthomme qui, après la suppression 
d’une: épistaxis habituelle, fut pris d’une 
dysphagie qui dura neuf jours, ‘ct dont il 
fut débarrassé par une application de quatre 
sangsucs aux narines, qui lui ft perdre deux 
livres de sang. 

” 996. Causes. — Les causes des convul- 
sions sont, en général, les mêmes que celles 
des névrôses. 
A, Locales, organiques, mécaniques, etc. 
Une esquille qui blesse le cerveau et les 

nerfs. Chez une jeune demoiselle qui, à la 
suite d’une teigne trop promptement dessé- 
chée, avait été prise d'une migraine très- 
forte ; puis de vomissements et de convul- 
sions, nous trouvämes après la mort un 
fragment d'os qui faisait saillie à la face in- 
terne du pariëlal gauche et était: implanté 
dans le cerveau. Autour, on voyail de l’in- 
flammation, comme au niveau de la selle 
tureique qui était érodée. 

: Une blessure des: “parlics tendineuses où 
nerveuses qui produil le trismus, le létanos, 
la constriction de l'œsophage, etc. On a vu 
des convulsions provoquées par la résection 
imprudente d’un ongle, par une simple sai- 
gnée ; on cile aussi Ja lésion da: nerf plan- 
taire par une épine *, | : 
: L’acidité des premitres voies, les vers; 
les’ calculs, surtout-chez les cnfants, pro- 
duisent' des convulsions; les cantharides 
sont une cause de priapisme. 
+ Une douleur vive; quelle qu’elle soit, 
comme dans Ja cardialgie , la colique, une 
luxalion, -des lortures, une opéralion chi- 
rurgicale , une’ dentition difficile, un accou- 
chement laborieux chez une personne sen- 
sible; déterminent souvent des trismus, des 
convulsions. Lorsque, chez une femme en 
travail ; des convulsions surviennent, ct que 
les douléurs del' enfantement cessent, il faut 
presque loujours que le chirurgien termine 
l'accouchement. : : 

Le chatouillement à Ja plante des pieds 
produit un rire sardonique ; on l'a vu même 
causer la mort. 

  

Tacla nat, curios., T. I. 

    

  

CONYULSIONS. 
‘ Dans le coit, il suryient quelquefois, chez 
des personnes lrès-cxcitables, une altaque 
d'épilepsie. Toules les fois qu'une puce me 
pique au pied, jé j éprouve dans l'orcille ; du 
côté opposé, une convulsion du ty mpan: h 
©. B. Une affection générale. 
l'a. ypersthéniques. Quoique Brown 

l'ait nié, telle peut être la cause de’ conyul- 
sions chez des enfants sains , robustes, qui, 
sur le point d'avoirune variole discrète dela 
méilleure nature, sont pris de convulsions 
avant l'éruption. Ainsi encore cet homme 
que les sangsucs guérirent d’une dÿ sphagic. 

‘b. Asthéniques. Comme chez les hystéri- 
ques, les hypocondriaques , +" 165 individus 
sédentaires livrés à l'étude qui sont sujets 
aux convulsions et surtout aux spasmes. 
Toute espèce de cause débilitante peut pro- 
duire un état asthénique. 

Une perie de sang subite, d'où les con: 
vulsions des animaux que Fon sacrifice, ‘des 
militaires blessés > des femmes qui ont à a= 
bondantes hémorragies utérines, 

Les pertes séminales; suite de l’onanisme 
ou de l'abus des plaisirs vénériens, l'usage 
immodéré des vomitifs, des purgatifs, ct sur- 
tout des drastiques. : 
‘Le refroidissement, qui, dans les parties 

les plus chaudes, en Éthiopie, chez les nou- 
veau-n6s, produit souvent le tétanos. Ceux 
qui se jeltent à l’eau’ subitement meurent 
souvent dans des convulsions ou dans le té- 
lanos, comme nous l'avons vu à Landau. 
Dans le stade du froid des fièvres inlcrmit- 
tentes, il y a des tremblements continuels et 
des convulsions, quelquefois si fortes que le 
lit est agilé et que les'os se brisent. 

La crainte, la terreur, peuvent causer, 
aussi bien que Ja paralysie, unc conv uision, 
une immobilité ou un tremblement q qui dure 
loute la vie. Les animaux effrayés {r emblent 
aussi ou restent immobiles. | 

997. Pronostic. — Suivant Hippocrate ; 
le spasme cède souvent à un accès’ de fièvre. 

* Les convulsions sont souvént aussi dissi= 
pées par une hémorragie, un Yomissement, 
une diarrhée, un cxanthème, lorsque les 
causes qui onl provoqué les ‘convulsions ont 
disparu. Une hémorragie dissipera bien 

celles’ qui ‘surviénnent ‘chez des individus
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robustes, par labus des spiritueux ou les 
suppressions d'une évacualion sanguine ha- 

bituclle ; le vomissement et la diarrhée peu- 

Yentav oir le mème effet pour celles qu'a pro- 
duiles l'ingeslion de champignons ou d’un 
autre poison. . . 

Lesconvulsions générales sont plus graves 
que celles qui sont locales, , 

Les convulsions violentes ou prolongécs 

peuvent devenir la source d’affections orga- 
niques, l’inflammation , des extravasations 
de sang, les vaisscaux étant déchirés par les 

efforts et l'obstacle  qu’éprouv © Ja circulation; 
de là des ecchy moses de la face, sans con- 
tusion, et pouvant en imposer pour des ta- 

ches scorbutiques ; Si.on examine légère- 
ment. : 

…. Les’ spasmes ct les convulsions produités 

par. une blessure, quoique ne paraissant 

avoir au premier abord aucune importance, 
sont presque toujours funcstes, surlout s'ils 

se montrent dans un point éloigné. Ainsi, 
unc épine qui entresous un ongle, peut sou- 

vent déterminer des trismus , et bientôt un 

tétanos mortel. :._. 
Les vicillards qui éprouvent des spasmes 

inaccoutumés, ont de la tendance à êtrefrap- 
pés d’apoplexie, de paralysie ou de catarrhe 

suffocant. : 
‘*’Lesconvulsions des nouvcau-nés, qui lien- 

nent à la cause la plus légére, au méconium, 

à une aigreur des : premières voies , sont 
assez dangereuses. 

Les enfants supportent mieux les convul- 

sions, celles surtout qui précèdent une érup- 

tion de variolc ; si elles né sont ni trop lon- 

gucs ni trop répétées, elles n’ont pas grande 
importance. 

Sila cause siégo dans le cerveau où dans 

la moelle ; le pronostic est plus fâcheux que 

si clle n’occupe qu’un nerf en particulier. 

Ainsi les convulsions qui accompagnent 

l'hydrocéphale ou l’hydrorachis sont pres- 
que constamment mortelles. 

Les convulsions et le tétanos dans le cours 

d’une fièvre intermittente, sont l'indice de 
son caraclère pernicicux. 

Celles qui, dans une maladie aiguë, sui. 

vent la disparition subile d’un exanthème ; 

se terminent ordinairement par la mort, si 

lion. 
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l'on ne e peut rappeler promplement l'érup- 

Comme les convulsions sont souvent sym- 
plomatiques , leur pronostic doit être basé 
sur celui de la maladic principale. 

997. Traitement. —'Le trailement va 
rie suivant les causes.  . : 

Si la convulsion tient à une affection. lo- 
cale, il faut l'enlever, s’il est possible, par 
des moyens appropriés. 

Si elle dépend d’un état général. sthéni- 
que, on Ja traitera par les débilitants ; asthé- 
nique, par les s fortifiants. 

: Tétanos. 

go. Le (éianos n'atleint pas (seülement 
les hommes , mais aussi les chevaux et les 
cerfs ; ct Icur peau présente une tension et 
une dureté extrême : d’où l'élaphie, le ca- 
toche des cerfs de Saüvages.. 

. Sprengel définit le tétanos : contraction 
morbide permanente de plusieurs muscles, 
ou crampe , ayec roideur ct immobitité du 
corps. 

Le plus souvent on entend par. tétanos, 
unc extension el une roideur spasmodiques 
de lout le corps. Quelquefois, cependant, 

une partie peut Cire affectée de la:même 

manière, comme la mâchoire dans le tris- 
mus, et Ctre regardée comme. frappéc do 
tétanos *. 57 

Il paraît qu'on peut rattacher à celte ma- 

ladie, l'induration du tissu cellulaire, que 
l’on observe chez quelques nouveau-nés: 

Moscati a vu assez souvent celte induration 
à la maison d° accouchemeñls de Milan, avec 
gène de la déglutilion, chez des enfants qui 

avaient, dans les efforts qu'ils faisaient en 

criant, le corps {out roide, et ne tardaicnt 

pas à succomber , quoiqu'il ait retiré quel- 
que fruit de l’éther pris à l'intérieur, et de 
calaplasmes émollients cnveloppant tout le 
corps. 

À 
  

2 Histoire de la société royale de médecine. Paris, 1786, 
p. 22, 25, 228, 403, 407. — G. Blane, Observations onthe 
discases incident to seamcn. Londres, 1785, p.363,
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Le tétanos est plus fréquent sous la zone 
torride, dans les contrées les plus chaudes 
de l'Inde, mais surtout en Ethiopie, où il 
sévit principalement sur les nouveau-nés *, 
Pourtant il n’est pas très-rare en Europe. 
Dans les lieux humides et chauds, dans les 
allées profondes de l'Italie et. du Tyrol, 
lorsque les eaux slagnantes sont échauffées 
Par les rayons du soleil, il s’unit souvent à 
des fièvres intermitlentes, qu’il rend perni- 
cieuses. Le télanos de la mâchoire, le lris- 
mus;: estaussi assez fréquent chez les en- 
fanls ?, Fe Ut a 

Il n'épargne pas non plus les adultes ni 
les vicillards ; quelquefois il vient compli- 
quer une blessure légère, soit à cause du 
froid, du dénûment ou de lPimpureté de 
l'air dans les hôpitaux militaires ; Où The- 

: den s’est efforcé d’en rendre le danger moins 

- blessures cicatrisées. : 

grand. ‘Bien plus il succède parfois à des 

. Îl existe une grande affinité entre le téta- 
nos, l'éclampsie et: l'épilepsie, car ces af- 
fections se transforment souYent entre elles. 

Les uns admeltent trois espèces de ‘{éta- 
nos, les autres qualre ; ce sont plutôt des 
variétés de forme : 
. T'étanos , proprement dit, où l'homme 

"est élendu roide comme une statue, +: 
: Emprosthotonos, où le col et le tronc 
sont fléchis en avant. ‘ cut 

Opisthotonos, dans lequel Je corps est 
‘courbé en arrière comme un demi-cercle, 
reposant sur le sommet de la {êtc et sur les talons: + 

. U Pleurosthotonos , lorsque le corps cst fléchi vers un côté ou l’autre. Le pleuros- “tholonos dont on voit des exemples dans 
Valsalva, Fernel ?, de Ilaën 4, ne consiste=" t-il pas en une paralysie d’un côté, qui fait que les muscles du côté opposé sont plus forls et emportent le corps ? °° 
“999, Division." "On divise le télanos : A. D'après son étendue: 
‘ 

TV. Hillary, Observ. lon the Changes of the air in the Island ofBarbadoes. Londres, 1759. 
* Brendel, De spasmo maxillæ inferioris infantili, Gocttingue, 1757. Fo : Fe + À Patholog., lib. V, cap. III... - 

,*Matmçd.,T,X, cap, HI 

  

CON VULSIONS. ne 
à. En général; b. en particulier, celui 

de la mâchoire inférieure, etc. | Vo 
B. D’après l'exislence ou l’absence de la 

fièvre : oo CL 
a. En fébrile, comme en cite Stoerck : ; 
D. En non fébrile, c'est celui que l'on 

‘rencontre le plus généralement. 
 J faut le subdiviser en continu et pério- 

dique, lorsqu'il se joint à une fièvre inter- 
mitlente. Casimir Medicus en rapporie des 
exemples ?, a | 

Nous le diviserons : en 1° celui qui dé- 
pend d’une affection locales 2, celui qui 
dépend d’une affection générale, sthénique 
ou asthénique. + +‘ | 

F'exisience du tétanos sihénique est 
rouvée par celle observation de Sauvages : 
un järdinier jeune et robuste, ayant très- 
chaud, descendit dans un puits; pris de 
tétanos, il fut guéri par deux saignécs. Nous 
en avons une autre preuve dans ce spasme 
de l'œsophage qui dure neuf jours, et que : 
nous guérissons par une application de qua- 
ire sangsues dans le nez. L | 

1000. Symptômes. — Hippocrate décrit 
le télanos dans le 11° livre des maladies 5 ; 
mais Arélée 4 en donne Ja peinture la plus 
exacle : il saisit tout à coup ct compléte- . 
ment, on sent une faligue et une roïdcur 
des tendons dans le dos, et dans les muscles 
de la mâchoire ct de la Poilrine, elc. L'o- 
pistholonos courbe l'homme en arrière ; sa 
lêle.est comme rejetée ct logée entre les 
deux épaules, le cou: est Saillant, la màâ- 
choire béante, etc. Mais si Ja contraction à 
lieu en sens inverse , la face postérieure et 
la partie opposée à la poitrine sont con-. 
vexes, elc., le menton est abaissé jusque sur 
les os du thorax. Les douleurs sont atroces, 
la Voix plainlive, la respiration basse: ct 
profonde, etc. or 

Mais l'invasion n’est pas loujours aussi” 
subite que le dil Arëtée ; quelquefois elle 
est précédée de gonflement de Ja gorge, et de difficulté dans Ja déglutition ; suivant 

+ 

An. medic., I, P. 163, Le ue nn ? De morbis periodicis, T. 1, p.16, et Collect. observ, ez scient.med.,T, ], II. oi 3? Cap. XII,   * Demorb. acut. lib. F, cap. V.
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“Morgagni: 1 ; chez d’autres, c’est un a tiraille- 
ment à la nuque; chez quelques-uns une 

cardialgie - violente ; chez les ‘nouveau-nés 
“une dureté de la peau , avec gène de la dé- 
glulition, ou immobilité de la mâchoire in- 
férieure abaissée, Cepcñdant, si par tétanos 
on n'entend pas seulément'une roideur gé- 
nérale, mais si l’on comprend encore sous 

ce nom ous lés phénomènes que nous ve- 
. nons d'indiquer , éomme il est convenable 
de le faire, la remarque d’Arétée sera vraie. 

Les symplôimes. du létanos sont: une 

contraction générale et subile des: muscles, 
augmentant de plus en plus par degrés. 
Elle commence par un£ lension incommode 
el une roideur à la nuque, ou une douleur 

- cardialgique qui revient plusicurs fois et se 
prolonge dans le dos; puis survient une 
contraction si forte des muscles dc là mâ- 

choôire que la bouche ne peut ni s’ouvrir ni 
se fermer quand elle est ouverte. Les mus- 
cles du dos:sont tellement ‘roides ‘que: le 
corps ne peut se dresser. Enfin les muscles 
des extrémités sont contractés au point que 
tout mouvement volontaire est suspendu. 

Cependant, la face est ‘rouge et: le pouls 
très-lent. Quelquefois s'ajoutent des mouve- 
ments convulsifs lorsque le mal est sur le 
point de se lerminer par la mort.‘ : :: 

Il: faut distinguer dans le tétanos deux 

états, l'un commun et loujours : présent, 

l'autre consistant en exacerbations plus ou 
moinsfréquentes, (rès-douloureuses, à moins 

que le malade ne soit dans le délire. L’exa- 
cerbation s'annonce par une-alléralion des 
traits de la face ,unspasme cynique, un rire 

sardonique, une constriclion des paupières, 

un plissement du front, des larmes, une 

- augmentation de la douleur cardialgique 2, 
“Le délire ne survient pas dans toute cs- 

pêce de tétanos,. quoique Baumes le: pré 
. tende *. 3 
-‘L’appélit manque ordinairement ; ic l'ai 

vu persister chez un enfant de neuf ans ,'qui 

avait aussi une rétraction du testicule droit, 

cè que je n'avais jamais vu. Étail-ce un cal- 

  

' ist, n“2, 3 - ‘ me 
* Dang, Praxis medica. Copenhague, 1789, P- 319. 
, * Dissert. detctano. Giessen, 1776. . 
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cul du réin qui causail le tétanos? Ce même 
enfant présenta encore, mais plus rarement, 
‘unœdème du: pied ;' cela n'est, d'ailleurs, 
pas étonnant s'il y a pendant longtemps 

‘Sbstacle à Ja circulation. 

:1001. Causes — Suivant Bang ; les cau- 
ses sont au nombre de deux :: + ?17"2"" 

1°, Une lésion des nerfs , leur section in- 
complète; une adhérence accidéntelle qu’ils, 
contractent ‘entre cux’ ou avec les parties 

voisines. Celte adhérence peut, dans ccrlains 
mouyemenls, produire une lension, uncirri- 

talion insolite, el c'est à cela que l'auteur 
altribue le tétanos qui succède à une plaic . 

cicatrisée. Le cas suivant semble . donner 
quelque probabilité à cetle opinion :: Un 
Anglais, quelquefois en-se promenant, ct 
lorsque son pied prenait sans qu'il y-fit-at- 

.tention une certaine position, ressentait une 

douleur, une sorte d’aura ; et tombait dans : 
des convulsions épileptiques. Monro, soup- . 

çonnant qu'ik-y avait là quelque cause locale, 
incise les muscles de Ja jambe; el trouve 
vers le tibia une épine qui, dans certains 
mouvements, piquait le‘nerf crural. I l’en- 

lève, et l'épilepsie ne revient plus. -Il peut 
encore, cependant, rester quelques: doutes 

sur celte opinion de Bang: En effet, on peut 

dire que son: adhérence accidentelle: est . 
‘une hypothèse gratuite. Quant à la section 

incomplète, suivant Sœmmerring ; elle est 
plus juste, et on l'adopte généralement ; 
car les nerfs sont formés de plusieurs fibres, 

de sorte que, quoique quelques-unes soient 
divisées , les autres se lendent davantage et 

éveillent des douleurs plus vives, d’où peut 

-résuller le tétanos. Mais on peut demander 

à Sœmmerring sur quelles expériences: il 
appuie celte asserlions +: * ‘41e 

2, Le refroidissement ; surtout dans les 

pays chauds. -: “ 
Mais le Létanos reconnaît Dlus de: causes 

que n'en admel- Bang: Hillary cn 1, comple 

{rois : ° ‘ 

Une lésion, quelque légère qu ‘elle soit 
des extrémités ; ou de ° tête, “entamant à 
peine la peau. os fusil 

Ün refroidissement , quand Je corps: est 

échauffé ou en sueur..Les soldats ; les mois- 

sonneurs, qui couchent par terre, pendant 

92 

., à 
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les nuits froides de la canicule, se révcillent, 
quelquefois ; alleints de tétancs. ti 

- Le méconium ou tout irrilant, séjournant 
dans les ialestins des nouveau-nés. : 
-: Ces deux dernières causes sont surtout 
fréquentes dans l'Inde, suivant l’auteur ; en 
évitant l’une, en enlevant l'autre ; On peut 
souvent prévenir Ie lélanos. . : 
:" D'après Arétée', les causes de celte ma- 

* Jadie sont infinies : Une blessure , la piqûre 
d’une membrane, d’un muscle ou d’un nerf ; 
l'avortement, un coup violent sur la nuque, 
le froid , clc. Le létanos produit par l’avor- 
fement est fâcheux, surtout si celui-ci a été 
provoqué. Ce 

On voit par ce qui précède que les causes 
du télanos peuvent sc rapporter. | 
: À. À des lésions locales.  ‘ . 
a+ Celles des organes les plus sensibles et 

les plus tendus, les nerfs , les tendons, les 
aponévyroses enflammés ; car , quoique Hal- 

ler ait établi que les tendons ne soient nul- 

4 

lement sensibles à l'élat sain, ils le devien- 
nent quand ils sont enflammés. Une‘ Juxa- 
tion, une blessure accidentelle ou chirur- 
gicalo, une ampulalion, la contraction , 
l'ablation d’un sarcocèle, une simple piqdre, 
‘une confusion peuyentsouvent, Surtout dans 
l'atmosphère impure d'un hôpital, engen- 
drer le télanos, Ceux qui son! soumis à Ja 
‘torlure, éprouvent quelquefois une dislor- 
sion des tendons qui cause une douleur {rès- 
violente, €tparsuite, quelquefois, Je tétanos. 
: Le télanos qui vicntcompliquer une plaie, 
ne peul guère s'expliquer par une sympa- 
thic des nerfs; en effet, quelquefois, il suc- 
cède à la lésion des plus petits filets ner- veux, tandis que, d'autres fois, celle d'un 
nerf important ne le produit pas. La lésion. des nerfs ne conslitue-t-clle donc qu'unc 
Cause occasionnelle, agissant sur des indi- * vidus prédisposés ou três-irritables ? - 
Une suppuration. peu louable à Ja sur- face d'une plaie annonce quelquefois le t6- lanos ; qui peut aussi ne pas arriver. . . Nous avons vu à Pavie ün exemple bien remarquable d’opisthotonos chez une jeune Paysanne, qui, en lombant sur une faucille ; 
  

* * De morb, acut., lib. I, cap, VI, 
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sélait blessée à Ia jambe, et-n’avait été at- 
cinte qu'après que la blessure élait cica- 
frisée. Une courbure naissait au niveau de 
la dernière verlébre cervicale et de la pre- 

-mière dorsale; quelques côtes s’enfonçaient 
tellement versle poumon, qu’elles formaient 
un creux où l’on pouvait entrer le poing. 
Après êlre restée quelques jours dans cet 
état, celle fut prise de fièvre, et une érup- 
tion miliaire blanche parut sur tout le Corps. . 
Une incision transversale fut faite sur Ja 
cicatrice de la jambe, on donna des sub- : 
stances volatiles , ct au bout d'un mois Ja 
malade sortit guérie; les côles avaient repris 
leur position , mais Ja gibbosilé n’était pas . 
entièrement effacée." _—— 
: Chez'un enfant mort de tétanos à“la Cli- 
nique ;'on trouva un petit os né d’un gan- 
glion induré, et fiché dans un nerf inler- 
costal. Chez un autre, qui + ayant reçu une 
Pierre sur la mâchoire supérieure, était mort 
en trois jours du tétanos , il y avait une pelilo 
esquille qui avail blessé Je nerf sous-orbitaire. 
Si on l’eût découverte ct enlevée, aurail-on 
sauvé l'enfant? Le télanos ne cède pas tou- 
jours lorsqu'une cause de cette nature à dis- 
paru. À Let ue © La maladie tient quelquefois à une affec- 
tion de la moelle ; si on enfonce une aiguille | 
dans la moelle d'une grenouille, elle se re- ” 
courbe comme saisie d'opisthotonos ; quel- 
quefois la cause est dans la tête, comme l'in- 
diquent la contorsion des yeux et l'état de 
la mâchoire." 
-Whyte et Trnka indiquent encore l’em- 

barras des premières voies ; Plouquet, les 
vers ; Zimmermann, un excès de gloutonne-. 
rie’. Les champignons vénéneux et d’au- 
tres. poisons ‘produisent très-facilement Ie 
télanos, comme on le voit dans de Haën?. 
On y trouve chcore un létanos mortel pro- 
duit par le plomb 3, Dans ce cas, les, vais 
sceaux de la pic-mère étaient gorgés de sang, 
el un épanchement de sérosité existait à Ja 
Surface du cerveau... cn 

B. A une affection générale : 

  

* De l'Expérlence, T. IT, p.425, 520, cie. 
‘Rat.med,T.X, p.136, . .. voter ibid, T,X, cap. III, 7.
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& Shénique ; par abus. des spiritueux 
. et Ja rélention d’une évacuation sanguine 

habiluelle.. C'est à cette classe qu "appartien- 
nent Je télanos guéri par .une épislaxis 
qu'Aélius * attribue à une plénilude, à une 

congeslion de sang vers Ja 4èle ; un autre de 
Zacutus Lusitanus 2: le cas. ‘du jardinier 
cité par Sauvages ; ce “tétanos de l'œsophage 
que nous avons guéri par des sangsues. . 
-D. Asthénique. Ainsi Je tétanos sur-, 

vient quelquefois à la fin des fièvres asthé- 
niques, comme un signe de mort. Les causes 
qui produisent cet état sont le froid, la peur, 
Ja corruption de l'air dans les hôpitaux, ctc., 
peut-être les pertes de.sang . Nous, avons 
perdu, ily aun an, un femme cn couches, 
d'une ,constitulion assez faible, qui, ayant 
éprouvé dans l'accouchement une hémor- 
ragic considérable, fut prise de fièvre; une 
fenêtre s’ouvril‘ par Ja force du vent, . pen- 
dant qu’elle élait couchée, ‘elle se refroidit, 
fut saisie d’un violent frisson , puis bientôt 

_ d'un spasme de la mâchoire, “dun opistho- 
{onos, et le lendemain €lle était mortes... 
1002. Pronostic. — Le spasme ct le.té- 
tanos sont guéris par Ja fi èvre, dit Hippo- 
cralei. L'opisthotonos cède à une fièvre avec 
uriné blanche et épaisse, dit-il encore5, 
Cependant des télanos mortels malgré l'ap- 
parition de la fièvre ont élé observés par 
nous ét par d’autres. 

- Si la mort n'arrive pas le quatrième, 
cinquième, seplième ou qualorzième jour, 
le malade est sauvé, d’après le même au- 
teur. Cependant nous l'avons vue tarder j jus- 
qu’ au (rentième jour. L. 

La chaleur et l'humidité de la peau ,. Sur- 
venant après la roidèur, ont toujours paru 
de bons signes à Moseley. . 

Le létanos puerpéral est {rès-grave; le trau- 
malique cst presque toujours mortel, sui- 
vant Hippocrale. Celui de l'Inde occidentale 
  

* Teirabibl., serm. I, cap. IV 
*Lib.I, hist. 41: . ‘ 
? Outre plusieurs autres exemples rapportés par  Plou= 

quet, on en trouvera encore dans Plenk, Abhandlungen 
der Josephinischen Acadèmic, T: I, p. 67, et Heincken, De 
morbis nervosis. 

* OEuvres complèies, trad. par E, Littré; Paris, 1842, 
T. IV, Aphor., sect, 4, Ds ‘ 
- À PrŒnot coag., n° 362, 
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l'est toujours,‘ d'après tes. obsertations de 
Mosley. . 
.1003. Traitement, —Arèléc: trace ainsi 

les règles du. traitement : d’abord, il faut 
un lit mou, mobile, léger et chaud. L’ap- 
partement du malade sera chaud ; si on est: 
en élé, mais sans aller jusqu’à produire.Ja 
sueur ct l'affaissement. IL ne-faut. pas se 
hâter de recourir aux grands, remèdes. Si 
la. roideur. est venue par refroidissement, 
sans cause manifesie, ou par une blessure, 
ou par un avorlement, on fcra une saignée 
du bras. II ne faut pas laisser Ie malade à la 
diète; on lui permettra des polages, Tout 
lc corps sera enveloppé de, laine :imbibée 
d'huile. 11 est bon aussi de l’enduire d'un 
onguent auquel on ajoutera du castoréum. 
- Pour insliluer le trailement, il faut cher- 

cher. si Ja maladie vient d’une affection lo- 
cale; on l’enlèvera dans ce cas, s’il est pos- 
sibie, par des moyens appropriés. : : : ,:, 
S'ilya plaie, onexaminera s’il ne reste pas 

de Corps étranger, des morceaux de vêle- 
ments , des fragments d'os, elc. : L 
.Si l'on soupçonne la seclion incomplète 

di un nerf, quelques personnes conseillent 
de faire sur la blessure une incision trans- 
versale profonde, afin d'achever la division 
du nerf : on panse ensuile Ja plaie avec un 
onguent. digestif. Nous n'avons: praliqué 
qu’une fois celle scclion complète, chez une 
jeune fille de Pavie, et sans succès ; car Je 
mal persista encore longtemps. Hillary, dans 

rs ++ 

Je télanos. traumatique , cmploie lopium, 
qui agit avec rapidilé et sympathiquement 
sur out le système. , . 

Si la cause réside dans un embarräs dés 
premières voies, la, présence de vers ou 
l'ingestion d’un poison, il faut combattre 
chacune par les moyens qui ui sont pro 
pres. _ so pie 

. Dansle tétanos par by pérsthénio générale: 
on emploiera un traitement débilitant.. : : : 

. Dans le tétanos asthénique, on passera peu 
à peu des stimulants modérés à d'autres prus 
énergiques.  .: Dr 

Pour l'usage externe on yante surtout : 
Les bains chauds, que quelques-uns bla 

    ! Demorb, acut., lib. 1, cape VIA
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ment ; Cullen les trouve trèS-pou utiles, ct 
a vu souvent Ja mort suivre de près l'emploi 

. de ce moyen. Ilillary est du mème avis, 
quoiqu'il ne prescrivit le bain qu'a 25: de- 
grés F. et seulement pendant 20 minutes: 
Ne faut-il pas rapporter les’ inconvénients 

. que l’on impüte aux bains, à l'impression 
du froid," qui est: si facile surtout en hiver. 

Le même danger se retrouve d’ailleurs dâns 
les fomentations que Hillary conscille : de’ 
faire avec des onguents. Nous en avons bien, 

dans certains cas ; retiré quelque avantage ; 

mais nousles avons vus quelquefois produire 

une irrilation lrop forte, et il faut supposer 

alors la sensibilité trop excilée pour un tel 
“stimulus ; müis cette irrilation a cédé en- 
suite ‘à l’usage des bains, .comme nous 
l'avons éprouvé dernièrement chez un en- 
fant tétanique; . 

- Les ‘affusions froides, préconistes par 

Hippocrate : on les emploie depuis nombre 

d’anntes dans l'Inde occidentale ; non sans 
‘enabuser, à ce que rapporte Moseley. Nous 
n'avons jamais osé les tenter. Peut-être. ne 

seraient-elles utiles . que dans ‘les. pays 

chauds ? Peut- tre aussi: le seraient-elles 

chez nous, si la sensibilité était trop exaltée. 

pour que le corps supportât un bain chaud, 
de mème que de l’eau froide ou de la glace 

arrête souvent un vomissement que les sti- 

mulants n'avaient pu faire cesser; -: : 
‘Les:frictions mereurielles, qui ont été 

employées dans l'Inde oëcidentale pour Ja 
première fois *: Moscley s'en montre peu 

partisan ; il prétend que si la santé en à 
suivi Pemploi, ce n’esl que par.hasard ; ‘car 

il a vu au contraire Ie mal augmenter, : -et 
même la mort; bien plus, employées pour. 
d'autres maladies , il les à vues produire le 
tétanos. Cependant nous connaissons quel- 
ques cas de succès, mais j'avoue qu'il est 
difficile de distinguer ; ‘entre tous les re- 
mèdes que l’on administre, presque toujours 
simultanément, quel est celui qui à agi le 
plus puissamment? Cullen ‘vante aussi Jes 
frictions mercurielles ; cependant il préfère 
les onctions avec des huiles félides bitumi- 
  

”{ pes maladies, lib. TL 
* Monro, Médecine d'armée. . 
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neuscs ; silrecommande, sans l'avoir essayée, : 
celle d'asphalle, en laquelle Moscley, qui 
l'a expérimentée, n’a pas confiance; ‘1! 

5 L'asa foœlida ‘en Javements : clle'a paru 
réussir. chez notre enfant, : Foe.i 
“4 intérieur, il faut employer les slimu: 
lants yolatils, parmi lesquels Popium et le 
musc. occupent le premier rang.’ ‘2 

Dans l'emploi de l'opium on doit com- 
mencer par une pelile dose, etalleren mon- 
lant graduellement: jusqu'à ce que le nar- 
colisme, en se déclarant, indique qu’il faut 
redescendre. On a quelquefois employé avec 
fruit des doses assez forles::'aiñsi, deux 
cents goulles de teinture anodinc.ou. vingl 
grains d'opium (1 gram.) par jour. Aussi 
ne Sommes-nous pas de l'avis de Moscley; 
lorsqu’ il'dit que de forles doses ne feront 
rien quand de peliles n’auront rien fait.’ Et 
ic: m'étonne que Ruysch'ait: ‘pu dire que 
toujours il avait employé l opium sans suc- 
cès. L’opium uni aû musc est trés- cMicace. 
J'ai vu, chez un enfant de neuf jours,''un 
soulagement prompt produit par un à {rois 
grains (5 à 15 centigr.) d’opium uni à . 
douze grains (60 cenligr.) de musc. Cette 
combinaison d'opium ct de. muse nous a 
paru excellente, non-seulement dans le té- 
lanos, mais dans Ja gangrène de Pott et la 
toux conyulsive. Moseley n'attend rien de 
l'usage de l’opium à l'extérieur, : 

- Le vin, indiqué par quelques auleurs, peut 
être bon dans le tétanos ; ; comme dans foule 
espèce d’asthénie. . : .:,; uote 

La potasse (afaiblie ou concentrée?) as- 
sociée à l'opium Cst conseillée par. Hutz. 
Il à proposé encore un reméde d'après des : 
expériences où Iumboldt :a. vu l'irrita- 
bilité musculaire détruite par une ‘solution 
alcaline, etrélablic, avec dégagement d'acide | 
carbonique, par üne aflusion d’acide nitri- 
que étendu; phénomène qu’il a observé 
cinq fois dans la même partic. Hutz a fait 
alors dissoudre un drachme (4 gram.).de 
cet alcali dans dix-sept onces. (530 gram.) 
d'eau distillée et-huit à dix grains (40 à 
50 cenligr.) d’opium dans Ja même + quan- 
lité d’eau. .. 

IL fait prendre ces Tiqueurs de manière 
qu'une dose de solution alcaline soit immé-
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dialement suivie d'une partie de la potion 
opiacée. Il vante surtout ce remède dans le 

tétanos (raumatique ou puerpéral. Mais, dans 
cetle préparation, qui- n’a pas*été souvent 
suffisante, est-ce l'opium qui est utile?. ou 
bien est-ce l’alcali qui-agit comme stimu- 

Jant? Nous ne l’avons jamais employéc: Ce- 
pendant, un médecin nous a dil avoir pré- 

venu souvent une attaque imminente de 
lélanos au moyen d’une solulion. de terre 
foliée de tartre que le malade portait tou- 

jours avec lui." . Ci re 
. Moseley a souvent vu, dans l'Inde empi- 

cher le développement du télanos en faisant 
prendre sur-le-champ aux blessés ct aux 

opérés du quinquina, et de temps en temps 
une dose d’opium. mue 

. Du reste, Ie tétanos est une: maladie si 
cruelle el-si souvent mortelle, que c est à la 

prévenir qu’il faut surtout s’altacher. On y 
parviendra souvent en ayant soin d'évacuer 
Je méconium chez les nouveau-nés ; d’éviler 
le refroidissement, eten cherchant à entrc- 
tenir dans les hôpitaux un air pur... - 

GENRBIR UE 

Épilepsie 
M 

‘ Maladie divine de Platon, comme si 
elle élait envoyée par la colère ‘des dieux ; 
maladie herculéenne d'Aristote, à cause 
de sa force et de sa cruauté ; morbus comi- 
tialis:de Pline, parceiqu *elle- paraît fré- 
quemment dans %es comices, les assemblées 
publiques ; m#orbus sonticus d'Aulu-Gellé; 
mal caduc, parce que ceux qu il frappe 
tombent?) ‘ ‘ ee cs 

1004. L'épilepsie, suivant Sauvages, est 
un spasme clonique général, chronique ct: 
périodique, avec abolilion des sens dans le 
paroxysme et oubli de ce qui est arrivé 
auparavant ; rnssrante ont 
‘Pour Cullen, une convulsion des muscles 

avec somnolence ; définition » qui à nous sa-. 
tisfait it peu ; s. 

  

, F. Herining, Analectica litleraria cpilepstan speclan- 
dia. Léipsick, 1798, 1n-4. 
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: Pour Van Swiélen, une maladie du centre 
nerveux, dans Jaquelle la sensibilité est dé- 
truile, la force motrice et musculaire con- 
sidérablement augmentée; sans participa- 
tion de la volonté ni de la conscience: 
L'on voit que, dans ces. définitions de 

l'épilepsie, lous s'accordent à faire entrer la 
convulsion et l'absence de sentiment. … : 

Nous: adoptons la suivante : Convulsion 
générale ou partielle, Je plus souvent ac- 
compagnée de perte des sens et de la mé- 
moire pour ce qui s’est passé ( dans le pa- 
TOXysmMe, 

Les attaques dépilpse + varient t_beau- 
‘COUP. . es . 

-@, Sous le rapport dé leur étendue : tan- 
tôt, en effel, tout le corps est: “agité, tantôt 
ce n'est qu'une seule. partie. Nous .avons 

.vu la convulsion épileplique rester pendant 
deux ans bornée au bras gauche,' avant de 

deyenir générale. . | 

D. De leur intensité : les unes sont très 
fortes, ‘les autres assez faibles. Tissot, ap- 
pelé auprès d’un homme qui semblait frappé 
d’apoplexie , reconnut ä unc convulsion de 
la langue qu’il avait affaire à un épileplique. 

Lorsque les accès sont modérés ; la sensibi- 
lité n’est pas entièrement abolie. Quelque- 

fois, en effet, les malades portent Ja main 

à leur tête, indiquant qu'ils y éprouvent de 
la douleur ; Bocrhaave en rapporte ün cas, 

-Chez un: jeune homme robustes âgé de 
vingt ans ** : 

c. Deleur nombre dans un temps à donné: 
tantôt tous les ans, au printemps, à l’au- 

tomne, el d'autres fois tous .les mois, à 

l'époque de la nouvelle lune ou de la pleine 
lune ;'dans certains cas même, une fois ct 
jusqu'à dix fois par jour. Lorsqu'il y a ainsi 
plusicurs paroxySmes dans un jour, ils sont 
en général légers, el chacun nc dure. pas 
plus de vingt minutes ?. .i ; 

Il y a-cinq ans, j'ai soigné un jeune 
homme de dix-sept ans, appartenant à une 

famille noble , devenu épileptique par suite 
de l'onanisme, auquel il était adonné depuis 
  

* Epist. VI. ‘ 
? Comparez J. G. Maisonneuve, Recherches et observa- 

tions sur l'épilepsie. Paris, 1806, in-8. — E. Bsquirol, Des 

maladies mentales. Paris, 1838, TL, p.274.
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l'âge do treize ans. ÆEn un an, il avait eu 
d'abord cinq ou six accès ; on n'avait pu le 
déshabituer de ce vice; les soins des méde- 
cins avaient jusqu'à présent échoué , et enfin 
il avait alors huit attaques par jour. ‘Je. lui 
parlai de l'honneur de son père et de. ses 
aïcux auxquels il devait son nom el ses ri- 
chesses, etdontil {crminerait honteusement. 
la liste; et je l'effrayai tellement qu'il me 
supplia de cesser si je ne. voulais le voir 
tomber. sur-lc-champ en épilepsie. Mais je 
conlinuai en lui soubailant, dans moñ in- 
dignation, que celte altaque mit fin à sa vie, 

. puisque bientôt il devait succomber. misé- 
rablement, sans laisser un héritier. après 

- lui, etc. Il se .jeta.alors. à genoux, et .me 
promil de se corriger, m'offrant. sa main 
en témoignage. Je la refusai en lui repro- 
chant d’avoir. violé déjà Ja parole qu'il avait 
donnée à ses premiers médecins. Enfin, 
comme il me suppliait d'avoir pilié de lui 
-et mo renouvclail ses serments, je le réle- 
vai, ctje reçus sa promesse. qu’iltint exac- 
tement, grâce à l'appui d'une femme. -hon- 
-nûle:et d'un prêtre prudent. Ii prit ensuite 
quelques remèdes, de l’élixir acide de Tal- 

ler, etc.; eten six mois, il élait rélabli, Au 
bout de trois ans, il vint me voir plein de 
santé. . .. 

, L'âge apporte une grande différence dans 
ha fréquence de Pépilepsie. Elle affecte plus 
souvent les enfants délicats 3. VCTS l’âge. de 
douze ans, affectés de. lcigne, de vers, elc., 
soumis à un. mauvais régime, comme le 
remarque Tissot. … _ 
Il en cst de même des sexes. Jusqu'à sept 
ans, les garçons et les filles sont atteints en 
nombre presque égal. Mais, à partir de cette 
époque, il y a plus de femmes que d’hom- 
mes, si l’on en croit Tissot. Baumes soulient 
le contraire, ct nous sommes de son avis, à 
moins que l'on ne range les hystériques 
parmi les épilepliques. Lee 

. L'épilepsie est souvent simulée par des 
mendiants, dont quelques-uns ne donnent |. 
aucun signe de sensibilité, même lorsqu'on 
leur enfonce unc épingle sous l’ ongle. On 

  

CONVULSION S. 

peut pourtant découvrir la fraude à la mo- 
bilité que conserve la pupille, et en provo- 
quant lélernument à l’aide de tabac d'Es- 
pagne très-fort introduit dans les narines. ; 
:1005. Division. — Cullen ; dont la divi- 

sion n’est pas trés-bonne , distingue lépi- 
lepsic en : . 

a. .Cérébrale, qui: frappe . subitement, 
sans cause connue, et sans autre sensalion 
que quelquefois une douleur do {èle, un ‘ 
élourdissement, un,.yertige, ‘ .. . 

b.  Symptomatique, qui prend aussi sans 
cause appréciable, mais avec la sensation 
d’un aura qui part d’un. point “éloigné ct 
monte vers Ja tête, ..,:.. | 

c. Occasionnelle, qui naît d'üne rite 
lion manifeste, et cesse avec elle. : | my ti 

D'autres divisent l'épilepsie : Lot 
. À. D'après le siège de la. cause : —., 

a. En idiopathique ; b. ensympathique, 
: B. D'après son origine : ë 
a En héréditaires. D. en acquise , äis: 
tinction importante pour le pronoslic ; car, 
dans le cas d’hérédité, il Y: à peu. d'espoir 
de guérison. : 

.C.. D’ après sa durée : te 
a. En aiguë, gesl'éclampsie, et Be en 
chu "onique.. _ 

-: D.. D'après sa marche :. PS TS 
a., En vague; b. en périodique. 
E. D'après son élendue: ‘ ou 

- & En générale; b. en partielle. . _ 
Æ. D'aprés la mañière dont elle sévit: 
a, En: sporadique; b. en endémique, 

‘comme elle paraît l'être dans certains points 
dela Toscane, suivant Foresluse. Cela tient- 
ilà une sensibilité plus grande des habitants? : 

G.. D'après le mode d'attaque, .…. . . FE 
a. En caduque, lorsque le malade tombe 

fout à coup sans connaissance;  : ; , 
b. En courante, lorsqu'il court encore 

pendant quelques pas avant de tomber ;. 
‘© En tournante , si le malade avant sa. 

chute, tourne en rond : 3, 
‘Nous la dislinguons suivant qu elle malt: 
1°, D'une affection locales. - . 
90, D'une affection générale ; sthénique 
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ou asthénique, Celle-ci peut être snbdivisée 
ch vague et périodique ; ‘qui conslitue un' 
symptôme de la fièvre intermittente perni- 
cieuse , où: revient par une autre cause à 
des époques fixes, suivänt les phases de la 
June*, - 

1006. Symptômes. — a. Les prodromes 
sont : dela lassitude, des bâillemients fré- 
quents, une hésitation dans la langue, do 
l Stupeur; du vertige, de Ia douleur de 
tèle, une insomnie agitée , la’ peur d'une 
blte féroce ou d’un spectre, des lintements 
d' orcilles ; la perception de sons extraordi- 
naires , d’un grand fracas , Ja sensation d'é- 
tincelles voltigeant devant les yeux, et qui 
sechangent quelquefois en uñe vive Iurnière; 
les yeux larmoyants, les paupières gonfées, 
la veine frontale turgescenté; l’allération 
du visage, la ‘vibration des arlères tempo- 
rales, des palpitations de cœur, de l’arixiélé, 

de la dyspnée, une cardialgie pénible , des 
hoquels , des borborÿgmes, un gonflement 
du ventre, un'sentiment de froid et de four- 

. millement’ dans les extrémités, une urine 
abondante, pâle, aqueuse; Schénk : parle 

. d'une femme chez: laquelle le paroxysme 

était précédé d'une émission d'urine, comme 
. si la vessie était prise de convulsion avant 

“les autres organes; enfin, on sent iun air 
froid, qui, d’un poit élïgné, s'élève vers 
la tête, 

. Celle aura, quoique Cullen prétende le 

contraire, paraît se propager par les nerfs 

et suivre leur {rajet; car si, lorsqu’elle se 

fait sentir, on se hâte de pratiquer une liga- 
ture sur la parlic, on prévient souvent le 
paroxysme. Mais ce qu'il y a de remarqua- 
ble, c’est que lorsque Pon à ainsi empèché 
un accès ; les malades éprouvent une telle 
angoisse , qu'ils demandent qu’on enlève la 

ligature, ct préfèrent Icurs. horribles atia- 
ques d'épilepsie. - Pix ui 

: Mais il fautremarquer que ces symptômes 

peuvent paraître sans être suivis du pa- 

roxysme épileplique, qui, d'autres fois, sur- 
vient sans prodromes. : :: 

Tissot, quoique ayant parfaitement dé: 
  

+ Mead, De l'influence du soleil et de la lune sur Le corps 
humain (OEuvres, trad. par Coste, Bouillon, 1774, T, ll, 
p. 35}   
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crit l'épilepsie 1, seinble s'étro trompé en 
disant que les symptômes prôdromiques et 
la sensation d’une aura qui monte vers’ la 
la te, n'existaient que. dans l'épilepsie 
symptomatique ; tandis que celle qui est 
idiopathique n'était précédée d'aucun signe, 
ou seulement'à la tête. Mais l'attaque peut 
débuter. en apparence par une partie éloi- 
gaée, bien que la cause siége dans le cer- 
veaü,' de mêmo que le vomissement est, 
provoqué par une blessure’ à Ja lête, de 
même ‘qu'après une ompulation” on croit | 

souffrir dans le pied qu'on à perdu. 

b-Les: symptômes concomitants : sont :. 
uné chute subile, accompagnée quelquefois: 
d’un cri, comme si les muscles qui servent 
à la formation de la voix'élaient les pre-. 
micrs affeclés, Quelques-uns, avant de tom- : 
ber, lournent sur eux-mêmes; d'autres cou- 
rent; et en se débaltant frappent la lerre 

sur laquelle ils tombent, et qu'ils frappent 
encore. Nous avons vu une dame épilepti- 
que qui, renversée, se recourbait en s'ap- 
puyant sur ses pieds, puis sur sa (ête, en 
poussant des hoquels, quelquefois en vomis- 
sant, et qui bientôt était prise de rires et 
‘de convulsion générale. La chute n'est ce= 
pendant pas le caractère: indispensable de 
l'épilepsie, comme le prouve l’observation 
cinquanlte-sixième de Foreslus, Nous avons 
nôus-même connu ‘un homme -qui tous 
les ans éprouvait une violente attaque d’épi- 
lepsie , durant laquelle il était étendu’ sans 
connaissance , etc. Mais, dans l'intervalle, 
il en avait quelques-unes plus légères dans ‘ 
lesquelles, s’il était ‘penché à la fenêtre, il 
ne ressenlait qu’une légère convulsion dans 
les bras; dont il élait débarrassé en ‘un in- 
slant. Mais, après ces paroxysmes si légèrs, 
il se (rouvait bien plus faible qu’ après un 
autre beaucoup plus graves. ‘:: 

“Les yeux sont contournés, la bouche dé- | 

forméc de différentes manières; les doigts 
des mains contractés , le pouce retiré entre 
les autres; mais cela n'est pas encore indis- 
pensable. pour: l'épilepsie. Tissot ‘a vu les 

orteils tellement étendus, qu ’ils paraissaient - 
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deux, fois plus longs ; : dans un nautre cos, ils 
 Élaient recourbés presque jusqu’au talon. 

:La langue éprouve, souvent une. agitation’ 
remarquable; elle se rélracte vers la gorge ,: 

“elle se roule, s’allonge.entre les dents, qui 
peuvent facilement la couper;: de. là, du 

. Sang qui; mêlé à Ja salive, forme autour 
. des lèvres une.écume rougeâtre. Cette écumé 
n'est cependant pas non plus nécessaire 

. pour l’épilepsie. Pour empêcher que la lan- 
guc.ne soil blessée, il ‘est bon de placer 
enire les dents un. nœud de mouchoir. : 

La respiration est pénible ; ; slértoreuse, à 
cause de la violente agitation :des muscles : 
Pecloraux et du diaphragme. Quelquefois 
le malade éprouve une strangulation siforte, 
qu'il semble sur.le point de suffoquer ; il se 

- rémetcependaent, pour Ctreainsi torturé bien 
- des années encore, 

:’Le tronc se courbe , se recourbe, se roule 
en tous sens. Les membres tout entiers s'a- 
gitent, et l’on ne peut les tenir sans risquer 
de les luxer ou de les fracturer.. Le plus 
Den ent les. convulsions sont plus fortes d’un 
ôté que.de l’autré. Les dents se brisent ct 

tombent quelquefois. On cile un cas de frac- 
- : ture des deux jimbes chez un Éthiopien * 5 Là 

mâchoire inférieure est parfois lirée si vio- 
lemment qu’elle.se luxe en avant, I1 faut Ja 
remettre en. place le plus tôt possible ,' car 

. Ja réduction tenléc trop tard chez un enfant 
n'aurait pas réussi, au rapporlde Van Swié- 
ten. Mais on prendra garde .que la lengue 

‘ou les doigts du chirurgien ne soicnt pris 
ct blessés. Quelquefois chez les hommes il 
y.a priapisme. et éjaculation de sperme. 
Chez quelques-uns . une urine félidé. est 
chassée avec force à une grande distance, 
ou bien ce sont des évacualions alvines, qui 
n'indiquent pas loujours un état saburral, 
ou une alléralion des humeurs, mais parais- 

. Sent un effet d'une sécrétion dépravéc. On 
voit souvent couler une ‘sueur. abondante et 
félide,. comme nous l'avons observé, : et 
comme le dit de Haën 3. . 

Le pouls est presque toujours serré, fré- 
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‘que nt, irrégulier, souvent'à peine percep- 
‘| Lible, mais. quelquefois cependant il a de la 
“plénitude daris un moment de’ rémission, 
car 1e paroxysme n’a pas dans toute sa duréo 
la même violence; il-ÿ a de temps en lemps 
des relâches ; puis, quand les forces sont 
revenuts, la fureur recommence. Les: or- 
ganes jnfcrnes paraissent ainsi -devenir Je 
siége de-convulsions, comme le prouvent 
les hoquets, les borborÿ gmes el l'excrélion | 
brusque de l'urine. .. - ‘ 

Mais il n'existe pas toujours {ant de: sy m- 
plômes: Nous avons vu un homme, dont 
l'attaque’ consistait à tomber en râlant et 
lorsqu'il revenait à lui il‘ne savait plus ce 

_qui's’était passé. Il y a des épilepliques ‘qui 
tombent comme frappés d° apoplexic; mais 
l'on reconnaît la nature du‘ mal à la con- 
vulsion de la langue ou d’üne autre partie. 

Si la maladie suit le type: d'une ficvre 
intermilente, tierce, simple ou double, ou : 
quarte, on n'observe soüvent pas d’autres | 
symplômes que l'accès épileptique, revenant - 
à une époque fixe. ‘ 
"L'épilcpsie se change quelquefois € en hy- 

drophobic; Tissot en rapporle lrois exem- 
ples, et Van Dœveren t un qui S ’est lerminé 
par la mort. cts pots 
Tissot parle d'une jeune épiléptique qui, 

après. une atiaque, reprit-sa conversalion, 
interrompue au milieu d’un mol. Avail-clle 
êté Cataleptique? élait-ce Je passage de Ja 
calalepsie à l'épilepsie ? 

Van Swiélen a vu un enfani pris ‘quatre 
fois ‘de suite de convulsions fpitepliques 
pendant qu’il-récilait.son pater.  -:: 

c. Les symptômes consécutifs sont : 
sommeil profond de huit où dix heurés, qui 
ressemble à l'apoplexie, ; d'autant plus qu'en 
effet celle-ci a existé quelquefois. Mais on | 
distingue l'un de l'autre, parce que dans le 
sommeil épileptique le pouls est plus paisi- 
ble, plus doux, la peau plus souple, -plus : ‘ 
humide, la respiralion assez paisible, moins 
lente et moins profonde quedansl'apoplexie. 

La mémoire de ce qui s’est passé pen- 
dant l'accès est nulle. En effet, les 'ma- 
lades en se réveillant demandent à ceux qui 
Jés' entourent où ils sont, ce qu'on leur'a 
fit. | OS
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Il reste souvent, pendant un (emps assez 
long, une faiblesse extrême , accompagnée 
d’hébélude, de douleur de tête, de délire; 
des ecchymoses paraissent aussi "aclquerois 

“sur toute Ja face. Il ne faut donc pas s’éton- 
ner si l’épilepsie est dans cerlains cas suivie 

” de la mort par apoplexie | ou par toute autre 

. hémorragie interne. 
1007 Causes. —.Les causes sont : 
‘1°. Locales, organiques ; mécaniques ; ; 

chimiques. ‘ 
À. Un élat saburral, qui “engendre fré- 

quemment l’épilepsié, au dired’Hippocrate * 
-« La plupart du temps l'épilepsie vient de 

« l'abdomen, d’uneirritation de l'estomac. » 

. Ainsi le méconium, l'acidité des premières 
… voies, causée par du Jait ou des bouillies 
mal préparées , les vers, une indigeslion , 
des débauches habituelles, les poisons, le 
sublimé, l'arsenic, le plomb, les champi- 

gnons, la belladone, la ciguë, que Wepfer 

a vu produire l'épilepsie chez plusieurs en- 

fants, 
B. Des lésions de la tête.’ Une compres- 

sion violente du crâne chez le fœtus, l’en- 

foncemenl des os par l’élroitesse du bassin ; 
Yemploi du crochet ou du forceps; les bles- 
sures, les fractures, une commotion pro- 

.duite par un soufllel, la soudure prémalu- 
_rée des sutures suivant Renauld ; l'ossifica- 
“tion des membranes du cerveau el des sinus. 
‘Boerhaavea vu une crète osseuse développée 
sur le repli falciforme qui produisait l'épi- 

lepsie toule les fois que le sang aflluait vers 
Ja tète. Morgagni nole les exostoses de la face 

interne du crâne *. Nous rappclicrons ici 

celte jeune fille chez laquelle la selle turci- 
.. que était érodéc, et une pointe née du pa- 

. riètal gauche piquait le cerveau. ‘Enfin, des 

‘grains de plomb fichés dans le cerveau. _ 
. Un ulcère du cerveau, un amas de séro- 

sité âcre ct gélalincuse, des hy datides dans 

le plexus choroïde, des polypes, un ramol- 

lissement suivant Tissot, ou une induration 

morbide du cerveau, l'augmentation de vo- 

..lume et l'endurcissement de la glande pie 
néale, - , Loue ea 
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-"C. Une altération. d’une autre partie, un 

ulcère de l'estomac , ‘un cancer: du pylorc. 
Fabrice de Hilden rapporté l'exemple d'une 
épilepsie produile, éhez une jeuñc ‘fille, par 
‘uncalcul hépatique, ctqui, © après avoir duré 

deux ans, fut guérie par Pextrection d'un . 
Corps sphérique *. De Iaën * l'a vue naître 
d’une suppuration du poumon;  Fernel, pen- 

dant la grossesse, ct cesser après l'accou- 
chement. | 

‘D. Une ‘douleur violente ‘quelconque de 

la tête, des dents, par denlitioni difficile, les 

souffrances de la torlure , une : opération 
chirurgicale douloureuse: Fernet a vu une 
ättaque d’épilepsie prov oquée par un accou- 
chement difficile *. 3, Däns ce cas, si l’accou- 
chement n’est pas promptement lerminé par 

l'art, Jà mort peut en être la suite. Le cha- 
{ouillement de là plante des picds a pu dé- 
terminer l'épilepsie chez des enfants, ‘sui 

vant Van Swiélen. : °°" " i" . 
2. Une affection générale. : °° ‘" : 

"A Iypersthénique, * Iippocrate avait . 
déjà reconnu l'épilepsie sthénique, quand il 
disait : « Les convulsions nerveuses'sont en- 
gendrées par la plénitude ou la vicuité. » + 

Galien fait la même observation 4. Tralles5 
a recueilli, d'après Hellwig, les faits qui . 

prouvent combien la saignée "est ulile pour 

prévenir ou diminuer l’attique. Tissot pense - 
que la “pléthore cst une cause: fréquente : 

d'épilepsic , parce qu’il a trouvé souventun. 
épanchement de sang dans le cerveau, ou ses 

vaisseaux congestionnés. Mais il faut bien 
distinguer l'effet de la cause, comme le fait 

remarquer Ackermann. Et, en ‘elfet , toute 

réplétion locale n’est pas l'indice assuré 
d'un état général sthénique. Malgré: cela 
il n’est pas douteux que l'épilepsie ne puisse 
être sthénique chez des individus robustes, 
qui ont abusé dé stimulants énergiques. 

‘a. Un régime trop riche, un usage ‘{rop 

‘abondant des spiritueux, d'où Tissot à vu” 
provenir l'épilepsie chez un ‘homme de 

trente ans ‘très-fort. Al est certain ‘que les 
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ivrognes, avant d'arriver indirectement à Ja débilité , deviennent Souvent épileptiques. Bang à observé l'épilepsie chez une jeune. fille qui avait bu une. {rop grande quantité de punch, ,.. ,. Lo rer es ©. Le mouvement immodéré. de la dan- se, elc., l'insolation Pour les soldats, surtout ceux qui, coiffés de Casques de métal, font de. {rop longues Marches, exposés à une soleil -ardent*,. . . Li 
:c. La rétention du sperme chez des sujels. robustes., vivant dans l'abstinence >: C0mmo en cile Zimmermann *. Faut-il. empêcher les épileptiques de cette classe de se marier ? n'y a-Hil pas, lieu d'espérer. au contraire. que cela les guérisse? ut ee es di Dans les fièvres Sthéniques , traitées à tort par les stimulants, on à vu la convul- sion épileplique. II est rare Cependant que lorsque le mal dure depuis longtemps, il ÿait sthénie ; l'épilepsie en constitue la plus Brande part... ,, . ce à + B Asthénique, plus. souvent , directe | qu’indirecte ; elle est produite par : . ,... . a. Une perte d'humeurs , ‘&alactirrhée, . diarrhée Chronique, abus des drastiques, elc.;l’onanisme, les plaisirs vénériens immo dérés ; une saignéc inopportune, une plaie, Pavorlement, clic. La première attaque pa- _raît souvent au milicu de la 

.Ou. du .coït, qui Cux-mêmes, déterminent une espèce de convulsion. Nous avons con- nu un homme adonné à la fois aux femmes el à l’onanisme, qui éprouva pendant quel- que temps , dans l'acte de la masturbation ; du verlige’et do la stupeur ct peu à peu sans douleur, sans mal-verlébral, il devint épileptique, avec l'aura parlant du, pied. Donc loute aura ne vient pas d'une altéra- tion locale, comme le veut Tissot. he à. Des émolions morales, la colère, Ja joic, ,un chagrin. prolongé » CE surtout Ja 

les terreurs imaginaires commo unc cause fréquente d’épilepsie. Combien | d'enfants ne sont-ils pas devenus épileptiques à la fèle del saint Nicolas! Un enfant, cffrayé par 

{erreur, qui est, débijitante. Tissot regarde . 
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rison en est diMicile, 

CONVULSIONS. 

Un grand cri qu'il entendil péndant son som” mcil, se réveilla dans un accés d'épilepsie, . que Gesner "&uérit avec une infusion “de fouilles d'oranger: La vue d'un épileptique 

d’autres personnes. 
celle: nature qüe Bocrhaave, à l'hospice'des 

rendre :épileptiques . 
C'est une épilepsie de : 

“orphelins de Harlem, guérit par une autre. frayeur; en faisant apporter un fer rouge. ‘qu’il déclara prèt à Ctre appliqué sur la tête du premiër qui aurait une allaque. Aussi. faut-il isoler - Jes- épilepliques ;' en: effet, quelles suites déplorables pourraient en ré: Suller pour des fammes enceinles ou ayant leurs règles ; Cie. ! La seulo impression quo fait la terreur ‘sur.l'économie suffit pour 

Icptique , relombait toute les fois qu’elle Yoyail un chien 2. Un roue 

sévères. 
= tt 

-Provequer un accès, chaque foisque reparatt : la cause de cette {erreur passée. Une jeune fille, effrayéc' par un chien, et devenue épi: 

c. L'excès d'études, surlout abstraitcset. : 

: à. Desexanthèmes affectant toute Ja peau : 
non-seulement 

mais: encore-slhéniques, és 

avant l'éruption des varioles, 
asthéniques 
‘clampsie et Par’suile l’épilepsie sont assez | 

a cmployé'un régime trop. 
fréquentes, si on 
froid: ft one dupe ee 3 PL 

1008, Pronostic.Le pronostic repose: tout .enlicr sur les 
faire disparaître 
vice vers. |: Sue tp ee 

Toute épilepsie qui: paraît après vingt: cinq ans vicillit: ävec, le: malade ; suivant Hippocrate. Nous Pouvons dire que la guë- 
Sinon impossible. 

… Celle qui. commence: dans l'enfance. se dissipe quelquefois, suivant le même auteur, à l’époque de la puberté. Mais il y'a encore là des exceptions. cn Lorsqu'elle succède à une hydropisie, ajoule-t-il, ‘elle çst mortelle, . Cependant NOUS avons vu un pêcheur. guérir, :. 

Causes;:si on peut les 
» ’épilepsio est 

! 

curable , et 

: L'éclampsie est, par elle-même sUne af feclion grave et souvent mortelle, mais 4 moins de se répéter souvent > €lle n’annonce 
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“ÉPILEPSIE.. ; 

l'épilepsie que parun âge avancé, ctnonim- 

médiatement".: :: “sub: 
.Je soigne une jeune fille gée de sept a ans 

mois et tout récemment, .a eu une raque 

Je pronostic chez elle reste douteux. - 
. De l’épilepsie viénnent souvent la manic, 

‘ la folie, la perte dela mémoire, la paralysie, 
la déviation de l’épine, .l'amaurose ;..elle 
laisse souvent après ello l'éclampsie et le 
strabisme par faiblesse d'un des muscles de 
l'œil ; elle amène quelquefois une apoplexie 
mortelle, comme on. peut le-voir..dans la 
maison des aliénés de. Vienne. Cependant 

quelques individus restent épilepliques pen- 
dant vingt ans sans éprouver rien de sem- 

blable. , .-:.... Lei een 
Une attaque d'épilepsie avec pertes sémi- 

coup plus. Celle qui tient à l'onanisme est 

des plus mauvaises ; il ne faut cependant pas 

Ja regarder comme désespérée, . 1. 
Plus les paroxysmes sont éloignés, plus 

le malest rebelle, et réciproquement, si l'on 

en croit Boerhaave”. Mais quelquefois c’est 

le contraire, et nous avons vu beaucoup de 

malades redouter, des paroxysmes souvent 
répêlés, quoique. Jégers, plus .que de plus 

violents, parce qui ils en élaient plus affai-. 

blis, : 
; Lorsqu ily a, en même 6 temps une üèvre 

intermittente, le:quinquina : procure .une 

guérison plus facile. La fièvre quarle sur- 

venant dans une. épilepsie la résout, dit 
Hippocrateë, Nous ayons rencontré des ex- 
ceptions ; nous avons vu une épilepsie qui 

resla latente tant que dura uno fièvre quarte, 

mais qui, une: fois. celle-ci passée, revint 

promplement. . 
- L'épilepsie héréditaire est à peu pris in- 

curable. 
Celle qui dépend:d’une mauvaise confor- 

mation. de la tête dans le jeune dge: n'a 
guère de remède. :. it: mr 
+ Quelqueñois & une dartre, un ur: cu- 
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tanë.amèno la;guérison : est-ce-lorsque 16 
- ['mal est :venu de leur. suppression: -intem- 

‘pestive? 

toujours bien - porlante, qui, il y a deux | . L'idiopathique & est plus grave que la sym- 

‘ptomatique ; car il est plus difficile d'enlever 

‘une cause qui siége dans le cerveau. : 
-. Lorsque l'attaque paraît sans symptômes 

précurseurs, elle cause une grande frayeur; 
‘et l'on soupçonne, non sans raison, que la 

cause est dans le cerveau. Cependant toute 

épilepsie qui' débute par une aura, n’est 
pas.symptomalique. L’écume: autour do la 
“bouche n’est pas le signe d’un danger plus 
grand. En général, lorsque la maladie cst 
invélérée et qu'elle dure déjà depuis” ‘des 
‘années, elle guérit assez rarement. ! 

: 1009. 'raitement.—Lo aitementvario 
1°. dans le paroxysme. ‘: 

nales est plus grave ; car.elle débilite beau- |: Lorsque paraît l'attaque, il faut se hâte. 

‘de relâcher les vêtements; couper les liens, ” 

“veiller à coque la tête ne soit pas blessée, 

les membres contus , la langue . mordue, 
‘Mais il ne faut ‘pas retenir le.malade, de 
“peur de lui-briser'les os, ou de rendré en 
‘le tourmentant l'accès plus fort. Pour em- 

‘pêcher Ja languc d’être mordue, il est bon 
‘de placer entre les dents un mouchoir roulé" 

‘en nœuds ; tout aulre objet serait trop vile 

‘broyé, ou s'il était .Lrop dur pourrait cassèr : 

‘les dents. 
Ji n’y a guère de remède à employer 

-uränt leparoxysme, quisetermineaubout , 
de dix minutes par un'sommeil profond de 
huit ou douzé heures ? il ne faut pas faire 
respirer d’alcalis car les malades lé plus 

souvent nele sentent pas ; ou s’ilsle sentent, 

ils ne peuvent qu'être irrités davantage. +: 

L'opium , si on exceple les cas où l’épi- 

lepsie tient d'une émotion morale, ne doit 

être employé ni avant le paroxysme, dans le 

| büt de le prévenir, ni pendant, pour l’atté- 
nuer, ni même après. Suivant Tralles ?; 

-on n’a pas retiré grand fruit de l’opium, 
mais il ne nous paraît pas devoir être com-. 

plélement rejeté ; car plusieurs épilepliques 
| de Milan ont été guéris par.un certain élec- 

tuaire de Brera, ainsi appelé d’après le lieu 

où on le prescrit, et qui contient entre au- 
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tres choses, du quinquina, de la valériane ; avec de la thériaque. … : US 
Lorsque le paroxysme est précédé d'une 

“aura, on le prévient quelquefois en faisant 
une ligature sur le point d'où elle part. 
Mais on ne serrera pas trop celle ligature, 
cton ne s’en servira que lorsque le sujet 
chez lequel'on empêche l'altaque doit s’en 
trouver plus mal. . . te ee 

Golz à vu souvent chez un seigneur po- 
lonais. l'accès épileplique rendu bcaucoup 
plus faible ou lout:à fait nul, au point d’être 
remplacé par un. léger verlige sans perte de 
Connaissance lorsque le malade, au moment 
de l'aura, prenait 30 ou 40 gouttes de car- 
bonale de potasse dissous dans deux parties d'œau. L'effet était d'autant plus cerlain, que 
l'eslomac était à jeun. ot _e 

2. En dehors du paroxysme. .. 
. Le traitement de lépilepsie est diMicile , parce que souvent il est. trés-difMicile d'en 
découvrir la cause chez des ‘personnes qui pendant des mois entiers ont toutes les ap- 
parences de la santé ; et quand on la décou- vre, il n'est. pas toujours facile de l'enlever, 
surtout lorsque les malades, comme cela 
arrive souvent, sont peu dociles. 

d’après.les causes :. ot 
A. Une affection générale. ….. 
“a Sthénique. Chez des sujels jeunes, ro- 

busles, bien-nourris et actifs, habitués ‘à 
un régime succulent et à la boisson , il faut 
employer.un trailement débilitant ct même 
la:saignée. Tralles. la. conseille pendant 

Tl'accés; nous ne pensons pas que cela soit 
nécessaire .et qu'il y ait, en ce moment, 
grand’chose à faire. e 

Bien que lon doive admettre l'épilepsie 
slhénique , elle est cependant assez rare, et lorsque le mal a duré.quelque temps, elle n'est plus sthénique, quel que soit l'état du 
pouls... . Pot ee on, 
‘D. Si l'état général çst asthénique, ce qui est surlout fréquent dans ce lemps-ci, à la suite de l’onanisme , on cherchera à exciter : celle asthénie directe ou indirecte, par des 

moycns appropriés au -degré qu'elle pré- 
sente... .... ... . ue 

Le quinquina est indiqué si la maladie a 

  

  

  

CONVULSIONS. 
le caractère d'une fièvre intermittente *: 
Dans les autres épilepsies par débilité, entre 
aulres stimulants, on a yanté comme spéci- - fiques: : . . . .. mi : ‘Les fleurs dezine, préconisées par Gaubius 
el un professeur de Pavie, etdans lesquelles On à aujourd'hui moins de confiance. Elles nous on! quelquefois été utiles 4 Ja dose de 
un à deux grains (5 à 10 cenligr.) données : 
rois fois par jour chez l'adulte, unies’ à du 
sucre ou de la magnésie. Une .plus forte dose provoque souvent le vomissement, Cela tient-il ä‘une différence dans le mode de préparation? : :. + .... mn 
“*-La racine de valériane sauvage des mon- 
lagnes, car celle qui croît dans le marais. est moins efficace; nous ne nous en louons 
pas autant que Tissot, quoique cependant nous En ayons reliré quelque fruit, et même 
un {rês-remarquable chez une femme déli- 
cale hysterique, que nous fraitions sans suc- 
cès depuis longtemps, et à laquelle nous en 
avons fait prendre depuis demi-drachme jus- : qu'à un; trois et quatre par jour (2, 4,19, 
et 16 gram.). rt 
- L’extrait de jusquiame (de 1 à 10drachmes 

 |:trois fois par jour), suivant Stoerck el Rossi. Le traitement doit encore être institué Il ne nous a pas réussi, ct Greding a. con- 
clu de quarante expériences que cet extrait, 
dans Ia manie et l'épilepsie, était non-seule- : 
ment inutile, mais même dangereux *.…. 
 L'extrait de datura cst également vanté 

‘Par Stocrck ; sur quatorze malades, hüit ont 
êté complétement: guéris, ct cinq soulagés 
Par ce moyen ?. Greding et nous, ne noùs 
cn SOMMES pas servis... !.! 

Les fleurs de cardamine des prés fraîches, 
qui ont une cerlaine âcreté ; depuis un scru- 
pule jusq'à un demi-drachme, deux fois par 
jour *, Nous n’aÿons pas expérimenté ce 
médicament. ‘ DE 

* Les feuilles de belladone ont été conscil- 

1” 
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‘lées dans l'épilepsie, comme dans la manie 
etÎh ydrophobie, à la dose d’un demi-grain à | 
trois grains, trois ou quatre fois par jour, 

  

« 

© * Werlhof, De febribus, sect. 1, 4, sect. nr, 6. 4, . * Ludwig, 4dvers. Medic.-pratic.,T.I, part. 1,p.71,elc. 
* Iolme, Medic. comment, T. I, part. 1v, p.48. : “ Trait, de méd. de Londres, T. I, n°19. 

‘



(25 à 15: centigr.) *: ‘; Ce médicament qui est 
.un. des plus vénéneux "demande ‘la plus 

grande circonspection, Greding, ni nous, 
n’en avons oblenu de succès. Stoill; il est 

.vrai, en a retiré les meilleurs effets chez un | : 

enfant de treize ans: auquel il en-donna un 
grain loutcs les heures; mais ce cas unique 

.ne prouve absolument rien; , puisque ‘le mal 

peul cesser spontanément; """ 1": 

- Le suc decaillc-lait jaune, pris à jeun, à la 

dose. de quatre onces’'(125 gram.)?. Lieu- 
taud l'a employé contre l’éclampsie. Nous 
ne nous en sommes jamais servi, él nous n'y 
ayons pas grande confiance. 

L'huile animale de Dippel, à la disede six 

à douze goultes, deux à trois fois par jour, 
mérite d'être louée comme le fait Werlhofÿ. 
on dit lui avoir ‘à plusieurs guérisons , 
el nous en pouvons dire autant 4, L'i incon- 

vénient de ce médicament, c’est qu ‘il peut 
être difficile à se procurer ctä faire prendre. 

Le mereure s’est montré utile dans quel- 
ques cas, II faut l'employer surlout lorsque 

* dessy mplômes desy philis on! précédé l'épi- 
lepsic. 

L’agaric aux mouches 5, On récolte. ce 
champignon au’ mois d'août ou de sCp- 
tembre ; .on'enlève l'écorce ; où y, passe un 

fil pour ‘le faire sécher au soleil ou au four, 

et après l'avoir réduit en poussitre, on le 
conserve dans uñ flacon. On l’emploie à la 
dose de quinze à vingl grains, {rois fois par 
jour. Nous n'ayons pas essayé ce ‘remède, 
dont on ne parle plus aujourd’hui. 

Le cuivre ammoniacal , l'essence de cui- 
vre, loués, non sans raison, par Balfour ct 
Roussel 5.-Nous l'avons employé avec ayan- 
tage (+ grain à deux grains). Mais nous 
ne conseillons à personne de porter. la 
dose à neuf grains, comme l'a fait Vogel ; 
car à deux grains , nous avons vu déjà une 
irritation trés-forle ct une diarrhée abon- 
danle. D'après Cullen , il ne faudrait pas en 

 ÉPILEPSIE. : 509. 

| tants fixes. ‘ 
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prolonger: usage” au ‘delà d'un mois, ‘car 

ce remède est suspect, et pourrait détermi- 
ner des accidents..." "":" 

‘La racine ‘du 'pivoine, “qui renferme 
un principe âcre et volalil, quoique déjà 

abandonnée. par les médecins, a élé préco- 
nisée à la dose de dix grains à un drachme 
par. Alstongs *, Nous n'avons pas d’expé- 
rience à ce sujet. rat ur 
La noix vomique (1 à 15 grains par jour), 

louée par- Sidren, qui cite des cas d’épilep- 
sie guéric'ou amendéc? ; ct'par Murray ?, 

Nous ne l'avons pas employée, “parce 
qu’elle nous paraît suspecte , à cause de Ses 
propriétés délètères.” 

Le changement d'air esl'une des’ mbil. 
Icures choses à conseiller; il yenaen efet 
beaucoup « que les longs‘ voyages ont guéri. 

Cela lient-il à une modification de la sensi- 
bilité? 7" ; 

- Les eaux minérales sont supportées par 
peu d'épileptiques ; le gaz acide carbonique 

les'élourdit, ‘et leur donne des attaques. 
Quant al élcetricilé, nous ne connaissons 

aucune expérience hèureuse, et nous n° osons 

pas la recommander ; ; car, par une excila- 
tion trop forte, ‘él peut ramener le pa- 
TOXYSME. à . 

Que penser de ce “moy en ancicnnenicnt 

usité, qui consistait à faire boire à un épi- 
Jeptique le sang d'un supplicié, versé par le. 

bourreau, à lui faire faire une course forcée 
entre deux chevaux, ce’ qui, plus d'une fois, 
le metlait dans une agitation mortelle. Est: 

ce le dégoût, “est-ce. Ja terreur. qui, pou- 
vaient agir ? 

‘ Voici comment nous procédons dans le 

lrailement del'épilepsie parasthénic directe, 
en passant des imulants .Yolatils aux cxci- 

‘Nous commençons par ‘une infusion Hit | 
avec. Due ee te cut 

Valériane sauvage, +, 9à 10 onces = 250 ä 300 grame - 
Canne aromatique. . . 2 gros == = 8  gram, ' : 

. it 

‘ A laquelle on ajoute : : 

Eau de fleurs d' orariger. 1 once == 30 grim. 
Ou feuilles d'oranger . . . . 1 [gros À gram- 
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puis de l’élher ou de la liqueur:minérale 
d'Hoffmann. On passe ensuite à l’infusion de 
serpentaire et à l'huile animale de Dippel. 

* : Quand nous arrivons aux excitants fixes ; 
nous donnons uncinfusion de valériane, avec 
Ja décoction de quinquina; ou bien nous 
employons la poudre, à Ja dose de un demi- 
.drachme à un drachme, trois fois par jour, 
seule ou unie à la poudre de quinquina.. 
Quand le mal cst Plus rebelle; nous pre- 
-Scrivons Je cuivre -ammonijacal , à moins 
pourtant que les sujels ne soient lrop sen- 
Sibles, … . … ... 4 ,..1 

te, D 

Pr, Cuivre ammon. bien préparé, 4/2 à'1 once==15 à 30 gr. Oléo-sucre de muscade... {gros 4 gram. 5 

. On divise en six parts égales, à prendre 
deux et trois fois par jour.‘ Loue, 
”Silessignes prodromiques paraissent dans 
un point déterminé , on peut aussi y appli- 
quer des stimulants.‘ . Le 

Si le‘mal est dans la fête, il faut y appli- 
quer le feu et perforer l'os jusqu'à la table 

. interne ; dit Arétéer," Ce conseil n'est-il pas 
bien dangereux? Les anciens ont-ils vérila- 
blemént lé plus heureux que nous dans les 
maladies graves, parce qu'ilsont osé plus que 
nous, comme le prélend Tissol ? Forestus ? 
dit que les femmes de Florence appliquent 
sur la fête lc cauière ou ün charbon ardent, el que ce moÿen est surtout excellent quand’ 
lc mal est idiopathique. : 

Lorsque la maladie débute par le tendon 
d'Achille, Bocrhaave ? pense que , tous les 
.moyens éthouant, il faut y porler le fer 
rouge. SC 
Nous approuvons l'établissement. d’exu- toires sur 10 point d'où part l'aura. 

s’elforcera de la détruire ou de l’atténuer, 
Mais l'épilepsic ne véssera pas loujours avec 
Ja cause qui l’a fait naître, si elle a duré as- 
sez longtemps Pour que l'économie s'y soit 
périodiquement habiluée. 
‘S'ils’agit d’un enfant qui fasse ses dents, 
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CON VULSIONS, 

et dont l’une soulève déjà la gencive, on 
incisera, Pour faire disparaître la (ension. : 

L'état saburral ; les vers réclament -un 
traitement approprié. : + ‘11: ©. 
Si l’épilepsie paratt pendant la grossesse; 
el ne cesse pas vers le troisième mois , ello 
ne finira pas avant la délivrance. CU 
:: Si c'est pendant le travail même, il faut, 
pour que le‘mal ne devienne pas morlel , 
‘{erminer l'accouchement. ‘ 

"Si la cause tient: à une pointe osseuse , 
on l’enlèvera , comme Monro l'a fait-chez 
un Anglais; ‘+: *:. Lo 

: 

: ‘GENRE 

: Calalepsie. 

1010. Celle maladie est rare; nous’ ne 
l'avons pas vue plus de six fois. FU 
Suivant Bocrhaave, c’est une maladie 

dans laquelle le sujet resle lout à coup 
immobile, el garde sans s’en apercevoir la 
position .qu’il avail.au moment même de 
l'accès. . , out ee 
… Pour Sauvages, c'est une perte du sen- 
timent €! du mouvement volontaire, - avec 
persistance, .Mais faiblesse du pouls et de la 
respiration, et flexibilité des membres, qui 

mouYements, qu'on leur fait 
prendre..." : D 

Cullen adopte presque celle définition ; il 
n'a vu de calalepsie que par simulalion, el la - 
rapporle au coma ct à l’apoplexie : de là 16 
nom qu'il lui, donne d’apoplexie catalep- 
tique. Mais la catalepsic' n’a presque rien de . 
commun avec l'apoplexie 3 les apoplecti- ..… ques sont étendus immobiles; landis que les. . B. S'il existe une altération locale, on calalcpliques, Jorsqu’on les pousse , font 
quelques pas, soit en avant, soil en arrière ?.. 

D'après Tissot, c’est une perle complète 
de sentimentet des mouvements volontaires, 
sans fièvre, et avec aplitude des muscles à. 
conserver la posilion qu’ils avaient au mo- 
ment de l'accès, el à çn recevoir une aufre... 
-Sprengel la définit : une abolition com- 

plèle, une suspension des sens et du mou- 
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CATALEPSIE: : {511 
yement Yolontaire, avec une. certaine fiexibi- : 
lilé des parlies..; ,;,, :: 5 

. Nous définirons la catalepsie : ‘un saisisse- 
ment qui frappe presque toujours subitement. 
le malade dans la posilion même qu'il occu- 
pait,. dans lequel toute. sensation -nouvyelle 

“est plus ou moins complétement suspendue. 
L'action musculaire continue suivant la di- 
rection qu’ elle avait ou suivant celles. que 
lui imprime une volonté étrangère, à la-. 
quelle: cle, obéit, flexible comme. la cire, 
presque sans modifications de l'extérieur ni 
des traits, ni de la respiralion, ni du pouls, 

- et avec rétablissement instantané de la li- 
berté des fonctions. 

Celle définition distingue la cafalepsie du 
coma, de l’apoplexie, de l’épilepsie, du 
tétanos et de l'exlase, que Tissot ne consi- 
dère pas comme une maladie, mais comme 
une préoccupation de l'esprit qui le rend 
insensible à tout ; dans la catalepsie, au con- 

-traire, ily a suppression complète. de l'in- 
telligence, les membres restant flexibles 
comme la cire; * 

-Dans la catalepsic’ légère, loute sensation 
nouvelle n "est pas absolument interdite. Sau- 
vages parle d’une hyslérique qui, prise de 
calalepsie, reculait quand on luifaisait respi- 
rer de l’alcali volalil, se retournait. quand 
on prononçait son nom , et enfin se récriail 
lorsqu'on lui irritail les narines ay£c une: 
plume. Tissot cite une calalcptique qui en- 
tendait ies discours des assistants, et en re- 
connut ainsi quelques-uns. Un disciple de 
Galien, dans un accès de calalepsie , pouvait 
distinguer les objets. A la Clinique de Vienne 
en 1799, il yavail un enfant calaleptique qui 
avala du bouillon-qu'on Jui mit dans la 
bouche, preuve qu'il sentait. . ° 

‘ La face, qui estle plus souvent immobile, 
a élé notée par Van Swiéten ‘ conme rouge, 
gonflée, mais abaltue.. La pupille, que l’on 
voit souvent immobile; pouyail se mouvoir 
dans quelques cas. : È 

+ 1011: Division.  —- Sauvages divise Ja 
calalepsie en ystérique, en vermineuse, 
en celle des aliénés, celles que produisent 
la fumée, la ménestésie, la mélancolie. 

‘ Comment. T, IUT, $. 1036, : ; Fou a 
  

  

  

: Nous la diviserons 2. 5: "in 
: A, D'après ses causes, en ? "5 #51: 

. &i Celle qui dépend d'une affection lo- 
cale, des vers, elc.; D: celle qui’ tient à une 
affeclion générale, sthénique ou asthénique, 

: B. D'après sa marche :.: + 5 à 
a. En erratique, qui revient à intervalles 
indéterminés ;. à. en périodique, . suivant 
une fièvre intermittente , ‘tierce ou quarte. 
On en trouve des exemples dans Casimir 
Medicus *; et dans les Éphémérides des 
curieux de. là näture ?.. Il ÿ a même une 
observalion faile sur un chien :. 

C..D'après son élendue : 
"a. En générale; b.'en partielle. En effet, 
comme l° épilepsic et la chorée, de même la 
calalepsie n’occupe quelquefois que la moi- 
tié du corps. Lameltrie en cite un exemple, 
el Tissot en rapporte un autre, chez un 
homme qui eut pendant deux mois un bras 
cataleplique. : 

sis 

La durée des paroxysmes varie. Le plus : 
souvent cile est de trois à quinze minutes 
enYiron; Vän Swiélen en a vu durer dix- 
huit heures ; d'autres {rois jours. Leur nom- 
bre, dans un temps donné, est également 
variable ; ona .complé jusqu'à dix accès par 
jour. Li 
1012. Symptômes: * Lu 
a Prod: omiques.—Les prodromes, qui 

sont d'ailleurs assez rares, à cause de la : sü- 
bite invasion du mal, sont; 

Une douleur à l'occiput , suivant Torces- 
lus #, de la roideur du col, suivant Ilcers. 

pidité chez un étudiant en droit; à Ja Cli- 
nique de Vienne. 

bd. Concomitants. —" D'après Fréd. 
Hoffmann $,'on devient subitement immo- 
bile dans la position que l'on avail; ceux 
qui étaient assis restent assis ; si les. 
yeux élaient fermés, ils restent fermés, et. 
‘réciproquemént. Si l'accès a lieu le jour, 
‘ce qui est le plus ordinaire , les Jeux sont . 

  

! Traité des maladies périodiques s sans 5 fe dure, Paris, 
1789, in-12. 

* Décaden, an. 1, obs, 1 " * ; 
. Fibidan vob. tn, ,.. .. à 

Obs. 3,p.48.  : ; 
4 Prax.medic. ration, T.AVe pee." 0 ui 

| Nous. avons remarqué aussi une sorte destu-
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ouverts el restent fixes: Mais à Ja Clinique 
nous avons vu des attaques Ja nuil ; et d'au- 
tres où , dans Je jour pourtant, les yeux se 
tenaient fermés ;' ils ne clignent pas: si on 
les itrile, ou-qu’un danger les menace; la 
peau est insensible aux piqûres. : Quand le 
mal est léger, le col se fléchit, la face se dé- 
tourne, et, suivant l'impression de la lu- 

_.mière, la pupillese contracte ou se dilate, 
‘la couleur du visage ne change pas.ou est’ 
brillante, ou un peu pâle ;: les membres se 
laissent. fléchir dans différentes positions, 
qu’ils conservent ; le corps peut changer de 

place ; si on tire 1e maladèé du lit ct qu’on le 
nelle sur ses.pieds, il s’y’ tient debout; si 

on le ‘pousse en avant, il fait quelques. pas. 

‘1 n'exéculc aucun mouvement automati- 

que. La respiralion est facile, Ie pouls à 

peine changé ; quelquefois Ja déglutition est 
* possible, comme chez cet enfant de la Clini: 

que. Forestus a vu une convulsion à l’abdo- 

men, vers les fausses côles ; Tissot a observé 

aussi quelques phénomènes convulsifs. De’ 
temps en temps,:il.s’y joint du délire. 

D'après Heers Le ventre est souvent très-res- 

serré. La plupart des calaleptiques poussent 

des soupirs en revenant à eux, el; comme en 

exlase, racontent des choses merveilleuses 

qu'ils auraient vues ou entendus. Saisis au 
. milieu d'une : conversation , .ils : la. conti- 

nuaient après l’accès ; beaucoup se réveil- 
Jent sans se rappeler ce qu'ils ont éprouvé. 

Van Swiélen rapporte qu'un noble affecté 

de celte maladie, en allant voir son médecin, 

fut frappé sur Je seuil de sa porte ; une fois 

remis, il retourna chez lui ayant oublié ce 

qui lui était arrivé, el le projet qu’il avait. 
L’éludiant en droit qui était à la Clinique, 
revint'à. lui, non pas en soupirant , mais 

avec un visage élonné, tourné yes Les, assis- 
tants,  : 7": oi 
‘se. .Aprèsle paroxysme on observe : : 

‘ Unc perte complète, .ou du moins une 
| grande diminulion de l'appétit ;"il était ce- 
pendant assez fort chez nos deux malades. 

La calalepsie est souvent. simulée, el 

‘même assez facilement par des mendianis, 
ou des soldats récalcitrants, ou des prison- 

. nicrs. La fraude se reconriait “presque Lou- 
jours aux mouvements que la lumière im- 
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prime à la pupifle ; ‘ou par tout autre exci- 
tant avec lequel on irrite le sujet. , 

Il ne faut délivrer de certificats, dans les 
maladies nerveuses, ‘ qu’ avec une extrème 
circonspection, de peur de se laisser trom- 
per’ et d'arracher un coupable à la justice ; ; 
ou bien que, par un défaut de confiance, 
partagé par d'autres confrères ; on ne fasse 
trailer injustement un-vrai malade , comme 
nous l'avons Yu pour un prètrequi, malgré le 
conseil de Gatienhof, ne put être retiré d’un 
cachot, et mourut au bout de deux jours. : 

Le cas suivänt montrera combien le mé- 
decin peut être facilement induit en erreur. 
Un juif reçut une lettre dans laquelle 'on‘le 
menaçait de brûler sa maison s'il ne dépo- 
sait une somme d'argent dans un lieu qu'on 
lui indiquait ;‘il porta cétle leltre chez le 
magistrat, el fit assigner la personne sur qui 
tombaient ses soupçons ; c'élait un jeune 
homme de mœurs assez réglées, qui n'avait 
pas de detles, mais qui Jui avait demandé à 
lui emprunler :de l'argent. On-le met en 
prison, et là il avoue le fai. Plus tard il feint 
d'être maniaque, et un médecin le recon- 
naît pour {el On nous envoie pour interro- 
ger l'accusé ; nous élions depuis longtemps 
‘son médecin “ordinaire ; 5. aussi Île. jeune 
homme n’hésite- t-il pas à hous confesser sa 
fraude, ct pendant-trois jours il s’entretient 
avec nous de la manière la plus senséc. L'af- 

‘faire parvient la connaissance de l'électeur 
de Spire ; et la cause est envoyée à Heidel- 
berg; l'accusé est condamné à mort: Quand 
on connut la sentence, toule la ville sc sou- 

‘leva contre nous. Le jeune homine est con- 
duit dans une maison de correction d'où il: 
pouvait apercevoir la maison de sa mère 

“qu’il chérissait ct. qu'il. adorait. .Quelque 
temps après la folie’ reparaîls il refuse les 
aliments qu’on lui présente, dévore ses ex- 
crémenls, il maigrit et pälit. Croyant celte 
fois le mal récl, nous proposons de le trans- 
férer ailleurs. Cependant le jeune homme, 
aidé par la fille du directeur de la. prison 
qu'il laisse enceinte, s'enfuit à Strasbourg , 
d'où il écrit et découvre sa ruse. 

1013. Causes. — La cause prochaine 
du mal,.suivant Hoffmann, est une cun- 

traction spasmodique à l'origine des fibres



-CATALEPSIE. 
nerveuses, qui empêche l'abord du fluide 
et l'actian des nerfs. Bocrhaaye ne voit avec 

raison dans celle opinion qu’une hypothèse; 
pour Jui, la cause prochaine est l’immobilité 

du cerveau , au moment où commence l'at- 

laque. Pour nous, nous ne ferons pas diffi- 
culté d’avouer notre ignorance à ce sujet. : 

* Les causes éloignées sont pour Bocrhaave 

les fièvres intermiltentes prolongées, surtout 
les fièvres quartes; les fièvres continues 
très-fortes, chez les sujets pléthoriques : une 

Conslilution mélancolique, sèche, pauvre: 
‘les rétentions des règles ou d’un flux hé- 
morroïdal ; une grande frayeur, unc préoc- 
cupalion profonde et prolongée. . 

Les causes éloignées consistent : 
‘À, En une maladie locale: : .:. 

Les vers. Nous n’avons jamais vu d’exem- 
ples de catalepsie produite par cette cause, 
mais il y en a dans Marcellus Donatus !, Be- 
rends ?, et Van Swiéten, qui vit une femme, 
frappée de’catalepsie en brûlant des mar- 

- runs, délivrée après avoir vomi deux asca- 
rides lombricoïdes. _.  : ‘ 

Différentes affections . du . cerveau. On’ 

trouve dans Iloullier une dilatation des vais- 
scaux cérébraux. gorgés de sang ; un épan- 
chement de sérosité dans le cerveau, dans 

Schenk 4; une suppuration et une indura- 
‘tion du cerveau, dans Sprengel. m7 

: B. En une affeclion générale: 
»* a. Typersthénique, qu’exasptrent un 
régime {rop abondant, les excès de hois- 

son, elc.. Celle cause peut encore: exister 

chez les femmes ou les hommes robustes, 
-par suppression des règles ou des hémorroï- 

‘des. Arétéc ? rapporte l'exemple d’un jeune 
“homme qu’une épistaxis abondante guérit 

d’une attaque. Félix Platner $ cite une cata- 
lepsie due à l'abus du vin. Dolæus7, une 
autre causée par l'ivresse ét la colère. . 
-: 6. Aslhénique; c’est la plus fréquente, 
produite par une cause débilitante -quel- 
.conque, ainsis  " ‘ 
  

=! Medic. mirab., lib.II,cap. IL. 7. 
* Magaz. de Baldinger,'T, IX, p, 301, 

4 Demorb. inter., lib. 1. 
4 Obscru. medic., lib. I. 

* Tetrabib. II, serm.2,cap. IV, . 
7 Observ., lib. I, p. 27. 
© * Encycl.medic.,p. 16 

il. 
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Des  fiévres. intermittentes prolongées, 

surtout quartes : 
+ Des émotions morales. Une terreur très- 
vive. Ceux’ qui en sont frappés ressemblent 
à de vérilables-catalcptiques, dit Boer- 
haave; car ils ne peuvent marcher ni se 
mouvoir, et leur esprit çsl bouleversé. - 

Tuipius * parle d’un jeune homme qui, 
pour ua mariage refusé, devint calalcptique 
pendant un jour entier, et fut remis tout à 
coup dès qu'on:lui-eut accordé celle qu’il 
désirait. - Poe ete ! 

Un amour malheureux. 11 y en a des 
exemples dans les. Éphémérides’, dans 
Schilling # dans Tulpiüs 4. Un étudiant en 

‘| droit, placé à Ia Clinique, ful aussi affecté de 
calalepsic par-un amour malheureux. 
“La haine. Rondelct parle d’une femme 
qui, à la'vuc de son mari 
tomba en. catalepsie. : 
‘La colère, l’indignation. On trouve ‘un 

cas de catalepsie par colère chez une pelite 

qu'elle haïssait, 

“fille de cinq ans, dans les actes des curieux 
dela nature$. Un autre enfant de la Cli- 
nique en futaffeclé, parce qu’il avait élé 
ballu par un camarade qu'il avait provoqué, 

+ Nous avons: vu une jeune fille qui était 
frappéc de calalepsie toutes les fois qu'on 
prononçait le nom de Jésus. Est-ce. par un 
effet du respect excessif que lui inspirait Ja 
pensée’ de Dieu? -A AMilan,-en 1791, nous 
rencontrâmés: une seconde jeune fille qui 
éprouvait la même chose toutes les fois 
qu’elle faisait Ie signe de Ia croix. »-: nr 

: 1014. Pronostic. — Si la maladie dé- 
pend d’uneañeclion locale, et que l’on puisse 
la faire disparaître, comme des vers, 'le pro- 
noslic est favorable ; il sera fâcheux, au con- 
traire, si on ne peut l'enlever, comme une 
ossificalion du cerveau, ‘ 

Quelquefois Ja calalepsie cesse subite- 
ment, si elle est causée par l'amour , et que 
Ja personne aimée vous soil accordée. 

Nous ne l'avons jamais vue mortelle. . 
Tissot la regarde comme une. maladie 

tr. 

! Observ. medicæ, lib. 1, cap. XXII. : : L Dui,6,7, abs.136, | . 
» Dissert. Gicssen, 1676. 
“Lib. F, cap. VIL. . ot 
# Déc.n, an. 1. N c
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grave, mais non périlleuse. Ce pronostic 
heureux doit être singulièrement restreint; 
car elle peut se transformer en apoplexie, 
en épilepsie, comme le ‘dit Marcellus Do- 

. halus *, en folie, suivant Lepoix *. Marx a 
observé un domestique qui, voyant la maï- 
son de son mafire enveloppée par.les flam- 
mes, fut frappé de catalepsie, devint bien- 
tôt idiot, puis maniaque.' 

1015. Traitement, Nous ne dirons que 
peu de mots du traitement, sur lequel nous 
nous sommes assez étendu dans les généra- 
lités , que l’on pourra consulter, . 
Onle dirigcra suivant les causes ‘qu il 

faut enlever où atténuer. : 
Si le mol vient d'une altération locale, il 

faut Ie combattre par des moyens appro= 
priés. Si ce sont des vers, on Îes, chassera ; 
si les vaisseaux de la tête sont congestion- 
nés, on agira suivant les causes diverses de 
la congestion. . 

S'il y a état général sthénique, une mé- 
thode débilitante, un régime modéré, l'ab- 
slinence de vin, les laxalifs; s'il y a état 
général aslhénique , les substances volatiles 
sont surtout uliles; nous. avons employé 
entre autres avec avanfage, le musc ,: le 
castoréum , l'asa fœlida , Soit par la bouche, . 

- SOÏÉ. par l'anus, unis quelquefois à des 
amers. | 

Si la cause réside dans un ämour mal- 
heureux, un mariage refusé, ou tout autre 
chagrin, il faut s’efforcer de calmer l'âme 
par la persuasion, la douceur, etc. 

. Si une fièvre intermittente se présente 
sous la forme d'une catelepsie; le quinquina 
en fera justice. . | 

or 6 EN RE IV. 

_ Asthme. 

1016, L'asthme exisie lorsque l'inspiri- 
tion se fait avec peine ct avec effort. 

Beaucoup de maladics , il est vrai, déter- 
minent de la gêne de la respiration; mais, 
dans le plus grand nombre des cas, celte 

. gêne est nerveuse. : 
  

# Cap. VIII, p. 286. 

#* Lib, 1, cap, XI, 

  

  

CONYULSIONS. 
Les anciens ont, d'après, l'intensité du 

mal, élabli des espèces dans la difficulté 
de respirer ; légère. et .conlinue. ils l'ont 
appelée dyspnée;.si la respiration ne peut 
se faire que. debout ct avec un grand effort 
musculaire, comme le dépeint Arélée, ils. 
la nomment -orthopnée. Hippocrale dit 
« Lorsqu'un malade veut se tenir sur son. 
séant, c’est-un mauvais signe. » Une diff. 
culté plus grande, subite, périodique ; 
avec sentiment de constriction à la gorge, 
conslilue l'asthme, l'anhélation. Avec un : 
sifflement , c’est l’ asthme sibilant, Lorsque . 
la gène est telle que la suffocation est im-. 
minente, on. l'a appeléc.catarrke suffos. 
cant. Enfin, quand Ja respiration est presque . 
insensible, comme .on .e voit quelquefois . 
chezdes hystériques; onditqu'il ya apnée". . 
Mais ces espèces, quellequesoitleur origine, 
ne conslituent que des degrés d’une même 
Maladie, En outre, celte division ne conduit : 
à aucun résultat pratique. Ainsi, la sulTo-. 
cation peut venir d’un. anévrysme, d'une 
‘apoplexie . pulmonaire, d'une: vomique: >” 
d'un hydrothorax, 2 

. Cullen ne reconnait que ja dyspnée et 
l'asthme. La dyspnée ; difficulté de respirer . 
continuelle, sans resserrement , -mais. plu- , 

- {Ôt avec une sensation de plénitude et d’en- 
gorgement du poumon, en même lemps que 

de la toux. IL divise cette dyspnéc idiopa- 
thique en catarrhale ; sèche, aérienne, 
par variation atmosphérique, par excès. 
d'embonpoint, extrinsèque, ele. Mais, de 
cetie manière, elle esttoujours un symptôme: 

appartenant à diverses malidies, comme le 
fait remarquer Millar *. L’asthme, pour 
Cullen, est une difficulté de respirer, reve- 
-pant par intervalles, aÿec sentiment d’an- 

-goisses dans la poilrine, respiralion sifflante . 

ctbruyante, toux pénible ou nulle au début 
du paroxÿsme, puis -plus facile à la fin, . 

ct accompagnée d’une expecloralion. mu- 

queuse. Elle diffère de la dyspnéc par la 
périodicité et le resserrement de la poitrine. 

Mais nous ne pensons pas que celle difré- 

  

* Galien, De loc. affect., liv, IV, ch. VI. 
* Obs. sur l'asthine ct le croup, trad. de l'anglais par 

Sentex: Paris, 1508, in-8,
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rence soit assez imporlante pour moliver 
Ja distinction des deux affections. 

- Thomas Wither* donne Ig nom d'asthme 
à une difficulté de respirer, produite par 

une convulsion des organes respiratoires. Et- 
il ne trouve de signes différenticls qué dans 

l'invasion subile de Pasthme’, sa terminaison 
rapide, et les intervalles ‘de liberté qu’il 
laisse. Nous adoptons pleinement celle ma- 

nière de voir.  ‘ tie 
: Quant à nous, nous ne regardons pas 

l'asthme comme une maladie spéciale, et 
tout à fait distincte des autres difficullés de 

respirer ; qui ne différent que par le degré, 
dépendent des mêmes causes ; et cèdent au 
même mode de traitement. Nous le défini- 
rons donc avec Selles : une gène de la respi- 

ration chronique ct non toujours périodique. 
En effet, l'asthme de Millar , une fois guéri, 
ne revient presque jamais. Mais c’est une 

maladie: aiguë ;: ct jusqu'à‘ quel point cet 
* exemple peut-il servir de preuve? +. 

: OsterdykScharcht divise l'asthme, d'après 
cela, en continu et en périodique ; ou sim- 
plement fire ctvuague, + 

Galien distingue - “dans, l'asthme ‘deux 
états : lantôt la quantité d'air inspiré répond 

à la dilatation du poumon ; tantôt la dilatation 
cst assez considérable , mais l'inspiration est 
insuffisante et empchée par quelque obs- 
tacle siégeant dans le poumon. . 

D'autres le divisent ensec et en kumide 
ou Aumoral.. Mais, :au début, l'asthme ést 
presque loujours sec; et’ presque loujours 

humide à la fin. Chez le même malade , sui- 
van£ J. loyer *, un accès peut être sec, .un 
autre humide. Dira-t-on que ce sont deux 
maladies différentes ?. : 

- Quelques-uns Ie divisent, d'après: Sa cause 

matérielle, en sanguin, purulent,. po- 
lypeux , ‘gypseux , farineux, squir- 
reux , etc. : ‘ 

-Nous divisons l'asthme, en 1e, celui qui 
dépend d’une altération locale , d'une ré- 

plétion de l'estomac, d’une fatulence du 
ventre, d’une paralysie des. muscles thora- 
ciques , d’une fracture de côles, d’un ané- 
  

“ Tralté de l'asthme, ele. Léipzick, 1187. 
* Traité de l'asthme, c contenant la destription, les c causes 

et le traitement de cette maladie. Paris, 1764.in-19, | 
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vrysme du cœur, etc. ; d'un épañchement 
dans la poitrine ; 2. celui qui tient â:une 
affection générale une apoplexie, une fiè- 
vre infermilicnte, une péripneumonñie', af- 
fection générale sthénique ou asthénique , 
suivant que la pneumonie, par exemple, 
scra sthénique ou asthénique. 

Nous ne croyons ‘pas, cependant, que’ 
lon doive rejeter la division de l'asthme , 

D'après sa durée : en aigu, qui affecte 
les’erfants de lout âge, peut devenir promp=" 
tement funeste, s ’accompagner d' une grande 

‘dyspnée , d’nne fièvre intense ; d'une éon- 
Striction spasmodique de-la poitrine, toux, : 
voix rauque et' profénde, ct en imposer fa-' 
cilement pour une péripneumonie ; il paraît 
réclamer la saignée, en chronique, celui 
dont fraîte Floyer, qui y fut Sujet pendant 
quarante ans ; . 
-Ni d’après Ie siége de sa cause, en idio- 

pathique ‘et symptomatique. L'un et 
l'autre peuvent être sec; humide , inflam- 
matoire, hydr opique , spasmodique ou 
flatulent. 

L’asthme est souvent héréditaire. 

* Cullen' dit que l'asthme chronique ne pa- 
raïitguêreavantla puberté, mais peu de temps 
après. Nous l'avons vu se développer à tou- 
tes les époques de la vie, passé la puberté. 

Cullen prétend qu'il attcint plus d’ hom- 

mes que de femmes. Notre expérience per- 
sonnelle nous porte à affirmer , avec 'Arètée, 
que le nombre des femmes est plus grand. 

1017. Symptômes; asthme aigu. Les 
symptômes de l'asthme aigu, qui est rare 
chez les enfants à la mamélle’, peuvent pa- 
raître à toutes les époques, depuis la fin de 
la lactation jusqu'à treize ans. L’asthme 
commence presque toujours, comme le .ca- 
tarrhe, par uno toux modérée et peu fré- 
quente ; mais il augmente bien vite. Pesan-’ 
teur et angoisse subite dans la poitrine ; res- 
piralion courte, laborieuse , sonore ;' toux, 

avec voix rauque cl creuse , anxièlé précor- 

diale, souvent avec siffiement-rude dans la 
gorge et dans la poitrine ; élévalion du tho- 

rax, avec frollement des côtes ; cris plain- 

Gifs; excrétion d'une piluite visqueusce ; pouls 
petit, inégal ; vomissement de substances ali- 

menlaires où de matière spumceusC ; gon-
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flement de l'abdomen ; conslipation , urine 
peu abondante , limpide : insomnie , turges- 
cence de la face ; frisson suivi de chaleur 
fébriler,  ... : » 

_,:La première altaque prend presque tou" 
jours pendant la nuit, quelquefois pendant 
le jour , et sans prodromes, ot, 

"Si cette première allaque n'est pas mor- 
telle, on voit revenir la chaleur des mem- 
-bres, la perspiration, la régularité et la force 
du pouls ; la respiration devient assez facile, 
et l'urine est renduc trouble. Mais {ôt ou 
lärd reparail un second accès, plus violent 
et plus long que le premier. … 

Lorsque le pouls ne s’apaise pas en dchors 
des accès, il survient un second stade, que 
Millar appelle fébrile ; les.accès deviennent 
plus continus, la voix "plus rauque, la res- 
piration stortoreuse, le pouls très-faible et 
innombrable, la face rouge, livide, aballue ; 
puis du délire et d’autres symptômes ner- 
Yeux, jusqu'à ce que des convulsions amè- 
nent une terminaison funeste, ou que 
l'asthme passe à l'état chronique , ce. qui 
arrive quelquefois. : 

L’asthme des enfants diffère de langine, 
de la pneumonie et de léclampsie, par l’a- 
battement. des traits, l'inégatité du pouls, 
uno rémission subite , des sueurs froides 
qui disparaissent promplement, De l'angine, 
par la facilité de la déglutition et l'absence 
de rougeur à la gorge. De la péripneumo- 
nie. par la violence plus grande du début, 
De. l'éclampsie, parce du il n’y a pas de con- 
vulsions. - 

. L'asthme aigu sc “mohtre- til quelquefois 
chez! ‘adulte ? Wichmann est porté à l’affir- 
mer, Cependant nous traitons en ce moment 
deux malades qui paraissent atteints de cette 

” maladie, quoiqu'ils n° aient pas la voix creuse, 
| Asthme chronique. — 1°. Prodromes. 

L'accès s'annonce par de la langucur, un 
défaut d’appélit, de l'oppression, un gon- 
ficment de l'estomac, des nausées, de Ja 
douleur, de la pesanteur de tête , dela som- 

- nolence, une slupeur inaccoutumée , de Ja 
sécheresse à à la peau, des urines pâlcs, 

- Cependant ces signes précurseurs peuvent 
  

| Voy. Wichmaun, ldéen za diugiiostih,, T. 11. 
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manquer, et l'accès commencer. prusque- 
ment, 
.2, Accès. Une diMiculté extrême de res- 

pirer paraissant tout à coup au milieu de Ja 
nuit, réveille en sursaut le malade effrayé, 
qui sent un poids sur Ja poitrine’ et une 
constriction du larynx. Le thorax ne peut. se 
dilater; l'air ne peut y pénétrer ; de là une 
angoisse extrême et la crainte d' une suflo- 
cation imminente. Le malade saute du lit, 
il appelle au secours, s’élance vers les ent 
tres, et les ouvre pour trouver de l'air. 
Arélée, qui a si exactement tracé ce ta- 
bleau , s'exprime ainsi * : « Ils désirent un 
« air abondant et frais , sortent pour se pro- 
« Inener , Car la maison est trop étroite pour 
« qu'ils y respirent; ils se lèvent, et, dans 
« leur soif d'air, ouvrent Clargement la bou- 
«che, lc.» ,.: 

: Les mouvements du cœur sont irréguliers, 
le pouls pelit , ‘inégal, - désordonné ; inter- 
miltent. Quelques malades. éprouvent; au 
début, une douleur dans la poitrine, ou à l’é- 
paule,'ou à ji région précordiale. : 

. Les symptômes augmentent du côté de Ja 
poitrine ; il semble qu'elle soit: serrée par 
un annçau de fer qui l'oppresse : la respira- 
tion devient anhélante, la face rouge el pâle 
alternativement; les yeux sont saillants, .ct 
celte disposition, qui, après plusieurs accès, 
pcrsisle même dans les intervalles de re- 
pos, si elle n’est pas le fait d’une conforma- 
tion parliculière, constitue, avec Ja dilata- 
tion des veines Jabiales, un signe caracté- 
ristique de l'asthme; la tête se gonfle, el 
devient livide. L'abdomen est considérable 
ment distendu , et si les gaz ne s’échappent 
pas, l'anhélation est extrême *. | 
‘Les mains et les pieds sont froids ; une 

sueur visqueuse découle du front; ‘comme 
à l'approche de la mort, Les boissons chau- 
des augmentent le plus souyent l'anxiété, 
et les malades ne peuvent avaler, Parce qu'il 
leur est impossible de suspendre leur respi- 
ration pendant le temps nécessaire. 

L” accès dure depuis quelques minutes 

  

* De causis morb. diuturn., lib. I, cap. 11, 
? Aréléc Je fait remarquer dans le chapitre qui com- 

mence par ces mots : Morbi vero ncipientis not hujus 
modisunt, cie, :, i Fo dors 
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jusqu’à plusieurs heures, huit ou neuf heu- 
res du malin. Alors il commence à décroi- 
tre ; et, si l’expecloralion arrive, elle amène 

un soulagement assez marqué; le sommeil 
et le repos jusqu’à la nuit, où le mal repa- 
raît de nouveau. Quelquefois , outre l'accès 
de nuit, il y en à encore quelques-uns plus 
légers dans le jour. Les symplômes n’ont 
pas d'abord loute leur violence ; mais copen- 
or la vie est bientôt menacée. : ‘ 

°, Repos. Alors l'urine est colorée, et 
tsss déposer un sédiment briqueté ; le pouls 

est plus calme; plus régulier ; mais la res- 
piration n’est pas encore entièrement libre: 

* Lorsque les forces sont épuisées , la mort 
peut venir meltre fin à Ja maladie ; le délire, 

les syncopes, le coma, un pouls faible, le 
refroidissement des extrémités, la précèdent. 

Les symptômes de l'asthme humide sont : 
une voix plus rauque ; une respiration s0- 

nore, sifllante, comme s’il se faisait une 
ébullition dans la poitrine , lente, mais tou- 
jours pénible ; une constriclion de la gorge ; 

les bras cherchent un appui, la tête pen- 
chée en arrière pour aider la dilatation du 
{horax; la face plus gonflée, les joues colo- 

récs, le reste du visagecomme pâle. Arétécl’'a 
fort bien dit dans ce passage : Instar morbi 
comitialis asthma afficit, eic. Le décubi- 

tus presque’ impossible, une sucur froide ,: 

quelquefois les mucosités épaisses que les ma- 

lades ne peuvent cracher, des Yomissements 

bilieux, des venis, de Ja constipation ; sui- 
vant Arélée, le souffle fait enfler le cou, et 

l'air peut à peine sortir. Il survient une ex- 

pectoration' abondante, qui dure jusqu’au 

paroxysme suivant; le-malade est brisé ,: 
mais il respire mieux. Si l'amélioration doit.| : 

‘se soutenir, dit Aréléc, la toux deviendra: 

plus légère et plus rare, le somimeit plus 
prolongé ; elc. Souvent celte espèce d’as- 
{hme se termine pr lhydrothorax ou UR 
phthisie. ": - É 

. Dans l'asthme sec; l respiration s s'ac- 

-compagne d'un bruit aigu, ct il n'y a pres- 
que pas deloux.. : 

Dans Pasthme convulsif, des hypocon- 

driaques, des hystériques, ct qui n'est pas 

seulement celui des enfants, la difficulté de 
respirer est tout d’abord exlrème, la respi- 
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ralion bruyante, éclatante, avec où sans 

sifflement, presque sans loux-ni raucité ; 

de plus, une douleur entre les deux épaules, 
de Ja cardialgie, des palpilations de cœur, 
un pouls plein, fréquent, mais inégal, une 

sueur froide ;'un gonflement de la face “des 

bäillements: fréquents, des spasmes de la 
bouche, uno urine très-pâle. D'après Tréd. 

Hoffmann, une distension du ventre, par de 

l'air contenu dans l'estomac, ct'qui cesse 
lorsque le spasme de.la gorge étant dissipé, 
l'air peut-sortir. L’asthme. spasmodique est 

une cspèce de convulsion des poumons , que 
Van Helmont appelle épilepsie du pou- 
mon. Xl est produit par les causes: qui 

amènent les spasmes, les vapeurs d’arsenic, 
de'plomb’, d’ acide nilrique , peut: “être le VO- 
missement, etc. ‘. 

On peut -rallacher à l'asthme spasmodi- 
que le cauchemar ou éphialte, maladie qui 
alteint fréquemment pendant leur'sommeil 
les chlorotiques ct les hyslériques , surtout 
après ua repas {rop copieux ; dans laquelle 

ils croient’ voir un spectre assis sur Icur 

poitrine, et, délirant à demi, l’affirment 
encore. au réveil. Il n’y à, “d'ailleurs, ni 
expectoration "ni périodicité.” : : noi 

Au bout de quelques j jours, lexpectora- 

lion devenant abondante, les accès d’ asthme 
ont des rémitlences plus marquées, el'le 

plus soùvent l'attaque n ne tarde pas à se 

terminer. ci ‘ ! 

Chez quelques sujets, les paroxysmes sont 

loujours : assez courts ; chez d’autres , ‘ils 

s'étendent jusqu’à trois semaines. Suivant 

Floyer, plus le paroxysme est lonÿ el gray c, 
plus il laisse d'intervalles. ‘ 

Les uns n’ont d'attaque que l'hiver ou au 
printemps; d’autres en ont cinq et six par an. 

Les asthmatiques se trouvent en généräl 
plus mal pendant un hier froid et humide, 

et sont plus exposés à des paroxysmes. Quel- 

ques-uns, au contraire, souffrent davantage 
ets tu. ‘ pote Te, tar sit st 
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durant un été humide où même sec. Je ci- 
terai par Cxemple une aslhmatique de Pavie 
.que l’on regardait comme phthisique ; en 
effet, lant qu’elle.resta dans une ville humide 
elle fal malade tous les élés ; et élle se porta 
très-bien dès quelle eut &é habiter les rê- 
gions les plus froides des Alpes. = . 

Les asthmatiques meurent souvent au bout 
, de dix ans ; d'autres au bout de quarante ans 
et plus: et ‘en dehors des attaques, ils se li- 
“vrent à leurs affaires, comme Floyer. en a 

. donné la preuve. Nous à avons Connu un ayo- 
cat qui lutta plus de quarante ans contre un 
asthme, : et entre les paroxysmes, qui du- 
raient quatorze jours ct sc renouvelaient 
cinq ou six fois par an, non-seulement Ja 

. Duit mais même le jour, fl parlait au fribu- 
.nal. Cela tient-il à des différences dans les 
causes de la maladic ? 

Un accès d'asthme peut en imposer pour 
-une péripneumonic, ce qui conduit à sai- 
gncr, souvent il est vrai.avec un soulage- 

,; ment momentlané, mais loujours avec d’ir- 
" réparables inconvénients, L'asthme diffère 
de la péripneumonie en ce que celle-ci, au. 
début, présente une fièvre intense, de la 
Chaleur, une soif considérable, une halcine 
plus chaude, une urine moins aqueuse, cic. 
Si bien que, excepté la dyspnée, il n'ya 
guère dans l'asthme rien de commun avec 
la ‘péripneumonie. - Cependant l’inflamma- 

. tion des poumons peut venir compliquer un 
asthme ; ce qui rend le diagnostic très-difMi- 

cie. L'asthme diffère: encore de la péri- 
pneumonie bâtarde de Sydenbam en ce que 

_ celle-ci est une affection continue, dans la- 
_ quelle il y a des vomissements violents, ct 
de la fièvre quoique peur forte, tandis que 
l'asthme ne présente qu'un peu de fréquence 
de pouls, etc. . 

. L'abondance et Ia ténacité des crachäls 
pourraient faire confondre l'asthme avec une 

‘ phthisie pituileuse. Mais celle dernière rna- 
, Jadie, qui n’esl ni périodique ni si violente, 
entraîne une émacialion assez prompte, 

_avec fièvre manifeste. . 
.… On pourrait le prendre encore pour un 

“ by drothorax, qui quelquefois s'ajoute à un 
asthme ancien; dans les deux affections il y 
a réveil en sursaut , joint à une grande dif- 
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ficulté de respirer. Aussi, est-il âssez diM- 
‘cilede les distinguer, surloutau début. Dans 
l'hydrolhorax, pesanteur, pâleur, œdème 
des pieds, largeur remarquable des mus- 
cles du dos, urine rare, décubitus diMicilé ; 
palpitations de cœur, sensation de fluctua- 
tion dans la poitrine quand le corps exécute 
quelques mouvements. Tous ces symptô- 
“mes viennent lentement , et ne laissent 
jamais le malade complétement libre, Dans 
l'asthme > les urines sont. abondantes, 
l'œdéme nul, etc. La recherche des antécé- 
dents'peut ensuite fournir quelque lumière. 
Ainsi, si le malade est d’une famille d'asih- 
maliques , s’il a été pris tout à coup, si le 
pouls durant un accès périodique a présenté 
les’ caractères du. -Spasme, si les signes de 
lhydrothorax manquent, il ya de grandes 
probabilités pour un asthme". Il ya vingt- 
quatre ans, un malade que Overkamp, Gat- 
tenhoff et nous-même, avions déclaré affecté 
d'un hydrothorax, mourut au bout de quel- 
ques semaines. A l'autopsie, ‘on ne {rouya 
pas d’eau dans la poitrine, mais les intes- 
tins distendus ‘par des gaz. Il avait eu un 
asthme spasmodique: 

‘Il diffère du catarrhe suffocant parce 
que ce catarrhe marche plus vite "et me- 
nace d'une suffocation quelquefois  très- 
promple. Mais l’asihme- lui-même peut se 
changer en'catarrhe suffocant, : ! 

1018. Causes de la dyspnée, de l'or- 
thopnée et de. l'asthme, — Cullen, pour 
qui loutc espèce d'asthme est spasmodique, 
admet, comme cause prochaine, une con- 
(raction morbide des’ ramuscules bronchi- 
(ques, qui non-seulement empêche la dilata- 
tion nécessaire. des cellules ; mais encore 
détruit la mobilité indispensable à l’expul- 
sion de l'air. Cependant, cette assertion ne. 
paraît pas applicable à tous les asthmes, | 
quoique l'asthme humide lui-même puisse : 
bien Cire spasmodique, la sécrétion morbide 
élant l'effet du spasme. : 

. Les causes de l'asthme sont : Lo 
- 1°, Une maladie locale quelconque, sié- 
geant : : | 

À. En dehors de la poitrine : 
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a. Dans la {le ou dans les neris. | 
“Un épanchement de sérosilé dans le cer- 

veau. Chez un homme qui debout respirait 
‘très-bien, ct devenait asthmatique quand il 
“était couché sur le dos , Willis trouva un 

‘ épanchement qui ‘probablernent, dans le 
“décubilus, comprimait l'organe des nerfs du 
poumon. 
. “Ghez un sujet mort d'asthme, Valsalya 
_découvritune concrétion gélatiniforme dans 

‘le cerveau. Y avait-il par-là paralysie des 
nerfs pulmonaires, comme le pense Mor- 

gagni? 

-Onayu de l'eau ou du sang collecté dans 
“es ventricules du cerveau chez les enfants. 

| ‘Nous conclurons que la cause siège dans 
le cerveau, si la tèle parail surtout malade, 

et que l'on ne frouve nulle autre. part la 

. cause du mal. : 
Souvent la tèle est saine, etc C ‘est aux nerfs 

eux-mêmes, à des douleurs, ctc., qu'il faut 

| “atiribuer la gène de la respiration. 
Lower, cn liant Pun des nerfs phréniques, 

‘a vu Ja respiration s'embarrasser ; en les 

Jiant tous les deux ill'a vue entièrement 

‘abolic, produisant ainsi un: asthme et une 

. apnée "artificiels. . 
. Th. Bonet. cite un cas de dyspnée dé- 

. erminée par un calcul qui obstruait Ie rein. 

I. ‘semble que l'on peut l'attribuer à un 

spasme, cl T expliquer par les rameaux ner- 

Yeux qui vont, de l'intercostal aux reins. 

,d. Au col. . 
Ainsi. les corps étrangers. Une jeune fille 

‘de Milan, âgée. de sept ans, à laquelle on 

. venait d’arracher une dentde laitqui, s'élant 

‘échappée de Ja clef, avait passé dans la 

_trachée, fut prise’ d’une loux convulsive, 
‘ rès- forte, avec crachements de sang abon- 
_dants, jusqu'à ce qu’au bout de six mois, 

“dans, un accès des plus violents, elle finit [par 

‘rejeter sa, dent. | 
. Des tumeurs exlernes voisines de: l'ex- 

© trémité supérieure de la trachéc; sscrophules, 
bronchocële, etc. 

. Les maladies du larynx lui-même. Dans 
un cas d'asthme, Fautoni trouva les carti- 
lages aryténoïdes ulcérés , fongucux. Mor- 

gagni en rapporte un semblable, Chez un 

homme qui avait une grande difficulté à 
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respirer, de Taën* rencontra une ossifica- 
lion des anneaux de la trachée. Enfin, chez 
un individu qui était mort suffoqué, a lasuite 

d'une dyspnée excessive, nous ayons vu un 

ganglion engorg 6 à Ja partio supérieure du 
larynx. 

c. En dehors de la poitrine. 

Plainer parle d’une dyspnée. par lésion 
de la moelle épinière. | 

Les nouvelles: accouchées, qui ont les 
mamelles gorgées .de lait, respirent assez 
mal à cause de cela. 

Les déviations, les gibbosités, qui résul- 
tent le plus souvent du rachitismo, produi- 
sent foujours une dyspnée chronique, soit 
parce que le poumon est comprimé, ou quo 
l'aorte est courbée et la circulation empê- 

chée, soit parce que les nerfs intercostaux 
sont comprimés à leur origine, d’où la pa- 

ralysie des muscles thoraciques. | 
L'ossification des cartilages intercostaux, 

qui fait perdre authorax sa mobilité. Vogel 
a indiqué cette cause, qu'il a rencontrée 

deux fois ; Lentin l’a vue quelquefois chez 
des vieillards, F 

d. Dans l'abdomen. - 
“La réplétion de l’estomac ou des intestins 

par. des saburres, un acide, des gaz qui 
empèchent l'abaissement du diaphragme. 

“Le foie, le pancréas, la rale induréc, 
augmentée de volume, comme Morgagni 

en donne des exemples.‘ Troublent-ils la 
respiration, parce .qu’en refoulant le dia- 

phrägme ils compriment les. poumons ; ou 
bien par des communications nerveuses de 

ces viscères ? 
". L'utérus, dans l'état de gestation, E l'ovaire 
ct le mésentère stéatomaleux, gènent éga- . 
lement les mouvements du diaphragme. 

- Un épanchement dans l'abdomen, quel- 

quefois une collection peu abondante, ou 

| loul autre ‘obstacle peu considérable, suit 
pour rendre la respiralion ‘très - difficile ; 
d'autres fois, au contraire, elle n’esi pas 

gènée par des épanchements énormes. La 

raison en cest dans le plus ou le moins de 
mobilité du thorax, et dans la rapidité 
plus'ou moins grande avec laquelle s’est fait 
  

Rat, med, T. VII, cop.
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l'épanchement ; en effet, quand Ja collection 
s’est amassée lentement, elle est plus facile- 
ment supporlée.: …  ‘. ni 
‘Be, Dans la poitrine". ‘ . . 

a. En dehors du poumon, toutes les cau- 
ses qui peuvent comprimer les rameaux 
bronchiques ;-ainsi :": Dose us 
Un engorgement du (hymus, surtout'chez 
les enfants, comme l’a noté. Vater. Herz à 
toujours trouvé Ja même altération chez les 
enfants qui succombaient à un asthme. 

. Le médiastin antérieur distendu par du 
. Jiquide ou par une tumeur stéatomateuse. 
Bocrhaave parle: d’une :dyspnée mortelle 
causée par une lumeur semblable, du poids 
de quarante livres, 
” Une masse de graisse à la base du cœur, 
l'hypertrophie de cet organe, un anéyrysme 
du cœur ou des gros vaisseaux, comme l'in- 
diquent Baillou, Fabrice de Hilden , Ri- 
vière. ©: .. e 
"L'obésité peut aussi produire la dyspnée, 
car elle pousse Ie-sang vers les parties inté- 
rieures, et-Jes poumons sont nécessairement 
obstruës. ., oi 

L'adhérence des poumons à la plèvre au 
-Moyen d’une-lymphe coagulable, soit des 
déux poumons, soit d'un seul étroitement. 
uni par une large membrane. La respiralion 
est d'autant plus gûnée par une semblable 
adhérence, que le lhorax est moins mobile, 
ou que le diaphragme a plus de peine à 
s’abaisser, à cause del’engorgement des vis- 
cères abdominaux, + eo 

Des lumeurs développées en arriére el 
comprimant les bronches. Une femme qui 
paraissait guérie d'une péripneumonie, fut 
prise lout à coup d'une grande difficulté 
dans la respiration et la déglulition ; bientôt 
on vit paraître un gonflement dù bras et du 
sein gauches. Elle mourut, etl'on trouva un 
_abcës-entre l'&sophage et la trachée, qui 
comprimaitles deux bronches, la ycine sous- 

- clavière; et par Suite empèêchait celles du 
bras et de la mamellé de se vider. . 
* ‘L'emphysème, suite d'une blessure .du 
col, elc., qui laisse pénétrer l'air dans Ja 
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cavilé thoracique ou même-dans le tissu 
cellulaire du poumon. Wattson * citeun cas 
semblable; l'asthme avait succédé à un VO- 
missement prolongé, dans lequel un rameau 
bronchique s'était rompu, de manière à 
permeltre l'accès de Fair, + : .….:… 

* D, Les causes de l'asthme siégeant dans 
les poumons, sont toutes celles qui peuvent 
comprimer, engorger, ou rendre immobiles 
les vésicules bronchiques elles cellules pul- 
MONaÎrCS,. . + . : 

L’obstruction, la réplétion des bronches 
et les cellules pulmonaires par des. concré- 
lions, des graviers, - des Poussières, etc. 
Celle cause agit souvent chez les marbriers, 
les meunicrs, les cardeurs de matelas; les 
lailleurs de pierres, les batteurs en grange, 
qui vivent dans une aimosphère de pous- 

€ 

sière. On trouve des exemples de calculs 
pulmonaires dans Morgagni *.: : 

: L'induration des cellules pulmonaires à 
la suite d’une inflammation: qui s’est ter- 
minée par une exsudation de lymphe coa- 
gulable. L’engorgement des bronches par 
des fausses membranes , des polypes solides 
Ou canaliculés, comme on en trouve sou- 
Yent. dans l’angine laryngée. André Mur- 
ray rapporte un cas de dyspnée dans lequel 
Ie malade rendit un grand nombre de po- 
lypes ayant la consistance de Ia crème. ‘.: 

L'induration des Poumons par Ics scra- 
phules ou le squirre, d'où l'asthme preu- 
mode d'Arélée. Il n’est pas rare de voir un 
Poumon squirreux acquérir la dureté du 
foie après la coclion 4... :... * 

Une vomique, un empyème, des ulcères, 
des lubercules dans les poumons ÿ, 

* La débilité des poumons, dans les exer- 
cices un peu violents , chez les scorbu- 
tiques, les chloroliques, et même une con- 
geslion sanguine, comme dans. une’ fièvre 
intense. Celle congestion des poumons se 
montre surtout lorsque les vaisseaux bron- 
chiques et pulmonaires sont variqueux , ‘et 
  
    

ET, IV, 1764, . 
* Epist. XV, n° 25; Ep, XXI, n° 36; Ep. XLVIIL, n°38, cle. - 
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* Morgagni, n° 95. ot. ‘ 
* Galien, De loc. affect. lib, V, cap. VIII.
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.. :que les règles ou les hémorroïdes ne coulent 
pas ;: quelquefois alors’ le sang s'échappe 

périodiquement par le poumon. 
:-On a'cilé un asthme produit chez les 

-enfants.par des varices ‘des veines et des 

vaisseaux symphaliques. Une jeune fille eut, 
‘à Ja suite d’une péripneumonie, une hé- 
moplysie abondante" pendant cinq mois 

elle rendit du sang par cette voie; ses règles 

étaient suppléées par celte hémorragie, qui 
durait cinq jours de suile. On pralique une 

saignée du pied ; le sang coule à peine, et 

une douleur très-vive se fait sentir au cœur. 

ct à l'utérus qui, en même temps, laisse 
-échapper du sang. La douleur de poitrine, 

la dyspnée, la pneumorragie disparaissent ; 
ais elles reviennent le mois suivant, où 
les règles cessent encore; Ie pouls, quoique 

sans fièvre, était plein et fort; 6n fit une 
seconde saignée.du pied, qui eut un succès 

‘semblable et durable. Il° y: eut ainsi une 
- sorte de révolution passagère. Beaucoup de 
phthisies paraissent naître aussi de cette di- 

Jatation variquèuse des vaisseaux pulmo- 

paires et de la congestion sanguine dont 

ils deviennent le siège. - son 
: Parmi les éauses, il faut noler : encore 

l'angine de poitrine , qui est'une diffi- 
cullé de respirer avec douleur sous Ic'sler- 

num; s'étendant aux deux bras.' Ses sym- 
plômes sont les suivants : Un individu bien 

- portant, non asthmalique, au milieu d’un 

mouvement, surlout après avoir mangé, ou 

d'une: émotion morale; ressent une dou- 

leur qui menace de le suffoquer, surtout 

à Ja parlie antérieure de la poitrine , sous 
le sternum, mais quelquefois jusque dans 

les bras. Le repos fait ordinairement au 

‘. début cesser cetle sensation, et elle dis- 
parait pour un cerlain temps; mais bien- 

(telle revient pour ne plus cesser, par 
le.décubitus, la-toux, le mouvement en 
voiture, une émolion , les efforts de déglu- 
ition, ete. Presque tous les malades d'Ile- 
berden étaient des hommes ayant une {en-' 

dance à l'embonpoint et le col très-court. 
à 

4 Portal, Anatomie médicale. — Morgagni, De scdibus 
Ep. XV. Car. Metz, Devarice interna, ete. c Léiuick, 
17335. ro si ‘ a! ue 

  

  

Quelques- -uns sont’ morts subitement dans 

un accès ; ; d’autres ; dans l'âge‘adulte, ont 

trataë pendant vingt ans. Dans le nombre : 

de ceux qu'a observés Fothergill, la plupart 
sont morts ". Nous donnons des: soins à 

un homme de cinquante ans, robuste, re- 
plet, qui, il y a six semaines, marchant 

tranquillement -dans une plaine, ressentit 
une douleur sous-sternale ;: s’élendant jus- 

qu'au -bras gauche. :Sept fois depuis. ce 
temps elle lui est revenue, sans qu'il y'ait 
d'hydrothorax. Nous traitons’ aussi: une 

jeune fille de vingt-deux'ans; prise de la’ 
même manière il y a huit semaines. Les 
antispasmodiques l'ont délivrée; mais elle 
n'ose faire de mouvements trop forts. Le 
signe caractéristique de l'angine de poitrine 
est une douleur qui serre’ la poitrine trans- 

yersalement, s’élend au bras; cls’exaspère à 
chaque mouvement des muscles, à chaque 

impression des nerfs. La difficulté de res- 
pirer dans les mouvements, une douleur 

lancinante dans les muscles de la poitrine ct 
du ‘bras, ‘un pouls intérmiltent, sont des 
signes palhognomoniques pour Lettsom *." 

Cette douleur sternale paraît être de nalure 

convulsive , quoique le ‘pouls ne soit pas 

toujours intermittent ou irrégulier 5. Fo- 
thergill a va le pouls presque constamment 
intermittent ‘ou irrégulier, tant dans les 
mouvements que dans le repos. Nous avons 

fait sur nos malades la même observation. 

Souvent la loux fait rejeter une matière blan- 

che; un semblablé produit. a été vu sous le 
sternum par JHaynarlh 4 On rapporte 

l'histoire de deux malades dont l’un; qui 
n'avait jamais cu d'intermillence du pouls, 

présentait une ossificalion des cartilages des 
côtes : chez d’autres, on trouva un ané- 

vrysme du cœur ou des gros vaisseaux, une 
“ossification des valvules, un hydropéricarde : 

quelquefois aussi un hydrothorax, qui paraît 

être plutôt un effet qu'une cause. On‘aurait 

aussi rencontré l'estomac ossifié. Fothergill 
it top 
  

4 5 - à 

‘ Obs. méd, de la soc. méd. de Londres ,T. VI. 
"3 Obs. des méd. de Londres, T. I, p. 93. 

+ Obs. des méd. de Londres, T. ni LS 43; T. in part. à x 
.…. Abid.,T, HI, sect. vi. ‘ 

* Ibid. ,T. XET, sect. xt. 
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attribue la-maladie à l'amas de la graisse 
autour du cœur,. parce qu’elle atteint sur- 
tout les individus.gras ; aussi conscille-t-il 
‘une nourriture peu abondante. ct:végétale. 
Malcolm et Elsner ! Ja regardent comme une 

. &oulle anormale. C'est ce que semblerait dé- 
montrer un cas, rapporlé par Macbride, où 

elle se joignait, chez un goutteux, à des 
borborygmes, des verts, ele, Celte dénomi- 
.Dalion d’angine de poitrine, dont Heberden 
.s’est servi le premier en 1778, ne nous pa- 
raîl pas bonne, car il n°y a pas rattaché les 
signes de l'angine. Nous ne pensons pas que 
ce.soi{ là une maladie particulière, mais 

“bien un symptôme de plusieurs affections 
locales {rès-différentes, comme on a pu le 

voir. . É os, 
Les maladies contagicuses. La dyspnée se 

montre avant l’éruption miliaire, la variole 
el la rougeole, . : . | 

Des dartres ou d’autres évacuations habi- 
tuelles supprimées trop promptement et mal 

‘ 

à propos. Noûs avons vu une gène très-. 
grande de la respiration survenir à la suite 

de flueurs blanches ancicnnes que l'on avait 
brusquement arrêtées .par des injections 
asiringentes, ef durer jusqu'à ce que cet 
écoulement fül revenu. . 

La diminulion de sécrétion de l'urine 
amène souvent chez les vieillards un asthme 
que l'on a appelé urineux?, | 

: … Les poisons mélalliques, cte., émanalions 
saturnines, elc., vapeurs nitriques, ete. Van- 
Swiélen à vü un asthme produil par des va- 
peurs sulfureuses.-, _ 

Ceux qui pilent la racine d’ipécacuanha 
deviennent souvent aslhmaliques, à cause 
des poussières qu’ils aspirent avec: l'air 
atmosphérique. : 

L'air méphitique, cte., des lhéâtres, elc., 
qui tue comme la foudre les animaux infé- 

rieurs. . Potins. 
* On a vu l'asthme provoqué par la fumée 
d’une chandelle qu'on avait ldissé s’étcindre. 

Les brusques dérangements almosphéri- 
ques, surlout le froid et l'humidité, sont 
  

# Trait. de l'angine de poitrine, 1778. : 
“ Mayer, De asthmate, et Lentin, De quelques maladies. 

Gattingue, 1774. ‘ ‘ _ 

  

  

CONVULSIONS. 

nuisibles à presque tous. les asthmatiques ; 
les différences qui en résultent dans. la co- 
lonne baromélrique, paraissent rendre l'air 
insuffisant pour dilater comme il faudrait des 
Poumons {rop faibles, trop peu sensibles, et 
les stimuler de manière à produire la sécré- 
tion nécessaire. Quelques asthmaliques, se 
trouvent mal dans une plaine, d'autres 4 
l'air pur des montagnes. Fu ne 4 

2°. Une affection générale, agissant prin- 
cipalement sur Ja poitrine: Par exemple, les 
fièvres intermittentes, qui s'accompagnent 
tous les deux jours d'une‘grande dyspnée ; 
la péripneumonie sthénique ou asthénique, 
Düns'une fiévre asthénique {rés-grave, pen- 
dant quatre jours, nous avons respiré comme 
un asthmalique ; cette gène disparut, il est 
vrai, mais la fièvre continua avec Ja mème 
violence... ' | : 
-, Les hypocondriaques , les :hystériques, Û 
Sont Souvent allcints d’un asthme périodi- 
que par cause générale. Cette prédisposilion 
à l'asthme peut être favorisée par des causes 
nombreuses, une indigestion, des. émo- 
tions morales, la colère, etc., l'abus des 
plaisirs vénériens, le refroidissement, un 
‘exanthème. inopportunément ; rentré, «un 
ulcère ancien séché trop vile. ut 
. Ce qu'il ya de remarquable dans cette 
maladie, c’est que, quoique plusieurs fois 
par an cf plusieurs jours de suite: la 
circulation ait éprouvé des perturbations 
graves au point que les malades tiraient Ja 
Jangue, ct.avaient Ja face gonflée comme 
celle des pendus ; néanmoins, en dehors des 
accès, ils sont assez bien portants, et ne con- 
{raclent pas de longtemps d'affection Orga- 
nique. I] faut excepter l'asthme des enfants, 
qui devient souvent assez promplement 
mortel. . . Pure ta ct 

. 1019. Pronostic, — L'aslhme est. une 
maledie toujours rebelle, souvent dange- 
reuse, ct fréquemment incurable. La dys- 
pnée précède très-souvent, accompagne ou 
suit d'autres maladies. Chez les vieillards, le 
mal a plus de gravité que chez les jeunes 
gens. La guérison est plus -difficile. Quel- 
quefois, dans la jeunesse, on peut guérir si 
l'on peut enlever la cause, ce qui est lantôt - 
facile, tantôt difficile, tantôt impossible.
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| Cependant ‘beaucoup d'asthmatiques par- 

“viennent'à un âge avancé; et il n'y a pas 
‘beaucoup'de morts par asthme chronique. 
Mais suivant Floyer il se change souvent en 
“hydropisie de poitrine et.en hémoptysie, 
-phthisie luberculcuse ; apoplexie, coma, à' 

cause des {roubles. répétés qu’éprouve Ja 
circulalion et quiengendrent la dilatalion des 

vaisseaux, Un anévrysme du‘cœür est quel- 
- quefois produit par un asthme prolongé, 

-et lorsqu'on l'a reconnu il ne faut.pas se 
‘hâter de'’le regarder” comme Ra cause de la 
maladie. 

.Une dyspnéc héréditaire, coflinue, qui, se 
rapproche de l'orthopnée, est d’un mauvais 

présage. Souvent 
“’asthme se cache un hydrolhorax, surlout 

s'il y a.en même temps un œdème des 
pieds, dont l'apparition ‘ou disparilion aug- 

mente ou diminue Ja dimiculté de Ja respi- 
‘ration, : tir route 
“Une l(oux humide soulage beaucoup les 

asthmatiques ; sèche, clle aggrave leur mal. 

Si, en l'absence d’autres signes fâcheux; les 
: pieds enflent, s’il survient des hémorroïdes, 
-ouquedesboutons paraissent aux lèvres ete., 
suivant  Osterdyk' Schacht'on peut :con- 

cevoir quelque espérance, car la cause môr- 

bifique semble prendre une autre voie. La 
dysurie survenant dans un asthme es{ peut 
“être aussi une bonne chose.' 

Si l'asthme a produit la gibboëité, la mort 

-arrive avant’ la puberté, a-t-on'dit, Nous 

- n'avons aucune preuve à l'appui de cette pro- 
position. Sur cent enfanls alteints d'asthme 

‘aigu, c'est à peine si quatre échappérent, 

‘au dire de quelques auteurs. Onen guérit 
grand nombre aujourd'hui"; | 

Il ne faut pas déscspérer lout à fait de 

l'asthme, surlout convulsif; nous avons vu 

‘une femme deAlilan en guérir au bout d'en- 

viron huit ans. 
.1020. Traitement. — Le traitement de 

Ia dyspnéc ou de l'asthme est radical, pallia- 

tif ou prophylactique. 11 doit varier pen- 
“dant l'accès cten dehors de l'accès. : 

. 

  

\ 

* « Comparez A. Berton, Traité pratique des maladies des 
“enfants. Paris, 1842, p, 337. ! 

sous l’apparence d'un 
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‘ Pour instituer -un traitement radical il 

faut surtout rechercher:la cause. - | 
a Si elle consiste en une maladie locale 

de la lêle, du col, de Ja poitrine, de l'abdo- 
men, il faut la détruire, où la diminuer par 

la méthode qui lui convient, ctque l'ont trou- 

vera ailleurs." 

‘ Sila dyspnée cst produite par les vers, ou 
les chassera; par une fracture, uneluxation 

descôtes, suite d’une chute de cheval, cte., 
Ja consolidation de l’une, la réduction de 
l'autre la feront disparaître, oi 

“Une collection de pus dans le médiästin 
anfériceur ; la trépanation du sternum pourra 
progurer la guérison. 

UÜné plaie de poitrine ,'un épañchement 

de sang ou l'entrée de l'air; l'évacuation 
‘de lun ct' de l’autre sera le remède. - , 

" Unegibbosiléancienne, un anévrysme du 

cœur, un squirre- du foie-qui empèche 
l’abaissement du ‘diaphragme ; comme:ces 
‘altéralions ne peuvent être enlevées, il n 'Y 
a'pas de salut à attendre. 

b.: Si c'est une débilitation générale, il 
faut altaquer la maladie par les excilants.'": 
“L'asthme périodique: de la’ famille des 

fièvres intermitlentes sera comballu par le 
fuinquina*. 

‘Lorsque la marche de la maladie est 

aiguë, chez un jeune enfant; il faut agir 

avec promptitude, car on ne diffère pas im- 

punément, Dans ce eas Millar loue’ lasa 
fetida pris par la bouche où par l'anus, 

Pr. Asafœlida, . . ... . + 2gros== 8gram. 
Faites dissoudre dans esprit de | 
Mindérérus . .. + + « . 10Nce530 gran, 

Ajoutez eau de menthe pouliot,. 3 onces == 90 gram. 

Â prendre par cuillerées à café foutes. les 
demi-heures. , 

Pr. Asafœtida. « _ 1 gros == 1 gra - 
Jaune d'œuf .… . , . "7, . , n°1. ‘ 
nf. de fleurs de camomille, Le 4 onces=—125 gram 

A prendre en Javement. 
-Wichmann’, dans l'asthme aigu épidé- 

mique des enfants, préfére le musc. Nous 
avons eu souvent recours à ce médicament, , 

    : Galeati, act. de Bologne, T. V, part.1, pe
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qui a de plus l'avantage d’être facile à pren- 
dre, landis que l’asa fœlida, quoi qu’on 
fasse.pour. la rendre agréable, est souvent 
rejelée par les pelits enfanis et constam- 
ment par ceux qui sont un peu plus grands. 

: Lorsque .la maladie s'amendait un. peu- 
et Jaissait des . intervalles bien, marqués, 
Millar donnait Ja décoction de quinquiua, 
en faisant atlention que la dyspnée ne s’exas- 
pérât pas. Du reste, il faut qu’il y ait tou- 
jours ‘auprès des enfants affectés d’asthmo 
quelqu'un pour les relever pendant l’atta- 
que, afin qu’ils ne suffoquent pas. . . : 
“ Dans l'asthme chronique spasmodique , 
par débilité, on peut employer le musc ; 
l’éther sulfurique, l'esprit de nitre dulcifié, 
Je sel ammoniac, la.teinture de castoréum, 
le soufre doré, le kermès minéral, le:vin 
antimonial d'Huxham, le tartre stibié à doses 
fractionnées, ou l'opium.. Lu. 
. Dans l'accès d'asthme spasmodique , en- 

,tre les excitants volalils nous, préférons le 
muse loutes Jes heures. Entre les gôm- 
mes résines, Ja gomme ammoniaque, dans 
une solulion de. lerre. foliée de .tartre ou 
dans un.jaune d'œuf. Nous avons souvent 
Yu réussir la potion suivante... : 

à gros à 1 gr. 1 D 46 me. 
ni. À Fi 
7Tonces —= 210 gram. 

1/2 gros = 2 gram. 

1once = 30gram. : 

Pr. Gomme ammoniaque ., 
* ‘Jauned'œ@uf .1,f,:,1i 

Eau d’'hysope. : . , ,.. 
Esprit de nitre dulcifié. ‘. 
Sirop diacode. ,:.:,°. 

À prendre une ou deux cuillerées toutes 
les une ou deux heures. . | 

D'autres. emploient le. vin .antimonial 
d'Huxham, à la dose de dix goultes.. 

PF, Eau d'hysope ou de mélisse. Tonces = 210 grain. 
Vin antimonial d'uxham . 1/2 gros = 9 gram. 
Liqueur anodine d'Hoffmann. 1/2 gros — 2 gram. 
Sirop d’allhæa, . ...". . 1once = 30 gram, | 

À prendre comme plus haut. 
Les préparations antimoniales et scilliti- 

ques sont généralement conseillées, seule- 
ment dans l'asthme humide avec respiration 
bruyante, -pour détacher, en quelque sorte 
mécaniquement , les mucosilés lenaces. 
Mais nous pensons qu'il faut les employer 
toutes les fois qu’il y a besoin de cette espèce 
d’excilant, qu'il y ait respiration slertoreuse 
ou non. ": vit ot ‘ 

tt * D: 
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* Dans l'asthme sec par débilité, il sera bon. 
d’aspirer des vapeurs chaudes, 'si la gène de 
la respiration le permet; car elles: s'appli- 
quent immédiatement sur le lieu malade, 
et les crachats qu’elles provoquent soulagent 
le malade. I! faut remarquer ici les incon- 
vénienlis récls qu'a eus celte division’ de 
l'asthme en humide et en sec; différence 
qui ne lient qu’à la présence ou à l'absence 
d’une'sécrétion morbide. En effet, beau- 
coup de médecins, ne se préoccupant que 
de l’expecloration ; recommandent foujours 
dans l'asthme sec les émollients etes hui- 
leux; qu’ils rejettent dans l'asthme humide, 
Pour les gommes résines, les ‘antimoniaux, 
les scilliliques, Ja racine : d’arum: : Mais 
l'amas de muscosités ne doit être regardé 
que comme un. effet, qui.rend, il est vrai, la 
respiralion plus difficile, mais réclame des 
expeclorants différents suivant que la nature 
de la maladie est bypersthénique ou asthé- 
nique. Quant aux expectorants. propre- 
ment dits, ils seront uliles dans toute espèce 
d'asthme par faiblesse, qu'il y ait des cra- 
chats ou non. : +." 
.… Quelques personnes conseillent les vomi- 
lifs au‘moment de: l’accés. ‘Akerlsid : dit 
Cire parvenu souvent à le modérer au moyen 
de lPipécacuanba. Nous n’approuvons. pas 
les vomitifs, parce que la gêne extrème de 
la respiration et: dela circulation pulmo- 
naire, empêche de déterminer leur aclion ; 
et qu’ils peuvent amener un crachement de 
sang. Mais les émétiques à doses fraction- 
nées : Poire dir 

tot, hier 

Racine d'ipécacuanha . , 1 grain ==5 centigr. 4 . 
Sucre. : 1/2 scrupule == 60 cenligr. 

à 
CE 

loutes les deux ou trois heures, peuvent 
êlre bons pour Pasthme comme pour. les 
hémorragies chroniques, non pas en agis- 
sant sur les nerfs par une vertu spécifique , 
mais comme excitant; nous nous en som- 
mes souvent servi ayec fruit dans l'asthme 
chronique. Mais nous ne les employons pas 
pendant l'accès, dans la- crainte qu'au mi- 
lieu d'une si grande agitation ils ne produi- 
sent le vomissement. Dur octo 

  

1 Act. des méd. angl. 1772, TL."
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‘Dans l'asthme spasmodique, qui paraît 
consisler en une contraction convulsive des 
fibres bronchiques, l'opium a été préconisé 

par Cullen.ct Wither. Nous n’y avons pas 
tant de’ confiance; car nous l'avons donné 
bien des fois sans. succès , ‘el nous n'avons 

jamais pu arrêter un accès. Est-il plus utile 
dans l'asthine qui vient d’une affection de 
l'âme? ‘ it 

. Dans l'asthme périodique qui est. sou- 

-Yent spasmodique, Pringle, au rapport de 
Percival, loue beaucoup une infusion con- 

centrée de café, ‘dont on boit deux ou trois 
lasses, . sans sucre ct sans.lait ; une heuré 

avant le paroxysme. Cela peut re en effet 
un bon stimulant. : 

Un remède excellent, mais très-cher, cst là 
racine de valériane, digérée dans l'éther. I] 

est ainsi formulé dans le Magasin de Bal- 
dinger : : : Fit 

Pr. Racine de valériane sauvage. sr once == 15 gram. 
TT sulfurique, ... -6 onces = 180 grame : 

Faites digérer en vase clos pendant vingt- 
quatre heures. Conservez cacheté. A pren- 

- dre.vingt goultes, une heure ayant l'accès. 

Nous re.prescrivons que la moilié de 
celle dose. La valériane. peut être donnée 

en infusion, à la place d’autres .excitants 

volatils, lorsqu'il y aurait lieu d'employer, 
soit de l’angélique, de l’impératoire, de la 

-serpenlaire de “Virginie, ou de Ja canne 
aromalique.. | 
..Ingenhouz conseille d inspirer de l'oxy- 

gène. H l'a employé sans inconvénient dans 

un seul cas ; je l'ai moi-même administré à 
une dose assez forte, mais sans fruit, cl 
avec un surcroil apparent d'irritalion chez 

deux ‘femmes asthmatiques. Les Anglais 
font aussi inspirer ce gaz dans certaines 
maladies; mais il faut n'en user qu'avec 

prudence, de peur de produire à une (rop 
forte irritalion. . 

Si l'origine de la maladie est un exan- 

thèine rentré, une teigne disparue, un vieil 

ulcère imprudemment séché, il sera utile 

d'établir un ulcère artificiel, au moyen d’un 

vésicaloire appliqué dans le lieu primitive- 

ment affecté. Si c'est une galc rétrocédée, 

on peut tenter de renouveler l'infection. 
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Nous avons guëri un homnie” qui avoit été 
pris d’un asthme périodique à la suite d’une 
gonorrhée, arrêlée brusquement par des 
injections, en Jui plaçant des bougies dans 
l'urètre. Une dyspnée produite par la sup- 
pression rapide ‘des flucurs blanches, au 
moyen. d’injeclions astringentes , disparut 
lorsqu'on cut rappelé l'écoulement. * 

Dans: l'asthme hypersihénique la mé- 
thode qui convient doit être débilitante: 
Quoique nous n ayons jamais observé cette 
espèce d'astime, nous ne pensons" pas. 
qu'il faille le nier; car, en faveur de l'exis- 
tence d’un asthme sthénique, il n u a qu’ un 
mot à dire, c’est que la saignéc a'été con: | 
scillée par un grand nombre de praticiens 
distingués. On ne peut guère dire qu’ils 
aient loujours agi con(re Ja raison. On n'hé- 
silcrait pas à ouvrir la veine chez'une 
femme robusle, qui, à la suile d'une terreur, 
aurait yu ses règles se supprimer, ct aurait 
ëlé prise de dyspnée, aÿéc un pouls plein ét 
dur. Cependant il faut bien se garder d'une 
saignée intempestive, que Phy ‘drothorax sui- . 
vrail facilement. Mais il'n’est pas douteux 
que, comme dans les péripneumonics asthé- 
niques, de mènic.dans l'asthme, la saignée 
employée mal à propos n ait élé quelquefois 
corrigée par les stimulants que l'on pres- 
crivait avec celle. : 

Les purgalifs vantés par quelques - uns, 
n'ont pas l'approbation de Cullen, ct ils ne 
peuvent trouver place que si la maladie est 
Sthéniqueou manifestement compliquée d’un 
état saburral. Maïs il cst bon de tenir le 
“ventre libre au moyen, de lavements , afin 
de chasser les guz el de laisser au diaphragme 
la liberté de ses mouvements Dans l'accès 
pourtant, il n’y a pas souvent licu, d'admi- 
nislrer des lavements, carles malades ne 
peuvent guère supporter, sans craindre 
d'étouffer, qu’on les tourne sur le côté ou 
qu'on leur donne la posilion nécessaire 
pour prendre un lavement. 

Le traitement que réclame l'accès con=< 
sisle à diminuer Ja difficulté de Ja respira= 
lion, et à éloigner la suffocation. Un pédi- 
luye avec de la cendre ou du sel de cuisine 
soulage quelquefois ; mais certains malades 
ne peuyent même y meltre leurs pieds, car
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le moindre mouvement Jes met en danger 

. de suffoquer: Nous avons vu une améliora- 
ration notable suivre même à deux reprises 
un manuluve ou l' application d'une ligature 
au dessous, du coude ou du genou. Par 
exemple, celle: dame de Milan qui éprou- 
vait {rois accès d'asthme en un jour. Toutes 
les fois que, durant lcparoxysme, elle meltait 
les bras dans l’eau chaude jusqu’au coude, 
elle se trouvait sur-le- -champ beaucoup 
mieux, el allait plus mal sitôt qu'elle les re- 
tirait, Mais, au bout de trois semaines, sur 
vint un œdème des bras, et l'on soupconna 
un .hydrolhorax ; alors on employa avec le 

: mêmesuccès les ligatures des membres, que 
l'on nc pouvait relâcher sans que l'asthme 
augmentât de violence. -Altribucrons-nous 
l'effet obtenu par le manuluye à Ia dériva- 
tion, c’est-à-dire à un appel. de sang plus 
considérable vers les parlies échauffées, ce 
qui diminue la congeslion des poumons ? 
Dirons-nous que la ligature a été ulile en 
relardant et en diminuant la quantité de 

sang. qui retourne au poumon? Penserons- 
nous, au contraire, que la dérivalion élait 
un effet de l’action nerveuse excilée par ce 
stimulus? Cette dernière explicalion paraît 
la plus probable ; car celle même dame 
n'ayant pas de ligature sous la main, se fil 
un jour friclionner les jambes avec une 
brosse rude, et se procura ainsi un‘ soula- 
gement momentané, qu’elle renouvela plus 
d’une fois par la suite. Lorsque dans l'accès 
les extrémités sont froides, il faut y faire des 
fomentations aromaliques, sèches: ou hu- 

mides. Mais quelques malades sont telle- 
ment incommodés par la vapeur de ces fo- 
mentalions , qu’il faut y renoncer. 

Le trailement prophylactique, pour être 
bien dirigé, doit être approprié aux causes 
de. l'asthme, Un exercice modéré en plein 
air ; des aliments de digestion facile lirés du 
règne animal, Pabslinence desfarineux, des 
végélaux, des légumes, des substances fla- 
tulentes, du vin, de la bière fraîche qui sont 
la plupart du temps mauvais ; employer et 
éviler lout ce qu'il faut employ er ou éviler 
dans toule espèce de faiblesse. II faut obscr- 
ver si l'air des champs ou celui des mon- 
tagnes sst plus avantageux, ct y vivre si   

CON VULSIONS. 

cela cs possible. Le séjour dans un cli- 
mat chaud pendant l'hiver est quelquefois 
merveilleusement. utile. : Nous. conscillä- 
mes toujours, à: la même: dame d'aller. à 
Pise. ou à Nice; elle se décida pour ce der- 
nier endroit. Devant partir par Gênes, elle 
gravissail en voiture le Boccheta montagne 
assez élevée, ct à un moment où ‘lle n'avait 
jamais eu de paroxysme, elle commença à 
rcspirer plus difficilement à mesure qu’elle 
approchait du sommet. Lorsqu'elle y: fut : 
parvenue, elle était prête à suffoquer ; on se 
bâta de la porter. de l’autre côlé, et dès 
qu’elle fut arrivée au picd de la monlagne , 
clle était tout à fait débarrassée de son accès. - 
Elle supporta ensuite très:bien la traversée, 
elle se trouva trés-bien tout l'hiver à Nice. 
Mais, en retournant dans son pays au milieu . 
du printemps, comme elle montait de nou- : 
veau Ie .Roccheta, au milieu de conversa- 
tions agréables, elle risqua encorc de suffo- . 
quer, jusqu’à ce qu’elle fat redescendue de 
l’autre côté de la montagne. | 

| |SERE Y. 
- Chorée: 

1021. La chorée, danse de Saint-Guy, | 
ou scélotyrbe , d'après Raynald : a régné 
épidémiquement dans toute l'Allemagne 
‘en 1374, ct parait, avoir tiré son nom de 
ce que les populations allaient demander 
des secours à la chapelle de Saint- -Guy, 
patron du monastère de Corbie. Mais cette 
maladie, que l'on dit avoir régné épidé- 
miquement, ne "serait-clle pas par hasard 
la-raphanie qui sévissait dans toute la Saxe 
en 1770 et 1771? Les deux maladies ont du 
resle plusieurs points communs. . 

Nous définissons la chorée : unc maladie 
éonvulsive qui atteint les: enfants, surtout 
les jeuncs filles et quelquefois les adultes, et 
qui consiste en gestes involontaires, l'intel- 
ligence étant tantôt : saine , tantôt troublée. 

‘ Le plus souvent la chorée paraît entre 
neuf a ans et Pépoque. de la puberté; cepen- 

  

Annales ecclés., T. IL. 3. F. Hecker, Mémoire sur 
chorée épidémique ‘du moyen âge (Anuales d'hygiène et 
de médecine légale, T, XII,p.312). :



‘nous, en 1802 

CHORÉE: :. ‘ 
dant en 1779, nous avons vu-un enfant de 
quatre ans en être atteint. Après des convul- 
sions, il ne pouvait ni parler ni se lenir sur 

ses pieds. Nous .croyons avoir vu plus de 
jeunes filles que de.garçons.: Il n'y à pas 

longlemps que nous avons observé la choréo 
chez. un juif de quaranlc-cinq ans; et un 

de nos disciples, en 1794, chez un homme 
encore plus âgé, .. 

Le nom de chorée -ne nous parait pas 
tout à fait juste, parce qu'il peut se faire que 

les mouvements des. membres inférieurs 

manquent ou ne paraissent que lorsque les 
muscles qui servent à sauter sont spéciale- 

ment affectés. Nous ayons vu beaucoup de 
malades qui ne gesticulaient que des mains 

ou faisaient des grimaces. J'ai vu un enfant 
qui agilait seulement les bras, ct une jeune 

fille noble qui, tantôt pleurait sans raison, 
tantôt riait, ef ne pouvait ni lenir sa (ête, 

ni parler, mais ne dormait pas. Cependant, 

Plater * dit avoir observé le besoin de danser 
chez une jeune religieuse choréique, Élait- 
cesimulé? . - 

Les mouvements sont le plus souvent sans 
douleur, èt cessent pendant Ice sommeil. Le 
nombre des parlics qui sont agilées est tan- 
tôt plus, lanlôt moins considérable. Souvent 

c’est une moilié du corps, comme l'a vu 

Pellargus, et nous-même en 1796, à la Cli- 
nique, pour le côté gauche. Et même lors- 
que tout Je corps est en mouvement, il ya 
encore un côlé qui l'est plus violemment 
que l'autre. Quelquefois la maladie porte 

. Sur une parlie isolée; nous avons observé 
un mouvement de rolaljon. continuclle dans 
le bras droit pendant tout le jour. Un cas de 
chorée, bien remarquable, s'est offert à 

. Chez un jeune juif polonais, 
qui, depuis quatre ans, n'agitait que la tête 

- elles yeux, et qui finit par remuer aussi la 
main droite, On ne pouvait invoquer comme 
cause qu'une affection psorique dissipée à 
tort. Le musc, la valérianc, les extraits 
amers procurèrent quelque soulagement; 
mais le jeune homme étant .relourné en Po- 
logne, la maladie reparut. Élait-il sur le 
point d’avoir la plique, qui est souvent pré- 
  

i Observ., lib, I, pe. 85. 
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cédéc de symptômes nerveux? Nous avons 
soigné un autre de ses compalriotes atteint 
de manie, et dont l'apparition de la plique 
améliora beaucoup la posilion. . 
-Quelquefois la chorée constitue une ma- 

ladie continue. Plater cite un cas de ce 
genre ‘. Nous avons vu, en 1798, une jeune 
fille de onze. ans, malade depuis l’âge de 
quatre ans, qui, comme une insensée, par- 
courait continuellement la chambre en riant, 
Cn lournant avce une telle rapidité, qu elle 
en perdait presque la respiralion ; elle savait 
pourtant éviter {ous les obstacles. D'autres 
fois, elle vient par intervalles, cl a presque 
le caractère inlermillent, comme le montre ‘ 
Wedel », Casimir Medicus?; parle de cho- 
rées revenant lous les ans, ous les mois. 

. Sprengel croit voir une affinilé entre Ia 
chorée et la raphanie, qui ne différeraient 
que par Ja terminaison , et parce que la cho- 
réc serait sporadique el la raphanic épidé- 
mique. D’autres 4 admettent ce rapproche- 
ment, que nous ne saurions adopler, car, 
d'une part, la chorée, suivant Raynald, 
a régné épidémiquement en 1374 ; d'une 
autre part, la sensalion de fourmillement à 
Ja peau, Caractéristique dans la raphanie, 
manque loujours dans Ja chorée, 

La chorée peut être aussi facilement que 
fréquemment simule, el induire Je médecin 
en erreur 5. f 

On peut rattacher à Ja chorée le béribéri 
des Indiens, espèce de maladie spasmodi- 
que qui ralentit la marche 5, 

Les inquiétudes dans les jambes > SCn- 
sation désagréable, pénible, qui vient, Ja 
nuit, d’une posilion incommode que l'on a 
prise dans le lit, et qui force à se lever. 
  

+ Obs., lib. T, 
. + Dissert. de chorea, Jéna, 1682, 

+ Des maladies périodiques, p.35. 
+ 4 Medic., Obsery., 1796, ILI, IV. 
SA consulter sur les chorées : *Spamberg, Dissert. de 

chorea.— Sydenham, Schedula nionitoria de novæ febris 
ingressu, — Detharding, Dissert, de chor. Rostock, 1760. 
— Ewald, Disi, de chor. Edimbourg, 1786. — Furstenau, 
Dissert. de chor., ete: Rintel, 1750. - Martin. Diss. de 
chor. Strasbourg, 1730. — Strat, Act..soc. de Mayence, 
T. 1. —E.N. Bouteille, Traité de la chorée, ou danse de 
Saint-Guy. Paris, 1810, in-8. — Traitement employé par 
Dupuytren dans la chiorée (Journal hebdomadaire de mé- 
decine, 1830, T. VEI, p. 421). 

S Jacob.  Pontius, TU, cap. tL=Tulpius, Obs ib, IV; : 
cap. V.
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 Letarentulisme,afféclion quel’oncroyait 
autrefois produite par la‘piqùre de la taren- 
tule, ctqui ne guérit qu'au moyen de sucurs 

abondantes que provoque une danse pro- 

Jongée, Bartholin * et Wedel en citent des 

exemples ; Baglivi a laissé même un air de 
danse fait exprès. Mais la piqûre de la’ {a- 
renltule ne détermine qu'un gonflement 

douloureux. Quant à cetle fureur de danse, 
elle étail certainement simulée, soit par les 

femmes dans le but de satisfaire à loisir leur 

goûl” pour cet exercice, soit pour en impo- 

ser aux autres, exciter la Pitié, etc. - 

* 1022. Symptômes. - — Les symplômes 
précurseurs sont des spasmes , des mouve- 

ments légers, des rires, des chalouillements 

dans les membres, des inquiétudes , des 

douleurs vagues, du verlige, de la somno- 
lence, du bégaïement, de laclaudication, etc. 
On trouve , dans le Jtecueil d'observations 

. de Richard de Hautesierk, l'exemple d'une 

jeune fille ‘de onze ans, chez laquelle la ma- 
ladie commença par une douleur aiguë sous 

le sternum , ‘des larmes, une excessive Yo- 
racité el de Tagitation, 7 

Puis ce’ sont des gsticulations- ridicules 

et multipliées. Les uns ne peuvent porter un 

vase directement à ‘la bouche, ils vont de 

côté el d° aulre, jusqu’à ce que le hasard les 

: pousse vers leur bouche, où ils versent pré- 

cipitamment le liquide , qu'its avalent avi- 

- dement, aux rires des assistants ; ils ne peu- 

vent tenir leur bras le long du corps, les 
convulsions l'en éloignent-malgré eux; tan- 

tt ils boîtent el traînent une jambe, qui ne 

* peut les soutenir ; les uns ont de la peine à 

respirer, d'aulres à avaler ; quelques-uns ont 
- un appétit excessif, et arrachent les aliments 

pour Ies dévorer gloutonnement ; d'autres 

souffrent d’une dysurie; chez le plus grand 

nombre, il y a trouble de l'intelligence, 

perte de la mémoire ; dans quelques cas, 

- enfin, l'épilepsie etla ‘folie viennent s'ajou- 

ter à la maladie. En effet, la choréc offre 

avec lépilepsie de grands. rapports; elle se 

‘termine souvent par elle, ets’en rapproche 
. par l'état de l'intélligence, car il n’est pas 

  

* Observ.,centur. VI. 

  

  

CONVULSIONS. 

rare que dans la chorée il y ait “absence de 
conscience. ‘ .. 

Sauvages élablit, comme espèces aime © 
rentes, Ja scélotyrbe instable, &énomina- 
lion que lui a inspirée un enfant adonné à 
l'usage des liqueurs spiritueuses ,. et qui ; 
guéri d’une arthrite vague, fut pris d’une 
impossibilité de se tenir'en repos, qui le 
faisait jouer et gesliculer tout lejour; la 

scélotyrbe intermittente, qu'il vit revenir 
lous les deux jours chez un enfant ; la scélo- 

vrbe vermineuse ; décrite. par Gaubius. 
Nous divisons la chorée en: 
A. Celle qui tire son origine d’une affec- 

lion locale , comme les vers. C’est la seule 
cause locale! que nous ayons observée. -. 
* B. Celle qui nait d’uneaffection générale: 

a. Hypersthénique, comme l'ont vue Sy- 
denham et Cullen.'.Nous' ne > l'avons. pas 
rencontrée. ! 

: d. Asthénique. +: ‘ ‘: 
1093. Causes: — Les causes sont : 

* À." Locales ; ainsi les vers, dont Stoll ‘ ct 
Baïdinger * ont constaté l'existence ; toutes 
les affections saburrales 3: On voit dans les” 
Éphémérides #;' une'chorée produite par 
Pasage d'un plai de poisson ; la suppression 
intempestive d’achores ou: de. lcigne, qui 
affecte tout le système nerveux. Il y en aun 
exemple dans Plouquet. Des ‘dartres trop 
vile séchées 5, des blessures. ” 

: D: Générales; : : Proc 2e 
a. Asthéniques : comme cela arrive Ie 

plus souvent. L'onanisme, qui est une cause 
de chorée avant la puberté, mais non pas 
cependant très-fréquente. En 1795, nous 
fûmes appelé auprès d’un homme qui, depuis. 
l’âge de treize ans, se livrait à la masturba- 
tion trois et quatre fois par jour. Il com- 
mença par Qtre pris de mouvements dans les 
bras et dans les jambes ; de temps en temps 
il criait en gesticulant et en courant, sans 
avoir toutefois perdu complétement là mé- 
moire. Comme les remèdes restaient sans 
effet, un domestique le mena chez une cour- 

* Ratiomed.,T. III. . 
3 Neues magasin, T. IX, p.55, 
: Act. de la soc. de Mayene €,1776. { 
SAn.velvr. 
* Pellargus, Gbs, med. ,an. ni, p 69. 
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‘ CHORÉ 

lisane. Les mouyements diminuèrent, mais 
ils s’exaspéraient aussitôt que le jeune 

homme s'abstenait du coïl plus de cinq jours. 

11 sc.maria, ctne vit sa femme qu'avec une 
grande peine, sans pouvoir éjaculer, chose 

qu'il faisait alors loutes les fois qu'il avait 
des rapports avec une prostituée. Cela te- 

nait-il à un:effet de l'imagination et à Ja re- 

tenue plus grande que lui inspirait néces- 
sairement sa femme? A l'époque où nous le 

vimes, il élait assez affaibli, et de temps en 

temps éprouvail des accès d’épilepsie, avec 
perte de la mémoire. Nous rapnorlerons 

encore ici un exemple remarquable de sté- 
rilité chez l’homme. Un grand seigneur 
anglais ,: d’une -frentaine d'années, lour- 
menlé par des. éreclions. fréquentes, dans 
ses rapporls conjugaux avec une.femme 
qu'il aimait beaucoup, ne pouvait terminer : 

l'acte vénérien, bien qu'il cût ensuite, pen- 

dant son sommeil, des pertes séminales. 11 
ne voulut pas voir d'autre femme. Le roi, 
ayant appris ce. fait, demanda une hisloire 
délaïllée de la maladie ,'et l'adressa à tous 

ses ambassadeurs, pour être communiquée 

. aux médecins les plus distingués de tous les 
pays. Leurs réponses n'avaient produit au- 
cun résullat, lorsqu'un jeune médecin pres- 

-crivit au malade une dièle sévère, l’absti- 
nence de vin .et une saignée. Bientôt le coït 
put être achevé ;.el il faut bien croire que 

l'excès de forces empèchail seule l'émission 

du sperme. | . 
Les passions déprimantes, surtout la ler- 

reur ,. qui nous a paru la cause la plus fré- 

quente de loules. Chez presque {ous les ma- 
lades de-la €linique, il n’y en avait pas 
d'autre. Stoll * en cite un exemple. On lit 
dans Tode * celui d’un jeune homme qui, 
forcé d'embrasser le cadavre de sa mère, de 
frayeur devint choréique. : 

- Spannberg et d’aulres font entrer dans 
les causes de la chorée, la magie. 

Quelques-uns, unc disposition hérédi- 
taire. Delharding a vu un frère atteint avec 

ses deux sœurs, et d’une autre part, trois 
| frères pris l’un après l'autre. 

à 

‘Rat. med. T. I, P- 405. * 
* Biblioth, medic, chirurg., T. ], be 118, 

il. 
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II faut compter surtout le développement 
organique, qui commence, chez beaucoup 
de jeunes filles, vers dix ou onze ans, dans 

lequel la sensibilité est très-vive , et s’ac“ 
compagne d’un état: tantôtsthénique , tantôt 

asthénique. À celle époque, chez les deux 

sexes, beaucoup de maladies paraissent ct 
disparaissent. - 

d. Hypersthénique.- Saliaba : parle d’une ‘ 
chorée provenant d’une constilution inflam- 
maloire. De Ilaën l’a’ vue produite par le 
mercure, soil pour lavoir manié, soit pour 

en avoir fait un usage immodéré, D’autres 
invoquent une conlinence forcée, ‘où les 
émissions sanguines. 

. 1024: Pronostic. — Celle maladie est 
rarement dangereuse ; elle guérit le plus 

souvent, et-ccla dans l’espace d'un mois, si 
elle est légère, et de trois’ou quatre, dans 
les cas graves. II y à un an nous avons soi- 

gné ue jeunc juive, de neuf ans, atteinte 
probablement à:la suile d’un refroidisse- 
ment, et que nous n'avons pu guérir qu’en 
quatre mois ; le même espace de lemps s’é- 
tant écoulé, elle se refroidit de nouveau; le 
mal reparul, et résista encore pendant qua- 
tre autres mois. Aussi faut-il éviler pour 

longtemps toule cause excilante, puisque la   

  
disposilion aux rechutes parait durer de- 

même. . | 

Quelquefois, cependant, le mal est incu- 
rable , etse change en épilepsic, en folie. 

Il cesse parfois, spontanément; vers la pu- 
berté, | 

1095. 7r aitement.. — Le .lrailement 
doil ètre dirigé suivant les causes. ‘ 

A. Si la maladie dépend d’une affection 
locale , il faut l'enlever ou la diminuer PA. 
‘une méthode appropriée. 

Il faut dissiper l’état saburral des pre- 
mières voies, chasser les vers, etc. Du reste, 
dans la chorée, comme dans d’autres mala- 
dies , “on peut rendre des vers sans qu’il 
faille la leur attribuer ; la peur peut donner 

+ 
la chorée à un enfant qui a des vers, de 
sorte qu'il n’y a là qu'une coïncidence. Dans 

la campagne de Goetlingue, où sur centin- 

dividus , quatre-vingt-dix sont vermineux, 
  

. : . . 

‘Tract, de morb, variolarum, etc, Vienne, 1188. 
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les enfants peuvent, dans ce cas, être atteints 
de beaucoup de maladies, sans que les vers 
ysoientpourrien. | 

Les ulcères trop vile séchés, la, tcigne 
hâlivement. gutric,' seront ‘rappelés au 
moÿen de vésicatoires appliqués sur le lieu 
primilivement affecté. —. 

B. Si c’est un élat général : 
"a Typersthénique, on emploiera un 
traitement débilitant, les laxalifs, les sang- 
sucs, Ja saignée, Celle méthode a donné 
d'heureux résultats à Sydenham , Sallaba ; 
Posseville ?,” .: ot 

‘b. Asthénique, comme on l’obserye le 
plus fréquemment, On aura recours à des 
excilants appropriés au degré de débilité, et 
surtoul volatils, ct 

Le muse, à la dose de un grain (5 centigr.) 
loules les déux heures, mêlé 4 dix grains 
(5 décigr.) de sucre, nous à paru excel- 
lent. Mais on se sert aussi avec fruil d’asa 
fœtida, de racine de valériane, et plus tard 
de quinquina. : 

Une jeune fille choréique, couchée en 
1796 à la Clinique, se trouva trés-bien; 
dans un temps assez court, des pilules sui- 

_Yantes : : TS 

” Pr Extrait degentiane, . , 1gr05—4 gram. 
Àsa fœtidas , ,, , 1 gros = 4gram. : 
Poud, de rac, de valériane 1 gros — 4 gram. 

Faites, avec sirop simple, quantité suffi- 
sane, des pilules detrois grains (15 cenligr.) 
à prendre cinq en {rois prises. . 

Dans d’autres cas, l'infusion de Ja: yalé- 
riane, avec la liqueur minérale d'Hoffmann, 
a été ulile, ou bien une infusion de valé- 

-Tiane, avec la décoction de quinquina, con- 
tinuée pendant quelques semaines. Comme 
cela pourrait produire trop d'irrilation chez 
les sujets sensibles , on peut commencer 
par un gros (4 gram.) en infusion, et 
passer peu à peu à un scrupule (13 dé- 
cigr.), et un gros (4 gram. ) de poudre. 
L'électricité a &té employée avec avan- 

tage par de Haën ?; et Fothergill#, Waston, 

  
e 

‘An choreæ evacuanñtur, ele. Paris, 1739, 
* Rat.med ,T. I, p.106; 7. HI, p.202, : ” 
#Act,phitosoph,,T, I. | 

CONVULSIONS. 
Mauduit * ont vu une petite fille de dix ans 
qui, pendant six semaines, avait élé soignée 
sans résullat, ct qui, outre les mouvements, 
avait la langue el la mémoire prises ; en peu 
de jours l'électricité Ja guérit.’ ... 

Stoll*? dit qu'une enfant de cinq ans, ayant 
été renyersée par une voiture, devintchoréi- 
que; clle pril tous les jours deux: grains 
(10 centigr.) de fleurs de zinc, et au bout 
de huit jours il n°y avait plus rien. Il a em- 
ployé aussi l'extrait de belladone, préparé 
avec le suc de racine fraîche, à la dose de 
un grain (5 centigr.), à prendre par sixièmes 
toutes les quatre heures, et en huit jours il 
a observé une amélioration. Le même pra- 
licien a fait aussi des frictions sur les bras   agilés avec l'esprit de scrpolet ct la teinlure 
de casloréum. Nous ne nous sommes jamais. 
servi. de ce moyen, parce que nous n'en 
avons jamais cu besoin; mais cependant, 
dans une choréc rebelle, nous n'hésiterions 
pas à en faire usage, de même que du cuivre. 
ammoniacal, comme dans Pépilepsie ,. ma. 
ladie bien voisine. Cheyne traitait la chorée. 
par un vomilif tous les deux jours; s’il n'y: 
à pas d'état saburral, nous n'approuvons pos 
celle méthode, ..-., .. D: 

NS oi po ets us | . 

GENRE VI... 
Raphanie, * 

1026. La raphanie ou ergotisme a été 
ainsi nommée par Linné , qui la croyait pro: 
duile par les graines de raphanus rapha: 
nistrum, mêlées au seigle. Mais d'une part, 
ces graines n'ont pas d'effet, ct il est con- 
slant que beaucoup de ceux qui ont eu Ja. 
raphanie n’en.avaient pas fait usage. Aussi 
le nom est-il mauvais.  , 

Pour Cullen, Ja raphanie est une con- 
traction spasmodique des articulations, avec 

| agilation convulsiye et douleur périodique, | 
extrêmement violente, * |   Nous la définirons :‘une maladie convul- 
  

! Mémoire sur les différentes manières d'administrer   l'électricité. Paris, 1784, p.14, " 
* Biat, med,, T, JUL, p, 40% ‘



 RAPHANIE. : 
sive, avec fourmillement à la peau, contrac-' 
tion. spasmodique’ des articulations, agita- 
tion 'convulsive des ‘nembres, ‘ct douleur, 
tantôt périodique , tantôt itrégulière, dans 
les jointures *.: *" 

La raphanie, décrite autrefois sous le nom 
de feu de saint Antoine, paraît avoir régné 
très-anciennement ;' ‘ainsi on la voit en 
France dans l'année 935, surtout en Solo- 
gne, ou actuellement éncore s elle paraît plus 
fréquente. | 

-On la attribuée aù scigle ergolé, parce 
que dans celte province, par un été humide 
ct froid, il: se trouve mêlé au blé pour 
moilié ou pour les deux tiers. 11 ÿ a environ 
vingt ans, à une époque où le mal sévissait 
ayec “violence Ja Société royale de Paris 
envoya Tessier et plusicurs' autres pour élu- 
dier la: question. Ces observateurs ,' ayant 
trouvé une grande quantité de scigle ergoté 

au milieu de seigle naturel, le réduisirent 
en farine, et le firent manger à des poules 
ct à des porcs. Les poules ‘furent prises de 
verliges ; leurs ailes se gangrénèrent et lom- 
bèrent; quant-aux porcs, ils n’eurent' pas 
de verliges; mais; dans quelques cas, leurs 
oreilles, leur queue étaient éliminées par 
la gangrène, un peu plus tard, il est vrai, 
que les aïles chez les poules. 

La maladie observée en France est-elle 
la raphanie? c'est ce que nous n'osons dé- 
cider, d'abord parce que dans celle-ci la 
gangrène est un fait rare, et ensuile parce 
que l'influence du seigle ergoté dâns sa pro- 
duclion est loin d’être établie, comme nous 
le dirons en parlant des causes. [ 

* 1027. Symptômes: — Les symptômes 
sont : un affaiblissement général, de la tris- 
esse ; de la douleur de lète, une sensation 
de fourmilement, une contractre doulou- 
  

# A consulter : Mémoires de la soc. +07. de santé, Paris, 
T. I. — Mém, de la soc. roy. de méd.,T.I,T. Il, p.587. 
— Linné, Amœuit, academic., T.' ŸL Upsal, 1163. — G. 
Horst, Op. medic., T. Il, lib. VIII. — C. Wolf, Dissert, 
de morb. spas. epid. malign. per Saxoniam , etc. 1716. 

. — Waldschmidt, De morb. convuls, epid., ete. Kiel, ALT, 
" Muller, Dissert. de morb. spasm, cpid, convuls., cle. — 
Taube, Hiistor. morb. spasm. convuls. ete, Gœttingue, 
1782. — Responsum Fac. med. Marburg. de convuls., etc. 
Jéna, 1393. — Vater, De morb. spasm. populari, ete. — 
— Tissot, Des maladies nerveuses, T. LI. — Relations et 
réflexions sur la raphanie , elc. Copenhague, 1772, 
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réuse des inembres , des convulsions désor- 
données ‘avec démangeaison quelquefois 
très-vive, cessant de temps en. (emps, etre 
paraissant au bout de quelques heures. Dans 
un degré plus avancé, on ne sent plus guère 
de’ fourmillement, mais des lipothymies 3 
des pesanteurs d’ estomac, des Yomiturilions, 
des vomissements de matière muqueuse, 
parfois une faim canine, l’excrétion de selles 
liquides, l'évacuation, quelquefois suivie de 
soulagenient, de vers, un pouls scrré, pelit, 
inégal, presque sans fréquence. “fébrile . 
quoique l'existence de la fièvre paraisse 
prouvée par la faiblesse, le délire, etc. L'in- 
telligence est intacte; plus tard, cependant, 
lorsque la fièvre cest plus marquée ct que 
lacuilé des douleurs est plus vive, le délire 
paraît; quelquefois aussi la: gangrène, ce 
qui rapproche la raphanic de la maladic 
produite par l'ergot de seigle. Lorsque la 
douleur: cesse, il survient des sueurs ct 
souvent de la somnolence, quelquefois même 
de la slupeur. La gangrène sèche est (rès- . 
rare; mais il cs{ fréquent de voir des vési- 
cules sur les doigts des pieds, comme dans. 
le pemphigus aigu. . 
En Sologne, au x° siècle, la raplianie, 

qui régnait épidémiquement , se montra 
sous deux formes, l’une convulsive, l'autre 
gangréneuse, comme on peut le voir dans 

‘Fréd. Hoffmann. Dans l'épidémie contre 
laquelle les médecins de Marburg rédigé 
rent une consullation, dont Lcidenfrost et 
Wichmann publiérent un extrait, on obser- 
vail une faim canine ; l'alimentation n’était 
pas nuisible, une abslinence {rop: sévère 
au contraire donnait : une diarrhée : très- 
forte ‘et lrès-grave, des vésicules parais- 
saient aux orteils, sans crise favorable, ‘les: 
-Cadavres se putréfiaient trèsrapidement. | 
Taube , sur 699 malades’, parmi lesquels on’. 
comptait quelques enfants à Ja mamelle seu- 
lement, en perdit 97, qui furent pris.vio- 
lemment, et sans prurit, de cécilé, de ver-' 
tige, de "courbure: des articulations et des : 
“doigts, dont l'extension procurait, au ma- 
Jade, un peu de soulagement, une sueur 
froide sur les membres , des crachals san- 

: guinolents, unc soif vive, qu'on ne pouvait 
‘salisfaire sans augmenter l'anxiété, de Ja’
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diarrhée, des urines rendues goutte à goulie 
ct avec effort, des convulsions générales, 
un sommeil profond , mais non réparateur. 

- Les cadavres se pulréfiaient rapidement; un 
d'eux avait la peau parsemée de taches ,. el 
un ‘mucus fétide s'écoulait de ses narines. 

- Les cas les plus légers commencent par 
.uue pesanteur dans les membres, des élour- 
dissements, et un froid qui s'étend de l’ab- 
domen jusque dans le dos, ete. ‘ 

‘: La raphanie consiste-t-elle dans une fièvre 
asthénique, tantôt aiguë, tantôt Ienle? Nous 
le croyons ; car si l’on dit que la fièvre man- 
que dans la raphanie, à cause de la rareté du 
pouls, il y a bien des fiévres nerveuses dans 
lesqueiles il n’est pas très-fréquent. Et si Ja 

‘ raphanie dure le plus souvent six. ou huit 

semaines, il n’est pas rare de voir des fic- 
vres lenles nerveuses ‘metire ce: temps : à 
parcourir leurs périodes. 

. La raphanie peut, d'après sa durée, sc se ai- 
viser: ::, ot 

‘a. En aiguë ; den chronique. re tes 
: La raphanie ‘qui, dans l'espace de deux 

cénts ans, ravagea (treize fois l'Allemagne, 

sévil quelquefois sur une assez grande éten- 

duc pour -mériler le nom de maladie épidé-" 

‘ mique ; 3. mais, : quant à. être contagieuse ;. 

comme Selle l’a prétendu , nous: ne pouvons 

la considérer comme telle, : 

1028. Causes: - ” rot ri! 
a. Le seigle ergoté, mêlé e en {rop grande 

quantité .au seigle naturel, est regardé 

comme la principale. Le seigle ergolé pro- 

vient d’une dégénérescence des grains na- 
turels, qui sous l'influence d’un été humide. 

et froid, deviennent deux fois plus : grands 

ct: “comiie - recourbés, se rapprochaït par 

Jeur forme de l'ergol des ‘oiseaux, d’une 

couleur noire, donuant quand on Ies écrase, 

‘une farine ou très- blanche comme de l'ami- 

don , ou plutôt moins blanche et jaunâtre, 
d’une odeur ct d’une saveur âcres , laissant: 
sous la dent un acide sucré très-abondant ,: 
ne contenant ni mucilage ni gluten, et re- 
jeté par les animaux à moins qu’ils n'aient 
un extrême besoin. Lenlin explique de la 
manière suivante. la formation de l’ergot : 

Les grains de seigle, lorsqu'ils commencent   à renfermer un suc lactescent , sont piqués 
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par un insccle particulier, et perdent tout ce 
suc ; alors ils croissent davantage, et l'action 
de l'air ct: du soleil leur donne la couleur 
noire qu'ils présentent: :.. ! 

Cependant, l’âcreté du seigle. ergoté ne 
suit pas pour en démontrer. les propriétés 
vénéneuses ; ct nous sontmes disposés à 
croire que la raphanie dépend bien: plus 
d’une alimentation insuffisante que des qua- 
liés délétéres de l'ergot; en effet, le blé 
qui conlient beaucoup de scigle ergoté n'est 
plus que peu nutritif. Il en résulte que ceux 
qui vivent seulement de pain et de substan- 
ces farineuses , ne prenant que leur quantité 
d aliments habituelle, nesont pas assez nour- 
ris. Cette manièro de voir paraîl prouyée 
par ce fait que la’ raphanie sévit. surtout 
parmi les. pauvres ; de la même manière 
qu'à Naples, la farinc- ayant été altérée par 
la fermentation et privée ainsi de ses pro- 
priélés nutritives, on vit paraître lescorbul 
et des fièvres :asthéniques. graves. Ajoutez 
que les médecins de Marburg n’accusaient 
pas le seigle ergoté ; mais l'extrême pérurie 
et la mauvaise qualité des subsislances ; que. 
Pépidémie de Celle ne peut ètre attribuée 
au seigle ergoté, qui n'y existait qu’en très- 
pelile quantité ;-que dans l” hospice des Or- 
phelins de Milan, où, en-1795, sur deux 
cent soixante enfants : soixante furent, dans 
un intervalle très-court , affectés de rapha- 
nie, parmi lesquels la plupart moururent... 
et les autres furent {rès-gravement malades, 
on ne peut s'en prendre au seigle. ergolé , 
puisqu'on ne faisait.usage que de pain de 
-froment, très-mal préparé il.est vrai et im. 
possible -à digérer. pour de si jeunes. en- 
‘fants Enfin des expériences entreprises cn. 
Allemagne ont prouvé que le seigle ergoté, 
surloul: quand. il cest sec, peut être pris à 
des doses assez fortes sans causer d’acci-- 
dents. Cependant la gangrènce qu’on l’a vu 
produire ne semble pas tenir uniquement 
au défaut d'alimentation, qui seul ne produit 
rien de semblable, mais bien à une pro- 

-Priélé délétère spéciale, Au reste, comme le. 
seigle ergoté ne peut que nuire , soit comme. 

Pen er Douce : ‘ cs rt 

‘ Vos. P. P. Moscati, De la raphanie dans Hhospice, des” 
Orphelins de Atilan. Vienne, 1396. 7 .
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nourriture insuffisante, soit comme poison, 

il faut que les magisirals veillent à ce que 
s’il exisle en trop ‘grande -quantilé , il soit 

séparé du seigle qui rest :bon.' Ce triage 
peut se faire au moyen d’un crible disposé 
de manière à ce qu’il n’y ait que les vrais 
grains, plus petits, qui passent; ‘ou à 

l'aide d'un moulin portalif où le seigle er- 
golé et le naturel , agités par le vent, retom- 
“bent dans. des’ points différents ; eu: égard à 
leur différence de poids. 

. à." Lentin attribue le mal à la nielle qui 

s s'attache au seigle crgoté, et qui Jui donne 

seul ses propriétés malfaisantes. 

c. Outre l'ergoi, le scigle présente. encore 
d'autres maladies , Ja rouille, et: Ja carie, 
qui, en le privant de ses qualités nufritives, 
peuvent être nuisibles à la santé. © « :. 
id, Certaines graines suspectes, mèlées au 

seigle en trop:grande. quantité. Ainsi les 
graines ‘du brome ‘multiflore ,: du lolium 

temulentum ( ivraic enivrante), du rapha- 

nus raphanistrum , -de l'agrostema : gilha- 
go, de la nigelle. Mais: noùs croyons ces 
graines moins nuisibles par une proprièlé 

toxique particulière ‘que par leur mélange 
trop abondant, qui-diminue la puissance 
putritive du seigle; ce qui est funeste à 
ceux dont la’ nourriture consiste en prépa-. 
rations’ de farine, et qui ne trouvent. pas 
“une alimentation suffisante dans la quantité 

qu'ils ‘consomment habituellement. Il faut 

excepler pourtant l'ivraie enivrante ( peul- 

être aussi le brome el l'agrostema), qui sur- 

‘tout à l’état frais agisseni sur. Je système 

nerveux comme l’opium, etparaissent déter- 
miner de la cardialgie, des vomissements, : 

de la douleur de:tète, des verliges, un 

“obscurcissement des sens, de la slupeur, un. 
tremblement , de la faiblesse , un refroidis- 

sement des extrémités ,' de la paralysie, des 

convulsions, : la manie le. cond ; lapor 
“plexie *. oi. so ati 

‘ite,-Le'seigle pur lui- même : peut nuire 

lorsqu'il est récollé trop mûr et mis en 
meule. En effet, il donne alors un aliment 
glulineux , dificile à digérer, ou. corrompu 

par la fermentalion, et privé deses proprié- 
  

4 Sprengel, Patholog, T. I, $. 76%, 
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tés nutrilives. C'est pourquoi les moissons 
lardives, que les pauvres commencent etin- 
terrompent souvent, doivent être défendues 
par l'autorité ! . Dans les temps où le blé est 
cher, il faut veiller à ce que les boulangers 
ne vendent pas du pain mauvais ou falsifié. 
Ainsi, à Londres, les boulangers méêlaient 
au pain de la chaux, “de sorte que presque 
tout le monde, pendant plusicurs jours. 
élait conslipé, et comme cela augmen- 
tait, on fut obligé d’avoir recours au jalap. 
IL résulla aussi de graves accidents de ce 
qu’un autre boulanger avait chauffé son four 
avec du bois peint en vert ct couvert de 
rouille. | 

- J'en est de la vendange comme de là 
moisson, il ne faut'pas laisser à chacun le 

droit de la faire quand il lui plaît; car si on 
cucille le raisin avant qu'il soit mûr, on a | 

un vin dur ct mauvais pour la santé. 
fe D'autres végétaux, les épinards, les 

choux, elc., sont suspecls dans certaines'an- 
nées. En effei, les. moisissures ‘qui s’atla- 
chent à eux altirent des insectes ; et ceux-ci 

peuvent nuire, probablement en blessant les 
plantes qui, sécrétant une grande quantité 
de principe sucré, se flétrissent ct perdent 
leurs propriélés nutritives. Dernièrement , 
auprès de Vienne, un père de famille ayant 
pris une racine pariculière pour un rapha- 
nus, Ceux qui en mangérent éprouvérent 
tous des vomissements ; une femme rendit 
du sang, une autre en est encore lrès-gra- 
vement malade. Combien d'accidents des 
plus pénibles n ‘ont pas causés les champi- 
gnons! * .: 

1029. Pr onostic. — La raphänie se ler- 
mine tantôten une semaine, tantôt plus tard, 
au bout d’un mois. . 

- Elle-est souvent mortelic. En Sologne 
sur cent vingt malades, _0on en sauvait à 
peine cinq. 
© Beaucoup sont pris de (blancs, d'ébilep= 
sie, de phthisie, d’hébélude, de paralysie, 
de perte des sens; en effet, il.reste à un 
grand nombre des Vertiges, de lamblyopie, 
de ss cécité, des tintentents d'oreilles. ‘ 
  

+ Voy. noire Police médicale, T, AU, sect. 1, art. 4, et 
Krunitz, Encyclopédie économique, "TI, p.356.
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-. Quelques-uns.sont guéris par des sueurs 
abondantes, ou par un exanthème d'appa- 
rence. psorique. . .:.. 
…. Quelquefois. la voraciié. annonce la ré- 
crudescence du mal. 

Le létanos, la paralysie de Ja langue sont 
des symptômes mortels. oi 
Une insomnie rebelle indique quela ma- 

ladie sera longue ct qu'elle peut facilement 
se changer en épilepsie. | 
Dans Ja raphanie aiguë, “Sprengel ne 

pense pas qu'on puisse espérer une heureuse 
terminaison; il craint la paralysie : UE ‘Ja 
gangrène. : 

- 1030. Traitement. Les médecins de 
Marburg, en prohibant le pain frais mal 
préparé, ont proposé des remèdes sudori- 
fiques, volalils et amers, Taube commence 
Ie traitement -par les vomilifs et les purga- 
tifs ; mais il trouvait la plupart du temps la 
sensibilité de l'estomac tellement diminuée, 
que l'ipécacuanha ne produisait aucun effet, 
ct qu'il fallait pour provoquer le vomisse- 
ment 20 à 40 grains de tartre stibié dissous 
dans 2 livres d’eau, Après cela Le sien vaut- 
ille nôtre?-Nous avons vu nous-même, dans 

. une fièvre épidémiquenerveuse Yermineuse, 
l'estomac si. peu sensible, que 9.grains do 
tartre slibié étaient nécessaires pour exciter 
le vomissement ; cetle dose cependant a pu 
à peine le produire, aussi ne faut-il employer 

| qu'avec une grande circonspcclion des doses 
plus fortes d'émétique. 

L'existence: de la diarrhée u ’excluait pas 
pour Taube l'usage des vomitifs, et l’accrois- 
sement des symplômes gastriques avec faim 
canine réclamait de nouveau leur emploi. 
Pour relâcher le ventre il cmployait 1 once 
et demie de sel amer ; quelquefois, pour dé- 
tacher des mucosités tenaces, il faisait pren- 
dre le soir du calomel et le lendemain du 
jalap. Lorsqu'il paraissait y avoir des vers; 
ilavait recours à la valérianc ou aux semen- 
ces d'absinthe. ... . . - 
Après .ces évacuations ,. il donnait des 

excitants volatils, avec du vinaigre ammo- 
niacal, du sirop de genièvre et des doses un 
peu élevées de camphre, des poudres de 
canne aromatique ct de gingembre, de l’au- 
née, de la valériane, de la scrpentaire de 
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Virginie. L’alcali-volatil el l'asa fœlida, dans 
des convulsions excessives, ont été assez uli- 
les. Il selouc peu du musc , à Ja dose de 
deux onces par jour, que l'on augmente suc- 
cessivement, . Comment Ge. pauvres gens 
feraient - ils. pour payer de-si: grandes 
doses? .: . Di 

. Il faisait frotter les membres confractés 
el douloureux avec de l'eau- de-vie cam- 
Phrée, un liniment volatil ; quelquefois un 
onguent d'essence de térébenthine chaud, 
a paru dissiper: la slupeur des membres : 
Cependant la pau trop sensible ne le sup= 
portera pas toujours. Il a vu aussi. les bains 
chauds apaiser Ics douleurs. .: ::.. 

-Voici comment nous pensons qu'il faut 
procéder : : ot ' à 

1°. Voir s’il yaunétat saburral des pre- 
mières voies, ou des vers, qu’il faut éliminer 
Je plus (ôt possible, afin de simplifier la ma- 
ladic. Quoique Ja raphanic soit.une affec- 
lion asthénique , il'n’est pas indifférent de 
laisser subsister ces .embarras inlestinaux, 
ni sûr d'employer les slimulants. Et nous ne 
croyons pas l’élat saburral très-rare dans Ja 
raphanie, puisque, dans les temps où le blé 
estcher, sévissant surtout parmiles pauvres, 
elle provient souvent d'une mauvaise nour- 
riture, de l'usage d’un pain fait avec de l’é- 
corce d'arbre et impossible à digérer. Il y 
a d'ailleurs bien d'autres fièvres asthéniques. 
compliquées de saburres et dans lesquelles 
les évacuants sont préférables aux stimu- 
lants. _ :. -....:. 

Dans l'épidémie de fièvre nerveuse, Yer- 
mineuse , qui régna à Rastadt en 1770, j ai 
Yu un soldat, de vingt-quatre ans, bien 
“constitué , atteint d'une fièvre asthénique 
grave, rendre un ver, mais se trouver si 
faible qu’on n’osait pas employer les éva- 
cuants. Ses. forces ayant été ranimées par 
des excilants volatils, on lui donna du ca- 
lomel ct de la valériane , qui chassèrent un- 
grand nombre de vers, et le ‘soulagèrent- 
beaucoup, Dans celle même épidémie, nous 
fimes prendre à une femme , malade d'une 
fièvre asthénique, et ‘lourmentée par les' 
vers, de la semence d’absinthe avec du jalap. 
Dans les efforts qu’elle fit pour aller à Ja 
garderobe, clle rendit un paquet de vers. 

+
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qui, mis dans l’eau chaude, ne so déroula 
pos. À la Clinique de Payie, un homme fut 
pris de fièvre asthénique, avec rire sardoni- 

que, ventre gonflé et dur ; il mourut le sur- 

lendemain, et l'on trouva.tous cs intestins 
remplis de malières fécales el de deux cents 
lombrics à peu près , qui les distendaicnt, 

comme: dans une préparation anatomique. 
Aurait-on, dans ce cas, retiré, de bons cffels 
des stimulants, en négligeant les éva: 
cuants? .. , :. 

Faisons remarquer cependant « qu ÿl faut 
prendre garde de supposer un élat saburral 

qui‘n’existe pas, d'employer les purgalifs 
pour des nausées, des vomissements, .un 

.&onflement du: ventre, qui dépendraient 

d'une faiblesse générale, et d'augmenter 
a celle faiblesse sans nécessité. 

. L'état saburral une fois enlevé, .ou 
eat .pas, de manière à ,ce qu'il ne 

res(e plus que Je débililé générale ; il faut 

sur-le-champ trailer Ja: raphanie comme 
foule maladie asthénique grave, par.des 
cxcilants volalils modérés, en passant peu 

à peu à d’autres plus forts, et enfin.à des 

excitants fixes. Telles sont : l'infusion-d’an-. 

gélique, de serpentaire de Virginie, de va- 
lëriane, les. poudres camphrées, la liqueur 
de corne de cerf, la fcinture de.casioréum,. 
le muse, etc. Entre les volatils, les meillcurs 

sont.le camphre, le musc, l'alcali volatil, 
Pasa fœlida.. : 
.… Lorsque la sensibilité des p premières yoics 

est diminuée, comme dans toute fièvre 
asthénique, stupéfiante ; on peut-se servir 
avec c avantage d'une infusion el décoclion. 

De fleurs d'armia. : es s + + 2gros== 8 gram, 
Et rac, de serpentaire de Virginie 29 gros = 8 gram. 

| Lorsque le mieux s'est déjà manifesté, on 
arrive à une décoction de quinquina, dans 
laquelle on fait infuser de la scrpentaire, ou 
ä une infusion amère faite avec la racine, de 
canne aromalique. 

.… Mais on ne doit pas négliger non plus 1e 
excitants externes, les bains. chauds, lc 
frictions spirilueuscs, etc. | 

Lorsque les douleurs des membres sont 
très-vives, il faut, faire, des fomentations 

‘ 
5 + 
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aromatiques chaudes avec la camomille , la 
malricaire, la sauge. ‘4 -..: 

Mais, avant lout, l'autorité doit s *efforcer 
de prévenir le mal en veillant aux subsis- 
lances, . Die genou 

ns : GENRE WT _ 

À Hvärophobte, rage: out 
+ li ut 

1031. Ni l'un ni l'autre de ces noms. no 
nous paraît satisfaisant; car, d’une part, 

“la crainte de l’eau, de l'autre, la rage et Ia 
fureur. peuvent manquer dans celle rnala- 
die. Nous avons vu des individus qu’elle 
avait altcints,. mourir sans ‘avoir présenté 
d’hydrophobie, ou ‘seulement très-lard ; 
nous en ayons .Yu succomber sans rage. Les | 
chiens enragés n’ont pas toujours horreur 
de l'eau, Un chien qui venait de traverser 
un fleuve à la nage , mordit une jeune fille 
ct lui donna la rage. On trouve dans J. Hun- 
ter des exemples de chiens enragés qui, jus-" 
qu’à la.mort, ont bu sans difficulté. . :. 

. Suivant Cullen, l’hydrophobie est un dé- 
goût et une horreur profonde pour. toute 
espèce de boisson, déterminant un spasme 
douloureux du pharynx, le plus souvent 
produit par la morsure d’un animal enragé.. . 
‘Pour Rougemont, c’estune maladicatroce, 

qui consiste. en une horreur invincible pour 
toute. cspèce de.liquide, ou du moins im- 
possibilité d’avaler et répugnance ‘pour les. 
objets éclatants: Cela s “observe, en cffel,. le 
.plus souvent. 
… L'hydrophobie est certainement une eaf- ‘ 
feclion spécifique engendrée par un poison 
“animal, inconnu jusqu'ici, communiqué 
‘ou développé spontanément dans cerlaincs 
condilions . ignorées , presque {oujours ac- 
:compagnée de fièvre ; en effet, ôn trouve le 
pouls fréquent, irrégulier, Spasmodique- 
ment contraclé. Presque tous les animaux 
peuvent en être affectés par contagion, mais 
l’évolution spontanée ne se fait que chez les 
chiens ct les animaux du genre canis, (els 
que'le loup et Ie renard. On prétend que la 

rage n'existait pas autrefois chez l’homme ; 

"
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en cffet, des médecins: de: Pantiquité n’en 

‘font pas mention. Arislole dit pourtant: clai- 
+ rement: la rage du chien infecle tous les 

animaux 4 excepté l'homme, . :.: . 

On peut ajouter à celle définition que le 
* meilleur et peut-être le seul véhicule du ve- 
..nin est la salive qui, même lorsque le mal 
est spontané , a subi une altération capable 
de communiquer la mäladie. Il paraît pro- 

* bable que l’hydrophobie ne se transmet que 
par la salive; car autrefois on faisait prendre 
à ceux qui pouvaient craindre la rage du 
foie de chien enragé réduit en poudre, sans 
qu'ils devinssent malades. Dans Ja campagne 
de:Manloue, on mange-sans inconvénient 
Ja chair de vaches enragées, à ce que nous 
a'ditun ancien médecin du pays. Cepen- 

“dant on rapporte qu'au xvr° siècle, dans le 
: Wurlemberg, des individus ont contracté Ja 
rage pour avoir fait usage de viande de porc 

“enragé.i Une jeune fille, rendue mère par 
‘un jeune homme infecté, mais non encore 
malade’ de la rage, mit au monde une fille 
qui resta saine comme elle-même, bien que 
le père mourût de la rage. Celte femme a-t- 
cle dû son immunilé 4 ce que , au moment: 
du coït, l'infection n’était pas encore gé- 
nérale ? . Po Ur . 

‘D'après ce qui vient d'être: dit, on voit 
‘que le caractère de l'hydrophobie consiste 
dans une fièvre asthénique lrès-grave, avec 
celte perversion de la salive qui fait que la 
maladie se transmet par morsure à d’autres 
animaux. Mais pour que la contagion: ait 
lieu, il n’est pas besoin que la salive pénètre 

. bien-profondément , il suit qu’elle soit ap. 
pliquée sur des points même légérement 
blessés, érodés ou pourvus d'un épiderme 
très-mince. Van Swiêlen rapporte qu’une 
femme devint. hydrophobe pour avoir mis 
entre ses dents un fil avec lequel elle recou- 
sait un trou fait à un de ses Yélements par 
un chien enragé, u 

Nous définissons donc l'hydrophobie une 
‘maladie spasmodique , convulsive ; fébrile, 
produile par l'inoculation de la salive allérée 
d’un'animal ; ‘d’un chien surtout; je plus 
souvent accompagnée d’avorsion pour l eau, 
de constriction del” œ@sophage, d'unc-anxiété 
extrême, et d'accès de délire souvent répétés. 
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1032. Division. — 
drophobic : 5 =. L 

À: D'après son origine: 
a. En spontanée, qui, chez les chiens, 

peut être sporadique ou épidémique, 
comme on l'a vu, suivant. Rougemont, à 
Londres; en 1758- 59, à Philadelphie, en 
1779 ; suivant Moseley , dans l'Inde occi- 
‘dentale, en 1783, les chiens enfermés dans 
les navires furent eux-mêmes atteints. Hil- 
larÿ pense que, dans les pays chauds, l'hy- 
drophobie est endémique, mais il n’en est 
pas de même partout ; ainsi Brand, pendant 
un séjour prolongé en Égyple, n’obsérya 
pas la rage, el apprit qu “elle y était très- 
rare. L 

| Quelquefoïs, même chez P homme, s sè dé- 
veloppe une espèce d’hydrophobie sponta- 
née, symplomalique , sans infeclion : nous 
ne savons si elle peut de intme se propa- 
ger; On en frouve des-exemples dans Me- 
relin *, Diversus, Marcellus Donalus, Her- 
cule de Saxe, Borelli. On l'a vue produite 
par des vers arrèlés dans le canal cho- 
lédoque, par le sphacèle, dans Hilde- 
brand, per l’hypocondrie ; nous. ayons 
Yu un hy pocondriaque refuser les liquides, 
säns présenter pourtant d'autre symptôme 
d'hydrophobie. Mais nous avons yu aussi 
deux autres malades qui paraissaient avoir 
succombé. à. une rage. En. 1796, au mois 
de février, on reçut à la Clinique une 
jcune Javeuse, qui , trois jours aupara- 
vant, sans avoir été mordue, fut. prisé de la 
rage, avec strangurie, dégoût des liquides 
cl'des objets brillants, impossibilité de sup 
porler la moindre agitation de l'air, dimi- 
cullé cxtrème de la reSpiralion, et agitalion 
conlinuelle. Elle -mourul le jour même de 
son entrée, quatrième de.la maladie, au 
milicu des plus vives angoisses ; deux heures 
avant sa mort clle avait bu un peu d'eau. 
À l’autopsie on trouva l'appareil utérin en- 
flammé ; son anxiété générale l'avait empè- 
chée de s’en plaindre. Est-ce à cette inflam- 
mation qu’il faut attribuer la difiiculté 
d uriner? Est-ce l hydrophobie clle-même ? 

On } peut diviserl hy- 
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. Mais souvent chez les hydrophobes on dé: 

couvre quelque partie cnflammée ; ce n’est 

qu'un effet survenu ‘vers la fin dé la vie. 

Faut-il penser que cette malade avait pu 
… être infectée en lavant des linges qui avaient 

“appartenu à‘un enragé? La mesure de po- 
© lice qui prescrit, à Vienne, de brûler tous 
‘les effets de celle nature’, ne doit-elle pas 
détruire ce soupçon? Avait-elle Javé un vè- 
tement mordu par un chien enragé? Le cas 
de Van Swiéten s'oppose à ce que l’on ex- 

«‘clue cette possibilité} Faut-il enfin accuser 

‘ une brûlure ‘gravo qu'elle s'était faite à la 

‘moin quinze jours auparavant, et qui était 

encore recouverte d’une croûte? 
Une femme de quarante ans, mariée au 

chasseur impérial: Gruber; mère de onze 
enfants vivants ; cst prise ; le 12 juin 1800, 

- d’un coryza violent; elle éternue trois cents 
‘ fois en un jour; le soir, l’inflammation s'em- 
‘pare de l'œil gauche, et s'étend jusque sur 

‘ Je front. Le treizième jour, le coryza et 
l'érysipèle persistent; le quatorzième jour, 

‘la malade ne peut boire, à cause de la con- 
striction de la gorge; le soir, survient de 

l'anxiété. Le quinzième jour, Pasqualati'est 
appelé; voyant une dyspnée si grave, qu'il 
:n'en-avait jamais vu dé semblable, il ouvre 

* ‘Ja veine, applique’un vésicatoire à Ja nuque 

et un calaplasme émollient au- cou. Le 

_ seizième jour, anxiété extrême ; impatience 
de tout mouvement de l'air, soubresauts des 

- tendons, pouls très-fréquent. Le dix-sep- 

tième jour, à midi, nous'sommes mandèé : 
nous voyons une femme respirant assez bien, 

sans douleur-à Ja gorge;.le pouls cst fré- 
. quent et très-pelil; l'état cst d’ailleurs sem- 

blable à celui de:la veille. On fait prendre 
un lavement de muse et de l'opium ; mais la 
malade succomba celle nuit même. Avant le 

développement du coryza, son chien lui 

avait. léché. le: nez ; il avait ensuile mordu 

| plusieurs personnes," qui n “avaient pes eu Ja 

‘rage. 

"b. ‘En communiquée , comme par l'no- 
culalion du virus d’un animal enragé.' 

B. D'après sa forme : ‘ Le 

a, En calme, tranquille, silencieuse: 
db. En furieuse. Dans l’une et dans lau- 

tre, dont. les chiens et les. hommes peu-   

| “597: 

vent être : ratlèints a -morsure est égale 
ment dangereuse, Pour.se faire une idée 
plus juste de cette cruclle maladie, il fau- 

drait l’observer exactement chez le chien. ‘ 

Pour ecla, il faudrait instituer des cxpérien- . 

ces dans lesquelles on inoculerait des chiens 
ou d’autres animaux, dans différents points, 
avec de la salive unie à divers-véhicules, 

afin d’éclaircir l’époque de l'explosion, là . 
durée, et peut-être de découvrir le remède 

capuble de neutraliser le virus. En Lombar- 
die, on vit des loups ravager le pays pen- . 
dant trois semaines avant qu’on’ eût pu les 
tucr, Mais on n’a aucune cerlilude sur le 
temps que la rage mel à éclater chez ‘un 
bomme qui a élé mordu; et si-plusieurs 
‘personnes l’ont élé par Ie même chien, elles 

seront prises à des époques différentes. De 
deux enfants qui, en 1801, furent mordus, : 
à {rois jours d'intervalle, par le même chien’, 
lun mourut dix jours plus tard ; mais la 
rage, une fois développée, amena la mort en 
cinq jours chez celui qui avait été mordu le 
premier. L'autre qui, mordu plus tard, 
-mourut le premier; fut atteint pendant trois 
jours d’une aphonie que r on n'avait jamais | 
observée auparavant. : ‘ 

Le virus rabique, avant d'éclater après 

-la confagion, reste le plus souvent latent de . 

neuf à quarante jours. Cependant il nc man- 
que. pas de cas aulhenliques où la rage a 

été beaucoup plus longue à sc développer. 

Nous l'avons vue, cinq mois après l’infec- 
lion, chezun berger d'Italie ; après six mois, 

à l'hôpital de ‘Vienne. Hunter dit, dans un 
cas, dix-sept mois après l’infeclion. Pour- 

tant il est perinis de douter d’une rage pa- 

raissant au bout de plusieurs années , car un 

nouveau virus peut avoir été’ appliqué sur 

une blessure: très-légère, et que l'on a-re- 
marquée à peine. Le plus ordinairement, 
lorsque quarante jours se sont écoulés sans 

accidents, on se croit exempt de lout dan- 
ger : on pourra laisser celle consolalion au 

malade ; mais-le médecin, même après ce 
terme, se tiendra toujours sur ses gardes, 

et ne permeltra pas encore de fermer la 
plaie.:.Il- est remarquable aussi que si un 
nombre égal d'hommes :et de chiens est 
mordu par le même‘chien enragé, il y'a
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plus de chiens affectés de la rage que d'hom- mes. L'homme y est-il donc moins disposé ? ou bien le traitement de la plaie détruit-it 
quelquefois chez lui l’action du virus? à . 1033. Symptômes chez lechien mordu, 
— Au bout de trois jours ou plus, il devient 
morose, recherche la solitude, lobscurité, 
la retraite; si son maitre l'appelle, il.vient 
encore à lui et le flatfe ; mais il fuit ceux qu'il 

‘ne connaît pas, et gronde à leur approche, 
sans aboyer; il semble un peu assoupi, mais il boit encore. Bientôt il devient inquiet, il fuit la, maison, et court droit devant lui, J 
mordant rarement ceux qu’il rencontre sur 
son passage, Au bout d’un jour ou deux sil 
revient chez son maître, encore plus agité, 
cherche à se cacher, et grondc en Je voyant, 
ne voulant plus boire, et Prenant. à peine quelque aliment. Enfin, il prend. là fuite, mais il marche en Chancelant, ne mordant 
pas tous ceux qu'il rencontre, Ja queue pen- 
dante entre les jambes, les yeux enfoncés 
dans l’orbile,. on saillants, rouges  enflam- 
més, chassieux ; le visage renversé, mena- gant, furieux, les poils hérissés et dressés, 
surloul sur le dos. Les chiens bien porlants 
eux-mêmes se sauvent en criant + avertis du 
danger, soil par une odeur particulière, soit par foule autre chose. Cependant ils. ne fuient pas toujours l'animal malade dont Ja 
morsure les infecte, autrement ils nc pour- 
raient .pas. être:mordus.. Si un chien sain 
refuse du pain que l'on äurait frotlé sur les 
dents d'un chien mort ou luë, c’est unsigne. . : ? à cerlain que celui-ci avait Ja rage et récipro- 
quément. Mais quelquefois un morceau de 
pain ainsi contaminé sera dévoré par un 
animal affamé. : 1, ci 
Ja rage, développée spontanément, ne peut pas se reconnaître au début, Nous ayons 

entendu un professeur de chirurgie parler 
d'un chien qui, ‘pendant ‘cinq 
environ, était à Peine. malade, au point 
de pouvoir acCOMpagner son maître à Ja 
chasse, où cependant il ne Monira qu’une 
médiocre ardeur: à “Poursuivre Ie gibier. 
Pendant. huit jours son malaise augmenta ; on ne sait s’il buvait ; mais son maître Jui offrant de la viande, il voulut le mordre, 
ctle mordit après avoir &té frappé ; bientôt 
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en se Sauvant il mordit encoreun veau et un 
Paysan, ct: ful.lué dans Ja plaine. ‘Le veau périt de la rage au bout d’un mois environ ; 
IC paysan n'ayant. fait Panser sa blessure 

“qu’au bout de qualorze. jours, ‘succomba Plus {ard.: quant au maître, S’élant traité 
Pendant quarante jours, sa blessure guérit, 
après Qtre reslée ulcérée Pendant quelques 
semaines, il recouvyra la santé. Est-ce à cause 
de la médication employée? Est-ce: parce qu'à l'époque.où il avait été mordu la salive 

du chien n’était pas encore infectée, et ne 
l'était deveñuc que Par l'exaspération pro- 
duile parles coups qu'il avait reçus ?. 

La morsure d’un chien non infecté, mais 
seulement irrité, peut-elle donner Ja rage? . La maladie causée par la morsure d'un chien 
en colère est-elle véritablemént Ja rage? No serait-ce pas le tétanos, qui souvent compli- 
que les blessures les plus légères? Sans”-nier 
que la salive puisse être assez modifiée ‘par: 
là colère‘pour devenir nuisible, -nous.ne 
PCnSons pourlant pas qu'elle Puisse donner 
la rage, car.les chiens qui se battent et se déchirent dans leur fureur ne deviennent 
pas Cnragés.' II ne faut: Pas luer un chien 
suspect; l’on peut le prendre sans danger, afin que ceux qu'il aurait mordus ne soient 
pas lourmentés sans raison. 11 
des exemples d'hydrophobie spontanée pro- 

ya,en effet; . 

duile par l'imagination: “Hunter parle d'un: 
hydrophobe de cette espèce, qui ayant, vu le 
Chien par lequel il avait éé mordu revenu : plus tard à la santé, se remit lui-même. La même chose à peu: près nous est arrivée > 
après avoir touché pendant longlemps le pouls d’un.enragé qui était couvert d'une sueur visqueuse, el avoir-oublié de nous : 
laverla main, © :... voue 
Symptômes chez l'homme. — Celui qui 

a élé mordu ne présente d’abord ‘qu'une : 
plaie, qui: ne diffère pas de toute autre set: 
se ferme souyent très-vile , Sans que la santé ‘ 

ETES 

Soit troublée pendant cinq ou six semaines , 
le virus restant à ce qu'il'paraît latent dans 
la blessure: Lorsque la rage est sur Je point 
d'éclater, la partie où se {rouve la plaie déja 
fermée ou encore ouverte, commence 4 de- 
venir le siége d’une chaleur brûlante, d'un : 
prurit, d’une rougeur livide, d’une douleur .
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qui s'étend par tout Ie membre, sans gon- 

flement pourtant, des: ganglions lymphati- 
ques. La plaie.cicatrisée se rouvre, prend 

un mauvais aspect, ct.est prise d'une in- 
flammation qui dure trois ou quatre jours, 

‘ses bords se renversent. Cependant survien- 
nent de la faiblesse, de la tristesse, l'amour 

de la solitude, l'anxiété, des pesanteurs d’es- 
fomac ; puis tout à coup l'hydrophobie et 

l'impossibilité d'avaler les liquides , dont la 
seule vue produil une consiriclion de l’œso- 

phage, de la suffocalion et'unc anxiété ex- 
trème, L’expuilion est très-fréquente , quoi- 
que la bouche soit sèche ; en effet, la salive 

elle-même ne peut être avalée. Quelquefois 
il ya des symplômes du côté de l'estomac, 
des vomissements verdtres, porracés, noirs; 

dans quelques cas, du priapisme avec ou 
sans désirs ; vénériens.- L'anxiété. n’est pas 
continuclle,.mais revient par accès. Elle 

commence par une sensalion pénible à l'é-. 
pine dorsale , une espèce de frisson qui tra- 

verse le muscle trapèze, et remonte à la nu- 
que et à locciput ; la tête et la parlie supé- 
rieure du tronc se penchent en arrière, la 

{rachée est tendue, puis des palpitalions de: 
cœur, de l'écume à la bouche, les yeux gon- 

flés, brillants , de {temps en temps du délire, 

* Je désir de cracher et do:mordre. Cela ne 
tiendrait-il pas à ce que les malades, relc- 

nus avec {trop de rigueur par ceux qui sont. 
autour d’eux, sont bien plus agités, s’irri- 
tent et s’eMforcent d'échapper? IL y ena, en 
effet, qui, lorsque l'accès va venir, supplient 
les assistants de se retirer etde prendregarde 

qu'ils ne les blessent, et qui, après le pa- 

roxysme, demandent pardon pour Ie mal 

‘qu’ils ont pu faire. Dans l'excès de Icur an- 
” goisse, ils poussent souvent des cris sembla- 

bles aux aboiements du chien; la voix, in- 

terrompue par un spasme du larynx, ne sort 

que brusquement ct avec effort. Quant à un 

véritable aboiement dépendant de Ja nature 

mème du virus rabique, nous nions que ja- 

mais hydrophobe en ait fait entendre. .. 

: Plus la maladie dure longlemps, plus les 
accès se rapprochent ; l’anxièté augmente à 
un point extrême ; c’est un changement de 

‘ place continuel, de l'agitalion , l’impalience 

de tout lien, de tout xôlement, le désir de 
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se précipiler. par- la fenêtre, des suppli- 
calions pour. qu’on les délivre de la vie, 
Etil ya, en effet, des exemples de mal- 
heureux. qu’on a -ainsi élouffés par pilié. 
Cela est tout à fait condamnable, ear bien 
qu'il n’y ait pas de cas bien authentique de 

rage Yérilable guérie, on ne peut cependant 
pas prouver que Ja guérison soit impossible. 

- À la fin, les forces sont épuistes, Ja voix 

disparaît, il y a des défaillances, de la som- 
nolence, üne: apoplexie, des convulsions ; 
la faculté de boire revient quelquefois, ou 
du moins l'horreur de l’eau cesse. Ainsi, un 
enfant de quatorze ans, apporté , en 1800 3 

à l'hôpital, au dernier jour de la: maladie, 
mil sans difficulté de l'eau dans sa bouche, 

mais. ne:put l’avaler. Sur le cadavre, on 

{rouve quelquefois une inflammation de ‘dif- 
_férentes parties, ct en particulier de l'œso- 
phage; mais elle paraît produite secondai- 

rement par l'excès de la soif, ct l’on peut 
d'autant moins la prendre pour la cause de 
la maladie , que , suivant le lémoignage de 

Morgagni, souvent on ne Ja rencontre pas. 
‘Ajoulez que la douleur de gorge est rare, 

que les solides passent sans peine, que 
par conséquent il n’y a: pas d’obstacle dans 
l'æsophage, et que la déglutition des liqui- 
des n’eslempèchée que par une constriction 

spasmodique.  .‘1.. 

.1034. Causes. — Les causes ‘chezle chien 
sont, dit-on, le défaut de transpiration cuta- 

née, la dureté des excréments, une vésicule 

placée sous la langue, la propension à la 
colère, une chaleur excessive, la séche- 

resse, un froid intense, la faim, la soif, 

Pusage de la chair des cadavres > -Pabsti- 

nence des rapports vénériens, on 

«Une lémpéralure élevée favorise le déve- 

loppement de la rage suivant Hillary, quien.. 
a décrit une épidémie dans les pays chauds; 

de même, elle paraît plus. fréquente chez 
nous pendant les jours caniculaires. Mais. 
comment ne Ja rencontre-t-on pas en 

Égypte, où la chaleur est assez forte? Pour : 
quoi l'observe-t-on aussi en hiver? Nous 

comprenons sans peine que’ ces causes.et le . 
défaut d'aliments produisent la faiblesse, 
mais nous ne concevons pas qu’elles puis- : 

sent être l'origine d’une fièvre nerveuse :
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avec altération’: de ‘la «salive. Le manque 
d’eau ne peul-pas non plus être accusé avec 
plus dé raison “puisqu'il est extrême èn 
Egyple où la rage est très-rare. L'absence 
de coïl peut bien rendre les chiéns et les 
chiennes . malades; mais il n’esi-pas bien 
démontré qe cela leur donne ia rage. 
* Les chats, qu’il n’esl pas rare devoir at: 
teints d’hydrophobie, paraissaient l'être sur- 
tout parce qu’ils sont souvent mordus par 
des chiens qui les poursuivent partout, mais 
le rage ne vient pas éhez eux spontanément. 
Un chat enragé peul infecter bien plus de 
Personnes qu’un chier : car son agililé Ie 
rend plus difficile à éviler, à prendre ou à 
tuer. . 

* 4: Chez l’homme la véritable rage (rañsmis- 
sible ne se développe que par inoculation !. 
Quelques-uns veulent avoir découvert dans 
lc sang des hydrophobes certaines modif 
calions, de petits insectes, etc: Haller rap- 
porie un cas, mais unique, où l’on trouva 
les veines loul à fait vides , et le sang arrèté 
dans les artères. : . si 
+. 1035. Traitenient. —Le traitement peut 
être divisé: "+. …, +... 

1°. En‘préservatif, qui a pour butd'em- 
pêcher d’être mordu par un enragé : 

2. En curatif, qui s’occupe de guérir la 
rage déjà développée ; l’un vaut mieux que 
l’autre ; car bien-que quelques personnes se 
flattent de guérir la rage, on peut-jusqu'ici 
douter: qu’elles aient ‘véritablement traité 

une rage transmissible. -. … 
"Ces deux traitements 

moyens :'.:i.. : : : 
© A: Exlernes.'— Dans leur emploi on 
peut distinguer: " : ": : 
"a. Ceux qui enlévent la blessure et le 
virus rabique ; ainsi l'excision ou l'amputa- 
tion de la partie lésée. Ces deux opérations 

‘a 
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préviennent la’ rage avec assez: de sûreté; 
et c’est en elles que J: Hunter a le plus de 
confiance. Il y a cinq ans, deux:enfants sont 
mordus en même {emps par le même chien. 
Le plusjeune se coupa sur-le-champ le bout 
du doigt et resta sain et sauf; l’autre, mépri: 
sant le conseil etl’exemple de son frère, suc- 
comba à la rage au bout de trois semaines. 
= Les raisons de celte immunité acquise par 
l'excision où l’amputation, vient de ce que 
l'action du virus rabique sur l'économie est 
beaucoup plus fente que celle des poisons 
dont on imbibe les fléches, qui, mis au bout 
du doigt; sert-dans cerlaines parlies dé 
l'Inde méridionale, à exéculcrlessuppliciés, 
et dont l’action parait égaler celle du fluide 
électrique. Car un Anglais; médecin favori   

se composent de 

d’un roi de ce pays; ayant oblenu le droit de 
Sauver s’il le pouvait, ceux qui étaient ainsi 
empoisonnés ;. leur, coupa Je doigt lorsque 
le trait les avait à peine touchés, el néan- 
moins les dix auxquels il fit cette opération 
moururent aussitôt. Mais souvent l’excision 
ou’ l'amputalion n’est pas acceplée par le 
malade, ou ne peut être faite à‘cause de Ia 
nature du .licu; de la profondeur de: ln 
plaie ;-elc., ainsi à la-foce , au col, ete. ; 
enfin il peut paraître cruel. d'amputer: un 
bras, surtout puisque la mort. peut suivre 
la morsure.: "+ © 2. 5: 

D. Ceux qui détruisent la’ blessure et le 
virus. Avant d’en venir à, il faut laver avec 
soin la plaie avec de l’eau pure, ou du sa: 
von, du vinaigre, de l'urine, elc., afin d'en: 
lever le virus qui peut y séjourner. Cèlte 
ablution se fait trés-bien dans l’eau courante, 
qui purifie si bien en trois ou quatre jours 

écoulement de sangs’il y enavait; caril peut 
servir à éliminer le poison ‘Mais si la‘plaie 
est irrégulière ; profonde , anfractueuse; il 
faut la‘ dilater afin de rendre accessibles à 
l'eau ou à loute espèce de remède les points 
où le virus peut s'être arrêlé. oe 
Quoique la blessure doive être souvent 

dilatéc ainsi, nous n’approuvons pas la sca-   
| l'on peut layer sans ün écoulement de sang 

des vèlements infectés de la péste que l'on 
peut les mettre presqué sans dañger.-Il'ne 
faut pas arrêter, à moins d'urgence;:un . 

rificalion vantéc par quelques-uns , lorsque:
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trop abondant; d'autant qu'il peut aisément 

se faire que le virus pénètre plus prafondé- 
ment et se répande sur de nouvelles plaics, 

de même que dans la gangrène,. l’incision 

est souvent réclamée pour évacuer l'ichor ; 
mais Ja scarificalion . faile jusque sur des 

parties vivantes parait devoir. être rejetée; 

car la perle de sang augmente la débilité, 
et l’'ichor atleignant les parlies saines déler- 
mine une nouvelle inflammelion et une mau- 

vaise suppuralion, + ....,.: 

“Nous ne. voulons pas :non plus, que l'on 

applique des sangsues sur Ja plaie. En effet 
iln’est pas besoin d'émission sanguine; 
puisqu'on-ne peut en faire sur chaque point 

de.la blessure, et que le poison :doil ainsi 

y. resier facilement. 
un animal, soit par une personne géné- 
reuse, ne peut pas toujours ètre faite. Et 

-quoique.en. Amérique certaines peuplades 

mangent sans inconvénient, après avoir cn- 
levé la blessure, la chair d'animaux tuês 
par des flèches empoisonnées quoique le 
virus de-la. vipère puisse être ingéré dans 

l’estomäc sans causer d'accidents , il est ce- 
pendant dangereux de sucer:.le virus ra- 

bique ; car il peut alors traverser l' tpiderme 
si ténu de la bouche. 

La blessure, après avoir élé bien Javée, et 
lorsqu” il n°y a pas d'hémorragie, doit être 

détruite par le caulére actuel, le fer rouge 

ou potenliel ; on délachera les croûtes avec 
des digestifs et on laissera suppurer long- 

lemps. Il suffira de dire quelques mots sur 

celle coutume, qui faisait autrefois , en né- 
gligeant d’autres remèdes, conduire dans les 

Ardennes ceux qui avaient été mordus , afin 

de leur appliquer. comme cautère sur le lieu 
‘ même, le clou de Saint-Hubert. Mais c'était, 

pour ginsi-dira ,:Youloir forcer Dicu à faire 

un-miracle. La confiance dans celte inter- 

venlion.diviné a bien pu, ilest vrai , donner 
une. tranquillité. d'âme capable. de durer 

jusqu'au développement de la rage qui, né- 

gligée pendant longtemps , éclatail chez .la 

plupart, au milicu du voyage ou dansla cha- 

pelle même de Saint-Hubert. D'autres ont 
pu Lirer quelque avantage de la caulérisation 

par un fer rouge, quel qu’il fût, lorsqu'elle 

détruisait. louto. la plaic. Mais. le traitement 
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par le clou de Saint - Hubert était d’un em- 
ploi très-incommode ; il fallait pendant neuf 
jours, des jeûnes, des prières, ne pas traver- 
ser un courant d'eau, cic. Et comme on 
T'observail rarement avec rigueur ,. il restait 

toujours un moyen évasif d'expliquer com- 

ment l’un avait guéri et l’autre pas..." 
Comme, du resle, on ne peut appliquer: 

le feu sur les parties tendineuses , CC moyen 

est rejeté par beaucoup. d'auteurs, parce 
qu'il a de plus l'inconvénient de laisser une 

croûte qui est très-longuc à tomber , el em- 
pêche de poursuivre plus loin Ile poison qui, 
poürrait encore resler caché. La destruc-. 

tion par le cautère potentiel parait préfé- 
rable. 

-Le-beurre d' antimoine est généralement 
adoplé ; tant cause de son application facile 
à l’aide d’une spatule, que de la promptitude. 
avec laquelle lombe l'escarre qu'il produit ; 

ce qui fait que l'on peut renouveler bientôt . 
la autérisation, ce qui n "es pas sans avan-. 

age. :, our 

J. Hunter a conseillé de toucher la plaie. 
avec la potasse caustique. Quoique son es- 
carre se délache assez vile, nous la regar- 
dons comme inférieure à l'excision.. U 

La solution de pierre à cautère, . qua- 
rante grains (2 grammes) pour une.livre 

d'eau (506 gram. )s employée. ‘soit en lo- 

lion sur-la plaie, soit au moyen de com- 
presse, .est vantéc par. Mederer. Si on est 

appelé trop lard, lorsque la plaie est déjà 

enflammée, on ne peut songer à employer les. 
caustiques, et il faut appliquer des cataplas- : 

mes émollients jusqu’à ce que l’inflammation 

soil dissipée. Cela est bien regrettable; car, 

on nc saurait perdre de temps sans danger. 
Dansl'hôpitat de Vienne, leremède dont nous . 

venons de parler a été employé vainement; 
mais cela ne prouve rien contre son effica2 

cité; car la prescription a pu être exécutée 
avec négligence; la plaie peut avoir creusé 

trop profondément pour: que Je caustique 

afteignît le virus. La potasse caustique, ou’ 
pierre à caulère, agit-elle en, neutralisant : 

l'acide du virus rabique? N'est-ce pas plutôt 

en détruisant ce virus, comme celui de Ja 

variole et de la syphilis ct comme le venin 

de Ra :vipère? Nous pOnsons , que, tous les



542 

caustiques agissent: de’ ki même manière, 
c’est-à-dire en détruisant la surface lésée et 
le virus lui-même ; cela parait certain; $’ils 
sont quelquefois insuffisants Cela tient, sui 
vant nous, à ce que tous les points. n "ont 
pas élé détruits. 

Suivant Schmucker ; Jorsque la plaie a a été 
bien lavée , n'importe avec quoi, ou agran- 
die, nous en couvrons loute la surface 
avec:de la poudre de cantharides, et on 
frictionne : les environs avec -une demi- 
drachme ou unedrachme d’onguent mercu- 
ricl;en même lemps, on prend un bain chaud 
tous les jours. Quoique ce ne soit pas là un 
spécifique contre la rage, et qu'il ne puisse 
être utile comme excitant, il l’est du moins 

en lavant la plaie. Avec celle méthode, nous 
‘n’avons jamais vu la rage se déclarer ; d'au- 
{res n’ont pas été si heureux. Portal a grande 

confiance dans l'onguent mercuricl et la sup- 

puration prolongée. On peut d’äutant mieux 
l'entretenir ‘que si elle dure'sans nécessité 

et par hasard, il n'en résulle pos de grands 
inconvénients. : Peine 

* On a fait faire à des gens $ présentant urié 

morsure suspecte ou déjà cnragés', des im: 
mersions répétées dans la rivière où dans la 

mer. La terreur ctla chute peuvent-elles pro- 
duire une modificalion salutaire du système 

nerveux? Cependant, quelques-uns ‘sont 
morts dans l'expérience même ; d'autres ont 

succombé plus tard à l'hydrophobie. 
On loue un mélange de. vinaigré de 

bière et de beurre appliqué sur la plaie 
ou pris à l’intérieur. Mais d’autres méde- 
cins de Pologne ne partagent pas celle opi- 

nion, et mon neveu a employé ce remède 
sans sUCCÈS. ° 

B. Interne : 
Comme pour toutes les maladies à peu 

près incurables, on a proposé contre l’hy- 

drophobic un grand nombre de moyens po- 

pulaires. Cela vient de ce que beaucoup de 

ceux qui se croyaient guéris, n'avaient pas 

ëêté inféctés , car cerlainement les personnes 

que le mème chien a mordues, ne sont pas 
toutes prises de la rage, soit qu'à une cer- 

taine époque de la maladie , le virus n’existe 

plus chez le chien, soit que celui qui a été. 

mordu n'ait pas de prédisposilion , soit que 

  

  

 CONVULSIONS: 
la salive, arrêtée par les vé tements, n'ait pas 
pénétré jusqu'à la plaie, ou qu “enfin il s’en 
soit écoulé avec le sang. Ÿ os 

Nous croyons peu ,'pour notre part à ces 
remèdes internes ; car lantque le mal sera lo- 
cal, ils nous paraissent superflu ; et dès qu'il 
sera généralisé, il n’y a rien à attendre des 
débilitants ; ni des excitants, puisque dans 
l'ignorance où nous sommes de la ‘nature 
du virus rabique, nous ne pourrions leur 
‘opposer aucun de ces spécifiques sans les- 
quels nous ne guërissons pas plus la rage que 
Ja: vérole sans. mercure. Mais aussi il ne 
faut pas désespérer de trouver‘un moyen 
qui puisse guérir radicalement la rage, dé 
même que nous avons aujourd'hui l'espoir 
légitime de voir la: variole détruile par la 
vaccine. ee CRUE 

Quoiqu'il paraisse qu'on doive peu” 
compter sur les remèdes internes , ils ne 
sont cependant pas à négliger, tant pour né’ 
pas paraître avoir rien omis, que pour ne 
pas donner d'inquiétude aux ‘malades qui y 
ont confiance, et que l'on doit par tous les : 
moyens tècher de calmer, d'égayer, puisque 
l'hydrophobie peut naître de l'imagination : 
seule, comme le prouve un des exemples 
que nous avons rapportés plus haut. 'On a. 
loué Ia saïignée : mais dans quel but? Pour 
que le poison soit plus ‘facilement absorbé 
sans doule? Les diaphorétiques, les diuréli= 
tiques , les antisepliques , les anodins ont 
êlé conseillés par d’autres, suivant l’hypo- 
thèse qu’ils se faisaient touchant le. virus : 

rabique. Mais malgré tous ces moyens on a : 

vu la rage éclater, ‘ 
* Ces différents remèdes ont été empruntés 

à tous les règnès de la nature. UT PAT 
‘a. Au règne minéral surtout. | 
On-a-vanté les vomitifs et les purgatifs. 

Leur action peut-elle ‘chasser ou affaiblir le 
virus rabique ? De Haën a proposé de pro- 
duire la salivation, afin d'éliminer. avec la 
salive le-poison dont elle est’ le’ véhicule. : 
L'idée est. sans. doute. ingénieuse, mais 
l'expérience ne l'a pas confirmée." : 

b.' Au règne végétal. : : 
‘ La poudre anlilysse du ‘dispensaire de 
Londres, composée de lichen cendré et de. : 

‘ 

1 

poivre ‘noir, n’est plus usitéc aujourd'hui. : _:



 HYDROPHOBIE, RAGE. 
L’anagallis à fleurs pourpres, recueilli 

à la fin du mois. de juin, séché au soleil et 
donné en poudre à la dose de demi-drachme 
(2 gram.), deux ou trois fois par jour , avec 
trois ou quatre tasses d’infusion, ou bien en 
lotion, sur. la plaie. Kæœmpf y-a grande 
confiance, parce qu’il n’a jamais vu la rage 
se développer. Nous nous fions médiocre- 
ment. à une plante insipide, bien que 
n'ignorant pas combien la saveur et l’odeur 
sont des signes incertains de l'efficacité 
d'un remède. 
La racine de valériane sauvage e peut peul- 

être quelquechose par ses vertus anti- 
spasmodiques.. La racine de cynosbale pa- 
raît pouvoir re négligée sans inconvénient. 
La noix vomique, la fève de saint Ignace, 
constituent un remède violent, mais incer- 
tain. 

- Lecamphre et l’ opium ont été employé ës, 
ct suivis ou non suivis de Ja rage. : |: 

* La belladone a été louée récemment par 
J: Munch ? 11 l'à donnée , au bout de qua- 
“rante-huit heures , à. mn dose de demi- 
grain (2 centigr.) pour les enfants d'un an ; 
un grain; un grain et demi (7 éentigr.) 
pour ceux de deux à trois ans ; dix grains 
(45 décigr.) pour les adultes , continuéc 
aussi longtemps qu'il y avait de tension à 
la blessure; el de tous ceux:chez lesquels il 
l'a employée, aucun n’a eu Ja rage. Rivière 
dit.le contraire*, Nous n’avons pas non 
plus, il est vrai, observé la rage après son 
usage, mais peut-être parce qu’il n’y avait 
pas eu. d'infection. Du reste les doses. de 
Munch peuvent paraîlre trop fortes ; car 
il ne faut manier qu'avec une extrème pru- 
dence un remède qui peut produire l'amau- 
rose, elc.. 

D'autres ont préconisé le dalura, entra 
de nicoliane ; le laxillon. , 

c. Du règne animal. 
Le méloë majalis est loué par les méde 

cins suédois, mais Selle ne l'a employé-en 
mélange que dans un seul cas. Lorsqu’on 
l'irrite, cet insecte répand” une humeur 
  

* Dissert. de bellad, inrabie, etc. Gattingue, 1781’, 
1784, 41785... 

* Histor, 506, r0 vale de médecine, Paris, 1783, part. u, . 
peut. 
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jaune, qui enflammela peau comme les can- 
tharides ; -’hématurie peut en suivre quel: 
quefois l'emploi ; Rougemont a vu la rage 
lui succéder. Ce remède a été acheté comme 
secret par Frédéric IL, roi de Prusse ?. 

Les cantharides , à la dose de demi: 
grain à un grain (5 cenligr.), avec un grain 
(5 cenligr. ) de camphre, et du sucre ; trois 
fois ‘par jour, : sont usilées à l'hôpital par 
Axter. Nous les approuvons; ajoutées à l’in- 
fusion d'amagallis ; et nous employons ou 
la-belladone ou la poudre de cantharides ; 
le musc, l’opium, associés aux yeux d’écre- 
visses, à la magnésie, au sucre. 

Pr. Poudre de cantharides . 3 grains == 15 cenligr. 
Muse 4 . . ….. , . , Ggrainse= 30 centigr. 

- Opiumpurilié ... . .., 2 grains == 10 centigr, : 
Poudre d’yeux d'écrevisses. 1 gros = 4 gram. 

On divise en six parties égales, à prendre 
une par jour, en trois fois: …. rotur: 

Le comte de Berchtold nous a comenuni- 
qué un cas digne d'être noté :-quatre per- 
sonnes, morducs: en 1700 par le même 
chien, ont ëlé préservées de la rage par un. 
ancien médecin aulique , qui employa les 
vésicatoires, les bains ,: une diète sévère, 
végétale, et es pilules suivan(es : : 

. Pr! Poudre de cantharides’, " 6grain$ = 30 centigr. 
Poudre d’éc. de cannelle: * fgrains = 60 centigr. 

.Sucreblang , ,.. . . 17 grains e= 85 centigr. 
Conserve de rose. « . . g. 8. 

+ Faites pilules + :.-,:,:, n°30, 

.… Un enfant de deux ans prit une de ces pi- 
lules loules les deux heures; un enfant de | 
quaire ans, deux ; un enfant de sept ans, 
quatre; et une servante de vingt ans, six. 
L'un des enfants é éprouva au cou une tension, 
qui céda bientôt à une émulsion (camphrée ‘ 
ou opiacée); les autres malades éprouvé- 
rent seulement une ardeur, passagère des 

intestins. Au bout de onze jours, la _plaie 
était fermée ; et au bout de soixante jours, 
tous élaient guéris. Lu 

Lorsque la rage éclate, nous ne connais- 
sons rien de posilif à consciller, et nous ne 
pensons pas qu’on puisse rien attendre ni de 

l'opium, ni du muse, ni de l'asa fœlida en 
lavements. Et quoique nous ayons donné en 
  

& Notion sur le spécifique contre la rage. Berlin, ar œ 
Collect: détraités prat., etc., T, III, p. 331.
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un jour unc drachmede muse par la bouche, 

et de deux à trois par l'anus, nous n’en avons 
retiré ancun fruit, pas plus que bien d’au- 
tres ; aussi nous doutons fort que ce cas do 
guérison, cité dans les nouvesux Actes des 

curieux de la, nature" , et celui qu'a com- 
muniqué l'Anglais Nugent, soient des cas de 
rage véritable. 

Il ne faut pas contenir {trop rudement- les 

hydrophobes furieux , de peur de leur faire 
mal, d'exaspérer leur colère ou de les bles- 

ser ; mais il ne faut pas non plus les fixer 

irop lchement, de peur qu’ils nebrisent ou 

rompent leurs liens, et n’aillent mordre les 

assistants. Les vêtements, les linges, leslits 

de ceux qui-ont succombé à la rage’ doivent, : 
pour plusde sûreté, tire tousbrülés. Nepour- 
rail-dn pas se contenter de Jes laver à l’eau 
courante, comme on fait pour purifier. les 
cfrels des Pestiférés ? ? 

. Les médecins doivent surtout s'appliquer 
.à rendre moins grand le danger de contrac- 

. ter cette maladie, On aticindra ce but en 
diminuant Ie nombre des chièns, el surlout 

" des chiens. vagabonds ; en. les enfermant, el 

les allachant; enfin, ce qui est bien utile, 
en metllant une muselière aux chiens qui 
sont sur la voic publique, comme aux x che- 
Yaux qui veulent mordre. 

L’excision d’un -ver qui scrait fixé : sous 
la langue, et que prescrivait la loi de Prusse, 
ne peut rien produire, puisqu’au lieu d’un 

ver qui n'exisle pas, on ne coupail que 

“quelques fibres musculaires. Cette loi res- 
semble assez à une autre loi du duché de 
Bade; portée autrefois pour un autre objet, 

. Ct qui enjoignait aux sages-femmes ,' pour 
éliminer la variole , d’ ‘appliquer du sel sur 

lc cordon ombilical des nouveau-nés après 

l'avoir laissé. bién couler, jusqu ‘à ce que 
lon cût abrogé celle mesure qui causait la 
mort par l'iafammation :que l’on dêler- 

. minait. 
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: CONVULSIONS. 

GENRE VIII. 

 Hypocondrie, liystérie. 

1036. Suivant Zimmermann, l'hypocon- 

drie et lhystérie forment le tiers des mala- 
dies qui attaquent es hommes les plus sa- 
Yants et Ics plus distingués , et qui donnent 
le plus de tourments aux. malades, à leur L 
famille el au médecin... 

Nous les regardons toutes deux comme 
unc seule et même maladie; nous les com- 
prendrôns dans le même chapitre. En effet, 
les causes et les symplômes sont identiques ; 
toutes les différences sont dans le séxe et le 
degré d’irrilabilité : ainsi, chez les femmes 
très-impressionnables , on voit fréquemment 
des convulsions et des affeclions -des 0FSa- 
nes génilaux internes. Nous imitons en cela 
Stahl, Selle et Whytt; et Sprengel * partage 
celle opinion. Ilildebrand pense , au con- 
lraire,. que l'on doit distinguer les deux 
affections ;l'hypocondrie est caractérisécsur-. 
tout. par la dyspepsic, l'hystérie par une 
extrème mobilité du système nerveux. Sou- 
vent, en effet, il.cn est ainsi ; mais la dys- 
pepsie peut exister sans hy pocandrie ; et, 

d’un autre côlè, une trop grande mobilité 

du système nerveux peut aussi se rencontrer 

chez des hommes qui ont quelquefois des 
constrictions du cou, etc. Cullen distingue : 

aussi ces maladies, et Jes rattache à la dys- 
pepsie, dont les symptômes sont l’anorexie, 

la nauséc , les vomissements, la cardialgie, 
la .gaslrodepsie , le gonflement du ventre, 

les éructations, la rumination, une consti- 

-pation habituelle. Pour lui, Phypocondrie 

est une dyspepsie accompagnée de langüeur, 
de tristesse, de craintes sous l'influence de 

causes diverses, avec un tempérament mé- 
Jancolique. ]1 établit ainsi les caractères de 

lhyslérie; borborygmes, sensation d’une : : 

boule qui roule dans l'abdomen et remonte 

jusqu’à l’estomac ct à la gorge qu'elle étran- 
gle, ‘somnolence, convulsions, urine lim- 

pide et abondante, esprit changeant et cae 
pricicux. … - 
  

e Patholog., T. HIS. so.



JIYPOCON DRE, HY STÉRIE. 

“Notre définition est celle-ci : une maladie 
de toute l'économie , mais surtout du sys- 

tème nervéux, et des viscères abdominaux, 
‘ou des parlics génitales internes, protéi- 
forme, chronique, inconstanie, accompa- 
gnée d'une angoisse excessive pour. les. 
moindres. maux, d’une appréhension exa- 
gérée de ceux qui peuvent arriver, un soin 

outré de sa.santé, et une confiance. aussi 
prompte à naïre qu’à changer, en quicon- 

que leur promet une guérison certaine. 
Cest une maladie de toule l’économie, 

car .l'hypocondrie n’est pas Ie’ seul sym- 

ptôme ; et F'on ne trouve pas toujours unc 
obstruction du foie ou de la rate, comme 
semble l’indiquerie mot hypocondrie. Mor- 
gagni propose de lui substituer celui.de 

névropathie; mais ce nom lui-même n’est 
pas bien choisi ; en effet, il y a bien des es- 

pèces-de névropathies. . 
Des viscères abdominaux ; l'abdomen est 

le siège de troubles assez "considérables , 

_douleur, flatulence, borborygmes, ete. 
Des organes génilaux internes, qui, chez 

les femmes, sont surtout allcints ; d'où des 

douleurs ulérines , des anomalies dans Ja 

menstruation, etc. 

Protéiforme : : car elle simule presque tou- 

les les maladies, attaquant (antôt la tête, tan- 
(ôt Ja poitrine. . 
., Chronique; c’est Ja marche la plus ordi- 

naire, quoique dans quelques cas elle sur- 

vienne brusquement et se dissipe rapide- 
ment. En.1796, j'ai vu un homme, de 
trente-quatre ans, devenir en trèspeu de 

tempshypocondriaque elmélancolique, avec 
des éructations gazeuses, une constriclion 
au cou, etc. ; la maladie dura quatorze jours. 

Il avait commencé à souffrir après avoir bu 

‘ du vin à la glace. Y avait-on mêlé quelque 

chose de vénéneux? . 

Inconstante : on voit quelquefois les hy- 
pocondriaques gais et joy eux; mais ils re- 

tombent bientôt dans leur .trislesse habi- 

tuelle, . elc., et la maladie peur se changer 
en vésanie. ‘ 

_ Acèompagnéc d'une angoisse excessive 

pour Jes moindres maux, etc.; c'est vérita- 
blement une espèce, de délire. À tous mo- 

ments Je malade ressent quelque souffrance 

Il, 

  

  

( 
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nouvelle, . qu’ il exagère outre mesure ; tou 
‘à coup il a à l'estomac une perforation dont 

il ne s'était jamais plaint auparavant. Les 
Ictires qu’un hypocondriaque écrit à.son 
médecin, sur son élat, sont à peine déchif- 
frables {ant il y a de ratures, aucune expres- 
sion ne lui paraît propre à peindre son mal. 
Ainsi lorsqu'ils ont accusé une douleur de 
tête, c'est une quasi-douleur, puis ils effa- 
cent pour remeltre une sensation pénible, 
un élourdissement, ele. Ce qu’il y a encore 
de caractéristique, c’est que aucune raison 

_ne peut les persuader de la légèreté ou de: 
la vanilé d’une affection dont. ils se croient 
aticints, J'ai vu un hypocondriaque qui, 
sans avoir fait d'excès vénériens, se croyait 

affecté d’un mal Yerlébral parce que, à ce 
“qu’il pensait; dans le dépôt de sesurines, il 

y avait du sperme; et pendant une année 
entière il fut impossible de lui faire entendre 
qu'il n’y ävait dans ces urines qu’un peu de ‘ 
mucus produit par. une affection légère de 

vessie. Enfin, se ravisant, il se figura bientôt 
avoir une hydropisie générale, et il voulait 

| faire voir à tout le monde; bien qu’on lui: : 
dit Ie contraire, que ses pieds étaienl-enfés, 
quoiqu'il les eût : très- -grêles. Délivré de. 

celle erreur, au bout de quelques semaincs, 

“il revint à Ja eo PlIon dorsale dont il. 
se croyait alleint. “ : : 

* Un soin ouiré de sa | santé, ; a à la moindre 

chose qu’ils éprouvent, ils se tent Je pouls 

qui, et cela n'a rien d'élonnant, perd sou- 
vent la régularilé pendant cel cxamen in- 

quiet; ils font courir les médecins.ct les 
fatiguent des heures enlières en dissertan 

sur leurs maux ; ils lisent des livres de me- 
decine, et n’en tirent que plus de confusion, 

car ils s'imaginent avoir toutes les maladies 
qu’ils on lues. L'observation suivante peut 
montrer jusqu'où vont les méprises des hy- 

pocondriaques. Quelques-uns de nos cama: 
‘rades firent avec nous, qui venions d’être 

reçu médecin, le pelit complot de tourmen- 

ter un éludiant qui était hypocondriaque. 

A peine est-il entré, ct lorsqu'on s'est salué 
‘de part et d'autre, l'un de nous l'interrroge 
comme de coutume sur sa santé ; il répond 

qu’il va bien ; mais on trouve quelque chose 
de mauvais dans son teint’: notre hy pocon- 

35
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-driaque est déjà moins bien. Un autre S’ap-. 
proche, el lui demande s'il a bon appétit ; 
médiocre, dit-il, bien qu’on sache qu’il Fa-- 

_vait. excellent. Un troisième lui conseille 
alors de:s'abstenir de viandes, Le malheu- 
reux sent des palpilalions de cœur. . Quel- 

qu'un l'engage à se coucher bien vile ; il se 
fait porter chez lui. Le soir les mauvais plai- 

‘sants vont le voir, etle trouvent dans son lit, 
entouré delivresoüils’efforçait de s’éclairer 

Sur, sa maladie. Ils le plaignent, mais en 
“riant.entre eux, el ils se mellent à boire. 
Enfin soupçonnant la fraude, il. se, lève, et 
va se refaire à table avec ses camarades, 

.… Une confiance très-variable : Ils chan- 
-&ent souvent Ic médecin qu’ils tenaient en- 
core la veille; Ie remède dont ils se trou- 
vaient d’abord à merveille, est bientôt {trop 
échauffant, trop resserrant, etc.; ils veulent 
des purgalifs, ils se félicitent d’avoir le 

* ventre libre, et en éprouvent un.soulage- 
ment qui n’est ordinairement que passager. . 

. 1037. Symptômes. — Les symptômes 
sont : une espèce de mal de tôle, un brouil- 
dard, une sensation pénible , un vertige ca- 
duc, une douleur, une migraine, le clou 
dit hyslérique ; un froid qui passe sur Ja 
têle comme si on y mellait de Ja glace ; Cl 
qu'aucune chaleur ne peut vaincre, souvent 
des chaleurs fugaces qui montent au vi- 
sage , à l’une des joues, surtout chez les 
femmes. - Pi - ‘ 

La: sensibilité des organes des sens est 
‘ presque toujours augmentée; bourdonne- 
ments et tintements d’orcilles; taches et 
élincelles qui passent devant les yeux ; 
obscurcissement momentané de la vue , 
comme par un nuage, .amaurose sans alté- 
ration appréciable, etc. : 
:Des troubles de l'intelligence, surtout 
après le sommeil , ou dans les paroxysmes ; 
tristesse, morosilé ,'abaltement, anxiété ; 
comme:si des remords lourmentaient Ja 
conscience, souvenirs amers, défiance, dis- 
position aux larmes ou au rire, . sc succé- 
dant souvent sans molifs, et à de courts 
intervalles ; aversion pour le travail ou im- 
possibilité de le supporter , malgré Ja force 
de l'esprit ct du jugement, ct la vivacité de 
l'imagination ; ainour de la solitude ; éloi- 

, 

CONVULSIONS. , 

&nement pour les:hommes et les distrac- 
tions, Dans ce genre d'affection l'air est un 
objet, d'horreur ; quelques. malades non- 
seulement n'ouvrent jamais ‘les fenêtres de 
lcur chambre, mais en ferment avec soin 
loutes les ouvertures ; d’autres, à l'exemple 
de Fontana, ne peuvent quitter leur appar- 
{ement ou leur ville sans angoisse ; comme 
dés nostalgiques, ils se délectent: à l’idée 
de la mort, et fixent la leur à une époque 
délerminée, Ne serait-il pas avantageux, le 
jour que le. malade a.désigné comme celui 
de sa mort, de l'endormir avec de l'opium, 
afin qu’à son réveil, le lendemain, il recon- 
nût la fausselé de ses prévisions, ct re- 
vint de: son. erreur. ..La mélancolie, Ja   lristesse, etc., durent le plus ordinairement 
le matin, jusqu'à ce qu’ils aient une selle. 
C'est pour cela qu'aucun sollicileur n'abor- 
dait Je matin Ie cardinal Mazarin, avant de 
s'être assuré auprés du valet de chambre 
qu’il avait été à la garde-robe, … 

Une consiriclion spasmodique de l’æso- 
phage, elc., qui-rend la déglutition impos- 
sible pendant plusieurs heures. Beaucoup, . 
quoiqu’ils aient de l'appétit, se plaignent 
de dyspepsie, d'une digestion mauvaise, 
qui se termine à peine en vingt-quatre heu 
res. La plupart se trouvent moins bien pen- 
dant le temps de la digeslion, ils sont extrè- 
mement agités, tourmentés par les vents, 
le pyrosis, des rapports acides, un gonfle- 
ment de l’épigastre et des-hypocondres A 
une (ension ayec rougeur de la face , des 
efforts presque conlinucls d’éructation, et 
des borborygmes, surtout chez les femmes. 
Par suite de ces éructations fréquentes, les 
hypocondriaques finissent par laisser pres- 
que constamment échapper de l'air bruyam- 
ment, quoique; suivant Fréd. Hoffmann, ils 
dussent se trouver beaucoup mieux de se 
relenir. Les borhorygmes imitent souvent 
le coassement des grenouilles ou le cri d’au- 
{res animaux ;-ils sont produits par des gaz 
qui, chfermés dans un point resserré des 
intestins, passent brusquement dans un 
autre organe plus large. Ces bruits, à l'épo- 
que où les hyslériques passaient pour en- 

“sorcelés, élaient pris pour la voix du .dé-   mon. La digestion est pénible, surtout après
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l'usage d'aliments farineux, gras , acides, 
de légumes, celc. Quelques-uns, cependant, 

supportent .mieux. Iles aliments crus ; la 

choucroule, les viandes fumées, que des 
choses plus douces. Cerlaines substances 
sont souvent nuisibles sans aucune raison 
apparente, et quoique d’une digestion fa- 
cile; les friandises, le sucre répugnent 
quelquefois tellement aux : hystériques ; ; 
qu'ils leur donnent des attaques. 

Les malades se plaïgnent beaucoup aussi 
d une piluile qui. descend de Ja tète, c'est- 
à-dire des sinus sphénoïdaux, à la gorge ; 
et surlout le matin, ils ne cessent pas de, 
cracher. La langue est plus ou moins Cn- 
duite de mucus, et les malades, qui Pexami- 
nent sans cesse, se croient alleints de quel-: 
que affection intestinale. Aussi. on com- 
prend pourquoi ils sont si avides de purga- 

lifs , principalement lorsqu'ils ont rendu des 
mucosités par l'anus. : 

* Les selles sont Ie ‘plus souvent pares- 
seuses , sèches, comme des croltes de chè- 

vre, d’autres fois liquides , fôtides et mu- 
queuses. Uno évacuation copieuse soulage 
presque loujours , ce qui explique pourquoi 

les hyponcondriaques -ont lant de: con- 
fiance dans les purgalifs. Nous en avons yu 
pourlant se rouver plus affaiblis après avoir 

été à la garde- robe. Les urines, lorsque la 

maladie est dans son paroxysine, sont abon- 
dantes, blanches, aqueuscs ; cn dehors de 

celle époque, elles sont plus colorées, lais- 

sant déposer. un sédiment briqueté, furfu- 
racé, qu'ils ont soin de filtrer pour arriver 

à celle conclusion à ingénicuse qu’ils ont Ja 

pierre... 

On observe presque chez tous une plus 
. Srande fatigue après le sommeil, et de Ja 
Jassilude le malin ; souvent, par'accès, des 
palpitations de cœur très-forles, mais pas- 
SAgÈTeS... … --. ‘ ‘ot 

- Ceux qui sont Ie plus sujets à à celte mala- 
die , sont les hommes de petite taille, doués 
d'une irritabilité trés-grande, soil acquise par 
hérédité, soit contractée plus tard. Ainsi les 
gens sédenlaires, les littéraleurs ,: les arti- 

sans , les. ouvriers. Il est rare de voir des 
hommes robusles ou. des enfants, quoique 
ceux-ci soient plus irritables que les hysté- 

  

  

riques mêmes. Souvent le mal corménce 
dans Ia jeunesse. voire 5 

: Nous n'avons pas:de division à établir; 
car nous doulons fort qu’il y ait une hypo- 
condrie hypérsthénique ; pour nolre part, 
“nous n’en avons jämais vu, Là plupart dès 
auteurs ont divisé l'hypocondrie ‘en bypo- 
condric ‘sine materi& où cum niaterid. 
Celle-ci a été regardée comme la plus frap- 
pante ; car les médecins s’occupaient surtout 
à dissoudre ct à fondre des engorgements: 
Mais cetle division n'est pas d’une si grande 
importance ; il y à bien une hypocondrie 
avec Cagorgement des viscères abdominaux, 
maïs cel engorgement paraît dépendre de la 
même cause que l'hypocondrie, et ne peut 
par conséquent consliluer une cause’, ë c’est ‘ 
seulement un effets  :: oc 

1038. Causes. ‘— ! Les! causos tendent : 
toutes à produire la débilité ; quelquefois i in- 
directement, le plus souvent directement. ‘: 

* Ce sont surlout : une’ éducation mollé et 
délicate ; une viesédentaire, trop renfermée... 
C'est ce qui fait que les jeunes filles’, qui pâ- 
lissen{ sur des romans, et les gens de lettres 
qui sortent à peine de leur cabinet,’ sont 
souvent 'allcints de celte maladie, surlout 
s'ils commettent des erreurs de régime..." 
‘Un exercice trop opiniâtre de l'esprit, 'sur 
des études repoussantes , sévères , ingrales ; 
monolones , el prolongécs dans la nuit. C'est 
là encore pourquoi les savants en sont plus 
souvent affectés. Les privations de sommeil, 
les nuits. passées en danses ,'en feslins; etc: 

* Les passions ;.un-amour prématuré, al- 
lumé par. une vie molle et riche’, la Ieclure 
des ‘romans ; les. (ourments d'un amour 
malheureux, le célibat, la misère, ct le fa- 
nalisme, qui agit quelquefois même chez des. 
paysans grossiers. Le défaut de nourriture 
suffisante . produit souvent l'hypocondrie ; 
après des jeùnes prolongés , elle est presque 
inévitable ; et Ics moines qui s’absliennent 
de manger de la viande y sont plus sujels. : 

… Une perte d’humeurs , par un écoulement 
trop abondant des règles, des lochies, des hè- 
morroïdes , l'abus de la saignée , les flucurs 
blanches, les excès vénériens, prémalurés, 
l’onanisme, quiconduilfréquemmentau sui- 
cide. Les: sucurs excessives que détermine
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un été.trop chaud; c'est ce .qui l’a rendue : 
assez fréquente dans les grandes chaïcurs 
de 1802 ; une diarrhée violente ct prolongée, 
spontanée ou produite par les purgatifs. 
Depuis l’époque où la méthode évacuante a 
ëté mise .en honneur, le nombre des hypo- 
.Condriaques el des hyslériques s’est accru ; 
-Ïlen‘est de même par le champ plus vaste 
ouvert à la culture des lellres. . Docs 
. L'épuisement qui suit une : maladie .vio- 
lente si. la convalescence est négligéc; une 
manière de vivre riche, opulente; l'abus des 
Spirilueux, qui affaiblit indirectement et 
rend les buveurs sujets au mal. On a signalë 
une matière alrabilaire qui fait monter des” 
vapeurs à la tête. Cela est ridicule, .sans 
doute ; cependant, quelquefois, un mauvais 
régime, une mauvaise digestion peuven{(pro- 

. duire un.élat saburral et des cngorgements 
qui, sans causer le mal >. peuvent pourtant 
l'exaspérer. |: 

1039. Pronostic. — L'hypocondrie et 
J'hystérie héréditaires sont fort à craindre. 
Plus elles commencent de bonne heure, plus 
la guérison est difficile. Plus les émissions 
sanguines onl été abondanies, plus on a éva- 
“cu le mucus inleslinal par les purgalifs ; 
plus le traitement est difficile, soit à cause 
de là diMicullé de réparer les perles , soit 
parce que Jes inleslins privés de mucus peu- 
vent à peine supporter le stimulus des ali- 
ments ou des médicaments. |: . 

.… Les idées fixes mêénent le plus souvent le 
malade à la manie et 4 Ja consomplion. 
- Lorsqu'il y a obstruction des viscères, 
engorgement des vaisseaux hémorroïdaux, 
ct por suile maladie noire d'Hippocrate , 
il‘ y a peu d'espoir de.guérison; car cela 
augmente ja débililé, et l’on peut craindre 
la mort par consomption. Les hypocondria- 
ques et Îles hystériques sont rarement al- 
teinls par les maladies épidémiques ; mais 
s'ils le sont une fois ,:c'esl avec plus de gra- 
vilé que lesautres, et ilssuccombent souvent, 

-. On s'accorde. à: regarder Ie mal comme 
presque incurable ; il ne l'est pas lan! par 
lui-même que par Ie peu d’altention que lès 
malades, dont la mobilité cst cxtrême., ap- 
portent à suivre les conseils » à éviter les 
Causes, à cxéculer les prescriptions: Nous 
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aYons-Vu un assez grand nombre de cas de 
guérison. Cependant Ja difficulté qu'elle pré- 
sente à valu à l'hypocondrie et à l’hyslérie 
le nom de scandale de la médecine. 
‘1040. Traitement. — Le traitement doit 

être purement pallialif durant l’exacerba- 
lion ct les paroxysmes. Comme les subslan- 

.ces volatiles son! seules supportées , on peut 
se servir des préparations suivantes : 

Pr. Eau de mélisse. , , . . Gonces —: 180 gram. | 
Liqueur de corne de cerf. , 1 scrupule = 13 décigr. 

© Teinture de castoréum 1gr0$ = 2gram, 
Éther sulfurique. .., , .. {gros = 2 gram. - 

À prendre toutes les demi-heures ou loutes 
les heures, une cuillerée, jusqu'à ce que, le 
paroxysmne élan calmé, il soit permis de re- 
venir à l’indicalion premiére, 
:‘L'asa fœtida, la liqueur de corne de cerf, 

la teinture de castoréum, en les appropriant 
au degré d'irrilabililé , conviennent plus 
qu'aucun autre volalil, surloul aux femmes. 

2. Le traitement radical doit avoir pour : 
but de détruire les causes et de corriger la 
faiblesse, Il se compose : : _ 

A. Du régime diélétique , dont il y a plus 
à altendre que des remèdes, qui ne pour- 
raient rien sans une manière de vivre par- 
ticulière. on 

* On doil surtout régler avec soin l'exercice 
el le repos. Si le malade est resté longtemps 
sans Sortir, et.qu'il ne le fasse qu'avec 
peine, ilfaulaller avec prudence, commencer 
par l’exercice'en baleau ou à cheval, qui, 
outre qu’il ‘ne produit” qu’une agilation 
douce, occupe en même temps l'attention, 
et Ja distrait des idées tristes : Ja promenade 
en voilure, qui est bonne surtout lorsque le 
malade conduit lui-même ; les voyages à des 
eaux éloignées, elc., qui procurent à la fois 
un -exercice salutaire ct une ‘distraction 
agréable. . De ee 

Le sommeil ne sera pas trop prolongé, 
huit heures au plûs, ni trop court non plus; 
il ne faudra pas reprendre le jour celui que 
l'on aura. perdu la nuit; l’une et l’autre 
choses ne peuvent qu’affaiblir. - 

H faut éviter les émolions de l'âme; l'es- 
prit, autant que possible, doit être calme, 
choyé, adouci ‘engagé. Aussi la guérison 
est-elle surtout difficile lorsque le mal dé- 

tas
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pend de soucis cuisants, de misère, elc. ; 
qu'on ne peut vaincre. L'esprit se distrait et 
se récrée volontiers dans la conversalion de 
bons amis, au milieu de spectacles. agréa- 
bles, de concerts, des plaisirs de la cam- 
pagne, ec. Il faut remarquer ‘cependant 
que la musique, ou du moins des mélodies 
{trop tendres ou: trop’ plaintives ,. peuvent 
être nuisibles à quelques’ malades ; certaines 
hyslériques tombent en sÿncope ou sont 
prises de spasme, en entendant lessons d'une 
harmonie grave et douce. Du reste, ce qui 
aide singulièrement la thérapeuthique, c'est 
d’avoir su se concilier la confiance du ma- 
Jade, Le médecin l’obliendra en ne mépri- 
sant pas ‘les plaintes qui sont souvent: Pex- 
pression -de maux, cruels, et en ne s'en 
moquant pas, miais en Jes accucillant avec 
attention, en ayant l'air d'y prendre part ; 
et en respectant dans ses conseils, s'il est 
possible, les caprices qui ne sont pas tou- 
jours frés-bons pour Ie malade. Aussi faut-il 
varier souvent les médicaments, en en don- 
nant de semblables , ou du moins en chin- 
geant leur forme; ‘sans ‘cela ; le malade se 
dégoûtera des remèdes et du médecin. Se- 
rait-ce que les hypocondriaques ont une 
tolérance plus facile que d’autres, et que lon 
ne peut compler longtemps sur les mêmes 
moy ens? ’ ! 

‘IE faut à peu près renoncer aux études 
liliéraires, Cela’ n'est guère possible pour 
ceux que le besoin de vivre et la nécessité 
d'un salaire enchatnent ; “c'est là encore une 
difficulté pour Je traitement, Surtout on 
doitinterdire l'examen du pouls , de la Jan- 
gue, elc., la lecture des livres de médecine, 
qui ne contribue pas peu à causer des tour- 

. ments et des inquiétudes. 
“Le malade réprimera les rapports qui. Jui 
viendront par la bouche, pour ne pas (rou- 
bler le mouvement péristaltique. 11 évitera 
les excès de {able et la débauche. Comme 
presque lous ont dela conslipation, les ma- 
lades devrontse présenter à la garde- robe à 
une heure.fixe, bien qu’ils n’en-aicnt pas 
‘un besoin absolu ; par ce moyen ils: iront 
souvent micux au bout de quelques jours 
que par tous les remèdes. :: 

: On doit favoriser Ja transpiration cutanée, 

  

  

“Depuis que les femmes: sont plus légère" 
ment vêlues, elles sont plus sujettes à l'hys- 
téric. Le ventre et les pieds seront surtout 
préservés du froid : , qui produit des coliques 
et des spasmes. L'abdomen peut être’avan- 
tageuscment protégé par une‘ceinture. Ne 
peut-on pas aussi Ie frictionner, et pour fa- 
ciliter les digeslions ct les selles, el' pour 
dissiper les stases qui peuvent exister? 

Mais dès le premier âge il faut prévénir. 
‘le mal par une. éducation bien dirigée ,'en° 
évitant Ja mollesse, une vie trop sédentaire, 
des lectures assidues ; des éludes trop opi- 
niâtres, qui n'ont d'ailleurs pas grand avan- 

läge, car ceux qui ‘ont donné en commen- 
çantle plus d’ espérance, ne se souliennent . 

presque jamais en abordant des travaux plus | 

sévères ; en Cyitant'de se marier ou de con 
naître |” amour de trop bonne heure. 

B: Après ces moyens, il faut songer à des 
remèdes appropriés à la débilitation, .."": 

-a. Directe, qui est la plus fréquente, ct 
s'accompagne d’un -{el excès de sensibilité 
que les malades ne-peuvent supporler pres- 
que que de l’eau froide : On peut aussi es- 

sayer, dans ce cas , l’élixir acide de Hallcr; 
dissous dans l'eau, pendant huit ou dix jours; 

il convicnt surtout très- bien aux. Personnes 

qui ont des chaleurs passaigères el'une 

grande irrilation du pouls ; il cst moins bon. 
pour les pâles.: 

Lorsque la-sensibilité est extrême, les 
substances . volatiles adôucies : sont: .seules 

bornes, et l’on peut faire prendre une cuil-: 
Jcrée d’eau: de fleurs d'oranger , dans un 
verre d’eau, {rois ou quatre fois par jour. 
Parmi les excitants volalils, il faut citer en. 
core la {cinture de Beslucheff, qui peut être 
administrée à Ja dose de dix à quarante 
gouttes, deux ou trois fois par jour ; la tein- 
ture de Whytt, que nous apprécions beau- 
coup, et dans Jaquelle entre lc' quinquina. 

ral du dispensare de Vienne, Le 

-. Lorsqu'il n°y a pas une sensibilité si exal- 
tée ; il faul surtout s'occuper. des désordres 

de la digestion ; au moyen des amers, de la 
décoction de quassia, de l’infusion des som=. 

mités de petite centaurée;'avec l’eau de fleurs 

d'éranger, employée pendant quelques ‘se
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maines: On peut passer ensuile à l'infusion 
de quinquina froide. Au bout de quelques 
jours on arrive à la décoction qui, si on l’em- 
ployait trop (ôt, produirait la constipation 
el d'autres accidents; en'y ajoutant celle de 
quassia, clle, esl plus facilement supportée "1 

Pr. É corce de quinquina choisi, 12 once = = 15 gram. : 
- Rognures de quassia. . 

. Eaucommune. . , . , . gs. 
* Faïtes bouillir pendant une demi heure. Ajoutez : 

Colature . * + + 100nce$ =>: 300 gram. 
: Sirop d'écorcc d'orange. . , IR ONCE ==15 gram- 

à moins que le dégoût particulier des sucre- 
“ries ne doive le faire rejeter. 

- Nous unissons souvent le musc aux amers, | 
à moins que son odeur ne soit antipathique. 

Pr. Extrait de quassiä . 
Poudre de muse . 

+ + 2drachmes =8 gram., 
1 serupute 13 décigr. oo. 

Faites des pilules de 3 grains (15: cen- 
tigr.), à prendre trois fois bar jour, cinq ou 
sept, .en buvant ensuite une infusion de mé- 
nyanlhe ou de petite centaurée, : 

- Quelques personnes préfèrent au muse le 
castoréum, employé en poudre, ou mis à la 
dose d’un ‘rachme, -dans des Pilules ; on 
peut encorc se servir de la teinture dans des 
eaux dislillées, 

On ajoutcra quelquefois aux amers des | 
‘axatifs, jusqu’à ce que les selles soient de- 
venues faciles ; car bien que des évacuations 
{rop abondantes soient :toujours nuisibles, 
les loniques ne font rien si la congestion est À 
complèté. Pour relâcher le ventre, Stah]l ct 
Fréd. Hoffmann ont fait usage d' “los ; il 
y ena dans les pilules de Becher. On dit 
aussi qu'il dispose .au flux hémorroïdal ; 
mais il ne fait rien de plus que les au 
tres purgalifs donnés à fortes doses, qui atti- 
rent de mème le sang dans linteslin, et con- 
gestionnent les vaisseaux hémorroïdaux. 
Nous l’employons souvent, à moins qu’une 
sensibilité trop vive nele contre-indique ; el 
nous ne pCNsONS pas qu'aucun remède puisse 
régaler, car à ses propriélés amtres slimu- 
lantes, il ajoute celle de faire aller’ à Ja 
garde-robe ; nous nous servons presque tou- 
jours de Pextrait aqueux , parce qu’il con- 
tient moins de résine excitante, et nous ne 
lc faisons qu'avec modération, de manière 

-.. 1drachme = à gram., 

  

  

. CONY ULSI ONS. 

à procurer une selle (ous les Jours ou tous 
les deux jours. OT rot 

-2 drachmes = 8 granit. 
1'drachme = À gram. 

. 14 drachme — 4 gram: : 
1/2 drachme=2 gram., 
gs. 

Pr. Extrait de ménianthe. .. 
* Racine de valériane sauvage. 
Extrait aqueux d'alots. 

: Poudre de castoréum , , . 
Sirop. ... CC 

: ®Mülez; faites des pilules de 3 grains (15 
“centigr.), à prendre deux ou trois fois par 
jour, trois ou cinq. 

.[f Les pilules de Rufus présentént moins: 
_de sûreté, car outre l’aloës, elles contien- 
inent encore d’autres drastiques. Noùs :he: . 
‘preserivons que rarement l'extrait de valé-. 
.rianc ou de camomille, car la préparation' | 
‘doit Jcur faire perdre leurs Principes Yo- 
Jatils. : 
"Lorsque l’on a ainsi combattu le mal pen- 

dant quelque lemps on peut passer -de ces 
remèdes plus doux à d’autres plus énergi- 
ques, comme les résirics , l'asa fœtida, cles 

Pr. Extrait de ménianthe . 
Galbanum . , . 
Asa fœtida, ‘, , . 
Poudre de racine de valéri 
Teinture de succin. . 

Sirop. un 

2 drachmes = 8 gram. 
1 drachme =: 4 gram. 

“1 déachme cs 4 gram.* 
1/2 drachme = 2 gram, 
gs: .. . 

4% ‘#5 

iané 

| Failes des pilules de lois grains s(i 15. cen- 
tiger). 

Plus {ard on songera au fer, aux. £ éaux 
ferrugineuses, de Spa, de Pyrmont, à moins 
qu "elles nesoient {rop laxalives, ou que leur 
principe carbonique ne jelte les malades , 
encore {rop sensibles >; dans une sorte 
d'ivresse: On peut alors cmployer les solu- 
tions de fer, unies aux amers , el les vins 
médicinaux, à la dose de 1 once (30 gram.), 
deux ou trois fois par jour.-Ainsi le vin de 
quinquina, ou d’autres Substances amères, 
que.l'on fait macérer pendanl . quelques 
jours dans’'du: vin du Rhin ou’ du vin d'Es- 
pagne, en agilant de temps en temps le mé- 
lange. 

La limaille de fer peut-tire donnée dans 
ua vin médicinal. 

Pr, Limaille de fer non rouillée, 12 once == 15 gram. 
* Écorce de cannelle. | , . 1 drach: 18 = 6 gram. . Vin du Rbin, , .,. , , 2 livres = 1 kilogr. 

Laissez infuser pendant «quarante huit 
heures.
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. Al est bon cependant d'être averti que les 
malades supportent difficilement ces médi- 

caments lorsque l'estomac cst à jeun, c’esl- 
à-dire plus sensible ; aussi convient-il de ne 
les prendre ni le matin, ni une heure après 
le déjeuner, ni au milieu du jour, lorsqu il 
y.a longtemps que l'on a mangé. 

. IT y a aussi des remarques à faire sur 

l'usage du vin, que quelques personnes ac- 
cordent trop largement quand il est géné- 
reux ; c’est presque loujours une faute, car 

ils le font prendre pour activer la digestion 

peu de temps ayant le repas, sans lenir.as- 

sez de comple de l'irrilabilité ou de l’habi- 
tude. De.celte.manitre les malades peuvent 

êlre tourmentés par des chaleurs, ou indirec- 
tement affaiblis. On doit éviler des vins {rop 
forts, spirilucux,. ou qui s’aigrissent, Jes 
uns parce qu'ils peuvent produire trop d’ir- 
rilation, les autres parce que, en aigrissant,. 

en éprouvant à fermentation acide, ils sont 
moins digeslibles. Les vins qui conviennent 

‘ le mieux, sont les vins rouges de Bourgo- 

gne, de Bordeaux , -de Bude, etc. 
..Les bains chauds : de sources thermales; 

à une température. proportionnée au degré 

de sensibilité , sont surtout utiles dans le 
traitement de l’hypocondrie et de l'hystérie. 

Lorsquelaconstipationestopiniätre, ilfaut 
la combattre au moyen de lavemenis émol- 

licnts ou d’une infusion de fleurs de camo- 
mille.-Pourleslayements, Kæmpf, qui croil à 

l'existence constante d'engorgementsdes vis- 

cères, les compose d'une décoction concen- 
trée de pissenlit, elc., avec une infusion de 

mille-feuille ou de marrube blanc, et desel à 

petites doses, plusieurs fois par jour. Nous 
‘ n'en avons pas reliré de fruil ; mais nous re- 
. connaissons qu'ils peuvent être utiles s’il 

y a engorgement; de même que, par leurs 

propriélés stimulantes, surlout s'ils sont 
continués longtemps, ils peuvent être nui- 

sibles en provoquant, par uncirritation trop 

forte, une sécrétion morbide des intestins et 

une diarrhéc débilitante ; et la matière mu- 
queuse ou polypeuse qui conslilue ces éva- 
cualions peut en imposer au médecin, non 
sans péril pour le malade , pour un engor- 

gement qui commencerait à.se résoudre. 

En effet, ce qui prouve que les matières 

  

  

rendues sont le plus souvent le produit de 
la méthode elle-même, c’est que la même 
chose s’observe assez souvent däns lés dys: 
senfcries graves. 

Sile mal est venu pür. la disparition d’une 
dartre, il faut établir un ulcère artificiel au 
moyen d'un sélon, de l’écorce de garou, en 
prenant garde de ne pas trop exciler la sup- 
puralion , pour ne pas trop afaiblir Je mai- 
lade. * 

. J'aiconnu un prèlre de quatré-vingts. ans, 

qui, à l’âge de quarante ans environ, devint 
hypocondriaque. Il se plaignait surtout du 
ventre et de verlige caduc, au point d’êtré 
forcé de quitier son église, Ayant eu ensuite 

une dartre; il se lrouva frès-bien ; mais 

quand celle dartre eut disparu, il retomba de 
nouveau. Ces allernatives de santé et d'hy- 
pocondrie, répondant à la présence ou à 

l'absence d’une dartre, se renouyelèrent sou- 
vent durant le reste de sa vie. 

.Siun ancien ulcère a élé séché É il faut lé 
ranimer arlificiellement, ou en établir un 
autre dans un autre endroit. Quoique le 
siége du mal ne soit pas exclusivemènt dans 
l'abdomen, cependant les plus grands {rou- 
bles consistent en spasme, et peuvent dé- 

pendre d’obstruction du foie, de Ja rate, 
d’engorgement des’ vcines variqueuses des 

inleslins, cle., qui, lorsqu'on a découvert la 
cause du mal, doivent être combaltus par 
une mélhode appropriée. 

b. Si le mal dépend d'une faiblesse indi- 
recle, chez les débauchés et les ivrognes, il 
faut avoir recours à des stimulants plus é éñer- 
giques. - 

GENRE IX, 

Coqueluche. 

1041. Celle maladie populaire, si diMicile 

à guérir , funeste à tant de monde, el par. 
cela mème si digne d° attention, parait avoir 

été inconnue aux anciens, quoique l’on 
‘doive penser qu’elle à exislé plus d’une fois 

parmi eux. Est-ce parce qu’ils se sont moins 
occupés des maladies des ‘enfanis, dont: 
Hippocrate lui-même fait à peine mention? 

Quelquefois, après Cire restée pendant des 

années sans se montrer, celte maladie lève 

tout à coup la lète, et rayage épidémique-
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ment des provinces entières, ne laisse intact 
aucun de ceux qu'elle n’a pas Encore at- 
teints ;' et dès qu'elle a saisi quelqu'un dans 
une famille, s'étend dans les maisons voi- 
sines. En 1414 ‘une: épidémie des ‘plus: . Cruclles régna en France, et enleva’ beau- 
coup de monde; en 1570, dans le même 
Pays,-elle frappa, d'après le témoignage de 
Valerio, les enfants et Jes adultes. Baillou, 
parmi les maladies épidémiques de 1578 ;: 
parle d’une toux semblable qui affligea à la 
fois les enfants et jes adultes.  : Lo 

* Elle paraît surtout au printemps, jusques 
à la fin de l'été, ou même jusqu’à l'automne ; 
quelquefois elle’ se développe ‘en :-hiver. 
Celle année même elle régna à Vienne. On 
néglige presque —oujours celte maladie, 
Parce que l’on croit qu’elle parcourt ses pé- 
riodes cn Quarante.jours environ, avec ou 

Sans Je secours du médecin: rires D, 
: Suivant Cullen >‘ la .coqueluche ‘est une 
toux convulsive, avec élranglement, conla- 
“Sieuse ; accompagnée d’une inspiration so- 
nore el répétée, ét souvent de’ vomisse- 
ments, Nous conservons,'avec Sprengel, des 
doutes sur sa nature qui ne nous paraît pas 
démontrée, telle‘que. le prétend Girtanncr, 
quoique péut-être son opinion soit vraic. 
Nous Ja définirons : Une toux: violente, 
le plus souvent épidémique ; affectant sur- 
tout les.enfants, plus rarement les adultes ,. 
ordinairement une seule fois dans a vie, re- 
Venant par accès convulsifs; avec une Inspi- 
ration {rès-prolongée 4 Sonore, aiguë, imi- 
tant la voix de l’äne, accompagnée d'étran- 
glement, et souvent de: Yomissements , et 
très-rcbelle, ". | 

Toux violente, tellement 
la’ comparer à aucune autre. 

Epidémique : nous ne J’avons du 
jamais vue sporadique.. : . : 

qu'on ne peut 

moins 

* Allaquant les enfants , entre trois ct dix: 
ans ordinairement ; rarement ceux à Ja ma- 
.melle... . .". :. | 

Plus rarement les adulles ; cependant elle 
les prend aussi quelquefois suivant Hux= 
ham ‘, Sloll?, Borsieri 3, et suivant nous. . 
  

! Op. medic.,p, 300. LL TS 
* Rat,med.,T. II, p. 164. 
? Instit. med. practice, T, IV, $.4,p. 3. 
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- Ordinairement une seule fois ; Armstrong, 

il est vrai, cité par. Underwood, afiirme 
avoir-vu le même sujet atteint quatre etcinq 
fois ; cependant, avec Girlanner, nous ‘som 
mes-porié à en douter, malgré nolre:peu 
d'expérience personnelle. Cet auleur n’a-t-il 
pas ëlé trompé par une aulre espèce de toux 
violente? Y avait-il’ loujours l'inspiration 
prolongée qui est le signe caractéristique de la coqueluche?. :.  . . .... 

Imitant la voix de l’ane, avec celte difté— Fence pourtant que le son, chez l'âne, se 
forme dans Pexpiralion; tandis que dans la 
coqueluehe c'est dans l'iospiralion. En effet, 
au moment du paroxysme, Pexpiration se 
fait par des secousses courtes, mais conli= 
nuelles, qui empèchent l'inspiration jusqu’à 
ce que l'air ait ‘été Presque enlièrement 
chassé du Poumon, ce qui n'arrive presque 
Jamais dans’ la respiration ordinaire; alors’ 
‘le malade ; lorsque:la suffocation est immi- 
“nenle, aspire avec cffort, et l'air, en traver-. 
sant brusquement la glotte,-dont la constric- | tion est extrème, produit un son aigu. 
Quelques-un$ l'ont comparé au chant du 
coq; nous ne partageons pas celte manière 
de voir; c’est plutôt dans angine pseudo 
membraneuse que l’on observe un cri sem- 
blable, ‘5. ei er tee 

1042. Symptômes. — 1e Stade. Au dé- but, la coqueluche ‘diffère à peine d'une : toux calharralc;'"en'effet, ‘il y a: doulcur 
obluse à Ja tête, Coryÿza ;: élernument, Jar-' moicment, face rouge, voix rauque, (oux 
fréquente, sèche ou’ accompagnée ‘d'une 
expecloration séreuse.. Ne cédant Pas aux 
remèdes habituels des rhumes, et augmen- 
tant peu à peu; les intervalles qu'elle laisse : 
sont plus longs. que -Ceux du catarrhe ,. ce 
qui permet de soupçonner ce qui doit arri- 
ver ; l'appétit est diminué, 1e sommeil trou- 
blé ; en même temps on remarque une cer- : 
laine langucur, une faligue au moindre 
mouvement, ct de temps en {emps une pe- 
lile fièvre, que Sydenham n’a pas observée, 
mais que nous avons yuc. Gcla- dure ainsi deux ou trois semis | ce 

-2* Stade. — Ja toux devient, par inter 
valles, férine >. Convulsive, reparaissant à. 
des époques inégales ; Soil plus tôt, soit plus
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tard, surtout la: nuit,.s annonçant à ceux 
qui ont déjà éprouvé "quelques paroxysmes 
par un chatouillement à la gorge, au larynx 

et dans la poitrine ; quelquefois une déman- 
geaison au front, une douléur à la nuque, 

de l'oppression, une grande dyspnée ; les 
malheureux inalades courent à leurs parents, 
à leurs gardes , les yeux. dilatés, ou bien ils 

s’accrochent à quelque chose pour attendre 
l'ennemi; les uns portent les deux mains à 
leur cou; les autres, inquiets, agités, frap- 

pent la terre du pied. Tous s'efforcent de 

se retenir quand ils sentent arriver celte 
. toux, qui éclaie enfin malgré eux, entre- 
coupée de. nombreuses secousses, et conti- 
nuant jusqu’ à ce que lout l'air ait élé chassé 

des poumons, et que l'inspiralion, essayée 
$jà plusieurs fois, se fasse avec effort, el 

accompagnée d’un bruit semblable à la voix 
de là 

   NE _yeux Toûges et saillants ; 
ce n’est pas seuiement la poitrine, comme 
dans lé catarrhe, Muis tout le corps qui est 
agité d'un tremblement spasmodique ; sou 

"vent le sang s échappe par les riarines, Îes 
orcilles, les yeux, les poumons, probable- 
ment par quelque vaisseau rompu ;les ali- 

ments: sont. rejelés; les malades perdent, 

sans en avoir conscience, leurs urines et 
Icurs excréments ; le corps tout enlier ruis- 
selle; les mains sont couverles d’une sueur 

froide. Et lorsque le paroxysme a duré ainsi 

pendant une ou deux minutes, la résolution 

s'opère par l'excrélion d'un mucus tenace 
et filant, qui sort des bronches ou est vomi 

avec les aliments. Quelquefois, quand l'ac- 

. cès est fini, le malade reste comme asphyxié 
pendant quelques. minules, dans un éfat tel 

que Je médecin ‘lui-même ne peut prédire 
s’il doit revenir à Ja vie, tandis que les pa- 

rents lui frappent entre | les, épaules, etc. 

Gregory avuchez deux jeunes enfants l'accès 

terminé par une syncope, sans que l'inspi- 

ration fût devenue bruyante. Le malade , au: 

sorlir du paroxysme, est affaibli ; il éprouve 

une douleur à la poitrine ct de la dyspnée, 
mais il est plus vile qu'on ne pourrait le pen- | 
ser en état de retourner à sesjeux ; il mange 

à. Au milieu des angoisses de cetac=: 
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ct il boit. Ceux qui ont des accès fréquents, 
accompagnés de vomissements, sont pres. 
que toujours affamés, car il leur est impos- 

sible de prendre de la nourriture. Tantôt 

les paroxysmes se ressemblent assez, tantôt 
“tous les deux jours ils sont plus fréquents ou 
plus forts, d’où le nom d’amphimérine tus-. 
siculeuse. Elle se rattache aux fièvres inter-. 
miltentes ; et cède alors au quinquina, ou 
bien elle y.est toul-à fait rebelle. Ce stade 
dure ainsi pendant quinze ou vingt jours, 
pendant lesquels la maladie s’accroit,, el les 

paroxysmes augmentent de nombre et de. 

fréquence. . … ‘ non 

3° Stade.—Les accis ontencore la même 
violence, mais ils sont. plus rares, ct les 
vomissements viennent plus rarement. Uno 

crreur de régimc,:un refroidissement, uno 
émolion, la. colère surtout, amènent une 

récrudescence; les baroxysmes redeviennent 

plus violents.ct plus rapprochès, mais ils 

s’apaisent plus vile que la première fois. 
Cela montre bien combien le système ner- 

veux est en jeu dans celte maladie. La durée 
Lotale est de cinq ou six semaines, oud'au-, : 
ant de mois. .: | ii 

: 1043. Diagnostio.— Iles lrés-important 
de bien établir le diagnostic de la coqueluz . 

che.:et de la distinguer des maladies voisi- 

nes, du croup etde l'asthme aigu de Aillar, | 

Pour le croup : Lie ie 2 
a: C’est une maladie aiguë, , qui ‘abat les 

forces plus: que la coqueluche; dont Ja mar- 
che est.chronique. * .. Dr: 

. b.:Le:croup s'accompagne d'une fièvre ' 
plus forte .ct. continuelle ; Ja: coqueluche 
laisse des intervalles libres. pe 

c.: Dans l'un.on sent une douleur conti- 

nuelle et brûlante au larynx; dans l'autre 
un simple chatouiilement.. 

d. Dans l'anginc couenneuse, la voix est : 

éclatante-comme lc chant du coq, la toux 
plus continuelle,.mais moins accablante que 

dans la coqueluche , où Ja voix est aiguë ct 
imite celle de l'âne.  - « cu 

:, Pour l'asthme de Millar : . :. ‘.… 

.@i La marche est plus rapide: que celle 

de la coqueluche. 

D. L'un cst sporadique ; l'autre épidé- 

Jen,
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‘‘e. La voix, dans Ja première, est pro- 
fonde ‘et comme virile; ‘dans Ja seconde, 

‘ aiguë, elc. , .… Pete ou : 
. + d, La toux et le vomissement manquent 
presque toujours, * © + © . :, : 

e. Les adultes sont peu Sujels à cet asthme, 
et'les enfants eux-mêmes en sont plus rare 
Ment'alteints que de Ja coqueluche. | 

* Nous n'avons pas de division à faire ; en 
effet; la coqueluche semble. Ctre toujours 
asthénique, car les excitants lui convien- 
nent. D'après Sydenham et Stoll , Clle peut 
avoir un caractère sthénique, et s’amender. 
par la saignée, qu’ils croient devoir prali- 
quer s’il y a congeslion des poumons, avec 

-ardeur de la Poitrine et grande difficulté 
de respirer. Mais tous deux, dans les mala- 
dies des poumons, sont un peu {rop portés 
pour Îa saignée. Tout engorgement. des 
poumons n'indique pas la saignée, car :il 
Peut y en avoir qui dépendent d’une débilité, 
dans les fièvres asthéniques , etc.: Le réta 
blissement de la santé ne prouve pas l'utilité 
de la saignée, car, dansla coqueluche comme 

. dans les fièvres asthéniques, on peut l'altri- 
buer aux excitants que l'on joint'aux émnis- 
sions sanguines ; t qui côrrigent souvent le 
mal produit par elles... M p 
"1044, Causes: — La cause a été placée 
par béaucoup d'auteurs dans l'estomac, dans 
un élal saburral, qu'il faut dissiper par les 
vomilifs ct les purgatifs, La coqueluche est 
donc une espèce de toux slomachique.. Les 
raisons qu'ils inyoquent sont les suivantes : 
cie L'oppression à Pépigasire, l'amerlume 

- de Ja bouche, des vomissements .muqueux 
spontanés. Dore Doit 
D. La toux profonde et semblant venir du 
ventre... : ... cutter 

c. Le fruit qu'on retire quelquefois des 
| éméliques. — 

di -LefMicacilé. dans Ja coqueluche: des 
préparations “Mucilagineuses : ct huileuses 
qui sont bonnés dans les autres cspèces de 
toux. Co ee 
Home" s’est élevé contre celle opinion, 

en disant que loute la différence qui existe 
entre la coqueluche et les autres espèces de 

  

CONVULSIONS. : 
loux, consiste dans une. plus grande irrita- bililé .de- tout le système, avec irrilabilité plus grande de l'estomac ; Cf qu'ainsi Ie vo- missement, dans Ja coqueluche, est sympto- malique. Borsieri: dil-Ja, même chose, et condamne les vomilifs, quisont souvent nui- sibles, et qui, lorsqu'ils sont uliles, ne prouvent pas que l'origine de la {oux est dans l'estomac, -…. Foot E * Du reste, Jos éméliques n'agissent pas seulement. comme évacuants, mais aussi comme stimulants. ‘Aussi même, en procu- rant-peu d’évacualion ; ils peuvent encore être utiles par Ja prédominance de leurs propriétés stimulantes; cela paraît expliquer comment ils: ne sont pas loujours mauvais dans les fièvres asthéniques ; aussi, l’usage des émétiques‘dans Jes maladies aiguës n’est pas loujours à conseiller; Broun, il est vrai, l'a fait.. Dire ere ei Quant au mucus qui, à Ja fin de laccts, vient des poumons et est rejeté par Pesto- mac, il ne calme pas la Coqueluche ; car ce mucus diffère beaucoup de-celui qui, dans d’autres cas, est évacué par les vomitifs; en Cet, il est extrémement {enace, ductile, et. représente-tout:à fait le produit d’une s6- crélion morbide. Les Mmucilages el les huiles ne servent pas dans loutes les toux ; mais ils ne sont pas nuisibles dans loule coqueluche. Chez une pelite fille de six ans ,-& laquelle la colère et le refroïdissement avaient donné une récidive ; nous ayons vu une émulsion mucilagineuse avec lopium amener en peu de jours un soulagement.  :. . Beaucoup pensent que la coqueluche est contagieuse, parce qu'elle attaque successi- ‘ Yement les membres de familles entières. Celieopinion ; assez probable, n'est pas ré- futée par cette-objection de Girtanner que l'on ne peut en démontrer la nature conla- gicuse par l'inoëulation ; personne ne doute de la contagion de la peste. Girlanner lui- même, s’il ya quelque chose de contagieux dans la Coqueluche, pense qu’il faut Le rat- lacher aux miasmes paludiens, parce qu’elle. marche quelquefois à Ja maniére d’une fiè- | vre inlermillente; mais il n'est pas très-" 

  * Princip, medic., lib, E, sect, v.   instituts medic, practice, lib, 1V.. :



COQUELUGHE, 

juste de regarder un miasmemarécageux 

comme une contagion ; ensuile’, les fièvres 

intcrmittentes n'ont pas toutes’ leur origine 

dans des effluves marécageux. :" . ‘+: 
Caccialupi pense que le virus de la coque. 

luche est le mème que celui de la rougeole, 
ou du moins's'en rapproche beaucoup. 

Cette’ opinion n’est-ccrtainement pas ab- 
surde ; cependant oh peut iui opposer : 

a. Qu'il n'est pas très-rare de voir la 

rougcole paraitre deux fois; landis que 

nous n'avons jamais. observé de: récidive de 

coqueluchc. * : 
b. La rougeole est, ï est vrai, précédée 

d’une toux: catarrhale , ‘qui persisie après 

l'éruption, mais qui constitue une maladie 
aigu, landis que la coqueluehe est chro- 
nique. 
c ‘Il y a souvent dans la rougeole une 

inflammation de Ja gorge, quel'onn "observe | 

pas dans la coqueluche. . 

d. Dans la rougeole, il ya desquama- 

tion de Ja peau; rien de semblable n’a licu 

dans la coqueluche, Celte différence ne pa- 

raît: pas devoir s'expliquer. par : l'absence 

d’exanthème dans la coqueluche ; car , dans” 

la fièvre -scarlatine, bien qu'il n’y ait pas 
d’éruplion, on voit souvent une desqua- 

mation de Ja peau. =. ‘: 
Linné a atiribué la cause de Ba coquelu- 

che à des insectes. Nous pensons, nous, que 

la cause ne diffère: pas de celle des autres 

toux,.mais qu’elle est plus énergique, et 

qu’il y a une grande affinité entre la coque- 
Juche et ce que l'on appelle grippe; si 
ce n’est que celle-ci peut atteindre plus 
d’une fois le: même individu. Ainsi,. nous 

pensons que la coqueluche peut naître d'un 

. refroidissement, d’un vice arthritique ;'etc. 
. 1045: Pronostic. — La coqueluche ne 
compromet pas la vie, et n'allère pas la 

santé autant que le ferait: croire sa forme 

effrayante. Cependant elle n ‘est pas tout à 

fait exemple de danger ; car, dans certaines 

"épidémies, elle a fait un assez grand nôm- 
bre de victimes. Et même, en épargnant la 

vie, elle laisse quelquefois de tristes suiles ; 

un teint cachectique , de le bouffissure, ct 

une Jangueur qui dure un certain temps. Il 

n'est pas non plus très-rare de voir des her- 
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nies ; des maladies de poitrine ou des gros 
vaisseaux , ‘de la dyspnée, la iphthisie chez: 
les sujets prédisposés, le rachilisme,: la 

perle de la mémoire, l’amaurose, l'épilep- 
sie, l'apoplexie, que l'on peut expliquer par 

le trouble de la circulation, . : * :. 
Si la santé‘ ne se rétablit pas, ‘dans le 

troisième sladé paraît une fièvre continue; 

asthénique, qui se termine par l'hydropisio 
ou par une consomplion mortelle: * -': 

+ Chez les jeunes -enfanls encore à la ma- 
melle ; la suffocation est à craindre:si'on 
n’est pas là pour les lever et leur ôter avec 
le doigt Ie mucus qu'ils ont dans la bouche: 

Lorsque la coqueluche survient: pendant 
la dentition, elle offre plus de danger. Est- 
ce parce qu'il y a à cette époque une irrita- 
bilité plus grande? Il en est de: même si 
elle succède à la variole, à la rougeole, à la 

| scarlatine, Si’ clle attaque une femme en- © 
ccinle, etc. ; il Y: a fort à à craindre. un avor- 
teinent. : ii 

: 1046. T7 aitement. —: Pour bien diri- 
ger le traitement, il faut examiner la nature 

du mal. 
A: S'il cst: par hasard | nypersthénique 

chez des enfants robustes, bien nourris, avec. 
un pouls plein et vibrant, il faut avoir re 
cours à une méthode débilitante. Sydenham 

et Huxham montrent que -dans diverses 

épidémies il y a’eu nécessité de praliquer 
des saignées, soit dès le début, soit durant 

la maladie, lorsqu'ilsurvenailune péripneu- : 
monice-ou des congestions sanguines du 

poumon: Mais, quelles que soient ces con- 
geslions, nous ne pensons pas qu'elles'indi- 

quent la saignée, ct ces savants médecins 

eux-mèmes ne l'ont pas toujours employéo 

avec raison, puisque avec les émissions san- 

guines ils employaient aussi les irritants. 

. B. Sila maladie est asthénique, - : 
a. Sous forme de fièvre intérmittente, 

avec exacerbalion tous jes deux jours. Il 

faut employer la décoction de quinquina, à 

moins que l’augmentation de la dyspnée et 
dela loux ne fércentäy renoncer. Cependant 
une exaccrbation tierce ne prouve pas {ou- 

jours qu’il y ait fièvre intermittente , et ne 

demande ni ne supporte constamment Je 
quinquina. De ee tt
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: D. Sous forme continue : Il y.a lieu de prescrire des excilants appropriés au degré. 
de faiblesse, et Surlout volalils, … ist - Les vomitifs sont généralement approu-. 
vés. Askow ! préconise l'ipécacuanha,. pour. 
produire le vomissement; Metzger l'oxymel 
Scillilique, dans le même but, Les énfants 
d'ailleurs vomissent plus facilement que les 
adulles, comme on peut le voir chez les-cn- ‘fants à Ja. mamelle (peut-être à causc:du 
volume plus considérable du foie ; mais les 
Yomilifs peuvent ne pas convenir à cause de 
leurs propriétés stimulantes), si la coquelu-. 
che cst par.hasard Sthénique ; dans l'asthé- 
nique, ils Serontuliless’ils ne procurent que 
peu d’évacuations, et qu’ils agissent comme. 
Slimulants. , 7 ,, ., D 
Nous ne prescrivons guère les éméliques 

au début du mal, mais quand il a fait des 
progrès, lorsque Jes premières voies sont 
manifestement embarrassées, ou les yomitu- 
ritions fréquentes, lorsqu'un Yomissement 
spontané a procuré quelque soulagement, 
ou que des -räles ‘bruyants indiquent .que 
les poumons sont chargés, sans qu'il y ait 
douleur ni tension & la poitrine. Cependant, 
dans ce. cas, nous les donnons; tant pour 
provoquer les vomissements, que pour pro- 
duire une secousse qui débarrasse. Ics pou- 
mons. Alors nous employons quelques grains 
d’ipécacuanha ; ou un à deux grains de lar- 
tre slibié .dans une pelite cuillerée d'eau. 
Mais des doses fractionnées d'émélique noùs 
paraissent préférables dans la coqueluche ; 
pour laquelle elles ont été 
Armstrong, Underwood, Fothergill, Lettsom, 
Girtanner. On peut donner, deux ou trois fois par jour, deux ou trois goultes de vin 
antimonié d'Huxham, sans s'occuper: des. vomissements; s'ily en a. Lo 

: Nous donnons encore volonliers.le soufre 
doré d'antimoine. -. . ou 
Pr. Soufre doré d'antimoine . 2 grains == 10 centigr. Sucre blanc... ,1, ? Scrupules = 25 décigr. . 

Pulvérisez ; eZ 
égales, à prendre pour un cnfant'de un'an, trois par jour, ‘Un enfant de qualre ans peut aller jusqu'à Ja dose de un grain par prise. 

  

1 

1 Actes de Copenhague, TT. ou 

CONVULSIONS.. 
: Quelques personnes louent les purgatifs répétés, la Manne, la crème de lartre, elc.s: - Mais ils doivent être -Mauvais dans la coque-’ luche, qui est une maladie asthénique, déjà, assez débililante par elle-même. . 

.L'extrait de ciguë , à la dose de 2 drach- 
mes (8 gram.), dissous dons 8 onces (250. 
gram. ) d'eau, est vanté par Butler, Il est: Plus souvent prescrit de ha:manière sui-. vante : . it ie ce te 

sn... 15 grains = 75 centigr. 
“+ + Aonces=195gram. ‘: 

+ + Aonces=195gram, 
-,+ 10NCE=—30gram. . 

Pr. Extrait de ciguë, 
Eau de source. 
Eau de mélisse Simple, 
Sirop... .. 

A prendre, pour les pelits enfants, (rois: Ou quatre fois par jour, une cuillerée à café.   

conscillées par. 

divisez en quatre : partis 

pour ceux de quatre à cinq ans, la moilié: d'une grande cuiller, ve - D'après Armstrong et Underwood ; NOUS l'avons em ployé, mais sans succès ,. el rare ment, parce que cc médicament nous élait suspect ct inutile; Lellsom l’a trouvé aussi nuisible , ou du moins inutile... : :-°: 1 ‘Ce médecin prescrit l'leinture de ‘can-: | {harides, quelques gouttes unies la teinture: de quinquina et au laudañnum liquide. Arms: -trong croit avoir vu cette Dréparalion pro= duire quelque ‘soulagement ; mais nous n'avons pas voulu l'employer chez des sujets délicats, car outre Que son efficacité es bien douteuse, elle irrite trop les Voies urinaires.: Les fleurs. de zinc (tiers ou demi-grain. pour les jeunes enfants ; un grain Pour les plus grands ; deux.ou trois’ fois--pàr jour) sont conseillées par Quarin ». Nous nous en.sommes rarement servi dans Ja coque- luche, à cause du peu de fruit que nous en avions retiré dans les autres névroses.. 
. L’exirait de nicotiane.(seizième ou quin=. zième de grain pour les plas jeunes Cnfants; demi-grain pour. ceux de six à sept ans) est: vanté par quelques auteurs, Ce médicament : est suspect ; il Provoque assez facilement Ie . vomissement, et nous ne pensons pas que. l'on en ail besoin...‘ ‘ .,. . '. Parmi les excitants volalils, quisont prin=…. cipalement indiqués, celui qui nous a donné : 

: 
  

  

  “Observations sur les maladies Chroniques, trad par F Sainte-Marie, Paris, 1807, in-8. +}. frire.



CÉPHALALGIE. 

les plus beaux: résultats , est le musc ; que 

nous unissons presque toujours, ‘lorsque le 

mal est un peu avancé, au soufre doré d'an- 
timoine ct à r opium. 

Pr. Musc choisi. ”. . de 2 grains == 10 o centigr. 
* Soufre doré d'antimoine: . 3 grains == 15 centigr. 
* Opium purifié .-. , .- . 1 grain —5 cenligr, 

. : Sucre blanc. tdrachme = 4 gram. , 

. Mèlez, pulyérisez, divisez en six parties 
égales, à prendre, pour un enfant de six 
mois, trois par jour; pour un de quatre à 
cinq ans, divisez la même formule en quatre 
ou trois parties. - 

.L’asa fœtida qui, après %e muse, mérile 
d'être cilée, est: presque toujours ‘rejeléc 

‘par les enfants à cause de sa saveur dés- 
agréable. 

Le castoréum et la valériane ont des pro- 

- prièlés assez semblables à celles des autres 

excilants volatils. - 
Nous n avons jamais employé la décoc- 

tion de lichen pyxidé ; mais souvent celui 
-d ‘Islande, à la fin de la maladie, lorsque. 

lon pouvail craindre la phthisic. . 
‘Les vésicatoires , généralement préconi- 

sés, peuvent ètre bons lorsque la maladie est 

asthénique, appliqués sur le thorax ou entre 
les épaules, comme rubéfiants, et si dans 
l'accès la poitrine est plus gravemént prise: 

“Les bains chauds, conseillés par Girtan- 

ner, etc., ne sont pas à dédaigner * 

_ TROISIÈME ORDRE. 
AU | DOULEURS. 

GENRE te. 
Céphalalgie. 

1047. Le cerveau, qui est le siége des 
sensations , entre bien d'autres maux , st 
souvent sujet à Ja douleur , à cause du voi- 

  

. t Outre les é écrivains précités et ceux que l'on trouve in- 
diqués dans Plouquet, on peut consulter encore: Schranz, 
Versuch einer allg. Geschichte der Keuchhusten. Marbourg, 
1791.—Linke, Ueber den Keuchhustèn. Dans llufeland’s, 
Journal, T.XI, part.1.— F. À. Marcus, Traité de la co- 
queluche, trad. par Jacques. Paris, 1821, in-8. — H, Des- 
ruelles. Traité de la coqueluche. Paris, 1827, in-8. — 
Blache, Mémoire sur la coqueluche{ Archiv. de médecine 
1833, T. XXXIIT, p, 202, 325). - 

  

  

le 

557 
sinage (rop rapproché du ‘cœur, des. dif- 
férentes affections du col ; des lésions nom- 
breuses auxquelles le crâne: est exposé , de 
la structure. particulière de ses vaisseaux ; 

en effect ses veines n'ont’ pas de: valvules; 
‘| elles se rendent dans de larges sinus ;'et les 

artères, presque entièrement privés de tuni- 

ques musculaires, sont {rop faibles, ‘d’où ré- 
sulle pour les deux systèmes une grande 
facilité à se dilater Il l'est aussi à cause dè sa 
liaison sympathique avec le bas-ventre; l’es- 

lomac et les viscères obstruës. ‘T1 imporle 
de considérer ici la communication qui 

existeentrel’extéricuretl'intérieur du crâne, 
soil par le péricrâne ét la dure- “mère, “soit 
au moyen des artères et des veines. ‘5 

Les anciens ont donné différents noms à 
la céphalalgie , suivant Ja forme cl le siégo 

du mal. so | 

* Céphälée ; douleur de la (ôte excessive. 
Migraine , qui occupe la moitié de Ja 

tête, d’un côté ou de l’autre. ‘* oi 
OEuf, douleur de la tête qui affecte l'oc- 

cipital dans l'étendue d'une pièce. :: : : 
- Clou; fréquent chez les hystériques et les 

“hypocondriaques , douleur extrêmement 
vive dans un point {rès-limité de ja tête. : 

D'après la sensation variée qu’elle détcr- 
mine, on lui a encore donné diverses déno- 
minations; on l’a appelée pongitive, déchi- 

rante, perçante, brûlante, froide, pulsative, 
constriclive, ct comme convulsive, fixe, 
vague, osléocope, éxicrne ou inlerne , oc- 
cupant le sinus frontal ou sphénoïdal'. | 

On divise ‘généralement la céphalalgie, : 
:" A. D'après le siège des causes : 

a. En idiopathique, dont la cause réside 
dans la tête même; mais elle peut avoir son 
siége dans la cavité du crâne ou à l’exté- 
rieur, à la peau, dans l’aponévrose occi- 

pito-frontal , au péricrâne, ou dans les 05 
eux-mêmes. roi 

© bd. En symplomiatique, dont la cause 
existe loin de la‘{£ic , dans l'eslornac. 

B. D'aprés sa durée : : | 
  

1 On peut consulter, sur la ‘céphalalgie : Stahl, Dissert. 
tradens cephalalg. therap. Erfurt, 1332. — Heber, Dis- 
sert. sistem. hemicraniæ œtiologtam. Vienne , 1786. — 
Ponty, Dissert. de hemicrania. Magdebourg , 1738, — 

Junker et Oppermann, Dissert, de hemicranta orologicn. 
Ibid, 1745 Loc etes



. ‘558 

. a. En aiguë, ben chronique. . 
: G. D’après l’époque à laquelle elle paraîl: 
-@..En diurne, 4..en nocturne. 
"Nous Ja divisons en,: 1° Celle qui doit 

son origine à.unc: affection locale de la tète: 
ou d’une partie éloignée ; 2, Celle qui dé- 
pend d’unc affection générale, sthénique ou 
asthënique, :. 

: IL faut noter aussi Ja différence qui existe 
entre la céphalalgie rémittente, mais:tou- 
jours continue, et celle qui est franchement 
infermitlente ct revient périodiquement , 
Constiluant une fièvre intermittente céphal- 
algique. 

. 1048. Symptômes. — Lorsque lc mil 
est lrès- violent, il y a sensation de tension, 
de chaleur ou de. froid, à la têle : vertige et 
rougeur de Ja face ; yeux brillants, saillants 
où enfoncés; larmes brülantes , quelquefois 
impossibilité de se coucher sur l’un ou l'au- 
tre côté; douleur de dents el d'oreille, par- 
fois des vomissements provoqués par un 
soulèvement sympathique de l'estomac ; car 

‘les maladies de cet organe ct celles de la 
tête ont les unes sur les autres une grande 

‘ influence... 

1049. Causes. — I. Lécales. . 
À. Ayant leur siége à la tête : 
-1°. Dans l'intérieur du crâne : .. 

; a. La dilatation des _vaisscaux de la tète, 
artéricls ou veineux, fr ês-souvent observée 
dans le crâne des sujels qui avaient eu des cé- 
phalées et des migraines par Walther de Ber- 
lin’ et décrile par, Morgagni*. Cette dila- 
tation des Yaisseaux de l’encéphale est pro- 
duile par tout ‘ce qui peut: porter le sang 
vers la {le ou en empÜcher le retour. Ainsi 
l'insolation chez les moissonneurs, les voya- 
geurs, les soldats qui porlent des casques : 
la chaleur trop vive des fourneaux; la fumée 
de‘charbon; Jes odeurs fortes; T'abus des 
spirilucux, l'excès ( de sommeil ; le froid aux 
pieds, une constriction trop violente du cou, 
la ligature des jugulaires ; ua anéyrysme de 
la carotide externe, des lumeurs , des gan- 
glions, une bronchocèle placéssur les veines 
jugulaires, l’habilude d’avoir la tête penchée, 

  

+ De apoplezta et ydrope. ‘ ee 
2Ep.},ut17 . . ce. 

  

DOULEURS... 

soit en étudiant, soil dans certains métiers, 
comme celui de repasseur ; les fravaux in- 
lcliectuels, immodérés, dans lesquels on sent 
le front brûlant à cause de l’aMux du sang; 
les émotions morales, surtout la colère, qui 
rougit el échauffe Ie visage, et dans laquelle 
on a vu les vaisseaux tant éxlernes qu’inter- 
nes se rompre. La cause de la congestion 
est quelquefois dans une partie très- -éloignée, 
cl consisie soit dans une obstruction des vis 
cères abdominaux, soit dans une plénitude 
excessive de l'estomac, comme le montrent 
la turgescence et la rougeur de la face après 
un repas copieux. .. 

d. L'ossification des artères, qui estencore 
un obstacle à la circulation. Dans un cas de 
migraine atroce, Willis a vu la carotide i in- 
lcrne ossifiée". … : :, 
L'inflammation ou des abcès du cerveau 

et des méninges ; une carie ou une exostose 
de la face interne du crâne. Morgagni* et 
Locber rapportent un cxemple d’exostose 
causant l'hémicrânie. J1 faut citer aussi un 
soldat de Bruchsal qui, aprèsavoir cuancien- 
nement la vérole , Mourut d'apoplexie après 
avoir: longtemps” souflert d’une: céphalée ; 
ct'encore une jeune demoiselle de Vienne 
qui , à la suite d’une céphaléc, mourut dans 
lesconvulsions, et présenta une crête osseuse 
du pariélal entrant dans Je cerveau, ctune 
érosion de la selle lurcique. . : 

Nous avons vu une alléralion bien remar- 
quable sur un fragment de crâne d’ un jcune 
homme de freize ou quinze ans ; c’élaient le 
frontal et le sphénoïdal, Il n’y avait pas de 
trace de la suture sagiltale, qui est encore 
distincte à cet âge ; de l’un ct Pautre orbite 
sortait une exostose énorme ; sur Ie sphé- 
noïde on Yoyail une tumeur “solumineuse, 
parcourue par des circonvolutions, comme 
si c'était Ie cerveau ossifié , ce que l'on a vu 
du reste chez dés bœufs.' TI n'y ‘avait pas à 
douter de la structure osseuse de la tumeur, 
car Scarpa en enleva une portion, dont une 
moitié fut dissoule par l'acide nitrique, tan- 
dis que l’autre mise sur des charbons répan- 
dait l'odeur félide qu’exhalent les os qui 
brlent. 
  

! Cerebrk anatome, chap. vue   ? Ep. I, n°16, 

.
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. €: Des épanchements, des concrétions 

poly peuses, des stéatomes, des calculs, des 
ossificalions . formées.dans la substance du 
cerveau ou dans les ventricules. Les enfants 
hy drocéphales ont des douleurs de tête. Les 
vieillards qui meurent d'apoplexie, avec des 
épanchements dans le cerveau, se plai- 
gnaient presque toujours de céphalée du- 
rant leur vie. Bonet: parle de concrétions 
picrreuses ayant causé Thémicränie. Mor- 
gagni ? a trouvé de petits ostéophytes dans 
lc cerveau. : 
...d. Des hydatides logées dans le cerveau, 
comme l'ont observé dans le: lournis des 
moutons, Leske et Pallas, et chez l’ homme 
Fischer de .Léipzick 3, 

e. D'autres vers existant dans le cerveau, 
et dont la sorlie par les narines apaisait les 
douleurs de tête, ont été signalés par Fa- 
brice de Hilden4 Forest $ et Benivieni. 
Mais ces vers, qui n'étaient probablement 
que des larves d'insectes, doivent tre re- 
gardés comme venant non de la tête, mais 

du sinus frontal. Ainsi une espèce d'œstre 
dépose ses œufs dans les narines de l'élan, 
ct lorsqu'ils sont éclos , l'animal est pris de 
convulsions jusqu’à ce qu'il les ait lués en 
se frappant confre son sabot ; une autre es- 
pèce d'œstre dépose aussi ses œufs à la 
marge del’anus des chevaux, ct ses larves 
remontent quelquefois jusqu'à l’estomac ; de 
même, chez l'homme, des mouches peuvent 
faire Icurs œufs dans les narines, cf leurs 
larves se loger dans,le sinus frontal. Nous 
ayons vu-ce fait chez des moutons affeclés 
de tournis. Morgagnié n'admet pas ces’ 
vers logés dans Ie cerveau qui causeraient 

la céphalalgie ; il pense que ce sont’ des 
polypes de l’anire d'Iighmore oudes sinus 
frontaux, rendus après des douleurs de tête, 
que l’on a pris pour des vers, ce qui peut 
fort bien Ctre.. . 
JF. La réunion tardive des sulures ou a leur 
  

1 ‘Sepulchret. 
°# Ep. II, n°20. ‘ 

3 Comparez les faits recueillis par MM. Cruveilhier 
(anatomie pathologique, 39° livr., in-fol.), — Bouvier, 

” Belhomme (Bulletin de PAcad., ro paledemédec., T.AT, 
p.392; T. IV, p. 556). 

* Observ., cenlur. Iet VIT, 
* Observ., lib. IX, obs.3. 
s Ep. 1, n° 8. 

  

  

  

séparation. chez l'adulte, que disent avoir 
vue .Ramazzini Hamberger cité par: Vo- 
gel*. Il ne manque pas d'exemples de her- 
nic du cerveau à travers une carie du crâne 
ou une ouverlure résultant de Ja séparation 
des os wormiens, et nous ne croyons pas 
que cela puisse être la source.de douleurs 
de lèle; maïs c'est de cette déhiscence même 
des sulures chez l’adulte que nous doutons, 
ct nous ne (rouvons pas qu’elle soit établie 
par le soulagement que produit .ordinaire- 
ment: la compression de Ja tête, puisqu'on 
peut l’attribuer à-une action directe sur les 
nerfs externes de la tête. 
ge La réunion irrégulière des sutures , 
Jeur soudure, leur. oblitération complète, 
qu’Hippocrate . lui-même accusail déjà3. 
Mais nous avons vu manquer les sutures, 
sans qu'il y aiteu, pendant la vie, douleur de 
lêle ; el nous ne pensons pas que leur sou- 
dure rétrécisse la cavité crânicnne; aussi la 
douleur avait-elle sans doute une autre cause, 
qui a été négligéc par les auteurs que nous 
venons de citer. : . ot ro : 

- 2°. En dehors du crâne: .. met 
_a. Une collection purulente entre l'opo- 

névrose et Je péricrâne ; que l’on. reconnatt 
au peu de dureté de Ja, lumeur ét à la luc- 
tuation,.ct dont l'évacuation suffit souvent - 
pour faire cesser la douleur sur-le-champ 
d'après Hollier#, - , 
Les nouveau-nés qui, pendant { un travail 

diMcile el long, on! eu la têle placée obli- 
quement, présentent quelquefois, sur le 
frontal ou surles pariélaux, une tumeur qui 
devientfluctuanteau boutde quelquesjourss. 
H ne faut pas l’ouvrir ; car une sage-femme 
expérimentée .nous a dit avoir vu mourir. 
quatorze enfants ; chez lesquels on en avait 
fait l'ouverture ; les autres ont guéri par. des 
applications d'eau- de-vie camphrée ou d'her+ 
bes céphaliques. Nous ayons suivi ce con- 
seil avec succès, sur nolre propre fils... 

  

4 De curandis hoinimum morbts, Louvain, 1786, T. ü 
$416,: …. : 

* Delocis, chap. X.. 
# Colombo, Deanatom., lib, 1; cap. V. — Saviard, Pren 

del, Dissert, de dolôre capitis. 
“ De morb. internis, p. 706. 
* Voyez Valleix, Clinique des maladies des enfants nc nou 

veau-nés. Paris, HS pe 494, si. not 

,
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b. Une conlusion , une commolion ‘une 
plaie ,'une ‘fracture un enféncement du 
crâne, produits par une chule. 

c. Des dartres , d'anciens ulcères , la tei- 
‘gne, un herpès séchés mal à Propos; la ca- 
rie d’une dent. 
-d. L’habitude' de tourner ses cheveux 

en natle peut donner une | céphalalgie chro- 
nique.” oo 

e. La malpropreté de Ja tête, entretenue 
‘par des corps gras, par la poudre i impré- 
gnéc de chaux ct d'huiles essentielles , qui 
irrile la peau et-en oblitère les’ pores. 

B. Dans un point éloigné de la tèle, d’où 
résulle une céphalalgie sÿmplomatique; 
ainsi, un état saburral- gastrique produit 
par des’ excès répétés; les purgalifs et les 
vomitifs, en le dissipant, font disparaître la 
douleur de tèle: 

IE. Les causes ‘générales, sthéniques ou 
asthéniques : 

La suppression d'une hémorragie habi- 
luclle, nasale, hémorroïdale ou ulérine, soi 
qu'il en résulte une véritable pléthore ou 
seulement une congestion vers la têle, chez 
un sujet d’ailleurs débile. Sans doute , dans 
ce cas , la douleur. de tête ne vient pas tou- 
jours d'un excès de force, mais souvent du 
Changement que cetle suppression opère 
dans la circulation. Aussi, est-ce une erreur 
que de négliger les causes qui ont fait cesser 
ces évacuations , et de se hâter de conclure 
à une plénitude générale, et de pratiquer 
des saignées, oudenes' occuper qu'à ramc- 
ner l'écoulement .Supprimé. Le retard du 
flux fait bien, il est vrai, cesser la douleur. 
de tête, même quand elle ‘est produite par 
Ja débilité: Mais la cause première de Ja 
réplélion et de la douleur, la débilité est. 
augmentée ‘par :ce moyen ; nous l'avons 
yYu'bien des fois à la’ Clinique, dans des ly- 
plius. "° 

La douleur ‘de tète qui vient de la plé- 
thore est presque toujours dissipéc très- 
promplement par une épislaxis, à cause de 
la communication des vaisseaux nasaux avec 
ceux du cerveau :.cn effet, une. branche 
de la carolide interne se rend à l'œilel donne. 
naissance à l'artère ethmoïdale, qui’passe 
dans les narines. On comprend, . par-là , 
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l'avantage des Sangsues eppliquées dans le 
nez, 

1050. Pronostic. — La céphalalgie est 
une maladie, laïtôt très-légère, tantôt extré- 
mement graye, 
-Lorsqu’ elle a été lontémips symplomati- 

que, elle devient idiopathique. Ainsi, des 
hémorroïdes sont supprimées dépuis long- 
lemps, les vaisseaux du cerveau , trop sou- 
vent congestionnés , se dilatent peu à peu; 
et de Ià disposition à F' apopiexie. 

La céphalalgie qui survient lout à à coup, 
s'accompagne d' hébétude des sens, cause 
des douleurs: conlinuelles , chasse le som- 
meil ou le rend plus profond, avec faiblesse 
dans les mains, est dangereuse et facilement 
suivie d' apoplexie. 
Lorsque les douleurs de tête exisicnt sans 

fièvre, avec verlige, lenteur de Ja parole et 
engourdissement des mains , on doit crain- 
dre ou l° apoplexie ou T'épilepsie oulecoma. 

Tous ceux qui, au milieu de Ja santé, sont 
pris subitement de douleur de tête, om 
bent dans la somnolence, el commencent à 
râler, périssent en sept j jours, Si la fièvre ne 
s'allume pas?; mais nous ayons vu ‘a mort 
survenir malgré la fièvre. . 

” Dans. la céphalalgie, des: ‘Yomissements 
porracés, avec surdilé et insomnie, an- 
noncent une démence prochaine, - suivant 
Iippocrate, N "est-ce pas aussi l'indice d’une 
inflammation acluellé du cerveau ? 

‘Lorsque, chez un individu qui souffre de 
la tête, du pus, de l'eau ou du sang s'écoule 
par J6s oreilles ou par la bouche, la santé 
revient. Nous avons observé le contraire ; 
mais l'y avait carie. 

Celui qui aura ëté ‘sujet à Ja migraine 
dans sa _jeunessé, sera atteint de la gôulle 
dans r âge adulte. - 

La migraine, si elle cst aiguë, ales effets 
les plus affreux et Jes plus cruels; les nerfs 
sont lendus, la face est renversée, les yeux 
fixes 4. Cela arrive surtout chez les enfants, 
les femmes ct les goulleux, qui dans leurs. 

  

3 Hippocrate, Prénotions coaquess 
? Id. Aphorismes, liv. VI, n° 51, 
#1d. Aphorismes, liv. VI, n° 10, 
* Arétée, De causis et curatione, cle. lib, J, cap. IL. ; 
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allaques, éprouvent souvent-les douleurs 
de tèle les plus vives. 7 . . . 

Les plus petites douleurs de lète ne sont 
pas à mépriscr, surtout chez les vieillards, 
les gens obèses, disposés à .l'apoplexie ; 
celle-ci, en efet, arrive souvent sans qu'on 
s’y attende. 

Le pronostic dela céphalalgie sy rptoma- 
tique suil' celui de la maladie principale. 
1051. Traitement. — Pour faire un 

“traitement convenable, il faut: examiner : 
. 19. Si la maladie dépend d’une affection lo- 
cale ; si elle est idiopathique ou symploma- 
tique d’un état dés premières voies. 

L'affection locale sera, s’il est possible, 
cnlevée par la méthode qui lui est propre, 
car la découverte en'esl quelquefois très- 
difficile. Qui pourra affirmer l'existence d’un 
anévrysme,à moins qu'il n occupe l” une des 
branches “de la carolide exlerne, comme 
nous l'avons vu chez une juive, affectée de- 
puis Jonglemps de céphalalgie ? Qui l'enlè- 
vera après l'avoir reconnu ?' ‘ 
* Et lesexcroissances, la curiè inlerne, que 
font soupçonner la suppression intempestive 
d'une leignc, ou des places dépouillées de 
cheveux sur le crâne après une infection 
ancienne, qui les enlévera ? | 
‘Du reste, ‘toules les fois qu’une ‘douleur. 
de têle est accusée, il faut examiner, explo- 
rer, afin de voirs j ya quelque inflamma- 
tion ; Suppuralion ou tumeur. 

‘2 's il y a affection générale : Le 
‘a. Hypersthénique; avec réplétion trop 

considérable dela lête, ilfautemployer la mé- 
thode débilitante. Le malade sera placé droit 
dans un air frais ; il évitera les boissons spiri- 
fueuses, else contentera d'un régime léger; 
on tiendra le ventre libre, soit par des lave- 
ments, soit par des laxatifs. Dans Ics cas 
plus graves, après une Saignée du bras ou 
du picd, on appliquera les sang gsues, ou l’on 
fera des Scarificalions ; mais les unes seront 
au nombre de six ou dix, les autres seront 
praliquées dans les points où les vaisseaux 
externes communiquent avec ceux de l’inté- 

- rieur du crâne, afin d’oblenir une déplétion 
plus rapide. Ces points ‘sont aux temps, 
derrière les oreilles, à à locciput, vers s Ja 
nuque, . : ::. : 

1T 
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- Lorsque la suppression d'une épistaxis 
détermine une céphalalgie sthénique, il faut . 
‘placer des sangsues à l'orifice des narines ; 
en Icur coupant la queue on obliendra une 
évacuation suffisante. Après la suppression 
des hémorroïdes ou des règles, on les met- 
tra à l'anus ou aux parlies génitales afin 
de suppléer j jusqu’à un cerlain point au flux 
qui avait lieu. 

: Th. Bonet*'a vu une Hémicränie guérie 
par une saignée de six onces { {180 gram. } 
praliquée à l'artère temporale du côté ma- 
lade. Nous ne sommes pas parlisan de cette 
opération, parce que le sang est difficile à 
arrêler, et que, d’un autre Peolé, la ‘con- 
striction trop forte que l’on est obligé d’em- 
ployer. produit un nouvelle congestion vers 
la tête. oc 
Ces évacuations locales, même lorsque la 

-maladieesl asthénique, soulagent er pro- 
‘duisant une déplétion momentanéc, mais Ja 
douleur revient bientôt plus atroce, car cles 
n’enlévent pas Ja débilité qui est la cause do. | 
la plénitude. E 
‘Les anciens ont préconisé des: applications 

de compresses d’eau froide sur la lle, Ainsi 
Celse* dit: s’il-y a de la chaleur et de la, 
douleur à la tête, il faut faire des affusions 
d’eau froide, où y appliquer une éponge :. 
mouillée. Si cependant le froid est ouisible, 
il faut avoir recours à des affusions chaudes 
d'eau salée. Rhazës, dans un cas de céphal- : 
-algie par insolalion, -après avoir pratiqué. 
une saignée et rasé les cheveux, fit meltré 
sur la tête de l’eau froide, avec du vinaigre 
et de l'huile. ° 

L’eau froide, quele peuple applique dans 
les céphalalgics, ‘avec du vinaigre sur une 
croûle de pain, agit non-seulement quand 
IC mal est sthénique, mäis encore lorsqu'il 
est asthénique; mais bientôt il faudra cal- 
mer. la sensibilité par un’ autre: stimulants 
de la même manière qu’un vomissement 
qui a-résisté aux opiacés cède souvent à 
Veau froide, comme je l'ai éprouvé chez un 
enfant, el mon fils chez une femme alleinte 

d’une maladie asthénique. Elle a encore été 

  

° Sepulchret, obs. 4. | . 
# Lib. IV, cap, IL. °
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ulile à Schmucker dans Ics contusions et les 
plaies de tête récentes, en y ajoutant du sel 
ammoniac el de, l'acide sulfurique, pour la 
rendre plus froide, : Fo 
. D. Dans les cas d'asthénio, il faut em- 

volatiles appropriées. 
“A l'exlérieur, des frictions faites sur Ja 
lie, préalablement rasée, avec des linges 
imprégnés de vapeur aromalique; des lo- 
lions spirilueuses; des vésicatoires volants 
aux lempes, à la nuque : nous les avons vus 
enleyer la céphalalgie. Les bains chauds, 
les pédiluves, ont paru quelquefois réussir, 

. S'il y a eu darire rèntrée, lé mal ne se 
dissipe souvent que quand l'éruplion repa- 
rafl à la place, ou qu’on y établit un cxuloire. 

. Morgagni ! guérit une migraine rebelle, 
<hez un jeune homme, au moyen de sueurs 
abondantes, provoquées par la décoction 
des bois. | - .i 

: Si les dents sont en même Iemps doulou- 
reuses et cariées , le remède est de les arra- 
cher. _ 
La douleur de tête produite par l'insola- 
lion doit être lraitée suivant son caractère 
sthénique ou asthénique. Chez des sujets 
mofls pour cetle cause ; Still? a trouvé une 
sérosité sanguinolente dans les ventricules 
du cerveau, comme s'il y avait cu aupara- 
Yant inflammation de cet organe. Le 
È Duret, chose remarquable, rapporte beau- 
coup de cas de céphalalgies guérics par le 
trépan et par l'évacuation du pus contenu 
entre les lames du crâne ou dans le crâne 
lui-même. Mais qu'est-ce qui indiquera lou- 
jours le lieu où il faudra lrépaner ? 

. ployer un traitement cxcitant, les substances’ 

. Tissot fif avec succès + Contre unc douleur. 
de tête fixée’ dans la région pariétale, une 
incision dans ce point. Le nerf a-t-il.élé 
divisé? Et cette mélhode doit-elle toujours 
être suivie? Pourra-t-on toujours espérer 
le même résultat? . D. Fo 
Contre une céphalalgie périodique de la 
famille des fièvres intermittentes, on em- 
ploiera le quinquina. . 
  

‘Ep. I,0°2. . 
?Ratlo medendi, TV, 
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+ Tic douloureux de la face. ©. : … 

: 1052. Au-dessus de l'orbite, à la sortie du 
NCrf frontal, plus souvent à Ja sortie du nerf 
sous-orbitaire, d’autres fois vers les lempes, 
à la réunion de la portion dure du nerf aù- 

quième paire, depuis Ja patte d’oieen suivant 
le trajet des nerfs, s’étend une douleur spas- 
modique atroce , ‘surpassant. les douleurs 

ses du désespoir; les yeux sont rouges ét 
larmoyanis, les traits rénversés, le malade 
pousse des cris hôrribles. Quelquefois elle 
se porte à l’orcille, au nez, à la lévre supié- 
rieure, dont elle‘empèche les mouvements   au point qüe rien’ne. peut entrer dans. la 
bouche : elle décroit rapidement, mais re 
vient souvent au bout de quelques minutes: 

. Cetle douleur si cruelle ne se montre pas 
seulement à Ja face, mais dans d’autres par- 
lies encore ; nous l'avons vue au pénis chez 
un ecclésiastique tout à fait chaste . 
1053. Causes.— a. Fothergill acèuse un 

cancer. En effet, celle maladie est, comme le 
cancer, plus fréquente chez les femines; mais 
même chez elles nous avons-vu les douleurs 
faciales sans aucun signe de cancer ôu de 
Squirre. Aussi ne nous semble-t-il pas que 
ce Soit-la cause unique du mal. 

fois les nerfs, comme‘on le voit dans Ja stia- 
lique de Cotugno, où l’on trouveunñe lÿmphe 
coagulable collcctée, à la manière d’une hy- 
  

“ Les auteurs qui ont écrit sur çe sujet sont: D, Co- 
lugno, Le Ischiude nervosa commentarius, Naples , 1764, 
in-12.—A, Pujol, Essai sur La maludie dela face, nommée 
tic douloureux. Paris, 1787 , in12. — Thourct, Mémoire 

tic doulourex (Ném. de la sociélé royale de médecine. 
Paris, 1782, T, VI, p. 204). — Fothergill, 4 concise and 
sySlematic account of a painful affection of thenerves of 
the face, commonly callcdtic douloureux: Londres, 1804, 
in-8. — "Méglin, Mémoire sur la Révralgie faciale. Stras- 
“bourg ; 1816, in-8, — Chaussier, Table synoptique de la 
névralgie, in-fol.— Martinet, Mémoire sur l'emploi de 

l'huile de térébenthine dans le traitement de la écia- 
tique, etc. Paris, 1829 , in-8. — Piorry, Mémoire sur les 
névralgies (Clinique médicale de la Pitié. Paris, 1833, 
in-8).— F. Vallcix, Traité des névralgics, ou affections   * douloureuses des nerfs. Paris, 1841, in-9. 

ditif avec Iles rameaux faciaux de là cin-: 

d’orcilles ou de dents , atleignant les'angois-" 

D. D'autres signalentunrhumatisme aigu. 
Le rhumatisme, il est vrai, alteint quelque- 

sur l'affection de la face, à laquelle on a donné le nom de :
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dropisic aiguë, dans la gatne du nerf, qu’elle 
suit dans {out son lrajet le fong de la jambe, 
11 peut donc saisir aussi les nerfs de ja tête ; 
maïs ce n'esl pas non plus la seule cause. 

. © Ï paraît quelquefois qu'il ya infection 
syphililique; car comme j'avais ordonné 
quelque chose à la fois à un homme ct à une 
femme , celle-ci prit par erreur la prépara- 
tion mercurielle prescrite à son mari, et fut 
délivrée d'une douleur de’ la face qui avait 
résisté Jonglemps à d'autres remèdes: 

… d. D'autres fois, c’estunc altération locale 
du nerf lui-même, car-sa section a, dans 
certains cas , délivré les malades... 

e. Wallher. accuse Jes obstruclions des 
viscères abdominaux. , _…  . 

f. La maladie nous paraît de nature ner- 
veuse, car nous l'avons presque toujours 
observée, comme le clou, chez des hysté- 
tiques. ..:. Do ut ee 
1054. Traitement. — Le traitement ne 

saurait Qtre inslilué avec succès si la cause 
n'est pas découverte. ci ic 

L'idée d’une affection cancéreuse a fait 
conseiller à Fothergill l’extraitde ciguë, qu’il 

‘ ditavoir employé longtemps avec les meil- 
leurs résullats. Mais, dans Ja douleur de la 
face, aussi bien que danse cancer, ilne naus 
à jamais réussi, pas plus qu’à Lentin, à Tit- 
sing el à d'autres. ,  . .. ! 

© - Si l'on reconnaît à la maladie une origine 
vénérienne, il faut la combattre par des mer- 
Curiaux., .. T ei 

” Si c’est le vice rhumiatismal, la poudre de 
Dovwer, les préparations antimoniales à doses 
fractionnées, unies à l'opium, peuvent être 
uliles, S'il y a obstructions des Yiscéres, il 
faul les dissiper... © ‘© . ee | 

: Nous avons vu souvent de bons cffets du 
musc, avec l’opium. (Est-ce lorsqu'il y avait 
excès d’irrilabilité ? )- | 
Pr. Asa fœlida: + 4... 1once== 30 gram>.  ‘ 

Extrait de quinquina , .,, 1 once==30gram. 
- Musc. . © 1 scrupule = 13 décigr. :: Opium 0... 6 grains — 30 centigr. 

- Sirop d’écorco d'orange segs .. 23 
faites des pilules de 2 grains (1 décigr.), à 
prendre 4, matin et soir, 1 
Celle formule a guéri une femme cruclle- 

ment affectée , ‘qui vécut encore un an en 
bonne santé. Un accès de colère la fs re- 

fomber, mais avec. moins de violence ‘ct. 
elle se rétablit par les mêmes moyens: . ‘. 

Les bains chauds peuvent être également 
bons. . Fra 

. On a tenté aussi un moyen chirurgical. 
I y a des exemples de guérison par la scc- 
tion du nerf sous-orbitaire *; mais nous l’a- 
vons Yu pratiquer inulilement’,.et, outre sa 
difficullé, elle n’est pas exempte de danger, 
et peut Cire suivie d'affection des Yeux 
ct de convulsions. Scarpa a osé couper 
le nerf frontal lui-même, et il a obtenu par 
là un soulagement à la douleur; mais:au 
bout de trois semaines elle s’est-ranimée de 
nouveau. or moon tei 
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1055.— Cette maladie ; assez fréquente ; 
quelquefois extrêmement cruelle, a sonsiège 
dans les gencives, dans la membrane d'en 
Yeloppe des dents, ou dans les nerfs. : : 

Ses symptômes, quand elle est {rès-vio- 
lente, sont : la luméfaction, l'inflammation, 
la suppuralion des gencives ; Ja salivation; 
la fétidité de Ja bouche; l'impossibilité de 
mächer et d'ouvrir Ja bouche ; des désordres 
des parlies voisines; le larmoiement des 
yeux : Ja conlraction des paupières ;' de la 
“douleur etdes tintements d'oreilles ;ungon- 
flement de la face et des glandes cervicales ; 
de la céphalalgie; de la fièvre; linsomnic; 
la perte de l'appétit : quelquefois, chez les 
enfants et les personnes très-sensibles des 
convulsions assez graves, une paralysie mo- 
menlanée du bras, que nous ayons observée . 
nous-même.. - : 

Les phénomènes de la dentition, quicom- . 
mence quelquefois au quatrième mois, plus 
souyent.au sixième ou au seplième, sont la 
salivalion, la chaleur. et la fétidité de Ja bou- 
Che, la rougeur,.le gouflement inégal et 
bossuë des gencives ; Ja Chaleur et’la .rou- 
-&eur d’une des joues; l'enfant se frotte les . 
gencives else'mord la main; il mord le scin' 
‘de sa nourrice ; il cesse de letter ; il est in- 
    Actes de Londres, T. I, ”.
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quict, ‘agité, s sans sommeil ou assoupi ; 
quelquefois Pris de diarrhée, qui, le plus 
souvent, le soulage, ou de convulsions el 
de colique. . 1° 
Maïs. Wichmann * nie qu’il y'ait des ma 

Jadies de la dentilion , et pense que les acci- 
dents qui surviennent pendant la dentilion 
dépendent-d’autres maux développés’ à la 
mème époque. Ainsi la diarrhée vient d'un. 
refroidissement , d'une errcur de régime, 
d’une altération du lait de la nourrice par la 
colère ou Ja terreur; la salivation est pro- 
duile par des aphthes. Or les aphthes sont 
plus rares à l’ époque de la dentition que dans’ 
les premières semaines de la naissance. El 
puisque les autres sécrétions sont augmén- 
tées ct altérées par un stimulus, pourquoi 
les sécrélions salivaires ne le seraient-elles 
pas par la dentilion ? Pourquoi n’y aurait-il 
pas une sorte de alivation abdominale ame- 
nant la diarrhée? 

Nous avons vu, il est vrai, beaucoup 
d'enfants faire leurs dents sans accidents ; 
et nous ayouons qu'il n'est pas rare de s’ en 
prendre à-la dentition lorsqu'il y a une au- 
tre maladie latente que l’on néglige ou que 
l'on méconnaît; cependant les ‘raisons de 
Wichmann ne nous paraissent pas suflisan- 
les pour. nous amencr à ce sentiment. 

Voici ce que dit Wichmann : 
“&: La dentition cest une évolution natu- 

relle, et non une maladie. Mais d’autres 
évolutions naturelles sont “quelquefois ac- 
compagnéces d'accidents sérieux : la puberté, 
par exemple, qui s'accompagne quelquefois 
d'irrilabililé et d’un .excès de sensibilité ; 
d'où il résulte que toutes les maladics qui 
paraissent à celte époque, sont aggravées : 
la grossesse, et l’âge de relour ; l’éruplion 
des dents de’ sagesse, qui déterrine une 
douleur des gencives, de la chaleur: et du’ 
gonflement des joues, et quelquefois des 

-acciderils plus fächeux, comme nous l'avons 
vu autrefois. Un soldat de Pavie, pendant 
quelques mois, ressentait, tous les quatre 
jours, une douleur de dents lrès-violente et. 

_ rebelle à tous les moyens , jusqu'au moment 
où parutla dent desagesse. Elces accidentsne 
  

! Idcen sur Diagnostik, T, II. 
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peuvent tenir, quoi qu’ ’en pense Wichmann, 
à ce que la place de celle dent manqué et 
est occupée par les aulres, car ils existent 
Souvent avant que la dent aït paru, © ‘ : 

Ce n'est pas seulement chez l'homme ; 
mais encore chez les animaux que des évo- 
lutions naturelles $ "accompagnent de quel- 
ques phénomènes morbides. Les oiseaux, à 
l’épôque où ils perdent leurs plumes. cha: 
que année , préséntent un aspect maladif et 
n'ont plus” de. voix ; les anguilles, en chan- 
geant de peau, sont languissantes : les cerfs 
le sont également en se dépouillant de.lcur 
bois; les insecies qui vont subir: quelque 
métamorphose reslent comme morls. ‘| 

Nous avons trailé, il y a quelque temps, 
une petite fille de quatre mois qui, ayant été   prise de fièvre violente, de convulsions ; 
avec une joue rouge et l'auire pâle, perça 
en même {emps quatre dents, et recouvra . 
‘lasanté. Au boul de deux mois, elle éprouya 
la même chose, et fit deux autres dents, 
‘après quoi elle: se porta bien. Au onzième 
mois, elle fut encore prise de la même ma- 
nière, et une nouvelle éruption de dents la 
soulagea encore. Nous n'avons pu trouver 
Jà d'autre cause que la dentition. 

b. Monro a montré qu'à l'extrémité de la 
gencive il n’y a pas de périoste qui oppose. 
de résistance à l’éruption de la dent, et la 
gencive elle-même n’est pas à vrai dire per-- 

“cée par la dent, mais s’ouvre à son appro- 
che, comme une fleur. 

c. Les gencives sont insensibles, (surtout 
vers les bords , car lorsqu'on les incise c'est 

.à peine si les enfants accusent de Ja douleur. 
* Mais il n’est cependant: pas très-rare de 
voir chez les adultes une ioflammalion des 
gencives, qui ne saurait se concevoir säns. 
sensibilité. Et Pourquoi scraient-elles in- 
sensibles sur les bords, comme le’prétend 
Wichmann? Si les enfants ne lémoignent 
pas de douleur lorsqu’ onincise les gencives, 
cela peut {enir à ce ‘que la doüleur de l'in- 
cision est obscurcie parce qu il en existe 
une plus forte. . . 

d. Il y a des exemples, il est vrai, d'ac- 
cidents enlevés par la section des gencives 
et Péruption d’une dent; mais il ÿ en a aussi   où la dent ne parait que longtemps après la
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section ; aussi ne peut-on les. attribuer à 
‘ celte dent. Et ce n'est pas seulement lors- 

qu'une dent estsur le point de percer, mais 

bien avant que’ les symplômes se mon- 
trent, soit chez les enfants; soit chez les 
adultes. #e. : à 

- Sauvages, ne fperisant pas que l'on puisse 

expliquer les accidents qui paraissent à l'é- 
poque de la dentition par l'état des gencives, 
Pattribue à la compression qu'exerce sur le 
nerf la dent qui se forme. L'une et l'autre 

causes nous semblent agir: 

Ferd. Alingér * avait déjà, avant Wich- 
manon, prétendu que la dentition n'est pas 

si fréquemnient que beaucoup de gens le 
pensent unc cause de maladie. hs 

La dentilion se fait suivant un cerlain or-   dre ; ce sont d’abord les incisives de la mà- 
choire inférieure, puis celles ‘de la supé- 

. rieure ; quelquefois la marche cst inverse; 
le plus souvent vers septou:neuf mois, ou 
plus tô! ou plus lard ; mais, dans ce dernier 
cas, il paraît un plus grand nombre de dents: 
à Ja fois. Est-il vrai que ceux qui font leurs 
dents de très-bonne heure, ou qui en ont déjà 
à leur naissance, n’alleignent pas une grande 
“vieillesse? Mais Louis XIV, ‘qui vint au 

monde avec trois dents, est” mort à un âge i 
‘lrès-avancé. co : “ 

- À dix-huit ou “vingt à mois S paraissent les! 
canines et les premières molaires : le reste de’ 

la dentition s'opère le plus souvent sans dimi-! 

culté, car l'irrilabilité est bien dim‘nuée ?. : ! 
Vers la septième année, les premières 

dents, dites de lait, dépourvues de racine , 
tombent peu à peu, el à huit ou neuf ans 41 
les permanentes commencenl.à percer, et: 

le sont presque toutes dans l’espace de deux 

ou trois années » à l’exceplion des denis de: 
sagesse, qui se montrent vers la vingt-scp- 

tième année; mais on les a vues ne paraitre 
‘qu'à quatre-vingls et quatre- -vingt-dix ans. 
Chez une femme, âgée de quarante- -huitans, 

“ayant lautes ses dents, nous aYONs vu, après 

‘une douleur de gencives, un gonflement des 
‘joues, une dent de sagesse percer et briser 

‘la dent voisine, à’ cause du défaut de place. 
  

: Dissert, de ortu dentium. Tubingue, 1770. : | 

.. * G.F, Burdach, Trailé de physiologie. Paris, 1839, 
T7. IV, p.476. ‘ .   
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:! Quelquefois deux dents se montrent au 
même éndroit, de manièro à former deux 
rangées, d’où fl ‘résulie'une difformilé en 
raison de leur disposition oblique ; où bien 
une grande facilité à ce que la langue soit 
blessée, Aussi Ja rangée inférieure doit-elle 
être enlevée. © CUT 

Nous divisons l'odontalgi :: on 
1°. Celle qui dépend d'une lésion locale; 

soit des. dents, comme Pinflammation des 
gencives , du périosté! Ja carie la fracture 

: des dents, soit d’une partie élôfgnée. Fe 
| Celle qui est le symptômé d’une affec- 

ion. générale, sthénique ou. asthénique. 
Ainsi les doulcurs périodiques de dents sai- 
nes, de la famille des fièvres intermilléntes, 
el qui guérissent' pir - Je” -quinquina, Celles 
qui dans certaines ! grossesses sévissent: pen- 
dant plusieurs semaines, Celles des hystéri- 
ques, comme j” en ai guéri, ily a trois ans, 
par les extitanis volatils internes. Une jeune 
demoiselle qui, pendant cinq jours et cinq 
nuits’, avail ressenti’ ‘d’atrôces douleurs dans 
les dents, fui: guérié tout à coup par. un 
bain de pied qui provoqua des convulsions". 

1056. Causes. À, Toutes les maladies 
locales qui peuvent irriter les nerfs internes 
et externes des dents, le périoste , les gen- 
‘cives, par une lnsion, une déchirure, une 
érosion. 

a. Brisement. La carie d'une” dent, qui 
permel l'entrée de l'air et des aliments jus- : 
qu'à la derit. La carie est favorisée par la 
malpropreté de Ja bouche, lorsque l'on n'a 
pas de soin d'enlever Ie tartre qui. se forme 
‘autour des dents. 

‘D. L'inflammation du périoste et'des gen- 
cives, «qui sont certainement sensibles ; les 
abcès qui en naissent, et d’où ré£ultent des 
fistules , surtout à la mâchoire inférieure , 
lorsque le pus n'est pas évacué, ‘": 

c. La. longueur trop grande des racines 
  

' Auteurs à consulter : J. Hunter, Hist. nat. el traité des 
dents (OEuvres complètes, trad. par G, Richclot. Paris , 

.1839, T. IE, p.24 ctsuiv.).—Glanbrecht, Dissers. de odon- 
talgia. Strasbourg, 1766. — Jourdain’, Des maladies de la 
bouche. Paris, 1778, 2 vol. in-8. — J. Fox, Histoire natu- 
réelle et maladies des dents de l'espèce humaine, trad. par 
Lemaire. Paris, 1820, in-4, — Daumes, Traité de la pre- 
mière dentilion. Paris, . 1806,in-8.—J. Ashburner, On 
dentition and some coincident di sorders. Londres,- 184, 
in-i8.
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lorsqu'on mord un Corps {rop dur, peuvent 
briser la paroi del’antre d'Iighmore, tendre 
le périoste, l'enflammer, et produire. une 
fistule que l'extraction de Ja dent peut seule 

guérir, 2 Du dre 
d.. Une affection rhumatismale du pé- 

riosie et des gencivés provoque souvent de 
trés-vives douleurs, qui font que l’on arra- 

. che inconsidérément une dent sans que cela 
‘diminue la douleur, qui, au contraire, s’exas- 
pére quelquefois. Le en 
, B. Une affection générale, comme on 
peut le voir chez les femmes enceintes ou 
bystériques, ct chez ceux qui ont un mal de 
dents périodique, 
… Mais cctle affection peut être : , 

. &.. Sthénique chez les hommes. robustes, 
actifs, bien nourris, chez les femmes gros- 

. ses vivant aussi largement, ct qui élaient 
d’abord abondamment réglées. L’aménor- 
rhée cst regardée par Hoffmann 1 comme 
une cause d’odontalgie. On peut voir aussi 
des enfants. robustes ; foris el dans un. état 
sthénique, pendant la dentition. : : 
D. Asthénique, chez les hystériques, les 

hypocondriaques, ‘et dans la fièvre inter- 
-Millente odontalgique. II faut encore citer Ja 
constitution serophuleuse, scorbulique, ra- 
‘chilique, héréditaire dans certaines familles; 
‘l'infection syphilitique. Les dents des rachi- 
tiques sont jaunes et se carient prompte- 
ment. Le rachitisme paraît presque loujours 
vers l’époque de la dentition. Est-ce qu'une 
dentition difficile et longue produit la dé- 
bilité? Est-ce à une autre cause qu'il faut 
altribucr cetle coïncidence do 
dentaire et durachilisme ? en 

Une alimentation trop recherchée," {rop 
épicée, comme dans les grandes maisons , 
et faile pour produire dans l'intérieur de la 
bouche une irrilation débilitante, La sim- 
plicilé du régime est une des. causes pour 

desquelles les gens de la Campagne ont pres- “que toujours d6 belles dents, quoiqu'its. 
prennent peu de soin deles neltoyer ct d’en- 
lever le tarlre; qui d'ailleurs 
cux en moins grande quantité. 

  

“Ephem. natur, curios., Cent. X. | a 

  

: l'évolution - 

se forme chez. 
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de la canine et dela première molaire, qui, … Les acides ont Ja propriété remarquable 

de rendre les dents impropres à. la. masti- 
calion, de Jes agacer. Des sons aigres font 
le même effet à certaines personnes. Ce fait 
montre que Ie mal de dents csl'nerveux. 
Une preuve €ncore plus claire, c’est qu'une 
dent creusée par Ja carie n’est pas toujours 
douloureuse, et que.quelquefois la douleur 
cesse lout à coup au moment d'arrächer, Ja dent, par Ie seul effet de la crainte, . .: 
.1057,. Pronostic. — Plus lodontalgie 

est violente. ct prolongée, plus sont grayes 
les symptômes. qu’elle détermine ; fièvre, 
insomnie, délire, syncopes, convulsions. ., 

Les dangers, quelquefois très-grands, de 
la dentilion, augmentent s'il survient une 
variole.. ,.. . . . Lu cute, min 
- Le coma, lorsqu'il .Paraît pendant. une 
dentilion..diMicile, annonce souvent une 
mor imminente. Du reste, il n’est pas tou- . 
jours produit par la denlilion, mais par une 
hydropisie des ventricules du‘ccrveau ;'il 
Peut encore présager des vers, OU un em- 
-barras des premières voies. : Le 

1058. Traitement. —. Le traitement 
doit Cire dirigé d’après les causes. . 
“ A. Les allérations locales doivent être 
enlevées, s’il est possible. Cela regarde sur- 
tout la chirurgie. Dans linflammation des 
‘gencives ; après des fomentalions émollien- 
tes dans la bouche, des calaplasmes faits 

-avec la décoclion de figues dans du ait, et 
appliqués sur les gencives, on applique des 
sangsues ;.on fait des Scarifications ; enfin 
il y a un abcès à ouvrir. .… , . r 

.. I ne faut pas se hâter d'enlever, par.un 
excès d'irrilabilité, une dent carite, lors- 
qu’elle n’est pas très-gâtée. . Dore ot 

a. On la remplit de cire, d’étain, d’or, 
-pour empêcher l'air et les aliments d’y pé- 
nélrer, Droles gere 

D. On a recours à la cautérisalion pour 
détruire le nerf et arrêter Ja carie, On intro- 
duit dans le trou qu'elle à formé du coton 
imbibé d'huile d'œillete, .ou l’on porle le 
caustique à l'aide d'un Stylet. On peut. de 
,mème instiller du laudanum' liquide pour 
calmer la douleur, ou l'appliquer sur.-du 
colon. . :   ._c. Enfinÿ on procède à l'extraction, dont
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Tinyénlion remonte; dit-on, à Esculape, ct 
‘qui enlève la cause de la douleur, et, en 
“même temps; préserve les dents: voisines de 
la carie. On peut arracher une dent à une 

. femme enceinte ; cela aura moins d’incon- 
vénient pour elie que Ja douleur. 

L'avulsion ne doil jamais étre pratiquée 
lorsqu'il y a un gonflement considérable des 
gencives et: des joues. Quelque facile que 
semble en apparence l'extraction d'unc dent, 
il faut cependant de l’art et de la dextérité ; 
‘car ‘elle peut être suivie d'accidents variés 
ci d’une hémorragie mortelle. J'ai vu une 
hystérique qui, pour une dent arrachée, 
perdit outre mesure du sang pendant deux 
jours. Celle hémorragie s'arrête avec dé 
l'alcool rectifié, du vinaigre fort, des astrin- 
-&ents mis dans la bouche, ou introduits dans 
l'alvéole sur du coton ; de la charpie. imbi- 
‘béc de blanc d'œuf ctd? une solution d’alun ; 
des éponges préparées, du papier mâché , 

‘de la cire ramollie, qui remplit plus exacte- 
ment l'alvéole que toutes les autres sub- 
stances. On peut encore porter le cautére 
dans l’alvéole ; mais, à la chule de l'escarre, 

‘ilest à craindre que l’ hémorragie ne repa- 
‘raisse, 

° B. S'il y a affection générale,‘ ; 

-Hypersthénique, on -emploicra un 
. traitement débilitant ; des sangsucs, des sca- 

rificalions, quelquefois la saignée. On tien- 

“dra le ventre libre. Celte méthode doit être 

mise également en usage lorsque la denli- 

tion-s'accompagne d’un état sthénique, sui- 
vant le conseil de Sydenham, ‘qui, chez un 

“enfant robuste et fort, tira par la veine une 
ou deux'onces de sang: On préfère aujour- 
d'hui les sangsues, qui nous ont té d’un 

. grand secours, 

: b. Asthénique, comme chez des hysté- 
riques, ou des hypocondriaques , un (rai- 
traitement excitant est indiqué. 

L’odontalgic périodique, qui se rapproche 

“des fièvres intermiltentes, doit ‘être com- 

battuc par le quinquina. Stoll, aù mois de 
janvier 1779, guérit un grand nombre d’o- |: 
donlalgies avec des petites doses de quin- 
quina, précédées de quelques laxatifs. 

Si le mal dépend du vice syphililique, il 

* faut Pallaquer par les mercuriaux; d’une 

  

  

côvstitution : ‘scorbutique, scrophuleuse; ra 
chiliquo- ou goullcuse , il faut agir sur la 
maladie principale. Mais on prendra garde 
de prendré pour des scrophules l’engorge- 
ment des ganglions cervicaux, qui paraît 
quelquefois durant une dentition diMcile ou 
un violent mal de dents. ‘. ‘ 

. Les maslicaloires, la racine de Dvréthie. 
les feuilles de tabac mâchées ou fumées, se- 
ront ulilcs dans l'odontalgie qui provient 
d’une faiblesse de Ja-bouche ou d'un vice 
rhumatismal ; des sachets aromatiques ap- 
pliqués sur les joues pourront aussi avoir 
de bons effets, : 

Lorsque, dans la douleur des dents, quelle E 
qu’en soit Ja cause, exceplé une disposition 
sthénique, on peut craindre. des  convul- 
sions ; Fopium est indiqué pour procurer 
‘quelques relâches ; on le donnera aussi dans 
une denlilion diMcile aux enfants délicats. 
Un enfant d'un an peut prendre par petites 
cuillerées. . 
Pr, Eau distillée.. . U. se» 4 ONCES == 195 gram. 

Mucilage de gom. arabique. 9 drachmes== 8 gram.' 
Laudon liq. de Syÿdenham. 2 gouttes. : . ‘ 
Liqueurde cornede cerf, . 5gouttes, -. mit 
Sirop d'althæa. . _ +. + 12 once = 15 gram. 

Du resté, le mucila ge de gomme arabique, . 
quoiqu'il ne resle pas assez longtemps ap- ” 
pliqué pour avoir quelque efMicacité, peut 
servir comme liniment sur Ies- gencives, 
pour calmer l'esprit des parents. . | 

Quelques personnes constillent, pour fa- 
ciliter la denlilion, .de faire mordre des’ 
corps durs, tels que la racine d'iris , de Y'i i-. 
voire, ete. D'autres condamnent celte. pra- 
tique, ct pensent qu’une semblable, pression 
a plutôt pour effet d’endurcir les gencives 
et de rendre l'éruption des dents plus diffi- 

‘.cile. - 

Rosen dit : do donnèr aux ‘enfants de 

la racine de guimauve, ou de réglisse. 

bouillie; mais cela n’est pas très-ulile, et 
les filaments qui pourraient se détacher 
cxcileraient la loux.. . 

Lorsqu'il y à sur la gencive. unc. saillie 
qui indique que la dent. va percer ,. dès le 

temps d'A. Paré on louait généralement : 
l'incision dans Ja denlition laborieuse*. Van 
  

' OEuvres complètes. Paris, 1840, T. IF, p. 799.
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Swiélen en est:peu parlisan ; Wichmann la 
rcjelle parce que si Ja dent n’est encore tout à 
fait prête à sortir, il se formera une.cica- | 
trice, qui opposera ensuite une plus grande 
résistance. Ilunter n’est pas de cet avis, et 
dit l'avoir employée souvent ayce fruit. Pour 
nous, nous ne la rejclons: pas compléte- 
ment; mais nous pensons qu'il faut surtout 

. diviser les petites fibrilles qui sont tendues 
au-dessus de la dent, lorsqu’elle est déja vi 
Sible.s.. 4... 

€ 
# GENREIV. : 

: Otalgie. 
4 -i 

Douleur et spasme otalgique de’ Fréd. 
Hoffmann ; ‘otile de quelques auleurs (mais 
ce nom est plulôt employé pour désigner. 
l'espèce d’olalgie qui est produite par l’in- 
flammation de l’orcille). RL 

1059. /L'otalgie, qui désigne une douleur 
vive d'oreille, est divisée par Sauvages en 
quatre espèces,  : .- . . .,: . 
: ‘a. Inflammatoire, otite. — Tout ce qui 
peut irriler l'oreille, suivant le degré de 
l'irrilation, sa durée, ct Ja disposition du su- 
jet, produira une otalgie ou une otite. - ‘ 

- D. Catarrhale, moins grave que l'olite, 
elle présente les sÿmptômes du catarrhe ; 
car outre la douleur d’oreille qui s'étend aux 
{empes, aux joues, aux dents, les yeux pleu- 
rént, il y a coryza, toux, mal de gorge; 
“quelquefois douleurs de tête, allernatives 
de chaleur et dé froid. La maladie se ter- 
mine presque toujours par de la sueur; 
quelquefois par un écoulement d’orcille *. : 

: c. Vermineuse ; causée par des insectes 
introduits dans l'oreille. Morgagni + parle 
d'une otalgie produite par des larves ; Sau- 
Yages, d’une autre qui cessa aussitôt après 

la sorlie de plusieurs larves ; Acrel cite ünè 
“otalgic, née de Ia même cause, si vive 
qu’elle alia jusqu'aux convulsions; el contre 
laquelle il employa avec succès la décoction 
dé ledon palustre. Nous en avons fait cesser 
une chez une enfant , en retirant un acare 
  « , . , + (+1 G:rison, De colluvie seroia. — Daniel Wilhelm , Dissert, que sistil, casron otaltsiæ,'ete. Strashourg. Loos 
Ep. NIV, n°7. oo U 
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qu'il's’élait fait entrer dans l'oreille, quinze 
jours auparavant, en étrillant un cheval. … : : 

Les insectes qui sont le plus fréquem- 
ment cause de l’olalgie sonf le pou, la puce, 
la chenille de terre, lorsqu'on s’endort'sur: 
le gazon ; la larve de mouche à viande, qui 
est surlout porlée 4. déposer ses œufs dans 
Poreille lorsqu'il existe un abcès. Aussi lors- 
que l'orcille est ulcérée faut-il la couvrir 
d'un linge fin. ..-: .:. oo 

. Celle espèce d’otalgie aticint surtout les 
batteurs en grange, qui vivent dans une at- 

, 

-Mosphère où volent une. multitude d'œufs 
d'insectes *, Les chevaux et les autres ani- 
maux .qui ont les oreilles dressées, sont en 
bulle aux persécutions’ des mouches qui 
veulent y introduire leurs QUFS > aussi à 
leur approche ‘agilent-ils violemment . les 
oreilles pour les empêcher d'entrer... 

d. L'introduction de: corps étrangers ; 
des petites billes; des haricots qui, en se 
gonflant , sont quelquefois rès-difficiles à 
relirer et, outre la douleur, déterminent 
quelquefois d'autres maux assez: graves, 
Fabrice de Hilden a‘yu, chez une jeune 
fille, unc paralysie du côté gauche, qui avait 
duré sept ans, Cl qui guérit par l'extraction 
d’un corps étranger qui avait pénétré dans 
l'oreille gauche. J'ai vu un enfant sûccom- 
ber à des convulsions produiles par un ha- 
ricot introduit dans les oreilles, et que. l'on 
ne put retirer... . . …. :.. ,, 
= Nous divisons l'otalgie en 5 

1°. Celle quidépendd'uncallérationlocale, 
soi de l'orcille, soit, d'une partie éloignée 5. 

2. Celle qui vient d'une affection géné- 
rale , Slhénique ou asthénique. 

1060. Causes: — Suivant cetle division 
les causes sont : count et 
‘19. Locales, Der, : 

°-@ Dans l'orcille même : ainsi les difré- 
ren{s corps élrangers , une exostose .véné- 
rienne du conduit. audilif.externe qui, en 
augmentant la lension des membranes, dé- 
termine de la douleur et une sécrétion mor- 
bide. Il faut se garder de confondre cette 
exostose ayec un corps étranger ; méprise 
que nous avons vu commettre à un chirur- 
    1 De laën, Prælect, patholog., T. III, p.161. | :
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‘gien imprudent qui, en s'efforçant d'extraire 
une semblable tumeur, produisit une irri- 
fation très-vive, suivie de convulsions mor- 
telles, Des ulcéralions vénériennes s’élen- 
dant de la gorge à la trompe d'Eustache, et 
dont l'oblitéralion . entraînera la.surdité, 
comme l’a montré Boerhaave. Une affection 
catarrhale ,- rhumatismale, câusée.par un 
coup d'air, occupant l'orcille externe, ou se 

propageant par la gorge et la trompe. d'Eus- 
tache à l'oreille interne. à 

<: be Dans u un aulre point, soit voisin, soit 
éloigné. : Lt 

-* Un rhumatisme affectant les parties Ÿ voi- 

sines avec lesquelles l’orcille a des commu- 
nications nerveuses, comme le muscle tem- 
poral qui, d'après Goetz :; influe sur l'au- 
dition..En effet, il s'altache à l’apophyse du. 
maxillaire ; de là résulte souvent dans la’ mas- 

tication ua lintement d'oreille qui tient à ce 

.que la: membrane. du tympan et Ics autres 
parties de l'oreille se: lendent en même 
temps que : le. muscle. temporal. Aussi en 

pesant.sur le point de son insertion, chez 
un sourd , on détermine souvent une dou- 

eur d'oreille , ct l’inflammation de ce mus- 
cle trouble toujours l’ouïc. Après des maux 
de tête prolongés, il vient souvent des dou- 
leurs d'oreilles, comme li indique Celse *. Il 

n’est pas rare de voir les maladies des dents 
s'étendre aux oreilles, au moyen des com- 

munications nerveuses. Une sueur rentréo, 
d'autres excrétions supprimées. Plaler ? cite 
une jeune fille de {reize ans; qui, en bonne 

sañté, avait coulume d'uriner beaucoup; 
“comme cela avait diminué subilement, elle 

rendit tous les: jours, par les orcilles, deux 

divres d’une matière liquide. . : 
" Chez les cnfants serophuleux, atteints de : 

croûle laiteuse, d’achores, de teigne, il 

existe. un écoulement de matière ténue ou. 
. puriforme par les orcilles , qui coïncide sou- 
-vent'avec un engorgement des glandes si- 

tuées derrière les orcilles, et produit quel- 
-quefois ; par la malproprelé, de telles ëro- 

-sions, que l'on pourrait craindre quel'orcille 

  

U'Dissert. sur la fracture des méchoires. vertin, 1764. 
“Lib. VI, cap, VIT. 
3 Lib. LT, obs. 333, " : 

  

qui, lorsqu'elle se remuait,   
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externe ne tombât; or, si cet écoulement se 
sèche trop vile, soit par.une fraîcheur , soit 
par l'usage de stimulants, il peut survenir 

des douleurs. d'oreilles, et. la mort elle- 
mème, à cause du voisinage du cerveau. 
Duverney parle d’un enfant de douze ans, 
qui pendant le-printemps ct l'automne eut 
un el gonflement des. ganglions que la ca- 
vilé du méat audilif élait entièrement effa- 
cée. — Les enfants qui ont des vers ressen- 

tent souvent des douleurs d'oreilles sympto- 

matiques cf passagères. Toutes les fois que 
j'éprouve une démangeaison un peu forte à 
la jambe, je suis pris d’un tremblement dans 
l'oreille du côté opposé. | ° 

. 2, Un vice général sthénique ou asthé- 
nique, auquel : s'ajoute un mal d'or cilles, 

Uneaffeclion nerveuse spasmodique, cie 

les hystériques , les hypocondriaques, ] 
enfants, soit de l'orcille elle-même, . ait 

d'une parlie éloignée qui lui est sympathi- 

quement unie; d’ où l'otalgie . idiopathique 
ou symptomatique. 

. Les nerfs de l'oreille malade, soit dans 
r organe lui-même , soil à leur origine ; pro- 
duisent le tntoin, “bruit aigu ct ‘continuel, 
qui a une grande importance, car il est sou- 

vent le seul indice d’unc apoplexie immi- 
nente; le bourdonnément , bruil conlinuel 
et grave; l'écho , son doublé par là rèper- 
cussion ; le murmure, qui semble formèé 
par | le bruit d'une chute d'eau. Ces divers 

phénomènes dépendent de la tension ou du 

relâchement des parties internes de l'orcille. 

Lorsqu'on se bouche l'oreille avec le doigt, 
l'air qui y est enfermé suffil pour produire 

des sons semblables. Lorsqu’ on se frotte 

l'orcille, lorsque ses poilsse dressent ou sont 

agglutinés parle cérumen, de manièreà cm- 
pêcher le libre passage dé l'air, ces bruils 

se produisent encorc; on les fait. cesser en 

fermant la bouche et le nez, et en poussant 
dans. la caisse du tympan, par .la-trompe 

d’ Eustache, de l'air qui refoule la membrane 

en deors , force l'air à sortir, el remel les 
poils à Icur place. Duverney à vu unc femme 

sentail dans 

l'oreille un battement appréciable pour les 
assistants placés à peu de distance. Y'avait-il 

un anévrysme de l'orcille?
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De même que lès éhiens, en éntendant 
‘dela musique, soñt désagréablement im-" 

pressionnés par certains sons, surloul par 
celui du cor, et se inelient à aboyer, il ÿ a 
des bruits qui blessenl l'orcille de l'homme. 
Van Swiëten à connu une jeune fille’ qui, 
pendant une maladie aiguë dont elle fut at- 
teinte, ne pouvait supporter Je bruit des 
cloches: Nôus avons vu un individu qui 
aÿait le tænia, entrer ‘en convulsions lors- 
qu'il'entendait les noles graves d'un orgue. 
Lorsque à table,’ un coutcau glisse sur un 
Plat qui rend un son aigu, presque toutes 
les hyslériques se plaignent d'une vive dou- 

. 
‘ , : ï , leur. te 

"Dans les fièvres'asthéniques , ct à: leur 
suile, les maux d'orcilles sont fréquents; 
soil par une mélaslase, soit par un élat sa 
burral ou une affection du cerveau, 

Dans, l’encéphalite ; la sensibilité ‘de 
l'orcille est souvent tellement vive ; quo Ie 
plus léger bruit risque de jeler'les malades 
dans des convulsions. 

Ilexiste aussi unc ofalgié périodique, cu- 
‘rable par le quinquina. DE 
_ 1061. Des diverses maladies de l'o- 
reille*. —TJ;'ouie est plus souvent lésée que 
Jes'aulres sens; il y à certainement plus de. 

. sourds" de ‘naissance que d’aveugles ou 
d'autres infirmes, sans que la raison nous 
‘en soitconnue, suivant Morgagni 2. La sur- 
‘dité se transmet souvent par ‘hérédité. II y 
enades exemples dans les Nouveaux Actes 

  » 

* Auteurs à consuller sur la structure de l'oreille et les affections de l'oreille : Duverney, Traité de l'organe de Pouïe. Paris, 1683, in-12. — Valsalva, De aure humuna, Bologne, 1704, in-4.—J, F, Cassebohn, Tractatus de aure lonana: Malle, 1734, in-4.— À, Scarpa, Le structura fenestræ rotundæ auris. Modène, 1772, in-8. — Du «mème, 'Anatomicæ disquisitioncs de audit ct olfactu. Pavie, 1789, in-fol. — Geoffroy, Dissertation sur l'organe de l'ouïe. Paris,’ 1778, in.8, — Meckel, De labyrintho. Strasbourg, 1777, in-4. —Hofmeister, De organo auditus, .ejusque vitits, Leide, 1741, in-4, — Haase, Diss. sistens auditus vitia surditatem. Lipsiæ, 1789. Troka, Historia cophoseos. Vicnne, 1778.—Bohmer, De morbis membranæ tympani. Lipsiæ, 1782, jn-8. — Tlard, Traité des maladies de l'oreille. 2° édit Paris, 1842, 2 vol, in-s.—G. Breschet, ‘Recherches anut, et Phys. sur l'organe de Pouïe ei sur l'au- dition. Paris, 1836, in-4, fig, —J, Muller, Physiologie du "Système nerveux, trad, de l'all. par à.J. L. Jourdan. Pa- ris, 1840, T. II, p. 450 et suiv. Li oc 
* Ep. XEV,n° 10, " ... 

DOULEURS. : 

  

  

des curicüx de la nature", dans M drgae 
gni? el dans Trnka; mais’ nous avons vu 
un père cl une mère sourds donnér le jour 
à-cinq enfants sourds comme cux, : | 
Beaucoup de maladies de l'oreille parais 
sent avoir leur raison dans la nature même 
de l'organe, qui est composè de tant de par- 
tics $i fines el si cachées que leurs’alléra- , 
tions sont aussi difficiles a découvrir qu'à 
guérir. © : Les - 

La cavité antéricure de l'orcillé est re- 
touverte de membranes: minces » très-ten- 
dues, que lraÿerse un grand nombre dè 
pelits vaisseaux , pourvus de glandules 1ym- 
phaliques’, de follicules sébacés, cl de poils 
destinés sans doute à fermer aux insectes 
l'entrée du méat'exlerne elle a des nerfs 
remarquables, qui communiquent avec la 
troisième branche de Ja cinquième paire; 
enfin, par la trompe d’Eustache, elle com- 
munique avec la cavité buccale ; et il existe 
des ‘osselets mis en mouvement par des : 
muscles propres. Aussi, celte parlie, extro- 
memenl sensible, est-elle facile à irriler, à. 
enflammer ; et les affections de la face et de 
la gorge peuvent-elles la'gagner aisément, . 

- L'ouiïe est la perception du son, ou des 
Vibrations de l'air élastique ; mis en mouve- 
ment par un corps sonore, : , *: ... 
“ L'audition peut être lésée de trois ma- 
nières : ": DS 

a. Elle est trop obluse, lorsque les sons 
nc-sont pas parfaitement distincts, audi- 
lion difficile, (dysécée) ou mieux surdité ; 
(cophose), … | si LT. 

b. Trop exquise, lorsque l’on perçoit les 
Sons {rop vivement , et qu’on est bléssé par 
-Ceux que les autres supportent sans pcine. 
Cet état se rencontre souvent dans l’otite et 
l'encéphalile; quelquefois chez Iles mori- 
bonds, que font souffrir. horriblement Jes 
Ppsalmodies. des prètres, .comme s’en sont 
plaints quelques malades qui ont échappé à 
l'agonie. PT 

c. Perverlic $. Ceux qui en sont atteints 

‘ 

  

UT, VIII, obs. 33. ° 
3 Ep. XLVIH,n*48  : .. ou. * Voy. Vogel, Dissert, obs, medic. chtrurg. Gættingue, 1:68. 

-
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perçoivent les sons autrement que les autres, 
ou bien en entendent quand il n°y en a pas, 
.comme dans le linloin. IL.y a.des individus’ 
qui, par folie ou sans délire, enlendént les 
concerts les plus harmonieux, d'où l cxpres- 
sion allemande : Entendre chanter les anges. 
L’ouie, d’ailleurs excellente; ; peut être per- 

-verlie de manière à ce qu’on ne puisse juger 
des tons musicaux. J'ai été, consulié par un 
maître de. musique, qui presque toujours 
entendait d’un demi-lon {rop bas, IL faut 

” ranger dans cette catégorie .ceux qui chan- 
tent faux en croyant chanier juste. 

T1 y a parmi les hommes de grandes diffé- 
rences sous Je: rapport de l'audition. Quel- 
ques- uns distinguent, pendant leur sommeil, 
des bruïls que nc-perçoivent pas d'autres, 
dont l'oreille est bien meilleure... Du reste, 
une ouïe fine et précise ,. comme celle des 
musiciens (et. sur ce point, Iles animaux 

ct, les hommes sauvages l’emportent sur 
- nous), s ’acquiert par l'exercice. … , 
….Les maladies de l’orcille peuvent exister 

avec ou sans douleur, avec et sans fièvre... 

. Pour Cullen, la: dysécée est organique o ou 
atonique. nu “. 

Les défauts de r audition dépendent . 
1°. D'une affection locale de l° oreille ou 

d’une partie éloignée ; 3 
2%. D'une affection générale, sthénique 

.ou asthénique , comme dans les fièvres ner- 
Yeuses. 
Les maladies de l'o ouie dont le siège e est 
dans l'oreille, même Peuvent. être subdi- 
visées : 

À. En maladies du conduit auditif externe; 
B. En maladies de la membrane du tym- 

pan; ©. 

:  GEn maladies de la caisse du tympan ; 
D. En maladies des organes qui y sont 

con(enus ; is 
. E. En maladies dela trompe d'Eustache. 
1062. Nous ne pouvons guère guérir que 

“cellesdu conduitaudilifetdelatromped'Eus- 
tache. Les autres ne sont pas assez connues; 
car personne encore n’a consacré à Ja patho” 
logie de l'oreille l'attention que beaucoup 
de praliciens ont donnée à celle des yeux. : 

En général, toutesles maladies de l'oreille. 
ont pour effet : 

  

  

‘À. D'empècher l'accès de l'air. 
“Or, il ÿ a deux voies par où Fair peut ar. 

river à l'oreille., - 
1°. Parle conduit auditif externe. : 
Les maladies qui en ferment l'accès sont: 

. Une conformation’ vicieuse des cartilages, 
que là coiffure comprime , qui s’aplatissent 
conire ja lêle, el dont les muscles perdent 
Jeur aclion. Le ‘supplice qui consiste à cou- 
per le payillon de F orcille rend l'ouïe beau- 
coup plus faible. LU. 

- L’atrésic ou imperforation de l'orcille, qui 
consiste en une occlusion du conduit auditif 
‘externe par une membrane tendue. Celte 
alrésie peut être : a. Congéniale ; lorsque la 
membrane blanche, probablement ‘formée 
par l’amnios, qui, chez le fœtus, muni d’un 
conduit plus court et plus droit, recouvre la 
membrane du {tympan , lorsque celte pelli- 
cule ne disparait pas comine cela doit être, 
mais persiste. Cette lésion csl' indiquée par 
Bochmer Bell et Teister , qui fait remar- 
quer qu’on ne pèut souvent pas la reconnat- 
tre avant l'époque où les. enfants devraient 
parler et alors qu’ils ne parlent pas. Aussi 5 
dans ce cas, faut-il examiner le conduit au- 
ditif. Bartholin ? parle d'un enfant de huit 
ans ,. qui avait l’orcille bouchée ‘depuis sa 
naissance. Lachmund cite un cas semblable. 
D. L’atrésie quisurvient plus lard peut être 

le résültat de l'inflammation , qui, par uno 
sécrétion morbide, ou par’ une ulcéralion, 
détermine des adhérences. Elles peuvent se 
former chez les scrophuleux, ‘chez les tei- 
gneux ,'ou chez ceux qui ont eu un érysi- 
pêle ou la variole aux orcilles, lorsque les 
soins de propreté sont négligés ; car on a vu 
Les orcilles, comme les narinés el les parlies 
générales, rester, après la variolc, obturées 
par de fausses membranes. 

: Des ulcères, des concrétions poly peuses, 
des excroissances fongucuses , comme nous 
en ayons Vu, ainsi que Quelmalz et Bell ?, 

qui compare l'obluralion du conduit auditif 
par des polypes avec les rétrécissements de . 
lurèlre, et dit qu'il fauties dilater au moyen 
des bougies ; des sléatomes de l'orcille, l'en- 

  

* Observ., cent. VI. 7 

? Système de chirurgie. Paris, 1796, T. III: -
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gorgement des glandes lymphatiques ou le 
gonflement des follicules sébacés, comme on peul Je voir dans Scullet. Une exostose du conduit auditif exlerne, des corps élran- 
gcrs qui s’y arrêtent et dont parle La- metirie. oi "- 

Le cérumen accumulé, condensé par le froid , ou durci par la poussière en calculs 
cylindriques. On en {rôuve un exemple dans les Éphémérides des curieux de la’ na- 
ture‘. CS . 

: En1791, chez un paysan sourd qui de- 
Puis trois mois éprouvait une douleur d'o- 
rcilles s'élendantaux tempes el dans orbite, 
ct que ne purent enlever un vésicaloire mis 
à la nuque, ni les-purgalifs, nous découvri- 
mes un corps dur , blanchätre, comme 0s- 
seux, duquel nous pümes Cependant séparer 
quelques lamelles à l’aide d’un stylet. Ayant 
conclu qu'il s'agissait de lymphe coaguléc ou 
de cérumen induré, nous fimes injecter de’ 
l'eau'chaude, qui liquéfia la matière , etla fit 
Sortir, en rélablissant l'audition. 

. 7 Qe, Par la trompe d’'Eustache. E 
+: Les maladies qui en fermontl'accès sont : 

L’inflammation , comme le dit Van Swié- 
leh?;e, UT 

- L'obluration, suivant Tulpius et IHaller ; 
. L’adhérence , suite d'ulcération , d'aprés 
Boerhaave *; l'occlusion, 

sion. par ‘un polype des fosses nasales, qui 
descend par l'ouverture postérieurs ; le ré- 
trécissement, par une exostose. ! 

-! La trompe d'Eustäche influe sans doute 
sur l'audilion, quoique Pérol 1 l'ait nié ; “en 
effet, lorsqu'on bouche à la fois les orcilles, 
la bouche ct le nez, Ja perception des sons 
est nulle; elle ne l'est pas, lorsque les orcil- 
les étant fermées , 
ouvérls ; ‘enfin, . l'ouie acquicrt plus de 
finesse lorsqu'on rcjelte en crachant le mu- 

: Cus dela trompe. oo Vo 
-, Simon pense qu’au moyen de la trompe 

par une lumeur 
de la gorge ou des amygdales ; la compres-" 

Ja bouche et le nez sont 

d'Eustache l'homme peut entendre sa pro-. 
pre voix, comme il entend celle des autres 
  

- * Décade If, ann: 11, obs, 162, 
? Comment. . 505. 
3 $. 852. :. Fr : 
* Mém. de l'Acad, royale des sciences. Paris, 1779. 

  

l'oreille, suivant Ialler. 
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par le conduit auditif externe; et ce n’est 
pas dans l'inspiration , comme Je croil Hal- ler; mais dans l'expiration que l'air a tra- 
verse ; Simon a vu, en effet, des sourds qui 
entendaient, lorsqu'après avoir fermé la 
boucheetlesnarinesils expiraient fortement 
et chassaient par là le mucus épais qui sé- journe dans les trompes. ‘. c 
-" Les signes qui indiquent que la ‘surdité est causée par l'oblitération de Ja trompe, 
sont, d'après Simon :, a. les causes préci- tées ; D. l'absence d’une sensation de pres- 
sion à la lempe ou dans l’une des oreilles 
pendant une forte expiralion; c. le bour- 
donnement d'oreilles produit par la raré- 
-faclion de l'air ; d: une audition plus nette quand le bruit est'extéricur; e: unie surdité 
plus complète pour sa propre voix que pour 
celle des autres; f. Y'habilude de parler plus 
bas que ceux qui n'ont pas d'infrmité. 

B: D'empêcher l’action ct la perception 
de l’air une fois admis, : °* . ‘." : 

Bien. que l'accès de l'air par le conduit 
auditif externe et la trompe d'Eustache soit 
possible, l'audition peut cependant encore 
être difficile s’il ya quelque altération ca- chée dans l’orcille interne ; ainsi: . 
+. &. À là mémbranc du tympan, 

L'inflammation, l'épaississement, Ja for- 
malion de fausses membranes, là-suppura- 
tion, une perforation produite par un usage 
maladroit d'un cure - orcille , Ja -section 
d'une fausse membrane voisine du tympan, 

| des efforts faits pour extraire un Corps étran- 
gcr, une chule, le choc violent de l'air com- 
primé par l’explosion du canon. 

‘ 

Lorsque le Lympan est perforé, l'air peut 
passer dans l'oreille interne, el la fumée de 
tabac aspiréc par Ja bouche, les narines 
cl la bouche étant fermées, revient par 

. L'insensibilité sénile produite par la rigi- 
dité et l’ossificalion, suivant Lechevin et 
Pechlin 2," 

. La paralysie, à laquelle on doit attribuer 
la surdité des mourants, ‘et celle que l'on 
observe dans le stade de froid des fièvres 

  

“ Act, Londin.,T. I.”   * Obs, iv, IT, obs, 45,
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inlcrmitientes ; el que Ieürmann  : a güéric 
en faisant mettre dans les oreilles du colon 
imbibé d'huile camphrée. ‘ ‘ 

Le relâchement, quin ’cstpas la paralysie, 
et dont parlent Bonet et Plater?. Cet êtat 
parait exisler réellement, “malgré lés doutes 
de Tode. Il peut survenir par un épanche- 
ment séreux , pür le secousse répélée que 
produit le sondes cloches, lebruit du canon. 
Il yen'a des exemples dans Stalpart Van 
der Wiel{; entre autres la jeune fille de 
Platér, qui, après la diminution d’un flux 
urinaire, rendit’ par les orcilles une humeur 
limpide. : : : 

Quelques-uns de ceux que. le bruit Fap= 
proché' des cloches ou du canon a rendus 
sourds entendent assez bien ce qu ’on leur 
dit sans élever Ja voix quand Ja ‘cloche sonne 

* où quele canon gronde; fandis. que, lors- 
que'cel accompagnement Jeur mañque,; ils 

ne distinguent pas unc voix Ix beaucoup plus 
forte. 

Ce que nous venons de dire fait com- 
prendre comment les uns entendent mieux 
quand l'air est sec ct'agilé ; les autres s’il 
èst humide, suivant que Ja meinbrane du 
tympan cst relâchée ou tendue. 

: D. Ce qui se passe dans la caisse du ty m- 
pan ‘est: souvent diMcile à reconvaîlre et à 
comprendre, à cause de Putilité secondaire 
des parlies, 

: Ainsi l inflammation, un amas de sérosité 
ou de mucus. Morgagni $ parle d’une sur- 
dité produite par une affection catharralc 
des oreilles et une sécrétion morbide. 

Le même observateur $ a vu chez un sourd | 
plusieurs filaments s ’entre- croisant dans la 
caisse du tympan. : ‘ : 
‘’Lasuppuration. De mèmeque la: suppura- 

tion du cerveau se fraie quelquefois un che- 
min jusque dans l’orcille, de même un 
abcès de l'oreille, en détruisant le rocher, 

. peut pénétrer. dans lc Cerveau, de compri- 

  

Obs, TL te ot 
? Prax. medie.,T. I. to 
. Ann. des sc. med., part. x, p. 89, » 
 ® Observations rares de médecine, chine, etc. Paris, 
158,9 vol. in-12. : 

* Ep. VH, n°6. 
“Ep, VI, n°2. 
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mer, le corrodcr: Morgagni : a _consigné un 
fait” semblable ; nous en ayons vu. nous 
mème chez un homme et chez une femme 
qui fut apportée en 1790 à la Clinique de 
Pavie dans le délire, le coma, et avec une 
fièvre (rès-forie et un pouls misérable. 
Ün mois auparavant, elle avait eu un ery- 
sipèle de la face, qui présentait des traces 
de desquamation, et une grave : olalgie. 
Lè jour suivant il s'écoule par la bouche 
une sanic fétide qui paraissait venir de Ja 
trompe; cel'écoulement est suivi d'une ré: 
Mission de’ quelques heures; après quoi sur- 
vicnnént des convulsions, € le soir la mort. 
La dissection fit voir une “érosion du rocher. 
‘Cette altération de l'os pétreux peut dé- 

terminer des hémorragies mortelles de 
Poreille ;’elles sont moins dangereuses après 
une chute d’un licu élevé, au dire de Quel- 
malzi, Alex. de Tralles* ct Forcest3, 

La. caric des osselets, leur ankylose, que 
Selle a rencontrée: Morgagnii cite, d'après 
Valsalva, un cas remarquable où la destruc- 
tion de tous les osselels de l'orcille, excepté 
la- base de l'étricr, n'avait pas produit la 
surdité, mais seulement une dureté de l’ouïe. 

Willis avait déjà fait remarquer: aupara- 
vant que la déchirure de la membrane du 
tympan n’entraîne pas immédiatement la 
surdité. : 

Mais lorsque la base de l'étrier n ‘existe 
plus et que la fenêtre ovale esi ouverte; l'au- 
dition n’est pas possible, d'après l'opinion 
de’ Morgagni, puisque l'accès de l'air doit 
exciter l'orcille interne. . 

Le mème auteur cite un ‘exemple de per= 
sistance de l'ouie, où il y avait à l'apophyse 
masloïde , et une fistule communiquant avec 
Tlorcille, de manière qu'une injection pous- 
séc par ce pertuis revenait par le conduit, 

auditif externe. S 

* La rigidité des muscles des oéselels indi 
quée par Morgagai. 

L'ossification des membranes des fenêtres’ 

ronde el ovale, vue par Valsalva ct Lœseke. 

  

! Dissert. de hemorrh. auris int. Lips, 1730." 
# Lib, J, cap. I. 
3 Observ., lib, XII, obs, 60 .  . moe 

‘Ep. XIV,u' 12, : NU à
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La lésion des nerfs acousliques. Sandi- fort * parle d’un corps dur que l'on nc pou vail séparer du nerf audilif, Arand signale - Ja sécheresse de ce nerf. M 
Une altération de la sécrétion du laby- rinthe, des canaux demi-circulaires.ct du limaçon, qui empêche l'impression de se faire sur les nerfs. | _ 
Le cerveau lui-même paratt quelquefois 

receler la cause d'une audition difficile, lorsqu'il est malade’ à l'origine du nerf acoustique; ou encore par une congeslion - Sthénique où ‘asthénique, produite par. 
la suppression d’unc hémorragie nasale, d’une contusion de Ja {êlc, par les spismes 
abdominaux des hystériques et des -hypo- . Condriäques, où les faligues d’un accouche- ment laborieux. OU ot 
Ceux qui-ont reçu un coup sur la (ête, ou 

qui sont disposés à l'apoplexie, sont souvent pris tout.à coup, à. l'approche du mal, de tintement d'oreille ou de dureté de l'ouie. Les changemeris de l'audition, survenus 
après une chute, dépendent, dans bien des 
cas, d’une lésion purement ncryeuse, et l'on ne trouve quelquefois aucune altération. 

Les femmes qui ont eu un accouchement difficile ont presque toujours l'oreille un peu dure, à cause de la congestion qui résulte 
de l'effort ct qu'indiquent a rougeur et la 
lurgescence de la face, la saillie des yeux. Mais s’il y a eu perte abondante pendant Ie 
travail ou pour un avortement, Ie tintement 
d'oreilles est d'un mauvais augurc et bicn- tôt suivi de bâillements, d'obscurcissement de la vue et même de la mort. 

_ Comme le mal d’orcilles, Ic lintoin ct les bourdonnements peuvent être produits sym- pathiquement par la faiblesse de l'estomac, 
les vents, les Spasmes abdominaux que l'on observe chez les hyslériques et les hypo- 
condriaques., Nous “‘Fappellerons ici ce tremblement qui nous prend à lorcille op- posée lorsque la jambe nous démange, _ Il est remarquable que les sourds n'ont pas conscience de leàr infirmité, ou du moins s'efforcent de la dissimuler. Est-ce 
de peur que leur aveu n'autorise à parler 

Ÿ Observ, anat, pathol, Leyde, 1737; ià-4. 

DOULEURS. 

des chanteurs, 

  

    

d'eux. en -leur présence? J'ai connu. unc femme sourde qui, étant à l'Opéra, où elle avait pas êté depuis longlemps, el n’en- tendant ni le son des instruments ni la voix 
s'emporta contre son mari qui se jouait d'elle en Ja menant dans un endroit ou, ni musiciens ni acleurs ne | jouaient ni ne chantaicnt.: Due, .… La finesse de l'ouïe est exogéréc, 

--@, Parle développement de Ja sensibilité générale :: do dou ee qu. . Dans Ja constitution chlorotique, hystéri- que, hypocondriaque, dans la:,convales- cence d’une fièvre. Dans les fiévres asibéni- ques, dans l’olile suite d'affection générale, | le son le plus léger est souvent intolérable.. D. Par l'augmentation de Ja sensibilité de l'orcille, qui tient à celle du nerf acoustique lui-même, par infammation de la gaine, ‘Une Convulsion des muscles de l'orcille ins lerne ; un spasme de ia membrane du tym- Pan, qui peut survenir même dans l’oialgio non fébrile. Le 
c. Par sympathie, sous l'influence de la dentition , de la méningite, des vers, d’un. spasme de l'estomac, suivant Goctz ct Thomson. UD ee . 

. Nous ne PouYons, même par des kypo- thèses, expliquer la nature de la Perversion de l'ouie. Pourquoi enteñd-on 4 la fois deux nolcs quand une seulé corde est mise cn mouvement? Pourquoi un autre Cntend-il toujours un demi-ton trop bas ? Nous avons. vu ces deux circonstances. Est-ce que dans 
ces cas il n’y a que quelques fibres isolées de malades, comme dans l'amaurose il sem- ble que certaines fibres seulement du nerf opliques sont allcintes ; lorsque les objets Paraissent percés 16 faut-il pas penser que les fibres centrales sont insensibles, tandis que ce sont celles de la périphérie dans le cas contraire? Due he 1063. Pronostic, — L'otalgie constilue une maladie qui n’est pas à négliger; car lorsqu'elle est violente, elle excite des con- 

vulsions chez les sujets faibles ; ‘elle est de : plus assez voisine de l'otile, en liquelle elle 
‘peut se Changer lorsqu'elle se prolonge, ct d'où peuvent résulter un grand nombre do 
maux. LT US
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. Une douleur d’orcille frès-vive, en raison 
dé l'influence sympathique sur le cerveau , 
indique ou détermine sourent la Suppura- 
tion de cet organe. 

Le tintoin etle bourdonnemént chez ceux 
qui ont une épistaxis supprimée, . ou une 
propension à l'apoplexie, annoncent l'im- 
minence de celte maladie. 
Les lintements d'orcilles à à la suite d'une 

hémorragie’ utérine, chez les femmes en 
couches, indiquent une mort prochaine ; du 

- reste, il importe de distinguer d'où vient le 
lintement, car dans les fièvres asthéniques 
son importance est subordonnée à celle de 
la fièvre. ‘ 

La curabilité de la dysécès et de la sur: 
dité dépend des causes, du siége du mal el 
de sa durée. 

La durelé del ouïe produit par lesi insec- 
tes, -une angine tonsillaire ou une afeclion 
catarrhale, guérit presque toujours.‘ rt... 

Lorsqu’ elle persiste. après unc olile, elle 
‘ Jaisse peu d'espoir; en elfet, il peut y avoir 
un épanchement de sérosité, une ankylose 

des osselels ou une lésion organique quel- 

conque qui empêchela fonctionde s’ cxcrcer.. 

Celle qui après une apoplexie marche 
avec une hémiplégie, ne donne que peu 
d espérance, caril est probable qu'il ya une 
paralysie. de l'oreille difficile’ à. vaincre, 
surtout Jorsqu* elle est invétérée, - 

Le traitement présentera moins de diffi- 
cullés si Ja cause réside dans le conduit’ au- 
ditif externe, ou dans la trompe d' Eustache, 
excepté cependant l'atrésie ou les adhéren- 
ces que l’on ne peut détruire, 

…. Celle qui lient à des maladies du lympan 
ou à une destruction des osselels se guérit 
peu ou rarement, et il n'est guère possible 
de” Ja ‘diagnostiquer, à moins que l'écoule- 
d’une sanie félide ou la chute mème des 
osselets n'indique qu'il y a carie. 
. Plus la maladie es} inyétérée, plus la gué- 
rison est diMicile.. , 

. La surdité de riaissance est presque incu- 
rable > Exceplé celle qui dépend d’une atré- 

- sie ‘du conduit auditif exlerne possible à 
détruire. Héréditaire, elle ne l’est pas plus, 
à cause du vice d'organisation qu "elle sup- 
pose. 
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Lorsqu' il y à induration du cérumen, la 
guérison, cst facile. ‘On l'oblient - souyent 
aussi lorsque Ja douleur cst par intervalles 
croissante et décroissante, périodique -0u 
symplomalique.. — 

La surdité ; dans les fièvres asthéniques, 
ne nous paraît,ni un bien à souhailer, niun 
mal à redouler ; car on l'a vuc chez des su- 
jets qui sont morts, comme chez d'autres 
qui ont guéri. Lorsqu’ il y à coma avec sur- 
dité, c’est souvent unc bonne chose qu'il 
vienne des abcès aux oreilles, suivant Hip= 
pocrale, parce qu’ils s ouvrent à l'extéricur. 

- Une hémorragie nasale, Ou une évacua- 
tion alvine dissipe souvent la surdité, d'a- 
près le même observateur, lorsqu’ elle dé- 
pend de la suppression de l'épistaxis ou d'un 
élat saburral. L - 

Pour découvrir Jes causes de la surdité, 
ne devrait-on pas avant lout. examiner Jes 
oreilles des sourds de naissance ? ? , 

1064. Traitement, —Le traitement de 
lotalgie ct de la surdité doit être dirigé sui- 
vantles causes.  . 
À. Si elle tient à une affection locale ou 

organique, il faut opposer à chacune la mé- 
thode qui Jui est propre... | 

Les larves d° insectes, les corps étrangers 
iniroduils dans Je conduit auditif doivent 
être extraits. Dans ce bui, on loue les in- 
jections, ou les “applications | dans l'oreille 
d’infusions amères, d'huile, de suc ou de 
décoction de ledon palusire, dé Mercure, ou 
de fumée de labac, pour chasser ou détruire ‘ 
les insectes, 

Les puces et les autres pelits insectes 
sont souvent extraits au moyen de coton nu 
ou imprégné de térébenthine. Si on ne réus- 
sil pas à les extraire de celte manière, Celse 
recommande de lourner le colon en tous 
sens à l’aide d’un stylet, ou de faire une 
injection. Morgagni a vu celles d'huile et 
de lait chasser de pclites graines de l'oreille, 

. Les ‘insectes plus volumineux, ou les 
Corps iniroduils, réclament souvent la pince 
ou la main du chirurgien, . 

Mais, soit dans l'injection, soit dans l'ex- 
traction , il faut prendre garde de blesser 
l'oreille en mettant trop de violence. oo 

Pour le cérumen induré, il faut le ra-
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mollir et l’ extraire au rhoyen d'une curélte. 
Detharding vanie', ; pour arriver à le rendre 

. moins dur, los formules suivantes :, oo 
Pr. Rognures de: savon blanc 1 once = 30 gram. , 

Térébenthine ss + « 1fonce —15 gram. 
. Eau distillée ‘1, ! "8 onces = 250 grain." 
Melez ct ajoutez : - 

Teinture de benjoin. 

Mais l'eau. chaude, soit simple; soit sa 

+2 drachmes = 8 gram. ‘ 

“vonneuse ,suffitpresque loujours. Haygarth 
préfère, non pour ramollir, mais pour fa- 
.ciliter la sortie, des instillations d'huile. - 

: Si Poblitération de la trompe d’Eustache 
à la suite d' affections catarrhales paraît être 
la causc.de la surdilé , il, faut cssayer des. 

- gargarismes excilants avec la pyrètbre ou 
la moutarde, pour dissoudre ou chasser le 
mucus qui peut s’y trouver. . 

- L'injection de Ia trompe par les fosses 
nasales est louée par l'Anglais. Wathen, 
Bleuland *, Buson ?, Petit#el Puyol*; mais 
Bell, Lœscke 5 , Portal” etRichter prèlen- 
dent que l'injection de la. trompe est pres- 
“que impossible sur le vivant. Néanmoins, 
la difficulté de cette ‘opération, qui est loin 
d'être inutile, n’est pas telle qu” on ne puisse 
la vaincre en s’y exerçant. us 

S'il y a suppuration dans l'oreille externe, 
il faut la mÔrir au. moyen d’ émollients, de 
lait chaud safrané, inslillés. dans Je conduit 
auditif; ‘donner une issue au pus; délerger 
par des injections, en tenant compte en 
même temps dé la cause de la suppuralion. 

Plus la suppuralion est de mauvaise na- 
ture, plus la matière de l'écoulement est 

. âcre, comme chez les scrophuleux, plus il 
faut faire” d’injeclions, surtout cû été, où 
l'altération est plus facile. Fi 

Bell regarde un abcès du conduit auditif, 
résultant d’unesim le inflammalion, comme P 
un mal local, et conseille des injections 
légèrement astringentes d’alun ou d’acé-. 
{ate. de plomb. Mais, dans ce but, nous 
ayons encore, outre: l'alun, Je sulfate de 
zinc ou les fleurs de zines l'infusion de 

4 Àct. de Londres, T. IV. 
* Philosoph. transact. Londres, 1741. 
? An absque membrancæ et inpif in aurem posset, Paris , 

1748, ct Dissert. chir. de Haller, T. I. . 

Anal, chirurgicale, par Palfy yn, T. II. . 
S Paris, 1780. - 

* Collect, de dissert, prat,, cle. T, iv, p.216 
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roses est 1 vantée par Celse. Chez les enfants. 
surtout, nous ne sommes pas partisan . du - 
plomb, après lequel on peut craindre la 
paralysie de l'orcille, 

En général, les abcès des oréilles, sur-. 
tout après la suppression de . ligne nc- 
doivent pas Clre fermés imprudemiment par 
les astringents, de peur que le pus relenu.. 
ne pénètre dans le cerveau, comme le fait 
remarquer Morgagni'. Ce conseil doit être 
suivi surtout chez les enfants, qui se trou- 
vent bien le plus souvent des (coulements. 
d’ orcilles. UT 

Lorsque les oreilles coulent, il n est pas 
habituellement très-bien de les. couvrir de. 
linge; cela fait séjourner le pus. Il ‘faut 
excépler pourtant le cas où pendant l'hiver 
on s'expose à l'air, Si l'orcille n’est pas pro- 
légéc, le froid peut supprimer l'écoulement. 

S'il se forme des -CxCroissances fongueu- 
ses sur ulcère, il faut les réprimer par des 
injections excitantes ; ‘sans l'être trop pour: 
tant, de peur de déterminer de r inflamma- 
‘tion, Celse vante le vert de: gris, le galba- 
num, la my rrhe, le fiel de bœuf avec le. 
vin el le miel.” 

Un abcès de la caisse du, ty mpan , lors-. 
que les parties sont intacles, ne peut être . 
‘évacué que par la trompe d'Eustache ; c est 
par elle aussi qu’il faut faire les injections. 
.Si un abcès produit par une érosion, une” 

métastase dans Ja caisse du tympan fermée. 
de toutes parts, ne peut être évacué par la. 
trompe, l'apophyse masloïde peut se carier,. 
et la lumeur se faire jour à extérieur. Dans 
ce cas, quelques-uns ont conseillé Ja téré- | 
bralion de l'os pour ‘faire des injections qui, 
sortiront par Ja trompe. Riolan propose ce 
moyen *.'Un exemple de celte opération , . 
pris de Valsalva à, se trouve dans Haller 45. 
un autre dans les trailés de l’Académie scan” | 
.dinayeÿ, Lénlin a vu chez une femme des . 
injections répétéés ne causer aucune dou- | 
leur, Enfin Jasser, cité par Schmucker7, a 

3 Ep. XIV, n°6. 
: * Opusc. nov. anatom. Paris, 1642, in-12, : 
EL .De aure, p. 114. - 
:* Element. physiol., T. V, pP. 235. 
-° 1589, et Collect. de disscrt. med., T, XIF, pets 

, Script. miscellan.,'T. III. 
? Fermischier chirurg. schrifien, Berlin, 1585, T: ir: 

+ 

Ta us nt
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observé un succès remarquable, après cette. 

opération. 

Un ulctre félide s'élant fermé, il survint 
chez le malade une douleur dans les deux 
oreilles, suivie de surdité presque complète. 
Une tumeur parut à l'apophyse mastoïde 
droite; elle élait fluctuante, nous l'ouvri- 
mes, e des injections failes par l'ouverlure 
apaisèrent la douleur. La suppuration cessa |: 
‘peu à peu, et Touïe revint. ‘Alors, nous pra- 
tiquâmes une perforation sur le même point 
du côté gauche, quoiqu'il n'y eût ni tumeur 
‘ni douleur ; nous y fimes des injections avec 
une solution ‘de’ myrrhe, et, ‘en quaire 
jours, ‘nous vimes louie rétüblie aussi de ce 
côté. 
‘Fielitz a pratiqué celte” opéralion heu- 

reusement sur ‘deux femmes. Tode ' s'en 
montre partisan ; mais Morgagni n’est pas 
de cet avis. Depuis qu'un médecin sué- 
dois, Bergen, vicillard plus que septuagé- 
naire, mourut dans des convulsions à ‘la 
suile d ‘injections feiles par cette’ voie , la 
confiance dans cette opéralion est bien tom- 

* bée. I1 ne faut cependant pas la proscrire 
tout à fait; car, contre un seul cas malheu- 
reux ,ily en a d’autres dont'le succès parle 

‘ bien “haut à el, si “elle ne donne que peu 
. d'espoir de conserver l'audition, elle peut 
empêcher les progrès ultérieurs du mal. ! 

* Si la cause de la surdité parait Cire la 
débilité de la membrane du tympan; a. sil 
y a rigidité, ce qui est difficile à reconnai- 
tre, les instillations huileuses seront utiles ; 
b, s'il ya laxilé, ce que l'on peut savoir 
lorsque Vair lui rend louie meilleure, on 
pourra quelquefois. remédier à ce vice”de 
Faudilion par Je” stjour dans des lieux 
élevés , , dans une almosphère * sèche et 

. chaude. 

On ‘peut encore faire dans l'orcille des 
. fumigalions aromaliques de plantes cépha- 
liques, de marjolaine, de sauge. — Les mé- 
decins anglais prennent sel ammoniac et sel 
de lartre, de chaque une once (30 grammes), 

.qu ‘is meltent dans un grand vase plein d’eau 
  

‘Annales desse. méd, pat. x, P.15, 52, el Rétabliss.. 
de l'ouïe par une opération, ce. Alteubourg, 1386 ct 1788, 
2° édit. à . 

. * Ep. X, FE ‘ 

il. , 7. 
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chaude, fermé par un couvercle rccourbé ; 
et, trois Ou quatre fois par jour, ils diri- 
gcaient sur l'oreille la vapeur ammoniacale 
qui s’en dégage, aussi chaude que le malade 
peut la supporter. Un. procédé plus simple 
pour oblenir celle vapeur consisle à mettre 
-dans un vase semblable, également rempli 
d’eau, quelques drachmes d'alcali volatil. 

Celse à conscillé de faire entrer dans l’o- 
‘reille du suc de raisin’ vert, avec. unc infu- 
sion de roses. 

: Dé Haën : parle d'une difficulté d'enten- 
dre provenant de la laxité du lympan gué- 
‘rie. par une douche d'eaux minérales dans 
oreille, préalablement garnie de coton. 11 
cite encore un cas de surdité dalant de trois 
ans, enlevée par des douches d'eaux rendues 
fearrugincuses et ammoniacales. —Jasser. 
dit avoir guéri une surdité par paralysie du 
‘{ympan , au moyen d'embrocalions. Il peut 
être bon d'appliquer uñ vésicatoire aux apo- 
physes masloïdes.' .. 
+ L'électricité mérite’ d'être essayée ; elle 
est conseillée par Hunczoysky. Selle” a vu 
un homme qui, depuis dix-huit: ‘ans , avait” 
été rendu sourd d’une oreille par le bruit 
du canon, rélabli en douze jours après huit 
séances d'électricité, Un médecin français ?, 
qui avoue cependant n’en avoir retiré aucun 
fruit dans d' autres cas, cite aussi -une sur- 
dité guérie. :."- Li te 
.On peut tenter encore ele galvanisme , au 

moyen duquel un professeur de Stuttgard 
dit avoir enlevé plus de trente surdités. II 
y a d'autant plus lieu de douter dé cette as- 
serlion , que les expériences recueillies ail- 
leurs ne s’accordent pas avec ce qu’on voit 
dans celles-ci : Au début ; il y a souvent du 
soulagement ; mais, à mesure qu’il ayance, - 
Je mal devient plus rebelle, Cet effet a été. 
aussi remarqué à l'institut des. sourds de 
Vicnne. Sur un grand nombre de cas, Volla 
n'en à vu qu’un se terminer heureusement, 
et encore la guérison ne fut: pas durable. 
Nous n’en avons jamais. vu, pour notre 
part, un seul. Chez une femme qui, depuis sa 
première enfance, avait un écoulement d’o- 

  

‘4 Prælect, patholog., T. HE, p. 460. 
* Hum, de l'acad, royalé des sc. de Paris,T, XXX. 
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578 ‘DOULEURS. 
-reillé, avec dureté de l'ouic, on employa,! 
“contre: noire avis, le -galvanisme ;' elle! 

“éprouva';: pendant ‘quelques heures une, 
- douleur de tête atroce et des vomissements ; | 
‘etces symptômes royinrent à chaque séance. et 

‘Au bout de quelques jours, l’oute était assez |” 

2 . . Cardialgie, ‘ 
-bien ; mais il survint une ‘hémoptysie, êt 
d'après nôtre conseil, on cessa le traitement. : 

‘D'où il suit que l’on ne doit employer le:|: 

“galvanisme ;' en commençant, qu'avec. une. 
- extrême modération, augmenter avec cir-: 
“conspeclion, et enfin définir bien ‘exac- 
lement les cas dans lesquels on peut y avoir 

recours, ét qui nè se rencontrent guère que. 
NH quand il y a débililé.: 

‘ Dans la surdité par faiblesse; ‘jé me suis 
‘servi quelquefois avec avantage de colon im- 

-bibé de substances volatiles el introduit dans 
l'oreille, ‘ L î 

Pr. Iuile ‘d'amandes douces. +2 draclimes = 3 gram.. 
Camphre .”. .'.'"", . . Sgouttes. 
Esprit de corne de cerf . . 5 gouttes. : 
Eau de la reine do Hongrie. 5gouttes.'. 
Teinture anodin es. 5 gouttes. 

° On peut préscrire ha: même formule, avec 
desfomentations chaudes, dans l'otalgie spas- 

* Quelques personnes craignent quel" opium 

n’amène une paralysie ; mais cela n’est pas 
à craindre, à moins que l'on n’en fasse abus. 
ILya beaticoup de maladies locales pour 
lesquelles nous n’avons pas de signe diag- 

noôslic,:et qui de même échappent à nos 
moyens de traitement. Ainsi, l'épaississe- 
ment du liquide contenu dans les canaux 
demi-circulaires. : 

B. Si l'affection est générale, : 
‘a. Hypersthénique ; il faut Ja combattre - 

parles débilitants ; 3: 
- D. Asthénique ;: par les excitants. Ainsi, 

le tintoin, la surdité, qui surviennent dans 
le typhus, guériront par les cxcitanis, sur- 
tout à l'intérieur, quelquefois pourant ap- 
pliqués dans l'oreille. 

L'otalgie. ct la surdité périodique, ayant 
la forme des fièvres intermitlentes, se trai- 
tcront par le quinquina. | 

Lorsque la surdité päraîtra incurable, on 
aura recours aux cornels acoustiques en 

fi gurës Bell’, Mais, quand la paralysie de 
lorcille interne est complèle ; ces moyens 
‘eux-mêmes reslcront sans cet. vor 

GENRE Ÿ.. Lee 

. 1065. — La cardialgie, dont le nom in 
dique une douleur du car. dia, estune dou- 
Jeur vive de l'estomac ct de la têle, sapable 
de produire la syncope... » :   - Sauyages fait une distinction entre la car- 
dialgie et la gastrodynie. L’une est une sen- 
sation pénible à l'estomac qui fait défaillir, 
l'autre est une douleur atroce à l'estomac   

  cônc, qui concentrent l'air, comine les a 

sans défaillance, . : 
* Cullen rattache ces. .deux maladies à r 

dyspepsie, qui est pour lui uneanorexic avec 
nausées, vomissements, ruminalion, cardial- 
sie, gastrodynie, et le plus souvent consli- 
palion. . 

Mais ce mot de gasirodynie ou de car- 
dialgie est une dénomination: générique ; 
car il peut y avoir bien des espèces de dou- 
leur abdominale, ou stomacale , et le plus 
souvent symplomaliques. _ 

. 1066, Symptômes. — Les symptômes 
de la cardialgie,. sont : un sentiment de brû- . 
lure, de distension ou de confraclion, et de 
défaillance , lorsque le mal est plus violent ; 
quelquefois. une grande dyspnée, de l’ agila- 
tion, le corps plié.en deux, un pouls pres- 
que insensible, unc urine aqueuse, quelque- 
fois supprimée; souvent des palpitations.de 
cœur, un spasme de ‘l'œsophage, des vo- 
missements, le visage pâle, les. extrémités ‘ 
froides ; . parfois l'estomac est comme ré- 
traclé, au point qu'il se forme un creux à 
l'épigastre : d’autres fois on sent au pylore 
une tumeur dure, comme si Ir estomac, élail 
renversé. , 

Une femme qui, depuis un an, à la suite 
d’un accouchément, prématuré , avait des 
pertes continuelles, resla de lemps en temps 
sujclte à des accès de cardialgie ; mais ce 
qu'il y.a de singulier, c'est qu *elle nous 
avoua ‘qu avant d'être prise de la cardialgie, 

  

‘3 Cours de chirurgie. Paris, 1:96, E al, à tab, AY, 
fig. 174, 175:



CARDIALGIE. 
cile. éprouvait à. l'estomac ‘une sensation 
aussi, agréable que celle que fait ressentir 
l'acte vénérien. Le quinquina n'ayant fait 
jusque-là qu'augmenter Ie mal, nous prescri- 
vimes à celtefemme l’élixir acide de Haller, 

"etl’examen de l'utérus, Elle ne revint plus. 
Rod. Vogel a bien décrit la maladie :.une 

douleur avec chaleur, déchirement et con-. 
fraction de estomac ; telle est la cardialgie, 
qui. s'accompagne d'éruclalions, ou se 
change en une inflammation avec sueur 
froide et syncope, : suivie. d’une: mort 
prompte.. ce; : ' 
1067. Division. — Nous divisons Ja 

cardialgie, en: +... 'j . 
- “À, Celle qui dépend d'une affection lo- 
cale, soit mécanique ; soit'organique , sié- 
gcant dans l'estomac ou aillèurs; d’où la 
division des auteurs: ..: 

- @, :En primitive ou idiopathique, dont Ja 
cause est dans l'estomac lui-même. 

Ainsi, une indigestion, des vers qui de 
* l'intestin ont passé dans l'estomac, un em- 
poisonnement, du verre mâché et avalé, 
.comme font les bateleurs ; la pression dou- 
loureuse du sternum sur l'estomac, un ceup 
sur. Ja-rêgion épigastrique, l'élranglement 
d’une bernie de l'estomac, etc. On peut citer 

: ici l'exemple de cetle femme, observée par 
Helm, el'chez laquelle une hernie étranglée 
de l'estomac détermina l'inflammation ct la 
suppuration de cet organe, qui confracta 
des adhérences avec le périloine ; une per- 
foration Etant faile en ce point , Ie lait bu 
par la malade s’écoulait aussitôt par l'ouver- 
ture, et déjà coagulé, D'où l’on peut con- 
clureque, dans l'état de santé, le lait se coa- 
gule loujours aussitôt qu’il a lé pris. : 

. Un homme qui reçoit à la région de l’es- 
lomac un coup un peu violent, lombe 
comme mort, et quelquefois mort réelle- 
ment, sans qu’à l’aulopsie on (rouve aucune 
allération ;' cela: montre bien la sensibilité 
de l'estomac. La mort dans ce cas dépend- 
clle d’un spasme du diaphragme, ou de: 
convulsions d’autres organes internes? . 
: à. Secondaire, symptomatique, lorsque 
le siège du mal. est dans ‘un autre point. 
Ainsi la -cardialgic. qui, avec les vomisse- 
ments, accompagne les premiers mois dela 
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grossesse, les calculs du rein, de la vésicule 
biliaire, revenant à des périodes irrégu- 
lières ; quelquefois suivis d’ictère; ou en- core la cardialgie trompeuse de Sauvages , 
fausse des auteurs , lorsque: la douleur des 
muscles droïls de l'abdomen ôu du péritoine 
enflammé, en impose pour une cardialgie, 

B. Celle qui tient à une affection géné- 
rale, sthénique ou aslhénique. Celte dernière 
est plus fréquente chez les chloroliques, les 
hystériques , les hypocondriaques, ‘et se 
renconlre: quelquefois ..chez ‘les gens de 
letires. Does or eue 
:. Celle qui revient périodiquement tous.les 
deux jours, comme une fièvre lierce ; mais 
il est une autre espèce de cardialgic pério- 
dique à plus longues périodes ; revenant 
moins régulièrement, qui n'est: pas: de: Ja 
famille des fièvres intermillentes, comme est 
souven!,"par exemple, celle qui est produite 
par un calcul biliaire .  “::. .. 
.1068. Causes. — Les causes sont :’ - 
"A, Locales. .* 5 4. 5... 

. @& Agissant dans l'estomac lui-même : 
ainsi la plupart des poisons, et surtout Ics 
poisons âcres et caustiques, l’arsenic, Je su- 
blimé corrosif, le vert de gris, dont l'inges- 
tion, détermine une cardialgie ‘et d’autres 
symplômes du côté de l'estomac, tandis que 
d’autres poisons l'affectent à peine. +: 

+ Les. vomitifs, les purgatifs drastiques, 
avant de provoquer le vomissement, produi- 
sent de la gastralgic, de l'oppression. -: : 

Tous les stimulants ; énergiques surtout } 
les excitants fixes, donnés à des sujels déli * 
cas, comme les fleurs d’arnica, etc. Les 
bystériques, les chloroliques éprouvent sou- 
vent, à la suite, de l'administration préma= 
luréc du quinquina, du fer, de la cardialgie, : 
de l'oppression, des vomiturilions. Il en est 

SE NE CU 
. Auteurs à lire sur la cardialgic : Trnka , Historia car- 
dialgiæ. Vicnne, 1785. — offmann, Disserr. de dolure 
cardialgico. — Gœlike, Dissert, de cardialq. symplom, 

. — Glass, Dissert. sistem. cardialg. histor. Halle 1 1790. — 
Cartheuser, Dissert. de cardialg. spuria. Francfort 51745. 
.— Camerarius, Dissert. hist. cardialg. Tubingue, 1183: — 
Zartholin, be cardiuly. perlodic, — Alberti, Dissert.. de 
colica ventriculi. Malle, 1735. — Maÿsot, Essai sur la 
crampe nerveuse de l'estomac. Paris, 1805, in-4. = J, L. 
Parras, Traité des gastralies. Paris, 1829, in-8,—P. Jolly, 
Dict. de médecine et de chirurgie pratiques , art. Gastrul- 
gics, T. IN, p.49. . ie st ts
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. de méme du nilre, du sel ammoniac: donné 
à {rop fortes doses... :.,.:,.,. 1, 

Unie indigestion , une-malière saburrale 
acide, nauséäbonde, produite par l’ingestion 

de subslances:visqueuses, grasses, fermen- 
tées, la bile qui a reflué dans l'estomac , les 
vers qui y ont pénélré, etc. L'usage des 
acides, ct l’état d’aigreur saburral qui en ré- 
sulic fréquemment chez lés enfants: et les 
adulles , détermine une cardialgic avec py- 
rosis, c'est-à-dire le sentiment. d'une brà- 
lure.comme celle d’un charbon ardent, ac- 
compagné d’un flux de suc gastrique rejelé 

“Sans Yomissement, et que l'on appelle vulgai- 
rement pituile. J'ai éprouvé moi-même ces 
deux symplômes, après des fatigues de tête 
opiniâtres. ‘ Dot die 
«! Dans un estomac délicat, mème avec un 

‘régime.animal, il peut-se former une cer- 
fainc acidilé, de même que.des jus de viande 
s’aigrissent en été ,-et surtout à l'approche 
du tonnerre. Cela est encore plus facile si 
on a fait usage de Ja chair d’un animal qui 
à êlé tué peu de temps après avoir mangé ; . 
le chyle resle mêlé'au sang sans ‘avoir. élé 
assez travaillé, ct s'aigrit promplement ;'on 
le voit surnager lorsqu'on pratique une sai- 
gnée peu d'heures après le repas. : 1 
Ayant l’éstomac- affaibli par l'excès de 
travail, j'avais, même en mangeant des fruils. 
acides cuits, des rapports non pas acides, 
mais putrides ; parce que ces fruits augmen- 
tant la débilité de l'estomac, la viande ne se 
digérait pas et s’altérait promptement. Les' 

É personnes qui ont une aigreur des premières. 
Yoies, sont bien soulagées parles absorbants, 
mais non pas guéries, car la débilité dont 
l'aigreur n'est qu'un effet, n’est pas dé-. 
truite par les absorbants.… : " :. . 

+ Les lésions organiques de l'estomac ; le 
squirre du pylore surtout, dans lequel, quel- 
ques heures après le repas, se développent. 
du .côlé de l'estomac des accidents .qüi ne, 
cessent que lorsque les matitres ingérécs. 
ont ëlé rendues par le vomissement. J'ai vu,, 
à Pavie, un calcul du pylore causcr des vo- 
missements continuels, etc. et peu à peu la! 
mort 5. 1 0. 
Les ulcères, les aphlhes, les fongosités, 

4 
i 
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DOULEURS, 

l'estomac parait être une.maladic rare ; mois 
On y rencontre assez souvent des -varices, 
après la suppression d'hémorroïdes ou des 
règles ; ou leur cessation critique.: Dans ce 
cas, si la chaleur dé l'estomac , l'oppression 
Yous fait croire à l'alonie de cet organe, ou à 
un état saburral, et que; cédant à Ja demande 
des malades , vous administriez des carmi- 
nalifs ou des purgalifs:,. vous pourriez leur 
faire beaucoup de mal. En cffet, la conges. 
tion augmenterail : il y aurait tendance à la 
syncopc ; el l'on pourrait voir survenir bien- 
lôt la maladie noire d'Hippocrale, c'est-à- 
dire, un vomissement desang coagulé, pois- 
seux, noir, venant des veines de l'estomac, 
ou des vaisseaux courts, dilatés. C'esl pour-   quoi Tissol, en parlant de la maladie noire 

“d’Ilippocrale, a bien soin de dire que, dans 
Ja cardialgie chronique, lorsqu'il y. a sup- 
pression d'un flux habituel, .que.le malade 
prend une couleur {erreuso, elquele gonfle- 
ment de la rate’ peut faire soupçonner quel- 
que obstruction, il faut se garder d'employer 
des substances trop fortes, parce qu’il peut 
y avoir des varices de l'estomac. Nous avons 
observé la maladie noire chez le supérieur 
des Franciscains de Rastadt. II présentait un 
aspect cacheclique ; s'adonnait 4 l'étude ct 
buyait beaucoup de‘ café; de plus il avait 
une.cardialgie assez violente;.il rendit par 
la bouche une si grande ‘quantité de sang 
coagulé , qu’il perdit connaissance ; on.lui 
relira Les caillots de Ja bouche, on lui fit des 
friclions, etc, et il se remit encore pour 
plusieurs années. +: ::...,:.: 
- Nous ayons vu éhez.une jeune fille cblo- 
rotique, qui se plaignait depuis un an de 
cardialgie, un purgalif prescrit: par un chi- 
rurgien ; el composé de poudre cornachine, 
de crème de tartre, de racine de jalap et: de 
scammonée, augmenter Ja Cardialgic ,<et 
déterminer un:vomissement de:sang .{rès- 
abondant; elle guéritcependant. Nous ayons 
observé la même chose trois fois 4 Vienne ; 
chez un juif cacheclique , et tourmenté par 
une cardialgie presque continuelle :..à : la 
troisième, il succomba. Il paraît avoir 
aussi des-varices de: l'estomac. chez : une 
femme couchée à la Clinique pour un pem-- 

ali, 

  les anévrysmes, les varices. L'anévrysme dc: :phigus et une aménprrhée, et qui, après un
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ou deux jours de cardialgie, avait de lempsen 
lemps, une hématémèse.: Est-ce à l'époque 
où elle avait coutume d’avoir ses règles? : 

: L'enfoncement du cartilage xiphoïde, la 
hernie de l'estomac, les adhérences'duù pé- 
riloine. On peut citer lc dernier marquis de 
Baden-Durlarch , qui, après avoir mangé, 
ne pouyait marcher que penché en avant el 
à droite. On trouva le périloine adhérent au 
niveau. de l'anneau ; avec le testicule droit 
qui était remonté, à la suite d’une inflam- 
malion ancienne , produite par une chute de 
cheval. Celle adhérence déterminait une 
tension très-pénible, lorsque, l'estomac étant 
distendu, sà grande courbure se dirigeait en, 
avant. 

“La dislension de Testomac' par des gaz , 
qui s’observe’ surlout chez les gourmands ; 
car des excès de lable répétés affaiblissent ; 
en les distendant, les fibresde l'estomac, de 
manière à ce qu "elles ne peuvent résister aux 

gaz qui s’y développent; de’ là une cardial- 
gie flatulente, quir ne cesse è que par l'expul- 

sion du‘gaz.”": :°: 
L’ingestion de boissons très-froides à la 

glace ;'ou très=chaudes ; qui est non-seule- 
ment une cause de cardialgie, elc., mais 
‘même de mort subite. Comme on l'a vu chez 
un jeune noble de Spire, qui ayant avalé 
une-poire bouillante, tomba mort sur Ie 
coup, ct présenta une ampoule dans l’es- 
tomac. ot 2. , 1 

: La vacuité de l'estomac , qui (porat pro- 
“duire la cardialgie par. le froliement des 
deux parois du ventricule lune contre l’au- 
tre, etque l'on ne fait cesser , lorsqu' on est 
ä jeun , qu'en mangeant. ., . 
Une idiosynerasie, une constitution par- 

liculière de l'estomac, qui ne peut s "expli- 
:quér , et quifait que certaines personnes ne 
-peuvent manger de fraises, de framboises , 
d'écrevises, ‘sans éprour er de Ja cardialgie. 

: b, Dans un organe éloigné ;'et ne produi- 
sant la cardialgie que par sympathie: . 
“Ainsi, les calculs du rein, de la vésicule 

| ‘biliaire, la grossesse. 
 B. Une affection générale , à avec une pré- 
dominance de l'aféction gastriques. 2, 

a. Sthénique ; De 
ne “4. Ou plus souvent Lasthénique “chez. les | 
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chloroliques, des bystériqués ; Les hypo= 
condriaques , les hommes Jettrés et séden- 
taires.- SU; 
‘Ici se range la fièvré intermittente car- 
dialgique de Torli, dont le paroxysme 
s'accompagne d'une cardialgie * violente, 
avec agitation, syncopes, et convulsions sui- 
vies de mort après quelques acéès. 
:: Dans la période de froid des fièvres in- 
termillentés, même non pernicicuses, il ya 
‘de temps'en temps de la cardialgie, des vo- 
milurilions ; etc. Ces symptômes so mon: 
trent souvent avant que la fièvre commence 
à Ctre continue , ou lorsqu'une exacerbation 
revient. C'est ce qui peut conduire quelque. 
fois à ‘employer imprudemment les , Êva- 
cuants. : 

Les miasmes contagieux ; en agissant sur 
toute l'économie; agissent principalement 
sur l'estomac. Le virus varioleux détermino 
la" pesanteur d'estomac, de la cardialgie, 
des vomissements ; , jusqu’à ce' que l'éruption 
ait paru. Il en est de même de la rougeole, 
de la scarlatine , de ja peste, sans qu ‘il ÿ ait 
pour cela complication saburrale, * , 
“La suppression de. l'évacuation ‘ mens- 

truelle ou hémorroïdale. Car," quoiqu'il 
puisse y avoir, dans ces cas ‘une affection 
locale de l’ estomac , le plus souvent, cepeñ- 
dant, ilya asthénie. générale. 
Le rhumatisme, la goulle quittant: leur 
siége pour venir se fixer sur l'estomac. De 
là, souvent, des cardialgies cruclles, accom- 
pagnées de vomissements, etc.;" et. quel- 
quefois mortelles en vingt-quatre heures, 
si l'on n’a recours à lemps au vin, älopium, 
aux vésicatoires, ele. "5 

1069. Pronostic. : — Le pronostic: de la 
cardialgie varie beaucoup suivant les’ cau- 
ses. Tantôt elle n'est pas. lrès-grave; tantôt, 
au contraire ; elle offre de grands: dangers. 
….Celle qui lient au contagium Yarioleux 
cesse presque: toujours après l’éruption. 
” Celle qui est produite par les fleurs d’ar- 
nica se dissipe par l'addition d’un principe 
volaiil, ou par la suspension complète du 
médicament ; celle qui provient de. l'abus 
des acides céde aux « absorbants el ä la diète 
animale. * : 
"Lorsque Ja cardialgie dépend d'une her-
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nic de l'estomac ou du bériloine, .êlle dis- 
paraît après la réduction.” 

Lorsqu'elle est entretenue chroniqüement 
par des varices de. l'estomac, elle offre 
braucoup de: danger , parce que l'on a à 
crandre l’ hémorragie, qui esl presque ‘lou- 
jours imminente lorsquele malade perd con- 
naissance ; les irrilants, les vomitifs, les pur- 
galifs drastiques à ne’ "peuvent que l'accélérer. 

: Lorsqu’ il y a un ulcère de l'estomac, il. 
n'ya guëre chance de guérison. Nous avons 
vu céperidan(des ulcères dé l'estomac guérir 
quelquefois par un repos prolongé, un ré- 
gime très- doux et rès-modéré ; Je lait avec 
l'eau de Seliz, la crème de riz, ele. Les 
balsamiques sont tout à fait mauyais, car ils 
allument une nouvelle iñfammation et’ fa- 
vorisent la'gangrène, 
.1070: Traitement. —Le traitement suit 

la nalure des causes. 
‘À. Lorsque la maladie dépend d'une alté- 

ration locale, il faut l'enlever par la méthode 
qui lui est ; propre, si cela est possible. 

- Une indigeslion réclame les vomitifs ct 
l'eau chaudé, pour facililer le vomissement, 

L'aigreur cède aux absorbants, aux alca- 
Jins, aux amers, comme l’eau de menthe 
avec la liqueur” dé corne de cerf, R leinture 
änodine, É 

© S'il y à hernie de l'estomac’ ou ‘du. périz 
toine , il-faut la réduire, et a maintenir 
réduite, ie os 

Celle qui est causée por le virus s varioleux 
düit presque toujours être abandonnée: à elle- 

. même, 
‘Pour la débilitation. que produit chez les 

‘gourmands la dilatation de l'estomac, des 
amers sont excellents." 

© Dans la cardialgie chronique de celte es= 
pêce de Häën, suivant Bocrhaave, con- 
scille la péescriplion suivane : D 

Pr. Emplätre de laudanum : + 51 Once1R = 45 gram, 
Empltre diabotanum.... . 1 once 1/2 = 45 gram, 
Emplâtre de diachylon gom. {once 1/2== 45 gram. * Camphre , 5 4 : . .", 20gras=1 gram. ‘ 
Opium brut . .. . ,...920 grains = 1 gram. .. 

. Baume de Pérou. . . . , . qe $. 
A 

: Faites un emplâtre, que l'on, applique 
à la région épigastrique, et que l'on’ renou- 
velle foules les fois qu il tombe. " ro 

j 
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S'il vient de la chaleur à la peau ct des 
pustules’ à l'endroit qui a été couvert-par 
l'emplâtre, on'lave avec du lait-ct, du sa- 
yon, ct l'on retire l'emplatre jusqu'à ce 
que a peau soit revenue à l'état naturel, ! 

. Pr, Poudre d'ÿcux d'écrevisses, 1/2 once = 15 gran. | 
Tluile essent. de menthe ., . 10 gouttes, 
Sucre : ‘ ‘3 drachmes == 12 gram, Espritdementhe . , © . ‘tonce— 30 gram. 
Laudanum liquide. : , 1/2 drachme = ? gram. Eau de menthe, +. Bonces == 250 pram. 

+ 

deux heures “deux À prendre toules les 
cuillerées. 

* Cette formule ‘assez puissante, mais un 
peu compliquée peut-êtré, nous a quelque- 
fois donné de bons effets dans Ja cardialgie 
‘Spasmodique, chez les hystériques, les hy- 
pocondriaques, lorsqu'il y avait de l’ aigreur, 
ce qui n’est pas rare chez ces sujéls. | 

Lorsqu ‘il y a dégoût pour le lait, pour les 
aliments, de Haën conseille l'électuaire sui- 
vant : | 

Pr. Quinquina. CE 3 onces = 90 gram. , Camphre . . , : .. 1R2 drachme = 2 gram: s Myrrbe, . , . ..,, 1/2 drachme =: 9 gram. . Siropdiacode. . : . .+ 3ônces = 90 grain. 
Sirop de menthe “+ . once = 90 gram. 

À prendre six fois par jour la grosseur 
d’une muscade. Mais les individus faibles 
ne prendront’ pas cet électuaire Sans être 
pris de pesanteur d'estomac el de vomisse- 
ments. ‘ 

. B, Si la cardialgie n’est que le symptôme 
d’ une affection générale, il faudra agir sui- 
ant Ja nalure de celle affection. ‘ 
"a. Si elle est sthénique, que le malade 

soit un jeune homme robuste, bien nourri 3 
àdonné à la boisson, _chez Iéquel on puisse 
“craindre une gastrile, on emploicra un frai- 
-tement débilitant : la saignée, des sangsues 
aux narines ; s’il y'a eu suppression d’une 
épistaxis, des préparations mucilagineuses. ‘ 

LA Si clle est asthénique ct accompagnée 
d'une fièvre conlinue, on remédiera à Ja 
&bililé au moyen d'excilants, qu'il ne faut 
pas choisir trop énergiques, puisqu'ils doi- 
vent tre appliqués immédiatement sur le 
lieu malade. Ainsi, les substances volatiles ; 
comme l'eau de menthe, unie à l’éther, au 
laudanum.' ‘ Fi



COLIQUE: : 

S'ilya des aphlhes, comme il en paratl de 
lemps en.temps dans les fièvres lentes el 

nerveuses, .où, elles se: montrent dans la 
gorge. quelquefois, après trois ou quatre 

jours de cardialgie ,. de hoquels, de mouve- 

ments vermiculaires dans l'œsophage, il faut 
le. plus ordinairement avoir recours aux 
mucilagineux, et ne ricn faire autre chose, 
car, lorsque les’croûtes tombent, la sensi- 

bilité des parlies qui restent presque nues est 
si vive que le stimulus le plus léger excile 
facilement une superpurgalion. ‘ 

Si Ja maladie a le caractère périodique , 
on la -combattra par le quinquina, admi- 

nisiré de préférence. par l'anus. On, peut 

essayer par la bouche les ‘excifants volatils, 
les amers, une décoction de quinquina unie 
à quelque principe volalil;. quelquefois la 
poudre de kina cest supporlée dans. un :vin 

| généreux, de Chypre, de Malaga ou de To- 
kay, ou l’eau de.menthe avec la.tcinture 

anodine. 

-Si enfin c'est Ja goutte’ qui est fixée < sur 

l'estomac, on donnera l’opium, un vin gé- 
néreux ; des vésicatoires seront appliqués à 

l'épigastre. Nous avons vu un oflicier supé- 
rieur atteint d’un rhumatisme vague, qui se 

calma, et, pris alors de douleur ct de sen- 
sibilité si vivé de l'estomac que l’eau ellc- 

même de pouvait passer ; un Yésicaloire mis 

à la région épigastrique calma bientôt Ja 
douleur, ct le malade put garder del eau et 

des aliments. 
ct see 

4 
n 

ae | 
” US Colique.. 

. 1071. On a eu tort de séparer l'estomac 

ct l'æsophage des intestins, èt la division 
des intestins eux-mêmes en grêle et gros ne 

parail. pas - avoir une grande importance ; 
car ils ne forment lous ensemble qu'un seul 

canal ‘ non interrompu, .d’une structure à 
peu près identique, el ne différant que très- 

peu, exceptésous le rapport des dimensions 
et de la sensibilité. . | 

.. En effet, la sensibilité est. très -différente 

‘dans les diverses parties de ce canal : très- 
développée dans l'estomac, un peu moins 
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dans l'intestin grêle, clle est très- faible, 
quoiqu’existant encore, dans le gros intes- 
lin. II faut bien que la sensibilité des voies 

digestives soil assez grande, puisque Jlalier 
" la rapproche de celle du cœur ; ; el, eneffet, 
ils ressentent plus longtemps que les. autres 

organes après Ja mort l'action des excitants. 
Il n° ya pas lieu de s’en élonner beaucoup , 
car si les:nerfs qu'ils reçoivent sout peu .vo- 
lumineux, ils sont du moins très-nombreux. 

… Ainsi, comme les infeslins jouissent d'une 
grande Sensibilité , comme les veines. inies- 

linales sont privées de valvules et versent le © 

sang à la veine porle à l'instar des artères, et 
que la circulation abdominale peut Cire trou- 

blée de mille manières; comme enfin des 
matières nuisibles ingérées peuvent agir fré- 
quemment sur Îes intestins, et que les ma- 
tières fécales séjournent longtemps dans des 
anfracluosités , il n’est pas rare de voir. cet 

appareil être le siège de différentes lésions. 
La circulation abdominale étant troublée, 
les vaisseaux intestinaux peuvent dre trop 
remplis, devenir variqueux, surtout vers le 
rectum, d'où le sang doit être. porté à une 

plus grande baulcur. 
La colique, dans le sens Ie plus rcstreint, 

‘est Ja maladie de l'intestin colon ou. :gros 
intestin; suivant Galien, c est une douleur 

vive, distincte d'une affection de l'intestin 
grêle. Pour Hippocrate, passion colique ct 
passion iliaque ne sont qu une seule el 

‘ même chose... 

‘Quelques personnes ont cru pouvoir. dis- 

lingucr les douleurs de l'intestin grèle en. 
ce qu’elles sont plus vives el se montrent au 

niveau. de l'ombilic ; tandis que, pour le 
gros inleslin, la douleur est plus modérée 

et occupe la périphérie de l'abdomen. Mais 
comme Îes intestins sont à la fois continus 

‘et conligus , et que la douleur peul facile- 

ment passer à une parlic voisine ; qu’en ou- 
“tre leur état de réplétion ou de vacuilé, fai- 
sant varier le volume et la position des 
autres viscères,. à.lel point que chez des 

gourmands on à vu l'estomac s’élendre j jus- 

qu'au pubis cl affecter. uric direction per=: 

pendiculaire, il est diMicile de déterminer 
le siège du mal. En effet, après la mort on 

a souvent trouvé la cause de la mort dans
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un autre' endroit que celui où Ja douleur 
avait élé accusée. Quelquefois On a: vu.des 

- rétrécissements :de-liléon , lorsque la dou- 
leur avait été dans le duodénum ;-une obs=- 

“traction du gros. intestin par des féces , la 
“douleur dans l'intestin grêle distendu par 

‘" des ‘gaz ‘qui. ne: pouvaient : passer. dans le 

| mâtières sèches dont. ils:se nourrissent, 
s'unissent facilement dans le'tube digestif ; 
Surloul si elles sont pulvérulentes.: .+:1 

:{ L’invagination des intestins, qui peut:se 
faire'en haut et en bas, n’est pas ‘toujours 
.une maladie "nous l'avons souvent rencon- 
trée après la mort, Sans qu'il.y eût cu'aucun 
Symplôme du côté de l'abdomen ; l'était 
d'ailleurs facile de séparer les intestins inva- ginési' à ‘1 5 2 ES 
* Dans l'état normal même, le mouvement 
péristallique roule et déroule les intestins ; 
comme on peut le voir sur des.chiens däns 
les’ vivisections. Pour que Je'volyulus de- 
‘vienne morbide ; il fant qu'il y ait une por- 
lion assez considérable , quelques’ pouces 
d'intestin ; engagés ayec son mésentère dans 

= gros ‘intestins: #52 nu", ee 
+" Cest'pourquoi, en Pabsence designes qui 

=." !"hous’permetient dé distinguer un.état mor-. ©". ‘1 bide du petit'ou du gros intestin', nous don- 
.  nOnS avec Iles modernes: le nom de colique 

- “à toute douleur intestinale sans :inflamma- 
tions 2 : vie 

see Sauvages élablit vingt-deux. espèces’ de et colique.: : * tte at rire upon 

‘7 Cullen la divise : d'après le siége des cau- 

s: 
ss 

OR ETE : CE   ses, en idiopathique cl en smplomatique ; 
il en fait sept espèces : Spasmodique ; des 

- petñtres; stertorale', accidentelle, méco- 
niale, calleuse;'calculeuse. 1.71 +. 

- «+ D'après la durée ;'on peut la diviser en 
aiguë &t chronique. 
‘Nous divisons la colique en celle: - + 

© "A. Qui dépend d’une lésion locale, méca= 
nique ou organique, desintestinseux-mêmes 
ou d'une: partie éloignée: 1 en. 
‘Ainsi; la colique sabürrale; slercorale, par 

. ‘indigeslion }; etc. ; par rétention du -méco-: 
‘ nium, des vers, des poisons, le vert-de-gris,' 
‘le plomb; 'etc.; un calcul intest{nal ou rénal , 
des varices intestinales ‘le rélrécissement ,: ‘ 
l'induration d’une partie ‘quelconque de' 
l'intestin après-une’éntérite: terminée ‘par 

- une ‘exsudation de lymphe coagulable ; d'où 
-résulle la dilatation de la'partie supérieure: 
par des malières fécales ou des vents qui ne 
peuvent passer,'jusqu’à ce que la putréfac- 
tion leur livre ‘un passage ; l'enlortillement: 
des: intestins , l’invaginalion , les volvulus . o 

9 une lumeür. des: viscères abdominaux, du: 
foie, du pancréas: des ganglions mésentéri- 
ques:qui Compriment- l'intéstin el: mettent 

* obstacle au cours des malières fécales. 
“Les chevaux présentent souvent des cal- 
culs intestinaux offrant Ja forme de l'endroit 
où ils‘sont Contenus ; cela lient à ce que les 

oo 
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‘s’accompagñe de 
ins." 

une partie voisine dilatée, * ir “ie 
*_B. Celle qui dépend d'une affection géné- 
rale, crsctit Ur on - te e ‘ 

‘a.Sllénique, comméon peut en voir chez 
.des jeunes gens robustes et bien nourris. 

D. Asthénique ; et entre autres Ja colique 
périodique suivant le type des fièvres inler- 
miltentes ; ‘celle des’ hYpocondriaques qui 

‘ont des spasmes d’inteslins; souvent aussi la colique cataméniale, ou hémorroïdale, qui ! 
congeslion ver 

Te 

s Jes-intes- 
CG 2 5 

‘’e. Celle qui “participe des deux :espèces ‘d’allérations. ii ei L eos 
‘1072. "Symptômes. "— Les symptômes 

sont des douleurs vers l'ombilic, ‘s’élendant 
aux hypocondres, tantôt conlinues ; tantôt 
rémillentes, tantôt vagues et pas lrès-fortes, 

+ et 

on les appelle tranchées > tantôt au con- 
traire fixes et alroces, qui constituent la 
colique proprement dite, ou mieux l'en- 
téralgie puisque le'siège de la douleur n’est 
pas toujours l'iniestin colon; tension et gon- 
flement ou rétraction du ventre ;-gargouil- 
lement ; quelquefois impossibilité: de sup- 
porter le moindre contact , inquiétude ; agi- 
lation ; -dyspnée ; anxiélé précordiale ;' 
nausées ; vomilurilions ; Yains efforts pour 
chasser les gaz'par en baut ou par en bas; 
pouls petit, serré, contracté: ‘quelquefois’ 
dur, face pâle, extrémités froides ;.couverles 
d'une sueur visquèuse; difficulté d'uriner ;'   presque loujours conslipation; surtout dans’
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Ja colique salurnine; quelquefois :resserre- 

ment de l'anus; dans .les cas-plus graves, 

inflammalion, hoquels, iléus, vomissements 
:stercoraux; dont Ja ‘vraie cause n’est pas 

.seulement dans l'iléon, comme semble l'in- 
… diquer son nôm,: mais dans une partie quel- 
..conque de l'intestin, comme on le voit dans 

: Ja hernie étrangléé.” ide se 
- Le plus ordinairement, mais pas (oujours, 

il y a constipation, comme l’a fait remarquer 

Sennert,.el comme nous l'avons ÿu ; car 
-souventilya diarrhée, avec des douleurs de 

. ventre. * et 
- Chaque partie de l'intestin a ses sy mplô- 

.. mes propres : mais ils ne sont pas assez CCr- 

- fainsz car, par les raisons que nous dirons 
biénlôt, il peut se. rencontrer des causes 
d'erreur. Le 

- Lorsque c "est le colon: qui est | malade , Ja 
douleur suit le trajet de cel inlestin, d'après” 

Haller, el par conséquent s’élend à la péri- 
phérie de l'abdomen, sous le foie, vers la 

rate, le’rein gauche. et jusqu’à l'anus. 
. Lorsque &’esl le cœcum, suivant Celse, il 

y a un gonflemeni-considérable, des dou- 
:. Jeurs violentes, surtout à droite ; l'intestin 

paraît être retourné, ‘el il coupe presque la 

.… respiration. Ta plupart du temps la douleur 
‘ paraît après un refroidissement ou l'usage 
. de crudités, elle se calme ensuite, etrevient 

ainsi plus d’une fois sans abréger l'existence. 
Mais l’inflammation peut amener un résul- 

_ fat contraire. Ruysch rapporte un cas d'ilèus 

mortel résullant- de la dilatation dé l’appen- 
. dice vermiforme par des matières fécales. Il 

L Y. a des exemples semblables *. 
: Lorsque l'intèstin grêle est pris, la'‘dou- 

. eur est plus vers l'ombilic, vague, quel- 

.. quefois fixe, extrêmement violénte, comme 

si elle vous perçait de part en part, jetant 

- Je désespoir. dans l'âme’ des malheureux 
malades, et les portant à se donner la mort; 

.: Je ventre est rêtraclé; il y a du gorgouille- 

. .menñt, des tranchées, des frémissements, dé 
la prostralion des forces, de l'agitation, une 

… anxiêté extrême, une gêne de la respiration, 
.. du. ténesme, suppression des selles , spas- 

es 
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mes de la vessie ;rélention d'urine; ‘délire, 

convulsions. épileptiques. : , : ‘‘"":. 
“I faut distinguer les ‘douleurs de la coli- 

que des autres affections de l'abdomen. 
. Et d’abord de la cardialgie, qui est carac-, 
térisée par une douleur dans la région épi- 
gastrique ; à l'épine dorsale ,‘s’élendant aux 

ce « 

‘épaules, s’apaisant par les éructalions et le 

vomissément, qui calment à peinela colique, 
suivant l'observalion de Sennert; une plus 
grande acuilé de Ja douleur, à cause de Ja 
sensibilité plus grande de l'estomac ,.et une 

plus grande disposition à vamir dès 1e début, 
surlout presque aussitôt après avoir mangé. 
Nous ne pensons pas que le diagnostic des 
deux maladies soit toujours facile ,: ni que 
l’on doive tenir ‘trop de comple de la dau- 
leur, car la sympathie qui existe entre l'es- 

tomac el Jes inleslins voisins, l'abaissement 

de l'estomacdilatépeuventinduireen erreur. 
 Dela péritonite, caractérisée par une dou- 

leur plus superficielle , plus fixe ; une plus 
grande sensibililé au confacl, une augmèn- 
tation de chaleur à l'endroit douloureux ; 
la posilion assise ou penchée en avant exas: 
père beaucoup la douleur, qu’elle- calme au 

contraire dans la colique ; l'absence de symp- 
mes du côté de l'intestin, tels que les nau- 
sées, les vomissements, les vents, la consli- 
palion. Quelquefois aussi, dans la Péritonile, 

on sent une fluctuation produite soit par une 
sécrétion morbide, soit par du pus; il faut 

faire la ponction à temps, de peur d'une fis- 

tule ou d’une érosion du périloine , qui sc- 
rait‘suivie d’une ascile purulente. Chez une 

femme morte de périlonite, en incisant l'ab- : 

domen, nous avons vu sorlir sepl livres de 

pus , qui paraissait à quelques personnés 

provenir de la cavité abdominale elle-même ; 

elles s’élonnaient de ce qu'il n’y avait pas 
d’inteslins ; - mais en: incisant le périloine 

considérablement épaissi .0n voyait qu ‘is 
étaient comprimés. - 

La colique : symplomalique- est ‘souvent 

difficile à distinguer de la colique idiopathi- 
que, ct Galien ayoue s’y être trompé. Ainsi, 

un calcul rénal peut déterminer des-vo- 
missements, une obstruction alvine, une 

tension de l'abdomen, de l'anxiété, un pouls 

petil ct serré, de telle sorle que l'on peut à
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peine reconnatire la -vérilable “Origine. du mal, à moins que les douleurs Caraclérisli- ques n'aient précédé ou n'existent en même emps , ou, que des calculs rendus par les urines n’aménent du soulagement... :. . Nous décrirons. maintenant quelques cs- -Pèces de coliques dépendantes soit d’une lé- sion locale, soit d’une affection générale. ,; 1 La colique saburrale, de laquelle Stoil : a parlé. C’est ä elle que se rapporlent les coliques bilieuse.,' Pituiteuse, méconiale 5 des enfants à la mamélle , stercorale, Vérmineuse et calculeuse, de Sauvages. 
. Une nourriture {rop. copieuse .ou trop lourde, des Champignons, même.non véné- 

neux, les Substances glutineuses, les pâtes 
mal failes, les corps gras, surtout chez les enfants et chez les individus délicats , pro- duisent souvent de la cardialgie, des vents, des borborÿgmes, des tranchées, pendant un jour ou deux, jusqu’à ce que la diarrhée 
vienne dissiper ces troubles. mt mi. . CC ne sont pas les matières fécales accu- mulées, indurées ; qui sont une cause de colique, mais tout ce qui peut distendre 
l'intestin, le comprimer, l'obstruer, empè- Cher.les gaz, le chyle et les matières qui en résullent, de descendre ».Cn hâtent la pu- 
tréfaction, les font, régurgiter, et provo- quent des vomissements verdâtres , fétides, ctenfin stercoraux. oi er, +. Les malières fécales indurées s’amassent 
Souvent: dans. le rectum chez Ies individus 
qui sont plusieurs jours sans aller à la garde- robe ; dans ce cas, on ne peut ni donner de lavements ni faire des injections. huilcuses 
lubréfiantes.et émollientes ;. on est forcé de relirer les matières avec une petite cuiller. 
.. Mais cet amas peut se faire cncorc ail- 
leurs. … Loose _ . J'ai vu presque loulce l'étendue du tube digestif rempli d’excréments et de vers chez un homme qui Succomba à une fièvre asthé- 
nique avec rire sardonique et coma. Il n'y 
avait pus. l’inflammalion du diaphragme à laquelle les anciens rattachent le rire sardo- nique. . +, ..., rue 

- Quelquefois l'intestin est comme farci de 
1 
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malières fécales ; dans ce cas, il faut recourir 
aux préparalions huileuses <t mucilagineu- 
ses; les catharliques, n’ont, aucun effet et 
peuvent même, nuire. Il faut se servir.des 
mêmes moyens, avec des calaplasmes émol- 
lients, s’il Y.a.cmpôchement d’un sac: her- 
nigire élranglé. ; 

Des douleurs abdominales vives et per- 
çanles se fcrminent quelquefois par l'excré 
tion d'une pituite transparente, comme l’in- 
dique Galien". Nous Pouvons rappeler celles 
que nous à fait éprouver. un calcul rénal, et 
qui se sont calmées. après une évacua- tion alviné de matière, pituiteuse transpa- 
renle. : +. BI Le Te Lio .. On pourrait penser que celle humeur lim. 
pide est le produit d’une sécrétion morbide 
et l’effel d’une autre maladie ; cependant, 
comme par $on propre poids elle.est une 
cause d’irritation pour Icsintestins, et qu'elle. 
Peul engendrer une maladie > il pourra Cire 
nécessaire de l'évacuer. .. ie 

11 n'est pas rare qu’en même {emps que. 
des vers il existe un mucus épais el abondant, 
qui ne peut être la cause, mais plutôt l'effet 
de la présence des vers 3.car, il est probable 
que c’est une sécrélion morbide proyoquée 
par les mouvements des vers dans l'intestin, - 
mais qui peut, à son tour, devenir la cause 
d’autres maladies. … LÉ EL cn ee 

Les vers, bien que. pouvant se loger dans 
les corps sans causer d’accidents, bien. que 
pouvant en sortir sans que la maladie qui les 
chasse soit produite par CuX, peuvent! néan- 
moins troubler la santé, soit er prenontdans 
le corps lui-même les moyens de se nourrir, 
soitenirrilant outre mesure l'intestin, chez 
des sujels délicats. Lt. ee 

. La colique déterminée par les vers, el qui 
paraît l'être par leurs Morsures ,: est corro- 
sive, pongilive + lampante, fugace, accom- 
pagnée d'un sentiment de fressaillementdans 
l'abdomen, de cardialgie, de nausées, d'une 
fétidité particulière de la bouche, d'une pe- 
lite fièvre , avec. intermiltence du pouls, 
visage lantôt: pâle ,. tantôt . coloré, : selles 
grises chez les enfants; car dans la colique 
vermineusc la conslipation est rare, à moins 
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que les vers ne se réunissent. en: masse et 

n ’empêchent le passage des matières. 
- Les douleurs causées par les vers sont 
souvent atroces; elles. déterminent souvént 
chez les. enfants ‘des convulsions’, ce dont. il 
faut d'autant moins s'étonner qu'il y a des 

. exemples de perforalion de l'intestin par des 
vers ;, que l'on en a vus engagës en partie 
dans l'intestin, en partie dans l'abdomen; et 

lonne peut guère dire qu ‘ils ont fait Ja per- 
foralion après la mort, car:le froid les en- 
gourdit promptément,. comme on peut le 

voir en les jelant vivants dans l’eau froide. 
. Les signes qui rendent probables la pré- 
sence des vers, sont : la boulimie, la tension 

du ventre, les tranchées, une espèce de tres- 

| saillement intérieur, un cercle livide autour 
des yeux, une haleine félide, un flux de sa- 

live, des douleurs fugaces dans les membres, 
une démangeaison au nez. 

Les vers sont endémiques dans certaines 

régions, dans Ja campagne de Goclingue,. 
“par exemple; dans certaines années, ils sont 
épidémiques. Une chose bien remarquable, 
mais qui n’est pas sans ‘exemplé dans la na- 
ture, c’est que certaines années amènent un 
plus grand nombre, tantôt d'une espèce, 
tantôt d’une autre espèce : ainsi, en 1802, 

les choux furent criblés d'insectes, de 
même. qu’à certaines époques: on observe 
une plus grande fécéndilé dans Ja-race hu- 

maine, Les vers paraissent nés avec: l'indi- 
vidü même, car Brendel de Goctlingue a vu 

un fænjia chez un embryon. Est-il vrai d’ail- 

“leurs, comme on s’est plu à le prétendre, 

que nous ayons besoin de laide des vers 
pour. entretenir le mouvement. “péristal- 
tique ? 

La colique des’ nouveau-nés, par réten: 
‘lion du meconium, s’enlève par les purga- 

tifs, comme celle qui lient à la foagulation 
morbide du lait. : 

Th. Bonet rapporte. six exémiples. de 

colique. produite par des calculs intesti- 

naux. Sennert et Kæmpf en cilent égale- 

ment. Il faut penser à ces calculs de l'intes- 
tin dans les cas de colique revenant souvent 

et sans raison connue;:mais nous n’avons 
pas de signe certain de leur existence, tant 

, qu'il n’en est pas sorli par l'anus. On peut 
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rattacher aux caleuls les corps durs, noyaux 
de cerises, -de prunes , pièces. de monnaie,” 
fragments d'os, qui ontété avalés. Lesnoyaux 

de cerises ; après avoir causé des coliques 

très-vives, oblurent quelquefois . tellement 
le rectum, que l’on est obligé de les retirer 
avec le Goïigl. Nous avons vu , à Pavic, un 
soldat qui, ayant avalé avec des choux un os 
longde plusieurs] pouces, éprouva bientôtdes 

douleurs cardialgiques et des vomiluritions, 

auxquelles se joignit plus lard‘de la fièvre. 
Desingestions huileuses, des layements, des 
fomentations émollientes , une saignée faite 
dans le but de prévenir l’inflammation, ne 
procurèrent. aucun soulègement.: Ayant 
songé que l'acide nitrique élendu rend les 
os flexibles comme de lacire, et que le vi- 
naigre peut, jusqu’à un certain point, pro- 
duire le même effet , nous en fimes prendre 
deux à trois livres par jour. Ænvingt-qualre 
heures, la douleur diminua : au: bout de 
{rois jours, elle. n'existait plus. Nous nous 

‘félicitions d’avoir pu dissoudre l'os. Au bout 
d'un an environ, le malade est repris de 

coliquesatroces el rebelles, qui ne s’apaisent 
qu’en mangeant beaucoup. Plus lard, des 

douleurs violentes se font senlir au rectum, 

_ctun chirurgien fait l'extraction de l’os de- 
F meuré intact : dès lors, la santé cst'rétablie. 

La colique est souvent produile par divers 

obstacles siégeant dans Ja cavité même de 

l'intestin. Ainsi, la colique mésentérique . 
de Sauvages, due à l’engorgement des gan- 

-glions mésoraïques, chez les scrophuleux ; 
la colique entérocélique, causée par’ la 
rétroversion de l’utérus pendant la gestation 

par ‘un volvulus, un épaississement , 
“squirre, un carcinome , une lumeur. du | 
foie, de la rate, du pancréas. - , 

Le volvulus peutètre suivi de coliques ct 
de vomissements stercoraux, qui cependant 

reconnaissent d’ autres causes; mais lessigues 

du volyulus sont trop incertains pour qu'on 
puisse, dans le but de Ie délier, aller ouvrir 

le ventre. Laguna à vu l'intestin colon et le 
duodénum comprimés par un squirre du 

.pancréas, chez un homme qui avait suc 
combé après avoir souffert de violentes co- 

liques. “Une. dame très-haut. placée, de 

Parme, n'ayant pas eu d'enfant, ci gui; 
\
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quoique jouissant -d’un .excéllent. appétit, 
avait coutume de n’aller à Ja selle que tous 

les quatorze jours’, et avait-le ventre gonflé, 
une anxiélé extrême, une- grande difficulté 
à respirer jusqu'à :ce qu'elle rendil-en dé- Voiement une grande quantité ‘de matières 
fétides- telle’: qu’elle’ tombait en: faiblesse. 
Nous trouvames qu'elle avail la race énorie; 
el descendant jusqu'à l'os des iles’, mais Iés' 
médecins du Pays curent peine à nous croire, à:cause dela rareté des ‘grosses rates à Parme. Celle dame guérit... … :* La colique produite par toule ‘espèce: de 
Poison âcre, et surtout par le plomb, a reçu Pour cela le nom de colique saturnine de 
Sauvages » démoniaque: de. Yuxham ; de poison de Cilois, des potiers d’autres au- 
leurs ; rachialgie d'Astruc , à cause de la 
douleur spinale que l'on observe: Cette es- 
pèce de colique a été décrite-par les plus 
anciens écrivains, Paul d'Egine ct ‘Avi- 
cénne. Elle-a’élé peinte ayec.plus de soin. 
par CGilois ‘, plus lard par Rivière: Willis, 

‘ Scheuchzer;' Fréd:. Hôffmann ;: Huxham ; Combalusier *, Mais de nos ‘jours elle a été 
mieux connue encore par de Haën, Strack, 
Slll., Tronchin’3;: Grashuys 4 et. Tour- rach 5.-:. sets re oui 

- La colique saturnine est. habituelle chez 
ceux qui sont occupés à manier lé plomb, 
qui creusent'les -rines de: ce: métal, le 
broyent , le fondent ; transforment le plomb- 
en lilharge ; préparent-lés couleurs ' 
emplâires de plomb dans les officines ; qui- 

” émaillent avec un vernis contenant du plomb 
la vaisselle de iérre afin de la rendre capa- ble de résister au feu ; qui dorent les difré- 
rents objets. Aussi, dans les grandes villes ; 
à Vienne surtout; où l'on travaille béaucoup- 
le plomb, celte espèce de colique cst extre- 

        

.* Diatribe de novo et populari dolore apud pictones colico bilioso, 1616: ** ‘. ct Ut * De colica pictonum. Paris, 1704. D ,* Traclatus de colica pic{onum, Genève, 1757, in-8. * Tentamen de colica pictonum, 
< Dissert, de colica pictonnm.- VWaortzbourg , 1977, — F.V. Mérat, Traité de la colique métallique. Paris, 1812, in-8.—B. Palais, Traité pratique de la colique métallique. Paris ; 1825, in-8, — Ranque, -Mémôtre sur les empoison- Nements par_les émanations saturnines. Paris, 1827, in-8.. — Tanquerel Desplanches, Traité des maladies de plomb, Ou Salurnines. Patis; 1839: 2 vol, ie-$, ‘ 

ou les: |. 
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| mement fréquente, Dés préparations culi- 
naires peuvent aussi être empoisonnées par 
le’ plomb, lorsque l'on emploie des vases étamés qui contiennent trop de plomb ; ou 
si l’émail des poteries n’est pas bien fait ct 
est trop riche en plomb, et: que l’on con- 
serve dans ces vases des corps gra$ ou aci- 
des: Aussi; pour les poliers, comme poir 

serait à désirer que l’on pût se: passer ‘de’ 
plomb'dans la’ fabrication: Mais l'eau elle- mème qui traverse des conduits: de plomb, 
où que l’on garde dans des vases de même 
métal ; peut devenir loxique, car toutes les eaux conliennent un sel propre à‘dissoudre le.plomb. En ‘Angleterre ; en France, dans 
le Poitou; l’intoxication Salurnine peut avoir 
lieu parle cidre, le ‘poiré, qui se Prépa 

  
sont garnics de lames ‘de plomb. Les: vins 
aussi, ceux surtout- qui ‘sont trop acides ; 

‘Soil par: ignorance du danger, ‘soit par 

:Sifiés au moyen de plomb; afin de les ren" dre plus doux et de les vendre plus cher: ; *Strack dil avoir observé beaucoup de -co- ‘liques, semblables à la colique salurnine ; : chez des individus qui n'avaient maniéle ; Plomb d'aucune manière :-dont les: usten- :siles de cuisine élaient parfailément confec: ‘tionnés. Aussi ne croit-il pas à une colique 

domen. Mais celle opinion de Strack ‘n'a 

quele rhumalisme puisse produire des co= 
liques très fortes, il ne s'ensuit: nullement ‘que la colique de ceux qui ont mañié je 
plomb ne-soit pas produile par le plomb: 
Et dans les Cas mêmes que Strack rapporte 

vin falsifié au moyen du plomb, comme on en a vu de bien tristes exemples. : 
Les symptômes ont'été parfailement dé- 

crils par Sloll*, et nous n’aurons- que peu 

| 1 Sur l'empcisonnement par le plomb. Voyez nôtre Po lice médicale, T. NI. — ‘Annales d'hygiène publique et dé médecine légale. Paris, 1838, T, XX, p.463 -Pe 149, T. XXIV, p.180. , . -   i CE * Ratio medendi, T, 11, p. 940.7 "à 

ceux qui se-servent. dé vases de terre il 

rent: dans-des pressoirs dont Ics planches . 

T. XXI, 

- fraude et par cupidité, sont'également fal- | 

l'empoisonnement a pu être produit par du 

Produite par le*plomb,: el l'attribue-{it à un rhumalisme ‘vague ; sévissant sur l'ab-. 

‘trouvé presque aucun partisan. Car, bien
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de choses à y ajouter. Les nodosités dures, 

devenant peu à peu immobiles , et qui.se 
montrent quelquefois dans la colique satur- 

. nine, comme dans Ja goutte sur Ics tendons 
de la main, sont formées: par l'engorge- 
ment des bourses muqueuses. Le sentiment 

dans unc parlie devenue paralysée à la suite 
‘d’une colique de plomb, non-seulement per- 

siste presque toujours , mais s 'exalle même 

quelquefois beaucoup... D : 

-, Dans la paralysie des : mains consécutive 
à la colique saturnine, on remarque souvent 

. une flexion singulière des mains sur l'avänt- 
bras; qu’elles ne peuvent presque jamais at- 

icindre. J'ai vu quelquefoisles membres infé- 

rieurs être seuls paralysés ; je l'ai vuen 1787, 
à Pavie,: el auparavant chez un potier.de 
“Rastadt, homme robuste de trente-deux ans, . 
.qui ayant calciné trois cents livres de plomb; 
fut pris ‘pour. la première fois de colique ; 
mais avec une {elle violence : qu’il. devint 

‘ promplement paralysé des membres infé- 
rieurs, qui finirent par 'se'gangréner ; au 
bout de plusieurs semaines ; il succomba 
dans les convulsions." 21" "in 

- La colique par cause générale, divisée 
par quelques auteurs, en sanguine, en in- 

flammatoire, en  flatulente, et en spasmo- 
dique ou nerveuse ,:le sera pour nous.en 
hkypersthénique el asthénique. ur 
. Comme les intestins doués d’une grande 

sensibilité sont pourvus d'un grand nombre 

-d’artères, et que leurs veines dépourvues de 

-valvules pour porter le sang à la veine porte, 
ont une assez grande hauteur à parcourir ; 
comme les.vaisseaux du rectum communi- 
quent'ayec-ceux de:la vessie ,: et-chez. la 

femme :avec les vaisseaux ulérins, le.sang 
_peut.s ’amasser dans Jes vaisseaux intesti- 
naux, aussi bien sous l'influence d’une sup- 
pression de règles ; d'hémorroïdes ou de lo- 
chics ,.que par la compression.de: masses 

excrémentiticlles, et donner licu à une plé- 

thore qui détermine des spasmes.. Si. donc à 

cet engorgement des..vaisseaux intestinaux 
s’ajoule un'stimulus , il y aura une colique 
que l’on peut appeler sanguine ou hémor- 
roïdale, mais. qui peut. ètre sthénique. ou 

asthénique, ou biense rapporter à la pléthore 
des anciens, divisée en plélhore vraic et Plé: 
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thore des vaisseaux, s pour laquelle la saignée 
ne convient point. Pit 0e 
Les symplômes de la colique sthénique et 
asthénique. ne. différent pas: plus entre cux 
que des autres espèces de: -colique ; :car la 
douleur ,qui est presque partoul la même, ne 
peut fournir de signes diagnostiques ; il faut 
les tirer de: Ja disposition el des causes qui 
ontprécédé, C’est pourquoi, chez un homme 
robuste, actif, adonné à Ja bonne chère et 
au vin’, on: attendra à ce qu'une colique 
de cause générale soit sthénique ; que’ le 
pouls soit pelit: ou dur, etc, car la’sthénice 
peut lrès-bien exister sans un pouls large, 
plein et fort. Au-contraire, chez un individu 
faible,. cacheclique ,: chez un‘ savant, . un 
homme: sédentaire hypocondriaque , chez 
une femme hyslérique ,'on s’atlendra à une 
colique asthénique qu'il faudra trailer par 
de légers stimulants; quand même clleserait 
sanguine «et produite par- la : suppression 
d’un flux hémorroïdal ou menstruel. ..’; 

. La colique flatulente, pour laquelle il faut 
voir: le chapitre: de‘l'emphysème ;-est:pro- 
duile par des gaz de différente nature déve- 
loppés dans les intestins, qu'ils distendent. 

"Eile se montre surlout chez ceux où l'atonie. 

des intestins rend les digeslions paresseuses.' 
Si-un spasme occupe un point du canal‘in- 

teslinal ; l'air qui se trouve renfermié dans 
la parlie voisine la dilalera en forme: de 

poche, et ces poches (comme on le.voitsur 

les cadavres ) persistent après des coliques 

répétées ; de manière à leur présenter ‘une 
occasion toute prête: Dans ce cas la colique 
flalulente dépend d’une altération: locale ; 
mais jointe à. une débilité généräle, : *, 

L’eslomac peut aussi être le siège. d’unc- 

accumulation d'air qui, en empêchant le 

jeu du diaphragme, cause une grande gène 
de la respiration cl une anxiété extrème- . : 

‘1073. Causes. — On à assigné beaucoup 
de causes à la colique des peintres: L'absence. 

de mucus intestinal, et par suile une exco- 

riation , suivant Grashuys ; une irritalion et 
une crispation des nerfs inteslinaux qui con-. 

slitue Ja cause prochaine, d’après Tron- 

-Chin; un vice rhumatismal, à ce que sup- 

pose Strack : Wepfer dil aussi que celle co- 

lique est fréquente, en même temps. que la-
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goulle l'est aussi ; Ics.poisons le vin, le 
-Scorbut, au dire de Tissot. Selle, qui dis- 
tingue la colique dimoniaque de la colique. 
salurnine , altribue la premiére au-cidre , la 
seconde au rhumatisme. . 

: Combalusier *} Bocrhaave, de Haïn, 
Stoll, G. Baker», regardent le plomb comme 
la cause de la maladie, I est assez probable 

. que la Colique’est assez souvent produile par 1€ plomb, mais il ne répugne nullement 
d'admetfre que des coliques violentes carac- 
térisées par les mêmes Symptômes, peuvent 
être causées par tout autre excilant énérgi- 
qué; car’ la colique de. plomb n’a aucun 
signe distinctif qui ne puisse se retrouver 
dans toute autre espèce de colique,: ni ‘la 
conslipalion opiniâtre , ni Ja rélraction de 
l’ombilic ou de l'anus, ni même la para- 
Iysie, qui n’est pas un caractère essentiel, 
Ainsi aucune différence n’existe cntre Ja 
colique saturnine et toute autre colique née 
d’une cause quelconque, si ce n’est que la 
plupart des poisons, .et le plomb également, 
produisent presque toujours une débilité 
indirecte, qui indique l'usage de l’opium 3. 
‘"Duresie, lés causes de [a colique sont trés- 

3 4 

” äriées ; et d’abord toutes celles qui peuvènt amener une entlérite , l'abus des drasliques, : une pression violente sur l'abdomen, une’ Contusion, la conslitution hémorroïdale , 
süppression des règles et des lochics, un accouchement difficile et laborieux, un rhu- 
malisme intestinal, plus souvent une hernie 
étranglée, ombilicale, inguinale, ou, surtout 
chez la femme, fémorale, qui, méconnue Ou cachée par une pudeur mal entendue 2.0st 
Souvent frappée d’inflammalion et: de gan- grène. ° tt 

hernie, surlout chez les gens de campagne, 
ct chez ceux qui portent des fardeaux; de mème aussi chez. les femmes qui.ont un 
excès de pudeur, Mais la hernic est quel- 

’ 

* Observations sur la colique de Poitou. Paris, 1761, in-12, : ' . - 
* Essais concerning the cause of the endemie colic cf Devonshire, Londres, 1767. ‘. ' -, Voyez Pruckner, De paresi in-graviori colica, etc. Edimbourg , 1763, et John, De paresi ex colica, 1lalle, 47614 4. °. 

  

Dans toüte colique .on doit penser à Ja 
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quefois difficile à reconnaitre, s’il ‘n'y a 
qu'une pelile portion d'intestin de sortie. A 
l'hôpital de Pavie, nous aYOns Vu un paysan qui, à la suite des efforts d'un coït {rop or- 
dent, éprouva une douleur très-vive dans le {esticule, pendant cinq jours, avant d’arri- ver vers nous, avec Je ventre tendu et gon- 
fé, .et des hoquets. Le mal est pris pour une 
inflammalion du testicule, par trois chirur- giens fort expérimentés ; nous déclarons qu’il ÿ a une hernie dans les bourses. L'o- 
péralion est praliquée, et l’on trouve l'iléog sorti dans une étendue de neuf pouces (2 ° 
centim.), enflammé de {outes paris, en par- lie gangréné, le’ testicule sain. Le.malade 
succomba le lendemain. …. : 5 
: La colique saburrale reconnaît pour causes la gloutonnerie, l'usage d'aliments gluti- 
neux, durs, coriaces, caséeux ; de viandes fumées, cc. ; de‘boissons fermentées ; les 
fruits verts Ou pris. en trop grande quan+ lité, les vers, ete... mie 

La colique Spasmodique est produite par 
une sensibilité morbide du tube digestif ; 
une constitulion hypocondriaque ou hys- 
térique, des calculs biliaires, Lie 

1074. Pronostic. , — Chaque espèce à 
son pronostic, subordonné à ses causes. Une lésion lecale que l'on ne peut enlever, 
rend'incurable la colique qu'elle entretient. 
"La colique saburrale guérit presque tou- 
jours mieux que les autres espèces ,.au 
moyen des évacuants ; celle qui lient à une 
affection générale a un pronostic variable s. 
hypersthénique, elle est plus facile à gué- 
rir que si elle est asthénique , car il est plus 
facile de relrancher que d'ajouter. È 

. Celle qui dépend d’une inflammation des 
in(estins, sthénique ou asthénique, doit faire. 
craindre l’iléus ou la gangrène ; quelquefois 
elle se (ermine par une hydropisie aiguë de 
l'abdomen, terminaison si facile dans les . 
Organes membraneux, . . 4! : 

” L'iléus ,.la passion iliaque, les. vomisse+ 
menls stercoraux, offrent .de grands dan- 
gers, mais n'entraînent pas. loujours la 
mort ; j'en ai vu guérir quelques-uns. Pour 
qu’il puisse y avoir vomissement de. ma 
tières slercorales, il faul que la. valvule de 
Bauhin cède ; on l’a en effet trouvée lirail- - :
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lée et déchirée, en mème temps que l’intes- 
tin ‘élait distendu. De Haën, ‘ayant luê des 
chiens après leur avoir injecté violemment 

par l’anus une grande quantité d’eau, et la 

leur avoir vu rendre par la bouche, trouva 
les intestins considérablement distendus et 

la valvule déchirée. De’ même, chez des 
hommes atteints d'iléus, et qui avaient vomi. 
trois lavements, on vit’ après la mort les 
intestins dilatés et une déchirure de a vel- 
vule. -; ‘. 

: La passion iliaque parcourt ordinairement 
ses périodes ayec une grande rapidité : Mor- 
gagni* el Van Swiéten * l'ont vuc se lermi- 
‘ner le premier jour ; mais on l'a vue aussi 
aller ‘jusqu’au septième ct au neuvième 
jour. Un malade d'Hcidelberg avait, depuis 
dix jours, du météorisme, el des.vomisse- 
ments continuels de malière félide.. Un 

jeune médecin: lui promit de le guérir, ct 
y réussit en. lui appliquant sur tout le 
ventre des ‘ventouses sèches. Nétait-ce pas 
une affection spasmodique? ; © :. 

Lorsque la douleur, dans une colique, 
cesse subitement ; que, dans liléus, les 
garde-robes réviennent, prenez garde de 

ne pas promettre trop vile la santé ; l'une 
peul cesser et les autres reparaître par suite 

d'une paräly sie ou d’une gangrène de l’in- 

leslin, comme l'a indiqué Baglivi* ; et Van 
Swiélen a fait la remarque que si, avec un 

* pouls pclit, contracté ; des hoquets, les ex- 

trémités froides ,‘ la douleur s’apaise subi- 
lement, la mort est imminente. : : 
‘Les malades qui, dans la pasison iliaque, 

ont -des syncopes, la respiration singul-. 
tueuse et des convulsions, sont plus. que 
certainement vouëês à la mort. L'iléus pro- 
duit par un squirre, un sléatome , une 
ioduralion de l'intestin, est incurable el. 
mortel. ! 

La colique due à un étranglement her- 
niaire laisse quelque espoir de guérison, 

lorsque la hernie est réduite et qu'il n y a 
ni inflammation trop vive ni gangrène. 

* La colique flalulente devient quelquefois 
lympanite, 

  

Ep XXX Vin 
* Comment. in A. Bocrhave aphorisios, T: ur. $ 964. 
? Opera, lib. I, cap. XXII, : 
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: La colique hémorroïdale ou menstruclle 
se dissipe. ordinairement lorsque l'évacua- 
tion accoutuméo révient, quoiqu il reste de 
la débilité. E - 

Celle qui est produite par une goutte : re- 
montée csl: lrès-grave. 

Chez les enfants, ilya beaucoup de dan- 
gers; une convulsion peut amener facile- 
ment une terminaison funeste. . ‘- -- 
Dans la colique qui doit finir par la mort, 

les douleurs sont fixes ;’très- -violentes, con- 
tinuelles ; le ventre est. invinciblement res- 
serré; il y a des hoquels, des vomissements , 
de l'insomnie;, des extrémités glacées, des 
sucurs froides ct visqueuses, des sy ncopes. 
.1075. Traitement, — Le traitement doit ‘ 

être approprié aux causes ; il variera donc : 
TI. Dans. la colique dépendant d’une 

affection générale, hy persthénique ou asthé- 
nique. 

a. hypersthénique elle- guérit de la 
mème manière qu'une enlérite sthénique, 
en laquelle elle se change souvent, el dont 
elle diffère peu; seulement les moyens seront 
un peu plus doux. Ainsi, on ne fera pas des 
saignées si abondantes; il ne faut cependant 

pas les négliger, même si le pouls n'est ni. 
plein ni dur. En effet, la violence de la 
douleur le rend quelquefois petit ct serré, 
et il n’est pas rare de le voir se relever après 

unie saignéc, et montrer alors la nécessité 
de. la renouveler: : : . 

Si c'est’ la suppression des hémorroïdes! 

ou des règles qui a déterminé la _colique 
sthéñique ; il sera bon d'appliquer des sang- 
sucs à l’anus ou aux parties génilales: Du 

reste, dans celle colique, il faut s'abstenir 
de toule espèce de sel, même du nitre, 

et ne donner que les choses Les plus douces, 
en pèlile quantité; car elles doivent ‘être 
appliquées immédialement sur le lieu ma- : 

Jade ; ainsi, T'émulsion d'amandes avec un 

mucilage de gomme arabique, du sirop 

’ 

d'allhæa, ct longuent d’althæa: seul - en: 
Onctions sur la partie; des fomentations 
émollientes, mais pas trop chaudes ; des 

lavements émollients, mucilagineux , hui- 

leux, avec la décoction de guimauye, et 
donnés en pelile quantité, afin de relächer 

le ventre, Car, dans celle colique, commo
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“matières ne s'accumulent, que des gaz ne 
s'en dégagent en distendant le canal, en 
augmèntant ct aggravant le mal. 

b. Asthénique, il faudra employer, mais 
avec prudence:  .. + _ 

La méthode excitante, pour ne pas trop 
irriler les intestins malades ; outre Îcs lave- 

‘ menis .émollients, préparés avec l’infüsjon 
de fleurs de camonille, donnés commic laxa- 
tifs, ct auxquels on ajoutera une dose .mo-' 
dérée d’asa fœtida dans un jaune d'œuf , ou 
dix à vingt gouttes de teinture anodine ; 
outre les fomentalions aromaliques sèches 
ou humides et vineuses; outre l'onguent 
d'althæa ct le baume nervin camphré, , en 
frictions sur l'abdomen , qu’il est bon quel- 
.quefois de rubéficr légèrement, surtout si 
le mal est de nature rhumalismale; outre les 
bains chauds ou les bains de siége ,.on fera 
prendre à l’intérieur les substances volatiles; 

. l'eau de menthe, de fenouil, l’infusion de 
fleurs de camomille.ayec la liqueur. ano- 
dine ou l’éther, le laudanum dix à vingt 
goultes, et le sirop d’althæa- ou le sirop 

. diacode. Vi ie Li 
S'il n°y a pas licu de saigner, il peut être 

. ulile de poser des sangsues, si la suppres- 
. sion des règles à fait gonfler les vaisseaux 

© hémorroïdaux , ‘afin d'oblenir une déplé- 
lion locale qui calme les douleurs, etc. En 

- Cffet, ‘les évacualions locales ne doivent pas 
-toujours être rejetées dans les affections 

. asthéniques, et il n’y a pas à craindre qu’elles 
aient des inconvénients, lorsqu'il y en au- 

*. râit beaucoup plus à ne pas les faire. Par 
“. exemple, chez un individu hémorroïdaire 

, 

délicat, si en même lemps que les vaisseaux 
-“hémorroïdaux sont gorgés de sang, ily a 
* suppression d'urine, ‘à cause de la turges— I L ; . 5 

cence des vaisseaux vésicaux, il faut, dans 
ce cas, faire une évacuation locale, sans 

“quoi le malade périra en quelques jours, 
landis que la débilité qui reste ne peut se 
dissiper qu'après des semaines. 

IT. Si le mal est local, il faut autant que 
possible Ie détruire par Le traïlement qui lui 

convient. : ct 
. Si c'est unc hernic, on s'occupera de Ja 

  

  

DOULEURS. 
dans loute autre, il faut surveiller attenti- | 
vement les garde-robes, de peur que les. 

réduire, 
recours à l'opéralion, autrement la- mort 
serait inévitable. Ne quittez jamais un ma- lade qui se plaint de coliques avant de vous 
être assuré ,- par un examen attentif: de la 
présence ou de l'absence d’une hernie; on. 
insistera surtout auprès des femmes, dont 
on n'obtient souvent, même en les interro- 
Scanl, que des réponses négatives. ! 
"Si des féces durcies sont causes de Ja coli- que, il faudra les expulser, les évacuer. On 

Y parviendra au moyen de lavements émol- 
lients faits avec Ja décoction dé son et l'huile 
d'allhæa, de cataplasmes émollients. . de 
boissons adoucissantes, de guimauve ; elc., 
qui ramolliront les matières et faciliteront 
les voies. Lorsque l'huile ne déplait pas; on 
fera prendre toutes les heures une cuillerée 
d'huile d’oliye d'amandes. douces, ou de: 
ricin. Quant aux purgälifs, il n’est pas pru- 
dent de les employer lant que l'obstruation 
du ventre dure ; Car, s'ils sont impuissarits à 
Surmonler l'obstacle, ils ajoutent un nou 
Yeau stimulus qui ne peut manquer d’être nuisible. On y viendra lorsque les selles se- 
ront revenues, et que l'on ne craindra pus 
linflammation ; alors on pourra prescrire Ja 

ct si l'on n'y réussit pas On aura 

décoclion de guimauvyc ayec la manne, ou. 
la pulpe de tamarin et le sel de Glauber.. 
Quelques personnes : ont grande. confiance 
dans la leinlure aqueuse de rhubarbe; mais 
celle préparation purge faiblement et peut 
irriler, . | | 

S'il y a des vers, on emploicra les vermi- 
fuges, avec de légers laxalifs. Aussi encore les huiles, les cecoproliques, avec lesel amer 
et Ja semence d'absinthe. Quelquefois un 
‘Javement de Jait est très-ulile pour apaiser . une colique vermineuse; il semble que cela. 
calme les vers. 4 2" 

Dans la colique épidémique, analogue à € 
la colique dé plomb, - voici ce que Paul. 
d'Egine ‘ dit du traitement : elle fit de nom-. 

breuses Victimes jusqu’à ce qu'un médecin. 
eût fait prendre l’usage de la lailue crue, des 
raisins, des fruits, du poisson el des coquil- 
lagés; il permettait rarement le vin, ou. 

  

- * Lib. HIT, cap. XLIII, : 

seulement mêlé avec de Peau froide ; il évi-



 COLIQUE. . 
tait tout ce qui était cliaud, Cependant Paul 

_.d'Égine condamne celte pratiqué, .où l'on 
emploie un traitement froid contre une ma- 

| l'hôpital de Vieune. 

Jadie qu’il regarde clle-même commefroide: 
tant une opinion: préconçue l'emporte sur 

l'expérience. : 
: Pour prévenir la colique chez ceux: qui 

° fravaillent le-plomb, il est bon, suivant 
Tréd. Hoffmann et Van Swiéten, de les faire 

| ‘déjeuner-avec de la graisse de viande, du 

lard, du beurre et du-pain ; car les intes- 
tins enduits ainsi d'huile résistent 1 micux à 
l'action du plomb. : 

? Quant au traïlement cuiatif de la colique 

saturnine, suivant l'idée qu’on s’est faite de 
sa nalure dans nofre’{emps, on a proposé 
des remèdes très-divers, ‘et parmi lesquels 
il règne beaucoup de contradiction. Les uns 
ont pensé à allaquer le mäl par les émélo- 
catharliques, afin d’évacuer Je principe ir- 
rifant. Mais ils peuvent amener un résullal 
funeste; car, si ces moyens ne produisent 

pas d'évacuation, l'inflammation et la gan- 
grène sont à craindre. : 

* Siräcka vu d’autres malades guérir par des 
sueurs abondantes, félides, ayantune odeur 
aigre, accompagnées de prurit à la ptau, 
quelquefois d’unc éruption miliaire, qui est 

* suivie de soulagement. Aussi propose-t-il 
les boissons aromatiques ; lantimoine cru 
el les bains chauds. . ‘ 
"Le plus grand nombre conseille les lave- 
ments émollients, huilcux, avec ou sans 
manne, el l'huile prise par la bouche. Nous 
avons plus d'une fois employé celle mé- 
thode. Odier s'est servi d’une cuillerée 
d'huile de ricin toutes les demi-heures , 
jusqu'à la dose de trois onces (90 gräm.), 
qui suffisent presque: toujours pour faire 
évacuer ; ce moyen a réussi dans beaucoup 
de cas. D autres ont pensé qu'il fallait s'en 
tenir simplement aux émollients huileux, 
unis à l’opium, {ant à l’intérieur qu'à l'ex- 
térieur. Nous en avons retiré aussi de bons 
cffets. os 
Tronchi din vante l'alun, avec les mucilagi- 

neux; ; quoique cela nous ait peu réussi, on 
s’en est servi avec beaucoup d'avantage à 

IL , . 
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Pr. Alun de roche, 8 gram. 

. Eau distillée + 7, ‘Gonces —"185gram. 
Mucilagede gomme a arabique . 1 once == 30 gram. - *. Sirop diacode, ee. : 1 once = 80 gram, 

ss 2 drachmes = 

. À 

-A prendre toutes les heures, ou toutes les 
deux heures, deux cuillerées.‘ :" " * ” 
-" Stoll, avec de Haën, a recours àr opium ; ; 
il l'empléie à assez fortes doses, mis à de 
longs intervalles. Voici la prescription? : !. 

Pr. Eau de fleurs de camomille. Gonces == 185 gram. 
Extrait. .. °.4 drach. 4R= 16 gram, 

+ -l'once1} —= 45 gram. 
+10 grains = 59 centigr, 
+ 10 grains == = 50 centigr. 

Sirop. 4. 5 
Opiumpur : . ,-.., 

‘3. Camphre. . « : ,+ 

À- prendre toutes Jes quatre. heures là 
sixième partie. 

La_ dureté, Ja plénitude du pouls à ñc le 
faisaient pas saigncr, car il avail Yu que la 
saignée rendait Ic pouls plus dur, et provo- : 
quait quelquefois un délire qui cédait lui- 
même à l'opium. Ayant remarqué que ccux 
qui vomissaienl ou qui allaient à la garde- 
robe guérissaient plus facilement” que ceux. | 
qui n'avaient aucune évacuation, quoique 
la douleur de ceux-ci fût moindre >ilinter- 
colait les évacuants aux narcoliques, lors: 
qu’il n’y avait pas d'évacuation spontanée. 
Pour les convalescents , il: employait pen- 
dant plusieurs : ‘jours -six ou huit grains - 
d'opium, .avec quelques amers. 
:, Dans la colique de plomb, voici comment 
fous procédons : lorsque nous nous sommes 
assuré que l’intoxication remonte à un temps’, 
assez éloigné, nous n’atlendons pas da- 
vanlage; nous prescrivons une émulsion 
d'amandes, avec mucilage de gomme àrabi- 
que, ou mixture huileuse qui contient de 
un à quaire ‘grains d’opium, à ‘prendre . 
deux cuillerées loutes les demi-heures . ou. - 
toutes les heures. Il n° ÿ a‘pas à craindre . 
ainsi que l’opium augmente Ja conslipalion, 
puisqu'elle dépend d'une débilité indirecle, 
el qu’elle doit céder ä:un stimulant difasi 
ble assez actif, comme. celui qui se trouve, 
dans l’opium. En même lemps nous faisons 
frotter le, ventre avec des huiles’ et des ncr- 
‘vins; on applique sur l'abdomen des fomen- 
‘tions émollientes aromatiques ; ‘nour or- 

  

. Ratancd., TI, p.256, Du os cote 
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donnons encore. des bains chauds cl, des 
lavements, avec addition. d’un scrupule 
de laudanum. Quarin a peur que l'opium en 
lavement.ne produise la. paralysie ; mais 
c’est,accuser ce médicament sans raison, 
car, sans qu’on ait administré d'opium, la 
paralysie se montre souvent à la suile de 
coliques graves. La colique une fois dissi- 
pée, nous continuons encore trois ou quatre 
jours, cn donnant des doses moins furles. 
Quant aux moyens qu’il faut mettre en usage 
contre la paralysie salurnine, nous ren- 
Voyons à l’article paralysie. … 
L'électricité est louée par Percival, de 

Haën * et Van der Flue *, Mais Sloll à l'a vue 
dans cinq cas manifestement nuisible. -Nous 

.æ’avons observé pour notre pari ni inconyé- 
nicnts ni avantages. Nous Favons vu em- 

‘Ployer. pendant six semaines, sans aucun 
fruit, chez une princesse polônaise, qui, en 
metlant dans sa bouche un pinceau enduit 
de couleurs de plomb , avait contracté une 
.Colique ct une paralysie. Ce 

Hillary. vante les frictions d'onguent ner- 
vin sur toule la colonne vertébrale. : 

Nous nous sommes souvent servi de mer- 
cure, ct nous pouvons citer Pour-exemple 
celle même princesse polonaise, et une 
femme couchée il y a cinq ans à la Clinique 

. de Vienne, et qui guérit presque complôte- 
ment en six semaines. : Lu 

-- Pour les coliques qui sont dues, chez les 
enfants, à l’aigreur. des premiéres voics ; 
outre les fomentations sur l'abdomen, il faut 
donner des absorbants, des alcalins, capa- 

* bles de neutraliser l'acide et de tonifier l'es- 
tomac : tels sont.la magnésie ayec un olto- 
sucre, Ies poudres d’yeux d'écrevisses avec 
la rhubarbe, la teinture .ou Ie sirop de chi- 
corée avec la rhubarbe, la liqueur de corne 
de cerf à la dose de six'ou sept gouttes, l’eau 
de menthe avec le sel amer, cle. : une lé- 
gère décoclion de quinquina. ' 
- La colique produite par un rétrécissement 

‘ de l'intestin, déjà si difficile à reconnaifre, 
n'admetqu'untrailement pallialif, au moyen 

/ 
  

“Rat.med.,T.X, ch. I, . 
© * Coilect. de dissert,medic, T, VII, p, 624, | 
#Rat.med,,T, 1, p. 364, - — 1 
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des huiles ,.à moins qu’il n'y ait par hasard 
uncC.hernie ou toute autre cause possible à 
à enlever... fol een te 
-: Contre l’'iléus, excepté les moyens ordi- 
naires, il y a peu de chose à faire, Comme 
on à observé quelquefois un iléus par ima- 
ginalion, que l'on à appelé Yolvulus, on est. 
arrivé à employer le mot volvulus pour celui 
d’iléus, ce qui est une mauvaise chose ; car 
On nc {rouve pas de volvulus dans toute es- 
péce d’iléus , et si l'on en trouve ce peut 
n'être qu’un cfret. Outre les yolvulus ily a 
bien d’autres causes d’iléus, telles que l'in- 
flammation, Fabondance ct la durelé des 
fèces, un calcul, des spasmes et des convul- 
sions, un étranglement hernioire, une {u- 
meur comprimant. l’intestin.…. Cela prouve 
assez que l’iléus peut réclamer des méthodes 
detraitement variées, tantôt opposées à l’en- 
lérile, tantôt anlispasmodiques, tantôt l'opé- 
ralion de Ja hernie, etc. L'idée d’un. volvulus 
à fait proposer d'ouvrir Je ventre pour aller 
détruire linvagination. Mais aucun homme 
prudent ne peut consciller ‘une. opération 
semblable, qui n’a peut-être jamais été faite, 
puisqu'il n'existe aucun signe certain ni de 
l'invaginalion ni du lieu où elle existe. ni 

Le mercure cru a été égalenent_essayé 
pour. détruire l’invagination par son propre 
poids, ct pour chasser les malières fécales, 
On le faisait prendre au malade, qui se pro- 
menait ensuite afin-de favoriser l’action de la 
PéSanicur, à la -dose de 1 drachme à une 
once lous les quarts d’heure, enavalant par- 
dessus chaque dose des jus de viande , :jus- 
qu'à ce qu'on eùt pris une livre cnlière. …. 

Mais en accordant l'existence d’un olvu- 
lus, comme cause d’iléus, et l'absence d’in- 
flammalion, qui doit manquer cn cffel , le 
mercure ne peul rien faire si ce n'est par Ja 
parlie inférieure de Pinteslin ; qui estenga- 
gée dans la supérieure ; car si le contraire a 
lieu l’invaginalion. serait nécessairement 
augmentée; mais qui se chargera de déter- 
miner le mode d'intussusception? I1 est hors 
de doule que ce remède, que l'on dit avoir 
élé si souvent utile. est plein de danger, et 
peut avoir les plus mauvais effets. Lorsqu'il 
séjourne longtemps dans le: corps il peut   donner naissance à des maladies nerYeuses,
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des tremblements ; suivant Van Swiéten'. 

C'est-pourquôi cet auteur regarde son:em- 
ploi comme beaucoup plus dangereux que 
celui des balles d'or‘ou de plomb, et ne le 

permet que dans les. cas désespérès, alors 
qu'il-vaut micux tenter un remède incertain 
que ne rien tenter. : .- Le i1 

- Das un hospicc‘d’i neurables du : duché 
de Milan, j'ai vu une femme épileptique 
qui ; atteinte d'iléus ; et traitée sans succès; 
prit 16 onces de mercure et guérit peu à péu 

de son iléus. Maïs 3 onces do mercure scu- 
lement furent rendus par l’anus. ‘Au bout de 

six semaines elle fut prise d’une salivation 
très-longuc; il'sembla que la portion de 
mercure qui élait restéo; avait pris au contact 
du mucus intestinal :la forme.du mercure 
gommeux de Plenk: Pendant les {rois mois 
que nous la vtmes, elle se plaignit d’une sen- 

sation de froid dans la région du cœcum , 
“et d’un’ poids qu'elle croyait sentir tomber 
chaque fois qu “elle se penchait du? cotË 

gnenee- Dec ttr ti 
: Hippocrate*, dans l'iéus inflammatoire 

ouvrait la veine, faisait des frictions huileu- 
ses sur l'abdomen, des fomentalions, cher- 
chait à provoquer des selles au’ moyen de 
supposiloires, de layements ; et lorsque cela 
ne réussissait pas pour dilaler l'intestin ré- 
tréci, ou détruire un étranglement, il faisait 

ctte 

souflicr de l'air dans l’anus, puis donner un. 

* Javement et prendre un bain. Cette insuffla- 
tion d'air, suivant Alexandre de Trallesÿ, 

peut être ulile lorsqu'il n’y a pas d’inflam- 
molion ; mais s’il en existe elle sera nuisible. 
Mais c’est dans la majorilé des cas qu’elle 
doit nuire, car elle ne détruira aucuñ rélré- 

cissement et ne surmontera:aucun obstacle. 

. Viedemar 4 dit avoir: guéri d'un iléus. dé- 
sespéré cinq malades. auxquels. à. l'aide 

. d’une machine de son invention; il injecta 
avec une certaine force, pendanthuit heures, 

une grande quantité d’eau chaude ; cessant 
l'injection lorsque le palient accusait de la 
douleur, reprenant quand la douleur ces- 
sait. On peut consulier. aussi > touchant ce 
  

, * Comment. T. II, S- 694. sion te 
- À Des maladies, liv. AIT, chap. XI. Le 
Liv: X; chap. L 
+ Diario medict flat, T.II, pus it viiin   
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remède, de Haën: qui, l'ay ant “expérimenté, 
vil.une fois l'intestin'se rompre. On com= 
prend que nous n'avons jamais cssayé un 
remède aussi chanceux ; que l'on a Tessus: 
cité en Angleterre, avec la description d'uno 
machine perféclionnée?,"#" ‘+14 1 
:: Comme le: ‘froid : aux pieds ; suivant: ‘Hofr: 
mann, produit souvent: la diarrhée quel 
ques personnes, pour vaincre une conslipä 
tion qui menace la vie, ont conseillé aux 
malades de marcher pieds nus -sur le pavé 
froid, ou de s’arroser les picds d’eau froide, 
ou de les mettre dans là glaise. Nous n'avons 
pas employé celle ressource ‘incertaine ; 
mais nous avons'su qu'uné femime de. qua- 
ranle-quatre ans, au quatrième mois de sa 
grossesse fut guéric d’un ‘iléus désespéré 
par Stcidel, qui lui fit prendre de ‘la glacé 
pendant qu’elle était: dans un'bain chaud: . 
Vallismeri % rapporte aussi un cas de coli- 
que de plomb qui ne laissait plus aucun 
espoir, datant de quatre jours, exaspérée par 
les substances chaudes, ct guérie par les 
boissons froides ei Ja glace à l’intérieur. 

Du reste, dans une obstruction alvine 
rebelle, et l'iléus suile d’un étranglement 
herniaire; elc.; lorsqu'il n°y a pas d'inflam- 
mation; le tabac en fumée où en: infusion, 
injecté dans l'anus, ‘a’ paru ulile; mais ‘il 
faut prendre garde de ne pas donner ‘une 
dose trop forte, de peur qu’il ne survienne 
uaélat d'ivresse, ou une’ sorle de choléra 
très-grave', comme nous Fävons observé: 
après l'administration ‘d’une infusion faite 

ê, ii avec deux drachmes (8. gram. }. 

: Nous ‘avons oblenu encore de bons effeis 

‘d’un Jayement de beurre, avec l'infusion de 
fleurs de camomille; car fe béurre qui, à la 

même : température : cst' moins ‘fluide que 

Thuile, adhère davantage aux parois de l'in 

lestin et agit plus puissamment. Cé layc- 
ment se prépare de la‘ manière suivante : 
trois à six onces de beurre , que l’on fait 
fondre par MOrECaUx dans: } infusion “bouil- 
ui ut ni fi due it éini 

. 

‘Rat.med.,T. VIII, p.5, QT, IX, p.214. . 

"4 Dissert, dela soc. de Londres, T, II. ‘ 2.7: 

3 Eplem. na ur, curios., cent. V.et VI, obs. 10, TE 

Voyez aussi Falconer, De l'efficacité du froid come 
luxatif, clic. Disseri. de la soc, de Londres, T. 1, p, 73, ‘
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lante de fleurs de camomille. On agite avec 
une spatule, afin de bien mêler le beurre. 

Quelquefois la colique prend un carac- 
tère chronique, et revient fréquemment :'si elle dépend d’une simple débilité de l'intes- 
lin, sans lésion locale, l’alun peut souvent 
être utile à fortes doses. Percival, comme on 
le voit dans Murray, l’a employé à la dose 
de: vingt grains, ‘avec parlics égales de 
gomme arabique: et.de sucre. Grashuys 
se loue de la préparation suivante : : . 

Pr, Eau pure.  . . . 
‘7 Vin duRhin, , 5 

” Gomme adragant, 
- : Cachou 
. Alun cru, sos 

+ A onces = 125 grain. 
"1/2 drachme = 2 gram. ’ 

+ .1/2 drachme=— 2 gram. : 
+ 1 drachime = 4 gram, 

On peut attribuer les bons effets de l'alun. 
à ce que ; suivant Cullen , Jes'astringents: à 
doses un peu élevées tiennent licu de pur- galifs, 

CL'GENRE VI 
:  Arthritis, goutte. rot 

.. 1076; L'arthritts proprement dite est une 
maladie. très-ancienne ; observée de. tout | 
temps, plus fréquente dans les villes, sur- 
tout chez. les gens riches oisifs, accablés de 
soucis, Ja courtisane, la marchande dont Ja 
vie somptueuse est toujours partagée entre 
la crainte et l'espérance : elle se montre de 
préférence dans les régions seplenfrionalcs; 
au printemps et à l'automne, dans les lieux 
bas, humides, el froids. N’épargnant aucun âge, elle altaque surtout l'âge adulte, - et 
s'observe souvent aussi dans Ja vicillesse ; 
les deux sexes. en sont allcints; mais les 
femmes moins que les hommes, qui sont 
plus exposés à l’action des causes. Souvent 
Sporadique, il n’est pas rare pourtant de la’ 

t 
voir épidémique. . . De nur 
Le: nom d’arthrilis, dont Ja {crminaison 
indique. une inflammation, est employé 
pour désigner toule espèce de douleur des 
articulations. rien . 

La goutte et le rhumalisme, c'est-à-dire 
une fxion, mot que nous ne.voyons ‘pas 
employé par. les -ancicns, ne. sont pour’ 

, 

.». 8 ONCES == 250 gram, .. 
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nous qu'une même maladie, car Jes dif- ‘ férences assignécs . Par ‘certains, auteurs 
et que J'on peut voir dans leurs’ écrits ne 
nous salisfont ‘pas. Car ni la" fièvre, ni le siége de'la douleur ne. suflisent pour les” 
distinguer; l'une peul'en'effet'exister où ne 
pas Cxisler ; l'autre peut changer .de: telle 
sorie” que les articulations Soient .malädes aujourd’hui ,' demain les muscles ou d'au 
tres parties encore; ‘sans que pour’ cela le mal change de nature, Fo ci - Peut-on trouver une différence assez posi- 
live dans ce que le rhumalisme se montre 
brusquement sous l’influence‘d’un refroidis- | 
sement chez les gens les mieux portants ; 
landis que la goutle, amenée lentement par 
un vie somplucuse, l'ojsivelé ou les cha- grins, paraît enfin, précédée d’une véritable 
boulimie » OU se propage par hérédilé, 

La goutte se divise: +" * 
: À. D'après son origine, 'en héréditaire et 

acquise, ” et CL 
B. D'aprèsla partie affectée, en chiragre, 

péchiagre, omagre, gonagre, ischiagre, 
lumbago, podagre; ete: ii 

CG: D'aprés lc 1ype, en régulière eLanor- male revenant à des "époques et dans un 
ordre indélerminé, Lt .D-D'après la forme, en fixe, vagüe, ré 
trocédée, en manifeste et larvée > qui se dissimule sous les traits d’une autre mali- 
dic; en franche et fausse, Scorbulique ; : 
syphilitique et scrophuleuse. Mn 

Æ. D'après la durée, en chronique’et ai- 
guë ou fébrile; la fiévre ; lorqu’elle s’y 
ajoute, peut êlre continue ou intermittente.  Quelquefois ; en’effct, Ia fièvre interinit 
tente se présente sous la forme d'une ar 
thritis, de telle manière qu’à jour.et à hèure 
fixes la douleur. paratt el disparaît au mo- 
ment de l'apyrexie, commeon'en voit des 
exemples dans’ Torli, Werlhof et Casimir 
Medicus. Cependart toute goutte périodi- 
quene consliluc'pas-une ‘fièvre intermit- 
tente, par exemple, l'arthrilis vénérienne.: | 
2° F, D'après la cause, et cette division estde 
beaucoup la meilleure, en hypersthénique 
ct asthénique. *:" NS 

1077. Symptômes. — Les symptômes 
de l'arlhrilis, de la goutte; surtout régulière,
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. sont, pourles prodromes : de la cardialgie, 
un appétit violent, ‘presque de la voracité ; 

” chezles uns, un sentiment insolite de froid à 
l’estomac, comme s'ils nagcäient dans l’eau 
froide ; ; chez d’autres, unc saveur amère, un 

état visqueux dela: peau, des vents; un sen- 
timent de pesanteur. ct de plénitude géné- 

._rale, un sommeil peu réparateur, de l'irri- 
tabilité ; une grande mobilité d'esprit, une 
plus grande disposition à se livrer aux excr- 

. Cices accoutumés ; ainsi les lillérateurs-ont. 

plus de verve, les libertins plus de désirs. 

. Ces symplômes. indiquent que .ce vice 
| goutteux’ cherche à se fixer quelque part, 
“Peu de jours avant le paroxysme on sent un 

” éngourdissement dans le point qui, va deve- 

nir malade, une ,Slupeur momentanée , 
comic une.sorle d'aura, une crampe, un 
spasme. Les symptômes cessent ou dimi- 
nucnt beaucoup Ja veille, l'appétit est plus. 

vif, on sent'uno gatté et une agilité à in- 

solites et sans molifs. 5 
‘ Les symptômes constitutifs sont : la dou- 
leur de la parlié affectée , ‘tellement cruellcs 

que les mouvements. y sont impossibles, 
‘ que le malade se laisse aller au désespoir ; 
souvent de Ja tension, du gonflement ctune 
infammalion , comme érysipélateuse, quel- 
quefois ‘ œdémateuse ; ; Souvent aussi une 

fièvre dont les symplômes varient comme 

elle et suivant sa nature. Dans le membre 
qui est le siège .de l’arthritis, le pouls est 
ordinairement plus: fort, plus vibrant-que 
dans la partie correspondante restée saine. 
C'est pourqoui il faut explorer le pouls en 
même temps de ce côlé, afin de ne pas por- 
ter un faux jugement sur l'élat des forces. 
IL faut avoir soin. de ne pas prendre trop 
rudement ou de féchir, pour läter.le pouls, 
le bras rhumalisant , car le moindre mou- 
vement fait éprouver: au malade des tortures 
affreuses. 
… Une douleur des membres survenant dans 
le cours d’une fièvre asthénique, n ‘indique 
pas toujours une artbrilis ; elle peut, en effet, 
n'être qu'un symptôme, comme la céphal- 

algie ; cette douléur, dans les fièvres inter- 
mittentes , ya et vient avec le paroxysme et 
l'apy rexie, et se dissipe avec. la fi êvré sous 
l'influence du quinquina 
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1078. : ; Causes. - — 1 ‘est. diMicile d'assi- 
gner à la maladie une cause prochaine: en 
efret, si on élablit que c'est! Acreté ; ct que 
l'on excile les pustules qui paraissent sou- 
vent dans Ja partie malade, on peut se de- 
mander si l’âcrelé est Ja cause ou un effet 
de l'atrocilé des ‘douleurs. Une- “Sécrélion 
morbide peut-elle se former seule, sans in- 
flammation antérieure? : - Le 

Si l'on accuse Ja débilité, cela parait plus 
juste, car il est hors de doute « que des dou- 
leurs puissent naître d’ un élat de fäiblesse! 
On le voit chez ceux qui, sans y êlre accou- 
tumés, font une marche forcée ; ou se fati- 
.guent outre mesure ‘par toute autre raison ; 
en effet, Ie léndemain Ja douleur fait qu ‘ils 
peuvent à peine remuer un membre ; on 
le ‘voit: par les douleurs dorsales, “qui. se 
montrent dans le stade de froid'de la fièvre, 
et qui disparaissent quand vient la période 
de chaleur ; ; par la céphalalgie que cause un 
estomac affaibli ; ; Chargé ou vide; enfin, par 
les douleurs syphilitiques ou scorbutiques 
des membres. Cependänt, si l'on considère 
combien souvent les douleurs arthritiques 
résistent aux remèdes excitants , ‘on'osera 
difficilement attribuer out de mal: À ‘la 
débililé. +7, --: ‘ 
Les causes éloignées, prédisposanies, sont : 
l'origine de parents goulleux : et unc'con- 
formation particulière des arliculations, En 
effet,:ceux qui sont sujets à larthritis ont 
souvent lès arliculalions plus volumineuses ; 5 
ceux qui sont exposés à la podagre présen: 
tent au gros orleil une tubérosité Pepueoup 
plus saillante, : 
- L'âge moyen ou la vieillesse, le sexe mas- 
culin plutôt que le féminin , un tempéra 
ment mélancolique *. 1, 
“Les causes efficientes sont : ‘une nourri: 
Lure somptüeuse ; ‘composée de “viandés de 
haut goût, mal digérées ; ‘à cause du défaut 
de forces et d'exercice, ‘Tabus des boissons 
spiritueuses , une vie sédentairé : des soucis 
cuisants ; l'usage prématuré des plaisirs vé- 
nériens, l'excès du travail prolongé la’ quit; 
aussi ou à après les repas. * Nr oc 
Œ Pause des das est le 

=   

‘ Barthez, Traité des matadies gontieuses Paris, 119; 

-2volins." à De
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-, La suppression des exerétions habituelles, 
surtout de la perspiration. cutanée par le 
froid, donnant par une fente étroite sur lo 
corps en sueur, Les douleurs des membres 
paraissent produites par le refroidissement, 
car le froid agit facilement sur es membres, 

.de même que ‘ceux; que rendent malades 
des indigeslions répétées, sont.surlout pris 
par les inteslins; les _blanchisseuses sont 
sujelles aux: affeclions des jambes et: aux 
‘rhumalismes par refroidissement, aussi bien 
qu'à la méfrite. 4; …. ... . ue, 
… L'habitalion dans les lieux bas , humides 
et froids. Mais pourquoi les paysans qui.se 
refroïdissent souvent, qui font abus d’eau- 
de-vie, surtout dans les régions seplentrio- 
nales, sont-ils souvent altéints - de rhuma- 

. tismes, mais rarement dela goulle? Pourquoi 
frappe-t-elle, au contraire, ceux qui ménent 
une vie riche et en.même temps oisive, ou 
ceux qui. se livrent à des. travaux d'esprit 
“Pénibles, ou qui sont tourmenlés par des 
chagrins?.. 0 LE 

Dira-t-on quela goutte estun héritage pro- 
: duit par une débilité indirecte? Quoique né de 
"parents. non. arthriliques, nous avons con-. 
tracté la goutle à quarante-six ans, époque à 
laquelle de la vicactive que nécessite la pra- 
tique de la médecine, nous passämes à une 
chaire, et commençämes à consacrer plus de 
temps à l'étude, et où nous fimes un long 
Yoyage pendant un été très-chaud ctexposéà 
mille tourments. Cependant je ne pense pas 
.qu’à celte époque nolre conslitution soil lom- 
bée dans une débililé indirecte, pas plus quo 
toutes les fois que nous ayons cu des alla- 
ques par la suite, etc Ie crois d'autant plus, 
que dans le temps même des accès, je ne 
peux supporter que la moilié du. vin que je 
bois ordinairement; . car si jen prends la même quéntilé que d'habitude, ce qui n’est 
pas bien considérable, je ressens une exces- 
sive chaleur, et passe la nuilsans sommeil , à 
m'agiler dans mon lit... Ce qu'il ya de sin- 
gulier , c’est que pendant l'attaque le vin me 
paraîl beaucoup plus acide... .- : 

. 1079. Pronostic. — L'arthritis hérédi-. 
taire est plus difficile à guérir que celle qui 
est acquise, LL —- …., 

* L'arthrilis vague est plus grave que l'ar- 

ue 
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thrilis fixe, car elle peut s'attaquer à une 
partie importante, à la tête, au Poumon, elc., 
non säns de grands dangers. J'ai vu autré- 
fois, à la Clinique, un malade atlcint dé 
goullo vague, qui frappa surloul' le pou- 
mon ; peu de temps auparavant ;: j'en ai vu 
mourir un qui avait eu une goutte vague, 
Surtout à Ja (le, cèr il succomba après des 
tremblements ; des convulsions, : du pria= 
pisme, de la dilatation des pupilles, etc. ; 
et à lPaulopsie, il présen{a deux'onces envi- 
ron de sérosité dans les ventricules. Il faût 
avertir les malades atteints de goulle vague 
de ne pas se ficr à la disparition de la dou- 
leur et du gonflement de.la partie affectée, 
et de ne pas croire à la guérison de la ma- 
ladie, car Ja douleur reparaît souvent autre 
part, quoique ordinairement plus modérée 
que’ dans le point d’abord attaqué : ct sou- 
vent les malades ; lorsqu'ils ‘n’ont pas: été 
prévenus, s’indignent contre le médecin... 

Quelle que soit la nature de Parthritis, elle 
est plus difficile à guérir dans Jes saisons 
froides ;: cela est important à retenir ; afin 
que nous sachions temporiser prudemment, 
et que nous.n’espérions pas que la maladie 
puisse céder'aux remèdes, . » :: + 4 
- Le pronostic ‘doit être réservé dans les. . 
douleurs graves et rebelles de l'épine dor- 
sale et du sacrum ; en effet, elles ‘peuvent 
lenir à une inflammation développée dans 
l'intérieur du canal vertébral , et qui peutsc 
terminer par suppuration ou par carie: Nous 
avons. vu un exemple semblable récemment 
chez un podagre qui, après des douleurs de 
membres, fut pris d'une autre douleur au 
sacrum, avec fièvre; anxilé, et peu'à pêu 
faiblesse des jambes, ct paralysie mortellg 
de la vessie..." D LT 
- Souventil reste, après Ja goulle, une roi- 
deur, une immobililé, une atrophie de la 
parlie affectée. © ot 

La fièvre survenant au milieu d'une 
goutte chronique, la dissipe souyent, : 
: Des sucurs générales, au début dela ma- 

Jadic ; paraissaient aux-ancicns témoigner. 
de la gravité du mal, plutôt que critiques. 

* Lorsque le temps intercalaire est mauvais: 
dans la goulte habituelle, les paroxysmes 
avancent el deviennent irréguliers. *. :
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. Lorsqu'une partie quelconque estaffectée, 

la partie correspondante çst facilement prise, 
à cause de la similitude de conformation à 
ce qu il parait; el non-seulement pour les 

parties voisines, les yeux, les orcilles, mais 
encore pour des parlies éloignées ; ;:de mème, 
Jorsqu’ un pied est pris de la goutlo, l'autre. 
se prend facilement... : 

- Ceux qui dans Jeur jeunesse ont été at- 
{cints de rhumalisme vague, ou de douleurs 
‘à la plante des pieds, sont exposés plus tard 
à la goutte, comme je’ lai éprouvé moi- 
mème après ma mère , comme l'éprouyera 
probablement mon fils, qui déjà de temps 

.cn (emps a des douleurs au gros orteil, 
"Ceux: “qui ont déjà cu des attaques ‘de 

goutte; ‘où qui ‘doivént en, avoir un jour, 

ressentent souvent l'anriété des jambes 
de Sauvages , qu’il vaudrait mieux appeler 

inquiétude, sensalion trés-pénible, quoi- 
que ce ne soil pas ‘une doùleur, qui empêche 
le malade de rester tranquilledans son lit, el 
leforce quelquefois à se lever. Yeibien long- 

temps. souffert de celle incommodité, avant 
d'avoir la goulle; me trouvant plus mal à après 
avoir trop travaillé ou pris des spiritueux 
un peu plus que de coutume, et trouvant un 

"peu de soulagement, lorsque, ie couchant 
sur le ventre, je plaçais les muscles de. |: 
Vabdomen et des jambes dans l’ extension. 

Si les douleurs dés membres résistentlong = 

temps aux remèdes, si surtout elles augmen- 

{ent le soir, occupant les os plutôt que les 
ärticulations, principalement Jorsqu’ elles 

ont èté précédées de gonorrhèe, ou d'ulcè- 

res du pénis, on doit soupçonner une infec- 
tion syphilitique. 

. 1080. Traitement. —_ Letraitement, qui: 
‘consiste d’abord à éloigner les causes déier- 

minantes, doit èlre surtoul dirigé d’après la 
nature du mal, 

Si il est d’un caractère hypersthénique, 
on lui opposera unc méthode débilitante. 

‘Si, au contraire, ce qui est beaucoup 
plus fréquent , Ja maladie ‘est de nature 

asthénique , le traitement sera stimulant, et 

‘approprié au degré de la délibilité. Dans 
l'arthritis asthénique. surtout chronique , 

les médicaments qui. paraissent le plus avan- 
tageux , Sont ceux qui portent à la. peau. Où 
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loue généralement, ‘en raison de celle pro- 
priclé ,'les préparalions antimoniales , qui, 
suivant nous, peuvent, comme stimulants, 

augmenter les sécrétions, mais qui ne possè- 
dent pas de propriétés sudorifiques, car elles 

ne provoquent ies sueurs que si on ajoute 
des couvertures et si on fait boire du thé. 
Dans ce cas se trouve le soufre d’ antimoine, 

dont les propriétés, -du moins, lorsqu’ il a 
été préparé suivant Ja formule du dispen- 
saire de Vienne, sont ‘beaucoup plus con- 
stantes ctplus certaines que celles du kermès 
minéral. : 

Pr. Soufre doré d'arlimoine. : , ï grain = = 5 centigr. 
Sucre blanc PE grains = 50 centigr. 

Mélez, pulvérisez à prendre toutes les 
trois heures. Quant au tartre stibié, à doses 

fraclionnées , eLlongtemps continuées ; nous 

nous en servons peu dans'le rhumatisme 
chronique, car presque loujours il provoque 

des nausées très-pénibles, quelquefois même 
le vomissement et souvent de la diarrhée, 
Dans l’emploi des antimoniaux ; il faut veil- 

ler à ce qu'il n’y ait pas de diarrhée, comme 
cela arrive facilement lorsque Jes forces sont 
débilitées. - 

-Le vin. antimonial d'Huxtiam ; uni à la 
‘teinture anodîne ; nous a souvent réussi dans 

Le rhumatisme chronique. 
eos te 

Pr, Vin antimonial d'Huxham. 2 drachmes = 8 gram, 

Teinture anodine. .. 1 drachme = 2gram. 

À prenüre toutes les trois heures, dix à 
vingt goutles. Une manière ‘exécllente ‘ct 
sûre de préparer ce vin, consiste à faire dis- 

soudre un grain de rire slibié dans demi- 
once de vin. 

Suivant Tralles , «l'opium peut ‘être em- 

ployé dans le rhumastisme, que le mal soit 
purement local, produit par un coup d'air, 

ou asthénique, lorsqu'il n’y a pas trop d'ir- 

ritabilité, En éffet, l'opium peut ‘donner de 
la roideur aux articulations, non-seulement 

‘lorsqu'on l'emploic dans une arthrilis de 
nature sthénique, mais même lorsque Ja, 

maladie cstasthénique, tantqu'ilrestedel'i lire 

ritalion. Aussi ne peut-on guère prescrire, 

l'o opium au début, quoique le défaut de
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sommeil -et la débilité qui s’accroit encore : paraissent en indiquer l’usage. 
- Contre les douleurs rebelles , soit arthri- tiques ;:.soit d'une-autre nature, mais-ne 
dépendant “pas d’une: Jésion. locale, ‘nous avons: éprouvé l'ulili(é de la'formule sui- 
van{e. | sue Prenom 

25 

si", Fe da 

Pr. Éther sulfurique * + + 1 drachme =4 gram. Vin 'antimonial d'Huxham:. «1 drachime = 4 gram, - Laudan. liquide de Sydenham 4 drachme 4 gram, 

+ À prendre ioutes les’ deux heures, douzé à quinze gouttes. so it 
Les décoctions de bois sudorifiques dans lesquelles on fait bouillir de l'antimoine cru, 

sont généralement Jouées dans Je traitement. 
du rhumatisme chronique. Mais quelques auteurs pensent que ces décoctions doivent Jeur utilité soit à la vertu des bois, soit seu- 
lement à la chaleur , Car l’antimoine séché 
après la coction donne exactement le même 
poids qu'avant. Mais ne-peut-on ;, malgré 
cela ; rien altribuer à Ja décoction?. L'anti- 
moine ne peut-il pas avoir cédé quelque 
principe, etenavoir reçu quelque autre? En 
effet, du vin que l’on fait infuser dans un 
vase d’antimoine Jui emprunte ses pro- 
priétés ,- quoique: le: vase n'ait subi après 
cela aucune perte de poids. Cela peut répon- 
dre à ceux qui., par la même raison , refu- 
sent une verlu' vcrmifuge à l'eau dans 1i- 
quelle a bouilli du mercure. Quoi qu'ilen soit; l’anlimoine, bien qu'insoluble dans 
l'eau, paraît néanmoins soluble dans lcs 
liquides animaux , car il donne aux chevaux 
de l'embonpoint: et: une ‘apparence. frès- 
brillante. Ce qui donne de la probabilité à 
celle opinion; c’est que le soufre, qui n’est 
soluble presque. dans aucun mensiruc, 
semble l’être dans nos humeurs , ‘puisqu'il 
est laxalif : et colore en noir les ‘anneaux que l’on porte aux doigls; el.  --:. 

. L'extrait d’aconit, que l'on peut employer 
à la dose de un à huit grains , et plüs räre- 
ment à celle de un scrupule toutes lés trois 
heures; avéc dusucre, nous a souvent réussi 
à nous-même. Nous ayons surlout reconnu 
l'eificacité de l'extrait d'aconit dans la goulte chronique ; chez une femme malade depuis 
seize ans, qu'aucun moyen n'avait soulagée, 
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qui avait les membres. roides “courbés et déformés par des tumers ; el qui guérit en quelques mois au moyen: de cet ex{rail, à la dose de un ä dix grains {rois fois par jour. La raciné de Saïac, dans lerhumalismg chro- nique et‘d’autres maladies par ‘débilité ; a: Souvent l'avantage-de {enir ‘Ie ventre libre, ‘ Il faut cependant s’en abstenir toutes les fois qu'il y à disposition à la diarrhée; qui: ne saurait être utile. * - Lot 

J'ai vu un fabricant de tuiles, retenu au lit Par des douleurs arthritiques, soulagé assez Promplement par la formule suivante 2"! : 
3 

Pr. Infusion de ficurs de sureau +7 8 ONCES=— 220 gram. . : Extrait d'aconit . is + + 4 grains = 20 centige. : Rob de Sureau. , 7, 1once—=30gram. PER he ve to cv EUR it 

lasse." ‘" QU Ce qu'il ÿ cut de remarqüable chez: cèt: homme, c’est que les douleurs ne ‘dépas-- saient pas le carpe ni le‘talon; Ja’ chaleur lès calmait ; elles s’exaspéraient au contraire lorsque les parties malades étaient exposées à l'air froid, Cela montre combien Je froid débilite les parties ; car les ouvriers en tüiles ont les pieds nus dans'de l'argile humide > qu'ils pétrissent auési avec les mains, ° ‘". L'infusion de. tiges do doûce-amère, ou : l'extrait de cette plante, Nous a paru, aussi” bien dans la-goutle que dans loute autre maladie ; aÿoir peu d'effet. * De toutes les substances que rious venons de citer on peut composerdiverses formules: 

À prendre loules les’ heurcs , une demi- : Len ct noie testée uccucpt cite 

1e 

te 

Pr.Soufre doré d'antimoïne . :’ 6 grains = 30 centigr. Extrait d'aconit . , .., , 6 grains = 30 centigr, : + Sucre blanc. . ,:. du... idrachme = 4 gram. : | 

On divise en'six parlics égales ; à prendre’ une loules les deux heures. . co 
Dites tou, 

Pr. Extrait de douce-amère. 
Extrait d'aconit 
Æthiops antimonial, 

… 2drathmes = Sgram.‘ - 
+ 1/2 drachme== 9 gram, se 

,+, Lécrupule= 39 centigr, : 

- Failes des pilules de {rois grains, ete. La résine de ‘gaïäc a aussi mérité des ‘ 
éloges. LL Ft 

On à vu quelquefois une arthrite, rebelle. à {ous leS moyens, céder à l'usage prolongé : de la décoction de quinquina.: ‘ cri
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Pr, Extrait de gentiane, ‘.. * …: 1/2 drachme == 9 gram. 

“Exiraitde douce-amère, 12 drachme= 2? gram. 
‘Gomme ammoniaque, *: "1 drachme == À gram. 

: Soufre doré d'antimoine ' 1 serapule = 15 décigre 

“Müez exactement; faites, avec un Sirop 
Œ-. LS, des pilules de trois grains, à prendre : 

trois fois par jour, de cinq ë à sept,,elc. . 

Pr, Extrait de ménianthe : ', , 2 drichmes 2 8 gram. 

. Extrait d'aconit,. .-, 7. ‘1 drachme<= 4 gram.i: 

Résine de gaïac , 4 , ..,. 1 drachme=—4gram. 
Etiops antimonial .. . 1 drachme = 2gram 

. pue 

“Mlez, F. S. A. des s Élules dé trois grains, 

à prendre avecl'infusion de-ménianthe. . : 
Cependant l’usage trop abondant ou trop 

prolongé des amers est, comme le fait re- 

marquer :Cullen , assez suspect; car il ya 
quarante ans environ ,- en Angleterre, on 
traïtail la goutte par les amers ; etsur vingl- 
trois, gutris par ce moyen , il n'en restait 
que quatre au bout de {rois ans. Pratolongus 

a vu un habitant de Sayone alleint d'une 
fièvre quarle rebelle, .assez robuste et pris 
d’un sommeil perpétuel, pour avoir avalé 
trois oncesd'hippocastanum réduites enélec- 

tuaire avec du miel, que lui avait données 
un charlatan, en lui prédisant, il est vrai, 

qu ’il éprouverait des syncopes. : .… 

-. Moyens externes. — Comme nous l’a- 
vons dit,. les remèdes, qui réussissent le 
mieux sont ceux qui agissent sur la surface 

du. corps ; les cataplasmes, les fomentalions, 
les bains chauds seront bons , à moins 

qu'une sensibilité trop vive de la partie.ou 
de lout le corps ne s’y oppose, ce qui arrive 

quand le mal est dans toute sa force et que 
les membres malades se gonflent. Ils sont 

rarement utiles dans’ ces deux cas. Est-ce 
parce qu’ils augmentent Firritation? Est-ce 

qu’ils ont l'inconvénient. de refroidir beau- 
coup? 

Nous sommes pârtisan” des cataplasmes 

sur une parlie affectée. par une arthrite an- 

cienne, lorsque pourlant il n’y a pas encore 
de suppuration confirmée. 

Pr. Gomme ammoniaque. _ 3 drachmes = 12 gram. 
. Faite dissoudre dans vinaigre sillitique. gs, 

, Nous n’aimons pas à appliquer sur les ar- 

ticulations gonflées par le rhumalisme, des 

liniments ou ‘des. onguents ; AQus préférons 
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des. fomentations sèches et les sachets : ‘aro- 
maliques. Dot es tion as ect a. 

"J'ai vu quelques ankylosés presque déses- 
pérées ( étaicnt-elles d'origine ‘rhumatis- 
male?)}, guéries par l'onguent de Goulard- 

pour les ankyloses, que l’auteur fait préparer 

de la manière suivante : CS Pal 

Pr, Eau commune. es 

“Extrait de plomb , . | 2onces 22 60 gram, 
*_ Savon de Venise divisé par ot 

Morceaux. + « «+ +: 18 cHices == 560 gram. 
| Camphre, ss. . .{ drachmé == = 4 gram. 

Faites chauffer jusqu'à ce que le. savon : 
soit dissous. : nes cr 

. On s’en sert de la manière suivante. On - 
Jave.matin et.soir le membre malade avec. 
l'eau de Goulard ; on l’essuie, el on le cou- 
vre d’un linge chaud ; au-hout d’une heure. 
on ‘frotte doucement avec de: l'onguent ,. 

l'onguent mercuriel par exemple ; on appli 

que .un papier, fin pour prolèger les com- 
presses, etpar-dessus on melun linge chaud, - 
La quantilé prescrite paraît lrop forte, mais 

il est facile de diminuer la dose en gardant. 
les proportions ; la quantité de camphre est. 
plulôt trop pelile. : : - 1. 1. 

. Souvent on apaise Ja douleur arthritique 

en enveloppant de taffetas ciré la partie ma- 

Jade ,: qui:se lrouve ainsi comme dans un: 
bain de vapeur; réchauflée et forlifiée pou 
à peu... 

Quelquefois des vêtements 0 ou des haus- 
sures de flanellesont utiles, tant parle frotte- 

ment, qu'ils exercent en même temps, que 

par la chaleur qu'ils donnent. Dans les pays’ 
chauds, on porte des éloffes de coton, quiab-:. 

sorbent la sueur et l'empêchent dese sécher: 

et de se refroidir sur la peau, ce qui dimi- 
nue le danger des rhumatismes. Mais comme: 
ces vêtements sont très-salissants (-peut-être. 

n’a-l-on-pas une assez grande propreté, et. 
.néglige-t-on l'usage des bains), les maladies 

de peau-sont aussi très-fréquentes dans ces' 

contrées. : ‘ 
‘ Des fumigations ou des douches, associées. 

aux poudres dites altérantes, sont souvent . 

utiles pour Ja rigidité des articulations. : : 

Pr. «Calomel, .... [a grains = 15 décigr, Le 
Soufre doré d'antimoine ‘ : 3 grains = 15 décigr. 
Sucre hlane.‘.. . .°, ft drachme=24 gram, >
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- Pulvérisez, divisez en six parties égales, 
à prendre. deux par jour. ec 

On: peut ajouter -du camphre à ces pou- 
dres..On peut faire aussi des pilules dites 

- allérantes avec. un drachme des substances 
précédentes, l'extrait de douce-amère et la 
résine de gaïac, -.  . ....... ile 
. On dit que les Sauvages d'Amérique gué- 
rissent la goutte en déterminant un émphy- 
sème arlificiel dans Ja partie malade, puis 
“faisant une grande course pour faliguer Ie 
Corps, jusqu'à ce qu'ils produisent une sueur 
abondante, et ccla leur réussit très-bien, au 
dire des voyageurs. Esl-ce l'exercice violent 
et la sueur qu’il provoque qui sonl'utiles ? 
Sst-Ce la distension subite du tissu celiu- 

Jaire par l'air insufié? Est-ce une modifica- 
tion particulière qui résulte de la décompo- 
sition de l'air insué? .. Foi og 
- Lorsqu'une méthode: douce ne produit 

rien contreles douleurs rebelles, les remèdes 
violents, le moxa, le cautère acluel, 
clune suppuration prolongée, sont quelque- 
fois d'un grand secours, Van Siwéten s’est 
délivré lui-même d’une douleur de “bras 
très-lenace au moyen du moxa, Une inflam- 
malion arthritique peut souvent donner.lieu 
à des ankyloses et.à d’autres maladies des 
articulations, qui sont très-dificiles à gué- 
rir, si ce. n'est.au Moyen ‘d’un. exuloire: 
élabli dans le Yoisinage, comme Fool.la 
fait remarquer.  - . … 

. l'en est de même de l'usage des vésica- 
loires; mais il faut avoir soin > aussi bien 
dans celle maladie que dans d’autres, de ne 
pas irriler la même place par des yésica- 
loires répélés ; car il se développe souvent 
des furoncles presque semblables à des an- | . . 
tbrax ;. extrêmement . douloureux > qui se 
gangrènent plulôt qu'ils ne suppurent, et 
ne guérissent que très-lentement. J'ai ob-. 
seryé ce fait deux fois à Vienno : Ja pre- 
mière, chez un conseiller aulique de Hon- 
grie, plus quesexagénaire, sujet à une goutte 

pendant longtemps 
vague, et qui avait eu 
des douleurs de têto et des vertiges ; il se fit, 
de sa propre autorilé, appliquer trois vési- 
caloires à la nuque, qui curent Pour effet de 
développer un anthrax. Presque aussi gros 
que la tête d’un enfant, On appliqua des ça- 

: DOULEURS..." 

taplasmes irritants ct de Ja thériaque; or ft prendre de lopium ,.ct la lumeur, s'élant détachée, laissa les 05 à.nu. Là santé fut lon- gue à se rétablir, J'ai vu peu de lemps après un cas semblable chez un seigneur russe, . qui, prenant les eaux à Bade; cul aussi l'idée de se mettre à un certain endroit-plusieurs vésicaloires, et qui guérit de la même ma- nicre, quoique avec plus de.pcine encore. Du reste, celle manière de traiter.a goulle , ,noùs le disons à regrel; n’est pas moins défectueuse; que les autres ::car, de quelque façon que l'on allaque cet:ennemi, il résiste avec opiniâtreté ,.ct'céde avec une . elle lenteur. .que l'on n'oserait décider s'il faut attribuer le succès aux remèdes ; ou si   
etc. 

le mal ne s’est Pas usé, de lui-même ct n'a pas fini par se dissiper. + . Fo cet La Soulle périodique larvée, produit-bà- tard des fièvres, intermiltentes ; doit: être: combatluc par Ja méthode qui convient à ces fièvres. L'arthrilis Scorbutique ou. syphiliti- que sera lraïlée suivant l'idée que l’on.se fait de Ja maladie principale, en ajoulant de {emps en.temps, dans le dernier cas, de lopium, pour obtenir quelque’trève dans les douleurs et Procurer du.s5ommeil. . +. Il est bon de rapporter ici Ja courte ob- servalion qui suit :, Des douleurs osléocopes graves, anciennes, dans lesquelles ni-l’ex- {rait de jusquiame. à la dose de 24 grains (25 décigr.), ni emi-drachme (2 gram.) d’opium n’avaient Du faire cesser l'insomnie -Chez un étudiant en médecine, finirent par se calmer loutes les fois qu’il prenait.deux cuillerées d'une potion dans laquelle étaient dissous six grains de musc ctd’opium.. .; 
Le sn   : QUATRIÈME ORDRE: . 

- VÉSANIES 
“GENRE XI... 

: Mélancolie ou ‘Mononanie." Ut 
1081. La mélancolie estun délire partiel! 

‘sans fièvre, ayec unc passion. dominante; gaie où friste, + ‘© Le 
Parmi lés mélancoliques, lés uns sont en 

* Cet ordre tout entier a été rédigé par le   traducteur, ni Frank ni Eyerel n6 Fayant donné, + : +. :?.



MÉLANCOLIE. 

"proie à des frayèurs nocturnes, à l'idée 
d’êlre possédés par le démon, à h passiori 
dc l'amour, à:un regret profond d’être éloi- 

gnés du pays natal, à une crainte exagérée 
des peines de l'autre “vie, à un désespoir 
qui les conduit au suicide ; ; les autres croicnt 
jouir du bonheur suprême, ou Ôtre revèlus 
des premières dignités de l'Etat. Il:y cn à 
qui s’imaginent Ctro- changés en Ioup, en 

chien, en chat; en un animal quelconque, 
. avec des. penchiants analogues : ainsi, les 

galéanthropés tremblent ,: frissonnent à la 

vue d’un chien. Certains mélancoliques ont 
une aversion insurmontable pour le mouye- 
ment, ou'un penchant irrésistible à se mou- 

voir : c’est la ‘rmelancolia attonita ou la 
melancolia errabunda de Yillustre. Sau- 
vages. Tous sont lourmentés par une idée 
ou une séric d'idées exclusives. Pascal voit 
loujours un-abîmce ouvert à ses .côlés ; Gil- 

bert se croit sans cesse poursuivi par les 
philosophes qui veulent lui enlever ses pa- 

picrs ; Zimmermann voit toujours l'ennemi 
entrer chez lui et dévaster sa maison‘; J.-J, 
Rousseau est persuadé que tous les hommes 

sont ses-cennemis. On a vu des mélancoli- 
ques qui se croyaient privés des jambes ou 

de la tête, elc. Les mélancoliques raisonnent 
juste sur les choses élrangères'à l'idée fixe 
qui les domine ; ils tirent même des con- 

séquences exactes du principé erronè qui 
constitue leur délire. Ainsi, Ie mélancolique 

qui croit n'avoir point de jambes refuse de 
marcher ; celui qui craint qu'on ne l’em- 
poisonne ne veut point prendre d’riiments. 
Un aliénè croyait que la terre élaic couverte 

d'une croûte de verre qui cachait des ser- 
pents : il n’osait marcher dans ia crainte 
de briser la.glace et. d’être dévoré” par ces 

. reptiles. , 

Un médecin qui s est rendu célébre dans 

le traitement de l'aliénation mentale, Esqui- 
rol *, distingue deux degrés dans la mélan- 
colie. Le premier est’ caractérisé par. une 
susceptibilité et une mobilité extrèmes. La 
raison n'est-pas égarée , mais l'imagination 

exagère toules les impressions : Ja crainte 

“Dela solitide. Paris, 1840, in-8. Li 
* Desmaladies mentales, Paris, 1638, TeI, p.398, 
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est portée jusqu’à la terreur, la piété jus- 
qu’au fanatisme , -Ja: colère iusqu’à la. fu- 
reur, cle. Au second degré,le délire est pro- 

noncé, le malade crée des chimères plus ou 
moins ridicules ,.il associe les idées et les 

choses les plus disparales.-: :, : : +: 
La mélancolic’est continue, rémitlente, : 

ou intermittente. La mélancolie conlinue a 

une marche frès-lenle ; c’est ordinairement 
au printemps qu’elle se termine par la santé, 

mais on ic doit compter Sur la guérison qué 
lorsqu'elle a été précédée de quelque crise 
physique ou morale. Les crises physiques 
s’opèrent per les sueurs, les exanthèmes, les 
furoncles, le retour des hémorragies sup- 
primécs, les vomissements ou les déjeclions 
de matières muqueuses ,'bilieuses, brunes, 
noirâtres, sanguinolenles. Pinel a vu deux 

malades guérir, l’un par l'éruplion d’une 
parotide, l'autre par l'apparalion d'un ic- 
tre. Les crises morales consistent dans la 

diversion opérée par une passion violente 
qui vient secouer le malade : la frayeur, un 
stratagème, bien concerté, elc., guérissent 
parfois Ja mélancolie. L'explosion du délire 

maniaque produit quelquefois cet effet sa- 
lutaire: La mélancolie peut dégénérer en 
“manie ,-en démence ; elle amène diverses 
maladies chroniques qui se terminent par la 

mort ; lelles sont : la fièvre adynamique, Ja 

fiévre lente, la phihisie pulmonaire, les 
phlegmasics abdominales, le scorbul, ele... 

1082. Causes. — Causes individuelles: 
âge adulie, tempérament bilioso-nerveux, 

conslilution irritable., hérédité , : profes- 

sions sèdentaires ou qui exercent l'esprit. 

Causes hygiéniques : : air épais et humide, 
climats brâlants, abslinencgs et jeûnes pro- 
longés, usage habituel d'alimenis indigestes, 
‘âcres, abus des boissons chaudes et des li- 

queurs alcooliques ; privation ou abus des 
plaisirs vénériens, onanisme; oisivelé, pas- 
sage d’une. vie active à une vie. molle et 
inoccupéc,' veilles excessives, sommeil pro- 

longé ; affections morales , surlout les cha- 

grins domestiques, l'amour. contrarié ; Ja 
jalousie, la frayeur, l'amour-propre. blessé, 

la colère. Causes pathologiques : plaies de 
tête, hystérie, épilepsie, hypocondrie ; ré 

trocession d’une affection cutanée ; comme
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gale ; -darires, ‘ou dessiccation d’un ulcère ; 
d’un exuloire ; suppression de la lranspira= |: 
tion, hydropisie’; lésions organiques de l’ab: | { 

1084, Pronostic. — La mélancolie est 
oujours une maladie fâcheuse, Son pronôs- 
ic varié suivant ses causes ; S0n. intensité, : domen, : constipation, “vers intestinaux, ré= et l'objet même du délire: Celle qui tient à tention du flux hémorroïdal; anévryÿsme du | des causes pathologiques qui ne sont pas re- cœur , suppression d’une hémorragie habi- | belles aux ressources de l’art, par exemple, tuelle ;:dérangement des menstrues , leur | à Ja rétrocéSsion .d'uné éruption cutanée, cessation; couches. " : : . Î 

: 1083. État pathologique. — Les altéra: | 
TT à la suppression d’une hémorragie habi- 

uelle, etc. guérit ordinairement avec faci- tions physiques que l'on découvre dansle ca: | cilité. Au. contraire , la mélancolie dépen- davre des mélancoliques, varient selon la na- dante de lésions. organiques est incurable. ture de l'affection ‘chronique qui a {erminé | La mélancolie morale offre souvent les plus : leur existence. Leslésions organiques du pou: grandes difficul(és. Il faut une grande habi- mon et celles des Viscères abdominaux sont |1 eté pour maftriser l'imaginalion ; Ja raison  Plus‘fréquentes que les allérations de l’encé même de ces äliénés.'La mélancolic se dis= 
q 

” M id , Phale. Selon Esquirol , un‘ des désordres les | s   ipe plus aisément au premier dègré, que plus communs, c’est le déplacement du colon lorsqu'elle est-parvenue à son dérnier pé= transverse. ‘Cetie portion d’intestin cliangé | r ide." On doit craindre pour la”vie du ma< de direction ; elle devient oblique ou même | Jide lorsque son délire a pour objet le refus perpendiculaire. Son exlrèmilé gauche se | d 
porte: vers le pubis ; ‘se’ cache quelquefois | d 

ês aliménts, le dégoat:de Ja vié, ete. Le élire gai est moins fâcheux que le délire derrière cet os: Parfois l'intestin se relâche | triste : le'mélancolique qui se croit au com- en’lolalité,'et forme une anse dont la portion | ble du bonheur est dans un état plus rassu= moyenne se.perd: dans l'hypogastre. Celle | rant que celui qui se croit condamné au der- disposition du colon ‘explique’ les douleurs ‘niersupplice, ou réduité uneaîfreüse misère. : épigastriques ;' les liraillements d'estomac’ P 8 q L] 
, et-la constipation; dont se plaignent les ma- | Ja mélancolie varie suivant ses” 

‘1085, Traitement. Le {railement de 
causes, son Jades. Elle rend raison des bons effets qu’on espèce, et l'objet du délire: On commence rélire des éméliques, des'voyages sur mer, par alläquer les causes individuelles qui sont de l'équitation ; et-de lous les exercices de susceplibles de l'être : sile malade est d'une. Corps -propres à rendre’aux:viscères le ton’ constilution irritable, naturelle ou acquise ;. qu'ils ont perdu. L’altération orgañique est | 1 es Calmants, surtout les bains, doivent être, donc lan(dt la cause, tantôt l'effet de la mé- mis en usage. Les bains, quand ils sont pris lancolie. Pour distinguer ‘ces deux cas, il | à l'eau tiède > Ont encore l'avantage de favo-. faut sc’ rappeler les circonstances qui ont | riser la transpiralion. Lorsqu'une profession précédé l'aliénation mentale ;'afin d’élablir:| sédentaire principalement les lravaux de la filiation dés phénomènes morbides. Toutes | 1 esprit, ont amené le développeinent de Ja les maladies chroniques peuvent amener la'| mélancolie, les exercices qui reposent l'es. mélancolie, par leur influence sur l'imagi- | prit ct fatiguent le corps sont d’üne utilité nalion, sur l'être Pensant, ou par leur ac- | première. Les voyages, les promenades à tion physique sur le cérveau. D'après ces | pied, à cheval ; en‘voilure, les jeux du vo- : données , on peut admettre une mélancolie | 1 ant, de la paume,'de la boule; etc. , là : organique ;.et'comme: dans plusieurs cas | chasse, la culture des’ champs, d'un jardin, Paulopsic cadavérique ne présenté aucune | une profession nouvelle qui fasse diversion lésion sensible, on. doit’ aussi reconnaitre | à l’idée dominante, produisent souvent les. unc. mélancolie nerveuse ou Yilale.: Dans | plus héureux effèls. Mais les mélancoliques : celle-ci, :le. médecin observateur. ne “dé- | ne doivent pas rester seuls, les prômenades. couvre. qu'une lésion du'-syslème ‘ ner='| et les occupations solitaires leur sont pres- veux',une aberration ,' 

sensibilité, ::#r1,".:   une exallation de Ja’ que toujours nuisibles. Les mélancoliques . CUT Tes contrées brumeuses où des climats brû-”



MÉLANCOLIE. 
Jañts’ doivent être transportés dans des ré- 
gions où l' air est pur, tempéré, etla nature 

féconde en produciions variées. . Chez les 

personnes épuisées par un jeûne rigoureux 

ou brûlées par des boissons incendiaires, 
les aliments doux, de facile digestion , es 

viandes blanches , les fruits d'été, doivent 
réparer le’ mal’ produit "par le mauvais ré- 
gimé. On a vu des guérisons “opérées par 

les fruits rouges ;, tels que les oranges, les 
grenades ;. lc raisin. L'oisiveté, -l'inaction 

élant au nombre des causes hygiéniques sil 
faut'user de tous les moyens pour relirer: 

certains mélancoliques de l’engourdissement 
.dans lequél ils sont habiluellement plongés.. 
L'exercice leur convient à tous, quelle que 
soit li cause de eur maladie. 1 peul être 
avantageux’ de provoqüer un doux sommeil 
chez les personnes dont le système nerveux 

a’ été fatigué par des veilles excessives. I 
convient d'exercer une Surveillance sévère 
à l'égard des malades qui ont contracté la 
fuñeste habitude de l'onanisme. Les mélan- 

coliques ; épuisés” par celle cause ou par 

l'abus des jouissances conjugales ; peuvent 
en outre avoir besoin d’un traitement toni- 

que et d'un régime analeptique. On croit 
que l'évacuation du sperme a contribué dans 

| certains câs à la guérison de la mélancolie : : 

cet acte ne peut avoir élé salulaire que ‘Jors- 
| que la maladie dépendait de la conlinence. 
Les’ passions elles travaux del esprit forment 
le'dernier chef des causes hygiéniques el 

le point Ie plus important du traitement de 

la mélancolie. Le médecin habile cherche à 
substituer une passion nouvelle à Ja passion 

dominante , par ‘exemple, l'espérance au 
désespoir, la douceur à la colère, etc. Il in- 
terdit soigneusementaux démonomaniaques 
toutes les lectures mystiques, loulés les 
pratiques religieuses.” Cependant, lorsque 

lé délire a pour objet, la crainte des juge- 

ments de Dieu, ou le défaut de confiance 

en sa riséricorde, on guérit quelquefois le 
malade ‘en l'instruisant des vrais principes 

de la’ religion. Mais il ne faut pas insister si 

le mélancolique , au lieu de goûler les rai- 

“sons solides qu'on lui donne, trouÿe dans 
ces conversations un aliment nouveau à son 

délire. Les consolations ‘de Ja religion sont 
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touj jours uliles aux personnes que ‘des revers 

de fortune, des chagrins domestiques , un 
amour malheureux, elc., ont jetées dans la 
mélancolie. Nous avons. vu une- -inélancolie | 
avec penchant au:suicide, déterminée par 

les excès de l’élude.ct. de l'onanisme; Je 
malade éprouvait en outre les symptômes | 

les plus incommodes de l' hypocondrie. Les 
voyages, les distraclions, le régime ne pro- 
duisaient qu'un ‘soülâgement momenlanëé! 
Les consolations de la religion, l observance 
rigoureuse de la continence et des autres 

vertus chrétiennes; opérèrent en-peu de. 
jours une. guérison qui ne s’est point dé- 
menlie, Nous avons revu le malade au bout 
de six ans : il jouissait d’une parfaite santé ;. 

et lorsqu'une idée triste venait rembrunir 
son imagination , Ja plus simple praliqué de 
la religion suffisait pour rendre à:son âme 
Ie calme et la sérénité. La religion peut opé- 

rer chaque jour des cures semblables ;- cle 
agit sur le cœur de l’homme avec bien plus 

: de force que tous les arguments de la philo- 
‘sophie. Mais: son heureux empire . est. in- 
connu à l’incrédule, et comme nous ne pen-. 
sons pas que: les preuves de la religion: 

chrélienne puissent Cire soumises à Ja dis- 

cussion d’un aliéné, nous réservons les se- 
cours puisés dans. la morale’ évangélique 
‘aux âmes pieuses, ou du moïns aux croyants, 

que diverses causes ont plongés dans la mé- 
lancolie. Quant aux jincrédules, nous leur 
offrons les belles maximes et les froides con- 
solations de Ja philosophie. + : 

* Mais il y a des passions qui ne guérissent 

pas: loujours lorsqu’ elles sont contrariécs. 
Si l'érotomanie ne cède point à la religion, 
à la philosophie, à une auire passion, Ja: 
possession de l’objet aimé est la seule res- 
source. : 

: Les travaux de l'esprit, qui produisent 
souvent la mélancolie, se changent parfois - 
en moyens ‘de guérison entre les mains d’ un 

médecin habile. Une allention forle et con- : 
tinuée sur un objet opposé aux idées du 

mélancolique , opère mainles fois une di-: 
Versionsalulaire, Esquirol parle d’un homme 
“riche qui refusait de manger, dans la pers. 

suasion où il était que sés ennemis l’ avaient - 

dépouillé de sa fortune; ct qu’il n'avait plus :
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de.quoi vivre. Co grand praticien lui fit 
donner le conseil de consulter un avocat: 
L'avocat, prévenu : demanda au malade un 
mémoire écrit sur l'état de ses affaires, Après 
plusieurs jours d’hésitation ; Ie mélancoli- 
que commença un très-long mémoire qui 
dura plus d'un mois, et il recouvra Ja raison 
ayant de l'avoir fini. . : Dot et 
- Les indications fournies par les’ causes 
pathologiques ne méritent pas moins d’at- 
icnlion .que celles qui se tirent des causes 
individuelles ou hygiéniques. Ainsi, es 
plaies de tête, la rétrocession.des exanth&- 

. Mes ; là rétention des hémorragies, elc., 
seront comballues par les remèdes appro- 

‘priés. Les anciens. employaient l’ellébore 
comme une sorle de ‘spécifique pour faire 
cesser la constipation. :Nous avons’ des 
moyens plus sûrs et moins violents : Jes pur- 
galifs doux les sels neutres, les lavements 
suffisent quelquefois pour remplir celle in- 
dication. Les vomilifs, les émélo-catharti- 
ques sont très-utiles au début de la maladie : 
on le concevra, si l’on «se rappelle que les 
déjeclions alvines ct les vomissements sont 
au nombre des crises physiques de Ja mé- 
lancolie. Les saignées générales ou Jocales 
ne produisent de bons effets que lorsqu'elles 
sont indiquées par la cause pathologique de 
la maladie, ou rendues nécessaires par des 
accidents inflammatoires, par une conges- 
lion sanguine. 

- Le traitement éprouve encore des modi. 
fications selon l'espèce de mélancolie. Dans 
la mélancolie purement nerveuse, les éva- 
Cuanls sont nuisibles ; on se borne aux bois- 
sons délayantes , aux bains, aux calmants. 
Les bains lièdes et les douches réussissent 
particulièrement dans cette espèce de mé- 
lancolie. Les bains froids, les affusions d’eau 
froide, les applications de glace, en provo- 
quant une réaclion à l'extérieur, peuvent 
faire cesser les spasmes inlérieurs, qui con- 
Slituent souvent la mélancolié sans matière, 
Un médecin ‘d'Anvers regarde l’eau froide ; 
prise intérieurement à très-grandes doses ; 
comme un spécifique contre le suicide, On 
attribue diverses guérisons à-l’opium dans 
la mélancolie nerveuse. Mais celle substance 

Re convient.pas aux individus menacés de 
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congcstion :il.en- est de même des bains 
froids. Les accents. d’une : musique: mélo- 
dieuse > appropriée à l’élat ct aux habitudes 
du malade , ont dissipé parfois cette espèce 
de mélancolie..; : : tee 

* L'objet même du délire fournit quelque- 
fois des'indications importantes. Un mélan- 
colique croyait n'avoir point de tête : on Ie 
guérit en lui faisant porter. une calote de. 
plomb, dont Ja pesanteur le fit revenir de 
son illusion. Un autre ne voulait pas uriner, 
dans la crainte de produire un nouyeau dé- 
luge : on lui dit que ‘s’il persistait dans sa 
funesle résolution, un incéndie allait con- 
sumer l'univers. Il s'empressa d’uriner, ct. 
son délire s'évanouit. Alexandre de Tralles 
guérit une femme qui croyait avoir avaléun 
serpent, en jetant un serpent dans le vase 
où elle vomissait. Un mélancolique se croyait 
damné : un de ses amis habillé en ange-en- 
ira dans sa chambre durant son sommeil, 
lenant d’une main un flambeau et de l’autre 
une épée élincelante, II lui annonça, de la 
part de Dieu, le pardon de.ses crimes, et 
le malade fut rendü à la santé. On parle d’un 
homme qui s’imaginait avoir des clapiers 
dans la lête. Pour.le guérir de cette illusion, 
on lui fit une incision cruciale au cuir che- 
Yelu, et on lui montra des lapins ensan- 
8lantés qu’on dit lui avoir retirés par la 
plaie. Le médecin doit varier les stratagèines : 
selon l’objet du. délire; mais il faut bien 
prendre garde que le malade. ne découvre 
la fourberie, Pinel avait guéri un mélan- 
colique qui se croyait coupable d’un grand 
crime, en le faisant juger par un' tribunal 
simulé. Un indiscret dit au. malade qu'on . 
l'avait joué, et une fâcheuse rechulo fut le 

5H io) 

résultat de cel avis imprudent. uit 

' GENRE Ir. 
| Manie. | : : 
-' 1086. La manie est un délire universel, 
chronique , sans fièvre; elle consiste dans 

: ai 

e° 4 

une lésion de l'intelligence et une-perver- 
sion des qualités morales, Le délire n'est 
point borné à un seul objet, comme dans la 
mélancolie; le maniaque déraisonne . sur : 
{out ce qui se présente: à son imagination
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mobile. Si l'on ajoute à ec trait caractéris-" 
tique l'emportement ct:la fureur, on aura 
“une idée exacte de la manie. Pinel admet 

unc. manie sans-délire ; avec lésion .seule- 
ment des fonctions affectives : les ‘malheu- 
reux qui en sont atteints.se livrent à des ac- 
tes’ do férocilé; .de. barbarie. ‘sans qu’on 
puisse assigner aucune idée: aucune illu- 
sion de l'imagination, comme cause de ces 
funestes. penchants.. Lo malade est emporté 

par unc fougue aveugle, il Ie reconnait lui- 
même, mais il ne peut résister à l'impulsion 
qui l'entratne. Esquirol* pense quele délire 

existe au moins dans lemoment de lafureur: 
il n’admet point de manie sans délire. 
:. Durant l'accès, les facultés de l’entende- 

” ment sont-exallées : on voit des aliénés qui 

parlent avec une facililé, une éloquence, 
une force, qui leur étaicnt inconnues dans 

l'état de santé. Les forces physiques sont 

prodigieusement accrues; Ies maniaques 
supportent la faim ct le froid ayec une Con- 
slance qui étonne T'imaginalion. Après l'ac- 
cès, on remarque un vérilable collapsus de 
l'intelligence, des fonctions affectives, et 

des forces physiques. : : .- " 
, La manie. peut. alterner avec l’ hypocon- 

.dric, la mélancolie, la démence. Elle est 

continue, rémittente, intermittente. La ma- 

nie intermittente revient tous les huit jours, 
tous les mois, lous Ies {rois mois , tous les 
ans , tous les deux ans, eic. | 

. La manie se juge par des crises variées : ; 
selles muqueuses ou sanguinolentes, vomis- 
sements, ptyalisme leucorrhée, blennor- 
rhagie, épistaxis, rétablissement des men- 

strues ou des hémorroïces, varices, dar- 
tres, gale, -érysipèle, furoncles.. Elle se 
termine par les fièvies continues ou .inler- 

mittentes. Elle dégénère en mélancolie, en 

démence. Les maladies auxquelles succom- 
bent les maniaques, sont : la fièvre céré- 

brale, l’apoplexie, l’inflammation des mé- 
ninges,.la phthisie pulmonaire , l’ulcération 
des intestins. Le 

. 1087. Causes. Causes individuelles : : 
âge. adulte, sexe masculin, tempérament 

‘sanguin .ou nerveux, constitution forte, 

  

“4 Des maludies mentales, Paris, 1838, T, IE, p. 134 |: : 
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accroissement rapide, hérédilé. Causes 
higiéniques : : insolalion, exposilion au feu, 
saison des chaleurs, climats brûülants ; excès 
de table, abus du mcrcure ; onanisme:; abus 
des jouissances conjugales ; travaux. péni- 
bles, voilles. excessives; .excès d'études, 
passions violentes, ambition, dévolion cxal- 
tée, chagrins domestiques, amour. contra- 
rié, colère, frayeur, jalousie; etc. Causes 
pathologiques : Coups à la tèle, insectes 
développés dans Jes sinus frontaux, colléc- 
tions purulentes dans.ces cavyilés, dispari- 
lion du clou hystérique , épilepsic ; dartres 
répercutées ou slationnaires, ‘disparition 
d’un érysipèle. ou autre affection cutanée, 
dessiccation d'un ulcère naturel ouartificicl; 
suppression des hémorroïdes, vers intes- 
tinaux ; dérangement, cessation, éruption 
difficile des menstrues ; suppression ou dé- 
faut de lochies, de la sécrétion Jaileuse ; 
absence d'une. hémorragie habituelle ;.fié- 
vres inlermittentes, surloul fièvre quarte 
blennorrhagie supprimée; mélastase rhu- 
matismale ou goulteuse, 

1088. État pathologique. Les altéra 
lions physiques. -que l'on peul regarder 
comme cause ou effet de Ja manie sont peu 
connues. Les Jésions vitales se réduisent à 
l'exallalion de la sensibilité cérébrale, à la 
concentralion des forces sensilives vers Ie 
cerveau, : 

1089. Pr onostic.—La manic “est célie des 
aliénations, mentales . dont la. guérison 
s'opère le plus. sûrement, quand elle est 
simple. Cependant le succès du traitement 
devient douteux après le quatrième accés. 
En général, plus la maladie est ancienne, 
plus elle est difficile à guérir La manie 

guérit plutôt en aulomne qu’en hiver;.la 

saison des chaleurs n’est point favorable aux 
remèdes. Le pronoslic vraie encore selon Ja 
nalure de ses causes ct de ses complications, 
et il scrail superflu de les passer ici en revue. 

1090. Traitement, —Le traitement de la 
manie doit être modifié suivant les causes ct 
les symptômes de celte affection. Si le ma- 
lade est sanguin, fortement. constitué, on 
emploie les saignées réitérées et.les bains 

tièdes.. Mais il ne faut pas abuser des débi- 

Btants, surtout des évacualions sanguines :
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l'épuisement fait dégénérer la manie en 
démence. Le régime ne doit pas être trop 
sévère : Ja faim et la'soif rendent les accès 
plus violents. Chez les maniaques d’un tem- 
bérament nerveux, lorsque la maladie ne 
lient à aucune cause pathologique, on a 
conscillé les bains tièdes, combinés avec les 
applications froides sur Ja tèle, l'opium, 
l'infusion de pavot. Les opialiques ont 
réussi dans les cas d’insomnie ; on les a 
administrés à forte dose. Ils sont dangereux 
dans les congestions cérébrales. L'air que 
respirent les maniaques doit être tempéré, 
et leur habitation à l'abri d’une. {rop vive 
lumière: La chaleur rend les accès plus in- 
tenses, mais le froid cause Souvent la mort 
au déclin des accès, dans Ja période d’af- 
faissement. Si Ja manie cest le produit de 
causes débililantes, telles que l'onanisme , 
les veilles excessives, un accroissement ra- 
pide, elc., on prescrit les analcpliques , les 
toniques, et l'on préfère les bains froids aux 
bains tièdes pour calmer l’excilalion ner- 
Yeuse. Dans la manie indépendante d’une 
affection morale , on insiste sur les antispas- 
modiques. Mais il est souvent nécessaire de 
détruire la cause de l'affection morale.elle- 
même : ainsi, la manie occasionnée par un 
amour malheureux ne guérit quelquefois 
que par la possession de l’objet aimé. : 

Chaque cause pathologique demande un 
lrailement particulier, sur lequel il scrait 
trop long de s'arrêter. Esquirol guérit, 
comme par enchantement, au moyen d’un 
sélon à la nuque, une jeune personne de- 
venue maniaque par la cicairisation d’un 
ulcère qu’elle -portait depuis longtemps à 
la pommelle gauche. ‘ : 

On à proposé divers remèdes pour com- 
battre la manie lorqu’elle ne tient à aucune 
cause connuc. Les applications de glace, 
d’eau froide, d'oxycrat sur la tête, ont été 
conseillées pour modérer limpulsion du 
sang vers le cerveau. Ces moyens, employés 
en même temps que les bains lièdes, peu- 
vent produire de bons cffels. Mais , dans les 
élablissements publics, on préfère la dou- 
che. Les drasliques réussissent quelquefois, 
€n opérant une révulsion sur le tube intes- 

tinal,en provoquant des évacuations brunà- 
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tres, poisseuses, ce qui conslilue une véri- table crise’artificielle: On a proposé Je vinai- gro dislillé ; surtout combiné avec Île camphre : dans Ie premier cas, on peut le considérer comme sédatif du système san- guin , et dans le second il possède en outre 
un propriété antispasmodique. Les’ Anglais administrent la digitale Pourprée': celte Plonte agil-elle‘ici en ralentissant Ja cir- Culation? Le bain de surprise est un moyen : perlurbaleur que nous: regardons comme 
dangereux. L'application‘ du feu. ne nous 
Paraît pas non plus exemple de danger. Les 
révulsifs appliqués aux membres sont quel- quefois utiles. Esquirol est parvenu à vain: - cre le refus obsliné des aliments chez cer- 

dains maniiques, en leur faisant mettre des 
vésicatoires aux jambes. ” : 

Lorsque la manie ne tient à aucune cause : connue, el qu’on ne voit pas d'indication 
manifeste, il 
médecine expectante, et combattre les symp- ômes prédominants. Si Ja fureur ne con- naît point de bornes ; On enferme le malade 
dans un lieu obscur, on lui prescrit des 

il survient des symplômes gastriques, on les combat par les évacuants, par le tartre 

pisés, On applique des sangsues aux {empes ou derrière les oreilles. Survient-il une Cx- 

emploie pour la calmer Jes lavements avec lopium, la jusquiaine, l’asa fœlida, elc. ; On prescrit les boissonsacidulées camphrées, surtoul le vinaigre camphré. On'a conseillé dans ce cas l’acétate de plomb à l’intérieur. Lorsque tous Ics Symplômes -violents sont tombés, on met le malade à l'usage des bains tièdes, combinés avec les applications réfri- gérantes sur Ra'lête; on cherche à opérer une dérivation sur le tube inteslinal, par les boissons émétisées. On observe altentive- ment les efforts critiques de Ja nature, ‘et or les favorise par les moyens convenables. On 

rison intempestive d'une gale critique. 
Le lrailement de Ja manie intermillente   

vaul mieux se borner à la: 

boissons acidulées, émulsionnées, elc.Quand : 

Slibié en lavage. Existe-t-il une pléthore 
cérébrale, on a TCCours aux pédiluves sina- 

cilation violente’ des Organcs génilaux, on 

à Vu une rechute funeste succéder à Ja gué- 

estle même que celui de la manie conlinuc. :
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Cependant on est parvenu quelquefois à 
guérir les accès de cette variété de Ja manie 
au moyen du quinquina, lorsque Ja mala- 
die était récente. Ce spécifique doit être ad- 
minisiré à à fortes doses. Esquirol l’a employé 
avec succès dans des cas où l’accès reve- 
nait loutés les trois semaines, tous les mois, 

Nous terminerons cet article par lex- 
position de quelques préceptes - géné- 
Taux, applicables à tous les’ cas de manie. 
Nous. ayons déjà dit queles aliments devaient 
être donnés en assez _grande abondance. 
Pinel a: constaté , par une observation 
exacte, les effels pernicieux du défaut de 
nourriture. Les manjiaques doivent être ré- 
gis comme les enfants : les promesses, les 
menaces, les punitions produisent chez eux 
les plus heureux effets. Mais il n'appartient 
qu'à un médecin exercé dans cetle partie 
délicate de l'art de guérir, de tirer de ces 
moyens ‘lous les ayan{ages qu ’on peut en 

altendre", II cst superflu d'argumenter avec 
les maniaques ; ils ont l'imagination trop 
mobile pour suivre un raisonnement; mais , 
comme les enfants, ils sont. sensibles aux 
punitions, aux menaces, aux promesses. 
Comme les enfants, ils s’irritent quand on 
leur manque de parole, ou qu’on ne leur 
fait pas sentir la gravité de ieurs fautes et 
la nécessité des peines qu’on leur inflige. 
Ainsi, lorsqu” un malade, dans ses emporte- 
mens, se livre à des acles qui compromet- 
{ent sa vie ou celle de ceux qui l'entourent, 
on le condamne à une étroite réclusion , on 
lui donne la douche; mais on lui promet 
.de cesser tous les moÿens de répression, de 
le. remettre cn liberté aussitôt qu’il sera 
calme, En général, la contrainte produit 
plus de mal que de bien, lorsqu'elle dure 
trop longtemps, ct.qu elle n'est pas cm- 
ployée comme moyen. de: répression, ou: 
comme. simple mesure de sûreté. Si le ma- 
niaque ne cherche point à nuire aux autres, 
ni à lui-même ; il convient de le laisser li- 
brement exhaler en plein air Loue sa fureur. 
Le médecin doit toujours être auprès de ces 
malades un ami, un consolaleur; mais il 

  

‘ Comparez F. Leurct, Du traitement moral de la folie. 
Paris, 1840, ür-8. 
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doit en même lmps leur i inspirer la crainte 
et le respect. Ainsi, les punilions seront 
infligées par ses ordres , mais il se gardera 
“bien de les appliquer lui-même. Les mania- 
ques , comme les enfants, craignent , res- 
pectent le supérieur. qui ordonne le châti- 
ment, mais ils délestent ceux qui mettent 
ses ordres # à exécution. II est même des cas 
où il doit jouer le rôle de. protecleur, et 
prendre en quelque sorte la défense de l’a- 
liéné contre les gens de service qui veulent 
le contraindre. Il obtient quelquefois, -par 

°cet heureux artifice, ce que la violence ne 
peut faire. Les maniaques sont doués d’une 
force extraordinaire : pour les soumeltre, il 
faut .Ieur présenter un appareil imposant , 
les entourer en grand nombre, afin de leur 
faire sentir que toute résistance de leur r part 
serait vaine. - 
:-Durant la convalescence ! les maniaques | 
doivent passer dans une habitation nouvelle, 
éloignée des licux ct des personnes qui ont 
êté témoins de leurs extravagances. Il faut 
aussi écarter d’eux tout ce qui peut réveiller 
les idées premières qui ont occasionné leur 
délire. Les voyages , l'exercice, le travail, 
un régime fortifiant assurent Ja guérison. - 

DS 

GENRE HI. 
Démence. 

1091. La démence consisic dans l’affai- 
blissement, l’abolition même de l'intelli- 
gence et des fonclions aleclives. On ne 
peut pas dire que les personnes en démence 
déraisonnent, elles ne raisonnent pas : leurs 
idées sont isolées , -sans suile, sans liaison: 
Un homme atteint de celle espèce d’alié- 
nation mentale, dit Pinel, parlait tour 
à tour de la cour , de-sa perruque, de ses: 
chevaux, de ses jardins, sans attendre de 
réponse, et'sans donner le témps de. suivre 
ses idées incohérentes et disparales. 
affections morales présentent le mème dés- 
ordre chez ces malades que lés idées : elles 
ne sont ni moins décousues, ni moins fuga- 

“ces, Les insensés n’éprouvent que des émo- 

lions faibles, passagères, ils sont indifférents 

39 
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à l'objet | de leurs plus chères aections ; ; ils 
oublient leurs parents, leurs amis. Les uns 
Sont agilés d’un mouvement perpéluel ;'ils 
vont, viennent, reviennent sans dessein ct 
déplacent, bouleyersent lout ce qui se ren- 
contre sur leurs pas. Ils fatiguent tout le 
monde par. leur babil'intarissable. Les au< 
tres semblent privés de mouvement, ils res- 
tent accroupis dans leur-chambre ; ils gar- 
dent un silence stupide, cl, s’ils commencent 
une phrase, souyent Jes mots leur manquent 
pour, Ja finir. + : - 

La démence est aiguë ou chronique, con- 
linuc ou intermiltente. Lt 
1092. Causes. — Causes individuelles: 

âge avancé ;' tempérament * lymphalique ; 
_conformation apoplectique. Causes hygié- 
niques : habitation d'une: ‘maison nouvel- 
lement bâtie ; excès de table, surtout du vin; 
abus des “plaisirs Yénériens; vi vive frayeur, 
excès d'étude, amour contrarié, chagrins 
domestiques, etc. Causes pathologiques : : 
épilepsie, apoplexie, coups sur la tête; ma- 
nice, mélancolie, suppression : d’un cery Za ; 
débilité, paralysie, métastase goulleuse où 
rhutnatismal : > sypbilis, abus du mercure, 
suppression des affections : culanées ; hé- 
morroïdes ‘conslilutionnelles ‘ou suppri- | 
mées, colique de plomb; dérangement,, | 
cessation des mensirues, des lochies. : 

1093. État pathologique. — On trouve, 
à l'ouverture du cadavre des insensés, di- 
verses alléralions phy siques, lelles que l’é- 
paississement, ‘l'amincissement, la confor- 
mation irrégulière du crâne ; : inflammation 
chronique des méninges, le ramollissement 
ou l'augmentation de densité du cerveau ; 
les adhérences de l’ arachnoïde, les épanche- 
ments séreux, Ics collections d’ hydatides 
les tumeurs fibreuses , ele, Esquirol * pense 
que: ces désordres appartiennent à la para- 
lysie ou aux convulsions, plutôt qu’à la dé- 
mence. Nous croyons, avec cel illustre mé- 
decin, que la démence préexiste souvent à 
ces lésions organiques, mais nous pensons 
que ces altérations , ainsi que l'inflamma- 
tion chronique, dont elles sont fréquemment | 
le produit , peuvent déterminer non-scule- 
  

ct Les maladies mentales, Paris, 1858, T H, P: 268: 
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ment b paraly sic ou les convulsions, mais 
encore la démence. L’ histoire de la mala- 
die, -en faisant ‘connaitre la filiation des 
Symptômes, peut seule faire distinguer ces 
cas diamétralement opposés. Lorsque la dé- 
:mence n *est liée à aucune lésion physique, 
elle lient à une disposition purement vitale, 
qui consiste, selon nous, dans une débilité 
du système nerveux, surtout del encéphalc. 

1094. Pronostic. — Le pronostic de la 
démence: est généralement . fâcheux.… Cette 
espèce d’aliénation mentale est Ie plus sou- 
vent incurable, et elle devient presque. tou- 
jours, mortelle” par ses complications. On 
peul, espérer de Ja guérir lorsqu'elle es! ai- 
guë, ou qu'elle tient à des causes connues 
el faciles à. détruire. . Quelquefois, la ‘dé- 
mence se termine par l'explosion d’un ‘accès 
maniaque , .que Von peut regarder comme 
une soric de crise. - . s- 
1095. 73 ‘aitement. Le fraitement de la 

démence varie selon ses causes. Hi: scrait su- 
perfu de passer ici en- revue les moyens 
curalifs que cha cune. d'elles peul réclamer, 
ct pour. allcindre ce but il nous faudrait 
revenir ou anliciper sur ‘Ic traitement de di- 

il nous suit de les. avoir 
indiquées (981). Les causes étant. éliminées, 
on cherche à relirer ke Système. nerveux de 
son engourdissement par les excilants ctles 
toniques. Pinel conseille Jes “aromatiques , 
les infusions amères ,:le muriale d’ammo- 
niaque, le quinquina , le muse, la valé- 
riane, elc., secondés par un régime. forti- 
fant; et à l'extérieur, les “épispastiques , 
surtout le vésicatoire à Ta nuque, le séton, 
le moxa, Les frictions sèches; aromatiques, 
spiritucuses ‘sur Les membres et l'épine du 

“dos ; ; l'électricité, le galvanisme. L’exercice 
au grand air, l'équitation; les bains de’ rie 

“vière doivent faire parlie du traitement to 
“nique. Il y a aussi des remèdes empiriques. 
Sauvages parle d'un habile anatomiste qui 
tomba dans la démence, à la Suiie d’une 
fièvre intermiltente traitée par des saignées 
el des purgalifs réilérés.: ce malade fut guéri 
par l'extrait de jusquiame blanche, dont il 
porta grâduellement la dose j jusqu à un a gros 
Par jour. ot: Dore?
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GENRE IV. . : 
 Idiotisme. 

° 1096. On appelle idiotisme , cctélat dans 
Icquel les facultés intelléctuellés ct morales 
ne se sont jamais manifeslées ; ou ne'se sont 

: développées que d’une manière {rès-impar- 
faite. L'idiolisme diffère de la démence; 
avec laquelle‘ Pinel lui-même parait Je 
confondre," par ce caractère” fondamental. 
Les idiots ont toujours été et seront toujours 
ce qu'ils sont ; leur dégradation ‘morale a 
commencé avec leur vie ou dans leur en- 
fance ; ils n’ont rien perdu de leurs facultés 
intellectuelles ; puisqu'elles ne se sont ja- 
mais développées. La démence, au contraire, 
est une maladie de l'homme jouissant de 
toute sa raison ; elle consiste dans l'affaiblis-" 
sement, l'abolition des fonctions. intellec- 
tuelles qui s’exerçaiént auparavant avec 
plus ou moins d'énergie, On distingue deux 
espèces principales : l'imbécillitè, dans Ja- 
quelle les fäcultés intellectuelles et morales 
ontacquis un faible degré de développement; 
l'idiotisme proprement dit, dans lequel ces 
facultés sont absolument nulles. À cetle 
seconde espèce appartient lc crétinisme*." 
 L'idiotisme ‘reconnait pour causes : les 

affections morales de la mère pendant la 
gestation ; les fausses manœuvres “dans l’ac- 
couchement, Ja compression de la lète ;'les 
coups ou; les chutes sur celle partie, les 
convulsions , l'épilepsie, Fhy drocéphale ai- 
guë où chronique, la fièvre cérébrale des 

-enfants. L'idiolisme est héréditaire dans 
certaines familles ct endémique dans quel- 
ques contréés. Le crâne des idiots offre 
presque loujours des vices de confor mation. 
L'idiolisme est incurable.  .  * 

7: GENRE. 
Dr |, Somnanbulisme. | 

"1097: Le somnambulisme peut être ‘con- 
‘sidéré comme un songe pendant lequel on 
agit comme si l'on élait éveillé, Le poëte 
achève une pièce de vers qu'il n'avait pu 
finir dans l'état de veille ; le soldat Simule, 
  

* Esquirol, loc. cit, T, II, p, 352, 
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‘| par ses mouverients , ‘un combat valeureux : 
comme s'il élait en présence de l'ennemi ; 
le couvreur marche sur Jes toits avec uno 
agilité surprenante ; le nageur se précipite 
au milieu d’un fleuve, etc. D'autres fois, les 
actions du somnambule ñ ont aucun rapport 
avec ses occupations habituelles. Durant 
J'accès, le regard est vif, animé , le visage 
coloré, ou bien Ies yeux sont fermés, a. 
chaleur. - modérée, le pouls lent, petit ‘et 
rare. Il y des somnambules qui voient, en- 
tendent, et répondent même aux questions’ 
qu'on leur adresse, Les uns se rappellent 
leurs visions , Ies autres n'en conservent pas 
le moindre souvenir, II y à des somnam- 
bules quisont évidemment ny clalopes. L'au- 
{eur.du Jivre des névroses parle d’un phar- 
macien qui préparait les remèdes dont il 
trouvait les formules sur ‘sa (able : pour 
l'éprouver un médecin lui laissa Ja formule 
Suivante : 1 

Pr. Sublimé corrosif. .-2gros = - 3 gram, " 
Dissolvez dans cau distillée . Aonces = 120 rame ‘ 
T. à prendre en une seule fois, ' 4 

Le somnambule se lève; il prend la for- 
mule, déclare qu’il ne l’exéculera pas, et 
qu'aucun pharmacien ne voudra l'exéculer. 
Il était entendu par une personne chargée. 
de observer. IL reprit ses sens, et-tomba 
comme s’il eût éprouvé une sy ncope. 

“Les causes du somnambulisme sont les 
suivantes : adolescence ; lempérament san- 
guin ou nerveux, grande. sensibilité morale. 
Appartements étroits où l'air est échaufté, 
ivresse , abus des liqueurs alcooliques ou. 
des préparations d'opium, sôupers trop 
abondants, aliments flalucux et difficiles à 
digérer : ; continence ; grandes fatigues, con- 
tention a esprit et sommeil après le repas 
coucher la lÔte basse, Yeilles immodérées ; 
méditations et études forcées, « ,emportements, 
rixes , combats mililaires, frayeurs , lecture 
ou récit de contes de revenants, ct en géné- 
ral tout ce qui agit fortement sur l’imagina- 
tion... Constipation ; suppression d'un exu- 
toire , dérangement d’une évacuation. san- 
guine habituelle , pléthore. ‘ : 

: Le somnambulisme n ’esl pas une maladie 
grave ; il peut cependant cxercer.une in- 
fluence fâcheuse sur les facultés mentales ot
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chés ct pénibles comme ceux de cel ecclé- 
siastique qui, dans ses illusions nocturnes, 
se croyait poursuivi par des assassins. Les 
somnambules peuvent périr dans les dan- 
sers. auxquels: ils s’exposent, ou éprouvcr. 
divers accidents ‘plus où moins fâcheux. 
Celle névrose guérit spontanément par les 
progrès de l'âge. 

Le traitement da somnambulisme doit 
être modifié selon Ies causes dont il dépend, 
On rappelle les évacualions supprimées, on 
combat la pléthore , etc. Convient-il d’arrt- 
ter les accès en évcillant le malade ? Lors- 
qu'il se frouve dans une situation dange- 
reuse, par exemple, sur un toit, au bord 
d’une fenêtre ; au Milieu d’une rivière ; son 
réveil peut lui être funeste. Tout le monde 
connaît l’histoire de ce somnambule qui tra- 
Yersait une rivière à la nage : ses amis eu- 
rent l'imprudence de l'appeler par son nom, 
il s'éveilla  épouvanté, et se noya. Si le som- 
nambule n’est exposé à aucun danger ; il 
peut être utile d'arrêter l'accès à son début, 
dans la vue de rompre l'habitude. vicieuse 
Coniractée par la nalure ; mais ce moyen ne 
devient efficace que ‘Jorsque la maladie est 
Purement nerveuse , et qu’on a par consé- 
quent éliminé toutes les'autres causes capa- 
bles de Ja. produire, On éveille Ie somnam- 
bule par le chalouitlement de Ja plante des 
pieds, l’ inspiration des odeurs fortes ou des 
vapeurÿ aromaliques, ele. H'y cena qui re- 
viennent -à ‘eux-mêmes. aussitôt qu’on les 
‘appelle par leur nom , qu’on leùr ouvre les 
Paupières, qu’on fait du bruit à leurs orcilles. 
La flagellalion n’est pas sans inconvénients’: 
si le somnambule reconnaît à son réveil 

* qu'on l’a malirailé, il peut se monter l’ima- 
gination et- lomber dans une affection men- 

tale beaucoup'plus grave. Les aspersions 
d'eau froide suffisent dans plusieurs ‘cas. 
Lorsque le: retour. des accès. est dû à une 
cause évidente, on les prévient en éloignant 
celle. cause. On a regardé Pabus du.vin et 
des narcotiqués comme cause du somnam- 
bulisme. Cependant Henricus-ab-Herz parle 
d’un religieux. qui prévénait ses accès en 
augmentant la dose du: vin à ses repas, ct 
divers auteurs conscillent Jes préparations 
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sur Ja santé , | lorsque Is accès sont rappro- d'opium. Tn’y a point ici de contradiction : 

l'excès du vin et des nañcoliques provoque 
un sommeil pénible et agité; l'usage modéré 
de ces mêmes substances amène un sornmeil | 
doux et tranquille. Mais la dose ‘du vin 
et des .Préparalions opiacées varie selon le 
tempérament de chaque individu. On voit 
des personnes qu’ une petite quantité de vin 
ou une légère dose d'opium jetle dans une 
excitation fatigante ; il y en a qui peuvent 
abuser i impunément de l'un .& de l'autre. 

,,.. oo og + : D ‘" LU ur Tous 

© GEN RE VE 

. Priapione. LL AE 
Votes 

1098. Le priapisme” consiste ‘dans une 
tension. forte CE douloureuse. du membre 
viril, avec un sentiment d' ardeur ‘brûlante’; 
sans plaisir ni désir. Au plus haut ‘degré; la 
fièvre survient, avec céphalalgie , ‘soif, 
anxiété, délire, douleurs lombaires ct hypoz 
gastriques, dysurie, hématurie inflimma- 
lion et gangrène des organes génitaux." La 
maladie n'est pas toujours aussi violente ; 
elle se borne souvent à une “érection ‘dou 
loureuse,' qui se dissipe par le Cchangément 
de position ou par un bain froid. Le pria-. 
pisme persiste quelquefois après la mort. 

1099." Caïses, — Age adulte, vieillesse ; 
tempérament sanguin ou’ bilieux,'conslilu- : 
tion forte. Grandes ‘chaleurs, froid ; vête- 
ments de flanelle en contact avec les” orga- 
nes génitaux, malpropreté ; lits Lrop mous, 
séjour prolongé dansle lit; aliments échauf- 
fants, boissons alcooliques, cantharides , 
substances aphrodisiaques , layements ‘irri- 
fanls ou trop ‘chauds ; conlinénce où abus 
des plaisirs, masturbation > pol Hutions noc- 
lurnes ; imaginalion ardente ou échauftéo 
par des objets propres à à réveiller les sens. 
Hypocondrie, fièvre alaxique, dartres, cal- 
culs de la vessie ; Pléthore, suppression 
d'une hémorragie habituelle ; “crélinisme, 
puberté tardive ou précoce, blennorrhagie, 
irritation de l’urètre par des sondes, elc., elc. 

. 1100. État pätholog gique. — Les lésions 
qui. constituent le priapisme sont outes.\ Yi 
talcs. On peut les réduire à trois : la plé- 
thore ou l'élat asthénique, l'irritation ner-
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veuse, idiopathique ou sympathique ; la dé-. 
bilité. + 

1101. Pronostic. —:Le priapisnie est 
toujours une” maladie fâcheuse : : lorsqu’ 5 
parvient au’ plus haut degré, les malades: 
succombent à l'inflammation gangréneuse 
qui s'empare des organés génitaux.'Au plus 

faible degré, © ’est une maladie incommode, 
qui peut exercer une ‘influencé ‘désagréable 

sur l'imagination des personnes pudiques, 
etles jeter dans l'hypocondrie ou la mélän-: 
coli. On a vu des. malades’ tellement fati- 
gués de celte dégoûtänte névrose, qu’ils ont 
réclamé la castration, ou qu’ils ont poussé 

lc désespoir jusqu'à se mutiler eux-mêmes. 

1102. Traitement. —La pléthore, l'état 
sthénique, l'inflammation réclament Ia sai- 
gnée ct les anti-phlogistiques. Les sangsues 

doivent tro appliquées aux’ lombes plutôt . 
qu'à Panus, de. peur que l'irritalion pro- 

duite par lé piqûres n 'ajoute à l'éréthisme: 

On combat l'irritalion nerveuse par un ré- 
gime doux, la diéte blanche, les. délayants, 

comme l'eau de laitue, 1e pelit-lait, l'orgeat, 
la limonade, etc. Les boissons doivent ètre 

froides et même à la' glace. On recommande : 
aussi les bains généraux ou locaux à la: 

même température, les ‘lavements mucila-" 
.gineux froids. ll convient d'essayer les nar-: 

cotiques , mais avec prüdence. La débilité 
exige les toniques ; ; on vante l'eau de can: 

nelle. Onayuun priapisme, occasionné par 
| 

Je froid, ne céder qu’à des fomentations  ré- 

.pétées d'une décoction ‘de plantes aroma-: 

tiques dans le vin, l'huile ct l’eau-de-vic. Le: 

traitement du priapisme doit encore être: 
modifié selon ses causes : on sait que, dans 
l'empoisonnement par les cantharides, le 
.camphre, le nitre, les huileux produisent 

.de bôns effels; on cherche aussi à provo- 

.quer l'expulsion de la substance vénéneuse 
“par un vomitif, lorsqu” on est appelé dans 
JS premiers moments. 

GENRE vit. Tr 

or ° , Satyriasis. 
» 

1108. Le satyriasis est caractérisé par 
des érections continuelles, accompagnées de 

désirs immodérés et d'un véritable délire 

  

11: 

premier venu, elle. se jette dans ses bras; 
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érotique. Selon quelques auteurs, les mala- 

est to 

rien sans en être épuisés, ct, selon d'autres, 
l'abus des jouissances les jette dans le ma- 
rasme. Mais le plus souvent ils succombent 
au milieu de tous Les symptômes d’uné fièvre 
aiguë. D’ autresfois uncéyacuätion abondante 
de matière spermalique rend le malade à la 
raison et à Ja”santé. Nous ne présenterons 
pas ici le hideux'täbleau du: “satyriasis; il 
nous suffit d’avoir indiqué les caractères de 
celte’ déplorable maladie. .: .” 

- Les causes , l'état pathologique ; le pro- 
noslic et lc traitement sont absolument” les 
mèmes que dans ke priapisme ou da ny 
phomanie. ct 
LA ne pe ue : 

- GENRE VIII. 

- Mymphomänié. CE 

1104. La nymphomanie cest pour. es 
femmes ,ce que le satyriasis est pour les 
hommes. Pinel ' décrit ainsi celle mala- 

die : imagination sans cesse obsédée par des 

objets hascifs ct obscènes, tristesse, amour 
delasolitude, perte du sommeil etde Pappé- 

tit,.combat intérieur entre les sentiments de 

pudeur ct-l'impulsion des désirs effrénés. 
Au second degré , la malade s’abandonne à 
-ses penchanis voluptueux : clle fait des sol- 
licitations , des instances à l'approche du 

elle s’emporte s’il résiste ou s’il veut se dé- 

i| fendre. Au troisième degré , Valiénalion est 

complète, l’obscénité dégodlante, la fureur 
aveugle, avec désir de frapper et de déchi-. 

rer; ily a chaleur brûlante sans fièvre, ct 
tous les symplômes d’un élat maniaque. ‘La 

nymphomanie se {crmine par des évacua- 

tions muqueuses ou spermaliques, par la 

leucorrhéc,. les -hémorragies utérines ou 
autres , un flux abondant d'urine, des éva- 

cuations intestinales, des éruptions eutarées, 
des furonceles, ele. 

1105. Causes. — Les causes de Ja nym- 
phomanie sont analogues à celles du saly- 

riasis et du priapisme. Telles sont les sui- 

  

! Traité médico-phitesophique sur l'aliénation mentale. 
Paris, 1509, hrs,
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vanles : puberté, âge-.de retour; tempéra- 
ment nerveux ou Sanguin, conslitulion forte. 
Grandes chaleurs, lits mous ; régime échauf- 
fant, substances aphrodisiaques, laÿements 
âcres ; conlinence, onanisme, abus des jouis- 
sances conjugales ; danses, spectacles à ré 
quentalion des personnes de l'autre sexe, 
imagination ardente'et échauféc: par tous! 
les objets. propres à émouvoir les sens. 

. Éruplions cutanées, darires, suppression de : 
Ja transpiration ou d’une hémorragie habi- tuelle, déssiccation d'une plaie ou d'un exu- 
loire ,'ascarides dans le reclum ou dans les: 
Parlies génitales." . . U 

flammatoire des organes génitaux. Celte ma- 
Jadie n'offre point de Jésions physiques que l'on puisse considérer comme cauée des phénomènes qui la caractérisent. Le 

7 1107. Pronostic. — La nymphomanic est: une affeclion déplorable qui se termine 
‘souvent d’une manière funcsie, Son pro- moslic' varie suivant ses causes : lorsqu'elle. dépend de causes matérielles, comme Ja plé- 

- thore; les dartres ; la cicatrisation d'ün ul- cère, elc., il n’est pas dificile de la guérir, 
Mais quand elle tient à l’effervescence d'une 
imagination enflammée par des lectures ou des {ableaux éroliques » €lle résiste souvent 
‘aux soins les plus assidus , et Ja malade suc- combe' au milieu de (ous les désordres du Plus affreux délire, ‘° : CT 

- 1108: Traitement, — On combat l'irri- 
- tation nerveuse par les délayants dont nous avons déjà parlé, parles anti-aphrodisiaques, 
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tels que la ciguë, l'eau distillée de bour- gcons de’ saule où de lauricr-cerise. Les bains . lièdes conviennent, lorsque l'éré- thisme sc joint à un excès de force ; les bains froids sont utiles dans Je cas de faiblesse, Cependant on réussit quelquefois en faisant alterner les bains tièdes et les bains froids, 

sans égard pour la conslilulion de la malade, La disposition inflammatoire doit être alla- uée par la saignée, l'application des sang- 
sues aux lombes, et les autres anti-phlogis- tiques. Après avoir combatiu Jes lésions yi- {ales el éliminé les causes de la maladie , on | ue, 3: | cherche proyoquer des crises arlificielles -: 1106. État pathologique. — Les lésions. : vilales qu’on observe dans Ja nymphomanie se réduisent à-l’irritation nerveuse ou in-. 

par-les urines, les Selles, la peau, ele, 
Le mariage a opéré ou confirmé plus d'une Suérison, Mais il faut le différer chez. les personnes épuisées par les excès Yénériens , ou dont les parties génitales sont eñflam- | mées : dans Je premier cas, On à besoin de | réparer la constitution ‘par Jes restaurants et les loniques ; dans Ie second, il faut d'abord apaiser l’état inflammatoire. Dans toutes les espèces de nymphomanié, les distrac- tions sont indispensables ; on dirige les idées -Yers des objets capables de les fixer, comme Ja religion , les sciences, la politique , ete. La malade doit fuir la compagnie des hom- 
mes,ct.se former une société des personnes 
du sexe les plus -verlucuses. Les voyages, 
l'habitation de ja campagne ; la culture des champs ou d’un jardin peuvent opérer une 
heureuse diversion. On a conseillé l'ampu- 
lalion du clitoris : cette opéralion est insufMi- 
sante; cependant elle nous, paraît indiquée lorsque cet Organc à acquis une grosseur ou   une longueur démesurée. 

© FIN DU DEUXIÈME ET DERNIER VOLUME.
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des intestins, 11, 15. 

de Pœsophage, 11, 14. | 
spontané fébrile, 11,11. 
traumatique , il. 
ulcéreux, 11, 22. 
vasculaire, 11, 13. 

Emprosthotonos , 11, 496. 
Empyème, 1, 166. 

Encéphalite, 1, 116. | 
Enchifrènement, 11, 160. 
Engelures, 1, 346. 
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Engorgement, Ip . : 
Enrouement, 1, 423. Boo ga ca 

Entéralgie, 11, 17, 24, ss “ot ve 
Entérite, 1,213. _ eo 
Entropion, JT, 139. 

Enurésie, r, 394, 413. 

Envies, 1, 329, 343. 
Ephélides, 1, 338. 
Ephialte, 17, 517. 
Ephidrose, r, 3go. ou 

‘ Epididymite, 11, 440, 457... 
Epilepsie, 11, 5or. 
Epinyctides , 1, 360. 
Epiphora, 1,39, 410. 
Épiploïte,1,195. , -: : 
.Epiploon, 1, 195511; 15, 7, 222. 
Epistaxis, 1, 510. 

. Epulies, 11, 165. 
Ergotisme, 11, 530... Lot 
Eructation, 1, 876. oo ‘ 
Erysipèle, 1, 121, 210,240. ‘ 

de la face, 1, 242. 
habituel, 1, 244. 
malin, 16. . 
œdémateux, i8. 
phlegmoneux, 1, 243. 

Erythème, 1, 241, 346. 
Esquinancie,1, 141. 
Essera, 263. 

Estomac, 1, 209, 519, 578; F7 583, 583, , 85; 
11, 145 775 217. 

Exacerbation, 1, 57. 
Exanthèmes, 1, 234. 
— nus,1, 240. 

— pustuleux, 7, 183. 
— scabreux, 1, 273. 

— 
‘ 

— 

YF, 

Favus, r, 369. - 
J'eu Saint-Antoine, 11, 53r, 
Fièvre, 137 
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Fièvre adynamique, r, 32. 
— algide, 1, 43.. 

d'amour, Il, 254. 
ardente, 1, go. 
bilicuse , 1, 88. 
blanche, 11, 254. 

bulleuse, 1, 311. 
. cardialgique, 1, 45. 
continue, 1, 23, 57, 99. 

gastrique, 1, 46, 87. :- 1 . 

inflammatoire, r, 49, 5r, F 99. 
intermittente, 1, 18, 27, 
_ déguisée, L, 19. 
— fausse, il. 
— Jarvée, 16, . 
—_ légitime, 1, 18. . 

— nerveuse, 11, 28, 56. 
jaune, 1, 63, 90. ‘ 
de lait, 1, 196, 473. . 

lipothymique, 1, 44. 

maligne, 1, 58, 64. 
miliaire, 1, 274. 
nerveuse, 1, 58. 

— Jente, r, 66. 

— versatile, 1, 64.. 

ortiée ,1, 264, 265. 
pernicieuse,.1, 24, 29. . 

pestilentielle, 1, 58, Go. E | 

puerpérale, 1, 196. | , 
putride, x, 64. Lo ; 
quarte, 1, 33. 

quinte, ib. 
quotidienne, 1, 22. 
rémittente, 1, 30. 
subcontinue , éb. 

subintrante, i. 
tierce, r, 23, 53. 
variolique, 1, 282. 
vésiculeuse, 1, 311. 

Filaire, 1, 3o1. 
Fistule de l'estomac, ï, 567. 

Flatulence, 1, 14. 
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Flatuosités, 11, 16, 26. 
Flueurs blanches, 1, 436. 
Flux, 1, 385. | 

=. cœliaque, 1, 599. : : 
d'urine, 1,183. - 
muqueux, 1, 422. 
sanguins, 1,477, 507. - 
séreux, I, 390. - 

- hépatique, 1, 221, 603. . 
— splénique, 1, 224. - 

Foic,1,218;11,76, 342. : : 

Fosses nasales, 1, 5r0; 11, 160. 
Furie infernale ,1, 327, + _- more 
Foudroyés, 11, 489. 
Frénésie, 1, 116.
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Galactirrhée, 1, 472. 
Gale, 1, 362. 
— de la vessie, 1, 352, | 

Gangrène, 1, 109. | 
.— dela plèvre, r, 185. 
— du Poumon, 1, 159, 18r. 

Gastrique, x, 46, 73» 87: 196. 
Gastrite,r, 209, + ‘‘* 

Lt es 

Glaires des nouveau-nés, 11,204 ‘| 
Glaucome, 1, 132, : 
Glossite, 1, 138. | 
Goître, 11, 174, 180, 185. 

aérophore, 11, 178. 
aigu, 11, 179. 
anévrysmal, 11, 178. 
celluleux, 1r, 197. 
compliqué, 11, 179. | 
emphysémateux, 1r, 197 
glandulenx, 4. °° . 

‘Gonorrhée, 7, 437; 447, 466. - 
Goutte, 1, 596. ‘ ‘ 
— rose, 1, 346. 
— sereine, 437. 

Graisse, 1r, 287. ‘ 
Grippe,1, 417 . 
Greñouillette, 11, 164. 

1. 
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IH. 

Hamulaire, r, 304. 
Helcoma, 1, 129. ui: 
Hématémèse, 1, 527, 537. 
Hématurie, 1, 547. 
Héméralopie, 11,444. 
Hémiplégie, 1r, 417 
Hémitritée, 1, 58. . 
Hémophthalmie, 1, 132. 
Hémoptysie, r, 519. 
— thrachéale, 1, 523, 

Iémorragie, x, 477 | 
— de l'urètre,r, 554. 

de la matrice, r, 558. 
des femmes enceintes, 1,562, :, 
des femmes en couches, 1, 564. 
des nouvelles accouchées, r, 565, 
de l’âge critique, 7, 566... 
utérine, r, 560, 570. 

morroïdes ,1, 54o ; 11, 283, 
— dela bouche, r, 519. ‘. 
— dela vessie, 1, 550. 
—— Muqueuses, 1, 462. 
— . vésicales ,1, 551. 

Tlépatirrhée, 1, 693. 
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Hépatite, 1, 218, Go3; ur, 333, 352, . 

  

  

‘Uydrocèle, Il, J10. 

UV — hydatidique, 1r, 79. 

Hystérie, 11, 544. 

Hydatides, r, 38311, 74, 79. 
Hydroa, r, 217, 860. 

LCR cie. Ut — 

Hÿdrocéphale, 11, 41, 88, 97, tro. :‘ 
— aiguë, 11, 46. choose 
— chronique, 11! 45, - CONTE ETS 
— encéphalique, 11, 42,1 .::.:. 
—. méningée, ib. D 

Hydroencéphalocèle, 11, 158,2 : ‘1. :‘:: 
Hydroglosse, 11, 164. do 
Hydromètre, 11, 775 945 100, 122.7 
— celluleuse, ib, re 

‘— des femmes enceintes; rr, 89. ‘"" -- 
Fes 

  

out ne cs : 

— indépendante, 11, 78. oi 
Hydropéricarde, 11, 62. "ris 
Hydrophobie, 1r, 535. | 
Hydropisie, 11, 34, 96,102, ‘1 | 
— des bronches, r, 152521, 66. :" 

— celluleuse,1r, 40,53, : : 
du cérveau,1t, 41. +. 
de l'épiploon, 11, 77" 
de l'estomac, 8, 

de beie vus 

des intestins, 2. ‘ s : 
des ligaments utérins, 17; 83, 95; 101." 
du médiastin, 11, 65. . 
du mésentère, 11, 77: . 
de l'ovaire, tr, 81, 95, 101, 124. 
du péricarde, 11, 62, « ‘. dis 
du placenta, 1r, 80. 
de poitrine, 17, 53. 
du poumon, 17, 66. 
du rachis,11,51.  --:," 
de la rate, 11,77. à ee 
du scrotum, 17, 4r. « DE 
des trompes, 1r, 81, 95, 107; ra4: 
de l'utérus, 27, 97. ‘ 171-141 
de la vésicule du fiel, 11, 77: 

Hydrophthalmie, 1, 132. ot 
Hyÿdrophysomètre, 11, 7. . : 
Hyÿdropneumatose, 1t, 19": 
Hydrorachis, 11, 5r, 915 97, 215 ° 17 
Hyÿdrostée, 11, 294. UT 
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Hydrothorax, 1t, 57; 92,98, 116. Fe ot 
PAR tops — faux,11, 58. 

 — légitime, xr, 59. 
Hyÿpocondrie, 11, 544. 

Hÿponychion, r, 344. 
Hypopyon, 1, 137, 135. 

I 

Ictère, 1 » 334. 
— blanc,1r, 254. 

— calculeux, 17, 338. 

ê our, 

sta tres 

du foie, i8, ‘2... 1. 42. re 

eo, 
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Host teste, 

es
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Ictère des enfants Ut, Ph: , ‘ 

.— noir,11,338 
—  pléthorique, nt, 345.7. 
_— spasmodique, 11, 340. : 
_ traumatique, 11, 342. . La 

Idiotisme, 1, Grr. Lg rome 
Iléus; 1, 14. CU 
Imbécillité, at, GET + 2 4 tn. 
Impétigines, 1, 318. Looneo 

‘Incontinence d'urine, 1, 413. . es 

Induration, 7, 109. 
— du tissu cellulaire, 11, 4 195. 

Infarctus, 11, 2. DE 

Inflammations, 1,105, …, ,:.., 4! . 

— de poitrine, 197 ec 

—" du péritoine, Ty 197e Ve " 

— delutérus, 1,204; : 

— du bas-ventre, 1, 194. 

Intestins, 1, 213, 578, 579; 398, 613 a 14 

15, 18, 77 217. ri: .- 
Inoculation I, 299. 
Intertrigo, 1, 346. ‘ rues 
Ischémie hémorroïdale, TA 385. 
— nasale;1r, 281. 

Ischurie, 11, 128. 

Lattes 

K. . 

Kyste, 11, 759 158. .: 

. L. 3. ! sers 

Langue ,1, 138. 
Larynx, 1, 146, 151, 152, 153, 433, 483: 

204. . 
Lèpre, 1, 374. 
— blanche, 1, 359. 

léonine, 1, 380. 
noueuse, ip. 
rouge, 1, 361. 
scorbutique, ib. 
squameuse, 1, 379. 
tuberculeuse, 1, 380. 

Leucé, 1, 376. 
. Leucoma, 1, 129, 132. 
Leucophlegmatie, 11, 37. 
Leucorrhée, r, 436, 43, 464... 

Lienterie, 1, 599. 
—" urinaire, 1, 394 

Lipothymie, 11, 460. 
Lippitude, 1, 139° . 

Lipyrie, 1, 59. 
Lôchies, 1, 5603 11, 279. 

Luette, 11, 163. 
Lymwphe, 11, 157. 
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M. 

Mal caduc, 11, 5or.. 
— noir,1, 380. 
— rouge,t1, 38r. se, 

Maladie maculeuse, 1, 505, 615. us 
Maladies nerveuses, 11, 377, 390. 

— impétigineuses, 1,318. 
— périodiques, 7, 29- 

Mamelles, 11, 193. 
Manie,11, 606. 

Matrice, 1,204,578;1r, 20,77 338, 347, 248. 
Médiastin, 11, 65, 213, 

Médorrhée, 1, 436. 

Mélancolie, 11, 6o2. 
Mélæna, 1, 531,535. 
Mélicéris, 11, 175, 242. ‘ 
Méninges, 11, 42. 

Ménostasie, 11, 252. 
Menstrues, 1, S61; ix, 263. 
Mentagre, 1, 354. 
Méphitisme, 11, 488. 

Mésentère, 1, 1953 1, 70» 224. 

Mésentérite, 1, 195. 
Météorisme, 11, 10, 17e 

Métrite, 1, 204. . Do 

Métrorrhagie, 1, 558. 
Migraine, 11, 557. 
Miliaire, 1, 273. 
Moelle épinière, 11, 5r, 384, 356. 
Môles, 11, 241. 

Molimen hémorragique , tr, 250. : 

Monomanie, 11, 602. 
Morphée, 1, 349. 
Mucus, 11, 156. 
Mutisme, 1, 416311, 455. 
Myélite,2, 117 

N. 

Nzævi materni, 1, 329. 

Nausées, 1, 596. 
Nématoïdes (vers), 1, 301. 
Néphrétique, 11, 361. 
Néphrite, 1, 225. 
Névralgies, 11,562. . 
Névroses, 11, 374. 

Nez,t, 433, B103 113 160, 162, a8r. 

Noyés, 11, 485. 
Nyctalopie, 1t, 44ée 

Nymphomanie , 11, 613. 

0. 

Obésité, 11, 287. 
Obstructions , 11, 2: 
Odontalgie’, 11, 563



622 

OEil, 1, 128; 11, 165, CT OEsophage, 15146, 173, 199; 13 14, 191, 217. OEsophagite, 1, 146. ! ’ Ongles, 1,130. 
| Ophthalmie, 1,128, {4a. 

Opisthotonos s IT, 496. 
Orcilles,r, 136 511,165. 
Oreillons, 1, 1475 151. 
Orgeolet, 1, 1303171, 165, 
Orthopnée, 11, 514. 
Otalgie, rt, 136 ;1r, 56S. 
Otite, z, 124, 136. 
Ovaire, 17, 81, 236. 
Ozëne, 1, 425. | ct Oxyurc, 1, 302. Det mes 7 

D. 

Palpitations, 1, 483. : 
Peau (maladies de la), 1, 234." ‘ 
Pancréas, 11, 225, ‘ 
Pannicule, 1, 130. 
Paraphimosis, 1, 441, 461. É 
Paraphrénésie »1»193 : | Parotides, 1, 147511,225, : Mo ‘ Paroxysme, r, 57. ... : 
Parulie, 11, 164. | ” CUT Paralysie, 1, 124511, 410, 416, âto, 433. oo Paraplégie, 11, 418. : ‘ Peau, 1,234, 390. - Pellagre, 1, 328. ct or 
Pemphigus, 1, 3rr. vu 
Pendus, 11, 490. 
Péricarde, 1, 62. . | Péripneumonie, r, 187,177. ce. el. 

fausse, 1, 161,170. 
« intermittente, 1, 163. ct 

Merveuse, 1, 162,197, 174 7 périodique, 1, 54,55, 56, 173, 176. sympathique, 1, 162. ‘ chez les vieillards 51, 185, 
Péritoine, 1, 195311, 18, 69, 222, Péritonite, 1, 194. 
— dorsale, 1, 195. 
— Musculaire, 1, 104, 
— Puerpérale, T5 195, 207, 

Peste, r, 59. 
Pétéchies, 1, 269. 
Petite vérole, 1,279. 
Phallorrhagie, 1, 554. 
Pharynx, 7, 146. 
Phénigme, 1, 343. - 
Phimosis, 1, 4Âr, 460. 
Phlegmon, 15 105, 210, 
Phlogose, r, 105. 
Phthiriasis, t, 3ar, 
Phthisie hépatique, 1, 220. 
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TABLE ALPHABÉTIQUE." : 
Phthisie Pituitense, r, 428... 
— Splénique, 1, 224. Lou  — trachéale, r, 149... oi Physomètre, IT, 10. 

Placenta, 11, 80. 
-Pléthore, r, 438, 4831, 8. . Pleurésie, 1, 53, 157, 167, 170, 176, 411, Pleuropneumonie, 1, 161. Pleurosthotonos, 11, 496. - Plèvre, x, 157, 185. ou Pneumatose, IT, 10, 
Paeumorrhagie, 1,519. 
Pneumothorax, db. ic Poîtrine, IT, 57, 58, 5g.. 1: Pollutions, 1, 468. . “| Polypes, T; 492, 500; 11, 240. — dela Matrice, 11, 340. — dunez,nr, 162. : Polysarcie, IL, 287. 
Polystome, 1, 305. 

| Porrigo, 1, 351." 
Poumon, 7, 157, 179, 180, 187, Sigsur, 66. Priapisme, 11, Gra, 
Procidence de l'iris, r, 132. se Proptosis, r, 129. soie Prostate, Tr 45, 136, 137, 232, E Psoïte, 7, 195. . . Psora, r, 263. 
Psorophthalmie, x, 129, 135. sydracia, 1, 367. | Ptérygion, 1, 130. ‘ Ptyalisme, 1, 417. 
Pus, r, 108, 227. 

eue Jrosis, ï;, 578. L 
° h -° 

R. 
Rage, 17, 535. 
Ranule, 11, 164. è. Raphanie, ur, 530. , Rate, 1,224, 537;r, 76. Rein, 1, 225, 394, 413, 548; 1, 17e oo Rémission, 1, 57. 
Résolution, Ts 107. 
Rétentions, IT, 1. 

abdominales, 1, 215. 
adipeuses, 11,287, 
aériennes, rx 59 
des amygdales, 11, 164. 
iiqueuses, 11,34. 
de l'épiploon > Il» 222. 
de l'estomac, 11,217. « 
du foie, Il, 216, 227, 
des fosses nasales, 11, 160, hépatiques, 11, 333. ° 
hétérogènes, 11, 299. 
des intestins, Il, 217, 
du fait, 113 193. 
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Rétentions, des lochies, 11, 255. 

de Ja luette, 11; 163. 

de la matrice, 17, 247. 

du mésentère, 11,224. ‘ : 
mucoso-lymphatiques ; 11, 156. 

— de l'abdomen, 11, 215. ‘ 
— ducou,it, 173. 
—: delatète, 11,158. 
— duthorax,ir, 193. 

de l’œsophage, 11, 217. 
de l'œil, 11, 165. 
des oreilles, ib. 
des organes génitaux, 11, 334; 236, 
du pancréas, 11, 229.7 
de la parotide, ib. s 
du péritoine, ü, 222. . 
de la prostate, 11, 232. 
des règles, 11, 253: 
du sac lacrymal, 17, 162. 
sanguines, 11, 250. ‘ 
du sinus maxillaire, 11, 161. 
des uretères, 11, 228, 

‘d'urine, 117,127, 146. 
vermineuses, 11» 299+ 
de la vessie, 11, 230. 

Rhumatisme, 11, 596. 

Rougeole, 1, 302.: 
Rumination, 1, 573. 
Rubéole , 1, 303. 
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Saburres, 1, 87. 
Salivation, 1, 418. 

Sang, 1, 477, 501. 
Sarcocèle, 11, 235. 
Satyriasis, 11, 613. 
Scarlatine, 1, 250. 
— angineuse, 1, 257. 
— bénigne, 1, 7 se £, 
— grave, I, 250% En 
— légère, r, EN 
— maligne, rt, NE 

Scélotyrbe, 11, 256. 
Scrophules, 11, 173. 
Scrotum, 11, 41. 
Somnambulisme, 11, 617, 
Spermatocèle, 11, 236. 

.Sphacèle, 1, 107. 
“Spina-bifida, il, Ba. 

. Splénite, 1,224 
Squirre de la glande thyroïde, Il, 176. 

— del'utérus,11, 248. 
Staphylôme, 1,132. ‘ 

Stéatôme , 11, 75. 
Stomacace, 1, 518. 
Stomatorrhagie, 1, 816. 

“Ulcères artificiels, 1, 336. 

“Urètre, 1, 436, 5543, 20}-18#7   

Straugurie, 11, 128. 
Strongle, 1, ‘303. 
Strumes , 11, 74. : 
Stymatose, 1, 439, 554. 
Sudamina, 1, 237. 

Suette, 1, 6o. 

Sueur, 1, 390. . 
Suppuration, r , 108,212, 5227. 
.Syncope, 11, 460. Du ue e . : 

Synéchie, 1, 132. 
Syphilis, 1, 448. 

T... 
Taches, 1, 338, 5o2. 
— hépatiques, 1,34r. 

Tænia,1, 305, 506, 318. 
Taraxis, 1, 129. 
Tarentulisme, 11, 528. 

Teigne, 1, 368. 
Testicules , 11,234. 

Tétanos, 11, 495. 

Tétartrophie, 1, 58. 
Thyréophyme, 17, 175, 180, 185, 
Tic douloureux, 11, 562. : 
-Torticolis, 11, 191. 
Trachée, 1, 146, 423, 426, 53; H, 204. 
:Trachéite, x, 146,155; 11, 67. 
Trachéorrhagie, 1, 523, 
Tranchées, 11, 584. 
— utérines, 1, 208. 

Trématodes (vers), 1, 304, 
Trichiasis, 1, 130. 
Trichocéphale, 1, 302. 
Tritéophie, 1, 58. 
:Trompes, 11, 87. 
Tympanite, 11, 10,17. 
— intestinale, 17, 18. 
— péritonéale, 11, 18. 

Typhus, 1, 60. 

Ü. 
an pans LU 8 ti} 

c PASS AV 
Uretères, 1, 5493 115 128, »1{6,7 RpÉS   

  

Urétrorrhagie , 1, 554. 

-Urticaire, 1, 261. 
— habituelle, r, 267. 
— tuberculeuse, 1, 268. 
— typhoïde avecsphacèle, 1, 266. 

Utérus, 1, 2043 115 247e 

V. 

“Vagin, 1, 442311, 20. 

Vaisseaux {maladies des), 1, 4773 11, 6." 

Varicelle,1,3rr.



"64 TABLE ALPHABÉTIQUE. Varices, 1, 495. 
Vessie, 7, 229, 852, 413, 549, 551; 115 129, 

    

“Varicocèle, 11, 235. . 
145,148, 149, 150,152, 154, 230, | 

Variole, 1, 259, 2go0.  . . | Vitiligo, r, 348. - - 
2 confluente, 1, 280. ; © [ Valvules, 7, 214. ‘— discrète, 1, 180. 

* | Vomique, T, 166. — fausse, r, 81,313  , Vomissement, 7, 127, 577. 
— gastrique, r, 295, . . — desang, x, 527, 535.7 
TT Nérveuse, 1, 296. _ 

ee  Mmaligne,r, a8%, 
ro - : X. 

Veines, 1, 495. . ‘ ° ‘ Le 
Venteuses (maladies), 11,20, © oi. Xérophthalmie ; I, 129. 
Vertige ».11, 404. 

: Vers, 1, 821,822str, 299, 323. ‘ . ‘ VA 
Vésanies, 17, Go. 

‘ , Vésicüle du ficl,1, 222; 115 96,354. ° l'Zoma, 1,241, 244. 

FIN DE LA TABLE ALPHABÉTIQUE. 
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