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MEDECINE-PRATIQUE.

CLASSE SIXIEME.

REIENTIONS. '

GENERALITES.

691. Nous passons des flux aux rélen-
tions. Le nombre des maladies dépendantes
de cclte dernitre cause n'est pas moins con-
sidérable que celui des affections morbides
occasionnées par les- flux; mais ce que
nous avons déjd dit dans les classes préee-
dentes nous permet d’abréger ici notre ma-
ticre , sans qu'il en résulle aucun mconvu-
ment

692. Defenition. — Il est bon @’ obscner
que les maladies rapporlées par nous aux
rélentions, sont trailées dans les ¢coles sous
Ie nom d’obstructions. Comme le nombre
de ces” affeclions est beaucoup plus ¢tendu
que celte expression ne I'indique, el qu’clles
ne dépendent pas toujours d'unc obsiruc-
tion, nous aimons mieux les désigner sous
le titre de sétentions. Ainsi, loules Ies fois
que le produit d’une s¢erélion naturelle ou
habituelle séjourne, au lieu de prendre les
voies de décharge qui lui sont deslm(,cs,
c’esl une rétention.

693. Lspéces. — Il est vrai que les ré-
lentions dépendent plus souvent du vice
des solides que du vice des fluides 5 que Tes
humeurs animales, comme Ies huneurs vé-
gélales, ne sont pas (rés-simples dans leur
nalure 5 qu'aucune parcelle de P'économic
- vivanle, solide ou fluide, ne peut dtre con-
sidérée isolément , indépendante de ses rap-

11, i

porls avec Ies aulres, avec toul Ie s;slcme-
que Ics liquides zon encore sécrétés ne sau-
raienl élre retenus : néanmoins, le premier
chefde nolre division comprcndra les fluides
dont la sécrétion est empichée ; le deuxié-
me, les rétentions proprement dll(!b. Celle
division générale nous parait assez jusle;
clle est moins défectucuse que les autres,
L’air, les fluides atriformes , la sérosité, .
les humeurs mucoso- l)mphahques, adi-
peuses, puriformes, purulenles, le sang,
les mali¢res hélérogénes, pcumm élre Ie
sujet des rclcnuons, (ue nous dlslmguons
par conséquent en aéricnnes, séreuses, mu-
coso-lymphaliques, adipcuses, sanguines,
hélcrogenes, Les rétentions sont aiguis ou
chroniques ,. selon qu’clles s’opérent ‘avee
plus-ou moins de rapidité. Mais, dans'la
distinction des espéces, ce sont lcs causcs
qui méritent la plus grande ‘allention : cn

effet, considérées sous ce point de vue, les

rétentions dépendent d’unc affeclion géné-
rale avec excés ou défaut de ton, ce qui les
rend actives ‘ou passives ; ou bien, elles
liennent & un vice local. Souvent clles sont
symptomatiques, secondaires, c¢’est-d-dire
produiles par unc autre maladie. Elles peu-- -
vent &lre sympathiques. 11 est'des cas ou
la cause qui les délermine a son siége dans
l'organe méme; clles sont alors primi-
tives.

694.  Obscurité du (Imn'nost:c. — 1
paraitra facile & une' personne sans expé- -
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2 . . RETENTIONS.

rience de reconnailre une rélention. Mais

il est des cas ou le diagnoslic est. asscz‘

obscur au praticien. Toutes Ics séero-
tions, les excrétions, ne sont pas percep~
tibles aux yeux. D’ailleurs, elles peuvent
Cre suppléces par d’aulres, clles peuvent
diminucr, se supprimer, pcndanl un certain
temps, sans aucun accident. Si une, maladle
_produite par dautres causcs survient cn
méme {emps, on I'altribue & la rétention 5
(ui n’a aucun rapport avec elle, ou-qui'en
¢st I'effet et non la cause : ¢ ‘est une chose
que nous pourrions démontrer par plusicurs

exemples. La transpiralion insensible et la’

sucur s¢ suppriment souvent sans aucune
suite ficheuse : on se¢ {romperait dong si on
voulail attribuer & celle suppression loules
Ies maladies qui surviennent aprés une eX-
posmon au froid. Les sc¢crélions el les exeré-
tions des viscéres, du poumon, du pancréas,
de l’cslomac des intestins, se ralenlissent
fréqucmmont ou dumnucnl d’'unc manitre
considérable , sans qu’on puisse regarder.ce
phénomu)c comme unc rétention, ni le
rapporfer & un élat palhologlque, dans I'ic-
tére méme, Pexcrélion de la bile hépatique
n’est pas loujours entitrement supprimée,
ct cetle humeur colore Ies malitres fécales.
Souvent, & P'invasion des maladics, les cau-
t¢res, les ulcéres anciens, les flux morbxdcs
habxluels tarissent , leur Ccoulcmcnt ccsse,
Ies _maladlcs. culances s’cffacent : celte sup-
pression cst 1'effet et non la cause de la ma-
ladie qui se dcclare. Toutes les rétenlions
ne s’annoncent pas par la tuniéfaclion évi-
dente de la parlie, par une fluctuation ma-
nifeste, soil que la matiére s’¢panche dans
une cavil¢ osscuse inexlensible, soit que fa
collection s ‘effecluc dans une parllc profon-
,dément située ou sous une apoaévrose ré-
sislante, dans un k)slc dans des hy (l'llldCS,
- soit que le liquide s’infiltre dans une masse
celluleuse formée par l'organisalion de la
lymphe, ou que, les parlies les plus subliles
étant résorhées, il ne resle qu’une mati¢re
¢paisse.
695. Causes. 108 ()bstructzon. == Lcs
recherches des anciens sur I’ origine des Té-
_ lentions n’ont pas ét¢ infruclucuses : ils ont
décomcrl que les cavucs pouvaicnt ezre

obslru¢es par une mali¢re ¢paisse, ce qui
constituait I'emphraxis; rétrécies par I'é-
pmssnssemcnt de leurs parois, ce qui pro-
duisait la sthénochoric ; comprimées ou °

‘effacées par leur affaissement, leurs adhé-

rences -réciproques, ce. qu'ils désignaient
sous lo nom thlipsis, synezisis, sym-
plysis. Mais ils n’ont pas donné assez d’at-
tention 4 I'influence vitale. On a donc
ajoulé par la suite & ces causes la contrac-

‘tion spontanée des cavités. Si nous y rap-

portons encore I'atonic ou I'inerlic de leurs
parois , vice qui ne peut ¢tre confondu avec
la syncznsxs nous aurons une idée justc ‘'de
I'éliologie des rétentions.

L’obstruclion a son siége dans les vcmcs
el les vaisseaux lymphatiques, jamais dans
les arléres, exceplé le cas d’anévrysme.
Avant qu'clle soit formée, ,le cours des
humeurs sc ralcnut cllcs s’accumulent
dans la parlie, ce qui conslitue la con-
gestzon.

‘Ce ralentissement de la clrculallon, qul
est presque suspenduc, occasionne la dila- -
lation des vaisscaux, qui s’engorgent, cl
Ies fonctions de Torganc sont carayées :
c’est Vinfarctus , Yengorgement. Enfin,
lorsque le mouvement des humeurs cesse,’
qu’elles s’épaississent el se coagulent, ce
qui se fait avec plus ou moins de rapxdllé
c'est I'obstruction.

Les causes de I'obstraction dcs vaisseaux
et des espaces vides sont : les corps élran-
gers, comme dcs pois, des {feves, des frag-
ments de sonde ou de bougic , des lentes,
engagées dans les fosses nasalcs les oreillcs,
l'urétre, dans une plaic sinueuse et pro-'
fonde ; la poussi¢re, les' poudres: métalli-
ques, porlées par linspiration dans les
bronches, ou elles forment avec le mucus
unc masse solide; les os arrétés dans I'eso-
phage, Ies polypes qui s’élendent du cceur
ou d’un sac anévrysmal dans les arléres, les

calculs rénaux descendus dans les ureléres,
les calculs vésicaux poussés dans Parélre, -
ceux de la vésicule du fiel engagés dans le
canal cystique ou cholédoque, cnfin tous les
corps durs introduits et arrllés dans un ca-

-nal inerte. A ces causes exlernes, il faut

ajouter les mscclcs dcchOpp(,s dans les ca-
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vilés, comme les vers intestinaux et autres,
rassemblés en pelotons con51dérablcs, ou
dans un endroit resserré'; Ie renversement
de différents organes, comme la matrice, le
vagin, Ie rectum, la vessie, surlout chez les
femmes ; lmvagmahon des intestins ; enfin
lépmssxsscmcnt des liquides par le repos,
la résorption de leurs parties- subliles par

I'action chimique ou la séerélion morbide,

comme Ie prouve la coagulalion des muco-
silés dans e lube intestinal ou clles sont re-
lenues par des exeréments endureis, dans
les sinus fronlaux, V'antre ma\lllalre Ia
cavilé du’ txmpan, le ‘conduit audilif, I¢
sac lacrymal, les bronches, les cryples
glanduleux’y celle de' la Iymphe “dans-les
vaisseaux absorbanls et veineux, daos le
tissu cellulaire, a la surface’ des organes
stcréteurs alteints d'inflammation ou d’uno
irritation qui altére P'action des exhalants.

Trés -souvent I'obstruction n’augmente
pas le volume de la parlxe, quelquefms
méme elle le diminue & une époque avan-
cée. Tréquemment les organes: spongicux
¢l liches, surtout le foie el la-rale, les
glandeslymphatiques, acquitrent un volume
considérable, -ce qui en impose pour des
obstructions. Les injections pratiquées sur
le cadavre trouvent les vaisseaux parfaile-
ment-libres et les viscires exempts de tout
engorgement, de loule obslruclion. Lors-
que la matiére demeure longlemps stagnante
dans un vaisscau, une cavité étroite’, otles
liqueurs ont cess¢ d'aborder, elle'se con-
deose, se desséche de plus en plus , S'incor-
pore avee Ies parties, qui se convertissent
cn ligamenls,, en membranes ¢ ¢paisses. Dans
. Cecas, onn observc aucun indice de tumé-
fachon L’obstruction dilate quelquefois les
conduils : ¢’est ainsi que se dilatent les ure-
~ ltéres, Ie col de la vessie, lurétre, parla
présence d'un calcul 3 'esophage par celle
d’un corps élrangér ; Ics inlestins par celle
des vers a"glomurcs dcs mamres fucalcs,
du volvulus. - v

Une obstruction simple n au"mcnlc pas
Iafllux'des humeurs vers la partie aﬂ‘ccl(.c :
clle lempéche. Si la base de la lumeur pn.-
sente des varices, qui se rompent quelque-
fois , clles sont le produit de la compression

que la tumeur exerce sur les veines. Mais le:
sang ne pénélre pas dans le noyau de ob-
struction, il ne clrculcquedans les vaisscaux
superﬁcxe!s. La‘chaleur et Ja sensibilité , qui
sont la preuve et la cause de l’amux des
humeurs, dxmmucnt dans- la pwrne ob-'
SllULC sx Pinflammalion-$ ‘en_empare , clle

_csl produnlc par'unc cause ‘exlerne vxolcnlc,{

ou par la corruption ‘des humeurs en sta-
gnation : alors la sensibilité el la chaleur se
développent dans le “voisinage. Lorsquc
Iinflammation survient' dans une parllc‘
saine, Ic tissu cellulaire, il cst \'mi, s¢
rempht de maliéres punformes s'engorge,’
ctses cellules s’obstruent ; mais celtc obstruc-
lion st Peffet et non la causc del’ mﬂamma—
tion : Torsqu’elle s’accroft jusqu’a lmdura-
tion, , Ou jusqu’d la gangréne, la sensibilité
et la chaleur diminuent ou s *éleignent , les
fonclions de Ia parllc sont cnra)ccs ou
abolies.

00 Coarctatzon. — Les parois des con-
dulls, des cavxlcs, acquitrent une Cpaisscur
plus ou’ moins consxdérablc, qui diminue
leur capacxlu cl occasionne des rélentions.
Les tumeurs dont elles deviennent le si¢ge
trouvenl moins de résistance du cole mlcrnc, |
de la part des fluides, que du coté c\lcrnc
de la part des solides. Comme cos parois
sont composées de plusicurs lames d’un
nombre infini de vaisscaux el de "landce
leur engorgement’ dimioue consnduablc
ment la cavité, Ainsi 14 saillic que fait dang
Pintéricur d’une arlére le tissu mlClpOSL
enlre la- turique musculease of lmlcme
lorsqu’il s’essific ou qu'il devient le sugc
d’unc inflammation ; 5 @’un abegs, obhlén. Ie
lube du vaisseau. Le sac d'un anévrysme sc
remplit d'une matitre puriforme, quise dis-
pose par couclies lamelleuses, se condensc,
el efface presque sa cavxlc 3 les mlcstms cn-
flamm¢s ou irrités par un slunulus quclcon-
que, par des clystéres trop frcquenls s’in-
crustent aussi de ces fausses membranes,
qui rélrécissent leur diamélre quand elies
ne sont pas expulsées. Dans I'angine Ja-
ryngée , trachéale, souventles voies acrien-
nes sonlobslruécs par une couenne albumi-
ncuse. On observe de semblables produc-
tions sur Ia face internc de la plevre 3 du pé-
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ricarde, de la vessie vers son col , de uré-

lrc du phar)n\ dl-l‘(Lsopha"c de P'eslo—

mac, lorsque ces organcs .deviennent le
siége d'une inflammation. 11 ¢st des €as ou
e r(.lru,lsscmcnt dépend de I'engorgement
des vaisscaux, comme on le voit dans les

varices ‘du rcclum du col de la vessic, du’
canal de I'uréire, du vagin, Dautres f015‘

I'obstacle st form(, par des polypes , par
diverses lumeurs , pur dcs excroissances
charnues : c’cst cc. qu’on (rouve dans les
oxcnllcs, dans les nannes Ies sinus fron-

taux, le pharynx, la)sopha"e I'estomac ;.

Ies mleslms, la trachcc arlére, les bron-
chca, Tutérus, le \'agm l’un.trc Ie ceeur,
xmmc.

Compresszon. — La rélcnlxon pcul
decndrcd unecompression m(.camquc qui
non—sculemcnl affaissc les canaux , les or-
gancs creux , mais encore les dcplacc,
change leur direction , les distend , rétrécit,
oblitére Jeur cavilé. C'est ainsi que, chez les
hossus, l’aorlc suil toutes les inflexions dela
“colonne, vcr(ubralc Chez les filles rachili-
ques, souvent l’obhquxlc de 'ulérus ucnl a
Ia conformallon vicicuse du bassin, On con-

nall les maux que produil la compression’

exercce par des habils élroits , par les cors
sur les vaisscaux culancs, les \lSCu‘CS de
I'abdomen et de la poilrine, méme sur le
fwlus renfermé daos Je scin malernel. 11 en
¢st de méme des collections adlpcuses qui se
forment dans le llssu cellulaire sous-culané,

dans: I'épiploon, Ie muscnlcre i la base du
ceeur, dans le médiaslin, ou clles ressem-
blent & des. stcalomcs, cnf‘n de Panasarque,
des épanchements aqueux dans les cavilés: ’
des hydropisics qui occupent le lissu cellu-
laire des visceres. La grossesse , la rélrover-

sion, la chute de P'ulérus, la (&le del’enfant’

arrélée au passage , peuvent encore excrcer
une compression sur-le col de la.vessie,
Turétre et Ie rectum § les os, dans les frac-
tures ou les luxalions, compriment aussi
quelquefois Ies veines etles ariéres voisines;
Pinduration de 1a prostale géne I'excrélion
des urines, des . maticres fécales , ot la cir-
culation dans Ies vaisscaux hémorroidauy 9
Jes engorgements des pmolldca de fa "Lmdc
thyroide, empechent le retour dusang dela

téle vers le ceeur, el rendent Ja respiration

diflicile: Enfin, parmi les causes des rélen-

lions par compression mécanique , nous de-
vons placer les tumeurs qui compriment le

canal thorachique, les vaisscaux lymphali-

ques , les hiernies, et mille aulres allec-
tions), principalement chirurgicales. *

“4e ./Ijazssemcnt —Rigourcusement par-
lant , il ncxisle pas d’mlcrvalles vides enlre
nos_parlics ; ceux que I'on trouye aprés la
mort sont remplis, pendant la vie , par une
vapeur ou un liquide, qui empéche les pa-
rois qui.les forment de s “appliquer immé-
dialcment 1'une conlre laulre : ¢’est ce qui
prévient les adhérences. Parmi les organes
creux , I'estomac s’affaisse quand il est vide,
et ses parois froltent.I'une conlre I'aulre , ce:
qui produil la sensalion incommode dc la
faim. La réplétion des vaisseaux, dans 1'¢-

tat de sant¢ , donne au corps ses formes, son’

embonpoint ; ¢’est un stimulus nécessaire &
la circulation, d I'élaboralion, & la sécré-
tion des humeurs : elle dépend aulant de la
force du cceur ct des arléres que de la quan-
tité et deIa qualité des liquides. Lorsque ccs
diverses conditions manquent, en loul ou en
parlie, soit qu'une longue abslinence, de

grandes ¢vacuations aient épuisé e corps ,

soit qu'une impression de crainte, de ter-
reur, de (ristesse, de froid, ou unc dd’.nlhm,c
aicnt troublé, suspendu I'action du principe

vilal, les organes creux qui sont vides: s’af-

faissent, les séerétions languissent , et les
rélenlions se¢ préparent, La méme chose

arrive lorsque lIa cavilé, distendue. oulre'

mesure , st subilecment débarrassée de I'hu-’

‘meur qu'clle conlient : dans l’anasarque si

les caux s'évacuent trop promplement, la
peau qui a presque entierement perdu son
¢lasticilé , sa contraclilité el sa vilalite, s’af-
faisse dcvlenl flasque et pendanle. Dans le
lrallcmcnl deTascite par Ia ponetion, quand
on retire lrop rapxdcmcnl les caux 3 dans un
accouchcment prompt ct facxlc ou aruﬁcxel

lorsque l’cnfant est volumineux, la gros-

sesse double ou Ta liqueur amniotique trés-

sbondante : dans ce ¢as, si on ne soulient
les pnmcs avee les mams ou par 'applica-
tion d'un bandage comprtssxf, il survient
une sy m.opc la circulation se suspend , ou

.



GE\IERALITLS 5

blen il se dcclare des hémorra"xes qui de-
.viennent aisément mortelles. Quand la ves-
sie est extrémement distendue par I'urine ,
et qu’on retire trop promp(cmenl ce hqmdc,
~elle saffame sur cllc—mnmc, comme un
linge mouillé. Les personnes qui prcnncnt,
pea d’aliments sont ordinairement consll-
pées, et nerendent que des malitres dures,
ovillées : si elles cprouvcnt tout & coup des
déjections abondanles, clles sont menacées
de llpoth)mxc surtout les femmC> hysté-
rlqnes ctles hommes délicals. -

5. Oblitération des cavités par azI/ze-
rence ou par engorgement. — Les pdrois
des organcs creux et des canaux rcsserrds
ou comprums conlraclent cnscmble des
adhérences, pourva qu elles se’ touchent
nmmdlalemenl dans un’ élat dc rcpos et
qu’elles conservent leur vitalité, On connml
.Ja réunion des lures d'unc plme par pre-
micre mlcnllon on sait que les parlics peu
volumincuscs, mcomplulcmcntduaclu.es ou
méme lotalement séparées du corps, sont
susceplibles de se réunir encore quand leur
vitalité n’est pas Llemlc ct qu on les rmp-
plique exactement ; on'n’ ignore paq qu'unc
parlic’ lrar‘sporluc d'un’ animal § un autre

peut prendre comme unc grefle, ainsi qu'on

le voit quand on enle la créle d" un coq Sur
‘celle d’un aulre. Dans Ie bec de licvre,, les
bords de la division ¢tant callcu\ ne peu-
yent se réunir qulaprés la resclsxor unc¢
plmc qui a été lon"(emps cxposée lmr,
qui cst remplic de sang corrompu ou de
lsmphe altérée, ne peut se cicalriser sans
suppuration. Le sang ‘¢panché dans Ie (issu
“cellulaire, dans lcs cavités, ne détermine
Jamais dddhércnccs enire ]C> parties, a
moins qu'il ne'sc décompose les malxéres
conlenucs dans un ‘vaisscau engorgé, ob-
strué, sontprmcs de vic, etsans cohgésion :
telle csl, peut-Cre, la raison pour laquelle
-les obstruclions peuvent encore se résoudre
par. T'usage des sllmulanls, quoiqu’elles
soient anciennes, & moins que les malicres
n’aient acquis la sécheresse el la durelé dua
ca]cul ‘Mais lorsque les parlics ont conlracté
adhércncc par l'interméde d’ une qubslancc
\n’anlc organisée, tous les rLsoluhf: sont
mfruclueu\. La stagnation de la maliére , o

de memc ql.e le scul an'axaeemenl des par-
ties ne suflit pas pour donner licu'd la for-
malxon dcs adhuenccs :il faut tantot une
swrcuon morbxdc tantot une “excilalion de
la puissance vxla]c. Un grand nombro d'in-
secles, de rephlcs, et aulres animaux
demcurent tout I'hiver cngourdis par le
froid, prms de sens ¢t de .mouvement ,
affaissés ot racornis commc des momyes :
dans celle asphy\le dans celle qui se pro-
longe quelqucfois, chezlhomme pendant
plusxeurs;ours 'Ie cours des humcura el la
respiralion paraissent entiérement suspen-
dus. Mais, par 'action de Ia chaleur ou d’un
slimulus proportionné au degré d’incitabi-
lité, la clrcu]allon se réveille, la massc des
humcurs ne's’élant pas mcorporce avcc les
parois des vaisscaux. Unc femme trca-d"(c
a\axl » depuis plus de (rente ans, les mamelles
fiétries ct aﬂ‘mssées elle voulut néanmoins
allailer son enfant: Ja succion r«.labht la
stcrétion du Tait. On a yu I ouraquc, depuis
lon"lcmps aﬂ‘axssc “donner issue 4 Turine
par l’ombnhc dans I'ischurie \'Lsxcale. Lors-
que la \'llahlL nc donne plus aucun signe de
son c“slcnce dans un organe creux ; la ca-
yité de cetorganc peut s obslrucrparl ¢pais-
sxsscment de T'humeur qu’elle conlient ,
mesussemcn! dcpendanl de Ia slagnation ,
et non de 'action des vaisscaux : mais, dans
une pareille obclrucuon » les humeurs coa-
gulées ne s "incorporent point avee I' organc.
Yoici commcnl slopére ce dernicr phmo—
mme, ‘quand il arrive : laly mphe ¢laborée
par-une sécrélion morbldc, animalisée ,
prcu(l d’abord I3’ consistance de I gunlmc, '
ensuile d’unc fausse mcmbrane enfin clle
sor"amae fait corps avec les parties vi-
vanles, donl clle rccon des vaisseaux, et
cesse d’dtre un corps Clranger. .
Les canaux quis’oblilérent pei 3 a peudans
Ie cours de la vie peuvent done s ‘obstruer
par l’cpmssncsement de humeur qu'ils
conhennent et dont Ja vxlah(u est ¢leinte ,
comme dans les injections anatomiques sur
le cadavre, sans perdre enticrement cux-
mémes leurs propriélés vilales ; s'affaisser
par la soustraction des liquides auxquels ils
donnent passage , se racornir cl parllclpcr
encore plus ou moins A la viey enfin, s’in
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corporer avec I'humeur. élaborée par une
séerclion morbxde organisée et converlic
en solide vivant, On lrouve partout des
C\emplcs de ces phenomcncs aux premiers
se rapporle T'obslruction des veines , depuis
]ong!emps variqueuses , dans lesquelles le
sang se coagule et s’endureil ; des follicules
s¢hacts dont on fail sorlir par expression la
malitre sous forme de pelits vers ; de la vé-
sicule du fiel par I' épmssxssemcnt de la blle.
~ Au second apparlient Ioblitération des vais-
scaux ombilicaux, du canal arlériel et du
canal veineux, peu de lcmps aprés Ia nais-
sance,, obhldrahon qui ne dépend pas do
ladhurenge des parois , mais de Ieur affais-
sement par défaut de liquides s le racornis-
sement dcs vaisscaux chez les vieillards. Le
tloxsumc s'observe & chaque 1nslant nous
¢n avons déja cité des uemples I]n cflet,
toules les fois qu’une parlie-est irritée , en-
ﬂammée unc nou\elle sterélion s’y élabht
ct ses produxts s'organisent. La surface s¢-
crétoire fournit une maliére puriforme qui,
bientot dépouillée” de sa parlic séreuse , se
prend par le stjour cn une masse solxdc %
participant & Ia 'vie gcnéralc par les vais-
scaux qui I'unissent et lmcorporenl avec
'organe méme : c’est ce qui arrive auy pau-
pitres alteintes d’ulcéralion, aux ailes du
nez dans la variole, aux lLVI‘CS dépoulllues
de leur ¢piderme ; aux poinls lacrymau\
dans un élat d’mﬂammalxon, a la trompe
“@’Eustache dans les ulcéres vénériens ou
autres de la gorge, aux veines lorsqu A la
suile de quclquc Jésion clles s ‘enflamment ct
suppurenl aux inteslins ¢t aux aulres vis-
céres enflammés, & orifice de Tutérus, au
vagin. Enfin ¢ cst une des ressources dc Ia
chirurgie, quand elle veut procurer l’obhlc-
rallon de cerlaines cavilés.

Contlactlon des C[lll(lll.'ll‘. D La
conlracllon des canaux est au nombre des
causes qui génent Ie cours des liquides et
mellent obstacle aux stéerélions , aux exeré-
tions. Elle peut étre volonlanc, par exem-
ple la. -rélention des urines, des maticres

fecales's mals Ie plussouvenl elle est invo-.
lonlalrc et ‘mdme sans’ conscience. . Celle

conlraction morbide dépend d’un siimulus
violent ou léger, qui porle son action sur

une partic irritable et sensible s clle dure-
plus ou moins. Dans la figvre inflammatoire, -
dans unc chaleur bralante, la sucur ne se
déclare que lorsque l’lmtauon cesse, quoi-
que les vaisscaux culanés se trouvcnlgorges

-de sang. La vessie se contracte conlinuelle-

ment sur les calculs renfermés danssa cavite;
la présence d’une ¢pine dans une partie en
provoquc les contractions. Quelle aclion
n’exerce pas la matnce sur le falus dans
une mauvalse posilion, sur la t&lc ousur le
placenta retenus dans son intéricur! Quelle

-résislance n’offrent pas les parlies les plus

flexibles, lorsqu’clles sont irritées , les mus-
clcs, par exemple, dans une luxauon de
I'humérus oudu fémur ! Comme la bouche,
P'wsophage, le pylore, Tanus, Porifice de
la vessie, se ferment dans une affection spas-~
modlque‘ Par impression du froid, de la
terreur, les vaisseaux culands s¢ contldclcnt
ets’effacenl, lesanneaux tombcntdes doxgls,
r urme devient aqucuse. ,

. Atonie ou dilatation excessive, —
Nous avons déjd parlé plusicurs fois des
effets delatonie, de la débilité, des vaisseaux
dans les flux. Lcs rélentions n'ont souvent
pas d’aulre cause que ces derniers : ¢’est co
que prouvent le rmsonnement le passage
facile de I'un de ces élats 4 I aulre, et le suc-
cls dcs loniques, qui guérissent les rélen- -
tions par atonie comme les flux dépendants
de la méme cause.

L'afMaissement des walcscaux, qul peut
Cire I'effet de Yatonie, n’est pas la’ cause
des rélenllons que, l’on _observe si souvent
chez les personnes faibles, Le fer et les au-

lres loniques qui oercnt la guérison dans

Ce cas, n'agissent point en relevant les pa-
rois affaissces, mais en ranimant I'énergic
de fout le syslcmc. Dans I'edéme des jam-
hes produit par la débililé, 4 la suite d’une
maladic grave, ct'dans les varices, le ban-~
dage compressif est Ie moyen‘le’ plus effi-.
cace pour prévenirla stagnation de la séro-
sitt ou du sang. La rétention d’urine, dansla
paralysic de la vessie, ne. dépend point de
l’af[axsscmcnt de cet organe, aITalsscmcm

.qui amvc dans I'¢fat de \ncm(é mais’ clle

lient & son alonic ou 4 la comprcssnon de ses

: nerfa. On peul donc melire parmi les causes
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des r(,tenlxons Ia dlslcnsmn. 1a dilatation
excessive des cavnlés commc leur obht(ra—
~ tion,

La plupart des: rélentions dcpendanles
d'un vice général proviennent de la débilité
et de linerlie des solides, si nous en jugeons

parle trailement qui leurconvient, Unecon-
* tractionviolenle, spasmodique, reconnatt fré:
quemmentla méme cause qu’unedilalation:
c’estainsi que le tube inleslinal cst resserré
dansun point et dilalé dans lautre. Les cing

compliquent souvent entre elles : fréquem-
ment aussi elles sont I'effet, non la cause
de la r(,lenlion, enfin, elles conslituent
-plutdt un viee local , organique , qu’un vice
général, Or, Ie plus grand nombre des ré-
tenlions dépend d’une disposition géndérale
dusysiéme, comme nous le prouverons parla
suite; et aulant qu’il est possible de découvrir
la nature des causes, on peut avancer qu’clles
proviennent de I'action trop forle ou trop
faible des solides sur Ies liquides. .

8. Infliience des nerfs. — La’ conlrac-
tion ¢t l'atoniec dépendent également de
Tinfluence du systéme nerveux, dont les
dtsordres produisent la fension ou le reld-

chement des solides et {roublent les séeré-

lions. Cest ainsi que les affections morales,
excilanlcs ou débilitanles, dérangent, sus-
peadent e cours des humeurs. Une forle
colére porle Ia bile dans lo sang , supprime
les menstrues , les lochies 5 un senllmenlde
pudeur fait monler la rougeur au visage;
le chagrin fait bientot dégénérer en cancer
un squirre des mamelles. Les douleurs, quel
que soit Ieur caraclére , augmentent , sup-
. priment, ali¢rent les sécr(.uons La paraly-
sic de la ‘vessie, du reclum, occasionne la
rélention des urines, dcs maliéres féca—
Ies, ete.

Les vaisseaux lymphauques char"és de,
‘transmetlre & nos organes les malériaux de
leur nutrition , d’en rapporter les humeurs
superflues ou nuisibles, d’empécher I'in-.
troduclion des mati¢res hétérogénes, avaient.
hesoin d’'une grande sensibilité. Irrités par
des malitres slimulantes’ venues du dedans
oudu dehors, ils devicnnent lendus, dou-
lourcux; rouges et enflammés ; lcurs gan-

‘stagnalion ;

glions s'affeclent sympathiquement ou idio-
pathiquement, comne dans la formalion des
bubons, et Ia:lymphe relenue subit des
all¢érations’, quelquefois spécifiques. J1 n’est
pas rare. que le sysléme absorbant devienno
le siége de lumeurs parliculiéres trés-élen-
dues, qui constituent ordinairement une
maladie héréditaire : ces lumeurs ,- qui du-

rent plusicurs années , conliennent une ma-

ticre corrosive , qui’ allaquc lcs wscércs ct

.méme les os.
premiéres causes admises par les anciensse |

Vices des humeurs, — Lcs médccms de
Panliquilé¢ , partisans .de la pituile et de
Ialrabile, ont cru que les humeurs contri-
buaient' beaucoup par’ elles-mémes 4 leur
ceux des dges suivants ont
ajoutd & ces idées celles du gluten spontan¢,

‘de la couennc pleurélique. Les modernes

onl enfin reconnu combien était peu solide
Pédifice de la science bati sur de pareilles
hypothéscs : mais, comme Ie peuple choisi,
ils n’ont pas perdu le souvenir- des cailles

.de l’llz,) pte. Toutefois ne soyons pas étonnés

de ces erreurs : quand on voil les parlies les

,plus solides du corps tirer leur origine de la:

vapeur s¢minale; un gland donner nais<
sance d un chéne robusle qui résiste au trag~:
chant de Ia hache, il ¢st permis de conclure
que la tuméfaction d’une partie dépend de
I'épaississement el de la .coagulation des
humcurs dans les vaisseaux. Quand on voit

.des abees mélastatiques, des ulcéres, ‘des:

pustules, -fournir une ‘maticre sanieuse,, .
dcre el fétide,, qui corrode les parties YOlSl-.
nes,-on peut croire que les fluides conlrac-
lcnt,de'l’acrimonie dans le torrent de Ja-
circulation, et supposer dans les diverses
affeclions morhndes des acrimonies diverses,

‘méme spécifiques. Telles sont les ralsonsV 2

qui ont séduit. Ies humoristes. I est ajsé
"¢branler leur (héorie en leur objectant

‘que les vices des fluides sont ordinairement-

conséculifs & ceux des solides ; que les hu~.
meurs qui s'allérent ne circulent pas dans'

les vaisseaux ; mais sont le produit d'une

séerélion morbxde 5 qu’elles stagnent hors

.des voies de la cxrculallon ou sont soumises -
‘4 Taction de I'air exléricur : de sorle que’
‘leur épaississement , Ieur acrimonie sont le
‘résullat d’une opérallon chimique,
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- Acrimonie. — Cependanl il faul avouer
- qu'on ne peut nier absolument les alléra-
“tions, méme primitives, des humeurs. Quoi-
que la gale soit une maladie locale, sa ré-
percussion, qui arrive quand on la. traite
par des remédes externes, sans avoir égard
_4 I’habitude que le malade en a contraclée,
4 la résorplion qui s'est opérée de la matitre
ichoreuse ; la rélrocession de la goulle, des
dartres, des crottes de lait, de la leigne, et

aulres affections impéligineuses 3 la dessic-.

calion des fonticules, des ulcéres anciens ;
le dérangement de la transpiralion,-de la
sucur des pieds ou des aissclles, dont I'odeur
est extrémement fétide, méme chez les per-
- sonnes saines ; la suppression des *flucurs
blanches chroniques, efc., donnent lien &

un nombre infini de rétenlions et d’aulres

maladies qu'on ne saurail guérir sans pren-

dre en considéralion celle cause. - i1 ot

~:Surabondance ou pléthore. — La sur-
abondance des humeurs s’observe non-seu-
lement chez I’homme, mais encore chez les
animaux domesliques, et méme dans les
végélaux que wnourrit un terrain fertile.
Chez les personnes qui vivent & une bonne
table, et dont I'estomac robuste digére avec
facilité, le systéme sanguin regoil une trop
grande quantité de sucs, la pléthore se
forme, si les perles occasionnées par Pexer-
cice et les s¢crélions ne contre-balancent
'activilé de la nutrition. Elle esl- favorisée
par l'inaction, pendantlaquelle les séerélions
languissent, excepté celle du tissu cellulaire,
- qui recoit Ia partie la plus grasse des hu-
meurs, d'ou résultelarétention adipeuse, La'
massedu sang, la densité dece liquide, et I'ac-
tion des vaisscaux augmentant chaque jour,
Iesmouvements du cccursontembarrassés, la
circulation se ralenlit, les veines s'engorgent
dansles partieslaches. L'assoupissement, des
songesellrayants, desverliges, lacéphalalgie,

ladyspnce, Foppression des forces, les palpi-~

tations de coeur, des signes avanl-coureurs
..de fitvre inflammaloire , @’hémorragie ;
tels sont les ph¢nomenes' qui se manifestent
alors. Ces accidents arrivent surloul chez les
_individus dont le sysiéme circulatoire est
faible, ou a perdu de sa capacité par I'am-
pulation d'un membre, par Toblitération

d'un grand nombre de vaisseaux, dépen-
dante du progrés de I'dge; chez ceux dont
la masse sanguine est encore augmentée
par la suppression d'un flux naturel ou ha-
bituel. Dans I'un ¢t Paulre cas, oulre. les
affections dont nous avons parlé, la lan-
gueur ou I'ali¢ration des sécrélions améne
des rélentions de tout genre,. sans ¢n ex-
cepler méme I'hydropisie. - [ENU TR

- 096." Pronostic.— Le pronostic de loules
les rétentions n’est :pas le méme. Souvent,
dans la plus parfaite santé, lorsqu’un cou-
loir se ferme, un aulre.s’ouvre et Ie rem-~
place : c'est ainsi que Ton voit allerner
I'urine etla sucur, les régles et d’autres flux
sanguins. La rétention est ficheuse lorsque
e flux supplémentaire n’est pas assez abon-
dant, ou s’¢tablit dans un endroil peu con-
venable 5 lorsque e flux supprimé élait né-
cessaire & la nulrilion, & Pentretien: des
parlies 5 quand la maliére relenue s’alitre,
se corrompt avee facilité, ou augmente ra~

‘pidement ; lorsque la cavité qui la recoit est -

susceptible d'une distension prompte et con-
sidérable , ce qui donne lieu a la compres-
sion de quelque organe noble; lorsque les
parois de celle cavilé perdent leur ressort et
leur-contractilité ; quand I'organe obstrué
esl nécessaire A la vie ; lorsque les humeurs
¢épanchées ne peuvent &tre facilement résor-
bées ni ¢vacuées ; quand I'excrétion suppri-
mée élait périodique, habituelle ou critj-
que; lorsque le systéme vasculaire de Ia
partie est compliqué, et présente peu d’ana-
stomoses avec les vaisseaux des aulres or=
ganes ; en géncral, toules les fois qu'il
existe unc débililé universelle ou locale, et
que la cause de la rétention esl au-dessus
des ressources de Tarl. La mort sénile dé-
pend en partic de'I'oblitération d’un grand
nombre de vaisseaux et de pores, de la rigi-
dit¢ des fibres , qui deviennent inhabiles A
exceuler leurs fonclions. [ ‘
697. Traitement. — Nous allons expo-
ser les principes- généraux du ‘trajitement
des rélentions. 11 faut rechercher si la ma-
ladic dépend d'un vice général ou local , 0u
de cetle double cause ; dans le premier cas,
1a ‘rétenlion peul tenir & un excés ou & un
défaut de ton. L’élat sthénique exige une
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méthode dcblh(an(c, surtoutla samnée. Vair
frais, la diéle, les laxatifs anti-phlogistiques,
lc.repos de I'ame ct du corps. L'application
des sangsues sur la parlie qui est le siége
de la rélention, les scarifications procurent
une ¢vacuation supplémentaire. Il n’est pas
inutile d’agir sur 'humeur relenue, sur la
partie qui ¢tait le siége de I'écoulement,
sur celle ou s'est opérée la rélenlion, sur
les organes voisins, ou unis avee clle par
des rapporls sympathiques.-Ainsi; dans une
rélention séreuse, par exemple, la suppres-
sion de la transpiration, on provoque Ies
urines, les évacualions alvines, et récipro-
quement. On imile par une ulcéralion arti-
ficielle -et lente de la peau les séerélions
morbides ¢tablies dans cet organe par les-
darlres ou loule aulre affection impéligi-
neuse. Lorsqu’une ¢vacuation de pus; de
mali¢re puriforme, se supprime, ou que la
résorplion porle 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 fonlxculc un sélon, sur la
parlie primilivement aﬂ‘cclée ou dans son
voisinage. Dans les rétentions asthéniques,
on a recours aux loniques généraux, mais
surlout aux excitants locaux, proporlionnés
au degr¢ de faiblesse. On prescril donc un
régime nourrissant, un exercice qui excile
les forces sans les épuiser , principalement
Texercice de I'organe malade ; les frictions,

les bains ti¢des ; les fomentations, Ies toni-
ques, d’abord diffusibles, ensuite fixes : on
ne doit pas négliger les aulres sécrélions.

Si la rétention dépend d’un viee local, on’
le combat par les moyens médicaux ou chi-
rurgicaux. Les anciens ont cherché et pré-
conisé des remédes sptcifiques pour favo-
riser I'écoulement des différentes humeurs
par leurs couloirs respectifs ou par d’autres.

Ces idées, congues d’aprés lapathologie hu-
morale , qui suppose ici les humeurs pré-
existantes & leur séerélion, ont donné cours
aulrefois aux-hydragogues ; aux emména-
gogues, et & d’autres remédes adaptés aux
diverses humeurs. Il existe, sans doute, des
remeédes qui excitent plus parliculi¢rement
un organe qu'un aulre, ¢t favorisent ainsi
son lravall sterétoire. Mals Ia cause des ré-

tenlions n’est pas toujours localc, clle réside
mémele plus souvent dans toutle sysléme, ct
ce n'est poml par des slimulants SpLClﬁqUCS,
locaux, qu'on peutla dissiper, mais en l'atta-
quant selon sa nature. Le pointle plus essen-
liel n’est pas loujours d’évacuer la malidre,
mais de défruire la cause de sa rélention :
jusqu'd cequ’on ail alteint ce but, la collec-
lion se renouvelle. Quelquefois les ¢vacua-
tions qu’on provoque aménent un ¢lat con-
{raire 4 la rétention , un flux, souvent: pire
el presque impossible & arrtter. Un grand
nombre de rétentions réelament de bonne
heure une opération chirurgicale ; mais il
en est d'aufres qui n’en sont presque jamais
susceplibles : lelles sont les tumeurs lym-
phaliques, articulaires, les hydropisies en-
kystées, I'hydropisie des ovaires, qui sont
aggravées par 'opération et la longue sup-
puration qui en est la suile.

PREMIER ORDRE
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698 Notions préliminaires. — Quello
que soit 'ancienncté du globe, quel que soit
le nombre des &tres qui Pont habilé ou qui-
Ihabitent, jusqu’a présent il n°a rien perdu

“en fournissant & leur entretien. Tout ce qui

a servi & leur nuirition relourne, pendant
leur vie ou aprés leur morl, dans le réser-
voir commun; chaque régne rcprend Ies
matériaux qu'il a fournis,

~Ces phiénoménes s’opérent dans lair al-
mosphérique comme dans les aulres parlies
qui consliluent notre globe. 11y a dong lieu
de s'¢lonner que air ait passé si longlemps
pour un élément, qu'on ne se soil pas apercu
de sa décomposition et de sa recomposilion
conlinuelles : celte découverle élait réservée
4 la sagacilé de nos chimistes modernes.

699. Les principes qui_ composent 'air
almosphérique, savoir : 'azole, 'oxygine,
ct l'acide carbonique- en pelite quanlilé,
exercent sur nolre économie, oulre l‘\LllOﬂ
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physique que nous connaissons depuis long-
temps, une aclion chimique qui.consiste
dans des altractions, des combinaisons , des
décomposilions dont les résallals sont trés-
variés. Ainsi, fantot il nous donne un de
scs ¢léments et change alors de nature,, lan-
10t nos organes le lui rendent, et il se re-
compose, ,

700. Outre le calorique ct l’hydrbgéne,,

nos fluides et nos solides contiennent tous
les principes constiluants de I'air almospheé-
rique, Nesoyons passurprissi, dans cerlaines
dispositions de I’¢conomic, ces éléments ve-
nant 4 se développer, & se combiner, il se
formede I'air dans I'intéricur de nos parlies.

701. Il n’cst pas besoin d’une fermenta-
tion pulride , ni d’aucune esptee de fermen-

fation : les diverses combinaisons des molé-

cules animales, les affinilés réciproques
suflisent pour dégager , ¢liminer , rappro-
cher les divers éléments propres & opérer la
formation de ce fluide ¢lastique. i
Les humeurs sécrélées par les différents
organcs, ct repomptes en partic par les
Vaisscaux Iymphatiques, se distinguent en-
tre clles seulement ‘par la différence des
combinaisons que subissent les principes
¢manés de la masse commune : il es! donce
hors de doute que les gaz, les fluides aéri-
formes, sont séerétés, décomposcés ensuile
ct absorbés. En effet, Pair introduil dans
Vestomac et les inlestins avec les aliments
ne saurait fournir la quanlité. énorme do'
vents quise développent dans les voies diges-
lives, d'ou ils sont expulsés au dehors ou
disparaissent promptement sans . sorlir de
I'¢conomie. Ce fluide ne peut passer dans Ia
masse des humeurs, ni y resler, sans oceca-
sionner la mort. Or, sans aucune -I¢sion
exlerne, sans pulréfaclion préalable, dans
Ia plus parfaite santé, le corps est sujel a des
inlumescences aériennes. Les fluides ¢las-
tiques que les chimistes modernes ont lrou-
Vés dans le tube alimentaire, sont ; Vacide
carbonique, I'azole ct I'hydrogene. Le pre-
mier occupe surtou! Peslomac » le troisi¢me
setrouve principalement dans les gros infes-
lins, Lorsque ces gaz se développent dans
 un licu peu conyenable , ou séjourncnt trop
longlemps dans un canal d’o jls devraient

RETENTIONS AERIENNES.

bientot s’¢échapper; quand ils se dégagent
en trop grande quanlilé, il en résulte un
¢lat morbide dont nous allons nous occuper,
702. Définition de l'emphyséme ou
pneumatose. — L’emphyséme est I'inlro-
duclion de I'air atinosphérique, ou le dé-
gagement, la séerétion et la rélention d’un
fluide aériforme. dans le tissu cellulaire ou
dans une cavité , ordinairement avee intu-
mescence venlcuse, il &

. 703. Espéces, — Tantdt air atmosphc-
rique s’introduit dans le tissu cellulaire de
notre corps par unc solution de continuilé
manifeste ou douleuse; ¢’est 'emphyséme
traumatique. Tanlol un fluide aériforme so

dégage, se sécréle, durant le cours d’une

maladie, qui est la cause de ce phénoméne,
dans divers endroits de I'économie, sans en
excepter lecerveau , le coeur el les vaisseaux
sanguins : c’est I'emphysétme spontané
symptomatique. Enfin, I'air atmosphérique
peut pénétrer avec les aliments, les bois-
sons, avec les clystéres; quelquefols on
Pinjecte; les fluides. aériformes peuvent
aussi se dégager des subslances introduiles
dans les organes digestifs , des matiéres en -
fermenlation ou en cffervescence, ou pro-
venir d’une sécrétion morbide. Dans ces
différents cas, 'emphyséme distend le ven-
tre, les inlestins, I'abdomen, l'ulérus. S'il
survient dans une fiévre aigué, clest le

-météorisme ; sisesrelours sont périodiques,

ct que les venls soient erranis dans le tube
alimenlaire, c’est la flatulence wague E
quand il est borné & une parlic de Fabdo-
men, fixe ¢t de longue durée, sans ficyre
primilive , on Pappelle. tympanite : nous
le - désignons sous les noms d’emphyséme
intestinal , abdominal , utérin. Comme il
n'est pas d'organe qui ne puisse en devenir
le siége, qu’il peut en occuper plusicurs en
méme lemps; comme il se complique par-
fois avec une aulre maladie, surtout avec
I'hydropisie, son nom doit varier selon le
licu ot il se développe : en eflet , on 1'ob-
serve dans la cavité du crine, dans la dure-
mére, la pie-mére, les plexus choroides ;
dans I'eil , 'cesophage: alteint d’une bles-
sure; dans le thorax, la plévre, le médiastin,

 le poumon, I¢ péricarde_,.le ceeur, les
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vaisseaux sanguins et Iymphaliques ; dans
I'¢piploon, le mésentére, la vésicule du fiel,
dans o scrolum, etc. : nous examinerons
séparément ces vanaés selon leur degré
d'importance dans le dxa"nosuc de la mala-
die. Les différentes espéces d’emphyséme
soumises & I'influence morbifique des nerfs,
dépendent d’un vice local ou général avec
exces ou défaut de lon, ce qui conslilue
P'emphystme sthemquc ou, asthénique :
dans P'un et I'aulrecas, c’estle produild’une
action chimique. On {rouve dans Dhistoire
de la médecine des exemples d’emphyséme
épidémique. 11 est aussi des cas d’emphy=
stme frauduleux, -simulé, d’emphyséme
médical, cest-d-dire, “employé comme
moyen {hérapeutique. . :

704. Emplyséme tmumattque.
L’emphyséme {raumalique , quand il com-
mence par les parties exlernes, s’annonce
par une intumescence progressive de tout lo
corps, avee lension élasllque crcpx(auon,
sans changemen! de couleur, sans aucun
sentiment.de pesanteur :-la tuméfaction
augmente et s'¢lend continuellement. Lors-
que Tinfillration atrienne commence par
Vintéricur, elle ne donno aucun signe cer-
tain de son exislence, 4 moins qu'elle ne
devienne sensibled ] cxléneur. L’apparition
de I'emphyséme lraumalique est la suile
d’une blessure, surfout oblique, de Ia peau
dans Ie voisinage des voies aéricnnes; d’une
conltusion, d’une distension, qui ont aminci
JTorgane cutané; produit un éraillement in-
sensible dans son tissu; L'air s’introduit par
celle solution de continuilé; raréfié par la
chaleur, et, ne pouvant sorlir par la plaie,
dont les lcvrcs sont. affaissées, il s’insinuc
dans les mailles du (issu cellulaire, crépite.

. sous les doigls jusqu'd ce qu'il soit décom-
pos¢. G'est ainsi que les bouchers soufflent

les animaux aprés les avoir égorgés. Les

ancicns pratiquaient celle opération sur les
baeufs pour les engraisser ; ces expériences
ont él¢ répétées par les modcrncs , etils se
sonl apergus que I'emphyséme artificicl
rendait le Jait plus abondant chez les vaches,’
Ona vu, & lasuile de la castration , P'air.in-
troduil par la plaie occasionner un emphy-
stme général, rcmphr le mésenterc , les
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veines et le cceur. Les plaies pénélrantes du
larynx sont fréquemment suivies d’une in-
filtration acrienne, qui occupe méme. Ics
mains el les pieds. Les divisions dela (ra-
chée-arltre, les fractures des coles aménent
Pemphyséme- général. La toux, chez les
phthisiques , produit des tumeurs aéricnnes
considérables. Quand la coqueluche dure
avec violence des mois entiers , il se mani-
feste sur Ja trachée-artér'e un gonflement
aérien, qui rend la respiration sifflante,
difficile, ct occasionne bientdt 'emphyséme
universel. Quelquefois Vair s’infiltre dans Ie
parenchyme méme du poumon : on observe
alors une grande dyspnée, qui augmenle pé-
riodiquement , avec menace de suffocation.

L’emphys¢me traumatique peut survenir
sans solulion de conlinuilé manifeste. On a
vu un fardeau pesant por(é sur la téle y dé-
{erminer une tumeur Llaslique ct crépilante,

‘semblable & un coussin. Une personne, ayant

fait une chute sur le'colé gauche, fut prise
d'un emphysétme d'abord circonscrit dans
cclte partie, maijs bientot. universel, avee
menace de suﬂocalmn, le lissu cellulaire
sous-culan¢ avaitau moins sep! pouces 'd’¢=
Iévation, L’cmph)sémc traumatique sur-
vient quelquefois dans Ie (ravail de 'accou-
chemenl, lorsque, la femmerenversant la {dte
en arriére, il s'opére quelque déchirure dans
le larynx ou la trachée. C'est ainsi que.nous
avons vu chez uncfemme en couches le gon-
flement s’emparer d’abord du cou, ensuile -
de la face, de la tele et enfin de toules lcs
parties supérieures 5 il disparut au bout de
douze jours. Un coup violent porlé sur les
coles, sans en opérer la fracture, sans pro-
duxre aucune l¢sion exlerne, fut suivi d’un
emphyséme si considérable de toutes les
partics supérieures, que Ie blanc des.yeux
y parlicipait; le cou-et le thorax élaient
douloureux, il existait une toux fatiganto :
ces symplomes, comme dans les cas précé-
dents,.se dissipérent d'eux-mémes. Le Jeu
des inslruments & vent, quand on n’y cst pas
accoutumé, occasionne .une tumdéfaction
emphysémateuse et doulourcuse des joues:
- 705. Emplyséme spontané fébrile. —
L’emphystme survient quelquefois dans les
fitvres, sans qu'il cxiste de' gangréne, La
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fitvre épidémique qui régna & Bobbia en
Ilalie, en 1789, se lermina fréquemment par
I'emphyséme. Ona observé, en 1772, une
semblable ¢pidémie en Allemagne : dans le
coursde lafiévre, il se manifestaitsubilement
un gonflement emphysémaleux aux genoux,
au cou, 3 la face, quelquefois universel ¢ le

-malade avait un aspect cffrayant; ses mem- ‘

bres ¢laient plus roides que doulourcux ; les
‘paupicres ¢laient souvent fermées par latu-
méfaction, la ‘bouche béanle;. enfin, lout

s'accordait parfaitement avec la ‘maladie.

observée aulrefois en Aulriche, et décrite
sous le nom d’emphyséme, par un médecin
distingué. Dans Ia peste, I'emphyséme sur-
vientaprés la mort. Un célébre médecin an-
_glais a parlé de celui qui se déclare dans

Fangine : aprés la saignée et I'application.

du vésicatoire, un gonilement emphyséma-
teux considérables’emparait, versle huilitme
jour, de la face, de Ia nuque, de la poilrine,
surlout du cdlé droit. On a vu Ia suppres-
sion d'une fi¢vre occasionner chez unenfant
un emphyséme général qui n’épargna pas
méme le pénis. Dans les dyssenleries ¢pidé-
miques qui attaquentles beeufs, 'emphysétme
parlicl est fréquent : il occupe diverses par-
tics du dos et des lombes; la tumeur est dou-
loureuse au toucher, ct crépile Iégtrement
sous les doigts. A Pouverture de l'animal, on
trouye les poumonsdistendus par I'air. Nous
avons vu chez une fille la tympanite accom-
pagner les acces de fievre lierce el cesser
avec eux: ct & I'hopital de Wurlzbourg,
I'emphyséme se compliquer avec'érysipéle.
On a vu un simple refroidissementdu corps
déterminer un emphyséme des mamelles.
Un m¢édecin allemand a observé un emphy-
séme du cou, qui ne paraissail dépendre que
de I'expositiona Pair froid et humide pen-
dant trois jours. On a yu des exemples d’em-
phys¢tme du scrotum produit par la méme
cause, ) ol e =
+ 706, Tumeurs emplysémateuses.—Les
Grees et les Arabes parlent de tumeurs ven-
leuses qui se manifestent & diverses reprises
entre les tendons, sous Ie périoste, et pro-
duisent des crevasses dans les' membres, Un
médecinde Manloue a observé des flatuosi-
s qui roulaient avee bruit. dans le tissy

7
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celiulaire sous-cutané. Un céltbre médecin
allemand a vu des vents se dégager dans les
intervalles de nos parlies, tantot seuls, lan-
1ot mélés avee de la sérosite, et faire saillie
sous la peau, former des tumeurs, qui en se
rapprochant produisaient emphyséme ge-
néral. Un autre observatelr a'vu des vents
circuler dans les espaces’ inlermusculaires,
donner licu & des tumeurs, 4 un spasme fla-
tulent. Dans I'hystérie, il se manifesle, en
diverses parlies du corps, mais surtout aux
jambes, des tumeurs dont le volume n’aug-
menle pas le soir, mais le malin ; qui résis-
tent au doigt et ne retiennent pas son im-
pression, quoique ‘dans tout Ie reste elles
ressemblent 4 Peedéme. Cet emphysdme hy-
stérique alterne quelquéfois avec le plya-
lisme: Les auteurs font mention des lumeurs
venfeuses qui paraissent (']ans‘ Ie jour, sur
le bas-ventre, chez les femmes en couches,
et se dissipent le soir. On rapporte histoire
d’un hemme qui depuis sa jeunesse ¢prou-
vait des ¢ructations répélées toules les fois
qu’on Tui touchait Ie coté radial de I'avanl=
bras. Nous avons vu, il y a freale ans, -
Bruchsal, une-demoiselle hyslérique., fille
d’un avocat, ‘dans un ¢lat convulsif si vio-
lent que son pére la. croyait possédée. Le
cou, naturellement grélé, acquit dans quel-
ques minules un volume énorme, et I'inter-
valle qui sépare la téte de Ia poilrine sem-
blait ne point exister. Les mamelles, natu-
rellement petites, se- gonflérent extraordi-
nairement, et devinrent. (rés-dures, Nous -
avens fréquemment rencontré dans Physté-
rie la tuméfaction de Ia ‘gorge cl*du cou,
quelquefeis d'un seul ¢olé. Une demoiselle
de condition, native de Vienne, nous' con-
sulla pour la maladie suivante : 4 Ia snite
de douleurs anciennes ot lréééaigui.’-s dans l¢
bas-ventre, elle ¢prouva tout 4 coup, au mi-
liea d'unc valse rapide, des ¢ructations réic
térées ot bru’yanle’s.l'Depuis cello époque
clle est sujelte a celte-incommodité "désa-
gréable loutes les fois quielle veul se frice
lionner ou se faire friclionner quelque parlie
du corps.- La malade, ‘auparavant chloro-
tique, et rétablie par Y'usage des ferrugi-
neux, CONSCrve encore un reste de paleur
ses mensirues coulent ¢n pelile quantié,
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eile ¢ LDI‘OUVO souvent un rcsscrremcnl spas-
modique de la gorge; cllc est affeclée d'un
1éger “¢écoulement ILucorrhonquc. Elle .sc
plal"nalt de douleurs rhumalismales aiguds,
qui se sont calmées promplement par des
friclions, suivies d’une abondante cexplosion
de venls parla bouchc. Aussi assure-l-clle
que les vents venaient de la parlie friction-
née.: elle n’en rend pas davantage par la-
nus que les personnes en honne sanlé, mais
ceux qui s’éehappent par celle voice la sou-
lagent de meme. L'abdomen, Iégérement tu-
méfi¢, ne pr(,scnlc aucun 1nd1ce d’obslruc~
tion 5 les vents ne sont point fétides, I appétit
se soulicnl » ainsi que le sommeil, pendant
lequel la malade n’¢prouve ni douleurs rhu-
matismales, ni éructations; l'usage de la
leinture de noix vomique a suspendu lcs
symplomes pendant un mois 3 ils ont reparu’
au boul de ce terme, et la noix vomique
wa plus obtenu le méme suceés. La teinture
de quinquina avee l'opium a aggravé la ma-
ladic. Toules les fois ‘que cetle demoiselle”
peigne ses cheveux, se tire les poils, les
¢ruclalions se renouvellent avee bruit: Chez

cclle demoiselle, comme chez ‘une aulre’

femme de Vienne, on ne peul tater le pouls
sans dqnncr licu & ce phénoméne singulier,
Un célebre médecin de ambourg a fait une
observation analogue. 11 y adouze ans qu'un
marchand serendit & Yienne pour nous con-
suller : ¢’élait un homme dgé de quaranle’
ans, depuis Ion"lcmps sujet aux flatuosités
et & I'nypocondric. Toules les fois qu'il
¢lil faligué par les venls, il lui survenait
sur les pariétaux de pelites tumeurs dures.
Lorsqu'il les pressait forlement avec les
doigls ou contre un mur, il rendait avec
bruit plus de deux cents venls par I'anus,
- sans éprouver la moindre ¢ruclation. Tout
-aulre moyen que la compression des tumeurs
ne pouvait produire cet effet. La femmed’un
sénaleur russe fut altaquée, dans sa jeuncsse,
du l@nia, et elle en fut guéric par un pur-
galif énergique, composé avee la fougére

mile-et le sel amer. Avant celle époque,

ayant voulu se {rictionner le bras gauche,
siége d'une douleur comme: rhumatismale,
clle éprouva bientot, sans avoir jamais ¢t¢

sujelle aux Natuosilés, des éructations abon-
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danles, qui dissipérent celle doulcur. Dcpuls
lors, quoique le (xnia cut é1¢ complulcmcnt
expulsé, qu ‘aucun signe n’annoncdt la pré-
sence de ce ver, la malade éprouvait, parin-
tervalles, dans la t¢éle, & la face, surlout au
cou, des douleurs que Ies friclions: dissi~
paient, en provoquant une explosion consi-
dérable de vents parlabouche. Plus attentif
a observer cc phénoméne que je ne Iavais
¢lé jusqu'a présent, jai recueilli un' grand
nombre de fails analogucs. J'ai [trail¢ der-
ni¢rement une illustre demoisclle de Péters«
bourg, robusfe en apparence, mais atlcinle
d’un emphyséme universel, et presque suf-
foquée par des flatuosilés. Aussitol qu’clle
se frictionnait quelque parlic du corps, elle
rendail avee soulagement une grande quan-
lit¢ de vents par la bouche. :

707. Lmplyséme vésiculaire. ---Dans
différentes maladies il se forme des phlyc-
ténes sur la peau, ou & la superficic des
viscéres 3 ‘clles sonl remplies tantot de séro-
rités, lanldt d’un fluide aériforme, dont
la chimic n’a pas encore examine la nature.
On les observe dans la variole siliqueuse ,
aqueuse, dans la miliaire , I scarlatine ot Ie
pemphigus. Un célébre médecin d'Itlie
en.a renconlré de diverses grandeurs sous,
la membrane externe qui enveloppe le foxc,
Ia rale, le mésenlére, Son fils a trouvé Ia
Vstulc du fiel trés-développée par I'em-
phystme de ses parois. Sur le  cadavre de
trois malades, qui. s'¢laient plaints d'une’
ginc considérable dans la respiration, avec
orthopnée, on découvrit dans le poumon’
un amas ‘de vésicules lransparenles, rem-
plics d’air, sans communication avee la’
trach¢e. On - lit dans un autcur I'histoire

-d’'un homme qui succomba & une. diarrhée

accompagnée de soupirs conlinuels : les
poumons ¢élaient (elicment distendus ‘par
Pair. qu’ils occupaxcnt lou!e la capacilé du’
thorax. -

708. Emplyséme enkysté.—On lrouvc
quelquefois dans Ies petits cochons des sacs'
adhérenls au mésentére, et remplis d’'un’
fluide c¢lastique, sans qu’il existe aucune
voie par laquelle I'air almosphérique ait pu
s’introduire. J'ai observé chez un de mes
cofanls dont la téle avait ¢i¢ quelque temps:
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arrétée au passage, dans une direction obli-
que, -une tumeur sur le pariélal, d’abord

formée par unc malicre fluctuanle el épaisse,

qui se changea au boul de quelques jours
en un fluide ¢lastique, facile-a reconnatire
par la crépilalion. On lrouve quelque part
la descriplion d'une tumeur emphyséma-
leuse. enkyslée qui occupait Ie trajet de la
sulure sagiltale.. L’histoire de la médecine
contient plusieurs cxemples d’abeés ven-
lueux, c’est-d-dire, de tumeurs emphysc-
maleuses considérées comme de faux abeds.
Un célébre anatomiste ifalicn a décrit une
large lumeur adrienne circulaire qui occu-
pait la pcau du bas-venlre, chez un perru-
quicr de Venise. On connait plusicurs cas
d’emphyséme de I'¢piploon. - i
709, Emphyséme du tube alimentaire.
— Parmi les différentes espéces d’emphy-
séme que nous venons d'exposer, la plus
importante est celle que jusqu’a présent on
a désignée dans les Ecoles sous le nom de
flatulence , et au dernier degré , sous celui
de metéorisme dans les fitvres aiguis, de
{ympanite dans les maladies chroniques.
710. Emphyséme de Uesophage. —
“Toules les parlics du tube alimentlaire sont
expostes & une dilalation oulre mesure. Sou-
vent chez les femmes hyslériques , I'oeso~
phage éprouve dans.deux poinls opposés
une constriclion spasmodique ; il acquiert
dans leur intervalle une dilatation cexcessive,
qui menace de suffocation, ¢t qui cesse par
des ¢ructations -abondantes ou sans explo-
sion de ven!s, Lorsque le cours des aliments
est arr¢lé dans I'esophage par un squirre,
unc tumeur voisine, par la paralysie de ce
canul , ou par loute aulre cause, la mati¢re
s'accumule au-dessus de I'obslacle, et dilate
celte partie de 'eesophage. L'air qu’elle dé-
gage dislend ce canal en forme de sac, af-
faiblit son ressort , et Ie prive presque entic-
rement de la conlraclilité nécessaire pour
Pexpulsion-des venls : dans certains cas, la
dilatation sc présente A P'origine de I'eso-
phage; dans daulres cas, 4 sa partie moyenne.
Un observaleur véridique.assure en avoir
rencontré une semblable 4 un second esto-
mac, enlre le ceeur et le diaphragme. Sur

le cadayre d’un septuagénaire, on découyrit
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| au fond de la gorge un sac de cing pouces

de longueur sur trois de largeur, pendant
enire I'sophage et les verlbres du cou.
On voit dans Ie Mus¢e anatomique de Lon-
dres un suac qui descendait du pharynx dans
le thorax. Dans la plus parfaile sanlé, les
personnes qui depuis quelques heures n’ont
pris aucunc espéce d'aliment, ni de bois-
sons, font enlendre, dans la partio. supé-
ricure de 'esophage, un léger sifflement,
bien différent de I'éructation , et produil par
une pelite quantité de fluide ¢lastique , qui
murmure au milieu des mucosilés, relenu
ou sécrélé dans le licu méme. Les plaies do
I'eesophage donnent lieu & 'emphyséme de
ce canal, lorsqu’on ne peut les réunir ct
qu’elies permettent inlroduclion de Pair.
711, Emplyséme de Uestomae.—L'em-
physéme occupe souvent 'estomac ; dans ce
cas, il est quelquefois épidémique’, mais le
plus souvent sporadique. Yoici les princi-
paux symplomes : tumeur convexe , €lasli-
que, au-dessus du slernum ; douleur qui
paratl avoir son siége dans le cceur, palpi-
tations de cet organe, anorexie, dyspnée, |
‘oppression de poilrine, cardialgie violenle:
et rebelle, éructations qui soulagent, anxiélé
précordiale, inquiétude, refroidissement des
exirémilés, abaltement extréme, quelquefois
difficult¢ d’avaler, conslriction de Ia gorge,
verlige, toux, bouffées de chaleur, soif.
Fréquemment 'emphyséme du venlricule |
se complique avec Pemphyséme intestinal 3
(uoique le-dernier exisle souvent seul. La
dislension de Peslomac varie suivant la di-
versité de sa forme, de sa position, chez les
personnes du méme dge, du méme sexe.
Nous avons fait graver des estomacs d'un
volume énorme ; les planches sont déposées
au musce anatomique de Pavie. Nous avons
Yu l’cstomac'dcscendre au-devant des in-
lestins jusqu’au bassin ; on trouve des fails
analogues dans les auleurs. Dans cerlains
cas, la disle{nsion du ventricule est ¢énorme,
e foie et Ie diaphragme sont profondément
refoulés dans la poitrine, I'abaissement de
ce muscle est méme impossible, el Ie danger
¢st si manifeste que I'on a cru nécessairo
de donner issue & I'air en enfongant une
aiguille dans I'hypocondre gauche jusqu'a
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P'eslomac. En effet, on a vu mourir subite-
ment un jeune homme de la tympanile sto-
macale; pour avoir -mangé une grande
-quantité de végétaux crus; I1y a des femmes
chez lesquelles le venlricule descend jusqu'a
qualre travers de doigt du pubis; ce qui
peut en imposer pour une grossesse ou une
ascile. Les auteurs parlent d’un estomac qui
avait Ia longucur d’unc aune de Paris: Celle
dilalation du ventricule dépend le plus or-
dinairement du rétrécissement ou de Ja
compression du pylore.: dans ce cas, le
malade ¢prouve des ¢ructations considéra-
bles, il ne rend guére de vents par 'anus.
Mais la tympanile_gasirique peut. exister
quoxque le pylore se trouve libre; c’est ce
qu’on observe chez les -hommes. h)pocon-

driaques, les filles chloroliques et les femmes

hystériques. La tameur venteuse s’affaisse
quelquefois, mais sans disparailre enlitre-
menl, par les éruclations insipides, ou.con-
servant le goat des subslances alimentaires,
rances, acides, fétides, avee ou sans bruit.
Souvent une constriclion spasmodique ferme’
les deux orifices de P'estomac : le £az ren-
ferm¢é dans sa cavité sc raréfie de plus en
plus, jusqu’a faire craindre sa rupture ; il ne
s'échappe ni par Yanus ni par la bouche.
Si cet ¢lat augmente par accés, ou par I'eflet
d'une nourriture habitucllement mdmcsle,
le ressort du ventricule s'affaiblit ou se perd,

. Nous avons observé, 4 Vienne , un prince
adonné aux excés de lable, et al[aquu depuis
plusicurs années de vives douleurs & I'épi-
gastre. Il rendait chaque jour, surlout le

- malin, par la bouche, une quantité incroya-

ble dc vents trés-félides, d'une odeur de

soufre, qui infectait cing ou six apparle-
menls {rés-vasles. A Pouverlure du cadavre,
nous {rouvdmes un ulcére carcmomaleux

dans I'eslomac, cet organe exirdmement di-

laté, et presque divisé en deux parties lalé-

rales Nous avons vu une semblable dilata=
tion sur le’ cadavre 'd'un ¢erivain dislingué :-
son eslomac renfermail cn oulre des pitces
de monnaie. Il est des individus, surlout
des hypocondriaques, ou des hystériques,
qui sapphquent continuellement 4 rendre
des vents par la bouche : pour Y parvenir,
ils se compriment les visctres abdominaux
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entre Ie diaphragme ct Ies parois de I'abdo~
men, et celle dégontante habilude dérange

.cnﬁn le mouvement péristallique du (ube

alimentaire. Les gaz passent en' grande
quantilé des inteslins dans I cstomac, et lors=
qu’ils ne trouvent pas Qissuc, cet organe
acquiert une distension Lnormc, qui occa-
sionne une anxiélé pectorale considérable’,
et rend la respiration presque impossible.
Lnfin, ces éruclations provoquées pendant
un certain temps aménent la rumination.
Un malade éprouvait une dyspnéesi grande
qu’il ne pouvait rester couch¢ sur le dos :
il survint & I'épigastre une tuméfaction pro-
noncée. En secouant le malade on enlendit
le bruit d’un liquide en fluctuation : ce qui
fit soupconner une hydropisie de poitrine.
Mais, les premicres voies élant évacuées, il
s'opéra, a la suite d’une légtre douleur de
venlre,, unc explosion si considérable de
vcnls par Y'anus, que la tuméfaction dispa-

t, et il- ne fut- plus quebllon dhydro—

'lhorax.

- L'air peut-il s mﬁllrcr entre les memn-
branes de I'estomac et produire un emphy-
séme exferne de cel organe? La chosc est
probable, mais nous n’osons rien aflirmer
parce que I'anatomie pathiologique ne nous
a fourni aucune lumiére a cel égard.

Emphyseme de Uépiploon. — Le grand
¢épiploon estsujet & I'emphyséme, comme &
Phydropisic : ¢’est ce qu'on chserve, ainsi
que le remarque un célébre analomiste de
Paris, chez les mélancoliques et les hysté—

‘riques. Dans plusieurs cas’,'on a yu I’épi--

ploon emphysémaleux occuper une grande
partie du bas-venlre, formant derriére les
muscles unc. tumeur inlerne saillanle vers
la région épisgastrique, suivant le mouye~
ment du corps, descendant ou moniant,
sclon I'¢tat de vacuilé ou de ph.mludc dc
P’estomac. :
712. L'mplzyscme des intestins. — Ce
que nous venons de meltre en question re-
lalivement 4 FPestomac ne souffre pas Ie
moindre doule a P'égard des inlestins , qui
sont fréquemment le siége de 'emphyséme.

1 n’est pas rare que des maliéres aériformes -

d’une odeur (rés-fétide s'infiltrent dans leur -
tissu cellulaire exlérieur, ‘ou entre leurs.
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membranes, dans une é¢lendue plus ou §

moins considérable. Quelquefois l’cmpfuy-
stme occupe toule la circonférence du tube,
le boursoufiement fait saillic au dchors ct
au dedans, soul¢ve lamembrane muqueuse,
oblitére la cavilé. La membrane muqueuse
du rectum descend, comme dans la chule de
cel inlestin. ]
Mais le plus souvent c’est dans le lube
méme que les gaz sé développent. Les in-
“lestins grtles, dans lesquels I'acide carbo-

" nique prédomine, en son! plus rarement le

* siége queles gros inteslins : cependant ona
yu unc portion du jéjunum acquérir en se
dilalant le volume de la cuisse, abandonner
sa position naturelle el tomber en gangréne.
Les culs-de-sac sont plus fréquents dans les
intestins gréles, mais ils dépendent d’une
conformation primilive : au reste, ils favo-
riscnt la dilatation du lube inteslinal, se di-
latent cux-memes par Ia présence des vents,
el forment des poches coniques. Mais les

~ fluides ¢lastiques s’accumulent surtout dans
Iecolon etle ceecum, etils en imposent quel-
quefois pour des obstruclions. La disposition
des valvules dans les intestins favorise le sé-
Jour des matiéres fécales; celle des fibres
musculeuses donne lieu & des contraclions
spasmodiques violentes. Le reclumn est aussi
quelquefois doulourcusement distendu par
Ies venls : on I'a vu extraordinoirement di-

* Jalé chez un jeunc homme, tellement que le
colon s’invagina dans sa cavité, et descendit
par 'anus , ressemblant plutdt a un large sac
qu’d un intestin. L’extensibilité du tube in-
leslinal ne permet pas de craindre une rup-
ture lorsque la dilatation s’opére lentement
et par degrés. Néanmoins cet accident ar-
rive quelquefois, et donne licu,, comme la
ruplure du venlricule, & un épanchement
dans I'abdomen. D’autres fois , I'épaisseur
des parois intestinales augmente en Traison
de la dilatation : c’est ce qu’un célébre ana-
tomisle a observe sur le colon. Avant que
les chimistes modernes cussent fait aucune
expérience sur 'hydrogéne conlenu dans les
gros inlestins, Ies enfants nous avaient ap-
pris que ce gaz étail inflammable , dans un
amuscment qui consiste & tendre les culoltes,
ct & présenler une lampe & I'explosion des
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vents de I'anus.’Le premier chimiste qui a
parlé des gaz avait déja dit que les érucla-
tions éleignaient une bougie; que Ies vents
rendus par P'anus’ s’allumaient & son con-
tact, et formaient une flamme de diverses
couleurs,  Les fluides atriformes renfermés
dans les inteslins gréles ne sont point inflam-
mables, ' - aet )l i
713. Flatuosités. — Ces venls retenus
par les maticres fécales , les spasmes , par
toul¢ autre cause, ou errants dans le tube
alimenlaire, y déterminent des contractions
violenles, inégales; ils s’¢chappent™ avec
bruit & ravers ces rélrécissements spasmo-
diques, et roulent en murmurant dans le
bas-ventre. Nous avons (rouvé sur un cada-
vrele colon obstrué. par des excréments en-
| durcs, et tellement dilaté par des venls, au-
dessus de I'obstacle, qu’il ne restait de lin~
lestin que Ja membrane exlerne, sur le point
de se rompre. La dilatation est quelquefois
si grande qu’on-a vu le cceccum et le colon
¢galer le.volume du bras el méme de la
cuisse : on a plusicurs exemples de leur rup-
ture. 0 R Al i
Lorsqu'on a Ie bas-venlre peu sensible ,

ou les inteslins lachcs et Irés-cxtensibles ,
quand la dilatation se fait progressivement:
ct avec lenleur, les douleurs sont moins vi-
Yes, mais on éprouve par intervalles d’autres
symplomes, égalemcnl'incommodcs, surlout
si on méne une vie sédenlaire ou qu’on
prenne des alimenls et des boissons fermen-
lescibles , des végélaux crus. Les hypo-
condriaques s¢ plaignent continucllement
des flatuosilés ; ils demandent toujours des
- carminalifs, quoiqu’clies soient plutot Peflet
que la causc de leur maladie. Dans I'hysté-
ric, on scnl des venls monter dans Peeso-
phage, s’arrdler dans ce canal sous forme
de boule, quelquefois dans la parlie corres-
pondante & D'inlervalle des ¢paules, sans
pouvoir les expulser. D’aulres fois » les fla-
tuosilés distendent considérablement I'esto-
mac, ct occasionnent des nausées , des vo-
miluritions , des angoisscs morlclles, avee
sueur froide. Les vents ont-ils leur siége
dans les cotés ou dans Ie poumon, ils don-

ne?l licu & une douleur comme pleurélique,
d lasthme flatulent. Ceux qui distendent lo



- surviennent avant méme que le gonflement

stipation est opinidtre ;'abdomen se luméfie
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tube digeslif font ép‘rouvcr, 4 raison de la
sympathice qui exisle enlre {a (¢te et e bas-

venlre, une sensation de vapeurs qui mon-

tent vers la (tte des bourdonnements, des
tintements d’oreilles, des vertiges, quelque-
fois suivis de chule, enfin les symplomes
précursears de 'apoplexie. Les vents occa-
sionnent encore le gonflement des mamellcs,
des douleurs dans les lombes scmblables &
celles de Ia colique néphrélique, des dou-
leurs vagues , lancinantes , pongitives, dans
les membres et Ies articulations ; une espéce
de renversement, de mouvement de rotation
du ceeur, des palpitations de cet organe 3
avee pouls inégal et inlermittent ; une tu-

~ méfaction de hypochondre gauche, qui en

impose pour unc obstruction de la rate ; des
ballemenls manifestes dans celle région
unc constriclion circuleire, qui s’étend d’un
hypochondre dans I'auire, sensible au tou-
cher, avec menace de -suffocation ; des
symplomes hémorroidaux , des doulcurs sur
Ic trajet des ureléres, avee rétraction des les-
licules et de la verge méme. Tous ces acci-
dents, qui surviennent avant que la diges—
tion soit enti¢rement terminée , se dissipent
par I'éruption des vents. Mais il est des cas
ou les flatuosilés disparaissent sans cause
connue, sans que le malade en rende par la
bouche ni par I'anus, ce qu’il est lrés-im-
porlant de connatire,

714. Colique flatulente. — Dans un
cas plus grave, la dislension subile des in-
leslins occasionne des douleurs, d’abord dans
I'bypochondre gauche, 2 la terminaison du
colon lransverse, cnsuile dans Ies lomnbes ct
aux environs de 'ombilic : ces douleurs

soit manifesle. Elles sont quelquefois ré-
millentes ; la compression du bas-ventre les
apaise ; mais elles augmenlent conlinuel-
lement d'intensilé , leurs intervalles se rap-
prochent , elles deviennent presque fixes el
insupportables pour I'hommele plus paticnt.
Leur siége n’est pas borné au colon, comme
semble I'indiquer le nom de colz(]ue Slatu-
lente 5 elles occupent quelquefois toul Je
tube mlcslmal de sorle qu’elles constituent
plutot une entemlgz_e./lalulente. La coan-

- I,
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dans une ou plusicurs régions, et devient
seosible au toucher; d’avlres f01s il se gonfle
dans toute son clcnduc et résonne sous la
percussion ; ce qul conslitue le météorisme
flatulent, dont nous avons parlé. Les coli-
ques venleuses violentes sannoncent par la
pelilesse ¢t Pirrégularilé du pouls,, I'inqui¢-
tude, Panxiéte, l’aballemcn!, une altéra-
lion singulicre dc la'face,, une conlorsion ,
une pidleur extréme du visage; Ie refroidis-
scment des extrémités, et des sueurs froides,
Le malade cherche d calmer la douleur en
fléchissant les cuisses sur le bassin, Comme
il ne peut rendre les vents par la bouche ,
ces gaz descendent vers Panus; mais Ia
constipation les force & remonter ; les bor-
borygmes et les coliques au"mcnlcnl avee
douleur dans les lombes et les hanchcs. Les
urines sont {réquentcs , aqueuses , ardenles;
il y astrangurie, ischurie, nausces , yomi-
turilions , vomissemenls, hoquct, JllToc'l—
tion : ce qui désespére le malade. S’il exisle
une hernic inguinale, l'air dilatc, irritc, .
¢trangle Dintestin, mlcrceplc fa circulation
dans scs vaisseaux, et ‘détermine la gan-
grene, surtout quand on emploic des topi-
ques tiédes, qui augmentent la raréfaction ,
¢t qu’on néglige les secours de Iart.
715. Cholera sec. — Lorsque les venls
s’¢chappent simullanément, et avec explo-

_sion, par Ja bouche et par anus, accom-

pagnés de gonflement du bas-ventre, bor-
borygmes;, coliques, douleurs dans les coles
¢t Ies lombes : ¢'est e cholera sec, maladic
soigneusement décrite par le pére de Ia
médecine, mais quc nous n'avons jamais
observce.

716. Tympanite. Quand les symplbmcs,
que nous avons exposés dans les trois der-
nicrs paragraphes, se prolongent’, parvien-
nentau plus haut degré, ct résistent A lous
les remédes, ils constituent la maladie dési-
gnée sous Ies noms d’hydropisie séche, de
lympanile , auxquels’ nous subslitucrons
celui demplyseme chronique intestinal
et quelquefois abdominal. Les femmes qui
ont cu plusicurs grossesses , une ou plu-
sieurs grossesses doubles , conservent long~
lemps Ic venlre tumcfié el ¢lastique , sans
aucun indice de maladie. Les vieilles femnes
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décharnées , maigres, qui ont Ie bas-ventre
rempli - de venls ,- surnagent dans l'cau,
comme nous Yavons:vu plusicurs fois &
Bade. Des médecins distingués rapportent
des exemples de Lympanile aigut. Si nous
professons une opinion différente , ¢’est que
nous ne nous ¢nlendons pas avee eux sur
les mots. Nous convenons que la tympanite
peut quelquefois se préparer sourdement et
¢claler tout & coup, mais nous lappclons
alors mcteorisme. Au reste,, nous croyons
que la-figvre peut se joindre 4 Pemphyséme
chronique. - : £ '

. I’emphyséme dont nous parlons consiste
en unc tuméfaction du  bas-venlre, sur-
tout 4 sa parlic moyenne. La tumeur ne di-
minuc presque pas par le décubitus sur le
dos; -clle est invariable, conslante, élasti-
que, résonne souvent par-la percussion ;

ordinairement le venire est plus léger que

dans Tascite; lension, constipalion, urines
assez abondanles, vains cfforls pour. rendre
des venls par Ia bouche ou par I'anus ; les
flatuosilés sortent sans bruit; dyspnée , toux
stehe, hoquet violent, anxiéle, lassitude..
717. Tympanite intestinale., — Les
symplomes que nous avons exposés (713),
lorsqu’ils sont porlés & un plus - haut degré
ct durent plus longlemps, conslituent I’em-
physéme chronique. La douleur tensive,
bralante el pongitive, ' que: les: malades
¢prouvent pendant longtemps dans la région
lombaire gauche ,’'ombilicale et précordiale,
cesse presque- enlicrement, quoique pas
loujours , & mesure que la maladie avance ,
el que ‘la disiension donne a:la peau de
Pabdomen une couleur luisanle. Sur la fin,
- il ne sort presque ‘plus de vents ; lorsque
les gaz:-sonl parvenus 4 la région iliaque
gauche, ils remontent vers ’hypocondre,
avec douleur aigu@, pongitive. Nous n’avons
Jjamais vulesmalades, tourmenltésd’une faim
continuelle; prendre toutes sortes d'aliments
sans soulagement. Nous ne mellons pas au
nombre des symplomes caraclérisliques de
celte maladic, I'amaigrissement de Ia face,
de la poilrine , des bras et des mains; quoi-
que nous I'ayons observé chez quelques ma-
lades ;- parce qu’il s'en faul de beaucoup
“qu'on le rencontre chez lous : d'vilicurs, on
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Pobserve fréquemment dans 'ascile. Le bas-
ventre ne résonne pas loujours sous Ja per-
cussion : bien plus, ce phénoménc peut
exister dans un cas.de simple colleclion
aqueuse , de méme que la fluctuation enim-
pose quelquefois dans un emphyséme in-
testinal, comme le prouvent, et plusieurs cas
de paracenlése arrivés & des hommes céle-
bres, et I'ouverture des cadavyres. L'absence
de Ia fluctualion n’est pas un caractére dis-
linctif assez cerlain de la tympanite. Si on
souléve le ventre du malade avec les deux
mains, on le trouve plus I¢ger dans la tym=
panite que dans P’ascile. Mais la complica-
lion de I'emphyséme avec unc collection
aqueusc, une obstruction considérable, un
amas de malicres fécales-dans Ics intestins,
nous prive du secours de ce signe. L’abdo-
men ne s’affaisse pas, dans la tympanite, par
Ie décubitus sur le dos j il s’amollit, sans di-
minuer de volume dans l'ascile, lorsque la
quantit¢ des eaux est considérable. Dans la
premiére, le pouls est plein ¢t dur ; mais il
présenle aussi ce caraclére dans quelques
hydropisics.  Dans la tympanite un' peu
avancée, ‘le malade se plaint souvent de
chaleur interne, soif, obscurcissement do
lIa vue, verliges, dyspnée,  suffocation
palpitations de ceeur, lypothimie, hoquet,
vomissement et méme iléus. En général , la
constipation est opinidire ; elle dure huit
Jjours, quelquefois - davanlage ;. cependant
nous avons vu & Vienne deux femmes qui
avaient la diarrhée. Les intestins, distendus
par les vents et par les malti¢res féeales, com-
priment, non-seulement les parties voisines,
Imais encore leurs propres vaisseaux , le ca-
nal cholédoque 5 ce qui peut amener dans un
cas la gangréne, et dans P'autre Ticlére.
I:cs .urincs sont plus abondantes que dans
Pascite , quoique cetle excrétion ne diminue
Das toujours dans I'hydropisic; mais elles
sont rendues en pelite quantité , avecslran~
gurie, souvent rouges. Les malades sont
altachés 4 Ia vie, et redoutent la mort, qui
scule peut mettre un (erme a leurs souf-
frances. - iy

- 718, Tympanite péritonéale, — Des
hommes célébres ont ni¢ Vexistence de la
lympanite abdominale sans solution de ¢on-
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tinuilé du tube intestinal. En cffet, la ponc-
tion du bas- \'cn(rc, praliquée sur plusxeurs
" cadayres, .n'a jamais ¢1¢ suivie de la sortic.
de I'air, ni de laﬂ’axsscmenl de la lumeur,
elon a trouyé les inlesting remplis de goz.
Mais, si l'air almosphmquc peuts’i insinuer.
A travers un ¢raillement insensible de.la
peau , pourquoi les gazne pénétreraient-ils
pas de méme des, inlestins dans la cavité
péritoncale? Si on ne révoque pas en doute
lcmph)sume mleslmal e\lcmc on congoit
facilement le passa"c de Vair du lissu cellu-
laire dans la cavit¢'du bas-ventre, Enfin , i
1n0NSs COnvenons que les matiéres aériformes
peuvent se sécréler, se développer dans les
aulres cavilés, sans le secours de la putré-
faclion, nous n’avons aucune raison pour
refuser au bas-ventre celle facullé L'air
atmosphérique introduit par la. plqllrc du
lrois-quarls dans la paracentése, n’a Jjamais
produit la tympamle. Quc]quefoxs dans la
dissection , on découvre sur la face conyexe
du foie un grand nombre de phlyclunes
remplics d'air 5 on (rouve mume la vésicule
du ficl pleine dc ce fluide : or, on comprend
que leur rupture doil dtre suivie de la tym-
panile abdominale. Chez une femme allcinte
de cetle maladie, I'air s’échappa en sm‘lant
aussilot qu'on ouml Ie bas-venire, ¢t la tu-
meur s'affaissa & linslant méme. Un méde-
cin. dislingué rapporle un cas scmblablc,
dans lequel les inteslins claxcnt cn oulre
excessivement dislendus par les \cnls, de
sorle qu'ils c"alaxcnl dans cerlains cndroxls
le volume de la cuisse : Ia compression cn
délermina la ruplure. Nous avons vu la
perforation de 'abdomen , av ecunc alf'mllc,
‘donner issue 4 une grande quanlm, de gaz,
qui sortaient avec bruit, et le bas- venlre saf-
faisser ensuile comp]elcmcnt Ona observe
les mémes phénomcncs sur des lvmpamlx-
ques, dont les intestins n’ont offert aucune
Iésion aprés 1a mort. o & y
719. . Obscurité du dza'fnostlc de. Ia
tympanite. — Selon lIes nosolowlslcs dans
la-lympanile abdommale le rcsonnemcnt
du bas-venlre est plus mamfeslc la lumé-
faction plus uniforme, lcs doulcurs sont
" e\lmeurcs la consupalmn momdre lex-
pulsion dcs vents, qui cst assez, rar\,, dcs
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malicres fécales , ne soulage, nine dlmmuc
le volume du’ bas-vcntrc. Il n’exisle point
dc borbor)qmcs. Comme la lymp'lmlc ab-

‘dommule et la. ly mpnmlc mlcslmalc sc
jtromcnt souvent rcumcs
‘bien que ces. dxslmcllons nc soicnt pas ¢la-

nous crm"nons

blies . sur un, nomblc de. fails sumaanls.
Nous avons vu le bas- vcn!re, mc"alcmcnl
tuméfié par la dllalallon cxccssx\c d’un in-,
leslin rcmphdc gaz sans aulrc /Sy mplOmu
de lympanite, . Un vicillard 'de Bruchsal
élmtsumtdcpms son cnfancc&unc.nﬂ‘cclwn
herpchquc ;- dont la disparilion donnait
conslamment licu d une lumeur, du volume
de la téte @ un enfant , ténitenle, daq{lque )
crépitant sous lcs dm"ls, u.sonnzml sous lav
percussion, avee de fn,qucnls borbor; mes,
dans la région du caecum, Aussxlbl que, lcs
darlrcs rcp.lrmssmcnt la lumcur ¢ dlSSl-
pait, sans laisser de traces. Quand I’ cslox.mc,
ou une parlic dcsmlcslms se lrouvcnl con~ -
sxdcrablemcnt dilatés , la tumeur saccom—
mode ila conc:ml(, dcs paroxs abdomxmlts,
repousse lc rcslc du tube digeslif, et lc bas-
ventre parait umformcmcnl Wmehe : 1l en
est'de m(‘:mc Jorsque tous. les inleslins sont
distendus par, les ﬂaluoulés Enfin, dans la
tympanite abdominale, e plus souvenl on,
ne rend gue peu ou point de ven!s ; dans la
l)mpamlc m(cslmalc lmpulsxon des ﬂa-
tuosiics inteslinales pcutcl dondnnmucr le
volumc du bas-ventre, avec lous les sym-
plomcs.,_Lc Ju"cmcnt .des ‘malades - sur le
siége plus ou moins profond des doulcurs
qu ‘ils éprouvent, est lua-mﬁddc. La conslv-
pallon accompa"nc souvent la lympaml(,
abdomma!c. Le diagnostic dl(Tuenhcl de
ces deux espéees de Lympanites est donc
trés-obscur, et il le sera sans doulc lon"-
lcmps encore,

720 0y ds opneumatose.—Duranll hv
droplsxc méme, il se dégage quelqucfoxs 5
mais rarement , des fluides ClﬂS[quCa dans
les cavxlos du corps, dans le llssucellulmrc,
c est ainsi que Sauvages a admis une lym-
panite ascitique, Un cél¢bre palholo"lsle
anglais a vu la comphcallon de I'anasarquo
avee l'e mphy%me, quoique il n’existt pas
de pulréfaction, et que rien n cnldonnu ac-
cés & lair L\lcucur. Ona C"alt.mcul obscrw
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r ludroplsxc ‘de 'utérus conjomlcmenl a\cc
l’cmph) seme de cet organc : cest - la p/y—
soméltric /umude de Sauvages. 11y a “plus’
d’un sicele qu un anatomisle anfvlals avula
ty mpamle dégénérer cn ascile, ou plulol se.
comphquor avec celie hy dl‘OplSlC. Lcs gaz,
plus légers, occupcnl la parnc supéricure
du bﬂs-venlrc, ctc’est 1a que celui-ci résonne
par la percussion.’ Si on cmbrasse avee lcs
deux mains Ta partie distenduc par lcs gaz,
cllc donne la scnsation d’une tumcur mollc,
commc une vessic remplic d’air. Lorsque I
" malade chan"c de “'position, Vendroit qui
paralssau le plus’ lé"cr devient Ie plus pe-
sanl, ¢t vice wersd. A Youverlure du ca-
davre;ils cchappc d’abordune "randc quan—
lité de’ venls , Ct ensuite de 'eau: ces gaz
élcn"ncnt les’ bouwc;. ‘\Lns Ta ty mpamlc
intestinale ‘existe souvent sans collcclxon
aqueuse’ “dans 1o bas—\'cnlre on a' vu un
“enfant dont I'estomac élall extrémement dis-
téndu’ par des ﬂaluosnlés, cl les intestins
transmrcnls -¢Cs organcs saffaissérent ads-
sitot par quclques panres d’m"uxllc. Une
fille dc neuf ans mourul mcc unc lvmpa—
nite’: on ne’ trouva'pas une 5oul!c d’cau
~dans l‘abdomcn Clest donc sans fondcmcnt
qu’un nosologiste francais a soulenu que les
ﬂaluosucs abdommales élaient prcsquc tou-
jours leLCS avec des llqundcs. ‘

‘721, /fdopsop/ue. — Aprés les diffé-
rcnlcs cespeces d’unphvsémc que nous ve-
nons dcxposcr, il ‘nous reste & parler de
celui- des organes gcmlaU\ chez Ies deux
Sexes’, surlout chez les femmcs, maladlc
frcquenlc, donl lemédecin o ‘estpas tou_|ours
informé, et quc Sau\a"cs appclle ado-
psoplue. )

“722.'Les hommes' sonl su.]cls a rendre des

venls parl'urclrc, dans Pacte conjugal, au
licu de 'semence; des gaz fétides daws un ef-
fort pour allerilla sclle,, ou pour expulser
les urines. Quclqucfoxs cee fluides elaslxqucs
scclmppent par des’ listules vésicales qui
s’ouvrent au périnée. Nous ay ons [railé trois
hommes (ui rendaicnt des venls fétides par
'urdlre, comme par I'anus’; hous avons ¢1¢
Aconsullu par’ plu:.lcun pcrsonncs qm st
trouvaient duns le mum, cas. On pmlcd un
homme qui cprouunl plusxcur: fois Tannée
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‘dcs colnqucs, m’cc borborygmcs, lcnsnon du,

tbas-venire ; ¢mission de vents par luréire,
’accompa"ncc ou non de celic de I'urine. Le
-pere de la xmdccmc avait déj obscm, des
“hommes qui rcndmcnldcs venls, ou dont le
bas-ventre. sc tympamsall dans l’aclc con-
jugal.

723. Les femmes sont walcmcnt expo-
sucs 4 rendre des \'cnts par Ie-vagin lors-
quc Ie bas-vcnlre est comprimé , comme

dans lc coit; la flexion du {ronc cn avant,
(1] quelqucfoxs dans le plus parfalt repos.
Dans cerlains cas, les gaz ne_viennent que
du vagin; c’est de I air almosphmquc qui
s'est mlrodult dans ce canal, ct qui, se ra-
réfiant, s’en’ Lchappc avee, bruxl a diverses
rcprlscs surtout dans T’union conjugale. :
L mdopsoplue est alors sans inconvénient ;
un poéle lappelle garulitas vulve: Cest
un ¢lat morbide lorsquc Ies venls sont f¢-.
tides ; ils lxrenl leur source des inlestins ou
de la vessie par une ulccrauon fistuleuse,
cl sorlcnl avec ou sans bruil. .
' P]()’SOI)ICU!C. — D'autres fois , ¢’est dans .
la cavité méme de utérus que lalr ou le
ﬂuldc actriforme’ est relenu g ce qui consliluc
'emphyséme ulerm , la physomctnc de
Sauvages. Hors Ie lemps de la grossesse on
ne pcut gucrc s’assurer des changemenls
qu’éprouve I‘onﬁcc de l’ulcrus Ic lact dc
laccouchcur n'est pas tou_lours assez fin-.
pour que son doigt puisse lui en rendre
un compte fidéle. Lorifice utérin s’ouvre
pour I‘Lcoulemenlpmodlque pourles flux
morbides ; dans Ia concephon , pour (rans-
-mellre a ccl organe la malluc de la f1¢-
condnuon 5dans Ie coit, méme infécond ,
pourvu qu ’il §° accompagne de \oluplc, dans
Ia maslurballon » pour contribuer & I'éja-
culation, qux scfaxlparlc vagin. Quoique les
grandes l¢vres paraissent au {oucher exac- )
tement fermées, les organes génitaux de la
fernme sont lomours plus ou moins ouverts,
“hors Ie temps dela grossesse. Quoique on ait
nié I'existence de I'emphystme ulérin, celte
affection a ¢le fr«.qucmment obscr\cc de-
puis les  premiers temps de Ia médccm(,
_]usqu 4 nos jours , mais plulol chez les fem-
mes; surlout agées, qui ont cu des ¢nfants, -
quce chez les filles. A la'sujle de laccouche-
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‘ment, surlout de l'avortement, .’1 Icpoquc
des ré"lcs aprés les rvrandcs lumorra"ms

ulérines, Porifice de la ma!nce resle béan! ‘

el lair almosphmquc ] mlrodunl dans sa
cavilé, Cet accident arrive quc]qucfms pen-
dant In grossesse, el devxenl cause de Pavor-
tement. L'air s’ insinue enlrc les membranes
et I'ulérus , dans P'endroit ot se trouvent les
fausses Cill]'( c'est ce que Ihppocrale ap-
.pelait repleu spmzu /Iatulento. Dans ces
différents cas, si un ¢tat de spasme, des
caillots de sang, un amas de mucosucs,
une chute de malrlce un déplacement de
cel organc, ou loule aulre cause , ferment
l'orifice, el que le fluide ¢lastique se raréfie,
dlslendelcs paroisde 'utérus, lafemme rend
plus 13t ou plus lard des vents, qui s’échup-
pentsouventavee bruit, lorsqu’elle fiéchit 1e
lroncenavant, Unclururgxcnan"lalsavuune
femme sujelte 4 lacdopsophle ct dont le
vaginetl'ulérus ne préscnlmcnlaucune alté-
ralion & l’ouvcrlurc du cadavre : il rapporte
trois autres cas semblables. On_ injecta, dit
- un auleur, -dans 'utérus, de l'air almo-
sphérique leL avec un hquxdc :il pcnélra
facilement dans cet organe, ct au boul dc
.quatre heures , la malncc, du'clopp(.e au
milicu de- vives douleurs, avait acquis le
volume qu'clle présente au humme mois
de la grossesse; elles’ affaissa par la sortie de
Yair. Il n’en est pas de méme lorsque r ori-
fice est un peu mieux fermé , et que des gaz
se développent danslmlmcur de cel or-
gane, par la stagnation de quelque hquldc,
comme dans les fleurs blanches , les ulcéres
vénériens , ainsi que nous l’a\ous obscrvé
_ deux fois/, par la rétention etla pu!rtfachon
du felus’, du placenta, de caillots de sang,
.par une sccrdwn morbide de la mcmbrane

muqueusede Putérus et des trompes, parune f

ulcération du rectum el da colon. C. Pison

{Lepois ) * nous a (ransmis l’lus(oxrc d'une’

‘mole flatulente quis cchappa avee vilesse de_
I'utérus, et tomba sur e sol, en bondissant
_comme un ballon. Une Hollandaise, depuxs

lon"tcmps ﬂfﬂl"(.c d‘une perle, rendlt unc'

- ﬁelccnorum obserr alwnum el consllmrum de pra'lcr-
viclis haclcnu: morbis, cffectibusque precter naturam, ab
- aqua, seu scrosa colluvie et diluvie, ortis. Io)de 1733,
1 ln 4, ;
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' m:me charnue, parsemée de vésicules, dont

les unes conlenaxent une scrosm, safrance,

et les aulres du \ent.

La ph)somelrlc sannoncc par une lu—
meur & I'hy po"aslre lcnduc, élasllque,
rcsonnant sous la pereussion , avee ardcur,
doulcur ron"canle et pongilive, qui Se pro-
page vers les aings et Ie vagin, quelquefois
soif, hornpllahons pelite fi fievre, qui avg-
mente vers le soir, an\lclé La, fcmmc d’un
mcdccm allcmand alleinte dc celle mala-
dxe se plax"nall d’ une doulcur mlolcrablc
qun, a cause du "onﬂcmcnl de lulcrus
S'tlendait dcpuxs le. publs Jusqu au, dm-
phragme el aux ames elle élait si vnolcn!e,;
que la malade ne pouvml mou\'onr la jambe,
mc\u:ulcr aucun momcmcnl Dans la phy-
somclne l’explosxon des vents dlmmue la
(umeur, qui augmente lorsqu ils sont rete-
nus pcndanl quclqucs jours. Quclqucx‘ms ils .
cxhalenl une odeur c\(rumcmenl fétide, et
leur crmssxon est suivie d’un ﬂux de malu.- .
res lchorcuscs ﬂoconneu:cs. Sion soulwc
I'utérus a\cclc donglmlrodunldans le\a"m,
elque, de l autre main, poscc sur Ie bas-\'cn-
tre, on percule lc fond de ce v:scuc onle
lrouve lcgcr ce qui dlslmguela physomt.- i
tric de la grossesse el de Yascite,, & moins
qu’il n'existe I’ une el Pautre, Dans I’ nsc:le, :
lorsque Ta cavité abdommalc n cs! pas bicn
remplie, le hds-vcnlre S aﬂ'dlsec el se ramol-
lit dés que le su]et se couche sur le dos; on
observe le contraire’ dans . Icmph)sunc de:
l’uluus On vonlbcnucoup de femmec dont
lcs mcnslrucs sonld:mmuécs ou suppnmu:s
se croire cnccmlcs lon"lemps aprés le lerme .
de la grosscsse ct ne rendre enfin que des
vents ou de I'éau. Un muderm aulnchlcn
npporle que deux femmes Claient aﬂ‘eclccs ,
de flueurs blanches dcpum plusncurs années :
‘la' maliére lchorcuse et putride excoria le‘
vagin el Ia vul\c. Elles’ éprou\menl conu-
nucllement dans T'hypog raslre unc ardcur,_
brnlnntc une douleur érosne el pongitive.
A diflérentes cpoqucs clles se’ plaignirent
d'unc grandc anxiélé, d'un Iénesme de Pu-.
tcrus de doulcurs qui se dirigeaient vers
les aines et dans le vagin, 1 survint cnsuue :
une legire d(ﬂnllance. L anxiclé et le Aé-
nesme u(urm se lcrmlmrcnl pwr une abon-.
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danle’ cvploclon de-venls trus—fuhdes, qul'

-sorfaicnt du w"m avee VIOICDLC, ‘ils Llau,nl
suivis d'un (,coulcmcnl de mahére sanicuse,
ﬂoconneuse bralante comme le’ feu. Aprés
la morl “on trouva la malrice dwcloppw,
dure et ¢laslique, remplie de gaz, ‘dont
P’odeur fit lomber en défaillance un - des as-
sislants, et lui fit vomirdes maticres ¢rugi-
neuses. L’mlcneur do Pulérus élait ulcéré ;

Torifice endmcx,‘ COH‘()(](, dans " la pame'

concspondanle 4 la cavil¢” utérine. Sur un
aulre- c'ldauc, Porifice ¢lait ferm¢ par_un
caillot ou ‘une concrétion polypcusc. On a
va la séerétion du Jait provoquw par I'em-
ph3sunc de la ‘matrice. Une obscrvation
. digne de remarquc c'est celle de deux da-
mes illustres du Padouan : depuxs longlemps
stériles; elles furent cnﬁn jugées cncemlcs
par des ﬂccoucheurs c\pt,rxmcnlus ot clles
ne rcndxrenlccpcndantqu une grande quan-
-ité de venls; mais, dés ce moment ciles de-
. vmrcnl f(.condes ‘L’emphyséme peut occu-
pcr les parois de P'utérus, comme sa cavite.
724. Emplyséme uleéreuz. — Les gaz
ne se dt,\'cloppcnt pas'seulement ‘dans 'u-
térus ; mais cncore dans toules les cavilds
qui sonl le siége de quelque ulcérc malin ou
carcinomaleax. On a vu une toux violenle,
comulsne donner 'licu & un emphyscme
morlel, dont' la cause élail cependant une
ulccrallon du poumon Si ce fait semble sc
rattachier’ & l’cmph)sunc traumalique, en
voici un aulre plus concluant: un m(',decm
anglais fit praliquerla poncllon de Ia poi-
trine’ sur un malade; il sorlil par I'ouver-
ture une quantité énorme de fluide élastique,
et la santé parmssaxt r(,labhe, lorsqu’une

fitvre lenle s¢ déclara,’délerminde par I'ul-
‘ccration du poumon. Un ctlebre chirurgicn
anglais parle d'abeés remplis- de malu,reﬁ

acriforme. -

725. Causes. — En parlant des dxﬁ‘cren- '

Tes CapLCGs d’emphysémes, nous avons fait
connailre une parlie de leurs causes. Nous

Tes rappclel ons ici, afin'de les présenter sous’
un méme pointde vue, avec celles dont nous

"n‘avdns pas encore fait exposition.-

“Nous avons mpporlc I'emphyséme a vunev

double origine: 4 I’ mlxoduclxon de I air at-:
mosphcnque dans nos organcs , ou i la for-'
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"mallon d’un fluide élasuquo dans " notre

¢conomie. Ces deux csp(,ccs diftérent beau-
coup l’uno de Tautre. La- premicre appar-
tient aux affections (raumallquus locales; la
deuxi¢me dépend d’unc ‘maladic "énérale
ou locale, et d'unc opération’ cluquuc. Le
rron[lemenl qui soulue la peau, jusqu’a pro-
duire sa rupture, chez un animal placé sous
Ie runplcnt de la machine pneumallquc,
quoique nous ignoricns comment se forme
Iair qui e prodmt ‘nous fournit un exem-
ple de la’ derniére espice dcmphvscme.
Celte affection varic sclon la nature du fluide
¢lastique séerété ou dueloppu dans nolre
corps. L’emph)scme (raumatique du tissu
cellulaire " s’observe prmcnpalemcnt chez
les individus peu chargés de graxsso.
Lair pénttre plus msémcnt dans les plaies
qui intéressent les parlics posléneures et
latérales de la tete, les cotés du thorax ; mais
il s'insinue dxﬁ’cllcmcnt dans une blessure
des bras, des cuisses, des fesses , des parois
abdommalcs, parce que, dans ccs régions ,
16 tissu cellulaire sons-cutané est rempli de
subslance adxpeuse. Dans les plaies obli-
ques, sinucuses, qui présentent & l'air un
acces facile, ce fluide claslique se raréfic
par la chaleur, ets mmlrc, de cellule en cel-
lule, dans toutle voisinage. L’ammclsscmenl
ou l’LrallIemen! insensible de Ia peau, ala
suile d’une contusxon, d'unc distension,
permel encore Pinlroduction” de’ I'air ex-
‘erieur dans le tissu cellulaire,- L'emphy-
stme traumalxquc survient é"alemcnl dans
‘Tes parlics inlernes qui sont en conlact avec
Pair atmosphérique ou avec un fluide éhsll-
'qut, deéyeloppe dans leurs cavilés : par 0\cm-
ple, la malrice apris laccouchcmcnl la
‘trachée et les bronches par une dcclururc

dépendante d'une foux violentes les intes-

tins; par une ulcération produile par des

',vcrs des poisons, des drasuques 1‘urélrc,

la vessic , & la suite, d'une suppurallon qux

les fait commumquer avec Pexlérieur ou

avee le rectuim. Les gaz passenl plus facile-
men! du rectum dans le vagin ou Turétre,
lorsqu’il existe une communication, que par

Tanus, quand son sphincter, remplit bien scs

fonctions.. Quand les intestins sont oxcessi-
yement dislendus par les venls, leur mem-
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brane internese fend, se déchire, les fluides
¢lastiques pénétrent dans le tissu cellulaire
de leurs parois , et méme dans la cavil¢ ab-
dominale, ce qui constitue I'emphyséme
inlestinal exlerne cl l’cmphyscme abdo—-
minal. th
Les aliments et Ies boissons entrafnent
dans P'estomac une cerlaine quantil¢ d’air,
qui provoque le vomissement , lorsqu’elle
cst trop considérable, Ce ﬂuxde,_‘rarcﬁu dans
'sa cavilé , sort en partie par le cardia oupar
le pylore, et en partic se décompose. Les
¢ructalions ne sont pas particulicres a Pes-
péce humaines elles ne conslituent pas une
maladie, quand elles sont modérées. On sait
aujourd’hui que la digestion nc dépend pas
de la fermeniation : néanmoins clle dégage
. des aliments Yair almosphérique interposé
cnlro leurs molécules, ct en verlu des lois
de la chimie animale, elle développe des
gaz, qui varient sclon la nalure de la sub-
stance alimentaire : on ne croit plus aujour-
~d@’hui Ja présence de I'air almosphérique
nécessaire pour exciter I'action du ube in-
testinal 3 mais, quoique le diamétre des in-
~teslins son moins grand pendont la vie
quapres la mort, je ne puis admetlre que
les voies digestives ne contiennent jamais
de V'air dans I'étal de parfaite santé, & moins
qu’on ne regarde cel élat comme idéal.
Quel que soit I'usage de la pelile quan-
(it¢ d’air atmosphcrique retenue dans ’cs-
lomac, des gaz développés dans sa cavité,
si la digestion languit, se ralentit, cesse, &
cause de Pinertie de 'eslomac , du défaut
de bile, de la t¢énuité de cette humeur, de
la quanlité ou de la qualit¢ des alimenls,
_ qui peuvent é&tre tenaces , visqueux, comme
les végélaux, les légumes, Ies pois, les fe¢-
vres, les lenlilles, Ies bouillies , les poissons
de mer , elc. , les fruils délé, les substances
douces, miellecuses, 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 ou pu-
tride, qui développe une grande quantilé de
venls. Oufre les matiéres saburrales, qui sont
le produit d’'une mauvaise digestion , les
liquides sécrélés, stagnanls, dégagent facx-
lement de l’azolc de laclde carhomque,
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de Pammoniaque, dePhydrogéne, ¢léments
des fluides aériformes , et qui ne demandent
pour se combiner qu'un certain’ degré de
chaleur. C'estainsi que la suppression d’une
diarrhée pulride, surtout par’administration
prématurée de 'opium, occasionne fréquems-
ment le météorisme 5 que la tympanile est le
résaltatd’une ficvreinlermillente guérie sans
précaution. La pulréfaction du placenta, du
sang, dans l'utérus, des vers dans -le tube
intestinal, I'épanchement de :la bile dans
P'abdomen, par une lésion de la vésicule du
fiel, produisent de semblables cffels. La
cause la plus puissante.ct la plus commune
du dégagement des fluides acriformes, con-
siste dans les féces ou le ferment, Il est bien
démontré que Ja fermentation putride peut
donner licu & un dégagement de malitres
acriformes , dans’le tissu cellulaire comme
dans les cavilés, ainsi que le prouvent la

- pulréfaction des noyés, la gangréne et le

sphactle,'qui produisent 'emphyséme, le
météorisme. Ce dernier phénomene se dé-
clare quelquefois d’une manicre si pronon-
cto ct si rapide,sur le cadavre ,'que le cer-
cueil ne peut plus le contenir. Lorsque Ien-
fant se corrompt dans la matrice , les mem-
branes sont parfois tellement dislendues par
les gaz, qu’elles se rompenl au sorlir:de
Pulérus. On a vu la femme méme tomber
dans I'emphyséme.

11 pcut se dégager plusxcurs csp(,ccs dc
fluides élastiques:, des humeurs muqueuses,
lymphaliques; sans le secours do la. pulré-
faction. Le mucus. combiné avee Poxygtne

forme de I'albumine, qui se change en Baz

par I'addition du calonquc et de I'azole;ou
de I'hydrogeéne; c'est & celle causc qu'on
peut attribuer quelqucfois les venls qui sedé-
veloppent dans I'utérus et en imposent pour
une grossesse. La maliére aériforme que
fournissent les uletres malins, carcinoma-
teux, les parlics gangrénées, est un gaz
hépatique, différent du gaz hépalique ordi-
naire ence qu’il ne qonlichl pas du soufre
vérilable,, mais plutdt une, substance. blan-
che, ¢cailleuse , qu'on en sépare par I'action
de l'acide marin. Quelquefois c’est du- gaz
hydrogéne ou de I'azote. Telle est la cause
de la félidité des venls qui s’échappent du
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vagin, de 'urélre, de la gorge, dans les ul-
céres ou les: séerélions morbides de ces
parties 5 de lapuanteur des éructations, chez
les: enfanls atteinls d'affection vermincuse.
En cffet, les gaz se développent dans les
parlies irrilées, comme dans Ia vessie 'nala=
loire des. poissons: L'emphystme du tissu
cellulaire sous-cutané peut-aussi dépendre
d’une’séerélion morbide. Une jeune fille,
au dernier degré de celle maladie, se fit &
Fabdomen une légére blessure’, par laquclle
il sortit des venls extromement fétides qui
dissipérent le gonflement général. La méme
cause peut donner licu & Pemphys¢me ab-
dominal .: c’esl ce quexprimait: autrefois

d'une maniére un peu laconique un méde-

cin céltbre, lorsqu’il disait que les venls se
dégageaient de la surface convexe des in-
leslins comme de leur surface concave, el
qu’ils n’¢laient pas toujours form¢és par de
Wikl RSl 4
Draprés ce que nous venons de ‘dire ,0n
congoit comment’ 'emphyséme peul pren-
dre, chez les personnes robusles, par-lasup-
pression d'un flux sanguin,;‘un caraclére
‘hypersthénique, annoncé- par la plénitude,
la dureté du pouls, et exiger unc méthode
dcbilitante. Ne: soyons donc  pas’ surpris
qu'on ait vu la tympanite , ou plutdt le meé-
léorisme, occasionné par Pentérile; puis-
que c’est d'ailleurs un'symplome trés-com-
mun dans la péritonite et-la fidvre puerpeé-

rale. La colique, ou plutat lentéralgie .

est quelquefois suivie’ d’hydropisie - et de
météorisme : c'esl-ce qui-arrive lorscu'il
survient dés le principe une inflammation
dont on méconnait souvent Pexistence. Les
efforls  hémorroidauy - s'accompagnent de
beaucoup de venls 3 a Papproche des- men-
strues, le ventre se'méléorise, ce qui ne
peut ‘dépendre de Ia Iégére augmentation
de volume qu'éprouve la matrice. Un pro-
fesseur d’Ldimbourg rapporte une histoire
de tympanile, qui-vient & Pappui de notre
assertion. Une fille sujetle aux hémorroides
tomba, par la suppression de ce flux, dans
une tympanite Irés-grave, et rebelle a tous
les'remedes ; le rétablissement de celle éyq.
cualion , quoique moins abondante, dissipa
complélement - la: maladic.- On a beaucoup
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d’exemples de tympanite par
subite des menslrues, ¢ »

La plupart des auteurs rapporiént les
flatuosités des voies digeslives & 1'atonie de

suppression

I'estomac et des inlestins *': celle alonie n’en

cst pas moins souvent I'effet que la cause.:
La tympanile ‘est trés-commune :chez: les
femmes; elle survient principalement chez
celles'qui sont disposées 4 Iascite. La flatu-
lence habituelle,, qui se manifeste & diverses
reprises, dépend fréquemment de la vie
sédenlaire, quoiqu'clle s’aggrave,'chez les
personnes faibles, par un exercice  qui
augmente la chaleur. En général, Ies-venls
sedégagent immédialement des subslances
alimentaires , el lorsque les fonctions diges-
lives sont afTaiblies;," de leur fermentation,
du résidu pulride ow acide, si propre & la
renouveler. Les exces journaliers dans les

aliments, surlout végélaux, farineux, lé-

gumineux, conjeointement avec le” défant’

dexcrcice, la trituration imparfaite des ali-

ments par-les organes masticaleurs, unc’
trop grande quantité de boissons, qui les font

sortir trop promplement de I'estomac, ct
alfaiblissent I'activité de la bile, du suc, gas-
trique, du suc ‘entérique 5 I'usage d’unc

.

bitre légére, quin’est pas assez fermentoe
o ? YUY oy -

du vin nouveau, unc constipation opinialre
occasionnent souvent des flatuosilés chez les
persorines dont I'eslomac est faible, ¢hez les
convalescenls. Il'y a des substances qui, se
décomposant dans les voies digeslives , four-
nissent beaucoup de gaz, comme la magné-
sic non calcinée qu'on administre dans les
aigreurs'de 'estomac), et'qui devient ainsi

plus nuisible qu’utile.: T est des indivi-
dus qui nc peuvent faire usage des caux

mincrales fortement acidules, sans avoir la
léle prise, sans ¢prouver un gonflement
venleus dans I'abdomen. Mais Iacide carbo-
nique, provoquant les contractions de'esto-
mac, s’¢chappe promptement par la houche,

! Voyez Combalusier, Preumatologic, ou Traité des ma-

ladies venteuses. Paris. 1754, 2 vol. in-12.—A., Portal, Mé-
moires surla nature et Ie traitement de plusicurs maladies.
Paris, 1825, T. V, p. Vi etsuiv.— 1, Fodéré, Fssai théo-
rique et pratique de pneumatologie humaine. Strasboury,

1829, in-8, — P, Baumés, Traité des maladies venteuses,

ou Lettres sur les causes et Ies effets de la présence des yas
owvents dans les voics gastriques. Paris, 1837, in8, -
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C'est ainsi que les vapeurs du vin de Cham-
pagne, de la bitre bien fermentée, de anti-
e¢métiquede Riviere, se dégagentrapidement
par. des ¢éructations , qui entrainent méme
d’ancicnnes flatuosilés. Au contraire, labiére
¢ventée, les vins faibles , acidulés, occasion-
nent des vents faligants, et dont I'expulsion
estlente. Un académicien frangais a dit que
tout le systéme sanguin était rempli dair
sur le cadavre des animaux morts d’hémor-
ragie; un écrivain moderne assure avoir fait
unc semblable observation sur un chien. Il
conviendrait de répéler sur ee point les expé-
riences. Les buveurs, surtout ceux qui
s’adonnent aux boissons spiritueuses , tom-
bent fréquemment dans la tympanite *. Le
méléorisme est un symplome commun dans
le typhus, la diarrhée, la dysenteric chroni-
‘que, la colique venleuse, liléus, Pempoi-
sonnement , les accouchements laboricux;,
les avorlements, les fidyres.infermitlentes
I'hypochondrie , I'hystérie, Victére rebelle,
I'hydropisie. Il survient 4 la suile de la ponc-
tion du bas-ventre dans.l'ascitle, aprés Pac-
couchement, si on n’a pas soin de compri-
mer les parois abdominales par Fapplication
d’un bandage. La laxité des muscles abdo-
minaux,comme on 'observe chezles feinmes
‘qui ont cu plusicurs enfanls,. confribue
beaucoup au. développement des gaz dans
le bas-venire : on a.vu une conlusion des
parois de celle cavil¢ délerminer. la (ym-
- panile. L’emphys¢me dependant de la sup-
pression de la transpiralion culanée est une
maladie insolite, que nous n’ivons jamais
rencontrée. Onrapporte un cas de ce genre,
dans lequel les mamelles participérent au
‘gonflement. Un cél¢bre chirurgicn allemand
a yu un emphyséme de la parlie antéricure
du cou, quine reconnaissait d’aulre cause
que 'exposilion pendant lroisjours& unair
frais et humide. On lit un cas presque sem-
blable dans un-Journal de médecine: fran-
cais. Mais dans ces deux exemples, I'em-
physéme ¢tait le produit de la gangréne par
le froid. a e 11
- L'emphys¢me- intestinal, surlout habi-

. 2 ol 1 3 q Thiw -
' Voyez Ch. Roesch, D¢ Uabus des boissons spiritucuscs,
(Annales d’hygiéne publique, T. XX, p. 5,210.)
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tuel, ne peut gudre se: concevoir. sans un
¢tal spasmodique et convulsif,, qui est Ieffet -
ou Ja cause de la débililé : le spasme relicnt
les vents dans: les infeslins, et ces: fluides -
¢lastiques , venant & se raréfier, distendent
douloureusement -leurs membranes. - Les
personnes - qui n'ont : pas. mangé : depuis
longtemps rendent fréquemment une grande
quantité de venls, lors méme que. leur di-.
gestion a &él¢ parfaite : ¢'esl ce qu’on observe
dans I'hypocondrie ,. I'hyslérie, Pasthme
spasmodique, la goulle; les vers, la pneu-
malose périodique.. Mais il .ne faut pas
¢lendre celte assertion & loutes les espiéces
d’emphyséme. On cite une dame qui ¢prou-
vait deux fois Ie jour un gonflement du bas-
ventre, soil 4 jeun, soil aprés aveir mangc,
Les éruclalions dépendent beaucoup del'ha-
bitude : c’est. ainsi que les hypocondriaques
et . les hysiériques s’occupent quelquefois
des heures entiéres & exprimer l'air ren-.
ferm¢ dans leur ,eslomac ;- ils fabriquent
méme des- venls, ef.font passer ceux des
intestins: dans le venlricule, ce qui les ex~
pose & plusicurs accidents, en dérangeant
le mouvement péristaltique. .11 en est qui
sont lellement exercés qu’ils. rendent & vo-
‘lonté les vents & pleine bouche. Les drasli-
ques, par Pirritation et la faiblesse qu’ils
déterminent, occasionnent des flaluosités,
Ie météorisme. En général, les nerfs, et les
affections morales, surtout débilitantes, ont
ici “une influence marquée.: unc femme
d'Upsal,  apprenant la fausse. nouvelle que
son mari avait péri. dans T'incendie d'une
maison voisine de la sienne, - fut saisic de
syncopes, de convulsions,.qui se terming-
reat par la tympanite. Un malaise de I'dme,
sans aucune crrcur de régime, :augmenle
les flatuosités dans' I'kypocondrie, landis
qu'une agréable nouvelle les dissipe, méme
san$ que le. malade en rende par Ia bouche
ou par 'anus, Un célébre médecin de Paris
avait cru. senlir la fluctualion chez une
femme qui avait I'abdomen trés-distendu ;
un de ses confréres élait du méme avis : ils
décidérent: de praliquer-la paracentése le
lendemain. Mais , dans l'inlervalle,  la fu-~
meur disparut subilement, sans évacuation
sensible. Depuis longlemps on altribuc le
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gonflement des  mamelles, I'éreclion des:
organes génitaux, phénoméne qui n’cst pas.
toujours -Yeffet de I'orgasme véncrien, A:
Pafflux du sang ; mais celle cause ne peut’

suflire pour produire une angmenlation de
volume si considérable. Enfin, 'expérience
a appris le contrairo : on a pratiqué 'ampu-
tation du pénis sur des animaux au milicu
mémo de I'érection , ayant soin de I'cnfou-
rer auparavant d'une ligalurc; on n'a pas
trouvé les corps caverncux gorgés de sang.
Si on ne peut expliquer ce phénoméne par
Ies hypolhéses de lawie propre, des spasmes
dilatoires , il ne prouve pas-moins in-
fluence des nerfs dans la séerélion d’une va-
peur expansive, La ligature de la huiticme
- paire de nerfs occasionne une grande quan-
tité de vents qui distendent I’estomac : sou=
vent les flatulences, le méléorisme:ne dé-
pendent pas sculement de Patonie, mais
encore de la parésie des intestins. Plusicurs
substances vénéneuses, appliquées & 'exlé-
rieur par une piqdre, une morsure, pro-
duisent le météorisme, en agissant sur le
systéine nerveux. Il n'est pas sans exemple
“que la compression du conduit cholédoque
améne ictére, dans celie pneumatose spas-
modique. La suppression spontanée ou pro-
voquce des maladies de la peau, de la va-
riole, de la rougeole, est fréquemment sui-
vie de méléorisme, comme nous P'avons vu
au sujet d’un vieillard alieint d’un vice dar-
treux, el d’'une femme qui fut altaquée de
tympanile aprés une gale répercutée. Nous
devons rapporler ici Ia. tympanite dépen-
dante de la suppression des évacuations ha-
biluelles : c’est-ainsi qu’on I'a yue survenir
chez une fiile, pour avoir arrété, au moyen
d’un bain alumineux , un écoulement leu-
corrhoique habituel ; elchez unefemme, qui
cut ¢galement recours aux astringents dans
une pareille circonstance. Enfin cetle affec-
tion est parfois symplomatique ; elle peut
tenir & une collection purulente dans I'uto-
© TUS. \ : _ : 4
11 est difficile d’expliquer les tumeurs
cmphyséma{euses,‘l’cmphysémchystérique.
On a dit que la slagnalion des humeurs dans
‘une parlic afleclée de spasme les disposait

a la corruplion et au dégagement des vents, .
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'Mais, cu ¢gard aux symptomes deemphy-

‘séme, cetle corruption des liquides ne serait
_pas assez rapide. On altribuait autrefois la

pneumalose du bas-ventre 4 la crispation et
d Pélaslicilé des fibres, & une irritation des
nerfs abdominaux, & un spasme dilaloire :
ce sont des hypothéses inintelligibles. Nous
convenons que les nerfs sont ici dans un élat
morbide ; mais nous croyons que la tumé-
faction est formée par des gaz qui sont le
produil d’une s¢erétion dépendante de I'ir-
rifalion des nerfs,. - st

- Nous avons déjd parlé, surtout dans le
paragraphe 695, des vices organiques qui
favorisent, par une action méeanique, le dé-
veloppement et Ia rétention des gaz dans le
tube alimenlaire. Les principales causes de
ce genre sont Ies hernies et tout ce qui com-
prime ou obstrue lcs voies digestives. Quel-
quefois-Ia portion droile de Yarc du colon
se remplit de vents, qui occasionnent un
malaise considérable : ils proviennent de la
slagnalion des matiéres fécales a l'origine
du colon ascendant, dont la contractilité st
affaiblie. Les obstructions des viscéres abdo-
minaux, surtout du foic et du pancréas, s'ac-
compagnent loujours de flatuosités. Lorsque
la bile n'est plus versée dans le duodénum,
ou qu’elle est aqueuse, insipide, les matiéres
fécales rclenues se corrompent, se dessé-
chent, et donnent licu & un développement
de gaz presque sans odeur. L’induralion qui
succeéde a I'entérite, diminue le diameétre de
Vinlestin, inlercepte le cours des exeré-
ments, el il se forme au-dessus de 1'obsta- i
cle une dilatation considérable. Les fausses
membranes qui lapissent le tube inlestinal
produisent le méme effet. Les personnes qui
ont pris une grande quantité d’alimenls peu
de temps avant de tomber malades, ou qui
n'observent pas de régime malgré leur ma-
ladie, ont les intestins remplis d’excréments
qui entrelienneat leurs flatuosités, surlout
quand clles sont conslipées, comnme il arrive

‘ordinairement. On a trouvé la moitié du tube

intestinal remplic de maticres fécales, dans
un méléorisme mortel; nous I’avons vu rem-
pli d’excréments et de vers d'une extrémité
A Tautre. Un médecin rapporle I'histoire
@’un enfant alteint de tympanile, chez lequel
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Ies gros infestins étafent tellement dls(cndus
“par les matiéres fécales, que’ ‘Ie colon avait
blecsé le foie. La compressnon des intestins
par une [umeur voisine, le’ 'yolvulus , les
pelolons de vers; les polypcs les hernies
dtranglécs, prodmscnt le méme. cffet. La
rétention des vents par bienséance, quand
on a conlraclé I'habitude de les rcndrc A
occasionne souvent la dilatation du {ube in-
tcstma] surtout des gros inteslins. L'émis-

- sion’ de, vents par I'anus est soumise & 'em-

pire de I'habilude, comme les éructalions.

Une: dame cspa"nole vint nous consulter.

pour une maladie : nous Tui demandimes
si clle ne rendait pas de venls par le bas?
ELlle nous répondxt, en rou"xssan!, qu ‘en
‘Espagne Ies femmes ne ‘commellaicnt Ja~
mais de pareille mdéccnce 4 moins quc
Teur éducation n’cdt ¢té né"h"cc, que lors-
“‘que les jeunes filles tombaicnt dans ‘une
semblable faute, on les chatiait sévérement.
Ceux qui se réjomsscnt de'ce qu'ils rendent
chaque Jour une "randc quanlm, dc \'cnts
se trompenl.

Nous devons rapporter ici I'histoire d’une
demoiselle dans la fleur de P'dge, pour la-

“quelle nous avons é1¢ consullé & Viennc :

depuis six mois, elle élait en proic &

des coliques et & des flatuosités. Un’ _]our,' i

‘en pleme sociél¢, sans le senlir ou ‘s’en
' "pouvoir s’enemptcher, clle rendxlparl anus
" des venls dont I'émission la fatigua, au licu
de la soulager. Mais elle en rendait aussi a
volonté 3 Ies malitres fécales ne sorlaient
jamais involontairement, ni 4 son insu. Il
* exislail done, non pas une paralysie, mais
un reldchement considérable du sphincler ¢
en conséquence, nous prescrivimes des fo-
“menlations ‘et des lavements avec-la décoc-
" tion vineuse d’¢corce de chéne, et, en géné-
ral, tous les moyens capables de rétablir le
“ton ‘des intestins. La luxation du- coccyx,
dans ‘un accouchemement laboricux ;- cst
quelquefois la cause de celle inconlinence
“des venls. Les solutions-de continuilé, la
gangrene de Pasophage, de I'estomac, des
inteslins, de la vésicule du fiel, font passer
dans 'abdomen les gaz et les malures con-
tenues dans ces organcs.
626. Pronostic. — Le pronoshc varie sc-

est dangereux ;

27
Ton Iés cauqcs. L’emphyséme (raumahquc
lorsque - V'air ‘s'infilire en
grande quantllc autour des organes essen-
tiels A'la'vie, il est & craindre qu'il n’em-

‘peche Pexercice de Ieurs fonctions. Cepen-

dant’, quand on emploic de bonne heure les
moyens convenables, Pair's’échappe par les

‘voies artificiclles qui lui sont ouverles, ou

s¢ décompose, s'il est relenu dans une ca-
yité. Les médecins de la Guinde ont recours
4 un emphyséme arlificiel dansle l'railemunt
‘des maladies chroniques y telles que 'hy po—
condric, 1a goutle : aprés avoir soufllé leurs
'malades, ils'leur administrent des boissons

“diaphoréliques, etlesfaliguent parunecourse

rapide, afin de dissiper par les sueurs I'em-

‘physéme ct la maladie, Ce que nous ayons
‘dit précédemment nous porle 4 croire que

le reldchement du tissu cellulaire , 4 la suile

‘de Pemphyséme, disposc & obisité. Les

pneumaloses qui dépendent de causes'in-
lernes, qui sont symplomatiques et 'sc re-

nouvellent avee facilité, dans les maladies

graves: sont de mauvais augure. Le déve-

“loppement des gaz dans 1es gros vaisscaux,

dans ceux du cerveau, du cervelet, dans lc
‘cceur méme, cstmorlcl

" Les flatuosités entretenucs par les saburres
se dissipent aisément par les évacualions ct

‘un régime convenable. On ne gucril pas

promptement ceftes qui ‘surviennent chez

‘les.personnes livrées 4 unc vie scdenlmrc ]

comme les gens _dc,llcllrcs , chez les indivi-
dus sujels aux acides ; & 'des obstructions ,
ou dontles inleslins se¢ trouvent habituclle-

‘ment dans un ¢lat d’atonie, ou de ‘sensibi-

lité ct de spasme. Les flatuosités chroniques

‘ou réitérées aménent unc dilatalion'considé-

rable des intestins, accompagnée do vives

douleurs, ralentissent la circulation dans les

\msseaut de ces organcs, occasionnent I'a-
lome et presque la paralysle du lube inles-
tinal, ce qui estsuivid'une constipation opi-
nidlre; delaccumulallon des maliéres ¢-
cales dans D'endroit le plus faible; elles
provoquent’ des eflorts hémorroidaux trés-

incommodes. La colique flalulente succédo

4 la-colique spasmodique, et clle enlraine
ordinaircment avec clle la tympanite. Dans

celle circonslance , les erreurs de régime,
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un mauvais traitement déferminent bientot
une fitvre aigut, I'inflammation., Ie météo-
risme, Ia gangréne. Des observaleurs dignes
de foi assurent que I’émission d’une grande
quanlité de venls peut devenir subitement.
morlelle 3 ce qui prouve Ia nécessité de sou-
{enir l¢ bas-veiilre par un bandage sur la fin
de la maladie, lorsqué le malade rend beau-
coup de venls.’ bl
~'La pneumalose a d’autres fois une marche .
trés-lente. Les douleurs atroces qui se fai-
saient sentir aux lombes ct a I'ombilic, s’a-
paisent, les borborygmes’ diminuent;, s'il
sort des venls par Panus, ils s’échappent
sans bruit. Mais, I tension elle yolume de
I'abdomen augmentent de jour ¢n jour, ses,
parois réSonpcyql sous la _percussion ;. les
selles deviennent de plus en plus rares el
difficiles, les tumeurs hémorroidales se gon-
flent et causent de vives douleurs, le ma-,
lade ne rend plus de flatuosilés,, il est tour-
menté par. des efforts conlinucls d'¢ruc-
fation , par le hoquet , par Ia dyspnée,, par-
Fanxiélé, par la faiblesse, il tombe dans I'a-
maigrissetent. Ces maux durent quelque-
fois plusicurs années. Enfin, vomissement.
fréquent, lipothymics, hémoptysic, ho-
matémése, hydropisie, ficvre lente avec
soif,, sécheresse et ardeur de Ia peau, urine
trouble, stranguric, mort. Quelquefois.,
"mais rarément, il survien, avant lc terme
fatal, une rupture, des intestins. La tympa-
- nile qui dépend d'un vice organique des in-
testins ou de quelque viscére st nécessaire-
ment mortelle, L oo ‘
A ’D‘ahs'vdles':ci'x‘co:n:s_lahccs pl,uv's'hcureus’és,:
la maladic se termine par dos selles bour-
beuses, noires , puantes ; par une émission’
i cdljSidéraBl_é de vents lrés'-_'il‘élidcs"p'ar*l"anus g
préctdée de borborygmes ; les vents sortent
par le vagin dans la physométric. Le réfg.
- blissement des ¢évacuations supprimces , des
hémorroides, des menstrues, des flucurs
blanches, le retour des ‘maladics cutanges
répercutées, el enfin la formation’ d'abogs
bénins & Pexiéricur, sont encore des voios
de solution. =~ L e
- Le méléorisme st souvent funesle, maijs
il.ne Test pas toujours ; nous en ayons
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“de la fracture d’une cole.

parlé dans plusicurs endroifs de cet ou-
Nrage. .y s

727, Traitement. — Le trailement varie
sclon la nature des causes. Les indicalions

consistent & délru'irc ou a affaiblir leur in-

fNluence, d donnerissucal'airouaux gaz, pour
empécher la. propagation de Pemphyséme;;
enfin, A fortifier les parlies distendues, afin
de prévenir Ia récidive. Dansles plaies, sur-

Jlout de Ia Ite, du cou, de Ia poilrine , on

.doit s’epposer & Pintroduction de-Vair exté-

ricur , exprimer. celui qu’elles peuvent con-
lenir, et opérer aussitot la réunion au moyen
des emplalres agglulinatifs. - ‘

- Quoique I'emphys¢me {raumatique pro-
duit par Pintroduction de I'air exiérieurdans
Ietissu cellulaire sous-cutang disparaisse sou-
vent de Ini-méme au bout de quelques jours,
Iindicalion est de donner issue 3 ce fluide,
en dilatant les sinuosités ;. en praliquant lcs
incisions convenables, vers ‘lesquelles on
le dirige en comprimant avec la paume de
Ia main les parties voisines : car il ne faut
pas altendre qu’il produise de nouveaux dé-
sordres. Il est quelquefois nécessaire d’ap-

pliquer des ventouses sur les ouvertures. Si-

anxiélé , la dyspnée annoncent que le tho~ -
rax cst rempli d’air, la ponction de la poi-~ -
trine est indiquée par le danger pressant

que court le malade, de quelque maniére

que lair soit entré,, quand méme nous n’au-
rions aucun signe évident et certain de sa
présence dans cetle cavité. Celle opération
a ¢t¢ praliquée souvent avee succés, quoi-
que pas loujours, par des chirurgiens dis-

lingués, surtout en Angleterre. Mais il ne-

faut pas retirer tout Pair d’un seul coup; on
a yu mourir par celle cause un homme chez
lequel 'emphystme était survenu a la suite

L’emphyséme. spontané , . dépendant ' de
causes inlernes ou symplomaliques , cxige

qu’on ail principalement ¢gard -4’ sa cause ; -

ilse termine souvent d'une manitre funeste;

cependant quelques cas heureux nous inyi-

.tent & ne pas abandonner le malade. Comme °

il se manifeste ordinairementdans les fidvres
asthéniques, on doit employer extéricure-

ment e vinaigre, Pesu-de-vie camphrée,
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les fomcn(allons spm(ucuscs aromallqucs ,
combinées avee la décoction de quinquina,
el une dissolution d'alun’ inléricurement
on administre les rcdecs appropriés 4 la
maladie. I} convient ici, comme dans les
cas précédents, de donner issuc & l'air,
quand le siége de 'emphyséme le permet.
.On forlific ensuile les partics relichiées ,
en praliquant des friclions, avec des pitees

de laine imprégnées de vapeurs' aromati~

qucs, en les cnlourant d’un handa"c com—-
pressif. U

Dans l‘cmphy sumcsaburml com"cz, ¢éva-
cuczpromplcmcnllcs maliéres, alind’ arréter
lc développement des gaz, de favoriser leur
expulsion, de remddier aux accidenls que
leur présence occasionne , el de prévenir la
dégénérescence des aliments en fluides aéri-
formes. Les'subslances aromaltiques’, spiri-
tucuses’, décordes du lilre spécieux de car-
minatifs , ne produisent ici aucun effet : il
suflit de prescrire un' régime’ convenable
qui n’ajoule pas’aux saburres, de corriger
ou d’¢évacuer la malitre peecante; Un me-
decin qui a cerit sur les flatuosilés , rap-
porle qu'un homme d’Anvers mourul, at-
teint d’un volvulus , sclon les médecins qui
Ie voyaient. A Pouverture du cadavre, on
trouva scize travers de doigls d’excréments
endurcis dans Iiléon, quoique cet mlcstm
n’en conlicnne presque jamais, ct au-des-
sus de cet obslacle , une grande quantité de
mali¢re délayée. Commc les émétiques ne
conviennent guére , - cause de 1'excessive
dilalation de I'estomac et des inteslins, nous
nous bornons. aux ‘cathartiques , ¢t nous
choisissons les plus doux, les cccoproli-
ques : car, les drasliques augmenteraient
les contractions spasmodlqucs des inteslins.
Avant d’administrer les ¢vacuants', il faut
calmer les spasmes cl préparer les maticres
par des clystéres émollients, infusion de
camomlllc froide en boisson. On combat les
acides par les substances qui les décompo-
sent el forment avec eux des scls neutres :
felle est la' magnésie calcinée, qu'on doit
combiner avec fa rhubarbe pulvérisée, el une
subslance aromalique’ comme une ou deux
goulles d'huile dislillée, de menthe poivrée,
d'anis, quelques grains de gingembre. D’au-

tres foxs on prcscnl un Iu'cr purgallf .On a
dit quo Iés fleurs de souﬁc cn cmpcchanl
la fcrmenlalwn . arré!alcnl Ic du’eloppu-
ment des'g ,,az dans unc indigestion occasion=
née par. les fruus d(,lc Sans rc;clcr Ies
observations que I’ on cite, nous nc conscxl—-

Jons pas ‘ce reméde, parce que Ies' combl-‘

naisons chimiques ne s'opérent pas dans
nolre corps comme dans lIes' vaisscaux des
chimisles. L‘cau m"ulswa\'ccl acndc sulfuri-
quc est peut-dtre plus cmcacc que le soufrc
cn substance. Parmi’ les (,vncuanls Ies acn-
dules’ mérilent la 1)|Lfcrcncc aummslrcz
la décoction de tamari in, n»soc:éc avecl’ mfu-

'sion aqueuse de rhubarbe el 1' cau de mcn—

the. Lorsque la {élidite des vents rcndus par
haut ct par bas annonce la présence de sa-
burres pulrldcs, vous. rchrcrcz de bons
cffelsde I'cau de mcnlhc, scule avee l’cspul -
de nitre dulcifi¢.'Dans I¢ cas d° aflection vcr-
mincuse’ prcscrlvcz Ics rcmu]cs quc nous.
yenons d indiquer, ‘on ‘ceux. dont nous par-
lerons dans Ia quuc ¢l pmm lcs calharli-
ques, préférez une dxssoluhon de’ sd amcr
dons I'cau de meathie,

“Tel est le. lmxlexmnt des flaluosités de
peu de durée que pr oduxscnl les saburrcs 5
ct du mclcormnc saburral dont Ia "ucmon »
n’cst’ pas lrLS-dlﬂluIc. Mais e cas_cst blcn
plus ficheix lorsqu il s'agil’ d'unc. pncu-
matose mlcslmalu ou abdommale cluom-
que, produile | par des causcs qux ‘ont C\crcc
longlemps Ieur aclion ‘sur' toutl¢ sysicme "
ou sur unc porlion consxdcmblu du’ tube
alimentaire. Nous devons' parler &' abord de
la’ pncumalosc n)pcralhcmquc. ! ]

Les maladies chroniques, sur(out quand
clles ont leur sitge dans les organes de la
nulrition , hcnncnl ralemenl a un excts, de
forces. Mms la pralique_est un guide plus
sur dans le dla"nosllc “que le raisonnement
fondé sur I lhconc ‘et clle nous offre plu-
sicurs exemples dc l)mpamlcs yraimen(
hypersthéniques 'y non pas d'un ou de ‘deux

Pr. Eau laxalive de Vienne. . . 6 onces =180 gram.
Jaudemélisse. o0 .0 L L 2 onces == 60 gram,
bcl AMCL. o' o s o o o o Ggros=a2igram.

" Liqueur'd'HofMmann * % % . 10 gouties
Sirop d'écorce d'oranges . ©. 1/2 once=— 15 gram,
* 4 ladose d'unc once ( 30 gram. ) de demi-heure en demi-

heure, jusquas ce que la purgations'opére.
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mois, mais de plusicurs années. Nous de-.
vons loutefois averlir que nous n’avons vu
nous-méme aucun fait de ce genre. La sup-
pression” d'une évacuation sanguinc,. des
menslruces, ¢t surlout du flux hémorroidal,
qui est fourni par lcs intestins, dirige le
. sang sur le tube alimentaire , occasionne
I'engorgement de ses vaisscaux, l’:rntauon
du ses nerfs; en conséquence, la sécrélion
de mucus cst perverlic, elle se change ensé-

crétions acériennes. Ne soyons donc pas sur-,

pris qu'une pareille cause , chez les person-
nes robusles , donne naissance & des flatuo-
silcs, qui participent d’un état sthénique, et
s¢ dissipent par une mcthode débililante,
ou par une ¢vacualion sanguine spontandée;
Ilippocrale en a vu des exemples. Une
femme affeclée depuis six mois d’une tym-

panile dépendante de la suppression des

régles , en fut guérie par des hémorroi-
des muqueuscs (rés-abondantes. Une autre
femme dans le mdme cas se¢ rélablit par
Pécoulement des lochies. Une large saignée
en gutrit deux , également affeclées de tym-
panile, avec pouls dur et inégal, céphalal-
gic, dyspnée : ces deux malades jouissaicnt
auparavant d’une parfaile santé. Une veuve,
malade depuis huit ans, dul aussi sa gué-
rison & une abondanle saignée du pied.
Une femme de Vicane dut encore son salut
A sept saignées.

Comme il existe une lndxoplsm hyper-
sthénique , dont nous rapporlerons bientot

plusicurs exemples lirés de noire pralique,-

‘dc méme la pneumatose dépend quelquefois
d’un excés de forces, et ne tient pas loujours
aux saburres, a un vice local , a I’asthénie,
ni aux spasmes que la faiblesse délermine.
Cetle espéce de pneumalose ne demande
pas une méthode excitanle, mais au con-
traire un trailement qui apaise ou délruise
Tirritation, un régime (énu, des boissons
délayanles, de doux évacuanls » 'applica-
lion des sangsues & I'anus, aux parhes géni-
tales, &t méme la saignée générale.
Ccpendanl les poeumaloses dcpcndcnt le
plus souvent de l'atonie, et du spasme qui
en est si fr(.quemmcntle produif. C’est ici
que se manifesle eflicacité des remodes
dont le stimulus est ‘proportionné au degré
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de faiblesse générale ou locale, lels que les.
substances volaliles, les carminatifs , & Vin-
téricur et & I'extérieur. Il est essentiel den-,

gager les h) pocondnaqucs ctles hy slénqucs
il relenir leurs venls , au licu de s’occuper.
A les rendre. Pour remédlcr 4 la faiblesse ct
aux spasmes simultanés des viscéres, prescri-
vez le calamus aromalicus , la racine d’an-
gélique, de valériane , la menthe, lc cala-
ment de montagne , l’h)sopc le lh)m le
romarin, la sauge, lcs fleurs de camomille,
surtout de camomllle romaine ; les se-.
mences d’anis , de cumin, de fenouil, les
haies de laurier , de genityre , la liqueur
anodine, les éthers, Ies huiles dislillées,
Palcali volalil, le camphire , I'asa fectida, elc.
Mais , ces remédes administrés sans ména-
gement, chez les personnes faibles, aménent
I'inflammalion, la-gangréne des parties in-
ternes. Ils sont d’autant plus dangercux
qu'on entrelient moins la libert¢ du venlre.
Si le resserrement du sphincler, la réplé-
tion du rectum; ou I'engorgement des lu-
meurs hémorroidales, ne sopposent & 'em-
ploi des lavemenls, ils sont indiqués, parce
que le siége de 1:1 maladie est principale-
ment dans les gros intestins. On les admi-
nistre: simples ou préparés avec I'infusion
de camomille, & laquelle on peut ajouler.
l'asa feelida et un jaune d'ecuf; le liquide
doit avoir unc température fraiche, pour ne
pas augmenler la raréfaclion des gaz : il
faut réitérer souvent ces clystéres. Nous
avons promptement dissipé un mcluonsmel
considérable dans Ie typhus par un clyslére -
‘vineux. On rapporle que les Javements aves
Ia fumée du labac ont apaisé les douleurs et
dissipé la tympanile., Dais le caractére
suspect de celle subslance, ct la chaleur que
la fumée entraine, doivent.inspirer de Ia
méfiance, chez les malades dou¢s d'une
grande scnsibilité.. Nous n’avons Jamaxs
essayé les lavements d’acide carbonique,
vanlés par quelques auleurs. Beaucoup de
médecins ne croient pas Popium indiqué .
parce qu'il occasionne la constipation, Ce-
pendant, dans la colique de plomb, les nar-
coliques, comme nous I'avons fréquemment
obsem,nous-mcmc lachent ordinairement,

le ventre mxcu\ que lous Ies évacuanls. Xis
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agissent en faisant cesser le spasme qui en-
(retient Ja constipalion. C’cst donc d’aprés
I'expérience qu'unpralicien cél¢bre adninis-
trail dansce casdes pilules purgatives combi-
nées avecles anodins; qu'un autre preserivait
de semblables préparations et surtout de pe-
lites doses de poudre de Dower *, Cependant
nous convenons que les opiatiques doivent
Clre: employés avec ménagement , - scule-
ment dans un vyiolent élat spasmodique ct
associés avec: les huileux, avec les muci-
laginecux. L’huile d’amandes.ou de ricin
calime les crispations des inlestins, Ies re-
Kclie, ce qui favorise Ia séerélion des mu-
cosilés qui lubréfient leur surface, et facilite
le cours des maliéres fécales. 11 cst utile de
faire des friclions sur le bas-ventre, dvec un
liniment ecamphré - et anodiné. Dlais rien
w’¢gale Ies boissons froides el les applica-
lions d’cau froide, de neige ou de glace
pilée sur le bas-venlre, les clystéres froids.
Ces moyens conviennent dans la - colique
flatulente ¢t dans la lympanite, ou nous en
avons obtenu de bons effets. Une femme
robusle, aprés avoir prisunreméde, éprouva
un gonflement de 'abdomen, avec douleur,
dyspnée, aballement, vomissement. Hippo-
crate lui fit jeter trenle seaux d’eau froide
sur Ie corps; .elle parul cing fois morle,
mais ces affusions la rappelérent enfin 4 la
.“vie.- La Sociélé de Médecine de. Paris a
communiqué plusicurs histoires de tympa-.
niles obscrvées sur des chevaux, et guéries
par des lavemenls froids. Dans le méléo-
- risme fébrile, nous faisons continuellement
des fomenlations ' chaudes, aromaliques ,
vineuses sur I'abdomen. On employait au-
trefois & Rome , comme un grand reméde
dans la ty mpamle les fomentations sé¢ches,
surlout avec le sable chauffé au feu ou au
soleil. Les ventouses stches sont. souvent
trés-utiles dans la colique flatulente, ct
méme dans la tympanite. Les anciens appli-
quaient, dans ce cas, lefeu sur le bas-yenlre.

POUDRE DE DOWER.

Pr. Tartre vitriolé en poudre. 3gros= 12 gram.
Opiumpur. . . . . . fscrupule== 13 décizr.
Ipdcacuanha. .. . . .. fscrupule = 13 décigr.

Méles par une lnluralwn prolongcc, el auca une poudrc

ULJ f”c.
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On a subslitué au caulére actuel le vésica-
toire ; Ies forgenlations avec I'urine d’un
enfant, ct le scl de prunelie, qwon fait dis-
soudre el bouillir.dans cc liquide ; unc
Iessive & laquelle. on ajoule du sel, du
soufre el de I'alun. Ces topiques ont réussi
quelquefois, cn appelant & Pextéricur Dirri-
tation fix¢e sur les parties inlernes, ct dans
les cas ol la maladie aurait pu se¢ lerminer
par des abeds, Les bains ne sont pas & mé-
priser, surtout lorsque la tympanile a suc-
c¢dé A la disparition d’une maladic cutanée,
¢l quand Ia s¢cheresse, ’aridité de la peau,
annoncent la correspondance sympathique
de cet organe avec I'abdomen. .

Comme Pexpulsion des venls est qucl-
quefois impossible, on a cherché & les re~
lirer au moyen d'une seringue, 4 les ncu-
traliser par les absorbanls.. - ... .

Un commentaleur célébre du pére de la
médecine, avait déja observé que des.ma-
lades atleints de flatuosilés et de colique
avaient ¢prouvé un soulagement considé-
rable de I'emploi de la seringue aspirante :
comme il ¢lait trop incommode d’intro-
duire el de relirer allernalivement -cet in-
strument pour le vider, on y a ajouté depuis
une soupape. Quoique ce moyen n’enléve

'pas la cause, les expériences réilérécs en

ont démonlré les avantages, et le raisonne-~
ment les explique. En effet, Iair contenu

~dans lcs gros inlestins ¢lant reliré, la val-

vule de Bauhin oppose moins de résislance
aux gaz qui viennent des inteslins greles, ct
la distension qui pouvail aller jusqu'a la
ruplure se lrouve diminuée pour quelque
temps, enattendant qu’on pulsscadmmlslrcr
d’aulres secours. _ .

Les absorbauls,, tels que la ma"msxc cal- ,
cinée, I'cau de chaux, Talcali volatil, la
poudre dc charbon de bois, ont é1¢ proposés
d’aprés des expériences chimiques : un au-
leur anonyme donne des raisons.spécicuscs
pour démonlrer qu'on ne doit pas s’en pro-
meltre grand’chose. « Tous les gaz intesti-
« naux, dit-il, ne sont pas de Pacide car-
« bomque, les - caustiques ne peuvent éire
« administrés qu’a petite dose, si Pon veut
« éyiler les accidenls qu'ils occasionnent,
« et ils n’absorbent alors qu’une petite quan-
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« til¢ de vents. Il est des cas dans Tesquels
«on nc peut pas en faire wsage. Il vaut
« micux comballre la cause des flatuosilés
- « que les flatuosités elles-mémes. La poudre
«de charbon, qu’on injecle dans I'anus
- « pour absorber I'hydrogeéne, perd sa pro-
« pricté absorbante aussilot qu’elle s'incor-
« porcavee les mucosilés inteslinales. Enfin
« les absorbants ne parviennent pas dans le
« licu otutils doiventexercer leur action, sans
« avoir subi des allérations qui changent
« leur nature. » Ces raisonnements mérilent
d’¢tre verifics au lit des malades. Relative-
ment & Valcali causlique , nous I'avons ad-
ministré & petiles doses rapprochées , avee
Ie plus grand succés , chez unefemime regue
A la Clinique de Pavie pour une tympanite
" qui avait résisté aux meilleurs remeédes, &
lous les volalils : au boutde quelquces heures
le venlre s’affaissa presque complétement.
L’estomac contient ordinairement de 'acide
carbonique, lorsque les éructations ne sont
pas félides : pourquoi craindrions - nous
d’employer dans ce cas un alcali causlique
affaibli, la magnésie calcince, ou P'ean de
chaux" Assurémenl le méme reméde ne
convient point dans tous les cas, mais il ne
perd rien de son efficacilé dans ceux ou il
est indiqué. Nous avouons qu'il vaut nieux
_comballre la cause que P'efTel 5 mais, dans un
péril imminent, il est csscnhcl d'atlaquer
un sympléme qui ne tarderait pas a devenir
mortel, en allendant qu’on puissc adminis-
trer d’autrcs remédes. Le charbon en poudre
grossicre n’absorbe pas plus promptement
Ies liquides qui sont en petite quantil¢ dans
Ie rectum et le colon, que 'hydrogéne ; et
ricn ne Templche dalleindre I endronl
qu’ occupc le gaz. Nous ne rcpondons & ces
objeclions que pour engager les médecins a
ne pas rejeler sans raison lIe peu de remédes
que Fart nous offre dans cetle maladie. Si
Ies flatulences dépendent de Pinerlic de Ia
bile, prescrivez des amers qui suppléent a
Talteration de celte humeur, par excmple,
Ta décoclion de quassia avec I'cau de menthe
- ‘poivrée, le fiel de beeuf avee la c'mm,llc
puhmch Une bonne femme gucrit une
l)mpamte chronique ct rebelle & beaucoup
‘de rcnmdcs en donnant au malade, dans
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un bouillon chaud, trois pincées- de suic.
La grande scnsnblhlé des inlestins, et leur
disposilion aux spasmes, ne per melient
I’emploi des toniques puissanls que sur la
fin. Dans la convalescence, on prescrit les
caux marliales avee quelques goutles de li-
queur d’'loflmann , la teinture de mars avec
I'eau de cannelle vincuse , I'infusion froide
de quinquina, Exléricurement, pour réla-
blir le ton des muscles abdominaux et des
intestins , ilconvient d’appliquer un bandage
compressif, comme nous I'avons conscillé,
dés le commencement de ‘la pneumalose
asthénique. C'est ainsi que les courcurs s'en
servenl pour prévenir les vives douleurs que
leur occasionne ’expansion des gaz intesli-
naux. Pringle*, a va 'un homme alleint de-
puis quelques semaines d'une tympanile
avec fébricule, mourir dans une nuit d la
suile de trois ou quatre déjections provo-
quées par des pilules aromatiques scillili-
ques. Comme ces ¢vacualions déterminérent
I'alfaissement subil du ventre, il atiribua la
mort au défaut de bandage. A Pouverture du
cadavre, on ne. trouva ni cau, ni air; le
colon ¢tait trés-dilaté et flasque, sa capacité
paraissail répondre 4 la tuméfaction de Pab-
domen. On doit conseiller encoreles lolions
sur le bas-venlre avec I'eau froide, lous les
malins, pratiquées cependant avec précau-
tion, de manicre & éviler le refroidissement ;
P'équitation ct les promenadces en voilure,
La médecine offre peu ou point de res-
sources dans:la pncumalose inlestinale dé-
pendante d’un vice organique. Nous guéris-'
sons quelquefois les obstructions ,. et Ies -
flatuosités qui en tlirent leur source 3 mais
les rélrécissements squirrcux, 'obluration
des voies digeslives enlretenue par des po-
lypes, de fausses membranies, par une inva-
gination considérable avec adhcrences ; les
dilatations excessives, les culs de sac dé-
pendants d’une conformahon originelle, les
calculs bllmxrcs durs ct volummcux lcs

¢ludent tous nos cﬂ'orls cl les mau\ quicn

* Observations sur les maladics des armées dans les
“""I’s ct les garnisons, lrad de l'anglais, Paris, 1793,
in-12,
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‘résultent ne sonl fr Lqucmmcnt susccpublcs
‘que’ d’un léger soulagement par un régime
énu, non flatulent, par des remédes de
méme nature, mucxla"meu\: hullcux par.
desclystéres. © -

Dans une pncumalosc mle:lmale ou ab—
dominale, rebelle aux sccours de la méde-
cine, ct mcnnqant d’'une mort prochaine,
pcul-on recourir a une opu"allon Chll‘ul‘"l-
cale, la punclxon’

Si lcs signes de la pncumalose abdommalc
¢laient moins équivoques , ct qu’elle ne mt
pas si souvent conséeulive de la pneumatose
inteslinale ou compliquée avee clle; si 'air
conlenu dans Ie tube alimentaire s’cchappall
promplement ¢l en lotalité par des piqares
daiguille 5 si les mlcslms, amincis par leur
dilatation, n'¢laient pas si voisins des parois
abdommalcs, quelquefois mé¢me adhérents
avec clles : rien ne s'opposerail A celte ope¢-
ration, conseillée paxj des hommes de me-
rile ; on pourrait méme établir un anus arli-
ﬁclel comme on vient de le proposcr cn
l‘rancc.

Malgré toules ces difficultés, comme la
mort est certaine, et qa’on ne peut par le
* raisonnement preserire d la’ chirurgie des
borries que la hardiesse de lopu‘aleur de-

passc souvent avec gloire ; commie ¢/ vaut
nucu.z: GS.)(Z)’C’I‘ nr lemedc mce/ tain que
de wen employer aucun , nous allons ex-
poser- quelques réflexions en faveur de la
paracenlése. I est vrai que le petit noinbre
d’opérations 'de cc genre praliquées jusqu’a
préscnl "n’a'pas ¢1¢ "couronné de suceds :
mais on n’a pas ouvert les cadavres, de
sorle guon ne peut. savoir si la mort a ¢té
Tellet de la gangréne ou-d’un uleére péne-
trant dans Ies inteslins. Un journal .de mé-
decine frangais rapporte que Ia ponction du
bas-ventre a é1¢ pratiquée deux fois avec
soulagement chez une femme ; sPairs’ échap-
" pait avee force par l’ou‘crluro sans odeur
fétide; cn méme temps Ie ventres’ affaissait,
ct la douleur diminuait.” Le chlrur"lcn
n a)anl pas lalssé la canule en place, et la
femme se refusant & une {roisiéme oplra-
tion; la tympanite devinl mortelle.: Lors~
quon différe la ponction jusqu’au dcrmer
moment, ce qui s'applique également a

. - \
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lascx(c il ne faut pas altribuer Ia mort au
reméde; on 'a employé trop lard ! Laponc-
tion de la poitrine fut plus heurcuse chez -
un homme que -I'on “croyait alteint d’unc
collection purulenie dans celte: cavité, et
qui se lrouvait. affecl¢ @’une pneunnloqc
thorachique : il guérit radicalement par
l’opcralmn. Un médecin distingué¢ assure
que de son lemps on pratiquail ‘souvent i
Paris Ia paracnnlésc de la poilrine, pour
donner issue & dcs vents, qui sortaient avec
explosion. On nous objeclera qu il n'en est -
pas de méme pour le bas-venlre : nous ré-
pondrons que,” chaque année, les expéri-
mentatcurs praliquent la ponclion de I'ab-.
domen, avec I plus grand succes, sur Ies
animaux domesliques; d’ott 'on peut con-
clure qu'il serail permis' de la »lch;cr sur
I'homme. En automne, les beeufs et les

‘vaches, mangeant avee excés des herbes ré-.

cenles, des feuilles de fréfle ou de navel,
tombcnl dans la ly mpamlo Si on ne leur
porle aucunsecour: s, leur estomac se r()mpl

‘et ils meurent. Dans celle ficheuse circon-

stance, on enfonce pcrpcnduulmrcment un
lroxs—qumla dans le flanc gauche, entre la
dernitre cole ctla créte de Yos des fles: il
sorl par la canule une Lnorme quantitédair,
el cellc opération, que pratiquent de simples
paysans, produxl assez conslamment Ja gué-

“rison, dans un cas ou la mort est certaine.

On ne craint pas de perforer le ventricule .
lorsque les gaz sont contenus dans sa cavite,
Chez I'iommie Tes plaies’ pénélrantes de -
Pabdomen, celles ‘des inleslins mémes ne -
sont pas loujours morlelles :.on voit un

‘grand nombre de mililaires en guérir contre

loule espérance.. La cavilé abdominale cst

toujours exactement remplic pendant la vie; '

le diaphragme et les muscles abdommaux
cxcrccnt conlmucllcmcnl sur les’ organcs”
qu'elle renferme une pression douce;, égale
¢t uniforme ; Ie périloine s enﬂammc trés-

“facilement sans &lre “irrité : les -intestins

bless¢s, étroitement appliqués contre celle:
mcmblane on! donc une lendance i s’unir:

avec elle; el souvent quelques heures sulli-- - -

sent’ pour ¢lablir les adhérences, Dans ' les
premicrs temps de Pinflammation ; les' ma-
ticres fécales sortent par la plaic 5 mais a

3
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mesure qu'clle se ferme, ou quand,on la
ferme . arlificiellement ; elles. reprennent
leur cours naturel. L'inflammation du péri=
toine, qui est si graye par clle-méme, est-
- dong ici le scul moyen de salut. G'est ainsi
que nous avons vu avee élonnement guérir
4 Ia Clinique de Yienne, une femme autri-
chicnne, qui portait & I’épigastre une large
{istule slomacale,, dont I'histoire a été [racée
-par.un de nos ¢léves. Bien plus, on voitdes
- plaies de Peslomac , des inteslins, dans des
endroils qui ne peuvent se melire cn contact
avec les parois de I'abdomen, contracler
adhérence par Ueffet de Pinflammation, &

Paide d’un régime ténu, avec la parlic voi-
0 o b T oIl

sine du tube alimentaire. La compression
abdominale prévient aiosi, I'¢panchement
des maliéres et la mort. Nous ne prétendons
pas par ces réflexions induire le lecteur a
regarder la Iésion des inteslins comme sans
danger; nous voulons seulement prouver
que, s'ils étaicnt intéressés dans la ponctlion,
on ne deyrait pas s’altendre 4 une mort cer-
taing, comme dans la tympanite porlée au
plus haut degré. Au resle, lorsque Ia pneu-
malose paraitabdominale ; el qu'aucun signe
n’annonce I'inflammation ni. la gangréne ,
ne pourrait-on pas. substiluer i la paracen-
tése Yincision? Mais, dans la pncumatose

inlestinale, celle incision est insuffisante.

Alors, si on ne pralique I'opéralion (enlée
avec succds sur les animaux domesliques,
si on ne perfore I'inteslin , dont les blessures
abandonnées & clles-mémes ne sont pas ab-

solument mortelles, tout est perdu. -

- Quelle que soit ]a‘ furce des raisons 611(&.—‘
gutes en faveur. de la paracenlése, quels-

qu’en soient les avanlages dans la, pneuma-
tose abdeminale ;- quand on . peui. la.-,dislin-:
gucerde la pneumalose inlestinale, plusicurs
molifs;, que nous avons déja fait cohnailrc
en parlic,, nous porient & ne Pas conseiller

- celle opération, lorsque Ies gaz ont eur-

siége dans les inteslins. En effel, Ia tympa-
nile des animaux domestiques n’esl pus une
aflection: chronique, mais un météorisme
aigu. Leur estomac robusle et divisé en plu-
sieurs cavilés, leur tube inlestinal , se sont
dislendus subilement , et leur. conlraclilitg
‘n'est pas ¢puisée. Dans Ja lympanile chro-
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nique, les intestins de’homme; plus faibles,
ont acquis une dilalation excessive, qui a
détruit leur ressort ct leur force yitale, de

sorle qu’aprés Lexpulsion de Pair, ils {om-

bent en collapsus, et la plaie reste béante.
Drailleurs, fréquemment un rétrécissement
m¢écanique cnlretient Ia dilatalion , ct s’op-

pose & I'expulsion des excréménts et méme’

des gaz; enfin, c’cst.sur 'homme malade,
dont les forces sont ¢puisées, quil s'agit
de pratiquer la ponction des inleslins, et
non sur un animal qui jouit d’unc parfaiic
santé. P , : ’

DEUXIEME ORDRE.
e I{ETEN'I.‘I.ONS AQUEUSES
GENRE T,
7~ e .]I;z/dropis:ic.'szlv

., 798. Une maladie ‘qhi ne¢ différe id'q la
pneumatose que comme l'cau différe de

Lair, ¢’est Vhydropisie , 4 laquelle on peut

appliquer une grande parlic de ce que nous

avons dit dans V'ordre précédent. Mais clie

est beaucoup plus fréquente, les partics

qu’elie peut occuper sont bien plus nom-
-breuses,. ¢t ses symplomes souvent frés- -

vari¢s :.ce qui nécessile unc descriplion
parliculi¢re des principales variétés. .
. Le lissu cellulaire. ¢t les grandes cayités

sont continuellement humeclés par une \{a—‘

peur animale. qu'exhalent les extrémilés
capillaires des vaisscaux arléricls. Lorsque
celle vapeur , destinée, enire aulres usages,

A prévenir Jes adhérences muluelles que les’

parlies, pourrajent confracler, est sécrélce
en frop grande abondance, ou lrop long-
‘lemps relenue dans le licu ot I'exhalation la
dépose, ct perd par. ce s¢jour une certaine
quantilé de calorique, clle se condense, s¢
change en sérosilé. Mais Pactivilé des vais-
seaux absorbanls, plus grande que celle des
vaisseaux cxhalanls, rend celle stagnalion

diflicile : en effet ; si on injecte de Péau dans

Ic thorax, d'un animal yiyant; elle cst abs
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sorhw au bout de quelqucs heures. La llga- '

ture , la compression du tronc des vaisseaux.
l)mpha,uquc.s font cesser la résorption : les
parties ou la vapeur animale ; la ‘sérosité ,’

ne sont plus repompées ct abordent conti=

nucllement, se remplissent |, se distendent ,
s¢ luméﬁent exercent sur les organes voi-

sins une compression qui délermine Ja stag--

nation de leurs humeurs les plus ténues.
Cest ainsi que par les plus légéres causes
les parties ¢loignées du cecur, ou dont le
lissu cellulaire est trés-lche , se. luméfient
¢t deviennent cedémateuses.

729..Mais la cause ‘de I'hydropisie n’est
pas loujours aussi simple. Le ‘malin, au
réveil, loul Ie monde ale visage plus ou
moins' lum¢fié. Cerlaines circonstances dé~
veloppent, dans la plus parfaite santé¢, une
espéce de furgescence vaporeuse du flissu
cellulaire plulOt que des vaisseaux, com-
mune chez les jeunes gens. Cet élat se dis-
sipe souvent au bout de quelques heures ;
il devient sensible dans Ies violenles affec-
tions de I'dme, ce qui est bien connu des
poiles; on l‘obser\'c fréquemment avant
I'¢lablissement  des wenstrues ¢t pendant
la grossesse. Ce. phénoméne se manifeste
dans la convalescence des maladies, dans
plusieurs affections morbides , (elles que la
chlorose, la ficvre intermillente, & la suile
des convulsions : il se rapporte plutot a
Ia pncumalosehyslmquc aux lumeurs ven-
leuses, qu’d hydropisie. Bien plus, loute
slagnation de la s¢rosilé dans le lissu cellu-
laire, ainsi que l'a. déja observé un célebre

mudccm d’Allema"nc ne peut &lre regardée.

comme une lxvdroplsie, il ‘est des cas ou

clle n’cst pas aussi grave qu’une hydropisie

méme locale, et constilue seulement une

turgescence aqueuse innocente. Combien

de fois, chez les femmes cnceinles, dans le
cas d’obliquité de I'ulérus, ne voil-on pas
survenir I'aexdéme de l’exuumlc correspon-
- dante au’ ¢0lé comprimé? Les individus
d'une taille un peu élevée sont habituclle-
menl sujels & un. léger cedéme aulour des
malléoles , sans qu’on puisse Ie caraclériser
d’hydropisic dans Ia véritable acception de.
ce terme. Une simple piqure d’abeille st

sujyie d’unc luméfaction cxdémaleuse: qui
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n'a que lapparence de l’hydroplsle il en.
‘est de méme de I'eedéme qui se manifeste &

‘Yextéricur dans les abceds profonds, dans

‘I'empyéme. Assurément I'hy dropisic se pré--
senle quelquefois sous'la:-forme d'cedéme ,-
‘mais lous les démes ne sont pas des hy-.
dropisices. © -

1730.D¢fi muondel lzyd/ opme. —L'hys
‘dropisic consisle,, selon nous, dans une
-séerétion morbide, une slagnation de la va-
:peur animale, converlie en fluide séroso-:
‘lymphatique; dans des cavités. élrangcéres
iavee changement de forme, augmenltation
‘de \'olumc, {ension, pcsan(cur.dc la partie;
‘qui cn est Ie siége, gtne des parlies voi-

:sines 5 diminulion de la chaleur; du senti-:
-ment, du mouvement ; dérangement de la

pluparl des fonctions, surtout de la sécré-
lion urinaire, . qui se trouve nolablcmcnb
affaiblie et presque nulle. -

- Si ces symplomes généraux ne sumscnt
pas pour faire connatlre toules les espéces
d’hydropisie , il faul s’en prendre au carac-
tere de cetle affecliony dont le sicge varie &.
I'infini , qui s’¢tablit souvent dans Pintéricur-
de nolre cconomie, et s’annonce dés le prin-,
cipe d'une manicre trés-quivoque. Ln par-
Jant des espéces, nous ajoulerons 4 cc fa-
Dbleau’lcs traits qui lui manquent, - i

731. L'spéces. — L'hydropisie. présenle
beaucoup de variclés, qui ne peuvent ¢lre -
renfermces dans les boraes d'une définilion.
On pourrail cependant la diviser daprés son.
caraclére , son origine, son siége , la par~
lic conlenante, la matiére contenuc, enfin
d'aprés “sa marche. D'abord elle peut -dé-

“pendre d’un vice local ou général, el dans.
ce dernier cas, lenir a Iasthénie, ou, ce Gui
cst plus rare, & Phypersihénic. Relalive-.
menl & son origine , I'hydropisie est sccon-
daire , produile par unc aulre maladie ; ou
primitive , ce qui n'est pis commun, Quant’
4 son siége, aucunc parlic du corps n'en
est exemple; on a trouvé des co]leclxons-
aqueuses méme dans les os longs. Mais elle
occupe le plus souvent le lissu .cellulaire
sous-cutané, la (&le’, l1a colonne vertébrale,
le thorax, l’ubdomcn, le bassin : ce qui
conslitue Phydropisie celluleuse ou -ana-
sarque, Phydrocéphale, 'hydrorachis, I'hy-
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drothorax , Pascile, 'hydromélre, I'hydro-
.pisic des ovaires, des trompes, des liga-
menls de Pulérus. Ces variéles ont des
Symplomes’ propres ,
différent 5 nous les décrirons donc en parti-
culier, aprés avoir exposé les généralités.
Par rapport aux parties conlenaales,: le
fluide est libre dansleur cavité, ou renfermé
dans une poche , un kyste , dans des hyda-
tides.: Eu égard a la malitre conlenue, clle
peul &ire pure ou mélée d’aulres substances,
de gaz, de sang, de pus. Cependant nous
. ne rapporlons a I'hydropisic les ¢panche-

ments desang, de pus, de chyle, debile, elc.;-

dans les cavilés, que lorsqu'ils survicnnent
dans unc hydropisie. Lnfin, si:nous exa-
minons sa marche, I’hydropisie est aigué,
souvenl fébrile dans celie circonstance 5 ou
chronique , el dans ce cas, clle est.apyré-
lique,, exceple vers la fin g elle peut &lre
vaguce ou-fixe, quelquefois ptriodique, com-
pliquée. Celie maladie cst endémique dans
les pays froids ¢l marécageux ; elle devient
¢pidémique dans les annces-ou régnent les
venls du midi, ct surlout par Pinfluence
d’une autre maladxe lcllc que»la scarla-
tine. - g

732, Symptvmes genéraux. — pour
€Xposcr sans _confusxon :les, sy mplOmes de
Fhydropisie, il faut les renvoyer 4 la de-
‘scriplion parliculicre des’ espéees. Comme
celle affeclion est ordinairement sy mploma-
tique, on doit en méme temps indiquer-Ia
causc de lamaladie essenticlle et sa marchie,
. Nous ne lmcerona ici- que les symplomes
généraux : or, ils se rapportent & -la per—

version ‘de la séerétion, 4 la dxslensxon_‘

de la cavité qui contient la mali¢re, a la
compression des parlies voisines, 4 Ia perle

des fluides qui ne sont plus cmplo; tsdla

nutrition, a leur corruplion, & llmlauon
quils ddcrmmcnt

La perversion de la sccrcllon supposc en

gencral une irritation locale, souvent une
inflammalion latente, qui se reconnait enfin
aux symplomessuivants: hornpxlalxon sen-.
timent de séeheresse , de tension incommeo-
de, & ardeur, parfou de douleurs obscures
ct pl()f()lldCa a lintéricur, A mesure que la
“sterélion: morbide au"mcnu, X c&.lh. dc Ia
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leur trailement est.

bouche, de la peau, des inlestins et des
reins diminue, ou s¢ supprime- presque ‘en.
totalité.. Ainsi, Ja bouche devient séche el
la salive visqueuse, la- peau aride comme
du parchemin, s selles rares el difficiles ;
les urines colorées, ensuile bruncs , obscu-
res, Iroubles, jumenteuses , félides , sédi-
menteuses, et leur quanlité diminue de jour
en jour. Comme la nalurc des liquides varie”
chez les différents individus alleinls d'hy-
dropisie, on n¢ peut guére tirer de consé-
quence de leur analyse chimique. Toutefois,
ils sont composés en grande parlie d'cau;
on y. [rouve aussi beaucoup d’albumine, ct
de plus de I'alcali fixe minéral, de l’amdc
carbonique, du phosphalc de chaux et du

‘soufre.

La dnslonsxon dcs parties donne hcu aunc

‘tumeur interne, qui sc dérobe souvent dla

vue et méme. au toucher'; ou exlerne,
d’abord molle, élastique, et par la suilc len-
due, résistant & la pression. Si la collection
a son siége dans le lissu cellulaire sous-cu=-
lané, la. tumeur.est molle, lache , .pile,
presque froide , indolente ; clle retient long-
temps l’imp'rcssion du doigt.” Clest1’wde-

me, quis'accompagne souvent d’crylhune,
d’cr;slpde. Lorsque le liquide occupe une
cavilé diviséc en Plusieurs parties par des
cloisons membrancuses , cellulcuscs, il sé-
journe d’abord dans un cndrox(, et & mesure

‘que sa quanlilé augmente, il rompt les cloi- .
“sons ¢l se forme une'scule cavilé, suffisanle’

pour le conlenir-: dans ce cas, et lorsque fa

liqueur flotle librement dans ‘une’ cavité .
splanchnique, ‘il se manifesle une tumeur
fluctuante. Laflucluation n’est pas sensible
quand la collection est profondément situce,
les parhcq exlernes lr(,:-dcnSCa, lorsque le
liquide est cn frop grande quantité cl étroi-
teinent resserré, ou d'une consistance épais-
se, albumincuse, gélatineuse, visqueusc)
ou la cavité divisée par des cloisons. Dans

l'anasarque, quand Ia sérosilé n’a pas en-

core agrandi. les cellules en déchirant leurs
parois, on croil senlir au. loucher une pituile
lenace;; c’est une erreur, quonquc ce liquide

vconucnnc un pea de malitre adipeuse. Les
.anciens, lrompés -par les : apparences, onl
»dounc a. cctle malauc le nom de Ieuw-_

-
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plzlconmue, ou épanchcment sous-cutané
de mucosilés visqueuses , dans des cas- ot
il existail une vérilable hydropisie cellu-
leusc : ils oubliaient que le corps vitré de
I'wil est formé d'une humeur (rés-limpide ;
soulenue par une membrane celluleuse qu1
lui donne une apparence solide. "

- La collection cst-elle rerfermée dans un
kyste, dans une poche? les symptomes dé-
pendants de la- distension sont - beaucoup
plus Iégers, el se manifestent plus tard que
lorsque . I'hydropisic a son siége dans une
parlic sensible:” I1 en-est de médme quand
clle a une marche lente et que la dilatalion
s'opére peu & peu ;' son diagnostic est alors

. plus obscur, et le malade ne s'cn .apergoit

presque pas dés Ie principe. Par le laps du
temps , Ja tumeur enkystée se développo,
devient perceplible au toucher el proémi-
nente. Elle demeure libre et mobile, jusqu'a
ce que son_volume remplisse la cavité qui
latenferme. Comme le kysle ne regoit point
de vaisscaux ni de nerfs, il n’est pas suscep-
tible de contracter une inflammation adhé-
sive, 4 moins que la sensibilité de la parlie
Yoisine n’y supplée': mais ses parois s'¢pais-
sissent , se forlifient, deviennent méme cal-
leuses, par la juxta-position des couches de
lymphe ccagulable. Lorsque la partic con-
tenanlte, pourvue de vaisseaux el de nerfs,
¢prouve une dislension subile, clle perd sa
sensibilité & Ia suile de douleurs tensives
(rés-aiguds, ct tombe quelquefois dans une
phlogose chromque, qui uménel’cpalssxsse-
ment et Pinduration de ses parois, Dans

l'ascile, it n’est pas rare que Pombilicse dis=
tende jusqu'a devenir transparent; on l'a.
méme vu se rompre. Dans I'hydrothorax,

quelquefois les coles sc soulévent el fonl une
saillie considcrable. Dans lh)dropxalc du

lissu - cellulaire intérieur o exléricur des
visctres, la dislension améne la ruplure,
¢t hydropisic cesse d’¢lre enkyslée. Les
cflets de la distension sont hien plus facheux
ct plus évidents dans I hydrarlhrose.

Les symptomes produits par la compres-
sion des vaisseaux et des -viscéres voisins,
varient sclon le’ \olumc la forme, la posi-
tion et l'dccroissement conlmuel dc la lu-
meur. En géncral, loxsnuc Ia collection est
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considérable, la parhc qux enest le Slé"e
s¢ {rouve dd‘ormce le malade y éprouve
un scnlxment de pesanteur, de distension ;
de compression 5 le mouvement, le_senti-
ment, la circulation , la chaleur, sonldum—
nués, abolis ; 1a'gangréne et la sphacdle so
déclarcnl. Mals ces accidents varient dans.
les différentes cspéces. Ainsi, dans I'hydro=
céphale, la compression: produit I'assoupis-
sement - le' coma ‘somnolentum , 'I'apo-
plexie, I'amaurosc danslh)drorachls, des
tremblements , la- paralysxc "dans P’hydro-
thorax; la dvspncc I'orthopnée; Ja toux,
thmoplysu, ‘1a dilalation anévrysmale des
gros vaisseaux el du cceur, des palpilations ,
llrrc"ulan!é et lintermillence ' du pouls;
ans Pascile, la géne de la circulation du.
sang , de la Iymphe, du chyle, ce qui-oc-
casionne I'engorgement des veines, des hé-
morragies nasales , des lumeurs hémorrol~
dales, le flux hiémorroidal ; des hiémorragies
de Tulérus, de I'estomac, le marasme, la
fitvre ‘lente , 'abolilion dc la séerétion uri-
rinaire , l’(LdLme des pieds; des parlies gé-
nitales 5" dans  Panasarque , la disparition
des vaisscaux culanés, V'engorgement: des
vaisseaux inlérieurs, la diminulion .de la
chaleur el de la sensibilité, I'abolilion pres-
que compléte du foucher , des changements
(dans la position” et la forme de plusicurs
viscéres, -enfin beaucoup de- dlmcullc a
cons!alerl ¢lal du pouls, - - .
La perle des sucs nulrilifs est consndu-_‘
rable dans I'hydropisie , comme on le, re-.
connaft au scul aspect de la colleclion sé-~

_reuse, & I'analyse du liquide qui la forme,

i I'examen de la matiére qui, se’ déposant
4 la surface des organes, ¢lablit les adhé-
rences qui les unissent entre enx el avec les
parois de la cavit¢ o ils sont renfermés; &
I'appauvrissement de la masse sanguine ;. &
Pamaigrissement des parties- que- I'hydro-
pisic n"alteint pas encore , comme le ‘visage,
les bras ; la poilrine; enfin au marasme, 4
la fievre lente, qui survicnnent au milieu’
méme de I'enflure générale. La pcrle de la
sérosilé du sang contribue beaucoup 4 pro-
duire la soif; qui devient si ardenle A'1a fin.
de la maladie; & diminuer la- quantité. dcs.
urines, el & lc.s rendre chargées. Dans I hy-



38

" dropisic, ‘les 'sucs ' nutrilifs ne sont plus
employés aux usages auxquels ils sont des-
tinés, et ne s¢ porten! plus aux erganes qui
devaient les recevoir: In cffet, souvent les
humeurs, obéissant aux lois physiques,
tombent sur les parties éloignées de 'in-
fluence du ceeur, surles malléoles et le dos‘
du pied ; pendant Ie repos de la nuit, clles
rentrent dans la circulation ; mais, comme

. nous Tavons dit. 'mdéme n’annonce pas
toujours I'hydropisic : cesdeux ¢lats peuvent
cxister I'un sans Pautre. . sl -

L’eau des hydropisies est d'unc couleur
cilrine, l¢gérement onctueuse; elle mousse
facilement par Tagilation, ct cxhale une

odeur un peu urincuse. Mais souvent I'as~’

pect de ce liquide est variable; il est quel-
quefois jaune, orangé, verddire, blanchatre;
Al s’¢paissit et coule difficilement : par la
canule du trois-quarls; il contient des lam~
beaux de fausses membranes , des filaments
polypcux, et parfois il ressemble a une
gtlaline demi-fluide, ‘ou A 'albumine des
ccufs. Dans certains cas, il présente une

couleur noirtre, brune, qui sémble (enir 4

Ia présence d’un sang corrompu: D’aulres
fois, il contient ¢videmment du sang pur, en
grande quanlité, qui s’échappe avec lui par
la canule, sans que le trois-quarls ait bless¢
aucun vaisseau:Relalivement 4 la saveur, on
Palrouvée amére chez un malade ; un de nos
amis I'a trouvée douce chez une femme de
Détersbourg allaquée d’ascite. Ces derniers
fails ‘confirment 'analogie soupconnée enire
le diabete sueré et I'hydropisie, dont il s'ac-
compagne si fréquemment;” Ce qui- mérite

toute Tatlention des médecins, clest quc,‘

quelles que soient la consistance, la couleur
el la'saveur de I'cau des hydropiques;, Pac—
tion du feu, de Poxigeéne atmosphérique ,
des acides minérapx, coagule Ia partic albu-
mineuse, ¢t occasionne un précipité plus
* ou moins sensible. Les résultats de I’analyse

chimique varienl suivant la conslitulion de;

Pindividu, le cardetére de la*maladie 5 SON.
degré et ses complicalions : cependant ,.en
général, on peul dirc que I'cau des hydro-
. piques esl unc maticre albumineuse dissoute
dans une quanlité plus: ou moins ‘grande

d’eau commune, avec diférents Phosphates
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et un peu de soufre. Il n'est pas d’humeur
animale qui conticnne aulant. d’albumine,
car ‘on trouve quelquefois la colleclion en~
licrement albumincuse. ol 8
Trop souvent, pour expliquer les sym-
ptomes de T'bydropisic, on a supposé une
acrimonie ,'une corruption, dans le liquide
qui la forme. On a rapport¢ & une irritation .
acrimonicuse 'les réveils en sursaut et la
suffocation imminente qu’on observe dans
I'hydrothorax , quoique I'cau se trouve en
pelile quantilé; Faccroissement de la ficvre
¢t de tous les symplomes dans la derniére
période de I'hydrocéphale. Nous avons con-
servé pendant un an, dans un flacon bien
fermé, de I'eau retirée du bas-ventro d’un
homme de Rastadt : ce liquide n’a pas ma-
nifeslé le moindre indice de corruption.
Nous avons yu un homme alteint d’hydro-
pisie ascile , chez lequel on avait laiss¢ la
canule & demeure : aprés la mort, les. caux
n’avaient subi aucune’ alération ; malgré
I'accts de I'air dans la cavilé abdominale.
Nous avons vu pratiquer la 'ponction sur
six cenits malades, dans le ‘cours de notre
pralique ; jamais nous n’avons reconnu dans
les caux le'moindre caractére de fotidité ni
d’acrimonie,quoique nous les eussions soup:
connées de quelque allération. On Irouve
un grand nombre d'observalions contraires.
‘Sans doute clles ont été faites chez des ma-
lades a Parlicle de la 'mort, alteints de la
gangréne, de quelque uleération, ou d’une
pneumatose abdominale. On a prétendu que
les viscéres ¢laient macérés dans lean des:
hydropiques, peut-dtre comme le cuir se
ramollit dans T’eau ticde o les cordonniers
le font tremper : on ne peut guére faire une
semblable applicalion a I'économie vivante.

.L’amour de la-vérit¢ nous a obligés d’en-

treprendre celle réfutation : cepeandant nous
convenons que les caux fournies: par une
sécrétion morbide, les liqueurs stagnantes
depuis longtemps hors de leurs vaisseaux ,
peuvent différer des humeurs saines, et pos-
stder certaines qualilés - irritanles’s' nous
voulons sculement réveiller V'atiention des
médecins , et les-inviter & ne pas admeétlre

“bypothétiquement, dans fous les cas, une

altération pareille.
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~ Dans P'hydropisie aizut - qui “conslilue
souvent le principal symplome de la péri-
tonite puerpérale, nous avops vu fréquem-
ment la maliére épanchée exhaler une odeur
fétide. 11 est des tumeurs ,: des abcés, dont
Youverlure est funeste aux doigls du chi-
rurgien, lorsqu’ils se renconirent sous. le
bislouri; enfin personne n’ignore que les
larmes sécrélées dans l’ophthalmie corrodent
les joues.: :

- Au-milicu de lnnt de maux lcs maladcs
ne perdent presque . jamais l’cspoxr de-la
guctrison : bien différents des hypocondria-
ques, ils lirent un bon présage . des -plus
mauvais signes. Ce qui les entretient dans
une douce illusion, ce sont Ies sueurs abon-
dantes dont Ieur peau se couvre,,: les vési-
cules, Ies ampoules, quis'élévent a sa sur-

face, surlout aux extrémilés inféricures; ei-

qui versent par leur rupture une -grande
quanlilé de sérosité lransparente. Celte der-
niére évacuation. est quelquefois salutaires
mais, en général, au bout' de quelques se-
‘maines, I'espoir du malade est déeu, et une
gangréne moriclle s’empare des ulcérations,

dont la couleur est déjd érysipelateuse. Ii

‘nest pas rare qu'une hydropisic:en améne

une aulre, et que le corps tombe dans une
colliquation séreuse géncrale. .~ ... ..

. Lorsque -Ia maladie est parvenue & ce
degré, le malade ne peut ni marcher , ni
resler assns ou couché. Cependant I’Lpuxse-
ment des forces I'oblige & garder le lit, on
il ne peut trouyer. aucuns posilion com-
mode 5 la partie sur laquelle il se couche,

rougit, devient douloureuse, livide, s’exco-

rie, répand une grande quantité de sérosité
dcre, et lombe enfin en gangréne. Dans unc
circonstance si fichcuse, et méme sans quc
ce dernier accident se manifeste, Ia ficvre ,.
que le malade n’avait point cncore ¢prou-
vée, se déclare; ordinairement signalée par
un frisson inlense. Chaleur brdlante, qui
augmentle la soif et la débilité, vacillation
des facullés menlales, léger délire aux ap-
prochcs de la nuit; ¢éruption de taches
rouges assez larges, semblables aux ecchy-
-moses scorbuliques, sur les bras, surtout
aux poignels. -Les: symplomes: locaux de
Phydropisie s’aggravent rapidement, et la
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'mort arrive au moment ot les parcnlq s’ Yy i

allendaient Ie moins.

Parmi‘ le. grand ‘nombre dl\yuropxques
que nous avons obseérveés,-nous en avons vu
cing, dontI'¢tat étail ¢videmment désespére,
renoncer” & loule cspccc de remédes, et
rendre spontanément une si grande quantite
d’urines ; que;, dans D’espace de Irois ou
gualre jours, linfiltration géncrale fut dissi-
pte. La peau resta liche'et pendante; on

les félicitait, & notre grand étonnement; cn

effet, dés le deuxitme ou le troisi¢me Jour,
ils succombcrcnt malgré l’emplox des loni-
ques.:Un diabéle trés-aigu a-t-il succdds ici
d-T'hydropisie? La 'perle subile:d'une si
grande quantitc d’humeurs. a-t-clle ¢té - la
cause de la terminaison funeste? S'il'en est
ainsi; convenait-il d’entourer aussitdt toutes -
les parlies  du corps d’un banda"c com-
pressif? o

-+ Nous n’avons pas plac(, d‘unc manicre
.absolue, parml les sympldmes caracléristi~"

ques -de I'hydropisie; la diminution .des
urines : c¢’est ue nous avons vu beaucoup
d’hydrepiques rendre pendant longlemps
des urincs abordanles ct limpides, comme
-dans I'¢lat de santé. Au licu de Ja constipa- |
dlion, ‘on ‘observe souvent un léger cours de
ventre : dans P'un et I'aulre cas, la gucrison
est difficile. La soif n’est pas un symplome
aussi constant qu'on I'imagine : nous avons

-yu plusieurs malades qui; dans la crainle

d'augmenter la quanlilé des caux, s’absle-
naienl presque de loute boisson pendant
des mois cnliers, sans ¢éprouver un besoin

'_prcssant de boxrc 5 exceplé lorsqu’il surve~

nait un.mouvement fébrile. Mais, quand la

fityre se déclare et que la maladie avance,

la sécheresse de la bouche el 1a soif devien-

_nent extrémes 3 cependant & peine les bois-

sons sont—clles parvenues dans l’cstomac

que les angoisses augmentent, & cause de la
réplétion de la poitrine, de l’_dbdomen 5 qui
s’oppose & la dilatation du venlricule. Nous
avons d¢ji cilé des cas dans lesquels on ne
peut senlir la fluctuation = nous devons fran-
chement avouer que -si quelquefois 1'épan-
chement ne. s’opére. que. dans les derniers

moments de 'agonie, d’aulres fois il existe

depuis Jonglemps sans que le médecin en
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ait reconnu la présence : souvent méme des
“médecins , .-des chirurgicns expérimnentés
croient senlir la flucluation, et & I'ouverlure
du, cadavre on:ne (rouve pas . le. moindre
veslige d’hydropisic. Un médecin frangais
Tapporle un cas ot la fluctuation de I'abdo-
" _men parajssait évidente : aprés la mort, on
trouva seulement le venlricule excessive=
ment distendu par. des gaz. Un jeune méde-
cin de Paris voulut, pour s’exercer, prati-
_quer la paracentése sur le cadavee d’une
femme. qu’il croyail.morle d’unc ascite :
.aussitdt que le trois-quarls: ful reliré . il
s’¢chappa par la canule une grande quantité
_ de vents trés-fétides, et 'abdomen s'affaissa ;
il existait sculement un uleére profond a la
face- concave -du foie. Quelques' médecins
distingués de Bruchsal m’appelérent en
consullation pour un homme de Heidel-
berg, depuis longlemps sujel’d des flatuo-
sités. D’aprés I'bisloire de la maladie; je re-
connus avee.eux un hydrothorax. La meort
cmporta bientol le. malade. L'autopsie cada-
vérique nous montra le tube intestinal rem-
.pli de vents. Neus avons traité, 4 la Clinique
de . Pavie,, une - femme qui, depuis son en-
fance, dans, le plus parfait élat de sanié )
faisait entendre par. la moindre secousse un
bruit tellement semblable & celui d’un
liquide agité dans le bas-ventre ¢f la poi-
trine . que loreille - la plus .cxercée aurait
.¢lé facilement trompée. =
" Nous nous ¢élendrons davanlagé-, par la
sui;e » sur cetle incertitude des symplomes,
et nous tracerons le tableau de Ihydropisie

dans ses diverses périodes, tableau qui varie

_ dans chacune . des espices auxquelles - nous
allons consacrer. aulant de paragraphes., au

licu de Ies diviser par chapitres, - !

- 733. Symptomes de Ilydropisie cel-

luleuse.— Cetle espéce d’hydropisie, selon

Ie langage d’un auteur latin, rend la surface :

du corps inégale et la couvre de tumeurs,
L'anasarque, hydrops intercus, que nous

appelons Lydropisie celluleuse , ne differe’
de '@déme que par I'étendue plus considé-

rable qu'elle occupe. Cest, comme lui, une
intumescence de la peau avec mollesse, dé-
faut d'¢laslicite, pdleur et refroidissement
de cet organe. A la suile des maladies-aj-
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guis et des: maladies chroniques, surtout
des exanthémes, la face , les paupicéres, les

~parois thorachiques, les. extrémilés supé-

-rieures el inférieures, devicnnent fréquem-
ment Ie si¢ge de ces hydropisies parlielles,
quisont quelquefois momentanées, et se dis-
sipent: par la chaleur du lit, d’aulres fois

-opinidlres , ct se propagent de prothe en
proche & toute la surface cutanée. N

L’hydropisie ccliuleuse ne sc borne. pas
au tissu cellulaire sous-cutané : elle oceupe
encore celui qui sépare les muscles et réunit
leurs fibres ; celui qui. enveloppe les orga-
nes ou conslitue leur parenchyme ;. celui
qui accompagne et enloure les vaisseaux.
Lascrosilé, entrainée par son poids, pénéire
de cellules en cellules ,_gagne les parties les
plus déclives, sans que Ie mouvement des
muscles s'y oppose, ct il se forme une tu-

‘meur eedémaleuse aux pieds ou aux Jombes,
plulot que. dans  toule autre. région. ;11
s'opére facilement une ruplure, qui améne
unc autre maladie : en effet, souvent, dans
celle circonstance, Phydropisie du tissu cel-
lulaire, exlerne ou inlerne, disparait au
boul de quelques heures,-ct il n'est pas.rare
qu'elle soit ‘subilement remplacic par. une
ascile ou un hydrolhorax, encore pires. - _

Lorsqu'il ne se fait aucune évacuation,
el que le lissu - cellulaire est longlemps
abreuvé d’une grande: quantité d'eau, le
malade ¢prouve les symplomes suivanls -
pesanleur dans Ies membres et dans tout Ie
corps y surlout le soir; impuissance & mou-
voir les muscles, engourdissement on abo- .
lition de la sensibililé ; ecmbarras de la cir-
culation ,- hémorragies , diminution de.la.

- chaleur vilale. Dans une période: avancée
la plus légére cause, une compression, une
conlusion, unc ulcération, le décubitus dans
Ja méme position, un coup, un léger sina-.
pisme, un vésicaloire, ou seulement la ten-
sion de Ja peau, occasionnent des inflamma-
lions, des érysipéles, des phlyciénes, fro-

_quemment suivis de gangréne el de spha-
coloaiion - e

Yers la fin de la- gestation , -Ja compros-
sion des saph¢nes el -des veines honleuses
exlernes,, peul-tire méme des iliaques, on

seulement des vaisseaux lymphaliques , dé-
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termine fréquemment un cedéme: des pieds,
des cuisses et de la vulve. Les grandes 1évres
ressemblent & deux - vessies remplies d’cau ;.
- elles ferment presque: V'orifice de Y'urétre,
celui du vagin ;-ce. qui fait craindre un ac-

- couchement difficile.- Néanmoins, quoique
celle tumeur cedémaleuse ne cede pas faci-

‘lement aux topiques; ni méme aux scarifi-
cations, le produit de:la conceplion cst
expulsé sans rencontrer beaucoup d’obsla-
cles. Aprés Iaccouchement, T'ecdéme se

dissipe, mais pas toujours. Nous avons yu.

4 Rastadt, chez une femme non enceinle,
Ia pelite kvrc droite remplie d’éau et {rans-
parente. Quelques scarifications firent ces-
ser. I'engorgement ; . mais. il revint . deux
jours aprés, et céda enfin sans relour & la
méme opération réitérée. . - o o4
~."Les nouvelles accouchcées sont sujettes &
une anasarque dans laquelle leur ' peau est
" presque [ransparenle, et blanclhie comme la
neige. On a rapporté ceile couleur dla ré~
trocession du-lail: mais clle ‘dépend de la
diminution plus:ou moins considérable de
la masse du sang; ou.de la séerétion d'une
humeur puriforine , au lieu de la suosxlé
dans 1e lissu cellulaire sous-cutané.
- Chezles enfants , raremenl chez les ndul-
tes qui ne sont pas alleinls d’ascite ni d’hy-
“dropisie générale, le scrotum devient Je
siége d’une tumeur aqueuse, molle,; indo-
Iente, 'sans changement de couleur a-la
peau, relenant assez longlemps U'impression
du doigt, presque  lransparenle dans I'dge
tendre, occupant ordinairement les deux
colés : e'est Vanasarque du scrotum. Tant
que celte tumeur est médiocre, les rides du
scrolum ne sont pas cnti¢rement effacées s
mais souvent,:chez Ies hydropiques, clle
~acquiert e volume de la tte d’un enfant,
son poids cst considérabley Iintervalle des

cuisses ne peut plus-la ‘contenir, elle. est:

froide, luisante ; el ne retient plus 'impres-
sion du doigl. Lorsque scs progrés conli-
- nuent, ou que la sensibilit¢ de: la. partie
s e\hale la peau devient rouge, ardenle,
dquloureusc, quelquefois avee: tendancq a
la gangréne; Vinflammalion s'en empare;
la verge.ou plutdt le prépuce participe
I'engorgement; et .prisente une tumeur.
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transparente, qui dontie licu du phimosis et
4 lous les accidents dont il s ‘accompagne.’
le}droplsw celluleuse peut - avoir son
siége 4 la-tele » occuper Iefront, les tempes,
le verlex, l’occxput La tumcur cst tendue,
molle, sans ¢laslicilé, sans changement de
couleur. d'la peau, vparlicllc circonscrile,
ou occupanl-tout le cuir chevelu ; quelque-
fois fluctuante, méme lransparente lorsque
les arcoles du tissu cellulaire se rompent, et
que la liqueur se ramasse dans une cavité.
L’adhérence intime des téguments avee les
muscles et le péricrdne vers les oreilles, ne
permet guére A I'infiltration de s'élendre &
la partic inférieure de la téte. Une fille de

vingt-deux ans ; dont les menstrues n’¢laient

pas encore ¢lablies; avait une enflure dé-

-maleuse ‘considérable: du front el des pau-

pitres ; elle pouvait A peine ouvrir les yeux.
Tout:le cuir chevelu ‘acquit un volume
¢norme 5 la tumeur qa'il formait ¢fait dans
lous ses pomts molle ct. fluctuante; le rcsle
de la face ¢tait pale comme le front Cet
adéme avait déji paru plusicurs fois, et-il -
s'¢lail loujours dissipé avec lenleur; 1l re-
venail périodiquement, & de courtes distan-
ces.’On a vu-un enfant de - trois ans, dont
lout Ie cuir chevelu . élait mou au toucher,
relenait Fimpression du doigl, et paraissait.
{ransparent & la lumiére d'une bounxe oudu
soleil. Quelquefois le.siége de infiltration .
cst profond, et la sérosité est ramassée sous
la calotte aponévrolique ; nous. ne connais-.
sons’ que- deux cas ou' elle fut: Lpanchw
sous le péricrdne, quoique les anciens en
aient observé 'un grand nombre. Dans I'une
et T'aulre ‘supposition, la tumeur doit &lre
plus tendue, plus cxrconscrn(e, ceder moins
& la pression,: el s"aceompagner d’une dou-
leur plus vive..Un homme éprouvait depuis
un an une migraine cruelle, avec insomnie : -
le toucher exaspérait la douleur, qui aug-
mentait pendant la nuit. Apres avoir essayé
en:vain tous les remédes, on cut recours i
Papplication du caultre actuel sur la parlie

-poslérieure de latele. Il s’¢coulade la plaic,

pendant plusieurs jours y une grande quan-
lité de sérosité verdiire, et le malade sé ré-
tablit parfaitement. :

1 734. Symptomesde U hydrocvpﬁale(m-
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terne). ~ L’hydfocéphale estunc collection
aqueuse dans Iinlérieur du crane; dépen-,
danlc d’une sécrétion: 'morbide. C'cst une:
maladie commune' & 'homme ¢t aux’ ani-
maux- domestiques, surlout le cheval et lIc
veau. Son siége varie ; clle peut occuper la
‘cavit¢ de Parachnoide;c'est Vhydrocéphale
méningée ; les veniricules, ce qui consli-

tue Plydrocéphale encéphalique , qui est.

la plus fréquente toules ces cavitésa la fois,
‘de sorte que I'hydrocéphale est universelle;
enfin elle coexistc avec '’hydropisie cellu-
leuse de la téle ; comme on le voit dans les
actes dela Société royalé de Goeltingue,
et c’est alors 'hydrocéphale compliquée.
Dans ces varitlés, la collection s’opére avee
plus-ou moins de lenteur, et I'nydrocéphale
est chronique ou aigué. Celle-ci se subdi-
vise en idiopathique et symptomatique,
soit qu’elle occupe les méninges, soit qu’elic
affcele le cerveau et le cervelet : les phéno-
meénes dont elle s’accompagne différent dans
tous ces cas. Nous regardons I'hydrocéphale
méningée comme une maladic aigu@ : au-
rions-nous des raisons pour so'ulehir‘que
I'hydrocéphale des ventricules chez les en-
fants a toujours une marche chronique, ne
s’accompagne jamais do fievre? Trés-sou-
- vent; un vice originel des os du crine favo-
rise ou du moins accompagne Vhydrocé-
phale, . Tels  sont' la- réunion * tardive et
I'écartement des sulures; la présence d’un
grand nombre d'os -wormiens qui sont: IA-

“chement articulés. D’aprés celte disposition,

la botte osseuse ctde, dans les endroits Ies
moins solides, & Ia ‘pression de la sérosité

¢panchée dans les méninges ou dans les

cavités etrébrales en méme temps : il parait
une lumeur molle, sans ¢lasticilé, circon-

scrile. Oulre les Iésions organiques du crine,

il est encorc des- causes générales qui don-
nent liew & 'hydropisie de Ia lete, comme
& cellesdes aulres cavit¢s, - 21 ek
Hydroccphale méningée, — L’hydro-
céphale méningée comprend plusieurs yva-
riélés, qui n’¢laient pas inconnues aux an-
ciens. Elle peut avoir son siége entre Ies ¢s
du crdne et la dure-mére, dans l'arachnoidc,
entre celte membrane et la pie-mére, entre
-celle-ci et lasubslance cérébrale, enfin daps
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les replis de la dure-mére. L’adhérence in-~
time de la dure-mére avec la boite osseuse
a ‘engagé des anatomistes célebres a nier
presque P'existence de la premiére variétés -
cependant les histoires, ‘& la vérité . peu
nombreuses, que rapportent des médecins
distingués, et qu’on ne saurait rejeler sans
leur faire injure, prouvent le "conlraire.
Nousavons vu, chez deux malades dont nous
parlerons dans la suite; la dure-mére et le
pcrioste décollés au sommet du crine par
une' collection aqueuse. Les ' épanchements
streux dans l'arachnoide; entre elle et la
pic-mére ; sont si connus des praticiens ,
nous les ‘avons si fréquemment obseryés,
qu'il serait inutile d’en faire ici une mention
expresse. Nous allons rapporler un exemple
de la quatriéme variété ; Un célebre pro-
professeur d’Iéna découvrit dans une hydro-
céphale neuf livres (4 kil. et demi) d’cau
sous Ja pie-mére. Celle membrane avait
abandonnt les circonvolutions du cerveau;
dans plusicurs endroils clle ¢tait séparte de
Parachnoide , qui se.(rouvait:détachée et
pendanto du coté droit. Par suile de la com-
‘pression exercée sur la masse encéphalique,
il restait & peine quelques stries de substance
médullaire, les corps: cannclés ne surpas-
saient pas le volume d’un pois, les couches
des nerfs ‘opliques avaient presque disparu,
et ces nerfs étaient filiformes : tous ceux qui
parlent du cerveau- et Ja moelle alongée.
n’¢laient guére plus gros. Le cervelet n'éga-
lait pas la grosscur d’unc noiselte, - -~ - .-
“Iydrocéphale encéphalique. .~ La -
collection de la strosilé dans la subslance
du cerveau ou du cervelet, dans les ventri-
cules , constitue Vhydrocéphale encépha-
ligue. Les anciens connaissaient: peu celte .-
maladie , soit parce qu'ils altribuaient:la -
mort des malades & une fiévre terminée par
la- 1éthargic, soit parce qu'ils élaient d¢-
pourvus du secours des aulopsics. L’eau est
renfermée dans une vésicule, une hydatide,
ou libre dans le ‘cerveau, surtout dans ses
venlricules : dans ce dernier cas, ‘elle:oc-
cupe Pun des ventricules latéraux, cc qui
constitue - Phydrocéphale demi-encépha-
lique , ou-toutes les deux & la fois; enfin

elle remplit toules Ies cayités, sans en excep-
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fer ‘celle de la cloison  transparente. On
trouve assez souvent des-hydatides dans lo
- eerveau et Ie cervelet ; surlout dans le plexus
choroide : mais le plus grand nombre ap-
parlient pluldt au teenia hydatigena. Fré-
quemment la ruplure d’une vésicule, d’une
hydatide, donne licu 4 un épanchement dans
les parties voisines, surtout dans Ies ventri-
cules. Mais, quelquefois, sans aucune alté-
ration manifeste des plexus choroides, la
quantité du liquide qui s’accumule dans les
venlricules latéraux s'éléve -depuis deux
jusqu'd - neuf onces (60 & 270 gram.),
depuis deux jusqud neuf livres (1 kilog.
4 4 kilog. 172.); ces cavilés acquicrent
une dilatation considérable, qui.réduit la
masse’ cérébrale a I'épaisseur .d’une feuille
de papier. Chez un enfant de cing ans, le
cerveau ressemblait 4 une membrane épaisse,
adhérenle 4 Ia boite osseuse ; dont toules les
picces se désarticulaient, Il est un nombre
infini d’observations de ce genre ; mais, pour
abréger; nous nous abstenons de les rap-
porlerici.Quelquefoisl’¢épanchements’opére
dans la substance cérébrale elle-méme , qui
alors cst ordinairement molle, dans un état
de fonte et de colliquation : mais ce cas cst
rare. Un soldat mourul subitement dans un
‘verlige : le lobe gauche du cerveau présenta
une cavité assez grande pour contenir un
a@uf, et remplie d’eau. Sur un .aulre cada-
vre on découvrit aupres de I'infundibulum,
sur les tubercules quadrijumeanx, un sac
qui confenait environ une pinte de sérosilé.
Une personne mourut subilement dans les
convulsions, 4 la suile d'une violenle cé-
phalée qui avait duré trois ans. On trouva
“derritre le veniricule droit, dans I'¢pais-
__scur de la substance médullaire, une grosse
" ‘hydalide  remplie  d’une ‘gélatine transpa-
. rente. On.renconlre parfois dans Ie cerveau
-des cavilés contre nature enlitrement vides
" parla résorplion de 'humeur qu'elles con-
tenaient. Il n’cst pas rare qu'il se forme dans
1e cerveau, vers les couches des nerfs opli-
‘ques, dans les ventricules laléraux , et sur-
tout dans le cervelet, des (uberculcs pres-
que semblables 4 ceux des poumons, de
différentes grosseurs, enkystés ou sans kys-
tes s on-ne les observe pas sculement dans
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lh)drocéphale, mms encore dans d'autres
maladies. . -

L'hydrocéphale mcnm"éc et l‘hydrocé-
phale encéphalique, séparées cu réunies ,
s'accompagnent de phénomenes extéricurs
plus oumoins . scnsnblcs selon Ia résislance
du crine; quelquefms,.aucun signe ne les
annonce. Durant les premiers mois de la
conception, les parois du crine sont plulot
membrancuses qu’osseuses , surloul 4 I'en-
droit des sulures. A cette ¢poque, les os
sont séparés’ par des infervalles peu résis-
lanls ; ¢’est alors, ¢n effet, qu'on observe. le
plus grand nombre d’hydrocéphales, ainsi
que les avorlements nous 'apprennent. La
solidité du crine augmente de jour en jour;

‘mais la (&le acquiert un volume dispropor-

tionné¢ avec les dimensions du bassin, et

Paccouchement ne peut s’opérer que par la
‘mobilité et la souplesse des os, condilions
-quileur permetlent de chevaucher les uns

sur les aulres ; afin de diminuer les diame-
tres de la téte. Aprés l'accouchement, sur-
lout quand il a ét¢ difficile, les pitces os-
scuses , que la.compression avait rappro-
chées, s'¢eartent lentement, principale-

ment & Fendroit ‘des fonfanelles, ou 'on

aper¢oil Ies mouvements du cerveau, D'au-

-tres 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 pm' ‘une sub-
slance membrancuse, ¢t résistent fznblcment
& Iefforl des parties internes, dont le vo-"
lume est parfois subitement augmenté : si;,

en pareilles circonslances, le fwlus ou ;c

nouveau-n¢ ¢sf soumis & l’acuon des causcs v

de I'bydrocéphale, la.lle prend néccssm-n
rement un volume disproporlionné avee les

dimensions du bassin, et souvent on- est

obligé d’en faire la ponction, comme :il
m’est arrivé ‘dans la pralique des accou-
chements. Lorsque I'enfant conserve la vie,
la grosscur ct le poids de la téle s’aceroissent
de jour cn jour; les sutures s’écarlent.de
plus en plus, jusqu’a (rois ou quatre travers
de doigls. La face rapelissée n’a aucune pro-
porlion avec la masse du crine; clle res-
semble 4 celle d’un enfant, el le crdne pa-

rait semblable & celui d'un ' géant. Ge sont

a
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les deux pidces du fronlal et les paritlaux
qui s’¢cartent, dans le principe ; 'eau pose
sur la basc, Paplanit, Ia' voite orbilaire
s’¢erase, les veux sont chassés au dehors 5
ct comme on ne peut les porter en haut, la
paupitre.inféricure s'¢leve jusqu’au: milieu
de la: pupille; D'aprés le seul aspect des
yeux, on peut déclarer que I'hydrocéphale
existe. ¢ L b 1 k.
- Toules les parties du crane peuvent &tre
affectées. Un célebre analomiste ¢eossais a
décrit une espéce trés-rare d’hydrocéphale s

un enfant de cing ans' portait sur le nez,

depuis le premier moment de sa naissance’,
une fumeur. d'abord petite,' mais qui devint
par la suile assez volumineuse pour couvrir
lout cet organe. Eile ¢lait molle ¢t indo-
lente : elle présentait seulement un peu de
 durelé par intervalies. Aprés son ablation’,

on vit qu’il. manquait une parlic des os du

nez. Dans les mouvements de Ia respiration,

- la :membrane muqueuse ‘flottait lantdl en’

dedans, (anidt en dehors. i s’écoula de celle
ouverture jusqu’au sixi¢me jour, ou 1'enfant
mourut dans les convulsions , une si grande
quantilé d’cau qu'il fut impossible d’arréter
le flux. Un célebre médecin de Goellingue
rapporle un-cas semblable. 11 a’ pour objet
un‘enfant qui offrait, vers la racine du nez,
une lumeur fluctuante, de la grosscur d’une
noiselle , et donl I'excision fut promplcment

suivie de l1a mort. Dans les Actes de Sutde,

_on lit T'histoire d’une Glle de qualre ans,
qui avait au-front une large tumeur » ‘dont
" la compression occasionnail des tintements
@oreille et la'somnolence. Un illusire meé-
decin suisse a (rouve sur Je cadavre d'une
fille de six ans, une lumeur considérable a
-Tocciput. La disseclion ‘apprit que celle (u-
meur communiquait avee les parties jntep-
nes, par-un trou parfailement rond., ‘Les
ventricules contenaient plus d’une livre de
sérosilé sanguinolenle, Un nédecin qui a
illustré par . ses (ravaux l'anatomie patholo-
gique, a consigné dans son ouvrage une
observation importante: Un enfant de (uinze
mois présentait- une tumeur molle s de Ia
grosseur du pelit doigt, s'¢tendant depuis
la fontanelle antéricure jusqu’a Pocciput,
En la comprimant d’un coté » elle devenait
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plus’ tenduc “et plus saillanle de Pautre. Si
on. excergail> la compression sur tous: les
points, ‘on I'eflagait complélement, et de
légers mouvements convulsifs agitaient les.
muscles dela face : on sentait, i Ja hase de

la tumeur, une ouverlure circulaire qui

pénélirait dans le crane. Le malade mourut.
de la variole. A Youverlure du cadavre, on
reconnut que la tumeur élait formée d’un
liquide qui venait de 1a cavilé du crane par
Fécarlement de la suture sagittale , ct dont
la- collection avait' primitiverent son siége.
entre Ia dure-mére et les os. Un autre éeri--
vain a vu I'occipul ouvert et le péricrine
distendu contenant seul la masse cérébrale. .
Un chirurgien anglais a parlé d’une tumeur
qui pendait & occiput en forme de vessie,
ct qui provenait d’un défaut d'ossification, -
Lorsque les membranes, qui contenaient
scules la masse cérébrale, se rompent, se
défruisent, ou s’¢échappent par.une ouver-
ture du crdne ou de la parlic supéricure de
la colonne, le cerveau parait quelquefois
manquer en tolalilé ;- plusicurs : meédecins
ont cru qu'il-manquait réellement. Nous
avons enrichi le Musée anatomique de Pa-
vie et celui de Yienne -de dix {elus acé-
phales : dans ce nombre, on en-voit un
donl I¢ cerveau informe se {rouve renferma
dans‘une espéce de bourse pendante 4 Voc-
cipul, et formée par les méninges.: Il existe
en méme lemps un spina-bifida, et comme
les téguments manquent sur le trajet de la
colonne verlébrale, il est facile de voir la
moclle épiniére. L'absence du crine et du
cou, la posilion des yeux, donnent & la

“{ele la forme d'une {dte de grenouille. Un

homme céltbre, & qui le Muséum de Pavie
cst redevable de plusicurs pic¢ces d’anatomic
pathologique, un médecin de I'hopital de
Milan, a disséqué un grand nombre d’acé-
Phales, ¢t s'est convaincu que ce vice d’or-
ganisation. dépendail presque “entitrement
de T'absence des os, c¢'est-a-dire du crine.

" Souvent, dés le principe, la tdte de 'en-

fant ne présente aucun signe de conforma-
tion vicieuse 5 mais, au bout de la premicre
ou de la deuxi¢me année, Jes premiers in--
dices de Ta maladie s'annoncent, el les pa-
renis allentifs s’en apergoivent, surtoul lors--
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qu'ils onl perdu d'autres enfants par celie
causc. Les principaux symplomes sont : le
. volume el le poids de la t¢le, plus considé-
rables que I'dge ‘et la constitution de U'en-
fant ne le comporlent; des yeux saillants,
un état de morosilé,  une lenteur dans le
dévdoppcmonl des facullés intellectuclles,
des organes de la voix et de la locomotion;
enfin une extréme nonchalance et un'assou-
plssemcnl continucl. La jonclion tardive des
" piccees osscuses fait craindre 1'hydrocéphale,
cl ce n'est ppas sans raison : néanmoins, j’ai
yu un de mes' enfants conserver longlemps
aprés l'accouchement une {¢le volumineuse,-
pesanle , et la fonlanclle ouverle jusqu'a la
cinquitme année, sans qu’'il soil survenu
d’hydrogéphale, sans que rien ait alléré Ja
conformalion asscz ¢l¢ganic de son corps,
ni les heurcuses dispositions de son esprit.
Mais it est des cas plus ficheux, dans les-
quels la {dte acquiert, -avec plus ou moins
de rapidilé, un -volume: énorme. On . a
vu le crdne présenler vingl-cing pouces
de circonférence. Nous avons déposé, -au
Muséum de Pavie, des pitees analomiques
de ce genre, el 'nous en avons fail graver
pour nolre usage. Toulefois les choses ne
s¢ passent pas toujours de la-méme ma-
niére 3 souvent:les os amincis . deviennent
transparenls. On a vu des enfan!s dont Ja
{8le ¢énorme paraissait clle-méme transpa-~
rente : en la.regardant & Popposile d'une
bou"le, on- dlslm"umt les sinus & lravers
- les parois. D’aulres fois, les os au"menlent
d'épaisseur, au licu de s’amincir, comme
nous avons eu occasion de 'observer,
* Un grand nombre d’enfants alleints d'hy-
drocéphale meurent dans les premicres an-
nées de leur vic; mais il y en a qui vivent
méme au deld de- vingt ans, et dont les
0s sont quelquefois enlicrement réunis’,
ainsi que nous 'avons reconnu avee plu-
sieurs obscrvafeurs. Nous avons vu un cas
de.ce genre sur un jeunc homme de dix-
necuf ans, dont la t¢le, extrémement volu-
mincuse, est déposée au Musée anatomique
de Pavie. Un médecin de Gendye a Irouvé
chez un homnie de - trenle- cinq ans, dans
Ie ventricule droit du cerveau, une ves-
sic de la "ro>scur d’'unc puuc pomme, ¢l
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remplie d’cau. On.lit dans les fastes de la
Médecine I'histoire d'une hydrocéphale
qui avait commencé au sixidme mois de la
naissance, ct avait - augmenlé. jusqu'a la
vingl-qualritme année. A.T'dge de sept ans,
le malade avait perdu 'usage des membres.
Aprés la mort, les suturcs claient oblité-
rées et Ic crdne rés-Gpais. La cavilé encé-
phalique contenait quaire pintes ct demic de
liquide , donl une ‘parlic. occupail les ven-
tricules. Pendant six ans, le malade avait
¢1¢ sujet & la conslipation ; il ne rendail que
trés-pen de maliéres. Lorsque sa mére lui

faisait prendre une infusion de séné,. cc

laxalif lui occasionnait . ordinaircment des
convulsions. Une femme des environs d'Up-
sal présentait, dés I'dge de six ans,. lous
Ies symplomes d'une hydrocéphale ¢norme,
avee laquelle elle \cculjusqu dqumanl(, cing
USSRy Tt

Le volume dc ]a (e nau"mcnle pas
lou;ours dans: lh)droccphalc. Clesl ce qui -
arrive lorsque Ies os ont déjd acquis de la
solidile,  que les sulures sont oblilérces ,.
quand la“waladie a une marche aigug,. ct
que 'cau est promplement sucruu. dans les:

~ventricules- ou- enire les. méninges. Dans

cerlaines circonslances; le erdne peut sc
dilater encore 3-mais, en g(,nual Ja vio-
lence de la maladic. ot I'¢ panchcmcnt
aménent - la mort,, qui- prévient ccllc dila-
tation,:

Iydrocéphale clu onique. — L’llvdlo-
caplmlc chronique, avee dilatation du crine,.
gonflement des veines ex!éricures, Gcarle=
ment des sulures, se reconnail quelquefois
4 la forme seule du.front, ct surtout.des
orbiles, & 1'¢lévalion des arcades sourcil-
litres , & une pesanteur,de (¢le si. grande.

1 que le malade ne peat lenir Ja tele droile,

cl se trouve fore¢ de. la laisser. lomber sur
ses ¢paules, de Pappuyer. sor une table
ou sur .un, oreiller; & la fluctuation que
produit Ja percussion du crdne. A ces ca-
racléres se joignent les accidents que déler-
lermine la. compression. ou .la. dislension
des . parlies. Par la compression,’la masse

“cérébrale, - comme ‘nous Tavons vu.dans

une des histoires précédentes, se condense,
ct-sc réduit ‘& un pelit volume:;.on: yoit,
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méme - le cerveau saplatir et perdre, sa
convexil¢. - Nous avens parlé de plusieurs,
phénoménes dépendant de -la distension.
Ces “deux 'causes:- donnent licu aux sym-
plomes suivanls : somnolence ou insomnic,
cris presque conlinuels, frayeurs, stupcur,
ctphalalgie,, hébdtement ; amaigrissement
cl raccourcissement du tronc, alrophie des:
exlrémilés, paresse, lussilude ; sens de la
vue, de ‘Todoral, dec l'ouic, du -goult,
¢moussés 3 Jarmoicmenls fréquents, len-.
teur as’exprimer, refroidissement des pieds,:
Tocomolion difficile ou impossible, paraly-
sie,. [remblements, convulsions. Quelque-
fois l¢ poids de la (8le, surpassant de moi-
li¢ celui du corps, courbe la colonne ver-
{¢brale. ‘ G
Une chose ¢lonnanle, ¢’est que souvent,
dans unc hydrocéphale considérable , me-
ningée ou encéphalique, les fonctions in-
tellectuelles ne présentent pendant rés-long-
lemps aucune altération. L’enfant conserve
sa gaiel¢ pendant deux ou {rois ans; il ap-
prend & parler, et n’éprouve pas-de convul-
sions. Tel fut le cas d’une fille de deux ans,
dont la (2le-acquit dans Pespace. de sept
mois un volume énorme , lellement qu’on:
trouva environ neuf livies d’cau dans les
vealricules.'Les parois du crine- étaient
presque enlierement membraneuses, Ios-
sification -s’était bornée a I'élenduc qu’il
presenlait avant la dilatation. La base du
cerveau ct I'origine des nerfs ¢faient sans
altération. La malade avail conservé ses
sens jusqu'd la morl. Quelques jours avant,
lorsqu’elle se tenait debout, ou qu’on im-~-
primail & son corps une légére secousse,
clie éprouvail de la toux et unedifliculté.
de respirer; des larmes ‘lombaient de ses:
yeux, son visage se colorait par afftux du
sang. Un écrivain, digne de foi, parle d’un
cnfant alteint d’hiydrocéphale, dont Ia léle
contenail cing livres d’cau, et parut entj¢-
rement vide aprés P'évacuation de ce liquide,-
quoique I'enfant edt joui jusqu'au dernier
moment de toules ses facullés inlellectuelles,
Un enfant de huit ans, dont Ja léle présen-
tait deux pieds qualre pouces de circonfo-
rence, vécut assez longlemps, dou¢’ d’un
jugement sain, comme les enfants ‘de son

AQULUSES.
dge, el d’'unc mémoire trés-heureuse. Quel-:
qucfois les malades ont unc taille avanla-
geuse et assez d’embonpoint. e
Quoique Phydrocéphale soil sans res- -
source ; il est des cas (rés-rares ou clle sc
termine d’une maniére heurcuse ; ¢’est lors-
que Phydropisie n’a pas un caraclére fixe.
Le fils d'un prince de Vienne nous présenta,
dés I'age de six mois, tous les symplomes,
de cctle maladie, 'augmentation du volume
de Ia [tte, avec des yeux saillants hors de
orbile. Cet cnfant élait si hébelé quau
bout d'un an il ne connaissait pas sa nour-
rice, n'avait aucun désir, nc mangeait quo
ce qu'on lui mellait dans Ia bouche. Nous
désespérions de son salut, lorsque I'hydro-
céphale se changea en ascile; nous gué-
rimes celle derniére maladie, et il fut par-
faitement rélabli. Au bout de sepl ans, il
avail la tele encore volumincuse, la laille:
peu développée 4 raison de son dge : il
¢prouva lout & coup un mouvement fébrile, -
avec céphalalgie,, pesanleur de la tdle, qu'il

¢lait obligé d’appuyer son épaule, ou sur

unc table. Ces symptomes se dissipérent par
un traitement convenable : actuellement il
jouit- encore d'une bonne santé. Odicr, de
Genéve,‘qui a écrit sur celic maladie, rap-

‘porle deux cas presque semblables, ot I’hy-:

drocéphale s’cst heurcusement convertic:
en anasarque. J.: Cheyne, qui a trailé, le.
méme sujct, a yu lous les symplomes de
Phydrocéphale disparailre par. Papparilion:
des scrophules. FEEe . K
Hydrocéphale aigué.—D'aprés ce qui
précéde, I'hydrocéphale aigué ne se borne

-pas aux venlricules du cerveau; clle peut

s'¢lablic dans tous les endroits o la pie-
mere s'insinue. La diversité du siége ap-.
porle quclques varialions dans les sym-
plomes : ainsi, 'hydropisic des ventricules
laléraux, comprimant les couches optiques,
occasionne une Jésion particuli¢re de [a vue;
Inais la maladic est loujours laméme. Ladif.;
férence qui existe enlre liydrocéphale chiro-.
nique ct I’hydrocéphale aigut tient donc a
Pintensité de la cause ¢t au tempérament du
sujet : c’est ainsi que, dans la premiére es-
pcce, on voil se manifester, lenlement des;
symwplomes , qui souvent- ne different de.
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ceux. de -Yapoplexie pituilcuse que par le
siége de I'épanchement; que, dans la se-
conde, il survicnt d'abord des symptomes
febriles, qui ressemblent beaucoup, & ceux
de I'encéphalite, sauf le degré dintensilé,
¢t ensuile des phénomeénes locaux , sympa-
thiques, qui annoncent un élat convulsif ou
paralstique., - it v, L) Bl
- Il est étonnant que P'on ait-connu si lard
I'hydropisie des venlricules, vu I'importance
ct I'étendue des parlics auxquelles clle doit
son nom. Celle affeclion fut décrile en pre-

mier licu par un analomisle italicn ; long- -

temps aprés par un chirargien frangais, et
enfin de nos jours, par un, habile praticien
anglais. Les modernes ont beaucoup ajoulé
aux connaissances que nous avaient laissées
nos devanciers sur I’hydrocéphale aigui des
venlricules *; mais nous confessons avec
douleur qu’il est encore facile de se lromper
sur le diagnoslic , au moins dis le principe,
¢t que pendant longtemps encore nous nous
verrons enlourés des mémes ¢eueils, | . .

- L’hydropisic aigug des ventricules est une
affection particuli¢re aux enfants 5 mais clle
n'épargneni 'dge, ni lesexe. Ellesedéclare
fréquemment pendant le travail de la denti-
lion , & la suite des convulsions, des mala-
dies vermincuses ; on I'observe -rarcment
avant Ie sixiéme mois de la naissance. Sur
vingt malades dont  ’écrivain anglais fait
mention, & I'exceplion d’un seul, lous'se
{rouvent enlre Ja premiére et Jasciziéme an-
née. Un médecin de la méme nation a va
quelquefois cette maladie sur des individus

(de seize & dix-neuf ans. On lit dans un jour-
nal de LFrance , I'histoire ¢’un jeune homme

" !"Voyez R. Whyll, Observations on the dropsy of the
rain. Edinburg, 1768, in-8. — Cheyne, Az Essay on hy-
drocephalus acutus Edimbourg, 1808, in-s. — Coindet,
Mémoire sur Uhydrocéphale, o eéphalite interne. Ge-
néve, 1817, in-8.— Piorry, De lirritation eneéphalique des
enfants, Paris, 1823, in-8, — L. Seun., Recherches sur la
méningique aiqué des enfants. Paris, 1825, in-8,— Levral,
Apergu sur les causes et le traitement de Uhydrocéphate
aigué. Lyon, 1328, in-8. — Bricheleau, Traité théorique et
pratique de Uhydrocéphale aigué. Paris, 1829, in-8,—
D. Charpenlier, De la nature et du traitemesnt de U'hydro-
céphule aigué, Paris, 1837, in-8. — A. Berton, Traité pra-
tique des maladiés des enfants, Paris , 1842, p. 58 el suiv.
— J. Cruveilicr, Anatomie pathologique du corps hu="
main, 19% 1155 165, 39¢ livraisons, in-fol., fig. -col.,

.

. 47
robuste, 4g¢ de vingt ans, el mort Ie ncu-

\vi¢me jour de celte hydropisie. L'épanche-

ment ne se bornait pas au venlricule ; il
s'¢lendail aux fosses occipilales et au canal
vertébral. Les Annales de la Société de
Mcédecine de Montpellier. parlent d'un -
homme emporlé par la méme maladic, &
I'dge de quaranic-cing ans. Nous avons vu
souvent des hydrocéphales méningées. ou
encéphaliques , survenir :symplomalique~
meel dans des ficvres aigués de différenls
caracléres. On a prélendu que les femmes
¢taient plus sujetles 4 ’hydrocéphale aigud,
commc i toules Ies hydropisies : les-auteurs
ne sont pas d’accord sur cetle question , qui-
cst difficile & résoudre. Celle maladic affecte
principalement les enfanls d’une conslilu-
tion robuste et doucs d’une intelligence fa-
cile ; cependant elle n'épargne pas. les en-
fants_dont- I'esprit est lourd ct le corps
faible. . ‘ .
Symptémes précurseurs. — Il est difli-
cile d’indiquer les symplomes. qui signalent
les premiers temps de I'hydrocéphaleaigut,
quoique son cours se divise principalement
cn trois périodes. L’¢tat du pouls mérile ici
‘peu. de  confiance ;..nous allops exposcr
bri¢vement les symplomes de la maladic,
suivant ordre de leur apparition. .
~ Quand il existe des phénoménes précur-
scurs, ce sont les symplomes équivoques
d’une maladie {¢brile, qui dérange les séeré-
tions, ou d’une affection primilive du cen-
tre sensilif. Dans le premicer cas, .nous ne
devons pas en parler : dans le second, on
observe chez les enfants quelque chose de
parliculier dans la -démarche; ils font de
grands pas , ¢t bronchent facilement, méme
sur un lerrain uni; pesanteur de lete, rou-
geur ou pileur momenlanée et insolite de Ia.
face, couleur terne des yeux, ou rougeur de
la conjonclive; Ja, lumiére, le bruit, les
cris, un’mouvement rapide faliguent Ie
malade ; quelquefois cependant il n’est pas
incommod¢ par un chant trés-doux , il se
laisse porter ; chaleur au front, aux joues,
a_la bouche. Si I'enfant peut parler, il se
plaint de céphalalgie et de douleur. dans le
bas-ventre ; appétit diminue, il sc soulient
dans cerlains cas 5 le malade yomit par in«
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fervalles , -surtout lorsqu’on: imprime au
“ corps quelqué secousse; les jambes vacillent,
il ne sait plus marcher, s'il Iavait déja ap-
pris ; le décubitus a licu sur le dos, sou-
vent sur un c¢olé ; il survicnl en outre les
symplomes suivanls : langueur, faiblesse
‘générale ; conslipation, diminulion consi-
dérable des urines 3 dessiccalion des mala-~
-dies culandées qui peuvent exister ; tristesse,
disposition & pleurer, inquitlude ; amour
_ de la solitude ; soupirs, anxiélé, sommeil
froublé¢ par des fraycurs, ou insomnics
conlinuelles. Mais ces symplomes n’annon-
cent pas seulement 'imminence de’hydro-
‘pisie des venlricules cérébraux ; ils appar-
“{icnnent  plusicurs. maladies et notammment
4 la dentition diflicile. Ceux qui mérilent
-le plus notre allention, sont la scnsibilité
exallee de I'ouic et de la vue, aversion
. pour lout’ mouvement un peu -rude, qui
sullit pour provoquer le vomissement ,
Tanxiélé et la toux 3 Ja chaleur ¢l la dou-
leur conlinuelles de Ia téte. Chez une fille
d’uncintelligence précoce, dgée de dix-
huit inois , dont la sccur ¢tait morte d’hy-
drocéphale aigut , le symplome précurseur
fut un délirc non fébrile , annoncé par I'élat
.suivaat: la malade, triste ct languissante,
se faisait placer dans lous les coins de son
lit, et semblait y chercher quelque chose
avec une sollicitude pénible, s’eflorcant de
le désigner par un nom inconnu et qu’elic
n’avait jamais prononcé, ‘
- Premicer stade.- — Les symplomes pro-
- curseurs manguent souvent, ct quand - ils
exislent, ils n'Cclairent pas beaucoup le
diagnoslic. Les phénomcenes du premier
stade - ne son! pas. plus “caractéristiques.
D’abord toul annonce une exaltation de Ig
sensibilil¢, pluldt qu’une collection aqueuse
qui comprime le cerveau. La vive sensibi-
lité des oreilles au moindre bruit, des yeux
dla luniiere, avee resserrement de la pu-
. pille; la chaleur de la (¢te, sa pesanteur
quila fait retomber sur les épaules , la dou-
leur fixe qui occupe surtout Ie front ou’ s¢
dirige d’'unc tempe a Pautre et excite sou-
"vent des cris’ aigus , deviennent plus consi-
dérables. A ces symplomes se Jjoint, mais

rarement chez les adulles , une pelite figyre
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rémillente, sans lype régulier, avec pouls
pelit et fréquent, baltement des carotides.
Augmentalion des nausées, de 'oppression -
d’estomac, exceple dans quelques cas ou
Pappglit sc soulient jusqu'a la mort; vo-
misscment deux ou (rois fois par jour
constipation -plus opinidtre, rebelle aux
purgalifs ; déjections argillcuses , fétides ,
verddtres 5 urines cn - pelile quantité, ou
présentant un sédiment blanchitre;- dou-
leurs rebelles dans les membres , 'abdomen,
la nuque, la poitrine. Ces douleurs sont fu-
gaces, ctalternent souvent avee la céphalal-’
gic. Fraycurs ou grincements de denls pen- |
dant le sommeil ; soupirs, gémissemenls,
morosité. Quelquefois le. malade serre les
bras contre-la poitrine, ct ¢lend difficile-
ment la main. Au milicu de cel appareil de
symplomes’, souvent les signes de la denti-
lion se manifestent , I'enfant pousse unc ou
deux dents; ou bien il éprouve une déman-
geaison considérable des narines, ct'rend
des vers par la bouche ou par l'anus..
Si nous considérons 'dge de 'enfant , qui

-ne parle pas encore, son humeur difficile,

qui nous empdche quelquefois d'explorer I¢
pouls, son silence obsliné ou la variabilits
de ses réponses’, nous conceyrons aisément
combien est diflicile le diagnostic de celle
maladie ,-surtout lorsque la céphalalgic, la
sensibilit¢ des yeux ‘a la lumiére; Ie vomis-
sement el la ficvre manquent. Une fille de
douze ans mourut de hydrocéphale aigug
sans avoir jamais ¢1¢ incommodée par la
lumiére ni par les rayons du soleil, méme
six jours avant samort. Nous pourrions citer
oencore un fait semblable. Ce stade dure de
dix 4 quinze jours ; mais souventil est beau-
coup moins long, et quelquefois les trois
stades sc succédent avee tant de rapiditc, que
le cours enticr de Ja maladic ne s'étend pas
4 deux semaines, au licu de six 5 la mort en
abrége le terme, - . BT
Deuziéme stade. — Dans le deuxic¢me
stade, la sensibililé diminue; il se mani- -
fesle des symptomes de lorpeur, ce qui rend
le diagnostic plus clair, sans dissiper toute
l’obscurilé, Ce slade commence, dit-on, par
1:{ rarel¢ du pouls,’ entre le seplicme et Ie
dixitme Jours 5 le pouls descend de 120,
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-130 pulsationsa 50, 60, comme dans I'usage
intéricur de la digitale pourprée ; en méme
temps que la fréqucncc’dimindc, Pirrégula-
~ rilé.augmente. Cependant , d‘aprcs nos’' ob-

'scrvauons ¢t celles de plusicurs pratxcxcns,
le pouls ne présente pas toujours ce carac-

tére : quelquefois il n'offre pas celle fré-

quence dans le premier stade, ni:celte ra-
relé, cette irrégularité, dans’ le deuxié¢me :
parf01s il n'est pas plus fréquent dans I'un

* que dans Paulre. A mesure que son aceélé-’

ration diminue, la chaleur s’accroit, excepté
chez quelques malades. La déblllle deyient
plus manifeste, enfant garde Ie lit, ou veut
se faire porter sur les bras de la personnc
qui le sert. Sans cause, il pousse des sou-
pirs’ semblables a des pleurs cntrccoupus.
Le strabisme ou-la distorsion des’ yeux s¢
manifcsle. Nous n'avons observé cc sym=
plome qu’aux approches de lIa mort ; ces
organes sc lournent, I'un ou I'aulre, ou tous
les deux, du’ coté du nez, plus rarement
vers les lempes, quclquefms en haut et'a
droile ; ils sont agités de mouvements con-
vulsifs ; les paupiéres se ferment incomplé-
tement durant Ie sommeil, et ne laissent
voir que le blanc. Le slrablsmc, la vive sen-
- sibilit¢ des nerfs & la lumiére , Ia dilatation
de 1a pupille ne s’observent pas toujours,
d’aprés le (émoignage des écrivains anglais.
Un célébre médecin de Genéve a vu la pu-
pille se conlracter et Irembloler A la pre-
miére impression de la lumi¢re , y devenir
insensible au bout de quelques mmules et
se dilater spontanément, 11 regarde ce mou-
vement singulier et convulsif ‘de Iiris
comme propre . & l’h}drochhalc aigué ;
-mais un chirurgien anglais rapporle I'his-
toire d’un enfant sur Ic cadayre duquel il
trouva une demi-pinte de sérosité limpide
dans les' venlricules cérébraux, et pendant
la vie , Vimpression de’ la lumu’:re n’ayait
pas fdll resserrer la pupille. Les' malades
voient double. Nous avons rencontré I'amau:
rose dans le tronsxcme .stade, mais- nous
n’avons’ ]amms pu Ta découvrir dans le
deuxi¢me , comme ‘quelques’ médecins de
Leipsick. La céphalal"le devient plus ‘in-
lense. Sou\cnt, par un momemcntautoma-
tique, 'enfant porle la main & la lule nou:

11,

.49
n’avons obcen ¢ ¢e symplome qu "aux appro-
ches:de la mort. Le prurit du front , des
pieds, et la sensibilité¢ de la face, sont dxfﬁ-
ciles a dxslm"uer de Ia douleur chcz les en~
fants : jamais nous n’avons pu les reconnai-
tre. L'inquiétude, I'anxiélé, Pagilation dans
le Iit, Ia morosité, les cris, les frayeurs pen-
dant le sommeil , Ia rougeur et la paleur
alternatives et momenlanées de la face aug-
menlent ; Penfant ¢prouve un désir extréme
de Ja posmon horizontale. Le vomissement
est fréquent’, surtout lorsque le malade re-
dresse Ie tronc ;5 quelquefois il cesse 4 cette
¢poque. Les réponses sont assez justes, lors-
que les questions ne sont pas compliquées ;
mais quand elles exigent de Ia part du ma-
lade une longue réponse, ses phrases sont:
incohérentes, il ne se plaint que de son ¢lats
il semble n’avoir pas compris la demande,
ou réver les yeus ouverls, A la fin.de ce
slade , de légers mouvements convulsifs
s'emparent de la face, des joues, de la pau- -
piére supérieure, des bras, elc.; quelquefois
les muscles d'un cdlé sont affaiblis, il sur-
vient des paralysics partielles , l’assouplssc-
ment ; dans certains cas, ces sy mplomes ne
sobscrvcnl qu'aux approchcs de’ Ia ‘mort.
Nous avons vu une 'sueur générale sym-
ptomatique’ précéder de . quelques heures
la terminaison ' funeste. -Quelquefois ce
deuxiéme ‘stade est trés-court : au milieu:
des espérances que donne Ie médecin, I'en- .
fant meurt dans les convulsions, dans un
¢lat de slranffulalxon ct la maladie n’a pas
le temps de parcourir le troisiéme stade.
‘Ces signes sont inconslants et infidéles
par la raison que nous avons déja donnte,
et parce quon observe & peu prés les mémes
phénoménes dans la denlition difficile; dans
les affeclions \ermmcuscs maladies égale-
ment propres & I'enfance ; dans les tuber-
cules, les abeds du ccrvcau du ccrvelel-
dans Paccroissement’ morbldc qu’acquiert
quelquefoxs subitement la masse cércbrale,
et qui détruit 1és proportions de son :yo-
lume avec la capacit¢ du crine. Deux en-
fanls présenlmcnt tous les symplomes de
lmdrocephale, sans en.excepter le stra-
bisme ; apres Ia morl, on trouva chez I'un
un qmnchcmcnt chez Pautre un stéatome,
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dans le cerveau. Un médecin allemand, qui
a écerit sur le diagnoslic, pense qu’aux yeux
d’un obscrvatcur atlenlif, les affeclions ver-
mineuses différent beaucoup de la maladic

qui nous occupe. Selon lui, les symptomes

de ’hydrocéphale aigué sont plus constanls,
et n’¢prouvent pas de rémissicn aussi pro-
noncée. Le venire est moins éleve, ct la
constipation plus forle, rebelle. aux éva-
cuants; les convulsions arrivent sur la fin
de la maladie, précédées dela ficvre el d'un
¢lat particulier du pouls, clles ont une cer-
taine durées; la dilatation dela pupnlle nesur-
vient qu apréa une vive sensibilii¢ des yeux &
‘la lumiére, et s’accompagne de symptomes
grayes, qui reticnnent Ie maladeau lit ; I'en-
fant porte plutdtla main a Ia tdle ou aux yeux
qu'au nez. Mais il faut avouer qu'il n’est
aucun symplOme qui ne puisse manquer,
sc déclarer plus t0t ou plus tard. On obserye
dans 'hydrocéphale aigui des moments do
calme, qui trompent méme le médecin expé-
rimenté. Les vers occasionnent quelquefois
des convulsions pendant tout le, cours ou
dans la dernitre période de I'affection ver-
mincuse , une conslipalion opinidtre, une
dilatation de la pupille avec des accidents
graves. Undervood * prélend qu’un lave-
yement purgalif, le calomélas, & dose suffi-
sante ct réitérée, dissipent 1cs symptomes,
quand ils decndcn( de la présence des vers,
Mais, dans unc maladie si dangereuse ct si
rapide, on n’a pas le lemps de faire de pa-
reilles expériences , pour découvrir sa na-

ture : d’ailleurs , si nous nous trompons ,

Fadministration des vernifuges augmente

la faiblessc s enfin, les vers ne ceédent pas’

toujours a cctlc melhode Un pathologistc a
dit que, dans la fidvre vermincuse, on n’ob-
servail pas la dépression du globe dc reil,
ni T'impossibilit¢ de relever promplemcnt
la paupitre supéricure. Mais, dans I hydro-
céphale aigut, orbile n’est pas aflaissée, ni
- les partics conlenues chassées au dehors )
comme dans I'bydrocéphale chro'nque ., el
lorsque la formie du crdne esl ainsi altérée,,
il ne saurait exister de doute sur Ie carac(cre

% Traité des maladics des enfants,
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de la maladie. Nous convenons que Vinter~
valle qui s¢pare les convulsions peut servir
A faire reconnaitre leur cause, et que ce
n’est que dans hydrocéphale aigu_i’: qu'clles

's’emparent d’une moitié du corps, pour la

jeter cnsuile dans un ¢tat de paralysie. Mais
comme ce symplome ne survient ordinaire-
ment que dans le troisitme slade, c’est
presque inutilement qu'il. éclalre le dia-
gnoslxc

- Troisieme stade.-— Ce slade m(,ntcl ¢épi-
[hclc de paralytique, conyulsif, d cause des
symplomes graves qui le caractérisent. Les
convulsions et laparalysie surviennent quel-
quefois dans le deuxic¢ine stade; mais c’est
dans le troisicme qu’elles occupent le pre-
mier rang. Sile pouls se ralenlit dans I'un,
dans Pautre il devicnt, cn général , la moitié
plus fréquent ct fmble Nous l’avons vu ce-
pendant conserver jusqu’a la mort sa rarelé.
Ici tous les symplomes marchent & pas de
géanls chez quelques malades ce stade dure
cing ou six jours; chez d’aulres, la mort
esl beaucoup plus promple. La pupille est
extrémement dilalée, et la réline; comme
dans 'amaurose , cst absolument 1n=cnsnblc
4 la lumicre, Cepcndanl on rapporle I'his~ .
toirc d'un enfant qui, pendant les trois ou
quatre derniers jours qui_précédérent sa
morl, eut la pupille plalol resserrée que di-
lalée : linspiration d’une subslance volalile
par le nez et un reméde analeplique cn
procurcrent Ia- dilatation. Odier a vu unc
jeune fille, dont les ventricules cérébraux
contenaient une grande quantité de liquide,
¢prouver pendant tout le cours de sa ma-
ladic unresserrement de ]apuplllb ilena vu
uncaulre, dgée de cingans, mourir avee lous
‘les symptomes de I'hydrocéphale , Ia dilata-
tion de I pupille, surlout douze heures
avant la mort, et le cadm’rc ne présenler
aucun vestige de maladic dans le cerveau,
Quelquefois Ies yeux sont conlmucllement
agités dé mouvemenls convulsifs, ils sont
ternes ou injeci¢s. L unc des paupitres est
paralylique ct pendante, laulre ouverle.
Délire continuel ,-aphonie, YOix_rauque;
le malade ch'm"e A chaque mslant sa [¢le
de posxllon Tassoupissement se conver-
fit en ldlhargie, ¢t lorsquon relire Pen-
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fantde cet élat, il se réveille tn poussant
des cris et pronongant des paroles incohé-
renles , mal articulées ; les soubresauls des
tendons, les convulsmns augmentent, sur-
tout d’un colé : quelquefois une monlx(. du
corps est frappée de paralysic, landis que
Tautre cst en proie aux convulsions. Le
pharynx ct I'asophage , affeclés de spasme
ou de paralysic, refusent le passage. aux
aliments et aux boissons. Le malade porle

automatiquement la main au front et au sin~

ciput, 4 I'endroit de I'épanchement : ¢'est
sur celle parlie qu'il repose sa téte; s'il la
tournc du cdl¢ oppost , les convulsions ou
la toux se déclarent. Cependant,.on a vu
mourir un enfant qui avait toujours relevé
la (¢te sans pousser de cris, sans éprouver
de rougeur & la face. La respiration , qui
Jjusqu’alors n’avait présente aucune lésion,
devient trés-rare et faible, de manitre ‘que
l’e\plmhon achevée, lmspxrahon ne com-
mence qu’aprés un Ion" intervalle. Les dé-
Jjeclions sont \'crd&(res herbacées , souvent
liquides , rendues & l’msu du malade ; dou-
leur dans Pabdomen , rétention des urines 0
Ie malade ne scnlant pas le besoin de les
- rendre. Les dents et la langue sont noires ,
ou bicn on observe une rougeur aphtheuse
de ce dernier organe, Les urines sont féli-
des, Ia peau est séche ou couverle d’une
sueurfroide , quelquefois il existe une érup-
- lion miliaire. La soif est intense, I'enfant
boit avidement, lorsqu'il peut avaler. La
couleur de Ia l’acc varie, il survient des al-
ternatives de rougeur et de pileur, la livi-
dité et le refroissement des membres , unc
débilite c‘(lrcmc  des convulsions répétées,
qu1 annoncent une mort prochaine. Nous
avons vu les mouyements convulsifs aban-
dorner Ies yeux, se porter sur le thorax , et
éloufler , pour ainsi dire, lc malade.

. Quelques auleurs ont admls plusieurs va-
riélés de I'bydropisie aigué des venlricules:
cérébraux, entre autres, une {rés-aigud et
moins dan«ercuse une aulre un peu plus
lente. "Ces’ dmsxons ¢tablies sur le degré
Qintensité, sur la dlm,renle conslilution des
malades , nous paraissent arbilraires.

Aprcs la mort, Ie dos, la poitrine ct les:
bras présentent quclqucl‘oxs des taches blcu&-

tres, ou une couleur livide. La quanlité
d’cau que contiennent les ventricules eslor-
dinairement-de trois ou qualre onces : sou-
vent on Patrouvée doublo. 11 nest pas rare
qu'un seul des ventricules latéraux soit dis-

‘tendu par ¢e liquide, et que la cloison trans-

parente conserve son inlégrilé. Le plus fré-
quemment I'un et I'aulre sont Ie si¢ge dela

“collection : quelquefois méme lh)dropxaxc'

occupe encore le troisitme el Ic qualri¢me,
La maliére est en général limpide, ‘parfois
mélée do flocons; elle dépose dans cerlains
casunec humeur punforme sur les parons des
venlricules. Le fcu, les alcalis , ‘ni les acldes
ne la coagulent point 5 clle s’é\apore par la-
chaleur : cependant il n’est pas rare d’obser-
verlecontraire. Les circonvolutions cxtemcs
du cerveau sont presque enli¢rement effa-
cées la subslance de ce viscére est souvent
mo]le et ‘comme décomposée. Le - ple\us
choroide est pale, granulé, et ses veines en-
gorgées. Les méninges présentent dans plu-
sicurs points une augmenlation de consis-
tance , d’upmsscur des adhérences; on a
lrou\é quoique rarement, le sinus lorm—
ludmal supcricur cnﬂamm(, Tl est des ob-
servateurs qui ont conslammcnl renconlré
un épanchement séreux ‘asscz considérable
dans: le péricarde. Aprés Ihydrocéphale
chronique compliqué avec I'hydropisie de -
la colonne veriébrale, souvent les veines ne

contiennent qu’une trcs—peule quanlllc de

sang , comme si ce liquide avalt cnugrement ]
dégénérd en sérosilé. o6 ’

Tel est Ie triste tableau de cellc maladie, -
dont le diagnostic est mcerlam lorsque la-
guérison est possible , dont la guérison'est '
impossible lorsque le diagnostic est certain.
L’hydropisic que nous allons ¢ludier dans
le paragraphe suivant, 4 cause de son affi-
nité avee I'hydrocéphale, ne nous, offnra
pas plus d’espérance. .

735. Hydrorachis: —Nous avons parlé

daps un aulre ouvrage du rOIcqucwue laco-

lonne verlébrale dans les maladies , et nous
avons dita ccsmclbcaucoup de choscs quise.

rapporlent & Ihydrorachis. ‘A Varlicle  de

I'inflammation de Ia moclle épiniére , nous
avons considéré la tdte. comme la premiére
vertchbre, en la regardant comme le siége
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principal du sensorium commune; nous
considérerons ici-les vert¢bres: comme au-
tant de pelites: téles, conlenant chacune
leur cerveau ;, d'ot parlent les nerfs qui se
distribuent aux différents organes. La ca-
vilé des vertébres ; formée chez les enfanls
de trois os unis par un cartilage, devient le
sitge des mémes maladies que Ia cavité du
crne, ¢t plus souvent que ne pense Ie vul-
gaire des ‘médecins. Pour donner d’abord
uneidée des affections de la moelle ¢pinicre,
nous allons rapporler une histoire recucillie
par un céi¢bre médecin de Rollerdam : Un
jeune-homme regoit un coup de poignard
dans I'épine dorsale, il tombe ; lesexerétions
alvides et urinaires se.suppr'iment 3 les pur-
galifs les plus violents deviennent nécessai-
res, mais la sensibililé du tube inlestinal
est bientdt émoussée, & cause de la para-
lysie des nerfs' qui s’y rendent, - et elle ne
répond plus & aucun stimulus, Les intestins
sont distendus par les venls et les matiéres
fécales, le ventre se fuméfie s la compres-
sion des viscéres et le tiraillement des nerfs
allument une fitvre violente , -occasionnent
‘de fréquentes lipothymies , des sueurs co-
pieuses, suivies d'un froid géncéral. Les
symptdmes marchent avec tant de rapidité

que le malade meurt le troisi¢me jour de la

blessurg » couvert d’une sueur glacée. .
Tels sont les symptdmes des affeclions
aiguts ‘de la moelle ¢épini¢re. L’hydrocé—
phale aigué se lermine ordinairement par
la.mort en peu de Jjours, Dans I'hydropisie
aigu¢ du canal verlébral, la mort est plus
ardive, exceplé lorsque I'épanchement est
le résullat de Pinflammation : ce derpier
€as ne se trouve déerit nulle part, L'hydro-
rachis dont nous allons nouys occuper ici est

donc une maladie chronique. 3
ELlle consiste dans une collection morbide
de sérosilé dans’lc canal vertébral 5.avec ou
sans écartement des vertihres » €€ qui con-
stitue I'aydrorachis dehiscens oy
rachis incolumis. Dans le. premier cas, il
exisle une tumeur, qui occupe ordinaire-
ment le milieu de. Ia colonne vertébrale ,
molle, disparaissant sous la pression, et re-
venant aussilot aproés; rouge ou livide des
le principe, ensuile pale, ou d’une couleur

lydro-
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presque naturello; ordinairement indolente,
souvent transparente. Dans I'hydrorachis
sans ¢carlement, il ne paralt pas de tumeur.
Dans I'une et I'autre, on observe une fai- -
blesse, une paralysie des- parlies " infé-
ricures. Sl SREERI S

- Nous ne restreindrons pas la dénomina-
tion d’hydrorachis 4 la maladic récemment
désignée sous le nom improprede spina bi-
Jida. En effet, si dans les aulopsies cada-
Yériques on examinait plus souvent le canal
verlébral, on y découvrirail fréquemment la
cause unique de plusicurs maladies obscu-
res, lors méme qu’aucun signe extéricur no
Pannonce. Sty "

‘Nous avons trouvé sur le cadavre de cing
adulles morts en partie d’hydropisie,le_cbna!
veriébral rempli d’une plus ou moins grande -
quantit¢ d’cau qui, en comprimant la moelle
¢pinicre, avait diminué son volume et aug-
menlé sa consislance. Rien n’est si commun -
que les ¢panchements séreux dans les ven- ;
tricules cérébraux chez les vieillards ; cha-.
que anncau de la moelle épiniére est égale-
ment sujet A Papoplexie streuse,, si Pon
peut parler ainsi. Souvent les liquides, dont
Pépanchement dans le crane occasionne
'hémiplégic, passent entiérement dans le
canal verlébral, et déterminent Ia paralysie
des exrémilés inféricures. Chez un apoplec-
lique, on trouva unc grande quantité de
sérosité dans un des ventricules du ceryeau, -
mais il s’en écoula beaucoup plus du canal
vert¢bral. Cependant, I'hydrorachis aigut-
ou chronique ne tire pas nécessairement sa
source de la téle. On congoit difficilement
unc collection aqueuse dans la substance
méme de la moelle, parce qu'elle ne pré-
senle pas'des cavités semblables aux ventri--
cules du cerveau ; néanmoins nous I'avons
vue deux fois manifeslement tumefice par .
celle cause. - Lorsqu'elle est’ rapelissée et
comme.labifiée par la compression, le tissu
cellulaire délié qui unit les fibres médul-
laires dont elle se compose, se trouye affaissé
sur lui-méme; et ses aréoles rélrécies, tandis
que dans P'élat de santé il est épanoui et ses
cellules dilatées. Un ancien anatomiste a
donn¢ la‘descriplion succinecle d’un canal -

fqui parcourt lIa moclle ¢pinicre; el unIqucs
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éerivains francais de ce sicele en ont ro- |

- connu Pexistence. Sans vouloir faire usage
de ce fait, qui explique cet espéce d'hydro-
rachis, nous dirons qu’un célébre anatomiste
a vu, dans un spina bifida, la moelle
creusée dans son milieu par une ‘cavilé rem-
plie de sérosilé '. Comme le cerveau, quel-
quefois la moclle épiniére est remplacée par
unc cau. trés-limpide : ce phénoméne ne
provient pas seulement de la réduction de
la substance médullaire en une lame (rés-
mince ; quelquefois méme encore la dislen-

“sion en'améne la rupture, bientot suivie de
son. racornissement ou de sa dissolulion
dans la sérosité. Un célebre chirurgien sué-
dois rapporte qu’un enfant mourut avee un

spina bifida, vingt-quatre heures aprés

Paccouchement : la moelle épinitre parais-
sail inlacle; cependant, & T'endroit de la
tumeur, elle était plus mince, plus lisse, et
remplic de petiles hydatides. 3
L’hydropisie méningée primitive , secon-
daire, sthénique, asthénique, que nous ayons
observée dans le crine, peut également avoir
son siége dans le canal vertébral, sans écar-
tement des vertébres. Laface postérieure de
la dure-mére répond & une grande quan-
tit¢ de lissu cellulaire, dans les aréoles du-
quel la sérosité s'infiltre : ce qui constitue

Yhydropisie celluleuse de Ia dure-mére;
les vertébres s'écartent, et il se forme sur
le trajet de la colonne ¢épiniére une tumeur
dont I'ouverture n’est pas loujours mortelle.
Mais, le plus souvent, I'hydrorachis a son

“ siége enltre les enveloppes de'la moclle;
elle est. le produit d’une sécrétion morbide
occasionnée par feur irrilation.

. Nous avons observé quelquefois une pa-
résic ou une paralysie compléle des exlré-
milés inférieures, de la vessic ou du sphinc-
ter de I'anus, A la suile d’un lumbago, de
douleurs hémorroidales, rhumatismales, ou
aulres douleurs qui occupaient Ia colonne
¢pinitre; a la suite de prétenducs coliques
accompagnées de fidvre intense et de tous
les symptomes qui caraclérisent Pinflamma-

* M. Cruveilhier a décrit et figuré plusieurs faits impor-
lants de spina-bifida ( Anatomic pathologique du corps
huwmain, 6, 16,19 et 390 livraisons, tn-fol., fig, col.j.
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tion de Ja moelle. Quoique on n’ait pas pro-
céd¢ & Paulopsic cadavérique, que la région
des veritbres n'ait offert -aucune tuméfac-
tion, aucun signe d’altération, nous sommes
persuad¢ que la cause de Ia paralysic élait
un épanchement séreux dans le canal verlé-
bral.. J.-B. Morgagni rapporte plusieurs
histoires d’hydrorachis ; il parle surlout d’un
jeune homme qui tomba de la fidvre dans
un délire furieux , lequel fut remplacé par
des mouvemenls convulsifs dans les mem-
bres, puis par un assoupissement mortel,
Ln séparant la cinquiéme vertebre de Ia
sixitme, il s’écoula du canal vertébral une
grande quanlité d’eau; il en sorlit égale-
ment du crdne, Tous les vaisseaux sanguing
qui rampent sous Ies membranes vertébrales
¢laient gorgés de sang et distendus, comme .
si on les avait injectés; mais ceux qui ac-
compagnent les nerfs de P'épine, surtout
quelques-uns de ces nerfs, en élaient encore
plus remplis. Ontrouve dans Ie méme auteur
le cas suivant : un homme de quarante ans
voyail depuis deux ans Ia base desa poilrine
s'¢lever, et sa colonne verlébrale se courber,
ce qui était accompagné d’une certaine diffi-
cullé de respirer. 11y avait déja cinquante
Jours qu'il se plaignait d’une douleur grava-
tive et pongitive dans Ies dernicres vertébres
thorachiques , d’ou clle se propageail aux
lombes et aux épaules ; faiblesso et lassitude
géntrale. Enfin, douze jours avant la mort,
il survint un engourdissement de la cuisse
droite, et bientdt une véritable paralysie,
avec rélention d’urine ; décubitus impossiblo
sur le dos, & cause des douleurs; convul-
sions loniques des bras et du tronc, vomis-
semenl bilieux, obscurcissement des facultés
mentales. A Pouverlure du cadavre, on
trouva un épanchement séreusx, qui occupait
toules les anfracluosités du cerveau. Les
ventricules ne contenaient presque rien.

Une grande quantité de liquide était ra-

massée aux environs du grand trou occipi-
lal, et elle s’¢coula subitement par I'ouver-
ture du canal vertébral vers Ia base de la
poitrine. Sur le cadavre d'un vieillard hé-
miplégique, on découvrit également une
collection séreuse dans le canal de I'épine.
: Nous avons ¢1¢ consullé en Ttalic pour
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un personnage illusire qui, 4 la suile d’une
mélastase goulleuse sur Jes lombes , éprouya
dans celte région des douleurs violenles
pendant six semaines, ce qui ful enfin suivi
d’une paralysie rebcIIc des cx(rémxlés infé-
ricures et de la vessie, dont la mort fut Ie
terme. Al'ouverture du cadavre , nous aper-
-¢umes dans la cavil¢ veri¢brale une grando
quantilé deliquide punforme, qui avait com-
primé Porigine des nerfs cruraux.. Les re-~
cherches d’un célébre analomlslc de Gmt-
tingue, jadis notre collugue, onf{ cu les
mémes résullats. Chez une fille qui avait ¢té
atleinte do la teigne & la ttle pendant cing

ans, ensuite d’une paraplégio qui avait duré

septans, il découvrit, dansle canal vertébral,

au moins {rois onccs d’can facxlemcnt c0a-
gulable en gélatine,, quoiqu’il’ n’eit existo
aucune lumeur dans cetle région j les gan-
glions nerveux ¢laient gonflés et laches,
Nous avons vu & Pavie un enfant de trois ans,
bien nourri, jouissant d’une bonne sanlé, ne
présenlant aucune allération sen51ble de la
colonne vericbrale : cependant il ne put ja-
mais s’appuyer sur ses pieds ni mouvoir les
extrémilés inféricures ; il marchait sur les
coudes, (rainant la moiti¢ de son corps,
comme si elle ne faisail pas parue de lui-
méme. Nous n’avonsricn su dcpuxs surlesort
de cet enfant, mais naus ne Croyons pas nous
{romper en supposant un épanchemcnt dans
* Ie canal verl¢bral, Nous avons porlé lo méme
jugement & 'égard de plusieurs enfants qui,
aprds avoir appris depuis lon"lemps 4 mar-
cher, sont tombés peu 4 peu, sans cause

manifeste, sans aucune lésion apparente do’

Pépine dorsale dans une paral;sle des cx-
trémllés mféneurcs. A

Emminons Io siége de I hydroraclns avee
ou sans lumeur, Sur un fetus, on a trouyo
I'¢panchement entre la dure- mélc etlcs pa-
rois du canal \erlébral chez la jeune fille
dont nous venons de parler le liquide oc-
cupait la cavil¢ de larachnofde l’mlervalle
de celte membranc e de la ple-mére chez
un enfanl de quatre ans, Ia sérosué avait
¢galement son siége dans les enveloppes de
la moelle, Un médecin frangais a découvert,
dans une h)droraclus avee écarlcment un
canal quis’élendailde Ia tumeur au ceryequ ; 3
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le:liquide tombait évidemment de la télo,
lorque le malade était debout, et aprés la
mort I'insufllation démontral'existence dece
canal. Dans une complication de I'hydrora-
chis aveo Thydrocéphale, on a yu la com- .
pression du'crdne augmenter le yolume de
la tumeur, etréciproquement. e

11 est donc manifeste que, dans I'hydro-

rachis avee Lcarlement la lumeur qu'on -

observe sur Io trajet de I’épine dorsale s¢
forme de la méme manidre que les tumeurs
analonues quinaissent & 'endroit des sulures
ou dans Dintervalle: des.os wormiens. La
moclle épiniére peut faire hernie comme lo
cerveau, surlout dans la porlion appelée
queuc de cheval, Les Nova Acta medico-
physica rapportent I'histoire d’un homme

‘atleint d’une véritable hernie médullaire

lombaire, par la destruclion compléle des -
deux premitres verltbres de celte région,
& la suite d’une chute d'un lxcu cleve : Ia
tumeur était de la grosseur du poing.

~ L’hydrorachis avec écarlement, hydro-
rachis dehiscens , a le plus souvent son
siége aux lombes. Mais clle peut survenir
dans loules les régions , occuper une.ou plu-
sicurs vertebres, quelquefois loute la colonne
dorsale. Llle se divise par conséquent en

Jpartielle, géncrale, ceryicale, dorsale, lom-

baire, sacrée, coccygienne. Ces vanélés
peuvent dlre simples, ou complzquees avec .
Phydrocéphale,

Toules les hydrorachxs mcc écarlemcnt
que nous avons obseryées , avaient Jeur siége
au dos ou aux lomhes. Quoique un célébre:
analomlslc italien ait avancé que 'hydroceé-
phale et I'hydrorachis sont, extrémement’
rares en Ifalie , nous en avens vu plusieurs
exemples dans le Milanais, Ordipairement
la lumeur est sans ouverlure, semblable &
une vessic, quelquefois (ransparente, avec
fluctuation, Dans certains cas néanmoins,
les membranes sont. épaissies. D’aulres
fois , le cenlre de la fumeur est ulcéré, et
il s’en écoule conlinuellement une humeur
icre. Les apophyses ¢pineuses des yeriébres
sont saillantes, el paraissent former deux
rangées. A l'ouverlure de la tumeur, on dé-
couvre dans le fond un {rou rond, oblong,
de diverses formes. Un journal de médecine
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francais parle d'une hydrorachis' dans  la-
“quelle la tumeur sc soulevait pendant I'in-
splralxon els aﬂ‘alssaltdurant Pexpiralion ,
comme I¢ cerveau. On lit dans les Actés
d’une académie célébre un cas analoguo :
un enfant {atleint d’hydrocéphale présen-
tail encore une hydrorachis avec écarlement,
qui: occupait tout le trajet de ‘la colonne
verlébrale; la peau manquail, et les mem-
hrancsparmssment& nu. Cettelongue tumeur
s'enflait évidemment pcndanl les crisde I’en-
fant et durant Pinspiration. Nous pourrions
ciler'un troisicme fait de cc' genre, mais
pour abréger , 'nous le passons sous silence;
Comme la moelle épini¢re ne descend pas
- au deld de Ja deuxiéme veriébre des lombes,
"¢t que les nerfs qui en partent sorlent de
chaque coté par Ies lrous de conjugaison;
comme le canal membraneux formé par le
prolongement de la dure-mére ne s’Glend
pas jusqu’a Porifice inférieur du sacrum,
c'est i la quanlilé et au poids du liquide qu'il
faut altribuer 'hydrorachis de celle région,
Un chirurgicn ilalien a vu' chez un enfant
de qualre ans, alteint d’hydrocéphale, une
hydrorachis coceygienne par causeexlerne :
Touverture de la fumeur donna issue a un
_ichor pdle. En comprimant la tdle avec
la main, le liquide s’échappail par Pouver-
ture. A Paide de ce flux, .I’hydrocéphale
diminua de jour en jour, el le malade re-
couvra la santé. Un médeein allemand -a
¢galement observé une hydrorachis sacrée,
gudrie par la ponction : quoique ce cas se
rapporie 4 I'hydropisiol cellulcuse du- pro-
lengement spinal de la dure-mére, nous
ayons cru devoir en faire mention, pour
- consoler nos lecleurs de Pinsucees qui a
suivi jusqu'd présent les tenlatives de la
chirurgie dans toules les autres espices. On
ne sera pas surpris. de I'impuissance do Part,
si on jetle un coup d'eil sur ce que nous
- allons direj si on considtre que Ihydrora-
chis , comme I'hydrocéphale, se forme sou<
vent dans le sein maternel. :
‘La forme de P'ouverture, qui est déchi-
-rée, inégale, délermine celle de la tumeur.
Quelquefois c’est un frou qui recevrait A
peine un pois chiche 5 la tumeur présente
alors un volume:analogue , elle n’est gucre
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plus considérable. Son étenducest en raison -
du nombre des vertébres quel'écarlement oc
cuipe : lorsqu’il cn occupe plusicurs, la tu-
meur n'est point pédiculée ; ello tient & une
base large. Son volume peut donc varier
depuis la grosscur d’un pois, d'une noi-
selle, jusqu'a celle du poing ou. des deux
poings, selon la rapidité de la sécrétion mor-
bide, la hauteur de la colonne du liquide
qui pése sur Pextrémilé inféricure de Pépine
dorsale, la résistance des verlébres & I'écar=
(cmcnt, ct lanciennelé¢ de la maladie. Les
rides nombreuses qu’on observe & la base de
la-tumeur, annoncent quo.le sac mombra-
neux est inégalement comprimé ct lirailld
par l’ou\crlure qui lui donne passage, ou-
verlure dépendaate peul-éire de la carie. Ne
soyez .donc pas élonnés que le pédicule,
presque.¢lranglé dans cerfaines circonstan-
ces, tombe engangréne. Commeles vertébres
ne sont pas scules allérées, que Ies téguments
se {rouvent amincis ou ¢paissis, et ne con-~
servent leur élat naturel que lorsque la ma-
ladie est Iégére, la tumeur doit s¢ rompro -
facilement’ dans P'accouchement, peu de
lemps aprés , ou plus tard, dans un effort;
par le décubitus sur le dos, par des atlou-
chements rudes. Quelquefms cependant,
en prenant des précautions , la peau s’épais.
sit par degrés , résisle Jusqu’a P'dge de vingt
ans ¢t au deld : enfin la gangréne survient,
précédée ou non d’une inflammation érysi~
plateuse; la lumeur s’ouvre, le liquide -
s'¢coule , ¢t le malade expire au milieu des
convulsions , des lipothymies, des vomisse-~
menls. Les allérations dont le canal ver{é-
bral est le'siége, se reconnaissent 3 la na-
{ure puriforme, purulenfe; ichoreuse, san-
guinolenle , félide, de la malitre qui s’en
¢coule s a Iinflammation, 4 Ja destruction
des (c"umcnls, .au ramollxsscmcnl, 4 la
corruplion, 4 lanéanllsscment do la moe]lo
¢épiniére. )

L’hydrorachis cst une maladlc congé-
niale : siles premiers symplomes ne s¢ ma-
nifesient que quelque temps aprés Paccous
chement, il est vraisemblable que les pre--
miers rudimenls existaient déja chez le foe=
tus..Cependant, dans le discours académique
quo nous avons cil¢ plus haut, nous avons
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- . rapporté 'hisloire d’an 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 hydrocéphale , mais pas tou-
jours ,.comme le prouve l'autopsie cadavé-
_ rique. Dans hydrorachis avee écartement:,
lorsque la colleclion aqueuse est considé-
rable dans la téle, le volume de la tumeur
augmenle quelquefois par la compression
du cridne, et wice versd. Quand il exisle
~ deux fumeurs sur le trajet de P'épinc, on
observe le méme phénoméne relativement
dces deux tumeurs. On' a yu l'ouverlure de
Ihydrorachis diminuer considérablement

I'hydrocéphale, et celle-ci augmenter par.

Ia cessation de I'écoulement , ce qui prouve
évidemment la communication qui existe
entre.les deux maladies, quand elles sont
simultanées. :

- Symptomes deUlydrorachis sansécar-
tement. — Les symptomes de I’hydrorachis
sans écarlement , hydrorachis incolumis

sont obscurs : nous les avons déjd exposés

en partie dans les considérations générales
sur cette espéce , abstraction faile de la tu-
meur. Ils se rapprochent beaucoup de ceux
de P'hydrorachis dehiscens, de ceux de
Fapoplexic, surlout de apoplexie séreuse 9
quand elle n’est pas subilement mortelle siet
qu’clle se termine par la paralysie. Soit que
la strosité tire sa source de la colonne ver-
t¢hrale ou du erdne, soit qu'elle provienne
deTun et de lautre, clle gagne par son
propre poids Pextrémité inférieure de la co-

lonne vertébrale, & moins qu’elle ne ren-

conlre quelque obslacle.” Lorsque sa quan-
tité est modérée , il en résulte sculement un
sentiment de froid,.de lassitude , d’engour-
dissement, des tremblements dans Ies mem-
bres inférieurs, I'abolition de leur sensibi-
lit¢, de leur contractilité, le reldchement
du sphincler de Panus, la paralysie de Ia

yessie. A mesure que 1a colonne du liquide

- s'¢leve, les nerfs des bras, du ventricule L
du thorax sont comprimés : ce qui produit
des soubresauls dans les tendons ,» des mou-
vemenls convulsifs dans' les bras et daps

~tout le corps, une ardeur, une douleur
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gravative ou pongifive 4 la nuque et tout le
long de I’épine; unc faiblesse exiréme, la-
paraplégie, le déplacement d’uno ou deux
vertebres, surloul dorsales, et des cotes
correspondantes, I'élévation du sternum du
meme colé, ladyspnée, quelquefois le vo-
missement. Mais si la circonstance d’une
chute sur le dos, d’un refroidissement de
celte partie, d’une commolion violente
d’une contusion de la colonne vertébrale; si’
Pexislence: antéricure d'une spinite , d'une
encéphalite , d'une céphalée inlense ou
chronique, d’une’ maladic soporcuse , de
I'hydrocéphale méme, n'éclairent le dia-
gnostic, il ‘demeure encore (rés-obscur,
malgré ces’ symptomes. Nous avons élé
consullé derni¢rement. pour une dame de
condition, dgée de plus de soixante-treize
ans’, manifestement atteinte de marasme ct
de fitvre lente. La constipation opinidtre,
la parésie des jambes, I’¢écoulement conli-
nuel ct involontaire des urines , la paralysie
du sphincter de F'anus, nous firent soup-
gonner- dans le canal vertébral quelque
chose capable de comprimer les nerfs de
ces parlies. A Youverture du cadavre , nous
ne trouvdmes pas un gros de sérosilé dans
ce canal, quantit¢ qui n’est point supé-
ricure A celle qu’il renferme ordinairement.
Nous avons yu, conlre notre atlente , sur
le cadavre de cinq malades en partie hydro-

‘piques, le canal verlébral rempli de séro-

silé; et pendant la vie, les symplomes que
nous avions observés se rapportaient autant
4 la maladie essenticlle qu'a 'bydrorachis.
‘Symptomes de Ulydrorachis avec écar-
tement. — Le diagnostic de I'hydrorachis
avee ¢eartement, hydrorachis dehiscens ,
est assez facile A élablir d’aprés ce que nous
cn avons - dit. plus haut : cependant celle
hydropisie n’offre pas foujours Ies memes
symptomes. Souvent les enfanls qui Iap-
porient en naissant ont les pieds bols; mais
la coexistence de ces deux affections n'est
pas conslante, La paralysie des exirémilés
inférieures - de la vessie, el des organes
quitirent Ieurs nerfs de la moelle lombaire,
n’est pas un symplome propre & cetle espéce
d’hydrorachis : quelquefois de deux parlics
dont les nerfs viennent de la méme source ,
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- 'une est paralysée’, fandis que l’aulre, de-
meure intacte. Une jeune fille ¢lait atteinte
&’une paralysie de la vessic et du rectum ,
sans que les membres inféricurs eussent
rien perdu de leur sensibilité et de leur
contractilit¢. Un enfant, chez lequel la tu-
meur, ouverle dans le travail de I'accou-
chement ,  versait Clxaque jour quelques
onces de sérosilé sanguinolente, ne rendait
pas une goutle d’urine : cependanlll tétait
comme les enfants qui se portent bien, ses
membres inféricurs n’é¢laient point para-
lysés. Enfin, le einquiéme jour, il tomba
dans des -convulsions mortelles. Chez un
autre enfant, Ia tumeur présentait dans les
-derniers temps dix-sept pouces de circon-
férence, et les téguments ¢laient tellement
distendus , qu’elle élait transparente comme
une yessie de cochon remplie d’eau : ce-
pendant e malade conserva constamment la
facult¢ de mouvoir ses membres, dont les
proporlions ne furent jamais altérées; son:
enlendement ful toujours sain. Quelquefois
il ne sc manifesi¢ qu'une certaine debilité
dans les extrémités inférieures , et la tumeur
n’en est pas moins une hydrorachis , quoi-
quwil n'existe pas de paralysic. Ces sym-
pldomes varient nécessairement selon la ré-
gion vers laquelle Ia collection a son siége ,
_ suivant le nombre des nerfs qui se {rouvent
comprimés. Un enfant de Vienne présentait
unécartement des verlcbres depuis lasixi¢me
_thorachique jusqu’au sacrum ; toufes les

" parlies siluées au-dessous- ¢laienl para-
lystes. Il est des malades qui sont faibles et
amaigris ; d’autres conseryent leur embon-
point, leurs foreés , et, abslraction faite de
-la paralysie, de la tumeur qui- augmente
avec les années, ils ne paraissent pas ma-
lades. Un’enfant avait les exirémités infé-
rieures e\lrunemcnlmal{,rcs il ne pouvait
leur faire exéeuter aucun mouvement ; elles
prirent des forees & mesure qu'cles se char-
gérenl de graisse. A T'ouverlure du cadavre,

. on lrouve souvent les nerfs sciatiques sans
allération. Clest la compression, la disten-
sion etc., de la queue de cheval, de cer-
lames portions de Ja moclle éplere qui
occasionnent la paxalysxc plus ou moms
forle de cerfains organcs.

- Dahs un spina bifida, un célebre an.aﬁ;g‘\

miste hollandais -crut, ainsi que plusieurs
médecins, que la- moelle n’existait plus et
s'élail réduile en sérosité : comme on (rou-
vait sa continuation au-dessous delalumeur,
il attribua 4 cellc disposition Ie mouvement
que conservaicnt les extrémités inférieures,
et supposa une disposition analogue chez
tous les malades dont les membres ne sont
pas enlicrement paralyscs. Mais, comme,
dans Fhydropisie des ventricules ¢érébraux,
la masse cércbrale que Pon croyait détruite,

¢prouve sculement une distension, un amin-
cissement, qui n’abolit pas tou_lours ses fonc-

tions ; de ménie, dans les cas ou la moclle -

épinitre a paru anéantic, exceplé ceux ot
la suppuration, la caric ont ¢videmment
désorganisé les parties, nous pensons qu’elle
a seulement. éprouvé une expansion, une
compression, qui onl faif perdre & quelques-
unes de ses fibres leur empire sur les orga-
nes auxquels elle fourmt des nerfs. Nous
allons rapporter ici un cas rare : une jeunc
fille alteinte d’'une hydrocéphale congéniale,

ct d'une hydrorachis lombaire, avec ¢carle-.

ment, fut affectée, & Pdge de. deux ans,
d’ulcéres aux jambes; & huit ans, d’un
pemphigus chronique qui occupait diverses
régions, avec une douleur infense augmen-
tant au moindre altouchement et s'¢lendant
depuis la lumeur jusqu’a la (8te. A douze
ans les menstrues s’¢tablirent ct coulérent
régulicrement. A la fin de la maladie, clle

se fractura la cuisse, en sc tournant douce-
sans éprouver aucunc -

ment dans le lit, A
douleur. Enfin, elle mourut d quatorze ans,

‘lourmentéo par un - vomissement continuel

ct une diarrhée opinidtre.

~ 736. Diagnostic de Ulydréthorax., —
L’hydropisic de I'eil apparlient aux hy-
dropisies de la ttte, mais elle est plutot
du ressort de la chirurgic : nous la passons
donc sous silence, pour venir & I’hydro—
thorax.

L’hy drolhora'( est une colleclion aqueusc
dans la cavité de la poitrine , ordinairement
accompagncée d’unc dyspnée qui augmenle
pendant la marche , dans le décubitus sur le

. dos ou sur le codlé ; avec toux séche ou ex-

pecloralion séreuse, urines en pelite quan-
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lilé; le thorax rend un son obscur par Ia
percussion, . ! ]

La plévre, dont la surface intéricure on
exlérieure est le siége de Ia séerélion  mor-
bide, tapisse non-seulement les cotes et les
muscles inlercostaux , mais elle forme en-
core deux sacs d’inégale grandeur, séparés
antéricurement ct- postéricurcment par. le
médiaslin, et recouvre les viscéres thorachi-

© ques, auxquels elle adhére d’une maniére
plus ou moins inlime , de sorle qu’il n'est
aucun point du thorax qui ne puisse parti
ciper & la maladie, L’¢panchement peut done
s’opérer dans le tissu cellulaire (qui unit Ia
- plévre aux muscles inlercostaux, c’est Uy~
drothorax faux; dansla cavité thorachique,
d'un seul col¢ ou del’un et de Pautre, cest
Phydrothorax légitime; danslo péricarde,
c'est I'hydropéricarde; dans le médiastin s
c'est Plydrothoraz du mddiastin; enfin
dans le -parenchyme pulmonaire, sous la
plévre qui recouvre le poumon, c’est Yy~
drothorax des poumons. Comme loutes les
hydropisics, I'hydrothorax est rarement
primilif, mais il est souvent secondaire,
- symplomalique d’une affection locale ou
* générale, aigui ou chronique, sthénique ou
asthénique, simple ou compliquée. La s¢-
rosilé est limpide, sanguinolente ou puri-
forme, libre dans la cavité pectorale ou ren-
fermée dans des hydatides, dans des sacs 7
dans Jes aréoles du tissu cellulaire. i Hr

Avant d’exposer les symptomes de I'hy-
drothorax, nos propres erreurs ef celles de
nos confréres nous font un devoir do préye-~
nir que les signes de cette hydropisie sont

- loujours équivoques et infidtles. G'est plutot
d louverture du cadayre quau lit du malade
quel'on reconnaitlesi¢ge de I'épanchement.
Les organes thorachiques sont si rapprochés

les uns des autres, Icurs rapports sympa-

thiques sont si grands, Ieurs points de con-
tact si multipliés, qu’on ne peut distinguer
quel est celui qui soufire ;e qui augmente
encore la confusion, c'est Ia structure os-
seuse du thorax, laquelle ne permet pas &
la collection de faire saillic au dchors, Sila
quantilé du liquide tient Ic diaphragme
abaiss¢ , on sent la fluctuation dans I'abdo-
men, commes'il tait le siégede I'hydropisic.
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Il n’est pas plus facile de reconnattre Ia na~
ture du liquide épanché : souvent on soup-
¢onne une collection aqueuse , et I'incision
du thorax donne issue & du pus, 4 du sang
pur, & un fluide aériforme. Les symptomes
seuls ne peuvent donc servir de baso au
diagnostic : il faut examiner si le sujet est
disposé aux. maladics -séreuses; connailre
les maladies qu’il a essuytes, leurs causes,
ainsi que leurs lerminaisons, et comparer
ces différentes sources du diagnoslic. Les
individus chargés d’embonpoint ne sont pas
disposcs & I'hydropisic; mais, de méme que
les personnes sujeltes aux flatuosilés et aux
spasmes, - ils présenlent souvent tous les
symptomes de I'hydrothorax, sans élre at-
leinls de celte maladie. TI n'est pas rarc de
frouver sur les cadavres des ¢panchements
thorachiques dont rien n’avait fait soupgon-
ner P'existence, et qui sonl trop considéra-
bles pour ¢lre effet de Pagonie,
Hydrothorax faux. — Nous avons dit
que Pinflammation do la plévre costale n’6-
tait pas aussi fréquente que parait lindiquer
le pointde colé sicommun dansles fidvres, et
connu sous le nom de pleurésic ou de pleu-
ro-péripneumonie. Cependant nous avons
Yu.mourir un grand nombre de personnes
de 'inflammation de la plévre coslale » COmM-
pliquée avec une phlegmasie du Poumon,
ou scule et annoncée par sa rougeur, par
des traces manifestes d'inflammation y par’
un hydrothorax aigu. Enfin, la dureté car-
tilagincuse, et mtmo asscuse, que celle
membrane présente quelquefois sur Ie cada-
-vre, les adhérences qu’elle contracte avec
le poumon, la carie qui s'empare des coles,
prouventla fréquence de Ia pleurésie latenle;
Rapportons ici I'inflammation profonde des
muscles thorachiques, assez sauvent déter-
minée par un rhumatisme, une métastase,
une violence exlérieure, D'apris ces consi~
déralions, ‘on congoit avee quelle facilité Io
Lissa cellulaire exiéricur-a la plévre costale
doit devenir le siége d'une infiltration aigu@
et méme chronique: cedernier casest moins
commun, 4 cause de I'élévation des coles
dans T'inspiration. On a donc lieu d'dtro
Surpris que cetle espice d’hvydrothorax soit
s rare que nous en trouvions seulement
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quelques exemples dans Ies auteurs,. que
nous ne connaissions nous-méme qu'un
fait de ce genre, recueilli par un médecin
distingué : il cst donc élonnant que la plévre
costale ne se détache pas plus souvent des
cofes et des muscles intercostaux, pour
former une poche saillante dans I'intéricur
de la poitrine. Si on rappelle que la plévre
se séparo aisément des cotes , qu'd’la suile
d'une_violence ex{érieure il sc forme des
¢panchements sanguins entre clle et les pa-
rois thorachiques ; que dans les pneumato-
ctles ella sort, pour former le sac herniaire,
par les espaces intercostaux, recouverle des
muscles qu'clle chasse au dehors, ou pas-
sant & travers leurs fibres déchirées , corro-
dées, délruiles : on concevra facilement que
celte membrane peut s'étendre au dedans
comme au dehors, et son tissu cellulaire
s'imprégner de loule espéce de liquide. Un
célebre analomiste do. Goellingue a décou-
vert des abcds sous la plévre costale et dia-
phragmalique. Un illustre médecin francais
a vu dans l'anasarque la plévre gauche in-
filtrée, au point qu’'clle présentait un épais-
sissement-de huit lignes. Un anatomiste
hollandais a trouvé sur le cadavre d’une

vieille femme celte membrane gorgée de

strosile , formant une fumeur qui soulevait
les cOles , abaissait le diaphragme, et com-
primait lo poumon, réduit au yolume d'un.
placenta,

. Unjeunc homme mourul subllcmcnl mcc

une douleur fixe dans le coté gauche, dys-

pnée, loux qui augmentait. chaque jour,
edéme des pieds, pouls faible et inégal. A
Touverture du cadavre, on frouva dans la
czml(, gauche du thor.m coviron sept livres
do sérosilé, qui avait 616 fournie par la rup-
ture d’une poche adhcrente & la parlie pos-
téricure de la poxlrmc. Dans un aulre cas,
on observa d'abord des douleurs pongitives
dans Ie colé droit, avec loux siche, fitvre
heclique, et amaigrissement. Au bout de
trois jours, il survinl une dyspnée, qui aug-
menlait par Ie décubilus sur fe cdté gauche,
point de senliment de pesanteur sur le dia-
phragme , - I¢gére tumeur au cdté droit,
douleur par la pression dans l'intervalle de
lasixiéme et de Ja septiéme coles. La diffi
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cullé do respirer.ct 1a faiblessc s’accrurent :
on enfon¢a un trois-quarts dans le -point
doulourcux, et il sortit quatre livres do s¢-
rosité. Il s’¢tablit une fistule , qui distillait
continuellement ; Ie malade fat soulagé, ‘ct
vécul encore plusicurs mois. Aprés la mort;
on reconnut que la plévre était -délachée
des parois lhomclnqucs dans toule l’clcnduc
du coté droit.

L’hydrothorax faux est une maladxe lrop
rarement observée pour en tracer la de-
scription : le peu d'cxemples ‘que nous-en
avons ont ¢l6 pris sur lo ‘cadavre, et ils ne
nous apprennent rien relatnemcnl A This-

toire de la maladie. En allendant que cetle

lacune soit remplic, nous laissons & d’au-
tres le soin‘de déerire I'hydrothorax faux,
ne voulant pas nous fier au raisonnement
seul. Les circonstances ‘qui peuvent nous
éclairer sont : I'exislence d’uno pleurésic
qui ne s'est pas terminée par résolution ni
par suppuration , I'absence de la fievre
Iente, la présence des symptomes de 'em-
pyéme , I'accroissement pro"ressd' de la
dyspnée, - =

Hydrothorax le gitime. —-L‘hydrotho-
rax légitimo cst, plus souvent qu’on ne le
pense, symplomatique d'une maladie aigud,
comme la péripneumonie ; ou chronique,
telle que P'asthme ; la phthisic, 1'anévrysme
du cceur et des gros vaisseaux. Ne' soyons
donc’ pas surpris qu’on ait rapporté & 1'hy~
drothoraxdes symptomes qui apparticnnent
4 la maladie primitive, dont on n’avait pas i
soupconné I'existence.

Dans Ihistoire de la péripneumonie, nous

-avons fait connailre, par un grand nombro
‘d’observalions qui nous sont propres, I'hy-

drothorax aigu, qui cs! le résul(at .do V'in=
flammation des poumons. .

- L’hydrothorax chronique peut tlre prccé-
dé, accompagné d'une aulre hydropisie ma-

nifeste, débuter seul, el amener d'autres hy-

dropisics, ou demeurer jusqu'a la fin dans
un ¢tat de simplicité. Dans le premier cas’, Ie
diagnoslic estplus facile, quoiqu’il ne soil pas
impossible de s’y tromper. En effet, dans Vas-

“cite, P'élévation du diaphragme cldcs cOles

lnfcncurcs auxquelles s'altachent les mus-

cles abdominaux , occasionne la dyspnée. Il
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est plus aisé de reconnaitre I'hydrothorax
chronique que I'hydrothorax aigu, en ce que

celui~ci attaque & Pimproviste, sans autres’

sympltomes que ceux de I'inflammation qui
~en est la cause,, et que celui-l se manifeste

chez les personnes qui y sont depuis long-

temps prédisposées schezlesindividus d’'une
conslitution liche et faible, valétudinaires,
sujels aulrefois a I'hydropisie , alteinls d’ob-
slruclions, adonnés aux excés de la lable,
liveés & une vie sédentaire, 4 Pétude, ou
¢puisés par des maladies anlérieurcs , Sur-
tout par des flux ;. chez les asthmatiques,
Ies phihisiques, les scrophuleux. L'hydro-
thorax dépendant de I'asthme, ou d’une af-
{feclion chronique du . poumon, du péri-
carde, se reconnait & la rougeur livide du
Lez ct des Iévres, & I'engorgement -vari-'
queux Jes veines de Peil. Lorsque I'invasion
de Phydrothorax compliqué est moins ob-
scure, il s’annonce par les symplomes gé-
ntraux de Jasthénie, I'edéme des pieds,
Vanasasque, linfiltration des bourses. ‘La
face est pdle et légérement tuméfice, les
Iévres blanchdtres et amincics, le regard
languissant; il cxisle un sentiment de pe-
santeur dans la poitrine , une dyspnée plus
considérable dans les lemps humides que
dans les temps froids ct secs ;3 la voix est

- enlrecoupée , le malade ¢prouve de l'es-’

soufflement lorsqu’il veut arliculer. une
phrase un peu longue; la foux est séche
ou suivie d’expectoration écumeuse y quel-
quefois sanguinolente, quoi qu’en disent
cerlains aulteurs; le décubilus est incom-
mode ,; méme impossible, surlout aprés le
repas, sur le dos ct sur les parties Jatérales ;
Ia convexilé du thorax est plus  prononcée
d'un cdl¢; on remarque un agrandissement
des espaces intercostaux ; les urines, peu
abondantes, troubles, déposentun sédiment
briqueté 5 Ie pouls est souvent vibratile,
plein-ctdur, comme dans un casde pléthore,
quelquefois différent aux deux bras; il de-
vient pelit ; inégal, irrégulier, inlcrmiltent,
4 mesure que I'oppression augmente. Une
légére - anasarque. s’accompagne * souvent
@’une plus grande difficulté de respirer que
T'ascile la plus consid¢rable : si un malade
atteint de cetle hydropisic est saisi g Fim-
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‘provisle d’un accés d’asthme,, en se livrant
4 un exercice modéré, ou en monlant
un escalier, il s¢ forme aisément chez lui
un hydrothorax;. un cdéme du: poumon;
Dais lorsque la dyspnée n'a pas élé précé-
dée d’une hydropisic externe, s'il sur\'ie'n;
un cedéme des pieds, qui dégagela poitrine,
ct dont la disparition . raméne I'oppression,

‘accompagnée d’un pouls ‘remblotant, ver-

miculaire, inégal, intermittent, on peut
alors avec fondement soupgonner Pexistence
de I’hydrolhorax. ‘ e
- “Cependant, nous ne craignons pas de le
répéler , Pensemble de ces symplomes n’a
pas toujours une valeur suffisante : un grand
nombre de praticiens ont YU, . nous avons
vu nous-méme, la poitrine remplie d’eau,
sans que la libert¢ de la respiration eat
Jjamais été l1ésée. Souvent, lorsque lout an-
nonce un ¢épanchement considérable , - il
n'exisle pas une goulle de liquide dans le
thorax, et wice wersd. Clest ainsi que Io
pralicien le plus habile'se trouve’ quelque-
fois confondu & 'ouverture du cadavre. Une

fille, dont la poitrine conlenait une grande

quantite de sérosilé fétide, n’éprouva jus-
qu’au dernier moment aucune gtne dans Ia
respiration.- Un jeune homme chez lequel
on trouva aprés la mort trois livres de séro-
‘silé dans la cavité thorachique droite, et une
livre dafis Ie péricarde , avait loujours de-
‘meuré couché la ele basse, et marchésur un
sol montucux sans éprouver la moindre dys-
pntée. Un- médecin dislingué ‘parle d’un
boucher chez lequel Ia respiration était éga-
Iement libre, quoique les deux cavités tho-
rachiques fussent remplics deau. - st

"A mesure que la maladie avance, le dia- -
_gnoslic s’¢claircit.. Le liquide épanché dans
Ia cavité thorachique gagne par son poids
la base de Ia poilrine 5 il .pésc sur le dig-
phragme, irrite ses piliers , ce qui occa-
sionne souvent une douleur dans les lom-
bes. Cependant celie douleur ne- survient
"pas loujours , et les malades cherchent 4 se
mellre sur leur s¢ant pour diminuer I'op-
pression, ils ¢vitent la position horizontale.
L.a quanlit¢ des caux augmenle peu & peu :
si la plévre n'a pas contracté des adhérences
avec le poumon » €e viscére est refoulé vers
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I'abdomen , qui se souléve comme dans V'as-
cite, et la respiration est embarrassée. Dans
la position horizontale, le liquide remplit’
toutelacavite lhorachlque occasionnantune
toux el une anxiélé qui ne permetlent pas
de garder celte position. Lorsque I'épan-
chement n’occupe qu’un ¢dté, c’est sur ce
¢olé que le malade se couche,.pour éviler
la compression et le refoulement du média-
slin dans la cavité opposée , & moins que des
adhérences ou quelque autre affection du
poumon correspondant ne le privent de ce
soulagement. Quoique I'épanchement soit
quelquefois tellement considérable que les
cotes en sont déplacées, poussées au dehors,:
la colonne vertébrale méme courbée , -le’
diaphragme fortement abaiss¢ et tendu, cn-
fin les poumons. comprimés et réduils & un
{rés-petit volume -: cependant I'anxiété et
T'oppression de poitrine ne sont pas toujours
en raison de la quantité. et-du poids du li-
quide ; souvenl une légére colleclion occa-
sionne plus d’accidents qu'un amas beau-
coup plus grand. Il n’est pas rare que I'by-
drothorax s'accompagne d’'un cdéme des
partieslatérales de 1a poitrine, 4 la région du
muscle grand dorsal : mais souvent ce sym-
plome manque, exceplé dans le cas d’ana-
sarque. Nous avons presque la méme chose
& dire de 'engourdissement du bras corres-
pondant au siége de Phydrothorax ; mais
fréquemment e bras, ¢t surlout le dos
~ de la main, de ce colé, dewenncnl (ndéma-
teux,

Ona rcgardc comme un signe palho"no-
monique , suffisant pour faire distinguer
I'hydrothorax des différentes espéces dedys-
pnée, la circonstance que le malade, aprés
avoir passé . plusmurs nuits lranqmllcs s¢.
réveille tout effrayé,” dans une anxiélé ex-
trémej; il court a la porle ou 4 la fentlre,
pour respirer un air frais ; il appelle du se-
cours, s croyant menacé de suffocation s 3 il
ales plCdS ¢l les mains froids; enfin, au
bout de quelques heures, le plus souvent au
point du jour, le calme s¢ ruahlll le ma-
lade s’endort dans un-état de lan"ucur. Ce.
phénoménc est si commun que, dans Ihy-
drothorax a\anc(, on I'observe méme pen-=
dant le jOl.ll‘. Ccpcndant nos observations ,
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et celles de plusicurs praticiens, prou\'ent
quil n’est pas- conslant, qu'il ne survient
pas seulement dans cette maladie, mais-en~
core dans les lstns du centre circulatoire.
Toules les fois que ce signe se manifeste
le visage, les I¢vres, présentent une couleur
rouge ou livide, avec tuméfaction ; les yeux
sont brillants, larmoyants, injectés : or, ces
symptomes annoncent plutdt une affection
organique du cacur ou des gros vaisscaux ,
qu'un hydrothorax, qui peut dailleurs
exister simultanément. Les palpitations de
ceeur, lirrégularité et Iinlermitlence du .
pouls, appartiennent également aux lésions -
organiques du cenlre circulaloire, et a loutes
les causes capables d’intercepler le cours
du sang, quelque légeres qu’elles soient.
Mais il faul convenir d’une chose : dans les
cas ou lh)drolho'at esl comphqué d’une
pareille Iésion organique , est-il le produit
de l'affection du ceeur, ou Poccasionne-t-il
en exercant sur les pourons une compres-
sion prolongée qui s'oppose A la circulation
du sang dans ces organes? Quoi qu'il en
soit, les réveils en sursaut, dans l¢ prcmxer
sommeil , ne sont pas un signe cerldin’ de
l’h)drolhomx au moins de lh)drolhom\
simple. i

Un aulre snnne auquel Hippocrale a alta-
ché beaucoup d’imporlance, c’est Ia_/luc-
tuation, percue seulement par les malades
ou par les assistants eux-mémes. On pense
que le médecin ne peut pas la reconnailre ,
parce que, la cavité du thorax ne conlenant
point d’air, le mouvement du liquide ne’
doit produire aucun bruit ; il rapporle celui
que Pon entend quelquefois aux venls et
aux liquides contenusdans le ventricule.
L’histoire de celte femme dont nous avons
parlé, laquelle pouvait a volonté; en s’agi-
tant, produire un bruit qui simulait la fluc-'

‘tuation d’un liquide dans la poiltrine, prouve
-combien Poreille peut induire en erreur sur’

la cause et 'origine du son. Mais le malade
ne se trompe pas ausu aisément que le meé-
decin: lorsqu'il s¢-tourne sur un colé il
sent I'ondulation du liquide, -et son reflux

‘vers le sommet du (horax quand il se cou-

che horizontalement. Dans un_anévrysme
du cceur, le sang qui passe difficilement &
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trayers les’ ouverturcs rélrécies de cet-or-
gane, fait entendre non-sculement un bruit,
mais un sifflement, a une cerlaine distance,
sans qu'il existe: de I'air dans.le sang. Ne
croyez donc pas que loreille {rompe tou-
jours dans celle circonslance : le bruit du
“liquide en flucluation peut ¢tre cntendu du
‘malade , du médecin observaleur 3 nous
'avons reconnu . nous-méme. Maxs il est
beaucoupde cas ot 'on ne peuts’en assurer s
par exemple,, lorsque la cavité thorachique
ost (rop pleine, que Ie poumon cst adhérent
dans plusicurs endroits & la plévre, que
la matiére est épaisse, rcnfcrmw dans des
hydatides, dans un kyste.

La percussion est une grande ressource
qu'on a trop longtemps négligée. Le thorax
rempli d’cau rend un son obscur : c'est A
Paide de ce signe que le célébre Auenbrug-
ger el l'illustre Corvisart qui'a raduit son
ouvrage sur la percussion de la poilrine ,
ont reconnu un grand nombre de maladics
Irés-graves des organes que celte cavité ren-
ferme *. Nous recommandons cetle pratique,
sans croire qu'elle puisse nous éclairer dans
les cas qui rendent la fluctuation insensible,
chezun hommechargéd’ cmbonpomlcomme
chez un individu maigre,

Cependant, au milieu de cetle mcerlx-
tude, la maladie s’aggrave de jour en Jjour.
II- survient d’autres hydropisies : Yinfil-
tration s’empare des pieds, du scrolum ;
I'edéme de la main correspondante aug-
menle, le bras de ce ¢oté tombe dans une

' paralysxc compléle. Llurine diminue chaque

jour; elle devient brune, d’un noir rouged:.

tre, avee un sédiment furfuracé, brigueté.
Lorsquc la maladie se prolonge , I'ascite se
d(,clarc ct empéche labaxscemcnt du dia-
phra"me, qui demeure lendu et . -presque
immobile. Les deux cavilés du thorax se
remplissent ; le malade ne peut plus rester
couché , il demeure assis nuit el jour : s’il
parle, il est essoufllé ; Ie sommeil ne répare
point ses forces, il cst cependant lourmenté
par un assoupxsse'ncnl conlinuel , la tete

Aom,clle méthode pour rcconname les maIadws in-'

ternes de la poilrine par la percussion de cetie capitd,
Paris, 1803, in-3. — Voyez aussi I’Aorry, Dbela pcrcusswn
mcdaate. Paris, 1528, in-8, -
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toujours pcnchée sur la poilrine: Le pouls
est presque insensible , irrégulier et inégal, -
Ies extrémilés se refroidissent, I'anxidlé s’ac-
croit, il survient un frisson intense et des
lipothymies : enfin, au milicu des illusions
qui flattent le malade de Pespoir d’une con-

- Yalescence prochaine, {out i coup la mort

arrive, contre V'altente des assistanls, avee
ou sans redoublement de l’otllnopnéc.

La quantit¢ et la qualité du liquide ¢pan-
ché.varient. Nous en avons souyent lrouvé
depuis une jusqu’a dix livres et au dela.
Quelquefois huit ou dix onces ont suffi pour
amencr la suffocation. Dans hydrothorax:
chronique ; la sérosilé est lransparenle, jau-
nilre ou verditre, quelquefois {rouble et
¢paisse; dans I’hydrothorax aigu, la ma-
tiére cst ordinairement puriforme, mélée de
filaments blanchatres, de fausses membra-
nes, ou meéme de sang. Co qu’on a pris au-
trefois pour un épanchement de chyle dans

‘la poifrine, ne parait étre qu’une colleciion

puriforme. Nous avons vu fréquemment les
lobes inférieurs du poumon enflammés,’
adhérents dans une grande élendue a la
plcvre diaphragmatique : celte membrane
participait & la phlogose il s’était formé un
amas considérable de sérosilé puriforme a
labase du poumon. Les lobes de cet organc
s¢ trouvaient agglutinés par une Iymphe
coa"ulue, ct en les séparant on donnait
issuc & une matiére puriforme stagnanle
dans leurs- intervalles, sans découvrir au-
cune allérahon dans le parenchyme pulmo-
naire. ‘

737. Dzarrnosuc de Uhy droperzcarde.'-
— 11 est dxﬁiclle de décrire, sans confondre
leurs (raits, des maladies qui ont enlre elles
la plus grande affinité. C'est ce qui doit
nous arriver e¢n tragant l’esqulsse de l’hy— :
dropéricarde,

Gelte hydropisie exisle rarement sans
Phydrothoray : les auteurs rapportent quel-
ques c‘{emples d'hydropéricarde. simple 3
nous l'avons vue plus de cent fois comph-
quée, jamais simple : jamais nous n’ wons
rencontré des . hydatides au dedans ni au-
dehors du péricarde, ni a la surface du
ceeur, quoique plusxeurs praticiens en fas-

‘sent mention, Dans le cas de complication,
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il est dlmcue de dxslm"ucr Phydropéricarde
do touteautre hydropisie thorachique, Quand
elle cst simple, le diagnostic n’est pas moins
obscur: en cflet, smllcreconnantpourcause,
comme il arrive le plus souvent, un yice
organique du coeur ou des, gros vaisseaux,
les sympldmes de lh)dropxsm se¢ confon-
dent avee ceux de la maladie primilive. Le
caraclére de 'hydropéricarde dilfere encore
bnaucoup selon qu’elle est aigu ou chro-
nique. Nous avons fréquemment obseryé
lhydropencarde aigué dans des péripneu-
monies trés~intenses ; mais souvent il nous
a ¢i¢ impossible de décider si les poumons
w’élaient pas uniquement affectés, ou si le
‘péricarde participait 4 la maladie: Dans le
pelit nombre d’hydropéricardes, sans Iésion
organique, recueillics par les obser\'aleurs,
les symplomes n’ont pas. toujours la mdme
marche : ils varientsclonla cause, sthénique
ou asthénique 3 suivant la quantité do li-
quide, qui peut se porter depuis 6, 9'onces
(180, 270 gram. ), jusqu’a 1, 6, 8 livres
(500 gram., 3, 4 kilogr.); en raison de la
promplitude avee laquelle I'¢panchement se
forme; relativement A la conslitution du
malade,, & .1a nature méme - du lxquxde.
Comme nolre .pralique ne nous fournit au-
cun exemple @ hydropéricarde simple, on
nous permellra de mpporlcr quelques obser—
valions empruntées.

On ltrouve dans les Acles des médecms
sucdois I'histoire suivante ; une fille jeune
¢l robuste, dont Ies menstrucs ¢laient sup-
primées dcpuxs deux mois, avait le pouls
vibrant el inégal , Ia face rouge, avec des hié-
morragics nasalcs hon état des forces, délire
furicux, fidvre conlinue rémillenle, chhal-
algie, diflicull¢ d’entendre, toux st¢che, qui
augmentail vers le soir Jusqu’.l menacer de
suffocation , enrouement, oppression de
poitrine, dyspnée, décubitus plus. difficile
sur le dos que sur les colés ; aux approches
de I mort, face pile, pouls intermitient,
A lou\crlure du cadavre, on ne découyrit
d'aulre allurallon qu’un epanchemcnl d’une
livre et demie (750 gram.) de sérosilé dans
le péricarde; ct le poumon gauche affaissé
sous la tumeur. Tout ici annonce un carac-
tére sthénique,
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Un célébre. analomxslc ilalien” nous a
conservé un cas d hydropéricarde sim-
ple recueilli par un médecin distingué de
la méme nation, Une religieuse . ¢tait heu-
reusement guérie d’unc maladie aigué : son
médecin, pour se conformer & I'usago, F'o-
bligea & prendre un purgatif, quila ﬁlaller
plus de cinquante fois & la sclle,. et lui
occasionna une soif ardente, qu’elle chercha
4 apaiser cn buvant une grande quanlilé
@’cau, Le lendemain & son lever, pendant
qu’elle s’habillait, clle éprouva une oppres-
sion 4 Ja région pr(,cordmlc, ct tomba en
défajllance. L'oppression conlinua- depuis

celle epoque ;- elle augmentait lorsque ‘la

malade parlait un peu trop, ou faisait quel-
(Jue mouvement. La couleur de la face ¢lait
bonne, le sommeil se soutenail ; Ies évacua-
lions menstruclles et alvines n'élaient nul-
lement dérangées, La respiration élait ¢ga-
lement facile, soil qu'elle se tint debout,
soit qu’elle fat couchée sur le dos, ou sur
I'un des colés. Le pouls n'élait pas.lendu,
dur, ni yibrant, il ne présentail aucune ing-
galilé ; point de douleur & larégion des pou-
mons, point de toux , de palpitations, de
battements de caear. La malade se plaignait
d’un poids & la région du caur, comme s'il
Y avait une pierre ; quand.clle parlait.ou

faisait quelque mouyement , elle senlail cet

organe sc resserrer 3 son pouls fut toujours

faible. Cet ¢lat dura un an. Aux approches
dela mort, la malade accusa par intervallcs

un sentiment de piqare, de convulsion, dans

la région du ceur ; son pouls devint dc plus

en plus faible et obscur. Le péricarde con-

tenait neuf onces d’cau; le ceeur avait acquis

un yolume consxdcrable ¢l présenlail une

ulcération - superficielle. 1'1 sa. face exferne,

On ne peut s’empdcher de rapporter celle

bydropéricarde 4 la débilité, -

Un matelol, dont I'histoire est consignée
dans les /Ictcs de Udcadémie de Péters- »
bourg , éprouve une chaleur ardenle, avee
douleur pongilive, dans Ie thorax , respira-
lion anxieuse, loux séche et conlinuc. Au
bout d’un mois lachaleur cesse ; mais, dans
espace de six semaines, I'oppression de
poitrine, la dyspnée, avec menace de suf-
focation, augmenlent ; le malade rend des
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crachals .blancs, visqueux, mélés d’une
grande quanlil¢ de sang. Il ne pouvait se
coucher sur l'un des cétus sans aggraver
considérablement les symplomes : le décu-
bitus sur le dos élait scul supporlable. A
Pouverture du cadavre, on (rouva les pou-
mons affaissés- vers les parlies postéricures
ct lat¢rales, adhérents 3 la pléyre. Une pe-
tile quantilé de sérosité flavescente flottait
sur le diaphragme; les parties moyenne,
antéricure et latcralc delacavité thorachigue
¢laient remplies par le pmcarde distendu
et livide. Ce sac contenail environ quatre
livres: d’un liquide sanguinolent. Toulo la
surface du cccur élait couverte , hérissée
méme de villosités, villis magms b lon'fzs
latisque obducta et hirta fuit.. -

‘Un de nos prédécesseurs a I'Instilut cli-
nique de Vienne rapporle I'histoire .d’un
. homme qui avait regu un coup de timon
de voiture sur la poilrine. La l¢sion parut
peu considérable, et n’empicha pas Ie ma-
lade de continuer encore six ans son ser-
vice : il ¢lait domeslique. 11 commenga enfin
*& ¢prouver une difficullé de respirer, un
sentiment de constriction dans la poitrine,
une pelite toux séche, surtout quand il fai-
sait du mouvement. Il se déclara une diar—
rhée, qui parut le soulager ; mais le pouls
devint pelit et intermitient ' il mangquait
méme jusqud six pulsalions de suile dans
les trois derniers mois. Le malade éprouvait
conlinuellement un-froid g]acml il ne se
réchauffa jamais durant les six derniéres
semaines. 11-1ui ful alors impossible de gar-
der le lit; les angoisses Pobligeaient de res-

ter assis, et la faiblesse ne lui permeltait

pas de conserver cette position: L’adéme
des extrémilés inférieurcs était si consido-
rable, que la peau menagait de se gercer.
Le froid augmente : I¢ malade reste les qua-
tre derniers jours dans un état d’ asphyxie,
et expire sur son fautcuil. A Pouverture du
cadavre, le péricarde présenta un volume
¢norme ; il occupait les deux cavilés thora~
chiques ;les poumons affaissés n’étaient point
durs, ils n’avaient confracté¢ aucune adhé-
rence avec la plévre 5 point @’ h)drolhora\ 3
on retira du péricarde 48 onces (1° kllO"l‘.
¢t demi) d’unc cau frouble, verdalre , ct
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ensuile 24 onces (750 gram.) d'eau rou-
gedtre; il n'exislait pomt d'altération dans
Ie cceur. .

Dans les quatre cxemples quenousx enons
de rapporler, les symptomes ne se ressem-
blent nullement , quoique I'hydropéricarde -
soit, simple. Auresle, les symplémes qu’on
assigne vulgairement ' & celle hydropisie ,
sont lIes suivants : senliment de pression ct
d’angoisse vers la parlie antérienre du tho-
rax ; dyspnée, orthopnée, douleur aux
lombes , décubilus sur le dos, toux séche ,
palpilations de cceur, mouvement ondula- .
loire enlre la troisicme,, la quatritme ct la
cinqui¢me coles ; pouls inégal , pelit ct fai-
ble ; syncopes précédées de menace de suf-
focahon lividit¢ des paupiéres ctdes 1évres ;.
refroxdlssemenl des c\trémllés, ms(csse,
soif, amaigrissement.

Mais il faut avoir c"ard aux causes , aux
complications de I’hydropéricarde : si on
faisait entrer dans son tableau tous les sym-
plomes qui se {rouvent dans les descriplions
des auleurs , on se tromperait souvent au lit .
du malade. Retranchez donc les symplomes
(ui apparliennent aux complications, telles
que les affeclions du eccur, des gros vais-
seaux, du poumon ou Phydrothorax : ceux
qui resteront aprés celle analyse seront peu
nombreux; ils n’auront pas une valeur in-
conlestable, mais ils rendront assez probable
I'exislence de la maladie , sinon dés le prin-
cipe, au moins quand elle sera unpeu avan-
cée: Ces symplomes sont les suivants : les
urines, qui étaient lrés-abondantcs dimi- -
nuent, deviennent rouges et épmsses en
méme temps, senliment de pesanteur a'la -
région du ceeur, tremblement convulsif do
cet organe, dyspnée ; anxiélé précordiale,
augmentant lorsque le malade parle un peu
trop longtemps ou trop ‘haut, quand il se
livre & quelque exercice, ¢t diminuant par

le repos, le silence, d’'une manitre plus

prompie que dans l’aslhmc ou I'hydrotho-
rax 5 décubilus plus difficile-sur le dos que
surlcs coi¢s 5 soulagement par inclinaison
du corps en avant ; pouls faible, obscur et
fréquent ; le ‘malade sent son cecur nager
dans un liquide, unc femme de Pavic le
comparait a une pomme flotlantedansI'cau ;
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Ia partie anlérieure et gauche du thorax ne
résonne pas sous la percussion , ou rend un
son obscur. : '
‘Lorsque & ce lableau viennent se joindro
une couleur plombée des paupiéres et des
lévres, de violentes palpitations de caur,
Pintgalité du pouls, un besoin de resler
assis, des défaillances, ces nouveaux sym-
- plomes ‘n’infirment pas le diagnostic , s'ils
concourent avec les aulres : mais ils nous
fonl présumer une aulre lésion, qui rend
inulile I’opération chirurgicale dont. nous
parlerons dans Ia suite. .Quand ‘aux signes
de hydropéricarde s’associe un senliment
de chaleur, de douleur dans le cdlé gauche,
on peul croire gu'il existe une inflamma-
tion de cetle membranc ou du cecur méme 5
inflammation qui précéde ou accompagne
Ia séerélion de T'humeur puriforme dont
I'amas conslitue I'hydropisie : c’est ce que
démontre souvent 'ouverture des cadavres.
C'est & une pareille sécrétion qu’il faut aliri-
buer ces villosités, ces espéces de poils, ces
ulcérations, qu’on frouve A Ia surface du
ceeur 3 adhérence de cet organe avee le
péricarde , adh¢rence quelquefois générale
etsiinlime, qu’ona cru que le cceur élait,
dans certains cas, privé de son enveloppe.
La nature et la couleur de la malicre séeré-
iée dans le péricarde varient. Souvent les
inflammations de la poilrine, el méme du
bas-venlre,, donnent lieu 4 une séerétion de
mali¢re blanchitre, laiteuse , mélée d’une
plus ou moins grande quantilé de sang,
tantotlimpide, jaune, suriout dans Liclére 5
tan(ol verddtre oubrune , et mé¢me sanicuse,
sans qu'il existe aucune solution.de conli-
nuité. Nous ne sommes pas ¢loigné d’aliri-
buer des qualités irrilantes  la sérosité du
péricarde dégénérée , sans en juger d’aprés
les ulcérations qu’on trouve a la face ex-
terne du cceur, mais plutot par les désor-
dres qu'occasionne une petite quantité de
maliére ¢panchée dans celle membrane.
- Cullen assure n’avoir jamais trouvé le pé-
ricarde tendu dans celle .maladie,, ¢t un il-
lustre anatomiste allemand pense que Ia
tension de cetle membrane ne doitavoir lieu
que dans la diastole.. Cependant il est des
cas ou Ie péricarde est tellement distendu ,

1[.

qu’il affaisse les poumons, surlout le gau-
che, qu'ilrefoule méme le diaphragme vers
Vabdomen, et souléve Ies cotes voisines. S'il
est lache, aprés Ia mort, on doit 'altribucr
au collapsus des vaisscaux , et peuf-8lre a la
résorption de la sérosité. 2 I
738. Diagnostic de I'lydropisie ditmeé-
diastin. — Le médiastin, dont le  lissu cst
le méme que celui de la plévre, est sujet ;
quoique plus rarement, aux mémes affec—
lions que celle membrane, par exemple ,
aux inflammations , aux hémorragics ;, aux
séerétions morbides de sérosité ou de lym-
phecoagulable , & 'emphyséme, aux abeds,
aux sléatomes. Cependant on obserye plus
souvent des colleclions de graisse que do
sérosilé dans le médiastin antérieur : jamais
nous n’avons rencontré ’hydropisic de cetle
cavilé, etles praticiens qui en parlent 'ont
frouvée compliquée avec quelque autre hy-
dropisie thorachique. I ne se forme pas de
collection de pus ni de sérosité dans le mé-
diaslin postérieur : ces liquides;, entrainés
par leur propre poids, s’infiltrent dans lc
tissu ccllulaire des muscles du dos. Mais
nous ne.concevons pas comment les ¢épan—
chemenls , surtout dans lcs hydropisies ai-
guts, sonl si rares dans le médiastin anté-
rieur, qui est exposé & tant de Iésions dans
les coups portés dans le sternum , qui est
quelquefois le si¢ge de I'inflammalion dans
la pleurésie, et si souvent celui deYoppres-

.sion dans la péripncumonie. On a observé
Thydropisie du médiastin sur-un enfant de

Geltingue, alleint 4 la fois d’hydrothorax ;
d’hydropéricarde et de marasme., -

" Un célébre médecin frangais nous a con<
servé I'observation :suivante : une femme
s’¢tant cxposée -au froid, fut (out a coup
attaquée de dyspnée, loux, senliment de

-pesanteur au milieu de Ia poitrine , ardeur

intérieure , douleur dans différents poinls
du thorax. La saignée apaisa beaucoup les
symplomes ; mais le vingl-troisiéme jour,
landis que la malade se croyait trés-bien,
et vaquail aux occupalions de son ménage,
assise sur une chaise,, elle lombi et mourut
subitement. A I'ouverture du cadavre , on
trouva le médiastin rempli d’une sérosilé
sanguinolente : ce- liquide avait' élé fourni

5
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par la rupture d’un kysle situé vers le som-
metdu poumon ; c'est cel ¢panchement qui
avait suffoqué la malade, en comprimant le
poumon et ka trachée-artére. Le parenchyme
pulmonaire éfail abreuvé d'une matiére pu-
rulenle ( peut-8ire sealement puriforme).
Un .illuslre médecin anglais assure avoir
fréquemment renconlré Phydropisic du m¢é-
diaslin.

Qoique I h(,morm"xc du mcdmslm n ap-
particnne pas & I'hydropisic, histoire de
I’épanchement sanguin dans celte cavité
¢claire beaucoup celle de Pépanchement sé-

-reux, On a vu, & la suite do la rupture
d’un anévrysme de Varlére brachiale,. le
sang s'infilirer dans le tissu cellulaire qui
réunit la trachéc-artére , l'aorle, loso-
phage, et toules les parlies contenuesdansle
médiastin postérieur , se répandre dans une
élendue considérable, former une tumeur
qui génait la respiration, Ie cours du sang
ct le passage des alimenls dans les voies di-
gestives. L'immortel '\Ior"a"m rapporle
un cas semblable : le saug fourni par larup-
ture d’unc autre arlére pénétra, en suivant
I tissu_ cellulaire, dans le médiaslin anté-
ricur, se ramassa en abondance dans celte
cavité, vers laquelle le dirigeail son propre
poids , ctforma sur le diaphragme un caillot
de trois doigls d’¢paisscur. Pendant Ihé-
morragie, le sang qui distendait le médias-

tin faisait ¢prouver au malade une douleur

divulsive. Le coeur ¢lait comprimé, ainsi

que le poumon ; lIe pouls faible. Gelte aflce-

fion sc termina par la mort.f -
Draprés ces histoires , il est facile de voir

quels sont Ies symptomes de Phydropisie

du médiastin antéricur. - cependant ees
symplomes vatient sclon que I’hydropisie
est aigud ou chronique. D’aprés D. Monro
ils consisient dans un sentiment de pesan-
teur, qui se rapproche du dmphra"mc lors-
quion est deboul, une difliculié de _respirer
plus consu]érable quand on est couché sur
le dos; dans l¢ décubitus sur- Ie ventre, tout
Ie poxda s¢. potte vers la partic anlcncurc
du thorax : dans ledccubuus sur le cole, il

"+ Essat sur Ul Jdropulc ct'ses différentes Cépcc'cs. I’aris,
1760, in12. it
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se dirige vers le.point le plus bas. Ce mou-

‘vement nc s’observerait pas sile liquide était

infiltré dans Ie tissu cellulaire, jusqu'a ce
que, les aréoles venant & se rompre, il se
fut ramass¢ dans un seul foyer. Nous avons
déja parlé de I'hydropisic du médiastin pos-
téricur; le liquide qui comprime alors I'asc-
phage, la trachée-artére et aorle,, ne peut
s¢journer longlemps dans celle cavité, &
moins quil n’y soit relenu par une lymphe
coagulée qui s’oppose  sa filtration dans le
tissu cellulaire voisin, {

..739. Diagnostic. de Uhydropisie des
pournons.—Les poumonssont assezsouyent
le siége de I'hydropisie. La strosilé occupe
les bronches ou le parenchyme méme; clle
est conlenue dans un kyste , dans des hyda-
lides qui se sont développés dans Ia sub-
stance da poumon, ou adhérent A sa face
externe. Le plus souvent, Fhydropisie du
poumon se complique avee l’hydrothorat q
ou le délermine. i

A cause de I'exiréme sensnblhlc de la tra-
chée, les liquides qui y sont versés ou sé-
crétés excitent bientdl une toux violente et
convulsive. . Les premiéres. divisions. des
bronches. participent & cette sensibilité :
mais les dernitres sont beaucoup moins
irritables, ct sc laissent obstruer par la sé-
rosité , les mucosités, le pus, le sang, les
concrétions - polypeuses, ele. ; elles sont
méme corrodées , A I'insu du malade, dans
la phthisie pulmonaire. Si nous considérons

I'élendue de la membrane muqueuse qui
lapisse les voics aéricnnes, le nombre des .
vaisscaux et des. glandes qui entrent dans
leur organisation, la quantit¢ des liquides
qui en sont continucllement expulsés a I'élat
de vapeur dans chaque expiration , nous ne
serons pas surpris que. 1a sérosilé , les mu~
cosilés, lesang, s'accumulent dans les bron-
ches jusqu'd une cerlaine. hauteur, qu’il
survienne des hydropisies bronchiques, du
moins. aigués. Tout le monde connait la
quaelité de crachals tcumeux, aqueux, que
Pon rend daus plusicurs. calarrhes, dans
Fasihne humoral, dans:la péripneumonic ,
ot ‘ils sont souvent mélés de sang. Nous
ayors rapporté .cetle. excrétion aux, flux.-
Quelle que soit la cause qui empéche L'ex-
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pulsion des matiéres accumulées dans les
‘dernitres ramifications -bronchiques, que
“cc soit un obslacle mécanique , un spasme ,
ou un ¢lat de paralysic, d’épuisement, il
peut en résuller une rétention séreuse. Un
‘cardinal , trés-sujet aux catarrhes , tnourut
Qunc fitvre catarrhalé épidémique : on
trouva les poumons gorgés d’unc maliére
“calarrhale, quis’échappaitdes cellules bron-
chiques & chaque incision. Un homme iclé-
rique mourut & Pavie d’une angine laryn-
gée. A louverlure du cadavre, Pune des
bronches fournit plus de six onces de séro-’
silé trouble, jaundlre, dans Iaqucllc ‘na-,
-geaient des pellicules blanchdtres. Dans les
Mcémoires de la Socicté royale de mé-!
decine de Paris, on lrouve des cas scm-
blables, |

Dans I'angine laryngée et dans la tra-.
chéite , il se forme quelquefois , derriéro la’
_-fausse membrane qui tapisse lelarynx ou la
-trachiée, une collection séreuse, puriforme:
c'est Phydropisie bronchique fausse. Cest
ici que se rapporte I'observation suivante

‘@’un célebre médecin de Paris : Un jeunc,

‘homme qui avait bu du vin aromatigue, fut

-saisi, danslanuit, d’'une angine, avec menace.

duranglcmenl. 11 s’ouvrit la gorge avec
.une ¢épée, et fut complélement guéri par la
-sortie d'unc grande quantit¢ de malitre sa-
mcusc i ;

~ Si on nous objecle que ces deux espéces:
@'hydropisies -bronchiques ne s'effectuent
que quelques beures avant la mort, on ne.
‘prouve ricn contre leur existence : elles ont:
en cffe! une marche tellement aigui qu ellcs
se lerminent bienlot par la mort,

- L’hydropisie cellulaire, I’(ndcme, I'ana-
sarque du poumon se changent facilement
‘en hydropisie bronchique ; cetle conversion
est fanfot avantageuse, tantdl rapidement
funesle. Souvent, en incisant le poumon des
hydropiques, nous avons vuI'cau couler de
son parenchyme. Chez unc femme morle
. ¢videmment d’une inflammation érysipéla-
leuse des organes respiratoires , nous avons
reconnu celle espéce d'cedéme. Mon fils
‘qui est ‘actuellement professeur 4 I'Institut’
clinique de Vilna, et médecin en chef de
- Phopital de celle ville, a observ¢ au grand

| cadavre,
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hopital de Vienno trois cedemes dn poumon
sans complicalion avec aucuncautre esplee

@’bydropisic thorachique. Un célébre ana-
-lomisle ilalicn nous a laiss¢ Ihistoire d’une
fille de service dont les régles ¢lajent sup-

primées depuis lrois mois. S’¢lant exposée
aufroid, elle ful prise d’une péripncumonie.
Ala fin de celle maladie, elle rendit par la
bouche un liquide écumeux, semblable A
de la lavure de chair. La mort arriva Ie sep-
tieme jour. Si I'on exceple Ie lobe supéricur
du poumon gauche, le reste de I'organc
respiratoire ¢lait sain, quoique distendu
par une humeur écumeuse, qui s’en échap-

pait par les incisions. Chez un homme qui-

depuis deux ans se (rouvait essoufllé , sur-
tout quand il faisait du mouvement, on
trouva aprés la mort les poumons gorgés de
strosité. - :

lIlppocrale avml reconnu, dans ses expé-

riences sur les animaux, quil se formait

dans le poumon des luberculcs remplis d’unc
strosit¢, qui se répandait dans la cavilé tho-
‘rachique par leur ruplure. Dans les dges
suivants, on a fait la méme observation sur
Thomme : on a découvert dans les poumons
de pareilles vomiques conlenant une humeur
scinblable & T'albumine des aufs, ou une
cau limpide. Un soldatéprouvail une grande

difficult¢ de respirer, accompagnée de fiévre
Iente; il ne pouvait sans malaise se coucher-

sur o dos ni sur les cdlés, il ¢lait oblige
de se fenir loujours sur son scant, il avait
les pieds cdémaliés ; mais ricn n’annon-
¢ait chez lui une hydropisie thorachique.
Un médecin francais, qui fit 'ouverlure du
frouva dans’ chaque poumon un
kysle rempli d’une sérosité limpide. On voit
de ‘semblables observations chez d’aulres
auleurs; nolre pratique ne nous en fournit
aucune.Iln’encstpasdemdme deshydatides:
nous en avons renconiré un grand nombre
sur la face cxterne du poumon. Les uncs
ont leur base profondément implantée dans
la subslance pulmonaire ; les aulres sont
fixées plus superficiellement sous Ja plévre
pulmonaire, ¢t leur ruplure laisse échapper
une parlic du liquide dans la cavité thora-
chique, ce qui donnelicudl’hydrothorax.Un
cclébre analomisle hollandais a yu des hy-



6S
.datides adhérentes a la trachée-artére, chez
un beeufy il dit 'qu’on en trouve fréquem-

ment dans lc poumon, chez Phomme. I1'

parait qu’elles appartiennent quelquefois au
tenia hydatigena. Cependant nous ne con-

naissons aucun fait qui_ vmnne a l’appux de

celte opinion.

Nous appelons Aydropisic fausse du
‘poumon, les collections que nous avons fré-
quemment trouvées entre les lobes de cet
organe, 4 la suile des péripneumonies. Nous
avons vu leurs bords agglulinés par une hu-
meur puriforme, et Iéurs intervalles remplis
‘d’unc matiére caséeuse ou de sérosilé.

L’autopsie ‘cadavérique démontre Pexis-
tence de ces différentes espéces d’hydropisie

'pulmonaxre mais leurs symptémes caraclé-.

risliques nous sont peu connus. On’ ¢prouve
en général, dans hydropisie du poumon,
une difficullé de respirer, une anxiété pec-
torale, avec un senliment de pression, un
poids qui s’¢tend du sommet & la basc de
‘Ia poitrine, cn passant parle centre. Il n'est
pas rare que les parties extéricures soicnt
wdématices, la face pale ct cnflée,

stence de celle maladie, quand il se mani-
feste un @déme des parucs exléricures ,
accompagné doés le premicr abord d'une
grande ditficult¢ de respirer, car unc petite
quanlit¢ de matiére accumulée dans les in-

ierstices du poumon occasionne une dysp-

née bcaucoup plus grandc qu’un ¢panche~

ment considérable dans la cavilé thorachi-
ques lorsquc le pouls est presque insensible,

.ou du moins pelit clfalblc, ct que le maladc
resle  longtemps’ sans “fievre prononcéc;
quand la dyspnée s’accroit au moindre exer-
cice, ct ne varie point dans les différentes
positions du corps, dans le décubitus sur le
dos ou sur les colés; lorsque, dans une inspi-
_tation profonde, Ie thorax refuse de se dila-
ter, de sorle que la respiration se {rouve
interrompue; lorsque enfin la dyspnée cst
survenue immédialement aprés la suppres-
ston des crachals dans un catarrhe. Dans'le
cas ot I'edeme du poumon est compliqué
avee llndrolhom\ , SCs symplomes sontl
masques par ceux de cetie hydropisie. Nous

toule
Thabilude du corps dans un état de leuco-
phlegmatic. On peut donc soupconner l'exi-'
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-ne¢ parlerons pas des plu.nommcs observés
chez des malades qu’on assure avoir gucris
de l’hydropisic du poumon : le diagnoslic
est "trop obscur, si l’aulopsxe cadavérique
ne P'éclaire.

Cependant, I'obscurité commence a se
dissiper lorsqu’il s’¢tablit une expecloration
abondanle de mali¢res streuses ou albumi-
neuses, accompagnde de soulagement. C'est
ce qu'on observe dans les catarrhes intenscs
et dans 'asthme : dans ces maladies, la toux,
depuis longtempsseeheet fatigante, estenfin
suivie d'une expulsion abondante de liqui-
des séreux, comme §'il existait une salivation

mercurielle, ce qui diminue la dyspnée. Si

la sérosité qui infilire le poumon s’¢panche
subilement dans les bronches, qu’une hyda-
tide volumineuse s’ouvre dans les voics aé-

‘riennes, ou dans le parenchyme du poumon:

dans un cas, le malade meurt suffoqué,
parce qu’il n’a pas le temps d’expeclorer lcs

‘maliéres, ¢’est ce qu’on appelle le catarrhie

suffocant ;- dans Paulre, les symplomes
s'apaisentpour un lemps, mais si I'humeur

“n’cst pas bientot résorbée, ou ne s’est ouvert

peu 4 peu une issue dans les bronches , Ie
poumon obstrué devient imperméable A 1‘a1r
ct au sang, ¢c qui amcéane la mort. Parmi
Ies observations que nous avons recucillies
“en talie, il s¢ trouve deux fails de ce genre
que nous allons rapporler. Le premier a
"pour objet un sexagénaire : cet homme, at-
leint d’unc difficult¢ de respirer, éprouva
‘tout & coup un sentiment de ruplure dans

la’ poxlrme et rendit aussilot aprés quatre -

pintes de maliére albumincuse 5a respira-
tion devint de plus en’ plus facxle, mais il
survint une récrudescence, une nouvelle
expectoralion, qui ne produisit aucun soula-
gement, ¢l le malade mourut. Le sccond fait

concerne un homme jeune qui, dépuis onze
ans, se plamnmt d’un senliment de-pesan--

leur et d’anxiété dans le thorax. 1l senlit,
comme le malade dont nous yenons dc
parler, quclque chose se rompre dans sa

‘poitrine, ‘el au bout d'une heure il expee-

lora quatre ‘pinfes'd’un hquldc clair et vis-
queux : son rc!ablxsscmcnl ne s’csl pas ‘dé-
menti. 11 sc rcnconlrc, peut-éire plus sou-

vent qu'on ne pense, des hydatides a la face
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externe du poumon, el leur ruplure pro-
duit, comme nous I'avons dit, 'hydrotho-~
_Tax : oncn a lrouve des traces sur plusxcur;
cadavres. -
740. Dmﬂnostzc de l’asc:le. V4 amclcs.
— Les anciens onl donn¢ lIe nom d’ascite &
I'hydropisic du bas-ventre. Le.nombre des
hydropisies de celle cavilé est considérable;
on en distingue plusieurs espéces, légilimes
ou illégitlimes.: Nous conservons cependant
la dénominalion d’ascite, & cause de son
ancienneté. Les maticres sont tantot lim-
pides, transparenles ; fantot troubles, vis-
queuses, ¢paisses, oléagineuses, ¢l peu
susceplibles” de mouvement ;  quelquefois
puriformes, sanguinolenles. Elles peuvent
avoir leur siége hors du péritoine, ce qui
conslitue I'ascile sous-cutance, vaginale,
péritonéale , ou dans cetle membrang sé-
reuse. Dans ce dernicr cas, si elles flotient
“librement dans I'abdomen , cest Vascite
abdominale;si elles sont renfermées dans
des hydatides, des kysles, des sacs, c’est
Vascite hydatidique, enkystée, ensachée.
" Lorsque I’épanchement occupe quelques re-
plis du péritoine, il en résulle une ascile
épiploique , mésentérique , intestinale ,
hépato-cystique ; enfin, quand il se forme
sous la membrane qui recouvre les viscéres,
il constitue I'ascite viscerale. L'hydropisie
. du bas-ventre présenie encore des variélés
dépendantes de ses causcs, de sa marche,cle.,
comme Phydropisic en général : c’est ce
que nous verrons dans I'éliologie el Ja des-
cription de chaque espéce. L'ascile abdo-
minale est la plus frcquenle de loules les
hydropisies des grandes cavilés. Llascite
sous-culanée et l'ascile vaginale sont (rés-
rares ; NOUS n'en avons vu aucun exemple.
‘Llascile périlonéale ne s’observe pas plus
souvent, si on dislingue de I'hydropisie les
abeds qui surviennent dans la péritonile.
 Ascite sous-cutande. — L’ascile sous-
culanée se rapproche de I'anasarque 5 mais
clle en diffiére par.les caracléres suivanls :
dans cetle espéce dascile, les aréoles du
lissu cellulaire se rcumsscnt par la: ruplure
de leurs cloisons, et forment au-devant des
mauscles abdominaux une cavilé circonscrile,
un sac rempli de sérosilé ou d’une malitre
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\'nsqucuse, sans flucluation manifesle , sans
douleurs, avec dccollemcnl de la peau, C'est
donc unc tumeur particlle, distincte de celle
que présenle la convexilé de l‘abdomen,
génant par son poids les fonclions des vis-
ctres et surtont Paclion des. muscles pen-
dant I'inspiration.

.. Ascite vaginale.— On a vu un coup
d’épte, plus souvent un coup: de trois-
quarts, qui avaient 'nlcress\, le, fevillet an-
térieur de Ia gaine des muscles dronls, don-
ner licu 4 un épanchement de sang dans sa
cavilé, suivi d’une lum¢faction considérablc,
avec douleur vive, surtout pendant 'inspira-
lion, fityre infense, mouvements convulsifs,
.accidents. que la dilatation de la blessure a
“seule pu calmer. Un_ célebre profes:cur de
chirurgie, a Fribourg, a observé des ¢pan-
chements séreux dans celle gaine; un aufre
chirurgien en a ¢également . rencontré sous
les aponéVroscs des musclcs abdominaux.
Comme cetle hydropisie se forme avec len-
teur, dans une parlie e\posu: au froid et
aux injures des corps extéricurs, les symp-
1dmes qui Y'accompagnent doivent &tre 1¢-
gers : cependant, lorsqu’elle occupe une ou
deux des interscelions tendineuses, il se ma-
nifeste une tumeur noucuse, lendue, sur le
{rajet des muscles droits, et plusieurs ip'com-
modilés qui augmenlent dans Pinspiration,,
dans D'éternument, dans les efforls pour
aller & la selle.

. dscite péritonéale. — Des médecins
dxslm"ués ne croient pas que la face externe
du péritoine puisse devenir le siége d’une
hydropisie ; ils se fondent sur Ia structure do
celte membrane 5 mais nos obscrvahons et
celles de plusmurs [)l‘allClCllS démentent une
parcille opinion : c’est ainsi qu'a la suile de
Iinflammalion du llSSll cellulalrc qui unit Ie
péritoine aux muscles abdommaux, il se
forme derncrc ces muscles des collections
purulentes. 11 est donc élonnant que celle
espéce d’hydropisie n’ait été découverte que
sur Ia fin 'du sciziéme siécle par un profes-
scur de Vienne. Nous ne cherchons pas &
dxsculer sila dt.nommalxon d’hy dl‘OplSlC‘ pe-
n!onéale lui convxent Cetle maladie est trés-
rarc chez les hommes. Une femme agée de
cinquante ans enlra 4 I'hdpital, portant de-
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puis plusicurs années une (umeur volumi-
neuse, qui occupail tout Je bas-ventre. On
pratiqua & notre insu Ja paracenlése ; il sor-
tit soixanle livres de sérosilé visqueuse. La
malade mourut bientot aprés, et nous pro-
ctdames & l'ouverlure du cadavre, qui ¢lait
exirémement maigre. L’incision des iégu-
ments et des muscles donna encore issuc a
plusicurs livres de maliére épaisse et vis-
queuse. On croyail voir la cavilé' du bas-
ventre, et on s’étonnait de n’apercevoir au-
cun ‘viseére. En porlant avec précaution
Pinstrument au fond de celte cavité, nous
ouvrimes le péritoine, qui avait acquis un
demi-pouce d’épaisseur : nous arrivimes
alors véritablement dans la cavilé abdomi-,
nale. Cetle cavité élait considérablement ré-
Irécie, les inlestins se trouvaient refoulés
sous le foie, et réduits & un (rés-petit volume.:
-Nous ajouterons & celle observation quel-
" ques fails anélogues puisés dans les aufeurs.
On a trouvé chez une femme ascilique cin-
quanle pintes’ de sérosité ichoreuse hors du
ptritoine. Les Alémoires de U Académie
des sciences de Paris font mention d’une
hydropysie péritonéale chez une femme en
couches : la maliére dcre avait 1a couleur du
lait; elle s’ouvrit uneissue par 'ombilic. Un
médecin rapporte I'histoire d’une femme de
quaranle ans, qui avait depuis huit ans le
bas-ventre considérablement tuméfi¢, sans
éprouver d'incommodité notable. Elle mou-
rut enfin, suffoquée par I'accroissement pro-
gressif de la maladie. A’ peiné Pinstrument
eut-il divisé la peau qu'il s'¢chappa vingt
livres d’une matiére félide, qui était en sta~
gnation entre le péritoine et les muscles ab-
dominaux. L
Dans I'hydropisie péritonéale, le liquide
n’cst pas loujours uniformément répandu
quelquefois il existe plusicurs collections,
de sorte que la surface de I'abdomen est
couverle de lumeurs noucuses. Un cCltbre
anatomiste hollandais a’vu, chez une femme
de quarante ans, atteinte de celle affection,
les muscles abdominaux souleves et formant
un sac énorme, inégalement divisé par un
‘nombre infini de nodosités, dont le yolume
variait depuis la grosscur d’unc noix jusqu'a
celie de la'tele. Dans Fespace de huit ans,
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on praliqua dix-sept fois la paracenlése, ct
on retira ainsi, & différentes reprises, mille:
livres d’eau.’ Un professeur de chirurgic a
I’Académie dePavie, autrefois notre collégue,
nous a communiqué une observation trés-
importante : dans Ie cours de deux ans et
demi, il a pratiqué vingt-trois fois la ponc-
tion chez une femme affectée d'ascite péri~
toncale, et il a retiré, poids de médecine,
deux-mille cinq cent soixante-qualorze li-
vres d’eau épaisse, visqueuse, tantot blan-
chitre, tanto! brundire. Lesaca ét¢ déposé -
au Musée anatomique de Pavie. Il présente

-plusicurs tumeurs, dont le volume varie : on

en voit une qui répondait & estomac, et qui
a occasionné Ia mort en provoquant un vo-
missement rebelle ; une aulre quise trouvait
placée vers le c61é gauche du bassin, et qui
avait délerminé une chule considérable du
vagin. Lo A Sk

Un célébro chirurgicn anglais a dit qu’on
pouvait toujours reconnatire Ihydropisie
péritonéale & 'absence de la tumeur dansla -
région de Pombilic, particularité¢ qui pro-
vient de 'adhiérence intime des aponévroses
¢l du peritoine dans cet endroil. Mais une
doublecobservation, consignéc dans les Zeta -
Helvetica, prouve que ce signe a plus do
valeur au commencement - que dans Vaug-
mentde la maladie. En effet, celle observa-
lion a pour objetunehydropisic péritondale,:
dans Jaquelle I'abdomen présentait une {u-
meur hémisphérique considérable, saillante
au-dessus du pubis, Iégérement dure, ¢las-
tique, rénitente ; Fombilic était absolument
cffacé. On relira- douze pintes de sérosilo
‘délayée, trouble, jaundlre, presque puru-
lente, verddtre, melée de filaments ¢t de pel-
licules. eSSl

Nous devons convenir que plusicurs ob-
servalions d’hydropisie péritonéale se rap-
portent pluldt A la suppuration amende par
I'inflammation du tissu cellulaire extra-péri-
tonéal. Par conséquent, si on n’observe pas
la maladie dis le principe, il cst difficile de
la distinguer de la périfonite ou de Pascite
abdominale. Dans I'inflammation de la face
externe du péritoine et dans I'hydropisie pé-~
ritonéale, cxcep!é quelques cas o celleci -
acquiert dans moins d'un 1m0is un accroisse-
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ment prodigieux, Ia tumeur commence or-
dinairement par un point circonserit, et s'¢-
I¢ve peu 4 peu ; mais, dans 'hydropisie; elie

" est indolente, avee pdleur. de Ia peau, sans
chaleur considérable, sans dérangement
sensible dans les fonctions, sans aucun in-
dice de cachexie. L’hydropisic péritonéale
dure quelquefois. plusicurs années sans oc-
casionner d'incommodité notable, sans qu’il
survienne aucun symplome d’hydropisie
interne. On a vu des femmes alteintes .de
cetle maladic parcourir {oules les. périodes
de la grossesse ctaccoucher heureusement,
n’éprouver aucun ' dérangement dans les
menstrues. Enfin, 1a tumcur s'étend,. oc-
cupe presque lout Fabdomen, etle poids du
liquide, surlout dans le décubilus sur lo
dos, comprime les viscéres du bas-ventre,
géne l'action du diaphragme et des muscles
abdominaux. Quelquefois il sc manifeste
des douleurs, de la fidvre, suivies de sup-
puration ou d’ulcération. L'¢paisscur que
- le péritoine acquiert dans cette maladic rend
extrémement rare le cas observe par un cé-
I¢bre anatomiste italien 4 je veux dire 'ou-
verlure du sac dans la cavité du bas-ventve.
Ascite -abdominale. — Lascite abdo-
minale estaigut ou chronique : dans le pre<
mier cas, Ies symplomes se succédent plus
rapidement, le malade est plus faligué, il
m’est pas rare que la fiévre existe 5 dans le
second, la maladic marche lenlement, ses
symplomes sont plus modérés; on n’observe
gucre de mouvement. fébrile. Souvent il se
déclare un cedéme, qui commence par les
picds, else propage aux genoux, aux cuis-
‘ses, au scrolum, jusquw’a 'abdomen. Néan-
moins, l'ascite parvient fréquemiment au
plus haut degré sans ces symplomes , quoi-
. que 'enflure s’empare du visage, principa-
lement des. paupiéres, surtout dans la'ma-
tinée, ot qu'il survienne, ce qui arrive
ordinasirement plus tard , une tumeur ccdé~
mateuse sur le dos de I'unc ou.de aulre
main. Le liquide, d’abord cn pelite quan~
tit¢, se ramasse dans Ie bassin, ot son poids
Pentratnes il s’¢léve ensuite graduellement
jusqu'a I'hypogastre, qui devient tendu et
tuméfi¢. Dans le décubitus sur Je dos, il se
porle vers la partie supéricure de la cavité
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abdominale, la région hypogastrique sc
ramollit, ct.le malade se rassure-sur la
crainte de I'hydropisie. Mais I'observaleur
altentif voit dans celle situalion la région
fliaque s’¢largir, et présenter. une tumeur
molle. - La collection augmenle peu & peu,
et arrive jusqu'd 'ombilic, A celte ¢poque,
Ie malade ¢tant debout, si on applique le
plat d’'une main sur un des cdiés du bas-
venlre, et qu'on exerce sur Fautre uno per-
‘cussion rapide avec:le bout des doigts, on
sentordinairementle mouvement du liquide,
c’est-a-dire la fluctuation. Au-dessus .de
l’ombilic, il parait une tumeur d'un autre
genre, plus ¢lastique, sans flucluation ; ello -
est formée par les gaz qui sont conlenus
dans Jes inlestins ¢t les font surnager. Les
symptomes de ascile varient sclon la ma-
ladie qui en est la cause ou qu'elle accom=
pagne : nous les avons déji exposcs. Les
principaux sont : Ia langueur des digestions,
un ¢fat de ‘nonchalance, de tristesse, un:
défaut de nulrition 3 la sécheresse el I'aridité
de la peau, Yamaigrissement de la face, des
bras ct du thorax, 4 moins quo ces parlics
‘ne soient cedémati¢ess les urines sont -en
pelile-quanlité, colorées, quelqucfois cou-
verles d’une Iégére pellicule irisée; souvent
brunes; ou lroubles, ¢paisses, fétides, dé-
posant un sédiment presque couleur de rose.
Nous n’avons pas vu les. malades lourmentés:
par la soif,, exceplé vers la fin de la mala-
dic, lorsque la fitvre lenle s’est déclarée,
quoiqu’un ancien preverbe dise le contraire,
- Cependant le yolume de 'abdomen s’ac-
croft de jour:en jour, ct Peau parvienl jus-
qud la voite du diaphragme : les veines
sous-cutanées du bas-venlre s’engorgent,
deviennent transparenles, & travers la peau
distendue et souvent douloureuse ; le lissu
cellulaire sous-cutand s’infiltre vers les lom-
bes ou du ¢oté sur lequel le malade se cou-
che; I'abaissement du - diaphragme et le
mouvement des muscles abdominaux étant
impossibles, i1 survient une dyspnée, qui
augmente par Pintroduction des aliments et
des boissons :dans I'estomac ; lorsque le ven-
tricule est élroitement comprimé , le malade
vomit lout ce qu'il prend. Néanmoins, nous
avons yu un grand nombre d’asciticques res-
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pirer librement, malgré le volume énorme
- de Pabdomen.:On obserye fréquemment des
{laluosilés et des borborygmes, surtout lors-
que la compression des inteslins produit la
" constipalion : il se forme une- pneumatose
inteslinale, quiaggrave Iascile. Quand I'hy-
dropisie est considérable ,'souvent Ies reins
- ¢l les uretéres 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 le
poids de son corps , ne sait de quel colé se
- tourner ; cependant, il conserve ordinaire-
ment I'espérance, il fait des projels, et ne
se doule pas desa fin-prochaine. Il n’est pas
‘Tare, & une époque avancée, que les avant-
bras et les mains se couvrent de taches lar-
ges, inégales etlivides : ce symplome, joint
au- marasme, est morlel," Souvcntl Tascile
améne Phydrothorax el I'anasarque. -
- Ordinairement 'eau conltenue dans Ja ca-
vit¢ abdominale ne communique pas avec
celle qui infilire Jes bourses ; cependant ce
cas peut exisler : un célébre chirurgien an-
glais ayant praliqué une incision sur une des
parties latérales du scrotum, il s’en écoula
douze livres de. liquide, et le ventre s’af-
faissa. Un illustre chirurgien ilalien, mon
ami, a recueilli une observation semblable -
dans un accouchement, trés-diflicile & cause
-de hydropisie ascite dont I'enfant - &lait

affecté, il fit une incisicn sur le scrolum

tuméfié; . il en . sorlit environ cing livres
d’cau, le gonflement de I'abdomen dispa-
rut, et 'accouchiement s’opéra sans obsta-
cle. Lorsque le malade est alleint d’une
hernie, Peau pénétre dans le sac herniaire,
ctil se forme une hydrocéle ou une hy-
dromphale. Nous avons vu survenir ce der-
nier accident chez une femme de Yicnne,
affectée d’une ascite bien prononcée. Sans
quil exisle de ‘hernie, souvent ombilic
devient le siége d’une tumeur wdémaleuse,
qui retient Pimpression du doigt, ou trans-
parente comme une vessic, Ona yu plusicurs
fois I'eau s’¢vacuer sponlanément par ’an-
neau ombilical; notre pralique nous offre
quelques exemples d'un - semblable phéno-
méne, et le ¢as n’est pas toujours fachenx.
ChezIesfemmes, le poids duliquide abaissant
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quelquefois le vagin et le périnée , il se ma-
nifeste vers la yulve une tumeur fluctuanle.

Lafin de la maladie est signalée par les
symptomes suivanis : somnolence, séche-
resse de Ja langue, soif, voix aigre et gla-~
‘pissante, refroidissement. des extrémilés 3
lipothymies , tranchées, coliques , avec un
pouls petit, vacillant , qui annonce I'immi-
nence de la gangrénc el les approches de la
mort, . o, 90 R [P !

Nous avons déja parlé des difficullés que
présente le diagnostic de Phydropisie (732);
nous avons dit avec quelle facilité peut in-
duire cn erreur la fluctuation dans I'bydro-
thorax et dans Pascile. Cependant nous ne
croyons pas inulile de nous étendre encore
un peu sur cette matiére. Il est plus facile -
de se tromper chezles femmes que chez les
hommes. Souvent, Ies régles étant suppri-
mées depuis plusicurs mois, on peut, on
doit méme soupg¢onner une grossesse, Les
femmes qui ont congu dans un commerce
illicite souliennent qu’elles  sont affectécs
d’hydropisie; celles qui vivent dans le ma-
riage se croient fréquemment ‘enceinles,
quoiqu’clles ne le soient pas, surlout dans
un dge-avancé ; d’autres s'imaginent olre
alteinles @hydropisie , tandis qu’elles sont
grosses ; eclles se trompent ¢t trompent Ie
médecin. Nos méprises, dans celle circon-
slance, font souvent rire et quelquefois
pleurer. Une: exptrience multipliée nous a
appris. que Thydropisie, principalement
Vascite, élait souvent un des signes de la
grossesse , ou du moins qu'une femme hy- -
dropique avait plus d’aplilude & concevoir
“au commencement de sa maladie que dans
P'élat de santé. Nous avons vu beaucoup de
femmes, évidemment enceinles, tomber,
Sans cause connue, dans I'hydropisie, ct ne
gucrir qu’aprés 'accouchement; nous en
avons vu plusieurs concevoir plus facilement -
dans un ¢lat d’hydropisic manifeste.

Nous avons inséré . dans les -Actes de
Mayence, une observalion que nous avons
recueillie & Rastadt, il y a quarante ans, sur
la femme d’un soldat. Celte femme élait as-
cilique; on sentait évidemmentla flucluation
dans 'abdomen; en méme temps nous soup-
¢onndmeslagrossesse, i cause du développe-~
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ment insolite des mamelles: La malade assu-
" raitnéanmoinsn’avoireu commerceayec per-
* sonne, Nous appeldmes en consullation un
vicux médecin qui, bldmantamicalement no-
{re timidité de jeune homme, ordonna hardi-
ment la paraccnlése , que nous redoutions.
A peine il se fut ¢coulé quelques pintes
d’cau, que nous reconnimes nous-méme
les mouvements de U'enfant, ct la femme
~ n'osa plus nier Ie fait. Nous craignions que
~le Irois-quarts n’ed! atleint I'utérus, acci-
dent dont le danger est prouvé par les ob-
servations de quelques médecins : mais ce
-visedre ne fut point 1¢sé, et au bout de quel-
ques mois la femme accoucha heurcuse-
. ment-d’un enfant bien porfant.- Un de mes
¢léves praliqua:Ja ponclion sur une femme
ascitique ;.il retira sept pintes de liquide, et
-trois jours aprés il survint un avorlement;
c'¢lait le troisiéme mois de la grossesse :
mais cette opération a été exéeutée trois fois
sur une autre femme enceinle, el I'accou-
chement a toujours élc hcureu\ sum de
"la guérison.
Nousavons trait® sans suceés, & Bruchsal
_ pendant quelques semaines; une femme de
quarante-quatre ans, ﬁﬂcclée d’une ascile

consécutive de la phthisic pulmonaire. Elle’

nous relira sa confiance, surfoul parce que

- nous ne voulions pas croire avec elle qu’elle’

¢lail enceinte. « Je suis. meére de huit en-
fanls, nous disait-clle ; les mouvemenls du
. feetus dans la malrice ne me sont donc pas
inconnus. » En effet, appliquant les deux
mains froides sur le bas-venire, nous sen-
tions - nous -méme des mouvements assez
forts dans la région de l'utérus, comme si
Tenfant donnait des coups de genou ou de
coude. Nous avions, bien présenis &4 la mé-
moire quelques exemples de grossesses lar-
dives : mais comme l'utérus paraissait vide,
en I'explorant avee le doigl, nous persisli-
mes dansla négative. Onappela unautre mé-
decin trés-expérimenté 5 il se laissa induire
en erreur par lassertion de la femme el par
les mouvements qu'il reconnut dans Ie bas-
ventre. Enfin, Ia malade mourut au bout de
trois semaines. On sc hdta de praliquer
Fopération césarienne : il sorlit de la cavité
abdominale une grande quanlilé d'eau ;
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I'utérus: était ;racorni: el rapelxssa comme
chez les femmes avancées en dge; quelques
tumeurs durcs, anguleuses, élaient adhé-
renles au péritoine par des pédicules mem-
brancux assez longs. Ces tumecurs, libres et
flottantes dans la cavil¢, avaient snmuh, les
mouvements du feetus., -

Dans une rétention d’urine pro]on"ée, la
vessie s’¢léve souvent au-dessus de 'ombi-
lic, et parvient meme jusqu’au diaphragme.
On scnt alors la flucluation comme dans
P'ascile , et le médecin sans expérience peut
aisément commetlre une méprise funesle,
Ungénéral russe fullonglemps traité comme
ascitique, jusqu'd ce qu’un chirurgien re-
connut que.la. tuméfaction du bas-ventre
provenail de I'accumulation des urines dans
Ia vessie. On cile un autre cas ot un opéra-~
teur ouvril ce réservoir, en croyant prali-
quer la ponction du bas-ventre ; il en sortit
trentelivres d’urine. La vésicule duficl, dila-
tée par une grande quantilé de bile, peut
aussi en imposer pour une hydropisic en-
kystée ou pour un abeés. Nous rapporlerons
plus bas un cas malheureux d’hydropisic de
la matrice, dans lequel cet organe fut per-
foré par le trois-quarls : on avait senti la
fluctuation comme dans I'ascite. On connait
des faits “analogues relalivement’ 4 I'hy-
dropisie des ovaires. Nous avons déja dit
que les grandes colleclions de pus ou de
sérosilé dans le thorax refoulaient en bas le
diaphragme, el soulevaient les parois abdo-
minales, de maniére qu’on sentail la fluctua-
tion dans le bas-ventre, comme s’il ¢lail le
siége de I'épanchement. Un amas considé--
rable de pus dans. un yiseére abdominal ,
dont le parcnchyme est détruit par la sup-
puration, peut encore &lre pris pour unc
ascile. On a vu sorlir en huil reprises diff¢~
rentes, ou la ponclion fut pratiquée, plus
de cent livres d’cau fournic par un sac que
formait I'épiploon. Un médecin distingué
nous a conserveé P'histoire d’une hydropisic
enkyslée, dans laquelle la ponction fut suivie
de la mort. Mon fils, autrefois médecin en
chef de I'hdpital de Vienne, a trouvé, sur le
cadavre d’'un jeunc homme, le rein gauche
dilal¢ au point qu’il remplissait toute la ca-

vité abdominale. Il conlenait plus desoixante
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livres d’un fluide pluldt aqueux qu'urincux;;
il ne restait de sa substance que la mem-
brane propre. La pi¢ce analomique cst dé-
posée au Musée anatomique ‘établi par nos
soins dans la capilale do I'Autriche. !
La ponction du bas-venire, opération si
commune dans I'exercice de la - médecine,,
exige donc les plus grandes précautions. 11
ne suflit pas de reconnaitre la fluctuation, il
faut s'assurer qu’il n’cxisle aucune des ma-
ladies qui peuvent simuler Pascite. -
Ascite hydatidique. — Nous avons sou=
vent parlé des hydatides; ce sont des vési-
cules sans ouverlures, formées d’une pelli-
- cule mince, de différente grosseur, quel-
quefois trés-volumincuses » orbiculaires. ou
pyriforines, presque transparenles, blancha-
tres , souvent pétiolées , solitaires ou en
grappe. Llles contiennent une sérosilé ordi-
nairement (ransparente, jaundlre ; d’aulres
fois puriforme, visqueuse, ‘muqueuse, ou
méme sanguinolente , ce que nous n’ayons
Pas encore observé. Ce liquide différe peu
de la mali¢re des autres hiydropisies ; il est
-coagulable ou non par le feu, I'alcvol et les
acides minéraux. On a vu do grandes hyda-
tides en contenir de pelites - disposées dans
leur inlérieur d’une maniére concentrique:
Des observateurs habiles ont quelquefois
découvert des vaisscaux dans les parois de
ces’ vésicules 5 nous.n’avons - jamais pu cn
dislinguer la moindre trace, Les hydatides
ressemblent au taenia hydatigena, etil cst
diflicile d’en saisir la différence 4 Peeil nu:
On les trouve dans toufes Ies parties du
corps 5 elles sont adhérentes 4 Ja face externe
des visceres, ou enfermées dans leur paren-
chyme, mtme sans ¢tre unies entre clles
clles se détachent quelquefois et flollent
librement dans I'cau des hydropiques. Sur
le cadavre, on en trouye qui sont ouverles
depuis longlemps 5 les lambeauy membra-
neux qui résultent de leur rupture se racor-
nissent sous forme de caroncules s ¢l lors-
qu'ils ne. sont plus humeclos » ils s’endur-
cissent, se desséchent, ct se convertis-
scnt en tubercules blancs el durs, arrondis,
comme on le voit dans les aulopsies cada=
vériques. - i 2 hedy
Chacun explique & sa manitre la forma-
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tion des hydatides : on:les a considérées
lour & tour comme des dilalations des vais-
seaux lymphaliques, 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 rapportécs au teenia hyda-
ligena, - a1 "
Quoiqu’on ait rencontré dans les circon-
volutions du cerveau do petites hydatides
qui se vidaient et se remiplissaient au toyen
d’un vaisscau lymphatique , on. ne peut
rapporler P'origine - de ces vésicules & 1a di-
lalation' des vaisseaux de cet ordre ni des
capillaires sanguins: en cffet, leur volume,
qui surpasse quelquefois celui d'une orange,
et se trouve par conséquent disproportionné
avee Ie calibre de ces vaisscaux, leur em-
boitement concentrique dans cerlains cas,
ne permeticnt pas d'adopler celle théories '
L'observation nous apprend, il est vrai, que
les follicules sont susceptibles d’une dilata-
tion considérable; mais, dans les organes
ol P'anatomic n’en a pas encore démonliré
Texistence , comme la substance cérébrale,
le placenta, il se forme "quclquefois . un
nombre: infini d’hydatides. Relalivement &
Popinion qui les "altribue & un &épanouisse-
ment du tissu ccllulaire,, nous ne concevons
pas comment clles pourraient s’en détacher
sans dorner licu & unc autre hydropisie..
Quoique les cysticerques ressemblent aux
hydatides , et qu’on trouve ces vers dans ces
vésicules , rien ne nous porte & croire , avee
un écrivain ctleébre, que les hydatides soient
l'ouvrage des vers, au lieu d’¢tresimplement
leur demeuro : nous n’étendons pas I'em-
pire de ces insecles jusque sur la formation
.de toutes les hydatides *. . il
S'il ¢tait permis d’émelire une. opinion
sur une maticre si obscure, s’il n’élait pas
plus sage de confesser son ignorance que de
hasarder une hypolhése, c’est & la lymphe
coagulable , fournie par une sécrétion mor-.
bide, que nous rapporterions Yorigine des

! Voyez J. Cruveilhicr, Anatomie pathologique, 35 li-
vraison, in-fol., fig. col. — Dict. de mddecine ¢t de chirup- -
gle pratique, art. eNrozdiines, T, VII, p-567. -~ Bouvier
(Lulletin de Udcadémic royale de midecine. Paris, 1840,
T.1V, p. 536). EL TR
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hydatides. Clest ainsi que se forment les

bulles que les enfants tirent du savona Faide-

d’un chalumeau. On sait cue les concré-
tions polypeuses des bronches, des urcté-
res, s¢ changent en cylindres -tubuleux 4
mesure que le sang ou le mucus dont leur
centro est formé se détache : ils ressemblent
alors & des arltres, & des vers ronds. La co-
quille de I'ceuf, si molle dans Ie ventre de
la poule, s’endurcit au contact de l'air, cf
conslituc une hydatide solide. ‘
Ascite enkystée ou ensachée. — Lors-
qu'un follicule dont le conduit excréteur est
obstrué se dilate, ou que des lames de (issu
ccllulaire , de lymphe coagulée,- forment
une -enceinte autour d’un liquide non pu~
rulent, il en résulle un Ayste, et si la cavité
est trés-grande, les parois épaisses, un'sac.
Ces poches: se développent dans le paren-
chyme méme des organes , comme Ics
hydatides, ou adhérent & leur face exlerne
par une base large et courle, ou par un
ptdicule long et mince. Leur forme varie
suivant celle de la cavit¢ dans laquelle elles
sont enfermées, cavite qui participe ou non
& Yhydropisie. Souvent leurs parois con-
tiennent des tumeurs dures, squirreuses,
anguleuses ; on y découvre quelquefois des
vaisscaux manifestes , - variqueux- méme.
Quoiqu’elles puissent demeurer insensibles
pendant plusieurs années, il n’est pas rare
qu’elles s’enflamment Ientement, et contrac-
fent des adhérences avec les parlies voisi-
nes : celles-cisont comprimées , mais résis-
tent & la compression. Si la suppuralion
s’¢lablit , 'abets peut s’ouvrir 4 'intérieur,
ce qui fait courir les plus grands dangers;
ou & I'extérieur, ce qui est d’un meilleur
augure. Lorsque la’ tumeur parcourt sa
marche naturelle,- la- mati¢re est d’ahord
ténue, séreuse ; elle devient insensiblement
visqueuse, épaisse, albumineuse , purifor-
me, quelquefois sanicuse clle prend la
consistance du miel , de la bouillic, de
. I'adipocire, ce qu1 COﬂ:lllUC le melicerts,
Vathérome, l¢ stéatome. Avant que la ca-
vile ait” acquis une étenduce considérable
clle est divisce et croiscée en divers sens par
des filaments et des cloisons membrancu-
ses : & mesure qu'elle s’agrandit, {oules ces

brides. disparaissent." A celle &poque ; on-

sent quelquefois la flucluation , lorsque les
parois sont lendues, la tumeur peu pro-

fonde, et que la mati¢re conserve encore

assez de fluidité: mais clle cst impossible
quand Phumeur est ¢paisse, ou la cayild
partagée par des cloxsons, el ses paroxs lrLs-‘
denses.

‘Lorsqu’il existe ' de pareilles collechons
dans I'abdomen, elles peuvent en imposer
pour Pascile ;- de méme, quand la fluclua-
tion est obscure dans celle hydropisic, on
peut croire qu’elle est enkyslée, Dans 1e pre-

.mier ¢as, si on pratique la ponction, ct que

le kysle ne soit pas abhérent ‘avec le péri-
loinc, une parlie de'humeurs’¢panche dans
Pabdomen, ce qui est trés-facheux, et il se:

forme - une ascite abdominale, oulre I'hy-

dropisie enkyslée, qui ne tarde pas a se re-
nouveler. Dans le second cas, on n'ose pas
recourird la paracentése, ¢t le malade est

privé du secours qu’il pouvait en retirer.

Prenez garde encore que la physconie, la
tumdéfaction de quelqu’un des viscéres ab-
dominaux, le développement extraordinaire
de 'utérus par un enfant volumineux et une
quantilé cxcessive de fluide: amniotique,
la rélention des urines dans la vessie, les
hernies de sa membrane muqueuse A {ra-
vers sa membrane musculeuse ; ne vous
en imposent pour une hydropisie enkyslée.
Un praticien trés-expérimenté ful sur’le
point de commelire une semblable méprise
chez un malade qui avaitle foxe et Jarate -
{rés-volumineux, it

Voici les caracléres auxquels on - recon--
nait une hydropisic enkystée : Ia (umeur.
est plus circonscrite 3 dés le principe, elle
se borne 4 un point de la région abdomi-
nale; le dérangement des fonctions s’opére
lenlement, et devient ainsi peu sensible
la tumeur céde d la compression, revient
aussitot aprés, et I'on -y sent uno fluctualion
plus ou moins prononcée j dans les mouve-
ments du corps, elle ne change guére de
forme ni de place. Les phénoménes conco-

‘milants sontle produil do la compression ;

ils varient sclon les organes sur lesquels elle
s’exerce. Il se manifeste des symplomes fi-

‘cheux, lorsque le liquide se corrompt par
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Pinflammation chronique du kyste, ou qu'il
s'opére dans sa cavilé une séerétion mali-
gne. Le malade est dans-un état critique
lorsque les douleurs, un senliment de bri-

lure inlérieure et Ia figvre Iente , font crain-

dre une ulcération , une ruplure.

Unc autre cause d’erreur , ce sont les
abeés qu'occasionne la suppuration des vis-
ctres abdominaux , el qui simulent unc
hydropisic enkystée. Nous avons déja parlé

_ de hydropisic ccllulaire des. viscéres de
Pabdomen : clle est beaucoup plus com-
mune qu’on ne pense, el lorsque les cellu-
les qui contiennent le liquide se rompent,
clle donne souvent naissarice A Pascite ab-
dominale et & Phydrolhorax. -

Ascite viscérale. Hydropisie du foie.—
L’hydropisie du-foie cst fréquente chez les
brebis. Chiez 'homme, elle a quelquefois son
si¢ge , ainsi que les hydatides , sous la mem-
brane péritonéale de ce viscére ou dans son
parenchyme. On (rouve dans les Aémoires
de la Société royale de médecine de Pa-
7is , une hisloire d’hydropisie cystico-hépa-
lique, qui futsuivie de ascite ct de la pneu-
matose abdominale : il nous serail facile de
rapporter ici plusicurs cas ot la subslance
du foic a été presque entiérement délruile
et Ie viscére rempli d’cau, d’hydatides ou de
pus. Nous avons vu, & I’hépital de Yienne,
un malade atleint d’un vomissement opinia-
tre , dans lequel il rendit unc grande quan-
lité de grosses hydalides, qui étaient fournics
par le foie, comme on le reconnul 4 ou-
verture du cadavre. . _

Hydropisie de la vésicule du fiel. —
Des analomistes ont trouvé les parois de la
vésicule du fiel infiltrées d’eau, et pour ainsi
dire wdématices, des collections de meéme
nature dans sa cavité. On I'a vue dilatée a
tel point qu’clle contenait, dans plusieurs

. sacs concenlriques, huit livres de bile. Tn
" pratiquant Ia ponclion chez une femme ,.0n
ouvril un sac énorme formé par la vésicule
du fiel, et renfermant seize pinles d’hyda-
lides. Nous avons yu nous-méme » comme
nous le dirons ailleurs, celle vésicule exiro-
mement dilatée par la rélention de Ia bile,

ainsi que les conduils hépaliques et Ie canal

cholédoque.
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Hydropisie de la rate.— On lit-dans-
les Lssais d’Edimbourg,‘ I'liistoire d’une
hydropisie de la rate : ce viscére contenait
huit livees d’eau. Un auteur rapporte un cas
ot il en trouva quatre livres : on.a va la-
quantité de celiquide se porter jusqu’a vingt.
11 ne manque pas d’exemples de rupture de
la rale, d’hydalides développées dans son
parenchyme. . : LA .

Hydropisie du mésentére. — La fille
d’un. pharmacien hollandais ‘mourat dans
un ¢lat d’anasarque. A I'ouverture du cada-
Yre, on (rouva dansle mésentére une tumeur

“énorme, du poids de vingt livres, remplie

d’hydalides.- L'accroissement de celle tu-
meur s'¢lail fait si lentement, qu'on avait
soupconné la grossesse : mais lorsque le
lerme de Ia gesfation fut passé, la malade
parut manifestement hydropique. Nous nous
abslenons de rapporler ici plusicurs obser-
valions d’hydropisic du mésentére recueil-
lies par différents auleurs =, ”
‘Hydropisie de U'épiploon. — L’¢piploon
estdson tourlesicégede Phydropisie, comme
de plusicurs- autres maladies. Le plus sou-
vent elle est compliguée avee lascite abdo-
minale ; ‘rarement D'observe-t-on simple.
Dans le premicr cas, I'cau passe de I'épi-
ploon dans la cavité du ‘bas-ventre, ou de
celle-ci dans 'épiploon, dont les lames sont
ordinairement épaissies. Ce liquide peut
Cre séreux, gélatineux, Iymphatique, en-
fermé dans des hydatides. Selon le rapport
d’un célebre analomisle de Paris, une femme
portait dans I’abdomen une lumeur ¢lastique
el mobile, survenue 4 la suile de vomisse-

“menls réitérés ; elle prit un émétique, et le

bas-venire acquit un volume considérable.
A l'aulopsie cadavérique, on lrouva I'épi-.
ploon déchiré et conlenant encore une
grande quantit¢ d’cau. Il a Yu, dans un
aulre cas, ce prolongement péritoncal
pesant dix - hit livres, et présentant une
¢paisseur de cing pouces, une consistance
presque carlilagineuse, avec des (ubéro-
silés sur la parlie anléricure. Ces tubé-
rosités étaient remplies d’une matiére cn

g Voyéz A. Portal & Obsc-rvaito)zé sur Ia'}zaturc etle trai-
tement de Ihydropisic. Paris, 1824, T. II, p. 223.
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parlic séreuse, en parlie gélatineuse et

lymphalique; e]les conlenaient en méme
temps des hydatides, Nous avons trailé a la
Clinique de Pavie un enfant de dix ans,
alteint de I'hydropisie de I'¢piploon, avec
une fluctuation sensible , bornée 4 Ia région
correspondante 4 I'intervalic qui sépare I'es-
tomac de Vombilic; le malade élait sans
fitvre, et n’offrail aucun signe de suppura-
tion intérieure. Sur le cadavre d’une femme
morte dans un élat général d’hydropisic),
nous avons (rouvé deux livres d’eau entre
les deux lames de Vépiploon, qui élait
adhérent au péritoine dans le voisinage du
foie, ct 4 la rate. Ce sac’ aurait pu contenir
cing livres de liquide. L’cau que nous reli-
rdmes avait une couleur cilrine. Plusieurs
faits de ce genre sont consignés dansles
fastes de la médecine. Lorsqu’une portion
de P'épiploon affecté d’hydropisic s’échappe
par 'anneau inguinal, elle en impose faci-
lement pour une hiernie aqueuse : celle cir-
conslance a p]usmurs fons mduxt cn erreur
les chirurgiens.

IHydropisic du ventricule et des intcs-
tins. — Un ¢crivain digne de foi rapporte
I'observation d’un kysle développé dans les
parois du ventricule, ¢l contenant ualre-

* vingt-dix livres de liquide. Nous avons in-
séré dans les Comimentaires de Goeltin-
‘gue un cas d’hydropisie intestinale , observé
‘sur un feetus : Paccouchement fut’ trés-diffi-
cile, nous fiumes  obligé de praliquer la
ponction pour opérer. Un de nos' ¢leves,
avjourd’hui professeur de clinique 4 Pa-
‘douc , a recucilli un fait mémorable. Une
femme, guérie depuis un ande 1'hydrotho-
rax, relomba dans celle hydropisie, et fut
cn méme lemps alfectée d’anasarque. Elle
" portait dans le flanc droit, vers la créle de
Tos des fles, une tumeur trés-dure, que
pendant un an on avait rapporlée & 'ovaire,
Elle mourut enfin, et 'ouverture du cadavre
appril "que celle tumeur’ avait son siége
“entre les tuniques du ceecumns; clle contenait
trenle onces de Iymphe, avec un caleul. Il ¥
a quarante-deux ans que nous fimes You-
verture du corps d'un solitaire; mort d’hy-
-dropisic : nous trouvdmes un nombre infini
de petits sacs formés par la membrane péri-

7Y

lonéale des gros inlestins, d'tin pouce do
longucur, remplis de sérosile, el munis de
vaisseaux sanguins fournis par le lube intes- -
tinal. Un ccélébre anotomiste 1lallen rap-
porle un cas semblable.

L’anatomie pathologique d(.montre Pexi-
slence de ces diverses espéces d’bydropisies
viscérales. Mais, comme clles ne sont pas
communes, ¢t qu'clles se trouvent le plus
souvent compliquées: avec d'autres, leurs
signes sont obscurs dans la pluparl des cas
frequemment ricn ne les annonce pcndant
Ia vie. i
‘741. Diagnostic de Z/ ydromct/ e. Va~
1ieLes. — L’ult.rus est sujel & I'hydropisice,
comme 4 beaucoup d’aulres maladies : clle
prend ici le nom d'/ydrométre®. La sérosité
s'accumule avec plus ou moins de rapidité
sous la‘membrane externe'de la matrice,
dans sa substance méme : cest 'lydro-
métre celluleuse ; dans la cavité de ce vis-
ctre, et alors elle peut flotter librement dans
Pulérus, ce qui constilue Vhydrométre in-
dépendante; ou &lre contenue dahs des
Kystes adhérents aux “parois ulérines, au
placenta : ce qui forme I'hydrometre hyda-
tidique. Enfin, il estdes cas ot la collection
se lrouve entre les membranes du felus et
la matrice : ¢’est Iiydrométre des femmes

_enceintes. Celle derniére espccc est si‘fré-
‘quenle, qu'elle ne mérite’ guere le nom de

maladie. Les autres’, quoique observées ct

fid¢lement décrites par plusicars médecins ,

sont assez rares : dans Ie long cours de nolre
pralique, nous n’en avons renconiré qu'un
cxemplc. Le liquide qui forme I'hydropisic
ulérine est une humcur limpide, de couleur
cilrine ou jaune, d’aulres fois usqucusc, ;
puriforme ct blanchitre. Nous avons déja
dil que celle affection pouvait coexister avec

une pneumalose de la matrice , ce qui con-

stitue une 7y dro-plysomctre. 11 faut dis-
tinguer de I'hydropisic les collections de
sang ou de pus formées dans cet organe.
II ydrométre celluleuse. —L’hydropisic
de Ia membrane externe de l'ulérus est dé-
crite-dans les Zransactions philosophi-

* Doivin et A. Dﬁgés ,\ Traité pratique des maladies de
Uutdrus et de scs annexes. Paris, 1833, T. I, s 254
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ques. On a vu les parois de la matiére telle-
ment engorgées par une humeur Iympha-
tique ct des hydalides, que la cavité de cet
organe ¢tait effacée. Cetle hydrométre dégé-
nere facilement en ascile et en hydrothorax :
clledétermine aisément la rélention durine,
par:la compression de I'urétre. -
Hydrométre indépendante. — 11 y a
quaranlc ans que nous fomes appelé pour
une femme de Rastadt : elle ¢lait au (roi-
si¢me jour de I'accouchement ; la suppres-
sion des lochies, par I'exposition au froid,
avait occasionné un gonflement rapide du
bas-ventre, accompagné d’anxiété. La ré-
gion de I'ulérus-¢lait élevée et {endue, peu
doulourcuse & la pression’; il n’existait pas
de fiévre. Nous prescrivimes de 1égers dia-
pnoiques, et Papplicalion d’un cataplasme
préparé avee la farine, les fleurs de camo-
mille et le lait. Le lendemain, la malade
rendil en une scule fois, par la vulve, en-
~ viron (rois pintes d’cau sanguinolente, ct la
lumeur, avec 'anxi¢lé, disparurt. Les lo-
chies coulérent sans obstacle el sans incon-
Vénient. Nous avons rapporté ailleurs I'his-
toire d’'unce fille de Milan, dont le flux
menstruel élail remplacé par un écoulement
de malicre aquecuse, limpide, sans aucun
mélange de sang : ce liquide faisait passer
au rouge la couleur bleue d’une robe de
soie que portail celte demoiselle. Si la dila-
tation de Iulérus chez les filles élait aussi
facile que chez les femmes qui ont cu des
enfantls , Ihydrométre indépendante ne
scrail pas si rare avant la premicre gesla-
tion , et Ia fille dont nous venons de parler
aurait assurément ¢prouvé une hydropisie
aigut, dépendante de la suppression de ses
régles, quelle que soit la cause qui ait amené
cc dernier accident. Une femme de Pavie,
Jouissant d'une bonne santé, présenta pen-
dant onze mois lous les signes de Ia gros-
5CSse, sans en excepler la-présence du lajt
dans les mamelles. Depuis plusieurs jours,
clle ¢prouvait les douleurs de I'accouche-
ment. Le chirurgien de I'hopital, cxplorant
Tutérus, reconnut que-Porifice descendait
pendant les douleurs jusqu’au fond du bag-
sin, mais il ne découvrit rien qui annoncat
Ia présence d’un enfant dans la malrice. 11
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coulait lenlement du vagin, comme aux
approches de Paccouchement, une humeur -
visqueuse et sanguinolente : bientot il s’¢-
chappa une grande quantil¢ de liquide, la
tumecur disparut, ¢t les mamelles rendirent
un lait véritable quoiqu’il n’exislat pas de
grossesse, P

On raconle qu’une femme recut dans la
région iliaque droile, un coup violent qui
occasionna, dans I'espace de six semaines ,
une luméfaction considérable dans celle par-
tie. Au bout d’un mois, clle fut prise d’unc
douleur intense, et il sortit par la vulve
environ:(rois pintes d'eau, ce qui fut suivi

de I'affaissement du bas-venlre. Un mois:

aprés, les symptomes se renouvelcrent. Cinq
Jjours s’¢taient & peine écoulds depuis celle
scconde ¢vacualion, lorsque les menstrues

reparurent; clles avaient ¢lé supprimées

par unc causc exlerne. A dater de- cellc
¢époque, la malade éprouva huit fois Ie flux
aqueux. Dans I'espace de neuf mois, clle
accoucha d’un enfant faible ot exiénué,
qui me vécut que quatre jours. Dans son
accouchement, elle rendit toutes Ies cing se-
maines la méme quantite d’cau, quelquefois
davantage, jusqu'a vingt-sept pintes : lors-
que I'évacuation était considérable, elle
s’annongait par des douleurs dans les ma-
melles. Cet écoulement continua Jjusqu’a ce
que la femme mit au monde une fille saine :
clle fut dés lors complétement rétablie. Un.
céltbre anatomiste italien a frouvé dans
l'utérus, hors le temps de la grossesse, cent
qualre-vingt livres d’cau, Les glandes de .
T'avaire droit avaient acquis un volume con-

‘sidérable, el ressemblaient 4 un amas de

neufou dix ceufs d’oie, ou plutot d’autruche: ‘
elies élaient remplies d’une humeur Sem-
blable 4 Palbumine de I'ccuf, ou un peu plus
Cpaisse. Fernel * rapporle une observation
curicuse de cetle espéce d’hydromélre : &
chaque période menslruelle, la'malade ren-
dait par la vulve une énorme quanlit¢ d’cau;;
clle remplissait six, huit bassins d’une stro-
silé trés-chaude, cl son ventre s’affaissait.
Les régles coulaient ensuite sclon les lois
de lanature, La collection séreuse seformait

1 Patholog., lib. \}I, cap. XV.
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chaque .mois, ct I'écoulement survenait a
une ¢poque fixe. La malade guérit enfin,
devint grosse, et mit an monde un.enfant
bien viable. Un observateur raconte qu'aprés
un accouchement qui n’avait pas élé snivi
de I’écoulement des lochies, il survint une
hydromélre si considérable , que I'ulérus
fouchait au diaphragme. Le méme observa-
feur a.vu deux fois cet organe divisé par
une cloison épaisse en deux cavilés, une
plus grande et lautre plus pelite : il fut
obligé de les ouvrir successivement pour
¢vacuer le liquide. Lorifice ¢tait fermé par
une substance ligamenteuse et solide. Une
femme , qui se croyait enceinte, mourut
- dans un ¢lat de fiévre lente, el de cachexie :
comme les médecins avaient élé . parlagés
sur la nature de la maladic-, on procéda &
Pouverture du cadavre : l’utérus ¢lait plem
" de sérosilé. ‘

. Hydrométre lz_ydatldzque ou ensaclzee.
—Lcs Actes médico - physiques rappor-
lent 'observation d’une tumeur considérable
de I'abdomen , laquelle disparut & Ia sortie
d'une grafide quantil¢ d’hydatides par le
vagin. On trouve un cas semblable dans les
Transactions philosophiques. Une femme
qui paraissait enccinte de six mois, accou-
cha d’'une mole de deux livres, composée
d’un grand nombre d’hydatides. Aprés 'ex~
pulsion de ce corps étranger, elle ful par-
faitement guérie. Un observaleur célébre a
découvert, sur le coté droit du col de Futé-
rus, une vessic formée de deux tuniques, la
moitié¢ plus grande que la vessie urinaire,
cl remplie d'une strosit¢ (¢nue et transpa-
rente. Nous nous hornons & ce petit nom-
bre d’exemples, quoiqu'il ne fat pas difficile
de les multiplier. ,

Iin’est pasaiséde dxs!mf*ucrl hydromélrc
de la grossesse : des médecins expérimen-
tés, des accoucheurs s’y . trompent.  Une
princesse allemande, d’un dge avancé, élait
parvenue & I'époque de la. cessalion des

* menstrues. L’ulérus et les mamelles se dé~
veloppaient de jour en jour : elle, consulta
son médecinordinaire et un accoucheur.On
la crut enceinte, et on fit tous les préparalifs
del’ accouchemenl _Elle rendil par la vulve

une énorme quantits d’cau, el 12 matrice ne |
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larda pas a s'aflaisser. Un an apres, les
mémes symplomes sc¢ xcnou\'clcrent on
s'altendail & un flux de méme nature que la
premiére fois. Elle accoucha d’un cnfant

.viable, au préjudice de la réputation des

accoucheurs les plus expérimentés, Nous
pourrions ciler plusicurs méprises de cc
genre : mais e médecin est ici digne d'ex-
cuse , exceplé I'homme présomplueux, qui
décide hardiment dans les circonstances les
plus douleuses. Que la malrice renferme un
fectus, ou une mole, un polype, de Peau,
des venls, ses parois sont dislendues, irri-

lées, el en verlu de leur correspondance

sympathique , les mamelles se développent,

Ia séerétion du fait s'opére, quoique Pauteur

du livre De morbis muliebribus ait sou-

lenu que, dans 'hydromeétre, les mamelles

sont flasques et nc conliennent pas de lait.
Cet auteur pense encore que l¢ col de P'uté-
rus est allongé et humide dans 'hydropisic

de cet organe; mais on observe les mémes

changements dans Ia grossesse; on les voit

survenir, quel que soil le corps développé

dans sa cavilé, La femme enceinte, dira~
f-on, sent les mouvements du fotus ; cetle
objeclion cst juste; mais les  mouvements
que 'enfant exécule dans le sein de la mére
ne sonl pas toujours sensibles pour elle, et

souvent clle peul se laisser induire en erreur

par des flatuosilés abdominales, par des

mouvemenls - spasmodiques, méme aprds

plusicurs grossesses. -

. Le poids de Y'utérus rempli par le pro-
dml de Ia conceplion est beaucoup ‘plus
consid¢rable que: dans Thydrométre, de
sorte que la femme doit marcher plus diffi-
cilement dans le premier cas que dans Ie
second. Lorsque cet organe descend assez
profondément dans le bassin pour que lc
doigl de I'accoucheur puisse Iatteindre, on
eslime, en le soulevant, sa - pesanteur.
Dans I'hydropisie, le développement de la
malrice s’opére avec plus ou moins de rapi-
dilé, sans augmenler graduellenient d’un
mois a Yaulre , comme duran:t la geslation :
si on porle un doigt dans le vagin, et qu’on
exerce la percussion sur I'aypogasire, on
sent une flucluation beaucoup plus manifeste
quc. dans la grossesse, & moins que Thu<
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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 Age, in-
féeconde depuis plusicurs années 5 sile lerme
de la’geslation s’est écoulé depuis plusieurs
mois ; si elle a déja éprouvé Ies mémes sym-
ptomes, et qu'un flux aquedx les ait fait
disparailre ; enfin, si elle s plaint de dou-
leurs dans le bas-venlre, aux lombes, aux
flancs et aux aines. Dans I’hydroméire,
comme dans la grossesse , les régles dimi-
nuent ou s¢ suppriment. Un c¢l¢bre méde-
cin d'Allemagne a dit que, dans Phydropisie
utérine, Pabdomen était moins acuminé,
ctdislendu d’unce manicre plus uniforme. -
Hydropisie du placenta. — On a
frouvé Ie placenla rempli d’bydatides. Nous
en avons vu un, au Musée anatomique de
Geellingue, sur lequel on en comptait plus
de mille. Il cst inulile d’accumuler les
~exemples. ' ' ’
Lydrometre des femmes enceintes.
— La liqueur amniolique est quelquefois en
si grande abondance , qu’elle conslitue une
vérilable hydropisic , quoique ce mol nesoit
pas usité pour désigner cc.phénoméne,
commun A la vérilé, mais pas toujours in-
différent. Tous les aceoucheurs savent que
le liquide qui constitue I’hydromdtre des
femmes enceinles ou les fausses caux, a
son si¢ge entre laface interne de lamatrice
et les membranes du feetus ; qu’avant la
ruplure de la poche, ces eaux s’échappent,
quelquefois avec bruit ,au milieu d’un effort
ou ¢'unc douleut. Souvent la femme juge,
d’aprés celte évacuation, que V'accouche-
ment approche 5 et. lorsqu’il retarde plu-
sicurs jours, elle craint qu'il ne soit labo-
rieux el diflicile, & cause de la sécheresse
des parlies : cependant, aubout d’une ou de
* deux semaines, les membranes se déchi-
rent, la liqueur amniolique s’écoule , el le
produil de la conception est expulsé avec la
plus grande facilité. On voit des femmes qui
¢éprouvent inopinément ; quelques mois
aprts la conceplion, un flux aqueux qui
leur fait craindre Iavortement, sans avoir
neanmoins des suites ficheuses. Souvent,
*dans une méme grossesse, il s’écoule des
caux & différentes repriscs : c¢ phénomene
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suppose (jue Ie liquide éfait contenu dans dés '
cavités séparces , ou que la cavilé sest rem-

‘plie de nouveau aprésla premiére évacua-

tion. Tous ces cas se rapportent a I'hydro-
melre. La grossesse composée ne met pas i
Tabri de celtemaladie. Une femme de Spire
.tprouva un edéme des pieds au commen-
cement du cinquitnie mois de la gestation :
cc symptdme disparut, et dans D'espace
d’une semaine I'abdomen avait acquis le vo-
lume qu'il présenle au neuviéme mois.: Ses
léguments élaient transparents ; la percus-
sion -donnait licu & une fluctuation obscure
et profonde ; la malade se plaignait d’une
céphalalgic obtuse. La plénitude du pouls
engagea-le médecin & prescrire une saignée
ct une once de scl amer. Les douleurs de
Paccouchement se déclarérent, et il coula
aussilol de I'utérus une cerlaine quantité de
strosité. Enfin, les membrancs se déchire-
rent, la liqueur amniotique s’échappa en
assez grande abondance, suivie de Pexpul-
sion de deux jumeaux. La femme d’un chi-
rurgien célébre se plaignit, au commence-
ment de la gestation, d’un état de malaise >
¢t son ventreacquit un volume monslrueux.
Les douleurs' de Paccouchement se décla-
rent, Torifice s’ouvre, et dans une seule
fois , elle rend dix-huit livres d'une cau trés-
limpide, sans mélange de sang. Une demi-

“heure aprés, les douleurs se renouvellent,

les caux de amnios s’écoulent , 4 la quantité
de ncuf livres; la femme accouche d’un en-

fant sain et robusle. - Ty

-Un chirargicn anglais avu survenir une
tuméfaction de I'utérus & la suile d’un coup. -

“Au bout d’un mois, il se manifeste des dou-

leurs intenses, et la femme rend parle vagin
douze pinles d’cau. Le venlre s'affaisse 3
mais Ia tuméfaction ne tarde pas & reparai-
lre, pour se dissiper un mois aprés de la
méme’ maniére. Cing jours se sont & peine
¢coulés que les mensirues, Jusqu’alors sup-
primées, se rétablissent. Le flux aqueux se
réitere huit fois dans I'espace de neuf mois.
Enfin, malgré I'écoulement régulier des
menstrues, la femme accouche d’un enfant
trés-faible. On'a observé, peu de lemps aprés.
Paccouchement , un semblable flux ,-qui re-

venait toules les cing semaines ; la malade .~
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rendit une fois vingl-sept pintes de liquide. |

Dans un ‘de ces retours périodiques, clle
éprouva une douleur dans - les mamelles ,
bientot suivie d’'une évacualion abondante..
Elle congut cncore ; le flux se renouvela
dans lc mé¢me ordre apres laccouchemcnl
et ne revinl plus.

Un. céltbre professeur de . I‘nbour" en

Brisgau. a recucilli une observation impor~.

fanle : une femme venait d'accoucher. d’in
enfant plein de vie, el le venlre conservait
une luméfaction qui faisait soupgonner la
présence d'un second enfant dans la malrice.
Les lochies coulérent mal, I’abdomen pril
un aceroissement énorme. La femme congut
dans cet ¢lat; 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 faetus.

- Les femmes enceinles affeclées d’hydro-
mélre n'avorlent pas souvent, mais leurs
enfants sont languissants et faibles 3 cepen-
dant nous en avons vu plusieurs mellre au
monde des enfants sains ¢t vigourcux..

742. Diagnostic. de Uhydropisie des
trompes. — On connait plusicurs exemples
de 'hydropisie de la trompe. Ce conduil est
fermé & ses deux extrémilés, cc qui suppose
une inflammation préalable ; dans linler-
valle, Ie tube se dilate, et forme une lumcar
arrondie ou courbe, composée d’'une seule
ou de plusicurs cavilés. L'hydrométre est
rare chez les filles 3 mais elles sont fréquem-
ment exposées & I'hydropisie de la trompe
el de Povaire. Une fille de quaranle ans
présentait une tuméfaction considérable de
I'sbdomen, qui avail augmen!té pendant
dix-huil ans : 4 Pouverlure du cadavre, on’
ne lrouva point d’eau daus Ia cavil¢ ahdo-
minale; tout Ic liquide ¢lait ‘renfermé dans
la trompe droile, prés de 'ovaire ; dans le

ligament large : sa quantité s'¢levait a cent
‘douze livres. 11 élait limpide comme P'eau
de fonlaine , d'une saveur 1égérement salée.
Les parois de la tumeur avaientun demi-
" pouce d'épaisseur. On trouve dans un Jour-
nal de Médecine I'liistoire d'unc hydropisie
'de Ia trompe et de I'ovaire gauches. La (u-
meur présenlait le volume d’un melon : ou-

tre quelques bydatidesremplies d'une géla-
11. ‘
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tine transparente, elle conlenait une pinte
de maticre ¢paisse , d’un jaune brun et fé-
tide. Un médecin a trouvé dans la trompe
droile douze livres d’cau.” Sur le cadavre
d’unc Hollandaise, on a vu, dans 'une et
Fautre trompes, un nombre prodigicux
d'hydalides, contenant environ neuf livres
d'unc bumeur puriforme. Au rapport d’un
médccin digne' de foi, une femme, ayant
fait une chule violente sur I'hypogastre ,
¢prouva dans celle région une douleur len-
sive,avee tuméfaclion : il survinlavec I'écou-
lement menstruel un flux aqueux irés-abon-
dant, suivi de l'affaissement du bas-ventre..
Aprcs les rigles, la malade rendit pendant
six mois au moins unc livre ( 500 gram. )
par jour de sérosilé limpide : clle’ mourut
cofin dans un ¢lat de marasme. Ce flux pro-
venail. de I’ h)droplsxe de la trompe. Un de
mes prédécesseurs a I'Ecole de Vienno a
trouv¢ dans la trompe gauche lrente et une
livres .de. matiére aqueuse et gélalineuse, '
Nous pourrions ciler des cas ou la collee-
tion se porlait jusqu'a ‘plus de cent livres
d’cau transparente et limpide , ou trouble ,
¢cpaisse , puriforme *. On nc peut, avec cer-
litude, déterminer si I'hydropisic a sonsiége:
dans I'ovaire, dans la (rompe ou les liga-
menls : le licu que la lumeur occupe , 'in-
fécondilé de la femme, ne peuvent ici
¢clairer le diagnostic, & cause du voisinage
muluel de ces parlies, el de leur concours
simullané dans 'ccuvre de Ja génération. 1
n'est pas loujours facile de dislinguer ces
hydropisies dcs lumeurs stéalomaleuses et
aulres , qui occupent ces organes, & moins
qu’on ne prenne en considéralion Ics cir-
conslances anléccédentes el concomilantes, le
lempérament de la malade, el son genre de
vie. On a dit que P'hydropisie de la trompe
ct de T'ovaire s’annoncait par unc tumeur
demi-circulaire : mais un'anévrysme ancicn
de I'arlére iliaque présenle u'alement une
forme ovale ou sphérique.

- 743. Diagnostic de Uhydropisie des
ovaires. — Souvent I'hydropisic de la

1 - . 0
' Voyez A.Porlal, Obscrvations sur la nature el letrai-
{ement de hydropisie. Taris, 1824, T. 11, p. 26§, —
J. Cruveilhicr, .Anatomie pathologique, 3¢ Yivr., in-fol. *
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trompe s¢ complique avec celle de 'ovaire.
Cependant nous avons lrouvé, sur le cadavre
d’unc vicille femme que I'on croyait asciti-

que- depuis plusicurs années, une hydro-

pisie simple de ovaire gauche. Le poids
du liquide s'élevait & cent vingt livres. II y
a vingt-deux ans que nous avons disséqué
le cadavre d'une femme de quaranié ‘ans;
Povaire droit” conlenail e¢nviron soixanle-
dix livres d’cau visqueuse. On rencontre
dans les auteurs plusicurs fails analogues
et encore plus extraordinaires. Nous avons
vu sur le cadayre des hydropisies de I'ovaire
moins considérables, formées par une ma-
fidre gélatineuse, albumincuse, semblable
4 du ‘miel. La collection. n’a pas toujours
son si¢ge dans I'ovairc méme, mais quel-
quefois sous la membrane qui. I'enve-
loppe, comme nous I'avons dit pour I'hy-
drométrc. s
Le plus souvent, dés Ie principe, Ie li-
(uide est conlenu dans plusicurs cavilés 3 a
mesure que la tumeur avgmente, les cloi-
sons se rompent, ct il ne resle qu’un seul
Kkysle, dont les parois ¢paisses présentent en
plusicurs endroils des tubercules squirrcux.
‘Un célébre médecin frangais qui a éerit sur
les maladies des femmes, a yu I'ovaife gau-
che changé cn un kysle bleudlre, composé
de plusieurs cavilés, conlenant environ qua-
tre pinles de malicre muqueuse. L'bydropi-
sie de l'ovaire est générale ou pariielle,
sclon ‘qu’clle occupe la totalilé ou scule-
"menl une parlic de cet organe. On (rouve
quelquefois dans la tumeur ‘des vésicules
isolées ¢t remplies de sérosil¢. Ordinaire-

ment la maladic commence dans une des -

régions lalérales de Iabdomen, sous les
fausses coles’, ce qui la dislingue de I'hy-
dropisic du périloine. On a vu Povaire
gauche acquérir un tel volume, qu’il per-
fora le dlaphra"me el alla contracter des
adhérences avee la plévre, Ie médiaslin et Ie
poumon. Un célébre écrivain d’Ldlmhourrr
rapporte une histoire intéressante d’hy dro—
pisie de I'ovaire ; 1a tumeur conlenail cent
sept livres de hqmde- la femme se crut
d'abord enceinte 3 au dixiéme moxs, clle
rendil unc grande quantité d’can par le
vagin, Mais la collection sc renouvela, ct
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clle mourut. Ce fait nous prouve que les
caux peuvent passer de Povaire dans I’ulo-
rus. Lorsque latumeur est considcérable, elle
occasionne 'obliquité de la matrice, liraille
cet organe, ct lc force & quiuer l'axe du
bassin. '

Il n’est pas rare de frouver dans les
ovaires , surtout lorsqu'a- I'nydropisie se
joint une collection adipocircuse, des clic-
veux, méme assez longs, des os et des
dents. Nous avons déposé au Musée ana-
tomique de Pavie plusieurs puces de ce
geure.

Comme, chezlesenfanls l’mdropxsle vagi-~
nale du testicule gauche estlaplus fréquente,
de méme, selon les observations d’un méde-

.cin célebre, Povaire gauche est le plus sou-

venl le siége de I'hy dropisie dont nous par-

lons. Nous n'avons pas porié notre atiention

sur celle parllcularltc; mais, peui-eire, sui-

vant Ia remarque d'un célébre analomiste

frangais;, le fait n'est-il pasbien démontré ; il

est possible que I'on méconnaisse (uelque-

fois I'hydropisie de I'ovaire. droit, parce

qu’il est ordinairement plus profondcmcnl '
silu¢ que le gauche.

Quclquefois ,. mats. pas lO\]jOUl’S l‘ovmrc
contracte des adhérences avec le périloine,
c¢e qui suppose une inflammalion de part ou
@’autre. Toules les fois que la chose arrive,
la malade seat un poids plus considérable :
ce signe- dislingue encore I'hydropisic de
Povaire de.celle du périloine. L’hydropisie
de Povaire est fréquemment suivie de I’ana-
sarque.

Ce qui prouve l’obscunl(, du dla"nosuc,
c'est que souvent on a pris celte hydropisic
pour Fascite, et praliqué la ponclion, dont
le résullat a é¢ plus - ou moins facheux.
Nous sommes’ lombé nous-méme dans une
pareille méprise, mais lwureusement sans
danger pour la malade. On reconnait 'hy-
dropisie de Povaire aux caraci¢res suivanls:
la lumeur a son siége dans une des parlics
lalérales de l’abdomcn du coté sur lequel
la malade se¢ couche;-clle est ¢lastique,
quelquefois douloureusc ou fait ¢prouver
dla femme Ia sensation d’un corps élranger
pes2nt, comme suspendu dans. la cavilé ab-
dominale, elle saccroil par degrés; sa forme
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¢l sa posilion changent peu ou point du tout

dans Ie décubitus sur le dos ou sur laulre
cOlé 5 la fluctualion cst profonde ou insen-
sible ; la malade cst agile, malgré le vo-
lume de la tumeur, et marche plus facile-
ment que dans Pascile y pendant longlemps
les fonclions des viscéres abdominaux sonl
moins dérangées que dans celle hydropisie;

la durce de Ia maladie est plus longue, et les.

symplémes nc prennent pas un accroisse-
ment rapide; les purgalifs ni les diuréliques
n'ont ici aucun succés ; les urines ne cou-
lenl pas en aussi pelile quantité que dans
T'ascile 3 Ja femme ne présenle pas un ex-
Lericur cachectique aussi prononcd ; Ia cuisse
du colé correspondant 4 la lumeur ost cede-
mati¢e, frappée de slupeur, ou affeclée’
d'une sensation désagréable. Cependant I'hy-
dropisie de I'ovaire peut exisler sans pré-
scnler lous ces symptomes. Celle aflection
n'a pas loujours unc marche lente : quel-
quefois la tumeur se développe rapidement,’
I'hydropisic est aigu@. On Ya vue se former
avec douleurs deux mois avant la mort. Mais
la malade ne se souvienl pas loujours des
symplomes qu’elle a ¢prouves il y 2 plu-
sieurs annces, c'est-d-dire dans les premiers
temps de 'hydropisie ; elle ne se rappelle
pas commenl la lumeur a paru, el acquis’
ensuite son développement ; quelquefois elle
’a pas fait allention i ces circonslances, ou
e sait pas en rendre comple. Dans cerlains
_ cas, lorsque le médecin est appelé, la lu-
meur a pris un si grand accroissement, que
“Ie décubilus est ¢galement difficile sur I'un
¢l sur T'aulre cdtés ; la respiration est labo-
ricuse, tandis qu'elle est ordinairement peu
gente. Quand celle hydropisie est parvenue
au plus haut degré, la fluctualion esl sou-
vent aussi manifesle que dans I'ascite. Enfin,
onn’observe pas toujours la doulear ou P'en-
gourdissement de la cuisse. ‘
On ne doit pas néanmoins négliger ces
signes ¢équivoques ; mais il en est un dont
lavaleur nous paratt plus précise. La femme
¢lant placée sur le dos ou deboul, nous exer-
gons avee Ie bout du doigt une légére pres-
sion sur la région de I'ovaire : si nous scy-
lons un corps dur, mais ¢luslique, un peu
¢loign¢ du péritoine s l'existence de la mala-
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di¢ est cerlaine. T1'n’est pas inutile de tenler
Pexploration de fa tumeur en inlroduisant
un doigt dans le vagin ou le reclum, afin
d’apprécier. son ¢lendue. car clle s'enfonce
quelquefois profundément dans le bassin el
de reconnaitre la position de Iorifice ulé-
rin, qui'est souvent dans une diréction obli-
que. Il convient aussi d'exercer en momo
letnps Ia percussion avee 'aulre main sur
la lumeur, pour s’assurer de la fluctualion.
On doil examiner la femme placée sur les
genoux el sur le dos, en dirigeant le dojgt
sur les cdlés ct sur la parlie anléricure do
Tovaire. Quelques médecing regardent la
mobilité de la tumeur comme un des prin-
cipaux symplomes 5 mais, ‘les premiers
temps. écoulés, sa masse la rend absolu-
ment immobile ; elle s’engage comme un

.coindansla gavilé du bassin, et a I'ouverture

du cadavre, il est difficile de I’en relirer.
744. Diagnostic de Uhydropisic des
ligaments. — Les ligamenls larges et les
ligaments ronds sont également sujels &
I'hydropisie celluleuse et hydatidigue. Nous
avons déja rapporlé un exemple de Ja pre=
micre espéce (742). On (rouve dans Jes
auteurs plusieurs histoircs d’hydropisies

hydatidiques qui avaient Jeur siége dans les
uns et les auires de ces ligamenls.

745. Causes générales. — Cest afi
d’éviler les répélilions que nous avons ren-
voy¢ ici 'exposilion des causes générales et
spéciales de I'hydropisie. - ) .

Nous devons d’abord observer que I'hy-
dropisie est endémique dans. les lieux hu-
mides, voisins des fleuves et des lacs, sujels
aux inondations, humides cl froids 3 lrés-ré-
quenie chez les personnes qui habitent Ie
rez-de-chaussée, des apparlements humnides
et obscurs. C'est ainsi que les planles s’¢-
liolent & 'ombre, ¢t y prennent un cxtéricur
cacheclique. Un écrivain de la plus haule
anliquilé avait donc raison de dire que [es
premiéres pluies qui succédent 4 la séche-
resse, accompagnées. de la cessalion. des
venls, de changements dans I'almosphére,,
présageaient Pauasarque. - Le prinlemps ,
avant que la sécheresse se déclare, el Pau-
tomne, quand ¢lle cst Pluvicuse ct froide,,
sont Ies saisous Ies plus favorables a toutes
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les espéees d'hydropisie : au confraire, les
climats secs ct empérés, les licux ¢levés,
monlagneux, arides, sont exempts de celle
maladie, ou du moins favorisenl sa gué-
rison ct jamais sa production. .

" Les causes prédisposantes sont : le sexe
féminin, Ia_grossesse, 'enfance, la vieil-
lesse, la vie sédentaire des gens de lellres
ou des arlisans ; certaines maladies graves,
aiguis ou chromqucs, surlout les exan-
thémes, comme la scarlaline, Ia variole , la
'rougeole, ou la dyssenleric , la dxarrhu;, Ie
vomisscment chronique , le diabéte, les
obstructions , Ticlére, les scrophules, le
scorbul, la syphilis , la dyspnée, I'asthme,
Ja phibisic; I'épuisement par I'abstinence
prolongde, par un régime aqueux, peu nour-
rissant , par.des évacualions excessives ,
principalement par la perle du sang, de Ia
lymphe, de la liqueur séminale.

Un observateur atenlif ne peut s’empi-
cher de reconnaitre I'influence nerveuse
surlaproduclion des hydropisies. La crainte;
la (ristesse , la mélaneolie, les chagrins. ct
les inquiétudes sont au nombre de leurs

. causes. En effet , ces affeclions de I'dne oc-

casionnent la pdleur de la peau, laballe-
menl, et suppriment la transpiration, comme
on I'cbserve dans les prisons. Plusicurs ma-
ladies nerveuses exercent la méme influence:
Aelles sont la coqueluche , Vépilepsic, la pa-
ralysic, les ficvres intermillentes. Dans ce
dernier cas, I'hydropisie se déclare souvent
apres quelques paroxysmes , de sorle qu’clle
n’est pas le résullat de la débilité , mais de

T'affeclion du systéme nerveux. La fille d’un,

comte hongrois, dgée d’un an et demi, fut
fout & coup frappée d’une paralysic du colé
droit , .pendant I'éruption simullanée de
plusicurs dents molaires. Depuis celle épo-
que, loules les fois que I'enfant pleure , les
Jarmes ne coulent pas de I'eeil du coté para-
lys¢. Nous avons observé un phénoméne
oppost sur un prince polonais, alteint d*une
paralysie du col¢ droit de la face | survenue
a la suite d’un violent chagrin occaslonné
par.la perte d'unc épouse chérie : Vel
droil larmoyail conlinucllement, tandis que

~ le gauche ¢lait presque sec. Ces fails prou-
. vent Pinfluence des nerfs sur laugmentation
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et la:diminulion des séerétions: La gros-
sesse, avant méme que l'ulérus ait acquis
un développement considérable, occasionne
souvent une hydropisic dépendante de la
sympathic, plutol que de lacompression que
cet organe exerce. Nous avons parlé de la
sécurilé dans laquelle s’endorment les hydro-
piques , méme sur le bord de la lombe : les
plus pelils objets les occupent, dit un cé-
I¢bre éerivain de la Grécc, ils sont forle-
ment allachés & la vie, ils souffrent avee
patience, par un effet de leur maladie. Mais
si les passions débilitantes produisent sou-
vent I'hydropisic , les affections morales
douces el excitantes favorisenl sa guérison.
Une vicille femme de Vienne, depuis long-
temps hydropique et affectée dc la calaracle,
ne rendail qu’une pelite quantité d’ uriric>,'
malgré tous les diuréliques : elle voulut voir
ses enfants avant de mourir , et se fit ope-
rer par un célébre professeur d’anatomic
aulrefois notre collégue. Peu de lcmps aprés
qu'elle eut recouvré la vue, les urines cou-
lérent en abondance, ct clle fut compléle-
ment gucrie. L'efiicacité de Popium chez les
hydropiques doués d'une grande sensibilité,
vient encore & I'appui de nolre opinion.
Dc ce qui précéde nous concluons que
la plupart des hydropisies sont asthéniqucs.
Mais il existe deux espéces de débilité :
P'une primilive, ct I'autre sccondaire , suc-
cédant & Yexallation des forces. A la fai-
blesse indirccte se rapporient: I'abus. des
boissons spirilucuses et I'ivresse habitueile:
¢’est pourquoi les buveurs sont particuliére~
ment sujels & I'hydropisie. Le mercure pro-
duit le méme cfiet chez les individus sou-
mis au (railement anti-syphilitique el chez
les ouvriers exposés aux vapeurs mercu-
rielles. Les poisons excilants, de quelque
régne qu'ils sment lir¢s , ne sont pas moins
nuisibles : nous avons déja parlé du serpent
dipsas (479). On a fait de semblables ob-
scrvations sur les poisons végélaux et Par-
senic ; les miasmes conlagicux, qui déler-
mlncnt quelquefois des hydropisies zn"ul,a P
agissenl de la méme manicre,
. Ccpcndanl il s’en faut beaucoup que
toules les hydropisies soient le- produit
de la faiblesse direcle ou indirccte. Dans
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la classe des inflammalions et dans celle
des exanthémes,” nous avons seuvenl par-
1¢ de Phydropisic aigué occasionuée par
ces maladies, présenlant un caraclére évi-
demmentsthénique. Mais'hydropisie chro-
nique, géntrale ou partielle , peut éga-
lement ftenir & un excés de lon : c’est ce
qu’on observe chez les individus robus-
tes donl le pouls est plein, dur et vibrant;
aprés la suppression d'une ¢vacualion na-
durelle ou habiluelle, ‘commne les mens-
trues, les lochies, les hémorroides, I'épis-
laxis , suppression qui peut avoir ét¢ occa-
sionnce par Pirritation du systéme sanguin,
Y'usage des stypliques et des astringents. On
trouve dans les autears , notamment dans
les cuvres d’un de nos prédécesseurs .a
I'cole de Vienne, plusicurs histoires de
ces hydropisies pléthoriques, sanguines ;
nolre Journal en contient aussi un grand
nombre. Pour éviler les longueurs, nous
nous abstiendrons de les rapporter; du reste
-les fails de ce genre ne sont pas inconnus &
nos lecteurs. Nous cilerons sculement quel-
ques observations qui nous sont propres ,
et qui peuvent jeler un grand jour sur la
question dont la solution nous occupe.

Une femme de campagne présenla une

supplique au prince de Spire, Ie priait de
lui envoyer un. médecin pour (raiter son
“mari alteint depuis un an d‘h)dropmc et
pmc de toules ressources par les dépenses
que son élal avait exigées. Je visitai Ie ma-
lade avec le médecin ordinaire : il élait af-
feclé d'une ascile abdominale, avee cdeme
des’ extrémités mreueurcs douleurs pres-
que continuelles dans le bas-venlre ct le
rectum. Différents médecins tui avaient ad-
ministré les résolutifs ,- les diurétiques -les
plus aclifs, et comme ces remédes n'aug-

menlaient pas la séerétion des urines, on

avait eu recours aux drasliques, enfin a I'u~
sage des amers ¢t des {oniques : I'élal du

malade avail empiré, au lieu des’améliorer.

Cependant cet homme, bien constitué, con-
servail encore des forccs 5 il avait le pouls
habitucllement plein, \'1brant ¢t dur; les’
vaisscaux hémorroidaux,
douloureux, avaient depuis longlemps cesse’
de fournir I'é¢vacuation abondante i laquelle

trés-engorgds el
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le malade était périodiquement soumis avant
son hydropisic ; Ie gonflement du bas-ventre
¢lait lrés-considérable, avee fluclualion et
coliques presque conlinuelles 5 les urines
coulaient cu Irés-petite quantité, jumen-
teuses et brunes. Nous prescrivimes , mal-
gréTopposilion du médecin ordinaire,, une
large saignée, et ladécoction d’orge, avee un
peu de créme de lartre et de pilre. Au bout
de quelques jours, les douleurs diminug-
rent, les urines augmentérent, le pouls fut
moins tendu , mais encore plein. Nous con.
tinudmes les mémes remedes, et nous fimes
lirer une livre desang. Il survinl bienlot
un flux d’urine (rés-copicux, et dans Ies-
pace de (rois semaines, le malade se trouva
rélabli, sans le sccoura d aucun aulxc re-
medetSas

Une femme de vingl-six ans, d’un lcinl
fleuri, fut recue 4 ’hopilal de Pavie, comme
enceinle plutdt que comme malade. Nous
I'inlerrogedmes sur son étal : elle nous'ré-
pondit qu'elle ¢fait ascitique, el qu'elle
venait réclamer pour la troisitme fois la
penclion, parce que nila scille ni les autres
remédes n’avaient pu jusqu'alors la soula-
ger. Commne clle avait confiance & un méde-
cin expérimenté de I'hodpital, nous la lais-
sdmes entre ses mains. Mais, - quelques
heures aprés, clle nous fit dire qu’elle dé-
sirait ¢lre recue & la Clinique. Nous y con-
senlimes avee plaisir. LElle nous raconta que
plusicurs mois™ auparavant elle jouissait de
la plus parfaite santé, lorsque ses régles fu~
rent supprimées par une impression de
frayeur ; que peu de lemps apres clle élait
tombée dans celle hydropisic rebelle 4 tous
les remédes eld la paracentése ; qu'on avait
¢1e obligé de pratiquer deux fois. Au mo-
mentot elle réclamait nos soins ; elle rendait
toutes les vingl-qualre heures deux ou trois
onces d'urine semblable & de la biére trou-
ble. Les fonctions n'¢laient pas dérangées,
sculement la malade ¢prouvait de la’ soif
une douleur dans les lombes, et un peu de

‘chaleur; clle ¢lait constipée; elle avait lo

pouls grand,, plein , sans dtre fréquent. Les
jeunes gens du plus grand mérite, mais
amaleurs de la nouveaulé, étaient alors en-
(housiastes de ladoctrine’ du - médecin
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teossais ; doctrine sublime dans: plusicurs

points, erronée d’en beaucoup d’aulres. Je
demandai done & un de mes ¢léves les plus
distinguds , mais z¢16 partisan du nouveau
sysléme , comment il traiterait Ia malade. 11
regarda la maladic comme asthénique, et
proposa P'opium, I'éther & grande désec,

avec une décoction saturée de quinquina...

Je prescrivis une saignée d’une livre, une
décoction d'orge avec un peu de créme de
tarlre et de nitre. Plusicurs ¢léves désap-
prouvaient toul bas cetie méthode, consi-
rant I'hydropisie omme asthénique, parce
qu’clic ¢lait le produit d'une passion dé¢bi-
lilante, la fraycur. Cependant, e lendemain,
il coula une pinle d’urine moins chargée,
Ie pouls devint plus élevé et plus libre. On
tira encorc une livre de sang. Les urines
augmenltrent sirapidement que, dans 'es-
pace de quinze jours, I'hydropisie disparut
au grand ¢tonnement des partisans ‘de I'a-
sthénie. L'année suivanle, cetle femme vint
nous voir & la Clinique ; sa sanlé ne s'élait
point démentlie. , " :

A ce fail , nous pourrions en ajouter plu-
sicurs autres ; nous.nous bornons 4 dire que
I'hydropisie sthénique n'est pas commune,,
mais qu’on P'observe quelquefois, sous cer-
taines conslilutions, ala suite d’une scarla-
tine grave ct inflammaloire : c’est ce que
Pexpérience nous apprend, ce que nous en-
seignons chaque jour, ainsi que plusieurs
praticiens.

Les auteurs ont d(:J!l dit quc l‘h)droplsxc
¢lail quelquefois occasionnée par des coli-
ques. L'aulopsic nous a appris que ces pre-
tendues coliques ¢laient souvent des entérites
latentes, ou des inflammations hémorroj-
dales,, qux sc¢ . lerminaient par unc ascite
purulente ou aigué,

Un célébre médecin de Naplcs rc"arde Ia

_ plupart des hydropisics comme rhumatis-
males. Ilfonde cetle opinion, donl il nous a
Jail parl depuis vingt ans; sur des observa-
-lions nombreuses qu’il a promis de nous
.communiquer. Une pareille théorie nous a

para-el nous parait -encore lrop générale

pour mériler notre assenliment : .cependant,
celle année, il arégné & Pavie une consli-
tution rhumatismale aux approches de I'au-
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tomne le lemps avail ¢été d'abord plavieux ,
cnsuile serein, sans ¢tre froid. Durant celte
conslitution, on a observé un plus grand
nombre d’bydropisies , soit en ville, soit &
Phopital, et elles ne demandaient guére
d’aulre trajtlement que I'épidémie régnante.
Nous conmaissions déja Pinfluence du rhu-
matisme'et de la goulte sur la production
del’hydropisie, mais nous la croyions moins
élendue. 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 hydropisies:
“L’hydropisie peut également firer: sa
source des maladies: impéligineuses : c’est
ainsi qu’elle est accasionnée parla répercus-
sion de la gale, des darlres, de la (eigne,
trailées inconsidérément par des astringents
ou des ongucnls irrilants; par la suppression
d’une sucur habiltuelle des pieds, des aissel-
les ; par la- cicalrisation inlempestive d'ul-
ctres anciens, ou l'interruplion de la séeré=
tion urinaire. La pathologie - humorale
explique plus facilement cc dernier phéno-
mene que le solidisme. I1y a quarante-deux
ans que nous avons observé une hydropisie
de ce genre chez une fille de Bade, dgée de
qualre ans. Celle enfant, ayant été gueru- de
la teigne par des onguents, tomba dans I’ hy-
drothorax : ce ne ful qu’au moyen d'un vé-
sicatoire appliqué sur le verlex que nous
parvinmes & lasauver. Nous avons vu depuis
plusieurs exemples d’hydropisies dépendan-
tes de la suppression des maladies cutanées,

surlout de I'érysiptle : il n'est pas de méde- ‘

cin qui n’ait rencontré des cas analogucs.
Mais, c’est moins la maliére impéligincuse
qui occasionne les hydropisies, que la cause
dont elle est Ie produit, cause qui porte son
action sur les organes sécréleurs, ou que
I'habitude qu'on contrarie,

En effet, Ia cause essenticlle de I' h)dro-
pisie est une perversion ¢t une augmentation
deIa sécrétion séroso-lymphatique, dépen-
danles d’un défaut ou d’un exces de stimu-
lus. Cependant la séerétion morbide ne peut
rendre raison de tout : ‘car, il ne se fait pas
seulement une sécrétion morbide et une
colleclion de sérosité ; 5 les solides tombent
manifestement en colhqu'mon. Bien plus,
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comme la quanlité du liquide est souvent
supérieure i ce que peuvent fournir:les in-
gesta etl'économie méme , surtout apres la
ponclion, il faul encore admetiro I'absorp-
tion de 'humidilé de 'almosphére ; ou. la
formation de'cau dansle corps, par unpro-
ctdé chimique. .- oy
- Les:obstacles qui gmcnl la cxrculahon
peu\enl amener un ¢lat morbide . dans
le systéme lymphalique, comme dans:le
systéme arlériel : ¢’est: ce que prouvenl
les anéyrysmes du cceur et des gros vais-
seaux, ladhérence du péricarde. avec le
cceur, Vendurcissement des parois. de cet
organe-, l'ossificalion de ses valvules ou de
Taorte. Il y a trenle-neuf ans que nous avons
donné I'histoire de I'hydropisie générale qui
emporla le dernicr prince marquis de Bade :
nous frouvimes {oute 'aorte ossifi¢e, depuis.
son origine jusqu’au deld de sa - bilurca-
tiont ; on pouvait & peine introduire dans les
arléres rénales une soie de cochon. Le frére
de ce prince, et son neveu, 4gé de douze
ans, avaient succomb¢ d la méme maladic.
Les obstruclions des viscéres, des glandes ,
les vomiques , qui interceptent dans une ca-
vilé la circulation du sang ou de la lymphe ,
- méme par les branches collalérales, occa-
sionnent I'hydropisie, ens’opposantau cours
des humecurs, en comprimant, en irritant
les parlies voisines : on sait que les grandes
varices produisent le méme effet, gue la li-
gature de la veine jugulaire détermine I'as-
scite et I'hydrocéphale. Néanmoins ces lé-
sions organiques reconnaissent souvent la
mdme causc que Thydropisie, .ou consti-
tuent seulement une complication qui céde
4 Pemploi des loniques s de sorle. que -les
médecins leur ont fait jouer ici un role (rop
étendu. Nous avons observé des cenlaines
d’hydropisies sans obslructions, et des ob-
structions (rés-considérables sans hydropi-
sie. Lorsqu’une hydropisie en améne une
autre, elle agit comme I’obstruction ; mais
‘ fréquemmentcclle cause n’est pas seule. _
Cc qui précede prouve Finfluence des
spasmes, auxquels nous avons rapporté en
grande partic les tumeurs emphysémateu-
ses, sur la production de I'hydropisie, sur-
tout de I'hydropisiec vague.
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C'est trancher la .difficulté, aulicu de la
résoudre, que d'atiribuer 'hydropisic a une
solulion de continuilé des vaisscaux lym-
phatiques, quoique la rupture du canal tho-
rachique en démonlre Ia possibilité. Il n'est
pas de cadavres plus faciles A injecler que
ceux des h)dropiques. Un meédecin anglais
a lrouvé les vaisseaux lymph..nqucs disten-
dus, mais infacls, sur des brebis mortes de
hydropisie de I'abdomen et de la poilrinc,
Drailleurs Ia lymphe, dont la collccuon con-
stitue 'hydropisie, est le produit d’une s¢-
crétion morbide, et différe beaucoup do
celle qui circule dars les vaisscaux, . .

- Il est de fausses h)droplsws, formccs par
des Jiquides @’une nature bien dxﬂ‘crcnle
par de I'urine dans les lésions des reing, ou
des ureiéres, par les maticres, conlcnucs
danslcstomac lorsque cet organg, éprouve

une solution de conlinuité : mais ces . ¢pan-

chemenls n’ont aucun rapport avee r h)dro-
pisie vérilable, .

-Les boissons copxeuscs ,-surlout e eau
frmdc, quand on est ¢chauflé _pcuv\'cnl oc-
casionner plusicurs maladies, etI'hydropisie
qui se déclare 4 la suile de celle,cause est
cn géncral secondalrc. Si elle cst quelquc-
fois primitive, c’est I'effet du froid ,. plutot
que de I'eau elle-méme. Un auleur rapporte
quayant praliqué & un chien une lar"c sai-
gnée, ct injeclé ensuile dans la \emeJu"u-
laire une grande quantit¢ d'eau, 3 une lein-
péralure modérée, I'animal ful alleint d’ana-
sarque et d’ascite dans I cspacc d’une demx—
heure. Cetle expérience ne prouve rien,

. Les causes que nous venons ddnalgqer
duterm'nenl I'hydropisie ng,ralo en agis-
sant sur tout Ie S)slcmc celles qui bornenl
leur aclion sur une parlie, occasxonnent
I'hydropisie partielle : tel estI’ eflel (.cs \xo-
lences extérieures, des conlusions, dcs com-
motions , des applicalions lrrllanlcs. C’esl
ainsi que le vésicatoire. produ1l une esche
d'hydropisic enkyslée aigué,

746 Causes spéciales. — Les causes
prochaines sont .inaccessibles 4 la pém.tra—
tration de l’c<pnt humain ; ¢’est assez de
ne pasirop s’¢carler de la \Lrlle, au mlllcu
des téncbres dont clle sLn\eloppe. Nous
devons donc, pour I'avantage de la science,
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nous tenir en garde conirc nous-mémes
‘dans la recherche des causes qui apparlien-
neat & chaque espéce d'hydropisie : car, la
médecine doilbeaucoup plus au hasard et &
I'expérience quaux hypothéses, de sorie que
dans la pralique il ne faut pas s¢ conduire
@Qaprés la connaissance supposée des causcs.

Causes de Uhydropisie celluleuse, —
Chez les personnes disposées aux maladics
Iymphaliques, I'hydropisie celluleuse recon-
natt fréquemment pour cause la laxité,
Patonic du tissu cellulaire sous-culané, ato-
nie souvent originclle ou dépendante de'la
dislension de ses aréoles par une accumula-
tion de graisse aclucllement dissipée ; dans
les membres paralysés, la force tonique
méme est éteinte. On rapporie qu’un homme
chargé d’embonpoint, paralytique du’ coté
gauche, fut alteint; & la suite des caux miné-
rales, d'un hoquet qui céda a I'opium, pour
ttre remnplacé par une suppression compléte
des urines pendant six jours, Une enflure
«edémateuse s’empara de tout le coté para-
lysé, sans_dépasser la ligne médiane: Tous
les médecins ‘savent combien est fréquent
I'edéme des organes frappés ‘de paralysie.
Les individus gras, comme les femmes ot
les enfants, sont plus sujels 4 I'hydropisic
celluleuse que les personnes d’une constilu-
tion séche et maigre. Ceux’dont Ja peau,
extréinement délicale, ne peut suppdr(er Ia
moindre irritation, pas méme I'application
@’an emplalre; le " conlact d’une goutle
@huile ; les convalescents,, dont I'épiderme

se délache & la suite d’une maladie grave,

ont ¢gzalement une disposition spéciale &
Fanasarque. C'est ce qui arrive & la suite
d’une inflammation profonde de'la ‘peau,
d’un ¢rysipele phlegmoneux, d’une scarla-
line grave, de la variole, .de la rougcole ,
de la gale, lorsque Ie malade est soumis 4
Faclion de diverses causes morbifiques, ou
¢prouve quelque 1ésion. La peau est Ia pre-
miére partie exposée & 'impression du froid,
surtout quand on passe la nuit couché sur
un sol humide, Comme cet organc renferme

un nombre infini de vaisscaux exhalants ;-

humeur presque urineuse ¢t fétide qu'ils

cxporlent de I'économie, est arrdtée au mi-
licu de son cours, irrite les vaisseaux, cf pro-
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voque I'¢tablissement ‘d'une sécrétion mor-
bide, dont le produit s’accumule profondé-
ment sous la-peau, comme lo sérosilé sc
ramasse: sous I'épiderme par lapplication
du vésicaloire, Cest ainsi que le scrotum
s'infiltre par I'action du froid chez les en-
fants qui ne porlent pas encore de culoltes g
qu'il survient méme chez eux une hydrocéle
vaginale. L'anasarque,comme 'emphyséme,
est sujette & la récidive. Lorsque le malade
a déja cprouvé celle affection, le liquide-
suit plus facilement le tissu cellulaire, et
pénétre dans les cavités, jusque dans les vis-
ctres. Souvent les corps ¢lrangers, une col-
lection de pus, une hydropisic dont le sitge
st profond, donnent licu & une tumenr
@démaleuse des parlies extéricures, -
Causes de Uhydrocéphale. — En dé-
crivant I'hydrocéphale, nous avons énuméré
unc parlie des causes qui-la produisent
spécialement; nous allons exposer ‘ celles
qu’il nous resle'd faire connatlre. Nous ne
jetterions aucun- jour sur Ia question qui
nOUS occupe, en supposant une disposilion
particulitre : cependant nous devons d’abord
prévenic que - 'enfant vient souvent au
mondeavee unc hydrocéphale manifesle, ou
une disposition qui se réalise 4 uno époque
plus ou moins éloignge, - - .- - O
" Un médecin anglais a va mourir de celle
maladic six enfants de la méme famille dans
la deuxi¢me année de leur age. Le profes-
seur de chirurgie de I'école de Pavie, au-
trefois notre collégue , a opéré Vextraction
d'un fcelus alteint ¢’hydrocéphale dans le
sein mafernel. La femme avait déja donne
‘le jour & six enfants atteints de celte hydro-
pisic. Un'homme d’une excellenlte constitu-
tion; mari¢ en qualri¢mes noces, vint de-
mander nos conseils. Il avait eu de son
premicr mariage neuf enfants encore pleins
de vic. Sa derniére femme, quoique saino
celrobusle, luien avaitdonng cing, quiétaient
lous morls d’hydrocéphale dans fa premiéro
année. Pendant la grossesse, les enfants
n'avaient exéculé presque aucun mouverent
dans I'ulérus’; cependant laccouchement
avait été heureux et facile, sans aucun acci~
dent. Dansles premiéres semaines, P'enfant,

confi¢ & une nourrice , paree que la'mére ne
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pouvait l'allaiter, commencait & languir,
et il -mourut enfin dans le courant de 'an-
née. La femme se porlait bien, clle conser-
vait seulement des traces de la constitution
scrophuleuse parliculiére:a sa famille. Ne
. précipitez pas votre jugement sur la cause
del’hydrocéphale congéniale, de peur d'ac-
cuser faussement la femme d’un vice dont
elle n'est pas enlachée, ou le foetus. d'une

affection scrophuleuse -tachitique,; syphili-

tique, que ricn n’annonce. Nous devons
avouer que les cing enfants dont nous ve-
nonsde parler ¢laient aftectés d'obstruclions
dans les glandes du méseniére, du marasme,
dela leignedela face, el du rachitisme. Nous
ne dissimulerons pas non plus qu’un.célébre
nosologisle francais , et un illustre médecin
anglais & qui nous sommes redevables d'un
lrait¢ sur le. cerveau et les maladics ner-
veuses ,. ont reconnu T'exislence du vice
scrophuleux dans {ous les cas ou:ils ont
observé 'hydrocéphale. Cependant ces faits
ne sont pas absclument conformes 4. ceux
que nous avons recueillis, ni.&: ccux que
dautres praticiens rapportent. A Leipsick,
T'hydrocéphale a attaqué plusicurs enfants,
sans &ire précédée d'aucune antre maladie.
Un médecin anglais qui a donné une des-
criplion exacte de celte hydropisie , assure
n'avoir jamais rencontré Ie rachitisme chez
- les enfanls qu’il-a trailés. Nous en avons
Yo nous-méme un grand nombre qui
n'avaient aucune aulre maladie, et dont la
mére offrait. (outes lcs apparences. de la
santé, Nous avons dit plus haut que les en-
fants robusles ct vigoureux élaient parlicu-
liérement sujels & Ihydrocéphale aigus.

~ Quand il survient dans I'hydrocéphale des

engorgemenls des glandes Iymphatiques,
un ramollissement des os, -des: ¢ruplions
impdtigineuses, il n’est pas toujours sar que
ces affections soiént la cause de’ hydropxslc,
puisqu’'on les observe si souvent dans toute
aulre circonstance,, ni qu’elles en soient
Peffet, puisque lh)droc-.phalc ‘st - bxcn
moins commune, - .

- On a allribué -Fhydropisie du crane avx
Jésxons externes de: la téte. On a accusé la
mauvaise position de 'enfant dans la matri-
- te, {a compression prolongée ou subile de

la tte:dans un - accouchement laboricux ,
arlificiel ; enfin, Ies coups, les chutes. On
dit que les béles a cornes qui-se donnent
fréquemment des coups -4 la téle en se bat-
fant, tombent souvent dans I'hydrocéphale
chronique. On trouve dans un aufeur Phis-
loire d’une fille de huit mois, qui ful atteinte
de cclle hydropisie a la suile d’'une violence
extéricure exercée sur la (ete. Un médecin
anglais qui a ¢crit sur I'hydrocéphale, a
vu fréquemment celte maladie déterminte
par une: chute ou un coup violent. sur [a
ttle, un saut, une forle commolion. Un
cClebre médeein de Genéve a observé scize
enfants affectés d’hydrocéphale six devaient
leur maladic & une semblable cause. . 1
.+ Celle opinion différe peu de celle qui re-
garde linflammation du cerveau comme: la
cause Ia plus commune de I'hydrocéphale.
Dans plusieurs cas ,. il se fait une congestion
manifeste vers la ¢te: les sinus du cerveau
¢t ses membranes sont gorgés de sang; les
mdéninges - mémes sont . ¢paissies el adhé-
rentes enftre clles; les vaisseaux de la pic-
mére sont injeclés; une grande quantité de
lymphe coagulée se {rouve. ordinairement
dans les intervalles: des circonvolulions du
cerveau, et dans les ventricules; la sub-
stance cérébralc est molle, Jaun;llre, comme

.désorganisée. Un enfant de treize ans mou-

rut en-peu de temps d’une hydrocéphale
aigut : le sinus longitudinal supéricur et
le sinus. falciforme ¢élaient manifestement
enflamm¢s, d’un rouge noirdlre ; les ven-
tricules latéraux conlenaient trois onces et
demic de scrosité limpide. Dans Phydro-
céphale, les viscéres de Pabdomien, sur-
tout le foic ,. deviennent fréquemment le
siége d’une inflammaltion, qui estsymptoma-
tique de celle du cerveau,: Tous ces phéno-
menes différent pea de ceux qu'on observe
dans Pencéphalile ; ils s’accordent avec les
causes: occasionnelles de I'bydrocéphale ,
lelles que la suppression de la scarlatine,
de Pérysiptle, des achores, de la leigne , de
la gale, d’un flux purulent ou sanicux des
oreilles ;- I'exposilion-au froid , le travail de
la dentition. L'hydroeéphale par cause rhu-
matismale doit elre fréquente chez. les en-

fanls trés-jcunes qui, selon 'usage, vont
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l&le nue,. souvent exposés aux vents' du
nord. . v 2y | .
On a encore rapporté & d’autres causes la
congestion cérébrale et Phydrocéphale qui
en est la suite. On a accusé des lumeurs
glanduleuses, squirreuses , capables de ré-
trécir les trous par.lesquels sortent les vei-
nes et les vaisseaux Iymphatiques de I'inté-
rieur du crdne; Pobluration de I'infundi-
bulum desting, selon un analomiste célébre,
a4 lransmellre les humeurs du troisicme
ventricule & la glande pituitaire 5 le squirre
de celle glande, I'abus des éméliques , les
clforls de la coqueluche. - - ., -
.- Il estdes médecins qui ont-altribug cetle
hydropisie 4 la ruplure des vaisscaux Jym-
phatiques ; d’autres ont suppos¢ la ruplure
de quelque teenia hydatigena. . ., .
Un savant a prétendu. qu'elle tirait fré-
quemment sa source de I’hydrorachis. Il
ne croyail pas que la sérosité pat descen-
dre’ du qualriéme ventricule dans le canal
vertébral,, parce quon a vu les épanche-
ments qui sc formentdansle ventricule ame-
ner subilement la mort ; il se fondait en-
core sur ce que I'hydrorachis peut exister
scule ¢t sans hydrocéphale. -~ = = .
-Ces diverses opinions renferment toules
quelque chose de vrai, ct I'une n’exclut
pas I'aulre. Nous ne croyons pas que les
-causes de I'hydrocéphale chronique des en-

fants différent beaucoup de celles des hydro-

pisies asthéniques et de I'apoplexie séreuse
des adultes. Nous ne ‘connaissons pas les
causes qui ecmpéchent le développement et
la solidification des os du crane dans Ie sein
malernel, lorsque la femme est saine, ro-
buste : cependant ¢'est dans le -germe que
nous: devons chercher la cause des vices de
conformalion- par excés ou par défaut. Si
les os n’acquiérent pas une consistance pro-
porlionnée & I'dge du sujet, quelle que soit
la cause de ce phénomene; s’ils demeurent
& Pétat gélatineux, comme dans Jes com-
mencements de la grossesse, et ne présen—
tent que les premiers rudiments de 1orga-
nisation , la pulpe cérébrale se résout en
strosilé, et, les parois non ossifices cédant &
la distension, la (ele prend un volume énor-
" me.-Je doule que la position que prend. le
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faelus nageant: dans les eaux de I'amnios ,
soil :la cause primitive de I'hydrocéphale::
celic maladie serait alors bien plus com-
munes et s
- Les causes primilives ; sont les - 1ésions.
exléricures, quoique - plusicurs médecins
aient nié leur influence : felles sont la com-
pression du cerveau, surtout dans ’appli-
cation du forceps, les conlusions , la com-
moljon. Ces causes affaiblissent, désorgani-
sent lasubstance cérébrale,; ou déterminent”
Pencéphalite, et, dans tous les cas, provo-
quent des sécrélions morbides, Nous avons
déja dit, surtout en parlant de Vencéphalite,
combien:est fréquente Phydropisie aigue ,
qui dégénére - quelquefois en hydropisie
chronique.- Mais ,» en rapportant I’hydro-
céphale & une inflammation du cerveau,
nous ne prétendons pas que celte inflamma-
lion soit foujours sthénique chez- tous les
individus et dans toules Ies circonstances.
L’hydrocéphale aigug est, dans son premier
slade, une encéphalile plulot qu’une hydro-
pisic : ses symplomes dénolent moins Pexis-
lence d’une collection aqueuse que I'immi-
_nence d’un épanchement, qui doit s’effecuer
daos le deuxi¢me stade, En effet, quand la
maladie @ une marche (rés-aigui, I'enfant
meurt dans les convulsions avant cetle ¢po-
que : on ne trouve dans -la [Cte ni sérosité
ni lymphe coagulée. La diversité des sym-
ptomes.dans les différents slades est facile
a.concevoir : dans Je premier, - ils dépen-
dentde l'irrilation des vaisseaux sécréteurs
dans le deuxitme, ils sont Ie .produit de
P’épanchement et de la compression qu'il
cexerce sur lorigine des nerfs 5 dans le lroi-
si¢me, ils provicnnent de 'accumulation de
Ia lymphe et de la sérosité, de leur. aliéra-
lion, de Ia chute des forces, qui diminuent
d’'un moment & Yaulre ; sous I'appareil
d’une fiévre asthénique. Celte idée s’accorde
avec les causes d'inflammation que  nous .
venons d’énumérer, surlout la disparition
de la scarlaline, -avec les.alléralions que
Pautopsie cadavérique nous montre a la
suite de I'hydrocéphale aigut. Si on ne
trouve pas toujours des traces de phlogose ,
des.amas de Iymphe coagulée , Pabsence de
ces phénoménes. prouve que- Firritalion
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scule, sans le secours de I'inflammation, a
¢1¢ suflisante pour produire laséerélion mor-
bide, ou que la sérosite est presque dépouil-
lée de son principe lympbalique, ce qui
s'observe principalement dans le cerveau;
ou cnfin, que la sécrétion cst le produil
d’'un stimulus plus léger, d’un slimulus
d’une nature diflérente. - Tout annonce que
F'épanchement est I'effet, ordinairement un
peu tardif, mais non Ja cause de la maladie.
Car, & la suile de plusicurs autres maladies ,
telles que Pencéphalite;, I’ LI‘)Sllee du cer-
veau, le typhus, 'apoplexie, on trouve sou-
ven! dans le crine des épanchements séreux,
sans qu'il ail exislé de dilafation de Ja pu-
pille : le symptome qui a donné son nom &
Ihydrocéphale ne mérile donc pas louloura
le premier rang.

Lorsque nous disons. que l‘hydrocéphale
est le produit de l'irritation ou de l'inflam-
malion ducerveau, nous ne prétendons pas
que celte irritalion ou celte inflammation
soit teujours une maladie primilives; elle
-peut tenir & 'état de tout le systéme, dire

sous 'empire d'une fitvre quelconque ; en- |

fin clle n'est pas la seule cause de I'hydro-
céphale. Les congestions subiles ou lentes
jouent un grand role dans la production de
celte hydropisie : lout ce qui s’oppose au
relour des humeurs contecnues dans les vais-
seaux du cerveau, les obstacles mécaniques,
diverses affections spasmodiques délermi-
nées par une denlilion difficile ou par d’au-
tres causes,- concourent & la production de
I’hydrocéphale, soil aigui, soit chronique.

- C'est ainsi que la ligature des veines jugu-
laires sur un chien, empéchant le relour du
.sang porlé¢ au cerveau par-les carolides et
les verlébrales, a élé suivie de l’anasarquc
et de Ia mort.

“Plusicurs médecins souhennenl lexxs-
tence de Vinfundibulum , d’aulres le nient.
Un célebre analomiste hollandais en a- vu
sorlir une grande quanlité d’cau (rés-lim=-
pide, cn ouvrant le cadavre d’'un homme
mort dans une auberge. D'autres auteurs
ont observé de semblables colleclions.de
strosilé dans cetle cavilé. Néanmoins le plus
souvenl on ne trouve aucune allération dans
celle parlie du cerveau. IL’obturation de
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Yinfundibulum cst une chose incerlaine et
de peu d'importance dans la rechcrche des
causes de I'hydrocéphale.

Nous ne regardons pas comme impos~
sible la rupl.ur'e des vaisscaux lymphatiques;
qui, d’aprés les travaux d'un célébre ana-
lomiste ilalien, rapporlent les humeurs de
la cavilé cérébrale; mais nous ne croyons
pas le nombre de ces vaisseaux (rés-considé=
rable; nous avons déja fait des objections
conlre leur solution de conlinuilé, ¢t nous
pensons (que ce n‘csl que dans quelques cas
infiniment - rares ‘qu’elle peut ducrmmcr
I’hydrocéphale.

- Nous avons plusicurs exemples @' hydro—
ceéphale . compliquée ‘avee. I'hydrorachis
simple : nous croyons que 'une de ces hy-
dropisies peut réciproquement donner nais-
sance & l'aalre. La sérosité trouve plus de
facilit¢ & descendre du crine dans le canal
vertébral qu'd remonter contre son poids-:
dans Ie dernier cas, qui estassez rare, I'hy-
drocéphale est préccdce de la paral)sxe dcs
membres inférieurs.

Causes de Uhydrorachis: — En déeri-
vant I'hydrorachis, nous avens exposé on
partie les causes de cetle hydropisie : celles
dont il nous reste & parler sont les mémes
que pour I'hydrocéphale; seulement clles
agissent sur une autre parlie. En effet, ces
deux espéces d’hydropisic reconnaissent or-
dinairement pour cause une conformation
vicicuse des os. Dans P'hydrorachis, les
lames des verlébres manquent, ce quiest Ie
produit d'un vice originel, ou d’'une mala-
die qui a porl¢ son aclion sur les 0s. On.a
plusicurs . exemples  d’enfanls' venus au
monde avec une hydrorachis. On a {rouvé
le corps des veriebres et les carlilages inter-
médiaires incomplélement formés, ou cor-
rodés, perforés, détruits; les lames égale-
mentimparfaites ou affeclant une mauvaisc
dircction enfin, dans certains cas, on.n’a
pu chouvnr ni les lamcs ni les apophgses
obliques et transverses.

L’allération n ‘a pas seulement son si¢ége
dans I'endroit oti les verlébres s'écarlent ;
elle occupe quelquefois une étendue beau—
coup plus grande. Un enfant portait une
tumeur produite par I'hydrorachis 4 la par-
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lic. moyenne du sacrum, mais tout le canal
verlébral ¢lait dilalé. Sinous exceplons Fex-
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 clle n‘arrive ja-
mais sans la présence d’un liquide dans le
canal verl¢bral, On pourrait donc metlrecn
question si I'hydropisic est la cause de I'¢-
carlement, ou si I’¢carlement est la cause de
Phydropisie. 1 parait que ces deux phéno-
ménes concourent muluellement & Ia: pro-
duction I'un de 'autre. En effet, quelquefois
Ia sérosité descend des.venlricules latéraux,
par aqueduc de Sylvius, dans le troisidme
venlricule, - et, lorsqu’clle est en grande
quanltil¢, clie passe de celui-ci dans le qua-
tritme, qui cst Ie commencement de la rai-
ndre qu'on observe Ie long de Ia moelle
¢piniére. D'aulres fois, lorsque 1’épanche-
ment a son si¢geentre le crine ct les mem-
branes du cerveau, la sérosité, suivant Po-
pinion d’un célébre éerivain suédois, des-
-cend des deux ‘colés; Ie long de la moclle
allongée et de la moelle de Pépine : e'est
-alors que la pression du liguide, dont Ia co-
lonne est trés-elevée, peut produire Pécar-
tementdes lames verlébrales et des apophyses
¢pineuses. Cet accident survient encore
-dans Phydrorachis simple : ¢’est lorsque le
liquide renfermé dansle canal vertébral se
corrompl cl allaque la substance des verle-
bres. 11 peut exister dans Ie: folus un vice
‘qui s’oppose au développement et & Ta soli-
dification des vertébres , comme nous I'a-
vons vu pour les os du crine, : i
Cependant, nous ne croyons pas que tou-
tes les hydrocéphales, teutes: Jes. hydrora-
chis dépendent d'un vice originel ou acei-
-denlet des os , d’un défaut d’ossification dans
le crine ou dans la colonne verlébrale.
L'hydrorachis incolumis difiere de Ihy-
drorachis dehiscens sous Ig rapport de ses
causes : une sécrétion morbide suffit pour Ia
produire ; tandis que la derniére suppose

ordinzirement un vice préexistant dans les-

-0s, I’hydrorachis a son si¢ge dans la subs-
tance méme de la moclle épini¢re, ou dans
le canal verléhral, "de méme que I'hydro-

RETENTIONS AQUEUSES.

céphale occupe le cerveau ou les méninges.

Nous . avons déja dit (ue diverses causes

pouvaicent donner licu & I'inflammation de
ces parties. Celte phlogose, ou toute autre
affection sthénique ou asthénique , géne-
rale ou locale, capable d’augmenler, de
pervertic les séerétions’, peul amener

. I'hydrorachis séreuse ou puriforme, aigu@

ou chronique, avant comme aprés la nais-

‘sance. On trouve dans un auleur I'his-

toire d’une hydrorachis dépendante de la
compression de'la moclle par un léger dé-
placement de la douzitme vertébre. Un
cnfant, atleint d’hydrorachis, mourul 4 la
suile d’une:incision pratiquée par un chi-
rurgien imprudent: un homme célobre, exa- -
minant Ie cadavre, vit les parois de la tu-
meur affaissées et ridées; en les compri-
mant , il sortit de la plaic une grande quan-
lilé de sérosilé felide, semblable 4 de 'urine
pdle. En écartant les bords de I'incision, on
apercul la moelle enveloppée d’'une mem-
brane minee, injeclée, adhérente, suivant
salongueur, dans la moilié de sa-circonfé-
rence, aux parois de la tumeur, de sorte
que cclles-ci comprenaient dans leur ¢épais-
seur le reste des'membranes, La substance
médullaire élait ferme et solide.

-Toutes les violences exercées surle feelus,
dans le sein materael , principalement sur
le dos ctles lombes, sont capables d’amcner
Pinflammation de la moclle épinicre, ot par
suite hydrorachis aiguis puriforme : tel est
le résultat des chutes'que la femme - peat

faire, ele. Cependant, P'enfant est moins
‘exposéd ressentir Paclion de ces causes pen-

dant les premicers mois, ot il nage dans une
grande quanlité de liquide. La version, pra-
tiquée d’une maniére trop brusque ou conltre
Ies régles de Tart, & Pépeque de Paccou~

‘chement, sa:sorlie par Ie dos ou-par- les

lombes, sont fréquemment suiviesde quelque
lésion de la celonne vertébrale,” :
Nous ne croyons pas devoir accuser I'in-

fection syphilitique des parents. Quoique le

virus vénérien allaque les os , ¢'esl unccause
trop commune pour unc maladie si rare.

‘Causes de Uhydrothordz. — Les causes
prédisposantes de Phydrothorax sonl : lous
les obslacles qui gtnent la circulation  pul-
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monaire , lesdéviations de Ia colonne verlé-
brale ; les vices de conformation du thiorax,
son aplatissement, sa convexité; son res-
serrement ; les contusions , les commolions,
les diverses lésions de celfe cavité; I'usage
des cors dés la plus tendre enfance, Possi-
ficalion des cartilages, les fraclures, les
luxations, les dépressions des coles s les
squirres , Ies engorgements du foie, qui, cn
s'opposant & I'abaissement du diaphragme,
donnent licu & la compression du poumon;;
la dyspnée, Pasthme chronique, les tuber-
cules pulmonaires, les 1ésions organiques
du cceur et des gros vaisseaux, comme la
dilalation anévrysmale ou variqueuse, les
polypes, les . affections des valvules ; une
faiblesse, une irritabilité particuliére ; con-
gcniale ou héréditaire, de la poilrine; les
maladies aiguis des organes delarespiration,
surltoul les péripneumonies, les pleurésies
Ies érysipéles du poumon ; les affeclions ca-
larrhales et rhumatismalces inlenses ou réi-
lerées s Iesexces de table, les boissons froides
quand on est échauflé s une goulle ancicnne,
vague; le jeu des instruments & vent, les
exercices de fa voix ct de la parole ; Vinspi-
ration- des vapeurs métalliques, des acides
mincraux; les engorgements scrophuleux
considérables des glandes du cou ; les affec-
tions morales (ristes, les chagrins, les sou-
pirs, les spasmes, qui inlerceplent la-respi-
ration ; Pobésilé, qui élouffe certaines per-
sonacs 5 une hydropisie vague, surloul
celluleuse , dans le voisinage de la poilrine,
principalement quand clle survient 4 Ia suile
de la scarlatine 5 la disparilion d’un cedéme
des pieds sans augmentation des urines, Ia
dessiecation d'un ulcere ancxen, d’un fonll—
cule.

La ruplure des lndahdm du poumon ou
du ceceur donne licu a lh}drothora\ ou a
I'hydropéricarde. -

Nous ne rappeilerons pas ici les causes
communes a l’hydrolhora& ct aux aulres hy-
dropisics : passons & la rccllcrche de celles

de Fascile. P

Causes de l‘ascite; e ]l est difficile de
faire connailre Ies causes de Tascite. Celle
bydropisic est rarcment idiopathique. Le
plus souvent clle est symplomalique’y et dé-
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pendante:de la faiblesse ou de lexcx(ahon
générale de I'économie.: :

Les causes qui rendent Pascite si com-
mune sont : le grand calibre des arléres ;
abdommaleq, Pabsence - des valvules dans
le systéme de Ia veine porle , le nombre et
la délicatesse des nerfs du bas - venlre,
le yolume ¢t la mulliplicit¢ de lcurs gan-
glions 5 ce sont les nombreux agents mor-
bifiques auxquels 'abdomen est exposé), tels
que les erreurs de régime, les boissons
froides quand on cst échaufié, les vers; les
flatuosilés, les' 1ésions externes, les éméli-
ques, les. drdslxqucc Ies poisons, les re-
médes suspecls 5 chez les femmes,, la gros-
sesse, qui distend les parois abdominales,
el Paccouchement, qui les jelle dans un
¢lat de relachement, de -demi-paralysic,
surtout quand il est Iaboricux et difficile;
les - vétements élroils, les cors, qui com-
priment ct resserrent le bas-ventre ; Paction
du froid; les .obstructions; les engorge-
menls, les squirres, les caleuls, Ies in-

flammalions , les “érysipties, Yhydropisic

des visetres abdominaux, les spasmes dont
ils sont le si¢ge ou qui occupent l'enceinte
abdominale; les flux sanguins, ou de tout
aulre nalure, qui tirent leur source du bas-
venlre, et principalement leur suppression,

leur rétention, lorsqu’ils sont habituels. Nous
avons déjd-dit que- dans anasarque, 'hy-
dropisic celfuleuse, enkys!ée, hydalidique,

des visceres, Ie liquide pouvail se faire jour

dans I'abdomen, ct donmer licu & ascile, au

bout de quelques jours, de quelques heures.

Tout le monde conrait I'influence qu’exer-=

cent, sur la production des hydropisies, par-
uculxucmcnt de Pascite, les ficvres inlermit-

tentes trop longtemps abandonnées a clles-

mémes , ou - inconsidérément supprimées

plutdt que guéries par le quinquina et au-

tres remédes dont on fatigue les mtcsuns

déja treés-affaiblis.

Nous ignorons ce qui peut occasionner
cetle maladie chez le factus dans Ie sein ma-
ternel, & moins qu’elle ne dépende ici des
mémes causes que I'hydrocéphale et I'hy-
drorachis. Naus en parlons pour allirer sur
clle Yatlention dcs accoucheurs. G'est pour
lamé¢me raison‘quc.nous faisons mention de
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Vascile des femmes enceinles, maladie fré-
quente, occasionnée par la compression ou
I'influence sympathique de 'ulérus..
L’hydropisie du péritoine est plus com-
mune chez les femmes que chez les filles':
clle est le résultat de la distension de celte
membrane et des muscles abdominaux dans
la grossesse, des eforls de Paccouchement,
du froissement du bas-ventre, de sa con-
striction par des vétements étroils , des ma-
neeuvres imprudentes de Paccoucheur. Dans
Pun et laulre sexe, I'hydropisic aigud est

souvent la conséquence de. la péritonite
membrancuse ; elle survient quelquefois

aprés la périlonile musculeuse. .

Causes de Uliydrométre. — Clest aux
approches de 'Glablissement et de Ia cessa-
tion des régles que la séerélion séreuse aug-
menle dans I'ulérus. 1l n’est pas de femme
qui, & ces époques, n’éprouve, pendant un
ou deux jours, un flux streux, qui annonce
le commencement ou la fin de la révolution
periodique. Lirritation de la malrice ou des
parties voisines par Ic virus vénérien ou par
quelque autre cause , délermine ¢également
une congestion sanguine sur I'organe ulérin,
méme hors le lemps des menstrues. Comme
lamoindrecause suflit pour produire ces phe-
nomenes, etqu’ils se déclarent aisément dans
la métrite, I'hydromélre serait -beaucoup
plus fréquente si la direclion inclinge de
I'utérus et sa force conlractile ne. favori-
saient I'écoulement des liquides les plus. (é-
nus. Quelquefois , aussildt aprés le flux
menstruel, Porifice se ferme avant la (i de
la s¢erélion séro-muqueuse; la bas-ventre
s¢ tuméfic; au bout de quelques jours, il
survient lout & coup, & une ou plusicurs
reprises, une ¢vacuation abondanle de séro-
silé, accompaguée d'un cerlain degré d'af-
faiblissement , el l’abdomcn s’affaisse. On
observe parfois le méme phénomene 4 Ja
suile de I'ayorlement. : f

11 est des causes qui concourent & 1a pro-
duction de I'hydromeélre, en suspendant du-
rant un intervalle plus ou moins long I'écou-
-lement sanguin ou séreux qui se fait par
I'utérus. Tous les accoucheurs connaissenl
les spasmes intenses auxquels est sujet I'ori-

fice de cet organc; ils sonl facilement ocea-
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sionnés par le froid, ou par loute aulre
cause qui irrile les nerfs; leur durée cst
ordinairement courle. Dans I'espace de quel-
ques heures, d'un ou deux jours, il se ma-
nifeste une rémission ; el l¢s liquides amas-
s¢s coulent librement. Nous avons -observé
unc semblable hydropisie utérine a la suite
de la suppression des lochies.

Lorsque Porifice est obstrué par un caillot
de sang ou de lymphe coagulable, pendant
la menstruation ou les coucties, il ‘ne resle
pas longlemps fermé. La rélention du pla-
centa peut ¢galement produire celle obtu-
ration, ) ¢ . L S

Il n’est pas rare que P'occlusion de I'uté-
Tus ct la-rétention de la sérosité dans sa
cavilé dépendent’ d’un . vice organique.
D. Monro, qui a écrit sur Thydropisie, a
Vu une matrice ossifise dans plusieurs
points, avec une tumeur ‘squirreuse qui-
obstruait I'orifice, et trois pintes de sérosité
félide , blanchatre , dans I'intéricur de cet
organe. Dans une hydroméire de cenl qua-
tre-vingt livres de liquide, on a trouvé I'ori-
fice absolument effacé, I'ulérus trés-dilaté
et adhérent au périloine dans toute I'élendue
da sa face antéricure. Un auleur rapporle
P'observalion d'une matrice fermée par une
tumeur glanduleuse, remplie d’cau, et assez
développée pour: conlenir un enfant de dix
ans, Les callosilés qui sont Ia suile d'un
abeds, d’une blessure, d’une conlusion, dans
unaccouchement laborieux ou artificiel, de-
la variole, de la syphilis, peuvent produire
le méme effet. Nous avons parlé d’une sub-
stance ligamenteuse qui fermail Torifice
ulérin. - [ QE y :

. Nous devons encore rapporler ici les ex-
croissances qui accupent Ie col de la malrice
plutdt que sa cavilé,, les polypes, les squir-
res, les slcalomes. Une femme de¢ Stras-
bourg ,-atlaquée d’hydrométre depuis plus
de dix ans, avait rendu pendant le cours de
sa maladic soixanle-seize moles *. Un mo-
decin d’Allemagne rapporte Phistoire d’une

1Voyez madame Boivin, Nouvelles recherches sur lori-
gine, la nature et fe traitement de la méle vésiculaire,, ou -
grossesse hydathuc.Paris, 1827, in-8, — Boivin et Dugés,
Traité pratique des imaladies de lutérus et de ses annexes,
Daris, 1833, T. 1, Do 275,
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femme qui rendait chaque jour une pinle
de sérosilé par le vagin : & Pouverture du
cadavre il trouva un squirre dans l'utérus.

. L’oblitération du vagin par les adhérences
que contractent ses parois a la suite de
diverses I¢sions survenues dans un accou-
chement difficile, d'uleérations varioliques
ou syphilitiques, s’oppose encore & Pécon-
lement des malicres fournies par I'ulérus.
1l en estde meme de Pimperforation. .

- Ces causes, il est vrai, paraissen! plus
propres 4 occasionner des .rétentions san—
guines que des, rélentions séreases : néan-
moins, dans les maladies o le flux mens-
truel est remplac¢ par un ¢écoulement mu-~
queux, puriforme, séreux, elles peuvent
déterminer I'hydromclre. Dans les rélenlions
sanguines méme , lorsque le sang est coa-
gulé, la sérosilé s’en sépare, surnage, ct
‘remplit Ia parue supdncurc de Ia cavilé
utérine.

Cependant Ta. malnce chu la femmc,
comine chez les femelles des animaux, est
plus souvent le sicge des hydatides ctl des
moles aqueuses : nous avons déjd rapporié
plusicurs observalions de placenta garni de
vésicules pleines de sérosilé transparenle,
qui apparlicnnent. quclqucfuis a-la-classe
des vers. :

Les causes de l’lndroplsm rormcc par
les fausses eaux sont absolument incon-
‘nues
ne différent pas de celles de I’hydropisie
cclluleuse.

Causes de Uly d/oplste des trompes,
des ovaires , et des ligaments. — Nous
réunissons les causes de ’hydropisie des
trompes avec celles de I'hydropisie des ovai-
res et des ligamenls. Ces organes parlicipent
souvent & I'état de 'utérus 5 ils sont soumis
aux mémes agenls morhifiques, & tous les
accidents produils par Ic dérangement des:
menstrues. La malrice, dont lorifice est ou-
vert pendant I'écoulement des régles et a
I'époque de l'accouchement, se débarrasse
alors sans difficult¢ du produit des sécré-
tions morbides; il n'en est pas de meme
des lrompes et des ovaires. Aussi, I’hydro-
pisie de ovaire esl-clle fr équenle chez les
filles y qui sont a leur lour pcu sujelles &

: nous présumons cependant qu'elles

' 5

I'hydropisie utérine. Nous pensons avee un
grand homme, « que les femmes sont plus
« exposées que . Ies femelles -des - animaux
« aux maladies des ovaires, & leur hydro-
« pisic, & des tumeurs de diverse nature
« développées dans ces organes. Dol I'on
« peut conclure que les passions de I'Ame
« en son! souvent la cause. » Fréquemment
ces parties sont le siége d’'une inflammalion
occulle, d’une irrilation obseure, queles re~
mddes .ne peuvent dissiper ce -qui donne

ieu & une séerétion morbide. On peut éga-

lement accuser la compression des ovaires
par Iulérus durant la geslation, dans 1'ac-
couchement qui est beaucoup plus diflicile
dans l'espéce humaine que chez les ani-
maux. Nous ne devons pas non plus oublier

‘les violences exléricures. :

.Nous avons ¢l¢ consullé pour une damc
de Génes, dgée de lrenfe-lrois ans : celle
personne, en proie & des affections morales
lristes , avait fait depuis' six.ans une chule
de cheval, Sept & huit mois aprés cel acei-
dent , une enflure s’empara de son visage 3
cnamlc le bas-venire se tuméfia, de sorlc
qu elle paraissail enceinle, quoxquc les ré-
gles ne fussent pas supprimées. Il survint
alors une douleur & Ia partie gauche du bas-
venlre : dans cet élat, elle congul au bout
de quelques mois, et accoucha a terme d’un
gar¢on bien porlant. Le gonflement du colé
gauche, vers lequel elle n’avait jamais pu
senlir les mouvements de Penfant pendant
sa grossesse, devint plus considérable ; il se
manifesta en méme lemps une lumcur trés-
durc, correspondante & Povaire droit. -Le
venlre acquil un volume énorme. On regarda

‘la maladic comme une ascite, ¢l on admi-

nistra inulilemenl beaucoup de diuréliques,
Ia scille, la digilale pourprée : le mal fit de
nouveaux progrés. Point de douleur dans
les lombes ni dans le bas-ventre j la malade
marche facilement et n’éprouve de.dyspnée
qu’en monlant un cscalicr; tuméfaction de
la cuisse droite, symplome qui disparait par
le décubilus sur le dos, sans qu’il en résulle
de difficult¢ de respirer. En explorant ’ab-
domen, nous ne pimes reconnajtre la dis-
lance qui, dans I'hydropisie de-l'ovaire,
s¢pare cet organe des parois abdominales ;
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ce qui nous fil soupgonner une adhérence
avec le' péritoine. La tuméfaction du bas-
venlre ¢lait plus prononcée du colé gauche
que du colé droil; on découvrail cependant
de ce colé deux luineurs, une au-dessous
du foie, et laulre plus profonde. La fiuc-
tuation était aussi manifeste que dans I'as-
cile : appétit se soutenail , mais la digestion
¢tait difficile; les- aliments sorlaient souvent
par le vomissement : néanmoins Ie moral
conservait sa lranquillite. Enfin, Ic marasme
s'accrul de jour en jour, quoique Ia ma-
- lade n’¢prouvat ni soif, ni mouvement fé-
brile, ni-insomnic. Les menstrues ont lou-
Jours régulicrement coulé, sculement avec
un peu moins d’abondance, malgré la gra-
vité et la longueur de la maladie, qui dure
depuis qualre ans. Nous n’hésitons pas &
dire que Ia chute de cheval a amen¢ Pin-
flammation , ct, par suile, I'hydropisic de

Povaire gauche ; que Povaire droit est offcclé

de squirre. Ce qui a excilé nolre ¢lonne-
ment, ¢’est que, dans cet ¢lat, la'malade ait
congu, il y a quelques années, el accouchd
sans obstacle. ¥ Mg ;
747. Pronostic général. — Daprés la
description' de I'hydropisic et Pexposilion
dc ses causes, il est facile de voir que celte
maladie cst grave, souvent incurable. Elle
exerce de grands ravages daus’ lous les
pays, et clic est encore de nos Jours I'op-
probre de Vart de guérir. Cependant sa thé-
- Tapeulique a fait des progrés, et Ie nombre
de ses causes a diminué depuis qu’on a’'mis
un frein & Pabus des saignées ou des pur-
gatifs , que-T'on prescrivait autrefois sans
‘aucune indicati.on. - Mais la mélhode exci-
fanle, qu’on a subslituée & la méthode de-
bilitante, occasionne souvent des hydropi-
sies:d’une autre espéce. Toulefois Phydro-
pisie est fréquemment incurable., sans qu’on
puisse en accuser le médecin ni la méde-
cine. Le pronostic varic selon la cause, le
si¢ge de la maladic,, Page, le sexe’, la con-
slitution du malade, I'état des forces, la du-
rée, la marche del’hydropisie et Ia nalure
de ses symplomes. wiE
L’hydropisie asthénique est plus ficheuse
que Phydropisic sthénique. Elle est ordi-
nairement morlelle , quand clie est e pro-
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duit de causes énervanles, telles que lcs
grandes hémorragies, les diarrhées , les
dyssenterics chroniques ', ‘Ponanisme , la
gonorrhée , la ‘galactirrhée , les flucurs
blanches , ‘les suppurations excessives , le
diabile, le ptyalisme, unc abslinence pro-
longéc; lorsquelle est I'effet d’une maladic -
grave ; de la consomption’, d'une fievre
lente, accompagnée de soif intense ardeur
intéricure, taches noires ou livides 3 quand
elle est le produil du marasme sénile, de
Iiclére, du scorbut, d’une fievre infermit-
tenlc, ‘surlout. quarte. Souvent néanmoins
les fievres inlermillentes occasionnent des
hydropisics qui tiennent moins & un élat de
faiblesse qu’a la suppression , au dérapge-
ment des séerélions séreuses , et cédent aux
fébrifuges. On rezarde I'hydropisic conse-
“culive de la scarlaline comine facile a-gué-
rir : clie nous a paru felle dans cerlaines
¢pidémics ; dans d’aulres, nous avons ren-
coniré de grands obslacles a sa gucrison ;
clle est mCme devenue funesle. r
L’hydropisie asthénique dépendante de
Pabus des irritanls, -des- stimulanls, " est
presque incurable. C'est ce qu’on observe
chez les” buveurs et les personnes livrées
aux excés de lable ; chez les individus aux-
qucls on administre sans précaution des pré-
paralions mercuriellcs , arsénicales; chez
les ouvriers qui travaillent "dans les mincs
de mercure, ou qui respirent la vapeur de
ce mélal; chez les personnes qui ont pris’
des poisons, des drastiques, des: remodes
violents, des slimulants leés- énergiques,

dans des maladics aigugs, - -

L’hydropisic produite par des causes ex:
cilanles, par la suppression d'une évacua~
tion habituelle, comme les menstrues, les

- hémorroides , chez un malade d’une con-

stitulion robuste, est plus ou moins diflicile

4 guérir, suivant son siége et la célérits
avee laquelle onadministre les secours con-
venables. Lonls e i
- Celle qui est I résultat d’un vice local
de I'obstruction’, du squirre, de la suppu-
ration des grands viscéres, des polypes’, des
anévrysmes du ceur et des'gros vaisscaux

de Tossification des valvules, ' est ‘curable

ou incurable suivant que Ia maladie essen-
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lielle est plus ou moins susceplible de gué-
rison. 11 en est de méme du pronoslic de
I'hydropisie enkyslée , ensachée, hydatidi-
que : cependant les ressonrces de la chirur-
gie Ie rendent quelquefois plus heureux..

La récidive  est ordinaircment funcste
dans Ies hydropisies qui prenneat subite-
mentunaccroissement considérable, comme
dans celles qui disparaissent d’unc maniére
sponlanée, en un court espace de lemps,
ct dont la disparition est suivie d’un épui-
sement ¢l d’un marasme insignes.

*La gucrison est difficile, lorsque la mala-
dic sc déclarc ou augmenle, malgré la
grande quantil¢ d'urines claires que rend
le malade. C’es! encore .un mauvais signe
que, en dépit des diurdliques, les urines

“reslent foujours brunes, troubles , oléagi-
neuses, félides, peu abondanles. La dmrrhce
rend Pécoulement des urines difficile dés le
principe ; clle est trés- dwngcrcusc dlafin dc

- la maladie.

- Hippocrate regarde -comme salulaire
'hydropisic qui se déclare durant la manic.
Nous n’avons pas vérifié celte observation ,
si nous exceptons I'histoire d’un homme de
cinquante ans, mort avec une hydrorachis
* consécutived 'hydrocéphale. Il estun grand
- nombre d’hydropisies qui se -guérissent
d’clles-mémes, ou parlasorlie de la sérosilé

" par les voies urinaires, I'ulérus, les intes-

- lins, Pombilic ; par le vomissement, le
plyalisme , les hémorroides , lapparition
des régles, de la goulle. Quelquefois I'hy-
dropisic se dissipe par la Iésion, I'adustion
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’opére alors une évacuation consi-
dérable, mais souvent il survient des ¢rysi-
ptles ou une gangréne morlelle. !

748, Pronostic de Ulydrocéphale. —
Nous avons déja parlé du pronoslic de 1'hy-~
dropisie celluleuse et de I’'hydrocéphale, en
déerivant ces maladies. Malgré Popinion de
quelques médecins dislingués, nous réyo-
quons en doute la guérison. de I'hydrocé-
phale aigué bien conslalée, excepté le cas
fortuit out il soptre une métastase, ou lama-

il.
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ladic se change en une autre affection; Tant
que Dirritation ou Iinflammation aigué du
cerveau n'a pas amené I’épanchement , on
peut espérer de le prévenir, si on reconnait
la maladie & celle période, ce qui cst le
point de la difliculi¢ : mais, une fois que la.
collection est formée. el s'annonce par des
signes non ¢équivoques , il n'est plus dc res-
source, la résorplion est trop peu aclive
dans Ie cerveau. L'ouverlure du ' cadavre
seule dissipe .les doules sur Ja nalure de la
maladie : quand le malade ne meurt pas, on
peul croire qu'il n’¢tait point -affeclé d’hy- -
drocéphale. Il est yrai que celle observation
s'applique & plusicurs aulres maladies ; mais
nous summes inlimement persuadé qu’il
n’en cst aucune donl le diagnoslic soit aussi
incerlain, Les guérisons que rapportent les
auleurs ont licu dans le premicr stade, ou
du moins avant la fin du deuxicme - ¢’esl-d- .
dirc & I'époque ot 'on a sculement la pro-
babililé, non la certitude , de I'existence de
la maladie. Quoi qu'il en soil, sans vouloir
lernir la gloire de notre art, nous sommes
force de répéter que I'hydrocéphale -aigui
est la- plus grave de toutes les maladies.
I bydrocéphole chironique, parvenue & un
cerlain degré, n'est pas moins ficheuse ,
quoiqu’elle ait une marche plus lente. Ce-
pendant nous avons cil¢ quelques exemples
d’hydrocéphale chronique, vague dont Pis-
sue n’a pas ¢lé funeste. Nous rapporterons
bientdt I'hisloire d’une hydrocéphale heu-
reusement converticen hydrorachis, 'apreés
les observations d’un grand praticien, les
enfants alteinls d’hydrocéphale, avec écarte- \
ment dessulures, ne vivenl guére au delade -
trois ou quatre ans; lorsque I’hydrocéphale
cst sans ¢carlement , ils parviennent jusqu’a
T'dge viril , rarement jusqu'a un dge avancé.
Nous craignons qu’on n’ait méconnu I’hy-
drocéphale et la cause de la mort dans les
cas ou les sulures se sonl consolidées de
bonne heure. Cetlle maladie est plus promp-
tement mortelle chez les enfants robustes

‘que chez ceux qui sonl faibles.

749. Pronostic de U'lydrorachis. — Le
pronoslic de I’hydrorachis se lirc de la
description méme de la maladie; il différe
peu de celui de I'hydrocéphale. L'liydro-

7 »



98.

rachis incolumis n'est pas toujours mor-
telle : on .voit quelques malades, & la vérité
cn petit nombre, guérir de la paralysie des
exlrémilgs -inférieures, :symptome de celle
hydropisie , el I’hydrorachis vague se chan=
ger quelquefois heurcusement en hydro-
céphale, conversion qui sauve. le malade.
L'Lydrorachis dehiscens annonce une af-
fection simullanée des 05 ; cependant nous
avons rapporlé quelques.exemples de gué-

_rison, et nous allons faire connailre ici un

cas observé par un céltbre médecin du Pape.
« Un enfant de qualre ans se fit unc large

conlusion & I'occiput, entombant d’un esca-
.con put,

lier; hydrocéphale en fut la suite. Au bout
d’'un mois, il parut unc tumeur. doulou-
reuse ¢t flucluanle & la région du.coceyx;
on Pouvrit, et il s’en ¢coula , jour et nuit,
pendant huit jours , une grande quantilé de

.5¢rosile 5 Ja (ete diminua de voluine. Ce qui

excifa nolre ¢tonnement , c’est que lorsque
le chirurgien comprimait I'occiput avec la
paume de la main, e liquide sortait aussi-
Lot en plus grande abondance. » Un chirur-
gicn de Viennecite unsemblable exemple de
gucrison, que nous nousabstenonsde rappor-

ler. Comme, dans le cas que nous venons de
_ détailler, I'hydropisie du crane s’est forméa

¢t propagée au canal verlébral dans I'espace
d’'un mois, il est manifeste qu'elle élail ai-
gué plutot que chronique. Nous ne décide-
rons pas si I'hydrocéphale élait méningce
ou encéphalique , el- Phydrorachis celly-
leuse ou waginale. Un célebre chirurgien
hollandais rapporle I'histoire d’une hydro-
rachis ¢videmment chronique, qui dura

‘depuis la naissance jusqu'a ’ige de vingt-
huit ans. Le malade paraissait tlre sur e
" point de mourir, lorsqu’il s’opéra fout &

“coup. une résorption compléte; la lumeur

s'affaissa, et il resta 4 sa place une cica-
trice, solide, mais difforme, adhérente aux
coles, et semblable 4 une mamelie squir-
reuse. o : 1
Cependant nous ne devons pas dissimuler
les dangers qui accompagnent I'hydrorachis
et les secours chirurgicaux. qu’on emploie
contre celle hydropisie. Un petit nombre
de cas heurcux n’ont pas force de loj 5 Thy-
drorachis est en général mortelle, Plus la

‘domen ou dans le tissu cellulaire. & -
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“tumeur est ¢loignée da crine, plus la mort

estrefardée. =« o . !

.750: Pronostic de UlLydrothorax. — A
ce que nous avons dit sur le pronoslic de
P'hydrothorax, dans la description de celte
maladie, nous ajoulerons les réflexions sui-
vanles : I'hydrothorax affecle un organe es-
senticld la vie, de sorte que peu de malades
en échappent. Il est rare qu'on puisse. le
combattre dés le principe, .parce qu’il est
diflicile d'en reconnatlre I'existence 4 celle
¢poque. 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 I'ab-

L’évacuation de la sérosilé s’opére plus
aistment quand elle est infiltrée dans le pou-
mon, que lorsqu’elle’ est ¢épanchée dans la
cavité thorachique : c’est ce que prouve le
soulagement que procurc dans ce cas une
expectoration’ copieuse de crachals séreux.
Cet déme du poumon s’observe rarement
sur le cadavre , parce que durant la vie il se
dissipe fréquemment par celle voie ,-par les
selles , les urines, les sucurs, ou se change
en hydrothorax. Iippocrale a porlé un fa-
cheux pronostic sur -les hydropisies occa-
sionnées par des maladies aiguis,d cause
dela persistance dela figvre et des douleurs 3
nous avons mnainles fois reconnu la vérité de
celle sentence. Nous savons que des flocons
de lymphe coagulée se mélent fréquemment -
avec la sérosilé, ct qu'une couche albumi-
neuse. recouyre souvent. la face interne de
la plévre : cependant nous ne Croyons: pas -
Popcration de I'empyéme inutile, quand on
la pratique de bonne heure. Lorsque I'hy-
drothorax récent, produil par Ia suppression
de Ia transpiration ou d’une affection cuta-
née, ne: céde pas-a leur rétablissement,
'opération est encore ulile. L’engourdisse-
ment du bras, Pedéme-de.la main, les
crachals sanglanls, sanguinolents, ¢t rendus
sans soulagement, sont de mauvyais sym-

‘plomes. L'enflure des picds estfréquemment

avanlageuse; mais sadisparilion,suivie d’une
dyspnée plus grande, est funesle. Dans les ré-
cidives, la collection est plusconsidérable, ct

s¢ lermine plus promplement par la mort, »
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".-L'hydropisie du médiaslin anléricur
(uand elle résiste aux secours de.la méde-
cine,. ¢l que son existence cst constatée,
dcmandcuncopcrallon chirurgicale, comme
les abeés situés derricre le sternum. - -

Nous avons yu gucrir & la Clinique quel-
(ues personnes affeclées d’une hydropéri-
carde compliquée avee les autres especes
d’hydrothorax : mais, le plus souvent, celle
maladie est morlelle, .

751. Pronostic de L'ascite. —-Lc pro-
noshc de l'ascite se déduit des symplomes
de celte hydropisie et de ses différenles es-
peces, de la nature de ses causes. Llascile
abdominale,, maladie trés-commune et sou-

. yenl mortelle , est plus facile & guérir que
Pascite enkyslée, ensachée, hydalidique,
péritonéale , qui son! fréquemment incura-

. bles. L'enfance, la vicillesse, P’¢puisement
des forces, la fitvre lente, une chaleur bri-
lanle, une soif qui rend la gorge enflammeée,

la sécheresse de Ia peau, I'amaigrissement

pro"rcssn' surtout des bras; Papparition
de laches culanées livides, Ienfluré des
“mains , ladyspnée, une loux opinidire, des
urines peu abondantes, fétides , profonde-
ment colorées, déposant un s¢diment ¢pais ;
les hémorragies du nez, de ulérus, de I'a-
-nus, annoncent une situation ficheuse. La
diarrhée, lassoupissement, le délire laci-
turne, les défaillances, les coliques, le vo-
missement , Ie hoquet, l¢ méléorisme, le
refroidissement des extrémilés, la pelilesse
et Pintermillence du pouls, présagent une
mort prochaine. Souvent elle se déclare su-
bilement, méme dans les circonslances d’un
heurcux augure : quelquefois Pévacuation
subite et spontanée du liquide en est Favant-'
courcur. Cependant on voit des malades se
tirer promplement des cas les plus péritleus,
sans que I'art puisse revendiquer honneur
de Ia guérison. Lascile enlrelenue par une
obstruction ou. un squirre de quelque. vis-
cére, surtout du foie , du pancréas, est la
plus facheuse. Celle qui dépend de la phthi-
- sie, du scorbut, est presque loujours fu-
neste. Quand il n’exisle pas d’obstruction ,
que I'hydropisie ne provient pas de ’épui-
sement des forces par de grandes hémorra-
gies, par une fievre inlermittente ou conti-
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nue ; lorsqu’clle est le résultat de la suppres=
sion des menslrucs, des lu’,morro'iucs, et
que le malade n’est pas (rés-faible : on peut
concevoir - I'espérance- d’une - terminaison
heureuse. L’ascile des femmes enceinlcs
disparaft souvent, mais pas toujours , aprés
Paccouchement. L’hydropisie de I'abdomen
s¢ lermine ordinairement par des urines
copicuses : mais on une peul gudre s ‘altendre
4 celle terminaison avant que la peau ‘s’as-
souplisse- el s’humecle. On a vu quelques
malades sauvés par un vomissement aqueux
et abondant, un flux de ventre séreux, qui,
dans cerlains cas, pouvaient dépendre de la
rapture d’un kysle dans I'eslomac ou les in-
testins. 11 n'est pas rare que I'cau s’évacuo
par Pombilic, avee des suiles plus ou moins
licureuses ou malheureuses. On - ne: peut
gutre asscoir le pronoslic sur Pinspection
de I'eau évacude par la ponclion. Nous avons
vu des malades dont les caux élaient claires
ou cifrines; sans félidité, mourir comme
les aunfres. Cependant le pronostic esl plus
ficheux- (uand elles sont ¢paisses, gluli-
neuses, albumineuses, brunes, mélées d’'une
grande quantilé de sang, ou irés-puantes.
Il est rare que la paracentése soil alors sui-
vic de suceds: néanmoins, un journal de
médecine de Paris rapporte I'histoire d’un-
malade chez lequel celie opération réussit

cing fois , quoique le liquide fat san-
guinolent, puriforme. Ce fait n’esl pas .
unique %

- Les hydropisies enkystées, form(.cs par
une accumulalion de maliére séreuse, lym-
phalique, gélalineuse , dansune cavité uni-
que ou mulliple, sont au-dessus de nos res-
sources , quoique dés leur principe lessym-
ptomes soienl trés-modérés. Les parois da
kysle, ordinaircment épaisses, presque
carlilagineuses , non ¢lasliques, sont dé-
pourvues de vaisseaux absorbants ¢t inac-
cessibles aux remédes. La chirurgic pra-
lique quelquefois heureusement I'extirpa-
tion des petits kystes, ou délermine leur
oblilération au moyen des injections irri-.
lanles, du sélon : mais, dans le cas dont.

¢t Yoyez \. Portal, 0bs. sur I'i:ydropisic. T, il,_ e 1640



'

100

nous parlons lors méme que le. kysle est
accessible 4 la main de I’ opcrateur, (ue son
" adhérence ‘avee Je péritoine permet d’en

fairc Pouverture, sa- grande -capacilé, sa

division en p!usncur.s cavilés, s'opposent &
sa détersion, & I'emploi des moyens qui
pourraient prévenir une nouvelle collec~
tion. Si on porle Pinstrument hors des li-
miles de I'adhérence, la matiére s (,p'mche
“dans 'abdomen , accxdcnl souvent funeste.
L’adhérence méme du kyste, quand elle
occupe une grande ¢lendue, I'empéche de
revenir sur lui-méme ct de s'oblitérer.-

- L’hydropisie formée par lcs hydalides
ctde & Dincision de la tumeur, lorsque ces
vésicules sont libres et rasscmblées dans un
seul endroit. Un célébre écrivain anglais
praliqua uncincision un peu au-dessous des
fausscs coles gauches, chez unefemme:ilen
sorlit uneassez grande quanhlc d’eau lim-
pide, et cinq cenls hydatides remplies d° ane
strosil¢ scmblable. Un célébre médecin
francais rapporlc un cas analogue. « En
géncral, dit un grand homme , dans I'hy-
dropisic formée ou comphquw par les hy-
datides, la ponction est inutile, lorsqu’el-
les sont nombreuses ou volumineuses. Celles
qui ont déja crevé peuvent continuer a
fournir. de Ia sérosité ; dalllcux‘s, I'ouver-
ture d’une de ces vnsxcules n’évacue pas le
liquide contenu dans Ies aulrcs lors méme
qu’clles sont en grappe, encore moins quand
elles sont isolées. »

Dans I'hydropisie chromque du puxlomc,
la paracenlése réussit rarement ; swuvent
une nouvelle colleclion s¢ forme avcc plus
de rapxdltc° les sccours de la médecine
n'ont plus alors-la méme eflicacilé. Cepen-
dant, & défaut d’auire moyen, la ponction
prolonge fréquemment Ia vie, el diminue
pour un temps les dangers de Ia suffocation.
Mais quand les forces sont déja tres-cépui-

- stes, les malades ne peuvent plus supporler
l’u'acuallon des caux. Un homme célébre
assure avoir guéri par 'oxymel colchitique
une hydropisic étonnante du péritoine :'lc
succes de ce reméde nous parait aussi ¢zor-
rant que la maladic méme,

752. Pronostic de Uh 1) dr omctrc. —
L h}dlomulrc west pas grave lorsqu'clle

RETENTIONS AQUEUSES.

dépend du resserrement spasmodique de
Porifice uler de son obstruclion par un
caillot de sang, une portion du placenla N
obstruclion qui cmpechc I'¢coulement de la.

‘sérosilé séerélée par la matrice. Au bqut de

quclqucs Jours, avant que cet organe ait
¢prouyé une distension considérable, 1'ori-
fice s'ouvre, etleliquide s’¢chappe, cnlrarnc
par son poids, expuls¢ par les contractions
de Tulérus. Quelquefois la maticre qui
ferme Dorifice est plus tenace ; clle se soli-
dific, et, pour vaincre sa rcsnslancc, une

‘force plus considérable devient nécessaire.

Un médecin arabe rapporle qu'une buan-
ditre, affeclée d’hydropisie , voalant se bais-
Ser sur un vase plein d’eau pour laver du
linge, éprouva une défaillance , lomba, ct
rendnt parla vulve unc «*mndcquanuté d’cau
safranée. Un grand mdédecin de la Gréce
regarde I'hydropisie utérine comme la plus
facile & gucrir, parce qu’il suflil quel'orifice
s’ouvre pour donnerissuc a la matié¢re. Mais
lorsque la cause de Pobluration’ est rebellc,
qu’clic consiste dans une adhérence conlre-
nalure unclumeur"landuleuse un squirre,
la malrice se distend, acquiert un énorme
volume, comprime lcs organes voisins, et
menace la femme de suffocalion. L‘hydro~
métre donne fréquemment naissance 4
]anasurquc comme I'observe un médecin
grec. Si la femme congoit durant cetfe ma-.
ladic, ce qui n'est pas lovjours impossible ,
Ie fmlus ne peut prendre son accroisscment,
ct souvent un accouchement prtmdlur(,
I'expulse dans les  premiers mois. D’ apres le
vicillard de Cos, dans une grossesse com-

- pliquée dh)dropme ulérine, 'enfant.sc

corrompt. ct sort avec les caux ordmmre-
ment la mére succombe. : 3

L’hydropxsm formée par les faus:cs caux
est beaucoup plus commune : mais elle n’a
@’aulre inconvénicnl que de faire' craindre
a la femme un accouchement prématuré ou
laborieux. Quand elle arrive & une ¢poque

. mancne, et que la colleclicn n’est pas exces-

sive, on n’a pas a redouter que la présence
du lxquxdc distende T'utérus , affaiblisse
le ton ‘dc-ses fibres, et prépare la voie A
quc]quc hémorragic aprés Vaccouchement,

1l n'en cst bas de mme de lh)dromcuc'
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- année, malgré le volume de la tameur, qui -

qui se d¢elare dans les premicrs mois de la
_gestalion, ou plus tard, sila colleclion est
considérable : dans le premier cas, souvent
on la confond avec l'avortement, ce qui
mérile toute I'allention des accoucheurs.
L'observalion prouve combien la récidive

est aisée dans Phydrometre. Cette hydropi-'

sie est quelquefois effet d’un flux menstruel
irrégulicr, ou bien clle 'accompagne; dans

.cerlains cas, quand elle est modérée ;-clle’

rend fécondes les femmes stériles, et gucrit
clle-méme par Paccouchement, de sorle
qu'clle semble parfois réveiller' action de
P'utérus engourdi. Mais il est des cas ot la
malrice est tellement affectée, que I'hydro-
pisie achue dela dcsor"amser et aggrave la
stérilité, i

753. Pronostic de Tl ydzometre des’
trompes , des ovaires ‘et des ligaments.

— Nous avons déja fait connaitre le pro=
noslic' de I'hydropisic des trompes et des
ligaments 5 nous comprenons-dans le para-
graphe destiné au pronostic de I'hydropisie
de Povaire Ie peu dc chose qu'il nous rcslt,
A en dire.

L’hydropisic des ovaires et des lrompcs
n’empéche pas loujours I'écoulement des
régles ni la conceplion. ‘Mais, dans ce der-
nier cas, I'ulérus prend une position obli-
que ; ou bien il est liraillé, et ne peut se
dilater 'd’une maniére uniforme : ces cir-
consiances s’opposent au développement da
faetus, ct rendent Faccouchement prémaluré
ou trés-difficile. Comme ces deux espéces
Q’hydropisie sont fréquemment’le résultat
d’unc inflammalion chronique latente, les
humeurs séerétées peuvent alors acquérir
des qualités suspecles, irrilantes, et occa-
sionner diverses allérations dans les parties
qui les conliennent, quelquefois méme la
gangréne. Si la malicre 'de Phydropisice est
unc humeur lymphalique, au lieu d'dlre de.
la sérosité, la-nulrition souflre, la-malade

maigrit, et ses forces s'¢puisen!. Lesfemmes

affectées de I'hydropisie des ovaires ou des
'lrompes n’¢prouvent souvent pendant plu-
sieurs'années aucune difficulté dans la mar-
che. On a vu une fille alteinte ‘de I'hydro-
pisic de T'ovaire dés I'age ‘de lreize ans,
parvenir  jusqu'd la ‘quatre-vingl-huilicme
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remplissait tout le bas-ventre. Quelquefois
cependant ] surtout d:ins Ie dernier stade ,1a
compression des viscéres), des nerfs cru-
raux, Pexlension et Pamincissement des
muscles abdominaux, ne permeltent pasanx
malades de marchcr ni de resler deboul ;
clles sont obligées de s’appuyer sur les ge-
noux, etde fiéchir Ie tronc cn avant, pour '
dormlr et pour respirer., L’ovaire memc ou’
la trompe, parvenus au plus haut degré do
distension), peuvent se rompre dansun éclat
de rire, dans un - effort, dans'les secousses
du vomissement , elc., et la mali¢re s'épan- -
cher, en (out cu en partie, dans la cavité ab-
dominale, ce qui conslitue une ascite incu-
rable.’ Souvent néanmoins 'épaississement
calleux des parois de la' tumeur s'oppose &
cetaccident. Un peu plus lard | Pedéme de
Pextrémité abdominale correspondanle so
déclare; sur la fin, VPenflure occupe les
deux membres -inféricurs, A cause de la
compression” des ' vaisscaux ; - Phydropisie’
devient générale. La compression de la-
vessie ou de I'urdtre occasionne quclqucfms
la rétention ou 'incontinence d'urine.

754. TLraitement général. — 1l faut
¢ire’'savant pour connailre son ignorance.’
C'est ce que nous prouve I'étude des moyens
lhcrapcuhquc» des h)dl‘O[‘lSle ces moyens
sont nombreux, ‘mais il en st bien peu
d’eflicaces. Cependant nous devons accuser
ici la nature de la maladie plutot que I'im-
puxssancc de Tart. Ne - soyons pas’ surpris
qu'on ait préconis¢ un grand nombre do
remeédes : on élale cetle fausse richesse'dans”
toules les maladies conlre lesquelles on pos-
stde trés-peu de-moyens uliles.

La premiére indication consiste & com-
ballre les causes de I'hydropisie, ou les ma--
ladies ‘dont elle est le symplome.

“Comme I'cffet devient cause a-son tour, . .

on ¢vacue le liquide lorsque I'hydropisic ne’
disparafl pas avec sa cause ; c “est l’obJel de
Ia deuxi¢me indicalion.” . .

Dans la troisi¢me, on se propose de pré-
venir la rechute 4 laquelle P'économice con- '
serve lon"lcmps une disposition marquée :
il ne faut ici Jamals perdre de vue les causes
ni‘les effels de la maladie.

v
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'sponlanément, et qui se dissipent: alors

®elles-memes : c’esl ainsi que 'hydroméltre

~des femmes cnceintes disparait apres Pac-
couchement; que l'eedéme des pieds sur-

venu pendant une fiévre inlermitiente s’éva-

nouit aprés la guérison. Lorsque cet cedéme
dépend de la suppression intempestive de la
Aiévre ; il guérit encore par le refour de
quelques paroxysmes accompagnés d’une

sueur abondante, pourvu que le malade ob-’

serve un régime convenable. Enfin, il y a
des hydropisies qui cédent au changement
@'hobitation : il suffit de quitler un pays
froid et humide, d’¢lablir sa demeure dans
un endroit ¢éleve , ou dont I'air est pur, see
et chaud. il
ZLraitement de Uhydropisie asthéni-
que. — Mais il cst des hydropisies plus
graves, qui demandent les secours de 'art 5
ciles dépendent le plus souvent de la débi-
lit¢, dont le traitement varic selon sa nature
ct son degré. En général, elles réclament
un régime nourrissant, des alimenls faciles
" digérer, des viandes succulentes et assez
fermes, rotics, des ceufs 4 la coque, les végé-
laux tels que les carotles, les racines de chi-
corée, de scorsoncre, les asperges , le hou-
blon, les navels, les raves ; les bouillons de
viande avec quelques feuilles de chicorée el
d’endive, un vin généreux el diurélique,
comme celui du Rhin; la tranquillité de
Pesprit, des conversations agréables el ca-
‘pables desoutenirles espérancesdeguérison;
un exercice proportionné aux forces et &
Tétatdela maladie, les promenades sur mer;
les friclions aromatiques, tous les matins 3
les amers sagement combinés , les volatils,
quelquefois les mercuriaux, et enfin les mar-
liaux, On a vanté les frictions huileuses ;
nous les avons (rouvées inuliles, L’hydro-
. pisic amence par une faiblesse indirecle do-
mande des slimulants plus aclifs que ceuy
‘qui 'ont occasionnée, parce que I'économic
cst habiluce & leur aclion. ' ,
Le meilleur des toniques, c’est le quin-
quina 5 -cependant il est plus efficace lors-
que Phydropisie asthénique est le produit
d’une fiévre inlermitlente, que quand elle
provient d’une autre cause. C'est surloul

RETENTIONS AQUEUSES.
Ilest des rydropisies dont Ia cause cesse |

. Torli * que nous devons la connaissance
‘de cette particularité. Cependint, ily a qua-
rante ans, nous n'¢lions pas instruit de ses
observations, lorsque nous avons éprouvé
& Rasladt I'efMicacilé de’ ce reméde. Un
jeune taillcur de celle ville était depuis plus
de six mois lourmenté d’unc fidvre quarie
rebelle. Un vieux médecin, atiribuant celte
maladie & quelque obstruction des viscéres,
administra pendant longlemps’ des résolu-
lifs , des préparations salines : il ‘survint
une anasarque, accompagnée d’une ascile
considérable. Le malade élait presque aban-
donn¢ , lorsque nous fimes appel¢ avec le
médecin ordinaire. Jeune encore, nous pro-
posimes respectucusement le quinquina,
parce que la maladie élait I'effet d’une fidvre
Dériodique toujours subsistante. Nolre avis
fut rejeté avec indignation par le médecin ;
il répondit que ce serail enfermer le loup
dans la bergerie. Le volume de I'abdomen
ne nous permit pas d’explorer I'¢tat des vis-,
céres. Du reste, le quinquina ne nous parut
pas moins indiqué , et nous le prescrivimes
avee confiance. Les urines jusqu’alors trou-
bles, chargées, et en pelite quantité, cou-
Ierent'abondamment aussitot que la fievre
fut arrétée, et en trois semaines le malade
Jouil d’unc santé qui ne s'est point démen-
tie. Quelques années aprés, un personnage
illustre, alteint d’une fiévre semblable; re-
jela opinidirement Ie conseil d’un médecin
ctltbre, quilui prescrivait I'écorce du Pérou,
It abandonna pendant huit mois sa maladie
4 la nalure , et tomba dans une ascile trés--
grave, avec enflure considérable des mem-
bresinféricurs. Il réelama alors nos secours:
nous le décidimes avec beaucoup de peine -
d prendre le quinguina.’ Ce reméde lui fit
rendre une grande quantité d’urine, et son
rétablissement fut complel. Nous avons
guéri par cetle méthode, aujourd’hui tros-
connue, un grand nombre” d’hydropisies
de ce genre, soit en Italie, soit en Alle-
magne. . o anabieea s Uil e TEE
Cependant, il faul avouer que celte hy-
dropisic et {outes les aulres qui dépendent

! Therapeutice specialis ad [febres periodicas pernicio-
sas. Leodi, 1821, 2 ‘vol, in-8. SIS -
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de la dcbxhlc, ne gudrissent p'\s toujours
par 'emploi des toniques ; clles s’aggravent
pendant ce frailement, si. on n’altend. pas
que la quantilé des eaux ait un peu diminué.
En effet, Ia tension et la sensibilité des or-
ganes infiltrés sont quelquefois si grandes,
qu’ils ne peuvent supporler le moindre sli-
‘mulus : de sorte que la premiére indication
ne peut. tlre s¢parée de la seconde. |

‘Ainsi, dans 1'iydropisie méme qui sur-
vient aprés la ficvre inlermillenle , lorsque
le malade ne retire aucun avanlage du quin-
quina, ou ne peutle supporter, nous ajou-
lons i ce remede de 1égers diurdtiques, dont
nous augmentons graducllement Paclivité.
Nous le combinons d’abord avec la créme:
de .larire, le rob de surcau, cnsuile ayec
Toxymel scillitique, sous forme d’¢lectuaire.
Cette: combinaison produit souvent I'effet
qu’on ne peul oblenir du quinquina scul.-

Dans cet élat de sensibilité , souvent le
quinquina est moins eficace que les amers,’

-lels.que la petite cenlaurée, le trifolium
Jfibrinum , Yabsinthe, le quassia, associés
avee la racine d’ononzs spinosa, dont nous
avons fréquemment ¢prouve la verlu diure-
tique , ou avec les baies de geniévre.. De
legers stimulanls produisent. ici des effets
que I'on n’obliendrail pas avec des rcmédcs
plus aclifs. Dans les hydropisies qui sur-
viennent aprés des maladies aiguis, des
hémorragies graves, les doux toniques sont
a préférer. Une princesse allemande dgie
de quaranle ans , éprouva & Milan une hé-
morragie ulmne lrés-abondanle cllc s¢
rétablit dlmcllemcnl el commil, dans sa con-
valescence plusxeurs erreurs de régime. 11
suryint bienlot une fitvre nerveuse grave,
~ dont elle guérit encore hcureuscment mais
qui fut suivie danasarque el d’ascile. La
malade, JAmpaliente. et {rés- sensxble, rcfusa
pendant plusieurs . semaines - toule cspéce
de remeédes : clle se remll enfin par l'usage
des amers ct d’une décoclion de quinquina
avee une pelite quantilé de scille.

On s'éléve par degrés & Pemploi des fer-
rugineux : on administre Ie vin marlial ou
le vitriol de mars. Ce dcrmcr, prescnt ala
dose d'un dcml-"ramrjusqu’ix un grain el
plus, malin et soir, est le meilleur diuréti-
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que, surloul quand on y ajoule un demi-
grain d’opium ct quelques grains de can-
nelle, chez les personnes. trés-sensibles ,
sujelles & des symplomes nerveux.

Nous -avons déja parlé de Pinfluence du
sysicme nerveux sur la perversion et 'aug-
menfalion des sé¢erétions : it convient done,
dans les hydropisics dépendantes. de celle
cause, de prescrire les remédes volatils . tels
que le calamus aromaticus, I'angélique,
les opiatiques, et les nevins combinds avec
les diurétiques, ou avec d’aulres remédes.

-Lorsque les diuréliques se précipitent par

les selles et produisent un effet plus nuisi-
ble qu'utile, on les associc avec ’opium,
ou la poudre de Dower *, et la racine de
colombo ; par celle combinaison le flux de

.ventre se maodére, et les remédes tournent

leuractionsur les reins. Un célébre médecin -
de Naples, ravi i la science par une mort pré-
malurée, a oblenu de grandseffets d’'une infu-
sion aqueuse de six 4 huit feuilles de morelle.
. On a resireint P'usage. du mercure aux
hydropisies asthéniques, qu’on altribuait
A la ténacité, 4 Vépaississement des hu- -
meurs : ¢’est une absurde hypothese, 11 est
des cas ou ce remede slimulant et pénétrant
jouit d’une eflicacité¢ évidente. On a yu une
petite quanlité demercure doux dissiper, par
un flux abondant d’urines, une ascite com-
pliquée d’ anasarque. Les Mémoires de
U'dcadémiedes sciences de Paris rappor-
tent I’ observallon d’une hydropisic sembla-
ble, guéric par la swlxvalxon provoquée au
moyen de ce reméde. On a vanlé Passociation
du calomélas avee Fail; on ajoutea cereméde
unc petile quantjté o oplum pour prévenir
I'elet purgalif. Lorsque. I'nydropisic est
compliquée avec la syphilis, on combine lc
mercure avec les diurétiques.

Quand la peau est trés-séche, surtout si
Chydropisie dépend de la rétrocesswn de la
goulte, d’un exanlhémc d’une affection im-
pLu"meuse les bams tudcs , simples .ou

ahpart POUDRE DE DOWER.

Pr. Tartre vitriolé en poudre. . 3 gros =12 gram.
Opiumopur. . ... . . 1scrupule =13 décigr.
Ipécacuanha . ", . . . 't scrupule= 13 décigr. . -

- 'Mélesparune lriluranonprolon Jée, el faitesune poudrc

.lrés-fnc. 5. » e LS h
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aromaliques, - sont {rés-utiles. On emploie
communément en Russie les bains préparés
avee une infusion de calanus aromalicus,
ou de feuilles de bouleau. Un jeune Lithua-
nien ascilique, chez lequel la paracentése
avail ¢1¢ infruclucuse,, se gugrit en prenant
un bain tiéde dans unc décoclion de bois
de fréne. La fille d’un prince polonais dut
¢galement son’ salut au méme moyen. On
voit guérir un grand nombre d’hydropisies
aux eaux thermales. I'wdéme des pieds se
dissipe souvent par I'exposition & des va-
peurs spirilueuses. Les anciens provoquaient
les sueurs par des bains secs , ¢est-a-dire,
des bains de sable chaud, les bains d'air,
qu'on prend dans une étuve ou dans un
four. Une hydropisie dépendanle de Ja ré-
trocession de la goutte par Pimpression du
froid , s’cst dissipée sponlanément par les
sueurs. Le médecin napolitain, qui rapporle
presque toutes les hydropisies & la suppres-
sion de la transpiralion ou au principe rhu-
malismal, recommande surtout les prépa-
ralions antimoniales, combinées avee les
diurétiques : dans I'hydropisic rhumatismale
qui régna A Pavie » et dont nous avons fait
menlion, on n'cut recours qua la méthode
diaphorélique. Lacétale d’ammoniaque, Ia
poudre de Dower, les vésicaloires, sont ¢mi-
nemment utiles dans celte circonstance. Les
fleurs de soufre, incorporées dans le ticl,
-ou employées de toul aulre maniére, gué-
rissent souvent I'hydropisie occasionnée par
la suppression de la gale » en rappelant celle
-druplion, y W
. Les émétiques, par les secousses géné-
rales qu'ils occasionnent, changent les séeré-
tions, provoquent la résorplion et I'évacua-
tion’ des eaux. Mais nous croyons qu’ils
agissent principalement, surtoul les anti-
moniaux , en excitant la lranspiration. Tou-
tefois nous devons avouer que , dans loules
les hydropisies tant soit peu avancées, nous
n'avons jamais 0s¢ recourir 4 ce moyen : il
est trop violent, el son aclion trop difficile
a borner. On a yu des malades alleinls d’ob-
structions ou disposés anx hémorragies ,
expirer dans le vomissement. : !
- L'usageinlerne ouexlerne de I'eaufroide,
surlout des caux minérales, a guéri quel=
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quefois I'hydropisie. Personne n'ignore les
expériences des anciens ct des modernes sur
les aspersions, les lotions avee I'eau froide,
dans le typhus. Dans I'6t6 » dit un vieux
médecin de Rome, les bains de mer con-
viennent aux hydropiques. Un célébre chi-
rurgien frangais a vu la scule boisson d’ecau
froide provoquer une abondante ¢vacualion
d'urine, et dissiper une ascile qui avaitrésisté -
dlaparacentése. Nous avons guéria Spircun
homme alteint d'anasarque. Ce malade fit
par sa faule, une rechute’; nous e rélabii-
mes encore. Au bout de six mois , Vinfillra-
tion généra]c} se renouvela ; le malade, fati-
gué de nos soins , et déja dans un élat den-
flure considérable, sc rendit & Strasbourg
pour consulier. le fameux . empirique C¥,
A peine le charlalan Fa-(-il apercu qu’il Jui
promet la guérison : il lui prescrit un bain
dans. I'cau froide tenant en dissolution une-
livre d’extrait de salurne. Au sortir du bain,
le malade commenca & uriner prodigicuse- -
ment, Phydropisie se dissipa sans aulre re--
méde, et il recouvra une santé parfaite. Le-
conseil de cet empirique nous parut-alors -
téméraire ; cependant, nous avons cru de-
voir rapporlér le fait parce qu'il peut &lre-
ulile au progreés de la scienee - mais il faut
ici consulter 'expérience plulot que le rai-
sonnement. Un médecin prudent ne suivra:
point cel exemple dans un cas ot les for-
ces sonl trés-¢puisées, le pouls faible, la
respiration difficile, aveec une foux aigre,
dans unc ‘hydropisie rhumalismale accom-
pagnée du refroidissement des extrémilés,
Mais lorsque le malade désire ardemment

“de I'eau froide, on peut lui en permetire

Pusage Intéricurement ; elle agit souvent
comme diurélique. Si les forces se soulien-
nent, on pratique des lotions momenlan-
nées : nous n’avons: puas essayé ce dernier
moycn , mais, dans une maladie rebelle a
tous les remedes, il faut tenier quelque
chose. =i S . o Al ¥

Ce que - nous venons de dire répond en
parlie 4 celle question : doit-on prescrire ou
interdire la boisson? :

Tant que les palhologistes ont-placé Ia
principale cause de I'hydropisie dans la re-
selution du' sang en sérosité , sans avoir
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‘ égard A Yétat des solidcs,, ils ont du- se
conduire dans la’ pralique selon celle” hy-

polhésc, el defendrc les boxssons aux ma-.

- lades. - o s T i

“Celte mélhode desscc/zante n'a pas tou='

jours ¢1é sans suceés : on (rouve’ dans les
journaux de médecine plusieurs exemples
de : guérison .qui en excusent la’ rigueur,
Cependant le plus grand nombre des mala-
des guéris s’ compose de ceux envers Jes-
quelson a ¢16 le moins sévére. Sinous vou-
lons consuller le raisonnement, au lieu de
nous - soumellre aveuglément - l'aulorité
des anciens), il rous fournira des arguments
en faveur de la pratique opposée. En effet,
les boissons ne sont pas la cause de I'hydro-
pisie, puisque leur quanltité n’cst pas en rap-
port avec celle du liquide épanché. Jusqu’a
présent on a‘rapporté les hydropisics au
défaut de ‘résorplion ctd Vinertie du sysle-
me lymphatique : peut-8(re vaudrail-il mieux
les -altribuer & I'activil¢: lrop grande des
absorbants de la peau, ou & I'absence de
Vexhalation cutanée? Mais ne substituons
pas une hypothése & une autre, el hornons-
nous & examiner ce qui se passe chez les
hydropiques  que Ton prive des boissons :
V'urine esten petile quantité; sa coloration,,
son acrimonie, sa félidité augmentent; les
diuréliques ne produisentaucun eflet, parce
qu'ils ne sont pas suflisamment’ délayés ; la
. sécheresse de la gorge, des'narines, de la
peau, des inlestins, et de presque loutes
les: parties, est extréme ; la colleclion qui
constitue I'hydropisie n’est pas moins abon-
danle, le corps conserve le méme poids;
* enfin les malades sont lourmenlés par une
soif pire que la maladie. Ainsi nous ne for-
¢ons pas- les hydropiques'd boire, mais
nous ne leur défendons pas de hoire avec mo-
dération. En eflet, il y en a qui n’éprouvent
pas beaucoup’ de soif. On en trouve qui,
malgré le besoin'dont ils sont tourmentés, se
refusent les boissons, a cause des angoisses,
_ de l'eppression que ‘délermine lintroduc-
tion des liquides dans I'eslomac, lorsque
I'abdomen ou Ja poilrine est le si¢ge d'une
collection considérable. Nous n’employons
aucune décoction. désagréuble au goat, an-

cung lisane pour tromper la soif 3 nous pres-
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crivons P’cau pure; ou agréablement aci-
dulée avec'le suc de ¢itron, d'orange; ou
la créme de (artre ‘soluble, leLe avee le
sucre, enfin I'cau vineusc si le cas Vexi-
ge. Ces boissons doivent élre prises en pe-
tite quantité & la fois; mais 4 doses rap-
prochées , surtout quand le malade esl-A
Yusage des diurétiques. Telle est la con-
duile que suiv enlamourd’hux les plus "rands
médecins.

" En parlant de la méthode excuanle nous
ne devons pas oublier les topiques stimu-
lanls. Les vésicatoires exercent une action
¢videnle sur tout le sysléme, principale-.
ment sur Porgane culané : dans 'anasarque,
ils produisent souvent des effels avantageusx,
ils dérangent la séerétion morbide, ét favo-.
risenl la résorption. Mais prenons garde que
la vitalit¢ des parties infillrées et distendues
ne soil pas trop affaiblic pour réagir contre
le stimulusy qui pourrait alors délerminer
la gangréne.’ Les vésicaloires sont encore.
mieux indiqués lorsque I'hydropisie est oc~
casionnée” par la rétrocession d'un exan-
thé¢me, d’'une dﬂ‘ecuon 1mpél1"meuse de.
la goulte. * ’

L’hydropisie: ducrmmw par des exci-
fants' ¢ui ont ¢épuisé les forces, demande.
des excitanls encore plus ¢nergiques, les.
substances spirilucuses , volatiles, suns né-.
gliger les autres remédes.

Traitement de Ulydropisie stlzem(]ue._
— Nous avons déja - rapporlé plusicurs
exemples d’hydropisie sthénique, dépen-.
dante d’'un excés de (drcc, ct occasionnée
surlout par la suppression d'une ¢vacuation
sanguine, nalurelle ou habiluclle. Le -vieil-
lard de Cos: praliquait la saignte chez les
individus qui ¢laient dans la fleur de Page,
ou qui se trouvaient attaqués d’hydropisie
au printemps , faligués par une grande op=.
pression de poitrine. L’hydropisic sthéni-
que, ainsi que l'observe un pralicien. an-
glais, se déclare chez les personnes robustes
de I'un ct de Pautre sexe, enlre quarante~
qualre et cinquante ens. Les observations
de nolre-prédécesseur & 'licole de Vienne,
celles de F. J. Broussais, ‘qui a recueilli un
grand nombre d’histoires de maladies dans
les hopitaux militaires , confirment cetle as- i
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serlion . On raconle qu'une fille de qua-
lorze ans, affectée d’une ascile , pour la-
quelle elle avail subi quatre fois Ia ponction,’
fut parfaitement rétablie par le retour d’un
flux hémorroidal. .~ .o

Dans ce cas, il faut éviter tous les slimu-
lants’, et chercher & rétablir I'équilibre dans
Péconomie. Abslencz-vous done des ali-
menls succulents, nourrissanls, surtout des
substances animales, des- boissons spiri-
tueuses, des diurétiques tropactifs 5 recom-
mandez le repos du corps ¢l de I'esprit, de
légers diurctiques, dé doux laxatifs, surlout
la créme de tarire; avec e nilre; la saignée,
Yapplicalion des sangsues, quelquefois réi-
térée, 4 la vulve ou A I'anus. Un célébre
médccin de Phailadelphic dit que la terreur
¢t Ie jedne ont é16 souvent utiles dans I'hy-

3

dropisie sthénique. g ' : ?

‘T'raitement des complications: — Les
obstructions ,quand on peut les considérer
comme cause pluldt que comme -affeclion
concomilante ; Ie scorbut, la syphilis, lors-
qu'ils se (rouvent compliqués avec I'hydro-
pisie, demandent un (raitement appropric,
que nous’ exposerons ailleurs. Souvent on
cherche & dissiper, par les résolulifs, par les
laxatifs, des obstractions incurables, - ou
qu’on ‘ne peut guérir qu’au préjudice du
malade, el Ie frailement infruclucuxaggrave
Ihydropisie , la rend rebelle 4 tous les
moyens. Les I¢ésions erganiques ne sont, en
général, susceplibles que d’unc cure pal-

liative. : Tz By i
2¢ indication. Evacuants. — La deuxie-~
me indication, quia pour objet I'évacuation
du liquide, sc remplit quelquefois avant la
premiére 5 mais, sans la destruction de Ia
cause, elle ne procure qu’un soulagement
momentanée. Elle exige les sccours de la
* chirurgie et de la médecine, ,

- Lamédecine procure les évacuations con-
venables, & la faveur du systéme Iymphati-
que, en slimulant les organes séeréleurs et
excréleurs, en provoquant les sclles , les
urines, tout 4 la fois ou séparément , 4 de-
faut de Ia transpiration, que rend trés-diffi-

- & Histoire des plzlégmaslc: ou :‘n/larrimatlohs‘ chro-
alques. Paris, 1808, ou 5¢ édition , Paris, 1838, 3 vol, in-g,
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cile T'obstruction des pores cutanés. -Les
¢évacualions par les voies urinaires sont, or-
dinairement  plus. sares et moins  éner-
vanles. Néanmoins, dés le principe de la -
maladie, lorsque ¢ malade esl jeune, peu
irritable ; quand il n’existe dans 16 bas-ven- :
tre ni obstructions ni squirre; lorsque I'hy-
dropisic n’est pas la suite de quelque flux,
lel que la diarrhée, la dyssenterie, les hé- -
morroides : il est perinis d’adminislrer des
purgatifs 5 mais il serait dangereux d’exciler
a la-fois les selles el les urines, Toulefois
nous devons rapporler ici I'observation faile
par Tillier *, sur hydropisic qui régne en-
démiguement dans les marécages de la Ven-
dée : celle hydropisie demande les hydra-
gogues, et ne comporte presque pas 1'usage
des diurétiques, ni méme des boissons. -
- Pour remplir cette indicalion, les doux
laxalifs sont insuflisants ; il faut des purgatifs
¢énergiques,.composés avec, le jalap, leséng,
le calom¢las : nous avons souvent employé
avec succes un élecluaire préparé avec la
racine de jalap, quelque sel neutre el I'oxy-
mel scillitique. Fréquemment on a: besoin
d’administrer deux ou trois fois par semaine
des drasliques, fels que la gomme gulte, Ia -
coloquinte, la scammonée. Mais un méde-
cin prudent- lrouve rarement J'occasion. de
prescrire des hydragogues. iy el
Celle sage conduile ne réussit pas’ peut-
¢lre auprés d'un ou deux malades, qu’un
léméraire charlatan aurail guéris ; mais elle
sauve un grand nombre de personnes, qui
entre ses mains auraient succombé, victimes
.Q’une inflammaition ou d'une gangréne des

-viscéres abdominaux, ;.. - '

.. 11 est vrai que le plus grand nombre des
hydropisies se guérissent par.les. urines g
néanmoins, dans certains cas, les diurdli-
ques les plus vanlés n’exercent aucune
aclion sur.les reins, et pendant leur usage
F'urine n’éprouve pas:le moindre change-
ment dans sa quanlilé ni dans ses qualilés,
Souvent, quand ils sont (rop énergiques,
Texcrétion urinaire devient encore moins

! Traité des hydropisies és;im et Icuéaphlcgmatiqu}: qui
régnaient dans les départements de la Vendée, Paris, 1804,

‘in-8, - :
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-abondante, la fityre se déelare ou s'aceroit,
-et le malade rend une véritable lessive fé-
tide. Cependant, on doit tenter I'emploi des
diuréliques; s'ils sont nuisibles dans certains
cas, ils sont utiles dans d’zutres.’ Commen-
-cez par les plus doux, consultant toujours
la sensibilité, la faiblesse du malade : élevez-
vous graduellement aux plus aclifs. Lorsque
‘ces derniers auront ¢16 employés sans suc-
¢ts, ne concluez pas que les plus faibles se-
raient également ineflicaces. Nous avons vu
deshydropisies, aggravées par emploilong-
‘temps continué . de diuréliques puissanls),
céder aux meémes  remédes prescrils & un
quart de - dose. Un célébre- médecin: de
Vienne rapporle qu’un hydropique, d’un:
dge adulle, avait cssayé tous les remédes,
lorsqu’on le mit 4 I'usage du rob de sureau,’
pour faire semblant de lui ordonner quelque.
-chose. Par I'emploi de ce l¢ger diurélique,
-le malade rendil une grande quanlxté d’un—
‘nes, et il fut guéri. ;
l\u soyons donc pas surpris qu'on ait vu'
réussir le vin de cloportes, dont nous n'a-
vons retiré nous-méme aucun avanlage les
graines de moularde, qu’on fait avaler en-
titres, 4 la dose d’une cuillerée, malin et
soir 3 'oxymel colchilique, qui n’a été salu-
taire qu’a cinq malades sur un grand nombre
de personnes auxquelles nous Iavions pre-
serit ; I'infusion de baics de genitvre, qui ne

“nous-a jamais sufli scule; la- décoction

“aqueuse de racine d'ononis spinosa, dont
nous avons constalé I'efficacité ; .enfin, la
laitue vireuse, . d’abord préconis¢e par les
médecins de Vienne, qui aujourd’hui en
font rarement usage, elc., clc. .

- Parmi les diurétiques les plus doux, cclul
que nous avons employé avee le plus de
sucees, quand il -n’existait pas de diarrhée,
-c’estla eréme de tartre, comme on le voit
dans les Acles de '"Académie de Bologne,
ou Ja créme de larire soluble. Nous pres-
crivons.ces sels & la dosec de deux gros
. (8 gram.) jusqu’a demi-once (15 gram.)dans
ving!-quatre heures. Le reméde doit- &lre
continué longlemps 3 on 'administre seul ou
avec le rob de sureau, avec I'oxymel scilli-
* tique, avec l'esprit de sel dulcifié, -

Les observations des médecins placent au

107

premier rang des diurétiques les sels alcalins
purs ou salurés par un acide végétal,la sclllc,
et la digitale pourprée.

Les alcalis, 4 la dose de quelques grains,
combinés avec les substances améres et ad-

_ministrés pendant quelques heures, provo-

quent souvent une abondante excrélion d'u-
rines : 4 plus forle dose, ils irritent, allu-
ment la fiévre, si dangereuse dans I'hydro-

‘pisie. Les médecins - arabes prescrivent

'urine de brebis, d’dne, et de célébres mé-
decins italicns, 'urine de génisse, 4 1a dose

‘de quatre onces (120 gram.) et plus, dans le

jour. Mais les scls acidules sont plus usilés
ct opérent plus sdrement que les alcalis ?,
- La scille fraiche s’emploie en:infusion

"dans -le vin, avec la cannelle.ct-la racine

d’aunce; en pilules, avee parties ¢gales d’un
exlrait amer et de pelit cardamome, ou avee

" une cau aromatique agréablement édulcorée,

4 laquelle on ajoute quelques gouttes d’¢ther

| sulfurique. La scille séche s’administre en
-poudre, ou en exlrail aqueux; on cn pré-
- pare un vinaigre, un oxymel, qu'on associe

avec d’aulres remédes. La scille fratche oc-
casionne souvent un trouble considérable,

.clle excite des nausées, provoque le vomis-

sement : assurément il n’esl pas nécessaire
qu’elle produise ces accidenls ‘pour déler-
miner Ia sécrélion urinaire. Chez les ma-

-lades faibles, nous avons employ¢ avec avan-

lage Dalcali végélal saluré avee le vinaigre
scillitique, dans1'eaude geni¢vre ¢dulcorée.
Nous avons vu guérir & Pétersbourg une

-ascite considérable, rebelle & lous les re-

médes, el accompagnée  de V'edéme des

v

LIQUEUR DIURETIQUE.
Pr.Cendres de bois. % . . 1livre=s500 gram, -
Sommités d’absinthe . . . 1once==30gram.. .
Lalsses infuser a froid pendant vingt-quatre heurcs ,
dans deux livres ( 1 Kilogr.) de vin acidule , comme'le vin
du Rhin, de Mosclle; filtrez. La dose est de deux onces
(60 gram.), deux oulrois fois dans le jour. On peut aussi
dissoudre une once (30 gram.) de sel végétal, dans la
méme quantité de vin, qu'on administre de la méme ma-
nicre. 1L importe peu que le liquide soit un pew moins su~
turd, Au licude ce un, on se scrtencore de la préparation
suivante
Pr. Bitre nouvcllc. 5
. Cendres. . . .
Limailledefer. ... .
Graines de moutarde. . .

Sk 2Iwrcs= 1 lulogr.
« s « o tlivre==1500 gram.

. . 4onces == 120 gram.
60 gram,

.. 20nc€s=

* Faites digérer pendunt deux jours, et coules. La dose ¢st

@un demi-verre, réitcré trois ou quatre fois parjour, .
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pieds, par la méthode suivante : on admi--

nistrait toules les deux heures demi-once

(15 gram.) de la polion *; en méme femps-
g 5 p

on faisail des friclions sur les lombes deux
fois par jour avec Ie liniment diurélique®,
Nous avons souvent reconnu dans la di-

gitale pourprée des propriéiés ¢minemment

'/diurétiques,_ mais souvent nous I’avons
trouvée sans vertu. C'est nous qui avons
tenté les premiers essais qu’on cn a fails ¢n
Ttalie. A défaut de celle espéce, nous avons

conscillé le digitalis lutea ;, mais il fallajt’

doubler Ia dose. Un de nos éléves, actuelle-
ment professeur de clinique a DPadoue, a
trouv¢ les mémes propriélés dans le digita-
lis epiglottis : Jararclé de laplante ne nous
a pas permis d’en faire I'épreuve. Ces es-
péces de digitale ralentissent e pouls, sou-
vent d’une maniére nolable. DMais on dit
quele digitalis ferruginea, dont les pro-

priélés sont beaucoup plus actives, aug-.

menle au conlraire la fréquence des pulsa-

lions : c'est ce que nous n’zvons pas vérifié. .

Nous n’avons jamais ordonné les feuilles
fraiches de la digitale ; nous craignons leur
dcrelé, et la superpurgalion
vent si aiséient produire. :

Lorsque la scille oula digitale provoque
des ¢vacualions alvines trop abondantes, on

.1a_combine avec Popium et Ic colombo ,

-aulrement , elle se. perd par les selles et
n'agil pas sur les voies urinaires. :
. On rapporte plusicurs guérisons -au suc
A'iris palustris; il w’a pas soufenu sa re-
bulation - dans un pelit nombre de cas ou
nous I'avons employé. y : :
Nous avons vu Ies canltharides, adminis-
lréesa Fintérieur, diminuer la stcrétion des
urines, au licu de Paugmenler. Cependant,
Tious savons qu’on a guéri en Lithuanic une
“hydropisie grave en faisant prendre au ma-

lade quatre grains (2 décigr.) de cantharides -

dans une livre (500 gram.) d’émulsion d’a-

¢ " roTioN pILRETIQUE. )
Pr.Crémede tartre soluble . . . 1 once = 39 gram.
Oxymel simple . ..... ., . 1once= 30 gram.’
- Espritde sel duleifié . . ., . 2gro5—3 grauni,
Eau de menthe poiveée . .. . 8 onces =250 gram, '
s - LINIMENT DICRETIQUE, . :
Ir.Esprit de tércbenthine, . . 2gros == 8 gram.
bissolvez danis eaw aumoyen d'un janne d'auf, -

RETENTIONS® AQUEUSES,

mandes, par cuillerées. d’heure en heure.
Néanmoins, nous regardons comme un re-
inéde dangereux le meloé .wvesicaiorius’,
ainsi que 'le meloi- ])}'oscal'zibzezts‘,'que
-quelques médecins ont ¢galement préconisé.

¢crivain anglais, A

‘Cependant, Pobservation nouscnseignedo
-he pas abandonner potr loujours un remade
parce qu'il n’a pas réussi dans une circon-
slance; il peut &tre utile dansle méme casa
.une aulre époque. Nous re¢ames 4 la Cli-

lui preserivimes une préparalion de jalap,
d’oxymel_scilli(iquc, avec un scl neutre.
Comme ce remede n’opérait pas, nous pas-

qu’elles peu-,

Sdmes & d’aulres, et pendant six mois, elle
fit usage des remédes les plus vaniés conlro
Thydropisic ; mais rien ne put arréter les
progrés-de la maladic. Les vacances élant

renls, abandonnée a elle-méme. Qualre
+Mois aprs, elle revint & la Clinique. Nous
lui prescrivimes son premier reméde, el en
peu de temps elle fut parfaitement gucérie.

sie. Lorsqu'il est ineflicace, quelle que soit
q s

lement spécial.
 Z'raitement de la convalescence. —
Si on ne détruit la cause de 'hydropisie ou

vent avec plus de rapidité. Le meéme traile—-
ment ne convient pas & lous les malades pour

sie sthénique, si les forces sont encore on

libre , et ne songez pas aux loniques. Dans
la convalescence de Phydropisie asthénique,
prescrivez des aliments nourrissan(s , faciles
A digérer, surtout un’ régime animal, des

degré d’incitabilit¢, par exemple les amers,

Nous n'osons pas employer l¢ tabac, sin-"
guli¢rement vanté dans I'hydropisie par un

nique de Payic une fille ascitique, €t nous.

Nous bornons iei ce que ‘nous avons‘d
dire sur Je traitement médical de I'hydropi-

.

Survenues, la malade rétourna chez ses pa- -

la cause de Popiniatrelé de la maladie, 'la-
chirurgic doil ouvrir une issue aux liquides, -
et comballre les effets de la collection mor-"
bide. Neus réservons cet objet pour le frai-

scs effels, la collection se renouvelle, sou-

prévenir la rechute. A Ia suite de Ihydropi-
exeés, persistez dans un régime ténu et peu-

nourrissant, évitez Ies stimulants , employez
tous les moyens capables de mainlenir Péqui-

loniques dont Paclivité soil proportionnée an -
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la décoclion de qumqmna' la leinture de
mars , 'sans - négliger. les diurétiques; re-
commandcz I'exercice dans un air chaud et
pur,
vert; Ies dlslracllons les fnchons les ban-
da"cs compressn‘a pour soulenir les solides
reldchés, elc. Si 'hydropisie a été¢ Ie pro-
duil de I'obstruction de quelque viscére ,
employez les remédes capables de dissiper,
sl y a licu, le resle de P'engorgement;
ais agissez avec prudence, cl craignez que
les résolulifs ne détruisent le ton de I'or-
gang affecté. On® administre les extraits de
pissenlit, de chicorde sauvage , avec la lerre
foli¢e de larire, la gomme ammoniaque, Ie
savon médicinal,, et méme'onguent mercu-
riel. Lorsque lobslruchon .el.Thydropisie
dépendent I'une el Paulre de la faiblesse , on
suit le traifement que nous avons indiqué. -

755. Lraitement spécial. — Les prin-
cipcs généraux que nous venons d’exposer
sur le trailement de I'hydropisie nous per-
meltront dabréger ce que nous devons dire
sur le trailement parliculicr des dm‘crcnlcs
esptees. .

Traitement de Panasarque. 7-\ous
commengons parl’anasarque:c’estl'espéeela
plus commune, les aulres en lirent souvent
leurorigine json diagnostic estIe plus facile,
¢t quand elle est négligée, ele fail bientotdes
progrés qui occasionnent divers accidents..
Son trailement varie suivant sa cause.

Cetle hydropisic est peut-8ire celle qui
lient le plus souvent & un élat hypersthé-
nique, mais enflure de la peau, quelque-
fois érysipélateuse, ¢loufle Ie pouls, el le
rend méme dans cerlains cas presque in-
sensible : on consulle alors le caraclére de
la maladie régnante, qui peut etre la scar-
latine ou quelque aulre exanthiéme 5 on exa-
mine la constitulion du malade, Ia nature
des causes auxquelles il a ¢t6 exposé. D'aprés
ccs considéralions; on prescril les moyens
* que nous avons conscillés, conlre Ihydropi-

L | DECOCTION DR QUINQUINA.

Pr. Quinquina choisi. ... . . 1 once==30gram.
Fuites bouillir dans cau commune 1 livre = 500 gram,
Sur 8 onces (230 gram. )dc colatwre, ajoulc..

Sirop de qumquma. + e s tonce==30gram,
Ncles, B . .

le corps ¢lant comcnablemcn! cou-,
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sie sthénique, quelquefois 1a saignée, les
purgalifs réilérés, mais-1égers, les boissons -
acidulées el un pecu froides, un réginie’
nourrissant, le repos de l’Jmc et du corps.
L’anasarque esl le plus souvent asthénique
et dépendante de Ia Jaxité de la peau, lasité
originelle ou amence par I'accumulation de
la graisse dans le (issu cellulaire, qui sen’
trouve acluellement dépourvuj; elle provient
de lasensibilitc , de Ja faiblesse que conserve’
I'organc culané, d’unc espéce de semi-para~
lysie dans laquelle il tombe, & la suile des
maladies graves qui délerminent’ Ja ‘de-
squamation de I'¢piderme; enfin eclle peut
¢lre occasionnée par V'exposition prolongée
au froid , surlout au froid humide. Dans ces’
circonstances, il faut combaltre la maladic
primitive, rélablir la transpiration.: Pour

‘relever le ton des organes, prescrivez la

décoclion de quinquina, avee un sel alcali
vegelal saturé par le vinaigre scillitique, ct
Tesprit de nitre dulcifié : pour exciter la
transpiration, administrez la créme de lar-
tre soluble, avec une petile dose de larire
stibi¢ , 1e rob de sureau, et V'esprit de scl
dulcifi¢ ; ou bien, I'eau de fleurs de surcau,
de persil, avee le vinaigre ammoniacal et le
vin antimoni¢. Lorsque la tension cl'la so-
cheresse de Ia peau sont considérables, on
doit recourir aux bains ti¢des préparés avee
les plantes aromatiques ou le calamus aro-
maticus. On provoque-la résorption par de
Iégéres frictions aromaliques , pratiquées le
malin, lorsque P'enflure des extrémilés infé-
rieures est un peu diminuée ; on relire sur-
tout de bons eflels des vésxcalonres volants
appliqu(,s dans diverses régions, moins
que la lension et la sensibililé dc la peau
ne s’y opposent. '
On a vu, chez plusicurs: malades dont Ia
peauavail él¢ accidentellement Iésée par une,
cause quelconque, les caux s’évacuer entic-
rement par la solution de conlinuilé, ¢t une’
gucrison solide en &tre le résullat. Dapres
cetle obacr\allon, on acu recours dés la plus
haule antiquilé & des scanﬁcallons qui pé-
nélraient jusqu'au tissu cellulaire, sans aller
au deld : on les prallquall prmupalcmcnt
sur les lalons. Mais il est des cas ou I'ex--
(rtme faiblesse du malade, l¢ refroidisse-
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menl inévilable des membres par Ja slagna- -

tion des humeurs, souvent acrimonieuscs,
qm ne cessent d’y affluer, ne pcrmetlcnl(
pas d’employer ce moyen : lcs incisions s¢-
raicnl bien(ot le siége d’une. inflammation
¢rysipélateuse , ou se changeraient en ulcé-
res sordides, elil surviendrait enfin une gan-
gréne funesle. D'un autre coté, les scarifi-
calions se ferment avant que le sysiéme
culané soit dégorgé, el I'opération devient
inutile. Lorsqu’on veul 'y recourir, il ne
faut pas allendre que les forces soient épui-
sées; on ne doit faire qu’une p]ale petite,
mais profonde ; lenir la partie & sec , et dans
un degré de chaleur modérée. Prenez garde
qu’une déplétion subile ne jetle le malade
dans un aflaiblissement dangereux : c'est
ce qui est arrivé a un célébre médecin an-
glais. 1l ﬁul donc soulenir I'énergic vilale
par des bouillons de viande , pac un vin gé-
néreux, elc.; entourer les membres d’un
bandage compressif. Lorsque les bords de
la plaie sont rouges et.lendus, on pratique
~des fomenlations avec une dccochon ¢mol-
liente, dans laquelle on fait infuser quelques
plantes aromatiques , et & laguelle on ajoule
un peu d’'cau-de-vie camphrée.
Zraitement de hydroctle par infil-
tration. — L'hy dropisic celluleuse du scro-
lum demande le méme (railement que
Pazdéme des extrémilés inféricures. Lorsque
chez un adulle Ies bourses ont acquis un vo-
Iume énorme, et que tous Ies aulres moyens
sont inuliles, on a recours aux ‘scarifica-
tions, quoiqu’elles puissent également dé-
lerminer ici la gangréne. Un hydropxque
avait le scrolum livide, ex(rémement dis-
lendu, el lasérosité lranssudau dsa surface ;

je pr_t’:vins lamortificalion en saupoudrant Jes

partics avec un mélange de quinquina el de
camphre, finement pulvérisés. Chez les en-
fants trés-jeunes, PinGiliration des bourses
occasionnée par leur 1cfr01dxssemcnt de-
mande les fomenlations s¢ches avec les
planles aromaliques , ou les fumwahons réi-
térées avee le sucre clc.; fréquemment il
suffit de faire porter & 'enfant des culot(es,

Traitement deUhydrocéphale externe.
—11 est dangereux de porier instrument
tranchant sur les bosses qui se forment au

RETENTIONS AQUEUSES. :

cuir chevelu dans un -accouchement labo-
rieux;, on déterminerail facilement des con-
vulsions : il suffit d’appliquer & sec du co-
ton dans lequel on met un pelit morceau de

camphre: L'edéme de Ja téle dépendant

-d’une légére cause se dissipe aisémenl en la

couvrant d’un bonnet rempli de plantes aro-
mallqucs un peu chaudes, avec une petite
‘quantité de camphre. Un celébrc médecin

-de Bile obtint la résolution d’unc tumeur .

streuse molle, indolente, pile, du volume
d’un ceuf, chez deux enfanis nouveau-nés,
cn appliquant sur la iéte.des sachels de
planles discussives, infusées & chaud dans Ie
vin. Dans un cas plus grave, on emploic des
remédes plus puissants. Les anciens , aprés
avoir rasé la ‘téle, la couvraicnt d’un sina-
pisme, qui délerminait des ulcérations :
quand ce moyen élait insufflisant , ils avaicent
recours au bistouri. Lorsque la tumeur‘
¢lait pelite, ils pratiquaient une incision au
sommel ; quand elle élait large, ils en fai-
saient dcux, {rois, et méme davanlage,
dans Ies endroils les plus déclives. Si la s¢-
rosilé ¢tait accumulée sous Ie muscle tem-
poral,, ils attendaicnt qu’elle en dépassit les
limiles , afin'de ne pas intéressser le muscle :
mais ils pratiquaicnt enfin une incision de
chaque colé du muscle, lorsque la collection
ne s’élendait -pas au dclé On trouve chez
les modernes quelques observations & 'appui
de cetie méthode ; nous allons les rapporter,
A cause de Ieur rarclé Une femme de cin-
quanle ans’ éprouvait une douleur cruelle
dans Ia (8te : au milieu de lluver, il sur-
vint dans les le"umcnls du crine une tumé- -
faclion @démaleuse, qui doublale volume de
la tete; les yeux: élaient fermés, et les
orcxlles avalent acquis un pouce d’¢pais-
seur. La céphalal"le devint bcaucoup moin-
dre. On pratiqua sur divers poinls du cuir
chevelu des scarifications , qui donnérent
issue & une grande quanlité de sérosilé;
Yenflure diminua considérablement en peu
de jours, et un bonnet rempli de plarles
aromatiques compléla la cure. Nous avons
rapporlé ailleurs I'histoire d’'une semblable
céphalée, qui se termina par une tumeur vo-
lumineuse au milieu du front. Une fille de
deux mois portait sur Ia 1¢le une tumeur
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large et ¢levée , transparenfe dans foute son
étendue, ¢laslique, fluctuante ct sans dou-
leur. Elle céda peu -4 peu a Tapplicalion
d’un calaplasme chaud, préparé avec demi-
once (15 gram.) de poudre de racine de con-
combre sauvage , demi-once (15 ffram) de
poudred’iris, une once (30 gram.) de graines
de cumin , deux onces (60 gram.) de farine
de féves, et suffisanle quantilé de miel, Un
- homme lourmenté d’une migraine chironi-
que ., avec tluméfaction du cuir chevelu, ful.
gucri par Pétablissement d’un cautére & l oc-
cipul: unichor, qui devait élre &panché sous
le péricrdne , s’écoula par celte ouverlure.
Un, célébre chirurgien de Rome a con-
seillé, dans I'iydrocéphale externe,, les fo-
mentations avec le vinaigre scillilique; mais
Femploi des topiques ne doil pas fairc né-
gliger celui des moyens propres & combalire
Ies causes,, ni I'usage des remédes inlernes
Que nous avons rccommandts dans 'hydro-
pisie. . P
Les sccours clmuré,lcaux ne con\'lcn-
nent guére lorsque la lumeur communique
avee le crdne, ou contient méme: une por-
lion du cerveau. Ce cas ne suppose pas unc
ﬂlSpOSlllOn -primilive 4 Phydrocéphale in-
terne , il tient & un défaul d'ossification :
lorsque l'ouverlure n'est pas . trés-grande,
clie peut se fermer, méme peu de lemps
aprés la naissance. On lit dans les Jemorres
de Udcadeémie royale de chirurgie de

Pards Thisloire d’un enfant (rés-jeunce, qui

_ avait une {umeur. grosse comme un ceuf,-
g auprés de la sulure lambdoide : - quelques

pcreonncs conseillaient de 'ouvrir avec le:

bislouri : d’aprés l'avis dun. aulre chirur-
gicn, on appliqua seulement sur la lumeur
une plaque de plomb; on exerca une com-
pression modérée, louverture du crine
s’oblitéra par les pro"us de lossxﬁcahon,
el la tumeur dxsparut On connait pluswurs
fails de ce genre.
756, . T raitement : (le lh)’dl oceplzale
interne.~— D’aprésle ficheux pronostic que
- nous avons porté surl’hydroplsxc cérébrale,
. nolre pralique ne nous apprend rien sur son
traitement, une fois que son exislence est
conslatée. Nous consulterons donc la prati-
que des autres. iné¢decins.. Ge n'est pas que
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nous n'ayons guéri des enfanls qui offraient
tous les symplomes du premicer stade : nous
pourrions soulenir que nous avons guéri
dans ces cas I'hydrocéphale, ainsi que Ie
font plusicurs médecins en pareille circon-
stance, Mais on ne saurait ¢lablir le lraxlc-
ment d’aprés un diagnostic aussi incerlain 3
ni tirer vaniié d'une guctrison, sans &lre as=
suré de I'existence de la maladie.

- L’hydrocéphale chronique est au- dessus
dc nos ressources , quand elle se forme dans
le sein de la mére , peu de temps aprés I'ac-

couchcmcnt ou dés la plus tendre cnfancc.

Cepcndant lorsque celie espéce d hydro-
eéphale ou méme I'hydrocéphale aigud,
change de siége, el se porle sur une partic
moins noble, ou se converlit en une mala-
die moins grave, ces circonslances rendent
Ie trailement plus facile, parce que Ia na-
ture de l'affection morbide commence alors
a se faire connatire. L'hydrocéphale chro-.
nique abandonnée & clle-méme s¢ lermine
souvent par la mort dés les premidres an-
nées : mais. quelquefois Ies malades vivent
jusqu'd vingt, trenfe ans, Les tentatives de
lart abrégent leur vic : si on emploie un
bandage compressif, pour empécher la dila-
tation du crdne, la sérosilé porte son action
sur le ceryeau, el 'enfant meurt bientol dans
un élat soporeux. Nous sommes surpris de

_trouver dans un célébre médecin frangais

I’'observation suivanle : un noaveau-né, al-
teint d’une hydrocéphale, avee écartement
considérable des’ sulures, ful guéri dans
quinze jours par l¢ bandage de la capcline,
qu’on renouvelait tous les jours. Malgré I'é-
carieinent des sulurcs, nous sommes porlé
a croire qu'il sawxssant ici d'unc hydroce-
phale externe ; il en est de méme de 'hydro-
céphale qu'un chirurgien anglais aflirme
avoir-gutric par des bains de vapeurs locaux.
On ne doil rien altendre des vésicatoires ,
des fonticules , des sélons. Les seuls remé-
des qui pulsscnt mériler une cerlaine con=-
fiance dés le principe de la maladie, sont
les toniques et les diuréliques, comme la
décoction de quinquina, de garance, de
glands, avec un sel alcalin satur¢ par le vi-
naigre scillitique, ¢t I'esprit de sel dulcifié;
ladl"llale pourpl te, avee lc calomclas, Mms, :
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nous le - rcpuona, nolre’ prahquc ne nous
apprend ricn sur eflicacité de ces remédes.

Un aphorisme d° Hippocralc a donné lieu
4 unc grande question il ¢st concu en ces
termes : « Dans I'hydrocéphale interne qui
allaque un adulle,, sain d'ailleurs, on doit

pratiquer la ponclion , lorsque lous Jes au-

tres remédes sont inutiles. » Cet homme
~immortel, qui avail lant d’aversion pour
opérationdela laille, qu'il faisait jurer a ses
dlsmplcs de ne jamais la prafiquer, devait
s'appuyer sur son_expérience ou sur celle
de ses confréres, en prescrivant ici la ponc-
lion du crane. Les meédecins grees qui pa-
rurent dans les si¢cles postéricurs laissaient
croitre I'épanchement jusqu’a Pécarlement
des suturcs, ct ils porlaient Pinstrument sur
* Pendroit le plus saillant. Cependant un d'en-

tre cux déclare qu'il na jamais vu réussir.

celle opération, et il a consiamment refusé
de recourir aux-moyens chirurgicaux, quoi-
qu’un grand nombre de chirurgiens fussent

dans'usaged’ apphquer plusieurs couronnes

de (répan sur diverses parties de la “(ele.
Toulefois il n’est pas croyable que si la per-
foration du crdne
pere de la mcdccmc avait toujours cu des
suiles funesles, clle se fat mainlenuce en vi-
gucur pendant plusicurs sidcles, -

DMais si nous prenons le résullat des ob-
-servalions recueillics par WIorga"m, par de
célcbres médecins de France et d’Allema-
gne, nous verrons qu'elles ne sont p3s en
faveur de la poncuon nous ne connaissons
qu'un cas.ou clle ait rcussx et dans ce cas,
Ja nalure de la maladie élall incertaine. On
raconle qu'un paysan’, tourmenlé par une
ctphalée ancicnne et cruelle, dépendante
d’unc collection de sérosil¢ enlre la dure-
mére el fe crdne, se fit lrcpancr au smcxpul
par un vétérinaire 5 il s’écoula de Pouy erlure
unc grande quanutc de strosilé, et le malade
ful parfaitement guéri. Peut-elrc cet homme
savail-il que Pon’guérit par celle opération
Phydrocéphale chez les beeufs. 11 est des
; medecms qui pensent que, dans ce cas, ces

animaux ne sont affecics que de I’hydrocé-.

phale cxterne : mais la chose est d¢émonlirée
pour les brebis allaquces de verlige. On leur
perforc hardlmcnl Ie crine avee un frois-

recommandée par le

RLTEL\ TIONS \QUEUSLb : |

quaris, surtout quand le verlige dépend de
la présence d'un fenia vésiculaire dans la
tete : & la suite de cette opéralion, elles sc
rélablissent complélement. Cependant on ne
reconnait pas micux ici que chez I'homme
sil Lpanchcmcnt a son siége entre les os et
la dure-mcre ,- dans l'arachnoldc enlrc la
pic-mére et Ie cerveau. o
Malgré ces consndcrallons, on ne peut -
rien conclure du succes de: celte opération
cliez les animaux, 4 celui qu'elle pourrait
avoir dans l’cspucc humame. Une aulre cir- -
conslance qui contre - indique’ lopcra!wn,
c’est I'éial d’amincissement, de dlslcnsxon, :
ou se [rouve réduit le cerveau, sans que la
substance mdduumre se résolve en sérosilé. -
Dans cet élat, il jouil encore Iongtemps de
la plus r*rande parlie de scs facullés, lant -
qu’il est soutenu par la préscnce du hqmdc. i
S'il pouvail se contracler ou revenir sur-
]ux—memc aprés Pévacuation lenle el gra-
duée.de la sérosilé, s'il suffisait de compri-
mer le crine au moy cn d’un bandage, & me-
surc que celle cavile se vide, I'objection ne-
serail pas fondée.: Lorsque lc cerveau -est
ainsi réduit & une espéce de vessie ‘appli-
quée sur la face interne du crdne, le trois-
quarls n'y. fait pas une blessure aussi .
profonde ni aussi dangercuse que s'il pe-
nétrait les’ circonvolutions de cet organe.
Lecat ! praliqua Ia ponction chez un enfant
qui n’avait pas encore qualre mois : il inté-
ressa, sans le savoir, la substance cérébrale;
rcdmle a cel ¢lat d’amincissement, L’cn(‘ant
vécut non-seulement cing jours,- il parul
encore se micux porter, et il fallut une nou-
velle collection pour le faire. succomber.
Mais celle disposition & la récidive est- une
-aulre conlre-indication, puisque la ponclion -
n’enitve pas la causc dc lh)dropxsxe. Le.
mime inconvénicnt accompa"nc celle opé-
ralion dans I'hydropisic de toutes Tes aulres
cavilés donl on n¢ peut déterminer I'oblité-
ration cn provoquanll’mﬂammallon deleurs

‘parois. Cependan!, nous . ne la rejetons pas.

d’une maniére absolue dans ces: circon-
stances. Un médecin célébra a fait- une .

.autre objection : il craint que les méninges

0

¥ Monro, Essai sur i'hydiopisic,’p. 333. -
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laches , épaissies, ne puissent se cicatriser
aprés leur division. Celle crainte paratira peu
fondée, si onsec rappelle ce qui se passc dans
les grandes Iésions de la: l6le. Peul-8ire se-
rait-on plus heurcux lorsque la collection a
son siége entre le crane et la' dure-mére; ou
dans J'arachnoide, parce'qu'alors Dinstru-
ment n'inféresserait pas le cerveau. Mais
souvent, dans celte circonstance, Ia substance
cérébrale comprimée se trouve réduile 3 un
pelit yolume, et trop aliérée pour que le
malade survive longtemps 4 Popération. On
trouve dansles Commentaires de médecine
d’Angleterre I'histoire‘d'un jeune enfant
alteint d’hydrocéphale avec ¢carlement des
sulures. On fit une petile ouverlure avec la
lancelle, dans un endroit out I'on ne pouvait
blesser le sinus. En comprimant la (&le avec
les mains , il coula dix onces (300 gram.)
d’une sérosité claire. On appliqua un ban-
dage, ct I'’enfant se [rouvabien. Le troisi¢me
Jour, il sorlit une livre (500 gram.) d" cau;
le sixitme, quatorze onces (420 gram.) Les
sulures se fermaient , le cranc se réduisait
d'son volumo nalurel, et la sanlé paraissait
complétement rétablie. Un mois aprés’, hy-
dropisie'se renouvela', on praliqua une se=
conde opération. Elle donna d’abord issue
aune livre (500 gram.) d’eau ; au bout d'un
mois,, on en relira encore trente-deux onces

(1 kilogram.).' Alors , les forces commence-

rent & tomber, et1'enfant mourut dans I'cs-
pace de dix jours. A I'ouverture du crine
le ‘médecin-trouva ‘le cerveau détruit. Jc
présume qu'il était seulement comprimé.
~Dans cet élat damincissement, de com-
pressnon " de la subslance ccrcbralc , loule
opération est inutile 5 elle “peat -sculement
preeipiter les jours du malade ct compro-
mellre la dignité de V'art. Les parois du
crine ne reviennent pas ‘sur- clles-inémes
comme celles du bas-venire, il n’cst pas
aussi facile de les comprimer au moyen du
bandage ; les’ contraclions  insensibles’ du
cerveau, organe mou et peu élaslique; ne
peuvent le ramener & sa densilé premitre,
‘et lerendre assez ferme pour résisler & une
nouvelle collection. Nous souscrivons donc
volontiers, - dans -les cas ' d’hydrocéphale
avanece, i I'opinion des modernes, qui pro-
11,
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scrivent la ponction. Mais comimne l’cpan-
chéement, au licu d’occuper les ventricules;”

a souvcnt son siége entrele crine et Vor-
gane cérébral; comme il ne dépend pas
loujours d’une disposition congéniale, mais
fréquemment d’une violence extéricure, oc-
casionnée par un accouchement laborieuy,
par un coup, et qu'il constilue’ alors unc
maladie locale : on pourrail, si ‘des signes
cerlains faisaient connailre ces cas, si une
collection abondante n’exercait pas sur l(.
cerveau une compressmn consxd«,rable, on
pourrait, dis-je, recourir & la ponction )
puisque. d’ailleurs la ‘maladie est morlellc.
Yoici ce que 1obscrvalion nous a appn:
jusqu’a présent : dans les prcmxcrs temps
de Ihydropisie des ventricules, il survient
des symplomes nerveux, ordinairement
bornés d un seul coté, ct occupant surlout
la facc, les yeux, le nez; dans lhgdroplsm
des méninges, les sulures s’¢cartent plus
tot, deviennent méine proéminentes, le sys~
{éme nerveux ost bcaucoup'moihs'aﬂ‘cclé

si on en exceple l‘assouplsscmcnl L'écrase-
‘ment des orbiles, 1a convexilé des pariélaux
'se manifeslent plus tard dans ce dernier cas
‘que dans le premier. Nous laissons i Ia sa-
‘gacité des chirurgiens le soin de compléter
le diagnostic différenticl de ces deux varic-
lés. Lorsqu’on se décide & prathucrl opéra-
tion hasardeuse dont nous parions, on nc¢ -

‘doit pas refirer Ie liquide en une seule fois,

mais & diverses repriscs, en faisant de petites
ouvertures semblables aux trous d'un ¢rible :
il faut, aulant que possxblc cmpechcrl’accé'
de lair. - :

Le diagnostic de la maladic cst trop in-

‘cerlain pour s’enorgueillir des cures d’hy-

drocéphale aigué que I'on croitavoirfaites 3
cependant, si je ne me trompe, cetle hydro-
pisic est soufnise aux mémes lois ‘que - les
aulres, et veut &lre traitée sclon les mémes
principes. L'angine laryngée, la perllom(c_
puerpérale résistent presque & lous nos of-

“forls, lorsqu’elles 'ne sont pas combaltucs

dés leur invasion : de méme, Phvdrocéphale
devient mortelle quand on différe les secours,
soit par négligence, soit par I'obscurilé ou
le caractire équivoque de Ja maladie a son
débul. Lorsqu'on examine ayee beaucoup

8
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Q’allention [a nalure de Iaffection morbide,
on reconnaft qu’elle ticntd un élat sthénique
ou asthénique del’ééonomic enlire, .
Dans le premier cas, si I'enfant est ro-
buste, d'unc complexion ferme, surtout
s’il a ¢té exposé 4 des causes excilantes ;
s'il a la face rouge el enflammée , les yeux
- brillants , avec chaleur, céphalalgic in-
tense, pouls fréquent, légérement dur et
vibrant : réprimez la congestion qui s’optre
sur I'organc encéphalique, par le moyen de
la saignée, ou du moins’ par Papplication
des sangsues derritre les orcilles, aux tem-
PCS, au cou; par les clysteres, les doux Ja-
xalifs, préparés surlout avec le calomdlas,
1a rhubarbe et la magnésie 5 mais, souve-
nez-vous que le caraclére inflammatoire de
la maladie ne tient pas loujours 4 un élat
hypersthénique. Do grands pralicicns nous
apprennent que dans certains cas la saignée
¢l les sangsues sont plus nuisibles qu’utiles.
Nous n’osons Dpas. recourir aux émétiques ,
parce que les vomissements porlent les hu-
eurs vers la (&le ct s’opposent a leur re-
tour : Underwood, quia écrit sur les mala-
dies des enfanis, attribue la. fréquence de
I'hydrocéphale & I'abus des ¢méliques chez
cux. Dans cetle hydropisie, comme dans
la péritonite, la méthode débilitante  ne
- convient que durant les premiers m'omenls;
Foccasion de s’en servir est. passée lorsque
le second slade s’annonce par la rareté do
pouls :.comme les médecins sont rarement
appelés dés Ie principe » ¢’esl apparemment
la raison pour laquelle les loniques réussis-

sent beaucoup plus souvent que les. débili-
tants, , ;

Dans ce cas, el dans Thydrocéphale évi-

demment asthénique a son début, il convient
d’appliquer des vésicatoires sup latéte,ala
nuque, au dos, aux cuisses , & la région du
foie lorsque le bas-ventre est douloureux ;
d’employer le mercure cextérieurement ct
inlérieurement, ct lous les remédes propres
d exciler la résorption de la sérosité, 4 aug-
menler Ia séerélion des urines, comme Ia
digilale pourprée, la terre foliée de (artre,
Depuis longtemps le calomélas ¢laitemployé
en Allemagne dans les hydropisics, el un
célebre médecin de Genéve s'en seryait
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avant de connailre les expériences qu’on
avail lentées ailleurs sur ce reméde : mais
ce sont les Anglais qui onl parlé les pre-
miers de son efficacité dans I’hydrocéphale;
OnTadministra d’abord 4 la dose d’un grain,
une ou deux fois par jour, de maniére que
I'enfant cn prit vingt grains (1 gram. ) dans
Pespace de huit Jjours ; en méme lemps on
praliqua sur les lombes et les cuisses des
frictions avec un gros ou quatre scrupules
(445 gram. ) d’onguent mercuriel préparé
dans de fortes proporlions. La salivation
survint au bout de qualre jours. On ne farda
pas & augmenter la dose de ces prépara-
lions : on porla celle du calomélas & qua-
ranle-deux grains (22 décigr.) pour un
enfant - de neuf ans; celle de I'onguent
mercuriel, & {rois onces el au dela: On est
allé plus loin : on a fait prendre 4 des en-
fants au-dessous de trois ans, de qualre en
qualre heurcs, demi-gros (2 gram.) d’on-
guent mercuriel en frictions , et un grain de
calomélas. Celle dose n’a souvent produit
aucun ,ptyalisme. La salivation n’est donc
pas un cffet conslant du mercure dans celte
maladie : quelquefois elle est manifeste 5

‘d’aulres fois nulle, ce qu'on atlribue a la

slupeur du sysléme nerveux. ‘

- Nous ne -nions pas I'utilité¢ du mercure
dans I'hydrocéphale aigui : mais, comme
on lui associe ordinairement les. vésica-
toires, el que ceux-ci réussissent quelque-
fois sculs, on peut douter s’ils ne méritent
pas tout 'honneur de la cure. Nous ne de-
yons pas passer sous silence que I’abus du
mercure produit ict un grand nombre d’ac-
cidents qui ont terni sa réputation, et que,
dans plusicurs cas, il est absolument sans
effet. Un enfant que Pon croyait alleint
d’hydropisie fut soumis au traitement mer-
curiel ; aprés sa mort, on ne {rouva pas.une
goulte d’eau dans le crine. Sur dix mala-
des , le mercure adminisiré en grande quan-
lit¢ ne put en sauver un seul; il ne provo-
qua pas méme la salivation. Enfin, un mé-
decin anglais, qui a écrit récemment sur
I'hydropisie du cerveau, pense que les cas:

.ot le mercure a réussi n’avaient aucun rap-.

port avec elle; et plusicurs hommes célé-
bres de la méme nation, ainsi que d*autres



HYDROPISIES. -
médecins dislingués,, assurent.n’en avoir.

obtenu aucun succds.
Cependant, on ne saurait rcruscr ici au

mercure Peflicacité dont il jouit dans les:

aulres espéces d’hydropisies, dont le dia-
gnostic n’est point équivoque : mais la rai-
son ni l'expérience ne permelient pas de
Yanler ce remeéde incerfain pour foules les

hydropisies cérébrales, sans avoir égard

au caractére ni au stade de la maladie.
- Il mérile d’¢tre essay¢ dans I'hydropisic

asthénique, & une dose qui ne soit pas (rop.

excilanle pour 'dge de I'cnfant. Les effets

qu’il ne produit pas seul peuvent &ire oble-.
nus en le combinant avec les vésicaloires, .

la digilale pourprée. Quand il se manifesle
des. symplomes nerveux, lels que des vo-
missements , des.spasmes, des douleurs ,
on I'associe avec Popium , .Ie musc, les
fleurs de zinc, Palcali volalil, la serpen-
taire de Virginie, avec les ﬂcurs d’arnica,
surlout avec un vin généreux, principale-
ment le vin d’Espagne.

757. T'raitement de l’lz_ydromclus.
Larl noffre pas plus de ressource contre
P'hydrorachis que contre Y'hydrocéphale.
Nos tentatives ne font quwabréger les jours
du malade. En effet, quoique le plus grand
nombre des individus affectés d’hydrorachis
au moment de la naissance ne parvienneni
guére 4 leur seconde année, on a vu néan-
moins une fille vivre neuf ans; une aulre
arriver jusqu'd I'élablissement des. mens-
{rues. Lnfin, pour choisir encore un exem-
ple parmi ceux que nous pourrions ciler ,
un gargon a accompli sa vingliéme année,
quoique depuis sa naissance il cat les exlre-
milés inféricures trés-faibles. .

Cependant , si on pouvait reconnaitre
I'hydrorachis aigu¢ qui survien! aprés. la
naissance , on ne devrait pas renoncer A
loute espérance de gucérison dés le principe
de la maladie; il faudrait essayer le petit
nombre de remédes dont la pralique a dg-
monl(ré Peflicacilé dans I'hydrocéphale ai-
gud. L’hydrorachis dépendante de violences

exlérieures, d’une affection rhumahsmalc,'

arthritique , de la suppression de quelque
maladie cutanée, el d’aulres causes qui font
cralndrc l’mﬂammalion de la colonne ver-
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lébrale ; demande un traitement méthodi-
que, surlout I’élablissement d’un fonticule
de chaque clé de la tumeur. Si on connait
les suites funesles d’unc lenlative lrop har-
dic, on verra que I’hydrorachis chronique
avee ¢cartement doit Glre. abandonnée @ la
nature 5 qu’il suflit de protéger la peau
amincie qui recouvre la tumeur, conire les
injures exléricures, et de prévenir sa rup-
ture, qui ferait courir les plus grands dan-
gers. Les empldtres astringents salissent la
peau, et s'en délachent difficilement : ils
peuvenl donc Penflammer, 1'ulcérer, quand
clle est délicate. Boruez-vous-a appliquer

sur la tumeur un peu de colon. Yoici la

conduile prudenle que suivil un homme de
mérite. Un enfant ¢tait ‘affecté d’hydrora-
chis, et la tumeur volumineuse ne permet-
lait d’essayer aucun remede : son poids
augmenltail chaque jour, faliguail .exlrd-
mementl le malade : on se borna & la soule-
nir Jachement, par le moyen.d’une bande

| qui passail autour du venlre el sur les
tpaules : on fit construire un si¢ge dont le

dossier présentail une excavation mateldssoe
destinée & recevoir la tumeur. Dans celle
position, I'enfant pouvait axsémenl s'asscoir,
dormir et s’amuser.

On a cru que Ia comprcssxon pourrmt
convenir, quand la tumeur est peu voluni-
ncuse ; que, dans le cas-ou clle est consideé-
rable, il serait ulile de praliguer la ligature,
Pextirpaticn du sac, ou de le vider lente~
ment au moyen d’un sélon, qui aménerait
Finflammation, el par suile 'adhérence ré-
ciproque de ses parois 3 ou au moyen d’une
incision, qui scrait suivie de la suppuration.
Ln cflet, 1a tumeur abandonnée & elle-méme
s'ouvre sponlanément ; il s’en éeoule une
maliére séreuse, transparente et jaundlre,
ou san"umolenlc, puriforme, ichoreuse ; et

celte évacuation est suivie de convulsmns,
‘de vomissemenls, de défaillances , d’une

mort plus ou moins promple. Peul-Gire une
opération faile avee prudence plévxendralt-

clle ces accidents.

Unchirurgicn expér unenlé rapporlel’ hlS-
toire d’une hydrorachis avec (,carlcment,
parfailement guéric par Ia comprcssxon

‘exercée sur la tumeur au moyen de com-
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presses graduces, trempées dans une liqueur
spiritueuse, et soulenues par unc bande. La
Lompressmn » il est yrai, parait agir davan-
fage sur la peau que sur les verlthres :
néanmoins, en s’opposant au dweloppemcnl
dela tumeur, elle donne le temps au travail de
Possification de remplir le vide qui partage
les apophyses épincuses. C'est ainsi que I'on
fait quelquefois disparailre les hernies céré-
brales, dont la formation est analogue &
celle de 'hydrorachis. Nous croyons donc
que cc moyen peut étre mis en usage désle
principe de Ia maladie, sans négliger les re-
“médes internes ; mais il faut prendre garde
de nc pas comprimer. en méme temps la
moelle ou les nerfs de la queue de cheval,
qui peuvent &tre compris dans la tumeur.

Quelquefois il est impossible d’embrasser
la tumeur avee une ligature ; souvent elle
présente une base trop large, ¢t une con-
striclion un pea forle la dmseralt avant
I’époque convenable. Celle opération serait
éudcmmcnlmorlellc, sion pmqml lamoclle,
“accident qu i - est -impossible “de prévoir.
Cest ce qui arriva & un chirurgien hollan-
dais, qui emporta, au moyen de laligature,
une tumeur pédiculée, en forme de rave ,
dépendante. d'une hydrorachis lombaire.
Un opéraleur allemand ne fut pas plus heu-
reux, chez'un enfant de qualre mois : la
tumeur, .¢galement pédiculée, prenait nais-
sance enltre la derniére verlébre des lombes
et le sacrum : clle tomba au bout de deux
semaines, el I'enfant mourut bientot aprés,
Dans une hernie mleslmale la ligature du
sac n’opére pas une guérison solide : dans
Thydrorachis, outre les dangers qu’clle fait
courir, elle est absolument 1nuulc, & moins
qu'on ne remédie en méme temps & le.car—
tement des verlébres.

Les mémes inconvénients se rencontrent
dans I'emploi du séton. Quoique la méche
remplisse exaclement les ouverlures, el ne
permetle que 'écoulement goulle & goulle
de la sérosilé ; quoique sa présence Duisse
déterminer une inflammation adhésive : éo-
' pcndant il est & craindre que la Iésion de la
moelle épinicre ou son contacl avec le séfon
n’occasionne des “convulsions ¢pilepliques
- morlelles 5 d'ailleurs , ce moyen ne fait pas

RETENTIONS AQUEUSES.

cesser ’écarlement. Un excellent observa-
teur a prouvé Finutilité du séton établi sur
lcs parllcs lalérales de la lumeur. :

Nous avons déja parlé des accidents qui
suivent I'ouverture spontanée ou arlificielle
de Ia lumeur sans omellre les cas ou elle a
sauvé les malades. L'incision serail moins
dangercuse dans I'hydrorachis celluleuse
que dans I'hydrorachis vaginale ; mais au-
cun signe certain ne les dnslm"ue I'une de
I'autre. Comme Vopération est presque lou-
jours funeste, nous la proscrivons, afin de
ne pas encourir le reproche d’avoir accdérc ;

‘la mort de I’enfant,

758, TLraitement de l’bydrothomx.-—-
Le traitement a pour base la nalure de ses
causes , ct les principes généraux que nous

avons cxposés (754). Malgré la fréquence,

la plénitude ct la tension du pouls, il est
rare que cetle hydropisie tienne 4 un excés
de forces et demande la saignée, excepté le

‘cas de péripncumonie sthénique ; il ne sur-

vienl pas souvent d’abondanles évacuations
alvines qui soient avantageuses. Le malade
estgrandementsoulagé par la saignée : mais
fréquemment, ainsi que nous I'avons ob- .
'servé nous méme, au bout de quelques
heures, loppressxon augmenle, ct I'nydro-

.pisic ‘prend un accroissement rapide.

L'usage des diurétiques est beaucoup plus
sur dans celle hydropisie, ordinairement
asthénique ; nous ne ‘rappellerons pas ici
leur ¢énumération ni leur manitre d'agir.
Un médecin fait usage d’un reméde que
nous avions d’abord rejeté comme ftrop
composé *, ¢t que nous avons ensuile ad-
ministréavec succés sous forme d’¢lectuaire,
en y- ajoulant le sirop-de roses solulif ;

nous en faisions prendre gros comme unc,
chilaigne, trois fois dans le jour, dans trois
onces (90 gram. ) d'une décoclion des ra-
cines apcritives. Ce reméde agissait en pro-
voquant une abondante excrélion d’urincs,

¢ ELECTUAIRE DICRETIQUE.
Pr.Robdesurcau . . « . . . . 6gros=124 gram
Robd’hiéble s .7 . . o o0 6 gros == 24 gram.
Rob de genidvee . . . . . . Ggros=24 gram,
Poudre de scille composée. . . #/2gros=2 gram.
Poudre de racine de bryone. .- . 1/2gros=—2 gram.
Extrait de concombre sauvage . $/2 gros==2 gram.
Thériaque d’Andromaque « « « 1gros = § gram,
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- Nous avons aussi employé une aulre prépa-
ralion qui soulageait fréquemment les ma-
lades, quand elle n’occasionnait pas de su-
perpurgalion *. Mais la digitale pourprée:
est le reméde . dont nous avons obtenu le
plus de succes dans celle hydropisie.
Iy a huit ans que nous fames appelé
en consultalion-& Vienne pour.un homme
de soixanle-dix-huit ans : ce malade avait
la face pdle, légérement enflée, avec or-
thopnée, loux, agilation, cdéme des extré-
milés inférieures , urines peu abondantes et

"troubles, pouls intermitlent, petit et irrégu-
licr, extrémilés froides. Dans celle position
ficheuse , nous prescrivimes des fomenla~
tions séches et chaudes sur les membres,
deux yésjcaloires aux cuisses, un grain de
camphre toules les deux heures, une infu-
sion de genicvre pour boisson, une potion
avee Pinfusion de digilale pourprée. Les
urines et les sueurs coulérent en abondance
le malade fut complétement guéri, el jouit
encore quatre ans d’une parfaile santé, Nous
faisons rarement usage de ladécoction de po-
lygalade Virginicetdukermés ming¢ral, parce
qu'ils provoquent aisément le vomissement
ou la diarrhte. Si on soupgonne 'eedéme
du poumon, il convient d’adminisirer le ca-
'_lomélas, avec la scille et Ie camphre pulvé-
risés. Les vésicaloires aux jambes diminuent
souvent Poppression de poitrine, . surtout
lorsqu’elle vient d’augmenlter par la dispa-

"_rilion de I'edéme des membres inféricurs.

Lorsque rien ne peut arréler les progrés
de P'hydropisie, la paracenli¢se du thorax
devient nécessaire. Elle.n’enitve point la

cause dc la maladie, mais elle-soulage pour
quelque. temps, et prévxcnt la suffocaiion.
Celte. opération est aujourd’hui conscillée
par plusicurs m(.dccms 2 ;mais les craintes

. POTION num.nqu

Pr Gomme ammoniague. « " 2gros =3 gram,
Dissolves duns une solution de créme de tartre, avec -
Eau depersil. . . . . 3.onces 1/2=="105gram.
Laude genitvre . . . . 3 onces /2= 105 gram.
Pulpe de scille récente. . o 20 grains = i gram.
- Ether sulfurique. . . . 12¢gros=-2gram,
Sirop de Cannelle. 1 once == 30 gram.
Dose : une ou deux cuillerées de deux en duu: heures.
- * Une longue et importante discussion a ea licu dernié-
rement sur cette question dans le scin de I'Académie
royale de médecine. (Voyez Bulletin de I'Académic ro _/uIc
* demédecine. Paris, 1836, T. I p. 120 el suiv.) G.

117

du malade ou des parents permeltent rare-
ment de la prafiquer. 11 est. vrai que plu-
sicurs malades: succombent de suile ou peu
de lemps aprés : mais c’est parce qu'ons’est
décidé trop lard,. parce que I’hydropisie
dépend d'un vice organique des poumons et
du centre circulatoire ; enfin, parce qu’on
n'a pas empéché l’mtroduclxon de Pair dans
la poilrine. On comple cn cffel plusieurs-
tenlalives heureuses ; d’ailleurs les plaies
pénétrantes produiles par le bislouri ou le
(rois-quarts. guériraient-clles moins facile-
-ment que celles qui reconnaissent une autre
cause ? On objeclera que l'ouverlure doit
tlre moins ficheuse chez un homme sain ct
robuste que chez un malade : nous cn con-
venons ; mais dans un cas ou la mort cst
ccrlamc, ne doit-on pas lenler c¢ reméde
incertain, lorsqu ’il ne parait exisler aucune
lésion organique du cceur, des gros vais-
scaux, ou du poumon ? Une objeclion plus
solide se tire de I'obscurité du diagnostic et

‘de la cause : on a yu des hommes célebres

s’cn laisser imposer sur L'existence de celle
hydropisie ; il est des cas oa l'inslr vment a
renconliré la plévre adhérente avee le pou-
mon. Le plus souy ent, néanmoins, I'exi-
slence et la cause de Phydrolhorax sont as-
sez manifesles : si des hommes de-mérile s’y
sont (rompés, ¢’est sans doule parce qu'ils

-se sont attachés & un seul des symptomes,

au licu d’en consulier 'ensemble, Il est
vrai que l'adhérence. de la plévre coslale
avec le poumon cst assez -fréquente’s mais
clle:est rare-lorsque I'hydrothorax-n'a pas
¢16 précédé. de quelque autre affection de
poilrine , . surtout  d’une _inflammation,
Drailleurs, si on préfere le bistouri au trois-

(quarts , dont Y'aclion n’est pas sire, on in-

cise successivement la peau, les muscles’,’
laplevre, endirigeant 'instrumentau moyen
du doigt introduit dans Ia plaie, et 'on ne

“court ainsi aucun danger. Hors des limiles

de l’adhcrencc, qui ne peuvent &lre recon-
nues & priort,le trois-quarls ne sauraxt al-
teindre le poumon, que les eaux uloxgncnt
des parois thorachiques. Mais ,en pratiquant
l’opéralion , songez que le sang peut abon-
der cn lrop grande quanlilé el avec trop de

force dans le poumon , nagudre affaiss¢ sous
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le poids du liquide, et privé de sa tonicilé
que loute déplélion subile améne une fai-
blesse considérable ; qu’on ne peut pas com-
primer graduellement le thorax, comme le
bas-venltre: relirez doncles eaux A dilféren-
fes reprises,

“8i on avait plus souvent recours a celte
“opéralion, nous croyons. qu’on -sauverait
plusicurs malades qui succombent a I'hydro-
thorax aigu. I‘requemmbnl dans une pé-
ripnecumonie frés-affaiblie, et qui ne ‘pré-
senle aucun mauvais symptome, il survient
toutd coup une grande dyspnée, avec cn-
gourdissement du bras, cedéme de la main
du ¢olé correspondant au siége de I'inflam-
malion’, quelques inlermitlences dans le
pouls. Ces symptomes annoncent presque
toujours, dans celte circonstance , un épan-
chement considérable de sérosilé dans le
thorax : telle est la cause de la mor! subite
qui emporte le malade. Un célébre méde-
cin francais rapporte une observation:inté-
ressante : un écuyer du roi éprouva, a la
suite d'une pledrésie, une oppression si
grande qu'il ne pouvait respirer que sur son
stunt, ‘et qu’il ‘semblait .n’avoir plus que
quelques heures 4 vivre. On n’hésita pas
‘& ouvrir la poitrine. Il ensortit six livres de
sérosilé jaundtre et limpide , dont 'éconle-
ment dura plusicurs-jours. Au bout d'un

_mois, le malade ¢lail parfaitement guéri : il
" 'adepuis accompagnd le roi & la chasse pen-

dant plus de deux ans. Un chirurgien de la.

méme nalion a praliqué deux fois avee suc-
cts celle opération du coté gauche sur un
jeunchommealtleintd’ hydrothorax par suite
de la rougeole : la premicre fois, il reura
six pintes d’eau, et cing la seconde,
- L'opération peut également réussir dans
I'hydrothorax chronique. Les Mémoires
“de VAcadémie des Sciences de Paris
“rapportent I'observation d’une femme affec-
lée simullanément de 'hydropisie du. bas-
ventre et de celle de la poilrine, avec unc
orthopnée insigne, un pouls petit et inégal.
On pratiqua ¢’ abord la ponclion de I'abdo-
men, on ouvrit ensuile la poilrine : la ma-
lade se rétablit si parfaitement qu’un mois
apres elle pouvait vaquer'a ses aflaires. Un

chirurgien de Rostock guérit également un
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hydrothorax cn ouyrant la poitrine ‘avec le -

bistouri et mtrodulsant par Iincision une

canule.

Cependant, ne nous- dxssnmulons pas la
gravité de celle opéralion : on a plusieurs
exemples d'insuccés, el méme de terminai-
sons funesles accélérées par ce moyen. Aussi
un chirurgien francais, donnant dans un
excés conlraire, avait-il rejets la paracen-
tése de la poitrine, comme contraire au rai-
sonnement et & Iexpérience. J.-B. Bianchi *
gutritunhydrothorax chez un jeune homme
par celte opération; mais il déclare que rien
ne pourrait désormais 'engager 4 la prati-
quer encore. Un célchre médecin anglais a
ouvert la poilrine sur deux malades: la vie
Tut prolongée de six semaines ;, mais I'iniro-
duction de. I'air dans le thorax occasionna
des accidents:ficheux: Chez 'un d’eux; le
pouls, qui batfait cent trente fois par mmule
ne donna plus que soixante-dix pulsahons
depuis cet inslant jusqu’a la mort. Un célé-
bre chirurgien de Vnenne na pas élé plus
hcureux.

* Cest ala (,hlrur"le de fmre connailrc lc
procédé opéraloire et le licu ou Popération
doit se -pratiquer dans I'hydrothorax l6gi-
time. Dans I'hydrothorax enkys!é, dont on
ne peut & priori reconnaitre V'existence , la
ponction est presque sans utilité , 4 moins
que linsirument ne'rencontre I'adhérence
du kysle avec la plévre ; autrément , Ie Ji-
quide s’épanche dans le thorax, quand on
retire la canule, cf sa présence donne lieu & -
plusieurs accidents. Je ne crois pas que la
ponclion *du -péricarde,- proposée depuis

-longlemps, ait ¢été pratiquée par personne, -

quoique les (',cnvams en aient tracé le.pro-
ctdé opcraloire sclon loules les régles de
Part, En effet, la mobilité du ceeur, Ies al-
l¢rations dont il peut dlre e siége dans celle
circonslance, Pobscurit¢ du diagnostic, ne .
sont pas propres i enhardlr un opéraleur
On pourrait tenler Ja lrép'malxon du ster-
num, si I'hydropisic du médiaslin anlérieur
¢lait annoncée par des signes non équivo-
ques : celle opéralion a élé pratiquée heu-

_reusement chez les anciens, et de nos jours

—_—

! listoria hepatica. Gendve, 1725 , 2 vol. In-,
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dansles colleclions purulcnles formées dcr—
riére cet os.

.759. Traitement de l’ascxte. — Il suffit
d’appliquer au fraitlement de l'ascite les
principes généraux que nous avons ¢lablis
(754), et il nous restera presque sculement
a parler de la paracentése du bas-ventre.
Un céltbre médecin - anglais a conseille
d’évacuer les eaux par le vomilif, dans les
hydropisies considérables de I'abdomen ;
nous n'ignorons pas que les ¢métiques ont
produit quelquefois d’heureux effets 5 mais
les alt¢rations que 'on peutsoupgonner dans
les organes et les vaisseaux de celte cavilé
nous ont constamment détourné de I'emploi
de ce moyen. Dailleurs,, nous avons-vu les
diuréliques, administrés & trop forle dose,
provoquer .Ie vomissement sans -aucunc
utilité¢ pour le malade. Exceplé I'hydrocé-
phale, il n'est point d’hydropisie qui s’ac<
compagne plus souvent de douleur, d’affec-
tion spasmodique des viscéres que I'ascite.
Sicesaccidenls se déclarent, et que I'hydro-
pisie soit asthénique, sans fidvre ¢t sans in-
flammation, c'est e cas ¢u il convient le

‘micux d’administrer Popium, scul ou com-

biné avec les autres remedes : les anciens
connaissaient les avantages decette pralique.
‘On avait praliqué sans succésla paracenteése
sur deux femmes affectées d’ascite, avec
vives douleurs dans Ie bas-ventre : 'opium
_réussit complétement. Dans beaucoup d’au~
{res cas -ou I'hydropisie s’accompagnait
d’une grande sensibilité, on a reliré debons.
effels ‘du laudanum liquide, mélé avec les

diurétiques ou les excitants. Quel que soitle-

Araitement, il est bon de suivre le conseil
“@’'un médecin de Rome, c'est-d-dire, de
mesurer chaque jour avec un filla circonfé-
rence de I'sbdomen, afin de voir 5’1l dimi-
nue , si les remédes opérent. On peulencore
s’en assurer en. comparant la quantité des
urines avec celle de la boisson: si 'excré-

tion urinaire est plus abondante, c'est un-

molif d’espérance. - .

Quelquefois le vcnlre, parvenu au dcrmcr
degré de dislension, s'ouvre spontanément
vers Pombilic, et Ia plus grande parlic dcs
caux s’¢coule par Ia crevasse. 1l est trés-rare
que cet accident guérisse la maladie sans
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retour ; quelquefois cependant il produit
cet heurcux effet. A Nimilation de la nalure,
I'art pratiqua d’abord la perforation du bas-
ventre & l'ombilic ; éclairé par 'expérience,
il choisit ensuite unc région plus propice.
On s’apercut bientot que la ponction dlait
le plus souvent inutile, ct on la différa jus-
qud ce que le malade fﬁt menacé de suffo-
cation. Ne soyons pas élonnés que la para-
centdse n'ait pas eu plus de succés que Ia
crevasse spontanée ; que sur six cenls per-
sonnes au\qucllcs nous avons fait pratiquer
cellc opéralion, cinq ou six seulement aient
oblenu la guérison. Les anciens disaient que’
Irév acualion des eaux ne guérissait pas, mais
faisait seulement place aux remédes : celle
asserlion est vraic dans le plus grand nom-
bre de cas. Une femme de. Pavie, dgée de
trenle ans, vient encore de nous présenler
un cas d’exception & cetle régle générale.
Elle ¢lait consumée par la fievre lenie et le
marasme, tourmentée par une grande diffi-
cullé de respirer el une anxiété pcclor'ale
considérable 5 le ventre était ll‘LS-dlSlCﬂ(lu,
ct la malade accusaxl de violentes douleurs
dans cetle cavité; elic demandait la pone-
tion , menacant de s’ouvrir le bas-venlre
avec. un couleau. Nous consentimes A-la
paracenidse, pour la contenler ¢t lui don-
ner cncore quelques instants de vie. L'opé-
ration eut les suiles Ies plus heureuses ; sans
autres secours, I'hydropisie, qui avait ré-
sislé & Lous les efforls de lart, se dissipa par
une abondante excrétion d’urines : Ia femme
recouvra complétement la santé, et le corps
repril ses formes.
Mais les cas rares ne doivent pas servxr
de base aux indicalions. Si la paracentése
u"menlc quclqucfois la sécrélion des uri-
nes, souvent elle n’exerce sur clle aucune
mﬂuence sensible. Les anciens rejetaient la
ponclion, parce qu’ils allribuaienl presque
toutes les hydropisies & unc aflection du foie.
En effet, quand il existe une obstruction
considérable, un squirre, une ulcération de
cet organe ou de quelque aulre, la paracen-
1ése accélére la morl, au lieu de la retarder.
Cependant, il est des cas ou:la lension du
ventre el Poppression de poitrine sont por-
Lées 4 un si hautdegré, que le malade, privé
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de toule espérance de gucrison, veut a tout
prix prolonger sa vie de quelques jours au
moyen de la paracenlése. Quand on-la fait
entrer dans le plan de Ja méthode curalive,
il faut la praliquer de bonne heure. Si o
ventre, encore Irop liche, résisle au trois-

" quarts, ou que la collection ne.soit pas assez

considérable pour éloigner les viscores des
parois abdominales , préférez a la ponclion
Pincision avec le bistouri, Quelque ancienne
que soil la découverle du lrois-quarls, nous
Yavons loujours, regardé comme un_in-
strument imparfail : en cffet, on est obligé
de I'enfoncer avec une cerlaine foree, el si
quelque viscére se trouve adhérent ou appli-
qué dans cet endroit aux parois de la cavilg,
rien ne. le met & Tabri de I'instrument,
Dailleurs fréquemmcnt,‘les caux, lrop
¢paisses, visqueuses, mélées de filaments
de fausses membranes, ne: peuvent sorlir
par la. canule, quelque position ‘que I'on
donne au malade ; on est obligé de repous-
ser ces maticres, ct I'épiploon peut étre fa-
cilement blessé par 'exirémilé de la sonde
qu'on inlroduit a cet effet dans la canule
au conlraire, incision n’est pas plus dan-
gereuse, clle ne donne pas aceés A une plus
grande quanlilé d'air, et permet au liquide
de s’écouler librement , quelle que soil sa
consistance. C'est avec raison gu’on a re-
commandé de choisir Ie milieu de I'inter—
valle qui sépare Ia crale iliaque de I'ombi-
lic, afin d’¢viler Ja 1ésion des vaisseaux ¢pi-
gaslriques, surtout des veines variqueuses
qui rampent dans les parois abdominales
dislendues; de praliquer I'opéralion du colé
ou il n'existe pas de viscere engorgé, par
conséquent du coté droit comme du cotg
gauche. Cependant nous avons vu un chi-
rurgien trés-expérimenté, exécutant Ja
ponclion sur la fille d'un prince polonais,
blesser non-seulement les Yaisseaux . épi-

gastriques,, mais- encore les viscéres adhé—

rents au péritoine. Cet accident fut suivi
d’une hémorragie inlerne considérable ; le
sang ne larda pas 4 se coaguler, ¢l la ma-
lade expira bientot, au milieu des lipothy-
mics, des angoisses ¢t des douleurs, Quel-
(uefois, sans quaacun vaisscau ait ¢le
inléressé dans la ponclion, il sort par Ia
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canule :du sang pur ou molé avee la séro-
silé : c’est ordinairement un signe mortel ;
cependant nous avons vu.des cas ou la mort
n'est, survenue que quelque termps aprés.
Parfois le sang s’était ramassé dans Pabdo-
men, par la ruplure de quelques varices, de
quelque anévrysme : on ne peut alors accu-
ser 'opérateur. A Ia suite du typhus, un
homme éprouva une tuméfaction si .consi-
dérable du bas-ventre que le dixiéme jour
le médecin fit pratiquer la paracenlése. Au
licu d’eau, il sortit du sang pur, ¢t le ma-
lade mourut. A ouverture du cadavre, on
découvrit une ruplure des vaisseaux splé-
niques. Le malade avait fail, deux ans aupa-
ravant, une chule qui avait ¢té suivie d’une
douleur permanente dans I'h Ypocondre gau-
che :.Lelle est Ia cause qui avait pu altérer
organisation de ces vaisseaux. Nous avons
ouvert une flle de trois ans » morle subite-
ment par une violence qu’elle avait ¢prou-
vée de la part de son beau-pére : I'abdomen
cenlenait une grande quaalilé de sang, qui
provenait de la rupture du foie, o

- Quand on veul, vider entidrement un lon-
ncau de vin, on le peree 4 la partie Ia plus
basse. 11 devrait en ¢tre de méme pourla
ponclion du bas-ventre : lorsqu’on la prati-
que & la parlie moyenne, on laisse dans le
bassin, quiestincompressible, toutle résidu
trouble et ¢pais du liquide. 11 est des méde~
¢ins qui pensent que la pelile quantilé d’cau
qui resle dans Pabdomen doit inspirer pen
ou point de crainle : nous leur répondrons
que le but de I'opération est en parlie man-
qué ; que la matitre puriforme qui séjourne
dans la cavité abdominale peut donner licu
a des adhérences incommodes entre les dif
férenls.organes de celle cayits, Iy along=
lemps que nous avons propos¢ d’ouvrir an’
liquide une issue par le vagin chez. Jes
femmes. L’expérience a él¢ d’abord (enlée
par des chirurgiens anglais, plus tard par
quelques chirurgiens allemands ; mais, sans
avoir connaissance de ces fenfalives,: nous
avons vu praliquer celle opéralion avec suc-
cts dans une chule particlle du vagin , an-
noncée par une (uineur enlre Jes grandes
Iévres, laquelle disparaissait par la pression,
cl tenait ¢videmment 4 la présence -du 1i-
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- quide accumulc dans le bas-ventre. .o lrms-
-quarts est préférable & Ia lancette : la pone-

" tion n’occasionne qu’unelégére hémorragie,
-Yincision donnerait lieu.& une porte de sang
-considérable.- Par cetle voie, la sérosité
conlenue dans Yabdomen s'écoule en-to-
talité. Il faut éviter soigneusement la 1ésion
du plexus . réliforme qui embrasse lextr(,—
mité inféricure du vagin, - i

. Mais ordinairement, de que!que mamére
qu on pratique la ponction, & peine Feau
s’esl-clle ¢écoulée qu’une nouvelle collection
se forme, avec d’autant plus de rapidité que
I'on a eu plus souvent recours 4 Popération:
de sorle: que plus on a réiléré la paracen-
1ése, . plus on' a besoin d’y revenir. - Une
veuve, selon l'auteur de Preceptis moni-
tisque medicis , fut affectée d’ascile 3 I'Age
de cinquante-un ans.:.Dans les cing années
qui suivirent, elle se soumit soixante-six fois
4 la paracentése , et rendit en tout dix-neuf
cent vingt livres d'cau. Celte opération pro-
longea son existence pendant plusicurs an-
nées; elle lui permellait non-seulement de
fréquenter la sociélé , mais-encore de se
livrer & cerlains exercices, mdme 4 la danse.
Co cas nous parait ¢tre une hydropisic en-
kystée, ou une hydropisic de l'ovaire, du
_ptritoine. La nécessité de réitérer la ponc-

tion chez les asciliques-est (rop reconnue
pour avoir besoin d’acumuler ici les obser-
valions de nos confréres ou celles qui nous
sont propres. Quelques médecins, voulant
prévenir le retour si prompt de I'ascite, ont
fenté; & la suite de la paracentése, des in-
Jections astringentes dans I'abdomen. Mais,
outre que les intestins, prenant la place de
Ja sérosité, emptchaient la mali¢re injectée
de pénélrer, celte pralique, fondée sur une
fausse théorie, a loujours ¢l6 nuisible plu-
10t que salulaire. Nous n’altendons pas
grand’chose des injeclions d’eau litde pour
délayer ies humeurs ‘épaisses qui restent
dans la cavité abdommalo aprés I'évacualion
de la sérosilé. -

- Quoique Ia paracenlcse ne larde pasd Llre
suivie d’une nouvelle colleclion,- elle sou-
lage les malades ; clle donne le temps d’em-
ployer d’aulres remcdes si elle ne conln-
bue pas directement A la cure.
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“Ona mis’ en question si les eaux devaient
Cire évacudes en une seule fois ou a plu-
sieurs reprises. Nous suivons 1'une ou I'au-
re méthode; mais le' plus souvent nous les
relirons d'un’seul coup, si extréme fai-
blesse du sujet ne s’y oppose. Car celle ¢va-
cuation complite, en une scule fois,: peut
occasionner une défaillance grave : les ma-
lades ne supportent pas sans. danger ces
pertes considérables et subiles, 4 moins que
les parois abdominales ne revicnnent sur
clles-mémes, & mesure que I'écoulement
s’effectue : I'application d’un bandage con-
'venable nous rassure sur ce point, lorsque
les forces ne sont pas lotalement épuisées.
On doit soutenir le malade par I'usage du
vin et du bouillon de viande. Nous avons
trailé un ascilique qui porla la canule &
demeure pendant six semaines : quoique la
ponetion cit ¢évacué une grande quanlité
de liquide;, il en.rendit encore heaucoup
durant cet intervalle. Le.malade mourut
enfin : mais on ne s’apergut jamais que ac-
cés de l'aic extérieur lui occasionnat le
moindre accident, si toulefois ce fluide
élastique peut s’introduire dans l‘abdomen,
ou il n’cxiste pas de vide.

Traitement de lascite enkystée, — Sl
I'ascile abdominale est si difficile & gudrir,
quelles ressources aurons-nous dans e {raj-
lement de’ I'hydropisie enkystée, de celle
du péritoine ? Icila résorplion est impossi-
ble, par le défaut de vaisseaux lymphati-
ques, ¢t les remeédes n’exercent aucune
aclion sur des parlies presque dépourvues
de vilalit¢. Quelquefois les effets ‘de-la
toux, de I'élernument, elc., délerminent
la rupture des tumeurs enkystées du pou-
mon, el le liquide qu’elles conliennent est
expuls¢ par'les voies aériennes. Il n’en.cst -
pas'de méme dans Ie bas-ventre : exceplé
Phydropisie enkystée de Pestomac ou celle
des intestins, toules les fois qu’un kysle,
une poche, se rompent dans I'abdomen, la -
malicre , souvent corrompue, dont ils sont
remplis , se répand dans la cavilé abdomi-
nale, qui cst beaucoup plus sensible, et
aoccasionne de grands désordres. Des chi--
rurgiens , voulant prévenir ce ficheux ré-
sultal, ou’trompés sur le diagnostic, ont
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pratiqué la paraceniése dans les hydropisies
de ce genre. Lorsque la tumeur se trouve
adhérentle avec le . péritoine , de manicre
qu’en retirant la ‘canule le liquide ne coule
pas dans I'abdomen, la ponclion est suivie
d’un soulagement momcn!ané DMais la col-
lection se forme avec plus de promplitude
que la premicre fois, et I'opération fré-
quemment réilérée change souvent le ca-
raclére de la maladie : la tumeur, qui
ne séerélail qu'une - sérosilé bénigne , et
nincommodait que par son poids, parla
compression qu’elle exergait sur les parties
voisines, la tumeur, dis<je, irrit¢e par ces
tenlatives :‘rcnouvelées , prépare une hu-
meur acrimonieuse, elle. passe & un ¢lat
gangréncux, clle atlaque les organes voi-
sins, l'affection se généralise, ct-produil
enfin la fiecvre hectique. Quelquefois le kyste
est partagé en plusicurs cavités, surtout
dans 1'hydropisie du péritoine : I'opération
n’évacuc alors qu’une partic de Ia maticre,
lc {railement devient long, et souvent il
s’¢tablit une suppuration interminable, dont
l'issue est funesle.

. D’aprés ces considérations, plusieurs me-

decins ont cruque les hydropisies enkyslées
élaient au-dessus des ressources de la chi-
rurgie et de la médecine : on a apporté Ie
méme jugement sur Ihydropisie formée par
des hydatides. Cetle asserlion est vraie en
général : mais on a quelquefois guéri I'hy-
-dropisie du peritoine, lorsque le kyste n’élait
pas (rés-vasle , ni ses parois noucuses ,
squirreuses , callcuses , en donnant issue &
la maliére par des incisions souvent mul-
tipliées, par le moyen d’un sélon, el & I'aide
d’une compression ¢gale et uniforme. Dans
celte hydropisie , 'imminence de la suffo-
calion oblige encore de recourir & la para-
cenlése; il en est de méme dans les hydro-
pisies plus profondément siluges, quand on
est sir des adhérences de la tumeur avee Ie
- péritoine : dans ces cas, on ne doit pas ca-
cher au malade ni aux parents le danger
dont 'opéralion s’accompagne. Si, aprés la
ponction, il restait dans la région ombilicale
une. tumeur circonscrile ,: plus ou moins
molle , on-devrait, selon Ie conseil d’un cé-

1¢bre médecin de Paris, porler encore I'in-

RETENTIONS AQUEUSES.

strument .dans le point le plus. éleve de Ia
tumeur, .afin d'évacuer le liquide qui.cst
alors relenu dans la cavité de I'épiploon;,
ou d'emptcher Ia rupture de cetle mem-
brane adipeuse, que ne soulicnnent plus-
les caux retirées de I'abdomen : celte rup-
ture serait suivie d’'une nouvelle collection
ascitique. Toutefois ce conseil ne peut con-
venir que lorsque 1'épiploon a manifeste-
ment conlraclé adhérence avec les paroxs
abdominales.

. Aprés I'évacualion dcs caux, quc Ia na-
turc I'ait optrée ou quiclle soit le produit
des remedes , il faut rétablir le ton des par-
lies, pour prévenir les accidenls qu'entraf-
neraient une déplétion subite , Yafflux trop
rapide et la slagnation du sang dans les
vaisscaux reldchés. On remplit ces indica-
lions par I'emploi d’'un bandage compressif,
des frictions aromatiques , spirilueuses, en
donnant au malade des aliments nourrissants
et faciles & digérer, des remeédes inlernes,
qu'on associe pendant longtemps aux diu-
réliques, Comme & 12 suite d’un accouche- -
ment prompt et facile , de méme on observe
souvent aprés la ponction un état d’anxiélé,
avec flatuosilés, borborygmes, coliques,
spasmes : on combat ces accidenls par des
remedes volatils, lels que 'ean dc menthe
poivrée, de cannelle, Ia teinlure de casto-
réum, 1'éther sulfurique, auxquels on asso-
cic avec les plus grands avantages I'opium,
© 760. Traitement de Ulydrométre. —
Le (railement de l‘hydromélrg’varie comme
les causes de celte hydropisie. L’hydrome-
tre devrait étre plus commune & cause de Ia
négligence qu'affectent aujourdhui les per-
sonnes du sexe pendant I'écoulement mens-
truel ; dela forme deleurs vélements; qui ne
metlent pas & V'abri du froid les organes de
la génération : mais la position inclinée de

.T'utérus, P'ouverfure périodique de son ori-

fice, favorisent I'écoulement de la sérosilé
que sécréte la surface irrilée de cet organe,
Diailleurs les femmes prennent souvent de
vérilables rétentions séreuses pour un flux
immodéré¢ des régles, des lochies, pour des
moles , des feetus avortés. Toutes les fois que
Torifice de I'utérus demeure quelque temps
fermé par un caillot' de sang, une concré-
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tion lymphatique, une poruon du placenta,
par un élat de spasme, et que le volume de
la matrice augmente, sans qu'on puisse
‘soupconner une nouvelle grossesse , alors
Ta femme demande du secours : on détruit
'obstacle , mais raremicnt peut-on savoir ce
qui est sorti de P'utérus. Au reste, quelle
que soit la matiére de la rétention , il suffit
que la cause en soit connue : I'indication est
toujours d’ouvrir 'orifice utérin. Dans ces
circonslances, Hippocrate conseillait les
Iotions avec Yeau chaude, les applica-
tions ti¢des lorsque la matrice ¢lait doulou-
reuse; il provoquait le sommeil par des
moyens adoucissants. Les modernes n’ont
pas trouvé de moyens plus efficaces pour
dissoudre les caillots, les concrélions Iym-
phaliques, pour résoudre le spasme , que
les bains, les demi-bains tiedes, les injec-
lions vaginales 2, les bains de vapeurs, les
fumigalions dirigées vers l'orifice de 1'uté-
rus.; Lorsque la ‘maladie résistait & cetle

méthode, les anciens cherchaient & provo-

quer I'action de la maltrice parles émétiques,
- les purgatifs , les pessaires irritan!s retenus
longlemps dans le vagin, par 'usage inté-
ricur de V'¢écorce de passe-pierre, des se-

mences de pivoine, des baies de sureau, de

T'ail eru ou cuit, des poissons de mer aulieu
de viande; enfin ils conscillaient Ies appro-
ches conjugales. De nos jours on ne se sert
des ‘pessaires que comme moyen mécani-
que dans les chutes du vagin et de I'utérus ;
’c_’cst d’apréstun’ faljx raisonnement, plutot’
que d’aprés une solide expérience, qu'on a
absolument renoncé aux pessaires médica-
menleux 2. Nous n’approuvons pasles pes-
saires dcres, préparés avee les cantharides,,
en usige chez les anciensy maisnous croyons
" qu'on peut employer avee suceés, dans la
maladie qui nous occupe ¢t dans-diverses
affections de I'ulérus, les pessaires compo-

0 . INJECTION VAGINALE ALUMINEUSE.
ProAlun . . . . . . ., . tgros=4gram.
~ Vitrietblane, . . . .. . 1gros=4gram.
.. Dissolves dans eau bouillante . 1 pinte.== 1 litre.
Coulez & froid it travers le papier i filtrer,
*Hervez de Chegoin, Mémoire sur quelques déplace-
~ments de la matrice ct des pessaires les plus convenables
pour y remédier. (Mémoires de I'Académie Toy ale dc mé-
decine. Paris, 1833, T, 11, p. 319 et sufv.)
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s¢s avee des’ subslances moins irrilantes’,
comme ‘Tasa- feetida, Ia ‘myrrhe, le caslo-
réum , 'opium méme. Nous recommandons
cet objet & Dallention des: observateurs,
Quand I'hydrométre est avancée et la ma-
lrice parvenue & un cerlain degré de disten~
sion, les émétiques peuvent déterminer la
rupture de cet organe : mais nous ne défen-
dons pas leur emploi au commencement de
la maladic, lorsqu’il n'existe ' point de vice
rganique & Vorifice de 'ulérus. La femme
doil tre dans le bain pendant T'aclion du
vomilif. Ce n’est qu’a la suile de 'accouche-
ment que 'on peut dilater P'orifice, en 'y in-
troduisant une sonde, une bougie, un doigt,
un morceau d'cponge préparée : nous ne
connaissons pas assez' les avanlages qu'on
peut retirer ‘du speculum uteri propos(,
derni¢rement par M. Recamier.

L’obstacle une fois enlevé, de quclquo
maniére qu'on’y réussisse, si le liquide ne
s’¢coule pas, quoique l'orifice soit suflisam-
ment ouvert, -on a droit de croire quel’hy-
dropisic est formée par des hydatides. Le
médecin dont nous venons de parler con-
seille dans ce cas:d’inciser promptement la
tumeur qui s¢ manifesle A Porifice : mais
lorsque I'eau est renfermée dans plusicurs
vésicules, leur nombre - est ordinairement
frop grand , et leursituation {rop profonde,
pour espérer- de les relirer en tolalité.

L'occlusion du col de l'ulérus, de son
orifice; du vagin, dépend-elle d’une tumeur
glanduleuse, squirreuse, d’'une excroissance
fongucuse, d'un polype, d’un stéatome,
d’une fausse - membrane , de callosilés, d’une
imperforation congéniale? la guérison est
possible ou impussible, selon que ces vices
organiques admetlent ou non' les secours
chirurgicanx. La dernicre ressource cst: la
paracenlése de 'utérus ; mais celle opération
manque souvent son” but. Il y-a dix-neuf"
ans qu'une vicille femme ¢maciée vint &
I'hopital de Pavie : un médecin distingué la
déclara ascitique, el proposa la paraceniése.
Les chirurgiens, ne trouvant pas la fluctua~
tion manifeste, n’élaient pas de cet avis. Ce-
pendant le médecin persista dans son opi-
nion, ¢t la paracenlése ful praliquée : on
relira enyiron qualre livres de mati¢re pu-~
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rulenf(c. La malade ¢lant morte deux jours
aprés, on découvrit, 4 Pouverture du cada-
vre, lamatrice trés-développée, perforée par
le trois-quarls, remplie de pus ct d’cxcrois—
sances polypeuses. Cependant les blessures
de l'utérus ne sont pas toujours morlelles,
comme le prouvent le succes de I'opération
césarienne et la promple cicatrisation de
Youverlure faile par Ie trois-quarls. La pa-
raceniése n'enléve pasici la cause de l’h)-
dropisie : mais il est des cas ot la femme
est menacée de suffocalion, et alors I'opé-
ralion prolonge sa vie, la soulage, quoi-
qu'clle ne puisse la sauver. . Un - célébre
analomiste rapporte I'observation d’une ou-
vridre en soie d’Augsbourg, affeclée d’hy-
drometre : I'ulérus contenait cent "quatre-
vingts livres d’eau ; il n’exislait aucun épan-
chement dans abdomen , .point d’ccdéme
des extrémités, point d’allération dans les
autres visctres, 'orifice utérin ¢lait oblitéré,
el toule la face antéricurc de la malrice
-adntrente au péritoine.. 11 parait que si on
avait co recours & la ponetion dans le licu
de 'adhérence , -aprés avoir vidé la vessie ,
on:aurait prévenu la suffocation, qui em-
porla la malade, et prolongé ses jours, quoi-
qu’on n’ct pas obtenu une guérison radi-
cale. On pourrait aussi pratiquer fa ponction
par le reclum ] avec un (rois-quarls courbe,
comnic on l¢ fait pour la vessic: dans ce
cas, si 'adhérence n’exisle pas avant 'opé-
ration, elle peul s’¢tablir aprés. Cependant,

comme la malrice, distendue au plus haut’

degré, sort du bassin, qui nepeutla conlenir,
ct monle vers P’épigastre, il est & craindre
que linstrument ne puisse facilement lat-
teindre par cette voie. . .

Comme I'hydrométre des femmcs encein-
les ne.se reconnait qu'es posteriori ; et
(qu'elle ne s'accompagne d’aucun accident,
elle ne saurait &tre Iobjet de fa lhuapeu—
thue

" Le traitement consécutif de l h)dromure

gume spontanément ou por - les . secours

de l'art, a ¢ exposé dans la cure générale
" des hydroplsws nous n’y reviendrons pas
ici. !
761, Traitement de l’ll_ydropz sie (Ies
trompes’ et ‘des ovaires, — Nous. com-
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prenons dans le méme paragraphe le {rai-
tement de :I'hydropisie des- (rompes , de
P'hydropisie des ovaires et des lizamenls , &
cause de Paffinilé de ces rois maladies et de

Ja pénurie des moyens curalifs. Nous avons -

déja dit quelle obscurilé environne Ie diagno-
slic de ces hydropisies dés leur principe : on
sait que le médecin est toujours consullé un-
peu trop tard, soit par une fausse pudeur,
soit par P'inallention. de la femme. Aussi
{rouve-l-onrarement!l’occasion de combalire
cetle hydropisie par.des remédes internes
ou externes, qui n’agissent que de loin sur
ces parties spongieuses. Nous ne connais-
sons qu’un cas d’hydropisie de I'ovaire dis-
sipée par des fomenlations résoluiives , apé-
ritives, par des calaplasmes préparés avec
les farines émollientes , une assez grande
quantilé¢ de galbanum dissous dans un jaune
d'ceuf, ct Ponguent d'altheea. Ce fait est
rapporlé par un célébre médecin d’Edim-
bourg.. Les tumeurs - développées dans les
lrompes, Ies ovaires ct les ligaments de la
matrice, dépendent souvent de I'inflamma-
lion, ct se terminenl par une hydropisie .
chronique, rebelle & tous les remedes, par
une suppuration lente et de mauvais carac-
teére. Dans le dernicr cas, Vabeds se rompl:
4 l'inléricur dans les secousses du vomisse-
ment, de la loux, dans un éclat de rire,
dans un cffort : ou bien, la tumeur fail sail-

lie au dehors, elle s’ouvre spontanément ou

par les secours de art, et il en'résulle des
ulcéres "opinidlres, des fistules profondes
la.consomption ou I'hydropisic générale se
déclare, la mort arrive, mais un peu plus
tard que lorsque la mallére s'¢panche dans
I'abdomen.

Comme la ruplure spontance de Povaire
oude la trompe est quelquefois suivie de la -

-gutrison , on a imagin¢ d’¢vacuer de bonne

heure la mati¢re qui forme la tumeur, Des
hommes illustres ont donc proposé et exé-
cuié¢ méme la poncllon ou Pincision. Celle-
ci a ét& praliquée avec succes sur. deux
femmes ; sclon les Mémoires de P.Acadé-
mie roy t'lc des Sczences de Paris. Un
célébre anatlomiste frangais rapporu, qu‘une
fille dont les meénstrues avaient élé suppri-

mées par une fraveur depuis plusieurs an-
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‘nées ; fut atleinte dh)dl‘Op]SlG ascile ¢t
d’hydropisie de Povaire: gauche : Yascile
. cédad la ponetion réilérée une scconde fois;
“une scule suffit pour Ihydropisic de l’ovm—
re, en laissant la canule & demecure. Une
‘femme chez laquelle on pratiqua la ponction
de Povaire, non-sculement n’en ¢prouva
aucun accident, mais cncore eut par la

‘suite plusieurs grosscsses heureuses. Une
dame de Paris allait sc promener & la cam-
pagne le lendeinain de I'opération; par la--

quelle on relirait ordin'aircmcnt dix-huit

pmles d’cau. Nous avons pris une hydro-

“pisic de Povaire pour une ascite,, et perforé:

- cet orgare avee le trois-quarls : Ia fcmmc,

‘n’a pas ¢lé gucrie, mais son ¢lat ne s’cst
nullement aggravé. Il 'y a \'ingt-s'cp; ans.
que nous avons inséré dans les Acles de
Mayenee Phistoire ' mémorable d’une tu-
‘meur probalement développée depuis qua-
torze ans dans le ligament large de 'ulérus ;-
il exislail une fluctuation profonde, un élat’
de consomplion ct de fievre lente; la tu-
meur communiquait avec le vagin, car en
la comprimant on faisait couler par ce canal
‘une grande quantilé de mati¢re purulente
et visqueuse. On l'ouvrit par une incision
profondo et la malade se nlabht paxfaxlc-
ment,
* Mais un grand nombre de lenlalives mal—
heurcuses se réunissent au raisonnement
pour nous décourager. Un des- moindres
inconvénienls , ¢’cst la nécessité de réitérer
Popération : on a ¢1¢ obligé d’y revenir cing
¢t méme huit fois; un célébre chirurgicn
anglais I'a prallquéc quaranle et une fois,
“chez la méme femme, dans espace de qua-’
. tre ans el sept mois, et il a reliré en tola-
-lité deux mille sept cent quatre-vingt-six
_pinles de liquide. Nous n’accumulerons pas
jci les faits de cc genre. Les circonslances
qui rendent Popération dangercuse sont :
I'¢paississement des parois de la tumeur,
son’¢lat squirrcux ou ‘ulcéreux , son adhé-
rence avec I'ulérus et les partics voisines ,
avec le foic, Pépiploon , que Yinstrument
- peut en méme temps intéresser; 'hémorra-
gie dépendante de la 1ésion de l'artére épi-
gastrique ou de ses branches, mais surtout
des veines variqueuscs qui rampent dans
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‘les parois de la tumeur, ce qui peut ¢tre

suivi d'un ¢panchement morlel; le défaut
de fluidilé de la matidre, ce qui exige un
trois-quaris plus gros, ou sa densité ca-
séeuse, stéalomaleuse 5 sa colleclion dans
des hydatides, souvent nombreuses, qui
ne commumq uent pas entre clles, de sorle
qu'une scule incision ne suffit ‘pas pour
1uacuer la difficullé de, reconnailre le licu
de l’adhércncc de-Ta lumcur avee le péri-
loine, pour y porler Vinslrument ; 'élenduc
que I'on est quelquefois obligé de donner &
Vincision, et les fistules qui en sont néces-
sairement la suile; la fitvre, la périlonite,
Ia gangréne qu'occasionne parfois Ie con-
tact de I'air, ainsi qu’on le présume; enfin
la grandeur du sac ct ses adhérences avee
les parties voisines, cc qui s opposc .'1 I ob!x-
tération de sa cav;l(,. :

' Morgagni s’cflorce de prou\cr que les cas

‘@’hydropisics guéries par Popération appar-

tiennent plutot & I'hydropisie péritonéale ou
A Yhydropisic enkystée, qu'a celle des ovai-
res. Mais'ces différentes espéces d’hydro-
‘pisic ne sont ni plus ni moins susceptibles
de gucrison les unes que les aulres. Nous
devons convenir que le plus grand notnbre
(des hydropisies des ovaires ou des (rompes,
parvenues & un certain degré, accompa-~
gnées de consomption, de fitvre, d’ardeur
interne, sont au-dessus de'nos ressources :
mais lorsque la tumeur n’a pas-un volume
considérable, si la femme averlie du sort -
qui l'allend se décide & tenter un reméde
incertain plutét que de n'en essayer au-
cunz, on peul enfreprendre une opération
qui a &!¢ lant de fois couronnée du succés.
LEn mdédecine, quelles que ‘soient les espé-
rances ou les craintes que le raisonnement
inspire , si I'expérience dit e contraire,
c'est elle qu'il faut écouler. Les guérisons
que nous avons rapporlées, et beaucoup
d'autres qu’il est inulile de rassembler ici;
I'exlirpation méme des ovaires -heurcuse-
ment praliquée aprés I'évacualion des caux,
doivent relever nos espérances, et enhardir
unc main habile & tenter Popération dans
des cas semblables. Un céltbre chirurgicn
anglais rapporle unc histoire de P'extirpa-
tion des deux ovaires , qui formaient & ou-
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verlure des anncaux une lumeur dont. rien.
nefaisait connailre lanature: celle opération
fut suivie de la cessation des menstrues et
de Paffaissement des mamelles. Un ch&lreur
.en colére contre sa fille, parce qu'elle était
d¢bauchée, lui enleva les ovaires, et la gué-
rit en meme lemps de sa passion honteuse.

Dans les plaies de 'abdomen , on a pratiqué’

sans danger I'excision de ces organcs. Mais
ne croyez pas que l'opération ne réussisse
que dans I'¢lat de santé, comme chez les
femelles des animaux : les Zransactions
plilosophiques assurent qu'aprés avoir re--
tir¢ les caux dans une hydropisie de I'ovai-
re, on a emporlé Povaire meéme avec le plus
heureux succds ; un chirurgien en chef d’un
grand hopital de Irance a ¢galement re-

tranché cet organe squirreux, aprés avoir )

ouvert la trompe, quoique la femme fit
réduile au plus haut degré de faiblesse. Ces

exemples ne doivent pas nous engager &,

soumellre & I'opération des malades dont
lIa guérison est impossible ; mais ils suffi-

sent, quoique peu nombreux, pour nous-

apprendre qu'il ne faut pas abandonner a
Ieur malheureux sort celles qu’une main
hardie peul SAWVCr. . '

Résumons ce que nous avons dit sur la

ponction de I'ovaire : lorsque la maticre est.

assez fluide, cclle opération suflit pour I'éva-
cucr ; mais souvent il existe plusicurs po-
ches isolées , remplies d'une humeur diffé-
rente, et, dans ce cas, la déplétion n’est pas
compléie ; I'espace que laissent celles que
Finstrument a ouvertes favorise le dévelop-
pement des aulres. Lorsque Ie sac est uni-
que, si I'hydropisic n’est pas le produit de
Pinflammation , il s’¢tablit rarcment dés le
principe des adhérences avec les parties
voisines, et I'on peat craindre alors qu'en
retirant la canule , le liquide ne s’épanche
dans la cavil¢ abdominsle. Un chirurgien
anglais -atlache peu d’importance a celle’
objeclion ; en effet, quoique la vessic ne sojt
pas loujours adhérente au rectum, on a sou-
venl praliqué la ponclion par cet intestin
~sans quil en soil résullé d’épanchement
urineux dans la cavilé¢ pelvicnne. On. peut
donc également exéculer lopération sur
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assez d’¢laslicilé pour revenir sur lui-méme,
ou qu’on laisse la canule-4 demeure jusqu’a
ce qu’clle ait occasionné Yinflammalion et
Padhérence de Vovaire avec: le péritoine.
Dans tous les cas, lorsque I'organe a acquis

.un yolume considérable, ou adhére aux par-

lics yoisines, il ne peut revenir assez sur
lui-méme aprés Popéralion pour que. ses
parois se touchent et s’agglulinent. Cepen-
dant Pouverlure se ferme : 'hydropisie s¢
renouyelleavee célérilé, et 'opération réilé-
rée épuise la malade, sans parler des acci-
dents qu’occasionne 1’mtroducllon de Pair.
A une époque avancée, lorsque Ja femme
est menacée de suﬂ'ocallon, la ponction sou-

lage pendant quelques jours , mais clle ac-

célére les progrés de la maladie. On a pro-.
pos¢ de praliquer la paracenlése par le va-
gin : mais on ne cite & 'appui aucun exem-
ple de. succts. Chez la fille . oclogénaire
dont nous avons parlé., I'ovaire avait pris
un accroissement si considérable, qu'il s'cle-

vait au-dessus du bassin dans la cavilé ab~

dominale : dans ce cas, I'instrument intro-
duit par le. vagin n’aurail pu latteindre.
D’ailleurs , on serait obligé de praliquer Ia
‘ponclion latéralement et dinléresser le
plexus rétiforme, ce qui serait suivi d'unc
hémorragie dangereuse. Enfin, de quelque
colé quon entreprenne - I'opération, les
mémes difficultés se renconlrent, on ne peut
empécher Ie retour de 'hydropisie.
Relativement & Pincision, un célébre chi-
rurgien frangais, qui parail avoir tenlée le
premier , avoue qu'elle laisse toulours une
ouverlure fistuleuse : il ne cite qu'un cas
d’exceplion, dans lequel le liquide exhalait -
cependant une odeur trés-fétide, 11 déclare
qu’elle ne conyient pas lorsque Iovaire a
conlraclé avec les parties voisines des adhé-
rences qui empéchent ses contractions ct le
resserrement de la plaie. L’incision ne peut

donc ¢tre mise en usage que dans les hydro-
pisics récentes; elle est conlre-indiquée '

dans les hydropisies. anciennes et voluml- ]

neuses,

Nous nous étendrons davantawe sur l'ex-
urpauon des ovaires, Iorsque nous parIc-

rons. du squirre de ces organes.
P'ovaire, pourvu que cet organe conserye |

‘
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GENRE 1,
fiétention d’ziz‘r'in'e. el

* 762. Nous avons déja exposé une grande
partie des causes qui suspendent Ia sécrélion
des urines, surlout en parlant de la néphrite,
de la cystile, de I'hématurie , de 'hydro-
pisic : nous en ferons connailre d’aufres
lorsque -nous traiterons des obstructions ,
des squirres, des calculs, des aﬂ'cclxons ar-
thritiques et spasmodlqucs. :

La séerétion de P'urine peut - étre seule-
ment diminuée, et cetle diminulion dépen-
dre d’un vice local ou général, qui porle
une alleinle profonde & la santé. D'aulres
fois, elle est complétement supprimée , ce
qui fait courir les plus grands dangers.

Le vice local consiste dans une affeclion
qui rend les deux reins imperméables &
Furine ; un seul de ces organes peut &lre
affecté 1dlopalluquemenl mais Ies fonctions
de: 'autre sont dérangées ou- abolies par
consensus. C'cst ce qu'on ‘observe - dans
I'obturation, Ya compression des conduits
uriniféres par un amas de graisse, une col-
" leclion 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 'inflammation
de ces conduils , ou leur contraction spas-
modique ; dans Vossification de I'arlére ré-
nale, et dans toules les circonstances qui
empéchent I'écoulement de Yurine par les
ureléres. Le vice général tient & une aug-
mentation considérable des’ aulres sécré-
tions, de la sucur, de la salive, du'suc gas-
trique, de la sérosité qui, s’accumulant
dans les cavilés, constilue les hydropisies ;
il dépend encore d’une conslnctnon mﬂam-
maloire, spasmodlque. J

La suspension de la sécrélion urmmre
est le résultat de tant de causes diverses

qu'elle ne peut &tre I'objet d’un arlicle par-
* ticulier ; on ne saurait la rapporter & l'is-
churie sous le nom d'ischuric rénale, nila
regarder comme unc maladie qui présente
des indications délerinin¢es. Nous la consi-
-dérons comme une maladic dépendanie de
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causes [rés-variées, bien différente delaré-
tenlion d’urine : : en conséquence, nous n'en
parlons ici qu’en passant, nous la ferons
connailre dans un aulre ouvrage par des
hlslmrea intéressantes. - Lorsque ‘I’humeur
qui doil &lre ¢liminée de la masse du sang
na pas encore é1¢ séerélée par Porgane
chargé de ce lravail, ses principes peuvent
ire retenus, mais 'ellc ne saurait devenir
elle-mé¢me la mali¢re d’une rétenlion. Ce-
pendant on a trouvé quelquefois dans les
ventricules du cerveau, dans la pojtrine , ct
Ies aulres cavilés, sur le cadavre des per-
sonnes morles avec une ischurie rénale
compléle, une liqueur presque semblable &
P'urine par son aspect et son odeur: A la
suite d’un refroidissement des lombes, on a
vu distiller de Pextrémilé des doigls une
humeur analogue ; on a observé des vomis-
semenls de méme nature. Il faut convenir
d’une chose : lorsqu’on apprécie 'odeur des

Jiquides stagnants dans les cadavres, on est
‘'souvent influencé par le caractere de Ia ma=-

ladic ; & Touverlure des individus morls
par suile d’unc maladic ‘dépendante de la
suppression dc la (ranspiration, on nc re-
connait pas 'odeur de la sueur aux liquides
¢panchés, ct si Podorat est frappé dun
principe volalil, on ne leregarde pas comme .
Ia parue la plus sublile de Ia sueur ; enfin
on n'a’pas délerminé ni conslalé par I'ana-
Iyse ce qui distingue P'odeur des 'liquides
dont nous parlons de celle de Yurine véri-
lable. Cependant, comme la'sécrétion de
l'urine est Ia plus simple de loules ‘et con-
slitue plutol une espéce de filtration ; comme
la quantité de ce liquide augmente, dimi-
nue facilement, 4 raison de la diminalion’;
de I'augmentation de la transpiralion insen-
sible ou de la sueur, qui n’en différent que
par I¢ degré de saluralion ; comme les mu-
cosilés inlestinales deviennent plus abon-
dantes lorsque la sécrélion cufanée ou uri-
naire diminue; comme la diarrhée rem-
place quelquefois ces évacuations : de méme
les aulres parties peuvent, dans cerlains cas,
suppléer les reins , séeréter un liquide qui
n’est pas de I'urine pure, ou dont la quan-
lité n’est pas proporuonnée au défaut dc Ia
sccréllon rénale, ;
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Dans l'ischuric rénale oufausse, la vessic
vide ne s’¢léve point au-dessus du pubis ;
sponlanément ou par le calhétérisme ; il
n’en sort que peu ou point d’'urine; le ma-
Iade n’éprouve aucun besoin d’uriner ; il se
plaint d’une douleur compressive, pon"i'—
tive, dans la région des reins. Eruclalxons,
nausées conlinuelles, goat d'urine, vomi-

. turitions, vomissement urineux, dyspnce,
anxiélé, méléorisme , assoupissement , dé-
lire, convulsions, mort : tels sont les sym-
plomes qu’on observe Ie plus souvent. Mais
quelquefois la vessie est remplie de I'urine
qui a ¢l¢ déposée dans sa cavile avant la
suspension de la s¢erclion rénale , clle. est
mé¢me dislenduc au plus haut degré, ainsi
que les urelcres : elle comprime les reins, et
ajoule & la cause de la maladie. 1I est des
cas ou la rétenlion de l'urine dans celte
poche et dans les urctéres est la cause pri-
milive de lasuppression. Parfoison obserye
une tumeur au-dessus du pubis, malgré la
vacuil¢ de Ia_vessie ; enfin Ia présence d'un
calcul -dans cet organe pcul c‘((:ller de
cruclles envies d’uriner. . : :

- 763. Définition de la letentzon.
Toules les fois que I'urine séerélée par les
reins ne peut descendre librement par les
ureléres, sorlir avec facilité de la vessie, ou
s’échapper sans peinc et & plein jet par le
canal de I'urétre, cel état constitue Ia diffi-

- culté dumzer, et au plus haut de"ré la
rétention d'urine.

764. Lspcces. — La division des mala—
dics sclon leur degré d’inlensité, cst {rés-
défectucuse : c’est celle que les anciens ont
suivie dans la maladic qui nous occupe ils
Pont désignée sous les noms de dysurie,
strangurie , ischurie. La dysurie est une

\ dlmculle d’urmer, quelquefois accompagnée
d'ardeur, de douleur ; le jet cst lénu , divisé,
contourn¢. Dans la slran"urie I'urine est
rendue goutte 4 goulte, avec doulcur, te-
nesme vésical continuel ; Pischurie estla ré-
tention compléte. Une dmsnon plus impor-
tanle se lire. du: sicge de la relenllon, qui
peut &lre wrétérique , vésicale , urétrale :
mais , dans la pralique, il faul encore avoir
¢gard & lacause, qui est ¢loignée de Por-
ganc affect¢, ou fixée dans la parlic méme.
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L'ordre le plus exact que nous puissions

suivre, est celui qui embrasse 4 la fois' Ies -

causes, dont le nombre est si grand Ie
siége de la rétention, ¢t les S) mpl()mes qul
la caractérisent.

765. Diagnostic de l’zsc/zurze urcteri-
que. — Les uretéres déerivent un (rajet

oblique des reins & la vessie. Ils sonl sou- -

vent comprimés, resserrés , mais rarement -

tous deux ensemble, par les parlies voisines,
ou par les tumeurs dont elles sont le siége ¢
ce-qui ralenlit ou suspend le cours des uri-
nes, C'est ce qu'on observe dans les engor-
gemenls glanduleux du mésentere , dans

I'induration , la tuméfaction , lesquirre, le -

sléalome de la prostate, dans l'inflamma-
tion, la suppuration du muscle psoas, dans
le developpement de I'ulérus, des ovaires,
dans I'induration, le resserrement , Iélat
fongucux de la vessie. Il n'est pas rare que
obstacle s¢ forme dans I'urelére méme : ses

parois peuvent s'épaissir, s’enflammer, ac- "

quérir une durelé calleuse el presque os-
scuse, se contracter,-se racornir. Quelque-
fois la membrane interne trop lache forme

des plis, des valvules, se couvre d’incrusla-

lions calcaires ; d'autres fois, I'urelére: est
obslrué par un grumeau de. sang, par des
mucosilés , des hydatides , par une matiére
purulente, puriforme; polypeuse,. par des

graviers, des calculs, par un corps ¢tran- :

ger quelconque. On rapporte que deux ma-
lades moururent d'une rélention d’urine dé-
pendante de oblitération de 1'un des ure-
léres ot de locclusion de laulre par. la
présence d’un calcul. On a vu.l'obturalion
de ces conduils par unc piluile visqueuse
produire un résullat également funcste, -

Le resserrement des ureléres a le plus
souvent son siége & Pextrémilé inférieure

de ces conduils , cachée dans I'épaisseur des

‘parois de la vessie, surtout lorsqu’il existe
une inflammation des: parlics lalérales de -

cet organce. Au-dessus du rclrécxssement

souventl'urelére acqunerl unedilalation con- -

sidérable , il prend le volume.de Pintestin

gréle 5 la dilatation s’élend quelquefois jus- -

qu'au bassmel, il est méme des cas ot elle
se propage au rein; ct.en délruil le paren-

chyme. Dans ces circonstances , 1'urine qui
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dcmcurc en stagnalion dans l‘urelu‘e em-
piche le cours de celle que les reins four—
nissent. On a yu Ies. ure(crcs S rompre ,
s’uleérer, s'ouvrir au dchors, aprés. avoir
“conlracté des adhérences avec les paroxs
-abdominales. .. - o
Ces fails sont rapporlcs par des analo-
misles dignes de foi ; mais malheureusement
il est rare qu'ils fassent mention des sym-
"plomes qui ont accompagné ou suivi 1'ob-
turation des deux uretéres, que leurs des-
criptions suffisent pour. éclairer :le dia-
gnoslic.. Nous, donnerons plus -loin deux
observalions -intéressanles d’ischurie, oc-
casionnée . par .des ‘caleuls qui- fermaicnt
les-deux uretéres. Quand le malade \'xenl
d'éprouver une mﬂammahon des reins, une
hématurie, une pyurie, ou.qu'il a rendu
des h)dalldcs, des “calculs lorsqu il se
‘plaint de doulcur, de lension , sur le trajet
de Y'urelére, avee nausées, vomissements ,
affection sympalhxque du cordon spermali-
que ou des feslicules 3 ‘quand il n’exisle au-
cune cause de rélention dans l'urélre, ni
dans la vessie, aucunc envie d'uriner; enfin,
lorsqu’au milieu de ces symplomes le cathé-

ter porté dans la vessicla trouve libre : dans-

cel ensemble de circonstances, on ne peut
-guére douter de la rétention uretérique. 11
- est rare que 'obturation d'un scul dcs ure-
-leres la produise, parce que I'aulre supplée.

*766. Diagnostic de Uischurie vésicale. .
— La rélention vésicale est becaucoup plus
commune.. Nous -avons déja signalé celle
qui dépend de la cyslite, de la suppuration,
de P'indurationy des callosnlcs, des squirres,
des carcinomes de la vessie.

Létat de la vessie chez. lcs vieillards m¢é-
rile Ia plus grande atlention. Les inflam-
mations réitérées, surloul vénériennes, dont
elle a été le siége 5 l’engorgénicr}t, les vége-

- lations de sa membrane muqueuse, formée
d’un tissu liche et spongicux, fournie d'un
grand nombre de follicules ; lc resserrement
prolongé , spasmodique, de cel organc,
I'épaississcment de ses parois, avec dilalation
de sa cavilé : toules ces circonslances con-
courcnt & altérer I'organisalion de la vessie,
Elle acquiert dans ces cas une épaisscur
morbide ,> quelquefois de plus d’un demi-
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pouce elle devxcnl prmque cnhurcmcnl cal- -
leuse;; elle se resserre, et se réduitau volume
d’unc noix. Dans cel élat, la muqueuse ‘se.
luméfie, ct ferme les ureléres ou Ie col de
la vessie. .
Chezles ﬂ.mmcs . qui ontl’ urélre Jarge et
court, on observe quelqucfoxs unc chute.de
la mem_hranc muqueuse, .ct méme un ren-
versement plus ou moins considérable dela
vessie, semblable au renversement de ['ulé-
rus, ce qui.occasionne la rélention des
urines : un pareil accident est trés-rare chez
les homimes. Quelquefois des excroissances
fongueuses de la membrane interne se pré-
sentenl & Porifice externe de l'urélre ; ¢’est
dans cc cas qu'un chirurgicn- franqms ena
praliqué avec .succés lexcision : prencz
garde, cn parcille circonslance, de ne pas
porler I'instrument sur la vessic méme. La
chule de la vessie se reconnait & une lumeur
qui égale le volume d'un ceuf de pigeon,
d’autres fois plus considérable. Celle tumeur
forme une poche ‘mince , rouge , avee des
rides transversales, ¢lastique, vemplic de
hqmde, grossissant par la loux, par un
effort; quelquefois on peut la rcpousser avee
les dm"ts ce qui calme les douleurs, lors-
que la rép!(,lion‘cst conSidérabIc, et facilile -

I'écoulement des urines ; dans cerlains cas,
clle rentre spontanémcnl On lit dans les
Zransactions  philosophiques Thisloire
d’unc femme affectée d’unic rélention' d'urine
occasionnée par un sarcome de la vessie: la
malade n'urinait qu’au moyen de la sonde.

Dans les efforts quelle faisait, la tumecur se
présentait & l'orifice : on 'emporta-heurcu-
sement par la ligalure, D autres fois Ia ves-
sic n’cst pas contraciée ; clle-est au. con-
traire dans un.élat de dllatatlon permancnlc,
effet de la mauvaise habilude qu'ont cer-

“laines personnes de boire beducoup el de

retenir longlemps leurs urines : les parois
sont calleuses, el ne reviennent plus sur
cllessmé&mes aprés le cathétérisme. -

Le rétréeissement et la dilatalion pcrmd—
nente de Ja vessie s'observent a tout age,
lorsque cet organe a él¢ longlemps stimulé,

ct ses conlraclions conlinuellement provo-
quces par des urines dcres , par un vice ar-

thritlique, ‘herpélique, psorique, par des .

9
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ulceres ,” des excroissances polypeuses ou
spongicuses , des hydatides, des vers : dans
ces cas, la membrane interne n'est pas seule
d[TCClLG, les fibres muscu!alres prenncnl
aussi de T'accroissement et une  couleur
pile, qui Ics distingue. Telle fut 'élat de la
vessic chez un nolaire de Pavie, qui avail
¢1¢ tourmenlé pendant plusicurs: années par

des caleuls vésicaux et par la dysurie 5 elle-

ressemblait au cceur. Elle avait en effet six

pouces (18 centimét.) de long, qualre pouces:

(12 cenlimét.) de large, une forme conique :
exiéricurement sa couleur était d’un rouge
livide; ses parois présentaicntun pouce et
demi d'(,palsscur, par.le développement, la
disposilion et le nombre des fibres muscu~
laires ; intérieurement, on voyait des co-
lonnes charnues, analogues d celies du cceur.
On trouve quelquefois Ic sphincter calleux,
ct lorifice de la vessic exactement fermé par
celle dégénération. Les auleurs rapportent

un grand nombre d’hisloires de 1ésions or-
ganiques . semblables ; il est inutile de les
rappeler ici®*. Nous avons dépos¢ nous-

meéme aux Mustes de Pavie ct de Vienne,

plusicurs pitces anatomiques de ce genre.
Quclquefois la vessie présenle latérale-
ment des poches accidentelles , qu’on a im-
proprement appelées appendices , hernies
wésicales. Les auleurs parlent souvenl de
.cetle disposition : nousI'avons observée deux
fois, et nousy reviendrons plus loin. Les ap-
pendices sont formées par une dilatation des
parois de Ja vessie; les kysles sont creusés

- dans les membranes mémes, dont’épaisseur .
est considérablement augmenlée; ils Jogent

souvent des calculs 3 les pochces dont nous
parlons sont mollcs remplies d’urine , et
consliluent une hcrmc de la membrane mu-
queuse & lravers les fibres musculaires, sous
la tunique péritoncale. Nous avons déposé
au Mus¢um de Pavie deux pitces anatomi-
ques intéressantes : la premiére esl une de
ces poches enlevée sur Ie cadavre d'un en-
fant de dix ans; elle conlenait un calcul , ct

.V P Rayer, Traité des maladies des reins et des altéra-
tions de lasécrétion urinaire. Paris, 1839, T, I,— Civiale,

Traité des maladcea des organcs gz.nito-urinaxrcs, T. II
etIIL '
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-mais peu “développées :

~oblongue et appartient 4 la vessie,

la vessie présenlait encore un grand nom-
brc de petites hernies semblables. Lascconde
‘est un sac. (rés-large, plus grand - ‘que la
vessie, minee et lransparent , plein d't urine,
sans calculs,, communiquant-par-un (rou
large cl rond avec la vessie , dont la facc ex-
terne élait parsemée de tumeurs analogucs,
: Ie sujet. de- celle
©observation est un homme de soixante-dix
ans , mort d’une rélention d'urine. '
Quelques médecins  regardent celle dis-
posilion comme primilive ; mais ils se fon-

‘dent sur des raisons peu solides. La forma-

lion de.ces poches dépend de la struclure

liche de la vessic dans cerlains endroils ,

prmupalcmenl vers ses parlies lalérales ; de

lamauvaisc habitude que 'on a conlraclée

de garder-longlemps son urine ; enfin, des

différentes causes de lischuric. Les calculs

qu'on y lrouve quelquefois, n’en sont pas

la cause; au contraire, c’est le SCJOUI' de

Purine dana la cavile accidentelle qui a fa-

voris¢ leur formalion., On-a vu, chez des

femmes enceinles, affectées d’une ischurie
grave , une parlic de la vessie tomber dans

le remchement ct former des poches de ce

genre. On a renconlré une semblable hernie

A I'insertion de l’uretue ce qui cr a im-

posé pour une double vessic & des personnes

peu allenlives. Comme ces. poches latérales

n’ont pasde fibres musculaires, clles ne sont

pas susceplibles de se conlracter : lorsqu’elles

ont acquis un développement considérable

le resle de la vessic ne conserve pas assez de

tonicité pour revenir sur clle-mé¢me, sur-
monler la résistance du pscudo-sphmcler,
et expulser les urines.

Dans la réleation Q’urine produxle par
celle cause, on n’observe pas 4 I'hypogastre
une (umeur unique et pyriformes; il s’en
présente deux ou plusieurs, dont I'une st
tandis
que les aulres sont rondes ; élastiques , in-
dolentes. Nous avons rcnconlré un.cas qui -
nous a induit facilement en erreur : il cxis-
tait trois tumeurs, uno & ’hypogastre et unée
dans chaque région iliaque ; nous les regar-
dions comme des lumeurs enkyslées, parce
que pendant douze jours lc malade n’avait
¢prouvé aucune rétention d'urine. Ge phé_
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noméne ne survinl que peu de lemps avant
JTa mort , sans dlre accompa"né de vomisse-
ment, m des aulres. signes de’ Pischuric.
Dans ce cas, le calhélérisme nois aurait
préservé de I'erreur. Cest Ie moyen qu'il
faut employer, quoiqu'il n’existe pas de difli-

cullé d’uriner, toules les fois'qu’il se mani- -
feste @ I'hypogasire une tumeur dont on'

ne connalt pas la nature.
Aux causes que nous venons d’ e\ammcr,

on doil ajouter les déplacements de la ves-

sic, la chule des organes voisins , Paugmen-
lalion de leur volume et la compression

qu'ils exercent sur Ie réservoir des urines. - .

Les hernies vésicales sont particlles ou
compléles, doubles ou simples, compli-
quées ou non avec des calculs, avec une
hernie épiploique , intestinale; clles se ‘ma-
nifestent ‘surlout vers les aines ct le scro-
lum, vers la cuisse. Rarement ce viscére
s cchappe -t-il par Ie trou ovale , par I'échan-
crure sacro-sciatique, par le' périnée, a
travers les muscles abdominaux ; cette her-

" nie s’opére le plus souvent par lc vagin.

Larétention @’urine peut encore dépendre

de la chule du rectum, du vagin, de Paté-
rus, dc la vessic memc, de la rclm\crsxon'

de 1a malrice. -

11 n’est pas rare que Ia vessie paruupe

aux afTections des parlies voisines.” La ré-
lenlion ou l'incontinence d’urine est fro-
quemment le produit du développement-
- excessif del'ulérus par les eaux de amnios, -
par un enfant volumineux, par une gros-
sesse double, surtoul vers la fin de Ia gesta-
lion, lorsque la (&te oules fessess’engagent;
aprés I'accouchement, quelquefois Iischurie
tient encore & I'élat de la matrice. On a vu
la grossesse délerminer au qualriéme mois
une ischurie mortelle : & Pouverture du ca-
davre, on (rouva ung indurationdans la par-
lic postérieure de l’ulcrus, de sorle que la
partic antérieure de cet organe, se dévelop-
pant seule, avait.exercé sur la vessie une
compression suivie de la gangréne. Une
aulre femme ,: alfeclée de rélention d’urine
au quatriémne mois, fut plusieurs fois soula-
gée par I¢ cathélérisme : enfin, Vintroduc-
tion de la sonde devint impossible, il se. dé-
clara des doulcurs dans 'abdomen, les ma-
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ucrcs féeales couh.rcnl 1molunla\rcmcul
avec les urines. Aprés la mort,” la vessic
parut trw-dx]alu‘, cnflammdée, l,:mgrcm’:c,
partagéeen deux cavilés, dont la supéricure
ne s’était jamais débarrassée du liquide
qu'elle contenait. Nous . avons- renconlrd
-un squirre considérable “du mésentére’,
adhérenl au fond de la vessie, avee une éro-
sion de lintestin rectum, par laquelle les
excréments passaient dans le réservoir uri-
naire. On lit dans les auteurs Dhistoire
d’une {umcur ¢norsie du mésenlére, avee
rétrécissement de la vessie et difficulle d’u-
riner, d’un squirre de l'iléon gauche; ac-
compagné’ des mdmes phénoménes; d'un .
anévrysme silué au-dessous des vaisseaux
urinaires, avee suppression des urines. Sou-
vent I’hydropisie, les stéatomes, les polypes,
les squirres de P'utérus, des ovaires, les tu-

“meurs de la proslalc, produisent un résul-

tat semblable. Une vicille femme fut regue
A Ja Clinique de Pavie, peu de temps avant
.sa morl :-elle ¢tait simultanément affectée
d’une rétention ct d'une incontinence d’u~-
rine. L’uriné ne coulil que dans les se-
cousses de Ja toux, ou en comprimant I'ab-
domen; son issuc ¢lait involoulaire ct sans
doulcur. Il parut au-dessus du pubis une

tumeur pyriforme. A Pouverlure du cads-
vre, nous (rouvames l'atérus dur, squirrcux,

sans ¢tre considérablement tumiéfié. Le col
de Ia vessie élait dans un état d’engorgement
ct d’induration; cependant il donnait un

libre passage & la sonde. Souvent la réten-

tion d'urine provienl de la compression
qu'exercent surle col de la vessie un squirre

du rectum, ou des excréments endurcis qui

s’accumulent dans cel inlestin. On rapporte

qu’un homme robusic mourut d’une rélen-

tion d'urine : la causc de sa mort avail son
siége dans le rectum ; cel inlestin ¢lail rem-

pli de noyaux de cerises, que le malade avait
avalés depuis longlemps.

Un médecin cite un-exemple d'ischurie
occasionnée par une-colieclion de matiéres
fécales endurcies dans le reclum. Diverses
tumeurs situces dans la cavilé abdominale,
dans le bassin, de grosses ‘hydatides, -pro-
duisent le mdme effel. Co a yu Vischurie
dépendre-de Padhérence de 11 vessie avee
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les parois abdominales : la tunigue péril'o-
néale de cet organc es (rés- disposée 4 s’en-
flammer el & conlracler des adhérences
morbidcs. ]
Dans I'hémalurie rénale, urelcrique, lc
sang qui coule dans la vessie n’est pas tou-
Jours liquide el dissous dans I'urine; quel-
quefois il est pur, ¢pais, il se coagule, et
-forme de longs polypes, qui devicnnent la
cause d'une ischuric grave. Dans certains
cas, Ie sang dcs vaisscaux hémorroidaux se
porle dans ceux du col de la vessie, el ré-
tréeit Porifice. Un homme tourmenté depuis
longtemps par des aceidenls semblables
ceux du calcul vésical, succomba enfin &
Jeur violence. A I'examen des voies uri-
naires, on lrouva les veines du col de la
vessic variqueuses. Quelquefois Ies varices
occupent la face interne de cet organe,’el
leur rupture donne licu & un écoulement de
sang grumel¢, qui obstrue le passage.. La
suppression des menstrues, du flus hémor-
roidal, est suivie de I'engorgement des vais-

scaux de l'estomac et des inleslins : 'il-en
résulle un- tiraillement, une irritation des
_‘membranes qui forment le tube alimenlaire,

‘c¢ qui'produit des cardialgies homble:, le:

hoquet, des cfforls de vomissement,’des
anxittés violentes, des coliques, des spasmes,
des convulsions, Phémalémésc, le vomisse-
mentnoir d’ Hlppocrale. 11 ¢n cst de meme
delengorgcment de la dislension,- du d¢-

chircment des vaisseaux de la vessie, dépen-
danis dela méme cause :celte poche mus-
culo-membrancuse devient également le
sicge de spasines, de douleurs atroces, qui
ne le cédent pas aux accidents occasionnés
par les calculs. I1 ne faut done | pas loujours
rapporler. de pareils symplomes a 'acrimo-
nicdes urines, ni d la présence d’une picrre:

Pobservation et lau(opsxc cadavérique ne’

découvrent souvent aucun 1nd1ce dl. ca]cul

dans la vessie. i b
“Cependant les calculs, el les corps clran-

gers qui ea deviennent souvent le noyau,

sont les causes les plus fréquentes de 1'in--

flammation, de'l induralion, des callosilés,

“des ulcuahons des végélalions, du resser-"

remcntspasmodlquc ou de la dilatation per-
manenle de lavessic. Nous nous vecuperons
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spécialement de celle cause dans Ia suile dc '
cet ouvrage. .

En parlant de l’ériurésié , NOUS avons mis
au nombre de ses causes la dcbilite, la pa-
ralysie de la vessie, d’aprés des raisons qu'il
serait inutile de rapporler ici. 11 en esl de
meme de la rélention d'drine complcle ou
compliquée d° ¢énurésie, comme on I'cbserve
dans Ies maladies soporeuses, apoplectiques, .
dans le typhus, dans la cyphose, les frac-
tures, les luxations, les enlorses de la co-
lonne verl¢brale, ct les diverses l¢sions de
la moelle lombmre ‘des nerfs ou des fibres:
musculeuses de la vessie. En effet, la cause
de sa paralysic consisle dans unc affection
de ses nerfs ‘et de ses fibres musculcuses,
ou de Ja moclle ver(ébrale, surlout a la ré-
gion des lombes. L'état paralvnquc n’est
p'xs loujours général; il peut ¢ire borné au
corps de la vessic ou & son sphincter, ce qui

produit lischurie ou I’énurésic. Dans Pin-

conlinence d'urine qui survient dans un
sommeil profond " pendant livresse ou le-
délire, le sphincter nlest’ ‘point paralysé;
seulcmenl il n'est plus sous Vempire de la.
volonté. Mais souvent la paralysic de'la ves-

sicestD cffet plutot que la cause de larélen-

lion : quel’ que soil I'obstacle qui ferme Pori-
fice, 'urine s'accumule dans son réservoir ;
si on difiére trop de Iever 'obslacle, la ves-
sic se paralyse, ce qui suffit pour renouve-
Ter Iischurie’aprés Ia destraclion de Ia cause
primitive. L'eflet de la premiére rélention
devient donc 4 son tour cause des rétenlions
suivanfes.’ Dans un grand nombre de cas,
I'ischurie, \LS]C&]C provient de Paffection de

‘la moelle épiniere. La paralysic de la vessic
chez les vicillards parait-dépendre du rac-
‘courcissement: et ‘du rétrécissement du ca-

nal” \crlebral, car ‘'les conduils osseux se
rétrécissent, s'oblitérent méme par les pro-
grés de I'ige. La colonne vertébrale devient
manifeslement plus courle dans Ia vieillesse :
dans Pankylose des verl¢bres, les nerfs’ qui
sorlent des trous de conjugaison doivent élre
facilement comprimés. Mais le plus souvent
il s’agit d’une violence exercée sur'la co-
lonne ‘vertébrale. Parmi un'grand nombre
de fails, nous choisissons une observation
recucillie, il y a plusicurs années;, sur un
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de nos amis, habitant de Spire : c'¢lait un
homme Jeunc, il fit une chule sur les
lomhes, qui porlerenl sur unc. machine
conique. Une douleur atroce se fit senlir
pendant six mois. Il voulut enfin ‘essayer
de marcher , mais il tomba dans un, ¢at
apopleclique, sans perle des sens. Depuis
celle époque, le ventre prit .un accroisse-
ment considérable ; les urines et les ma-
ticres fécales coulamnt 1nvolonlmrement kil
son-insu; il se, forma des escarres g'm"rc-
neuses aux fesses.. Je fus consulté six se-
maines aprés : les médecins avaient: consi-
déré la tuméfaction ‘de I'abdomen comme
unc ascite, et dm"é lous les moy ens conlre
I'hydropisie prétendue. La flucluation était
‘manifesle. Cependant, comme il existailune
paralysic de la vessie et du sphmcler de
Fanus , avec. des escarres gangréncuses
aux fesses, j'engageai le chirurgien & por-
ter deux donnls dans le reclum, afin d'ex-
plorer I'élat de la vessie. En comprlmanl
_cet organe, Yopérateur fit jaillir 'urine par
l'urélre. On praliqua’ aussitot le cathélé-
risme, il sortit douze livres d'urine; on
entoura Pabdomen d’un bandage. Dans
la crainte qu'une ¢vacuation {rop promple
ne fit tomber enti¢rement les forces du ma-
lade déjd épuisc, nous quspcnd:mcs I'écou-
. lement pendant quelqum heures, et nous

retirdmes ensuile une aussi grande quantité

_ de liquide que la premicre fois. Le venlre
s’affaissa. Nous laissimes 4 demeure. une
sonde de gomme élasuque “et il s’¢écoula

'graducllcmcnt une énorme quantilé d'u--

’rme. Cependant, au bout de quelques se-
maines, le malade mourut. A-l'ouverlure
du cadavre, nous trouvimes les vertébres
'lombalres cariées, el'dans le canal veritbral
un epanchcmcntde matiéres 1chorcusc:, qui
‘avait-comprimé, alléré la moelle. On avail
enlevé la sonde en notre absence plusieurs
jours avant la mort : la capacité de la vessie
- “¢laitsigrande qu'elle contenaitqualre-vi ngls

livres d'urine, refoulait Ie diaphragme dans
la cavité thoracluque ct donnait au bas-
venlre un volume aussi considérable que Ta
_premitre fois. Un jeunc homme de Yienne
-se plm"n:nl depuis deux ans de douleurs
cruelles et opmx&lles dans les extrémitos
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inféricures, surlout dans la cuisse droue.
Nous mmcs appelé en consultation , mala
un peu tard :'le malade étail consumé par
le marasme el la ficvre lente; les membres
inféricurs, surlout le droit, élaicnt frappés
de paralysie , de méme que la vessie et le
reclum ; I'ischiurie ¢lait comp](’:lc Ies ma-
litres fcczﬂcs sorlaient difficilement, et &
Vinsu du malade. Les doulcurs des exiré-
milés se calmércnt pour quclque temps. On
vida sans peine la vessie au moyen du ca-
thétérisme ; on laissa une 'sonde & demecure;
mais dans I'espace de vm"l-qualrc beures
il ne sortit pas une goulle d’urine. Cepen-
dant le malade n’éprouvait point de nau-
sées, de vomissemenls, ni de doulcur 4 la
région des reins. Le Iendemain Pischurie
continua, malgré la présence de la sonde en
gomme ¢lastique; 1a vessic s'¢levait jusqu'a
I'ombilic, et en P'explorant par le rectum,
on sentait qu'elle formait uné tumeur con-
sidérable. On introduisit une sonde d’ar-
gent, sans succes: on larelira, il ne coula

“pas une geulle de liquide par Turétre. Enfin

on comprima le bas-venlre avec les deux
mains : Vurine s'¢échappa d’abord goulle i
goulle, ct coula ensuile & plein jet, & la
quantilé de plusiears hvrcs Nous ignorons
la suite de In maladic ; elle se lermina par.
Ia mort, au bout de quelqucs semaines, 11
ne fulpas pocsxblc de faire’ I'ouverture du
cadavre : cependant il ‘est bien manifeste
que Ia rélenlion d'urine ¢lait produile par
la paralysie de la vessie, et celle paralysie
par unc métastase goutleuse. Autrefois on
ne songeait guére & I'ischurie dans le ly-
phus, ct souvent on rapportait sans raison

‘au météorisme unc tuméfaction du has-

ventre occasionnée par la rélention des
urines. Cormme le liquide coulait a Pinsu
du maladc;"el'_q'ue les gardes assuraienl:
qu'il avait beaucoup uriné, parce que les
linges ¢taient mouillés, on ne ] arrclaxl pas

& celle idce.

Lorsque la vessic a acqiiis une dilatation
considcrable, l’mlroducllon de la sonde est
facile. Quclquefoxs ccpendant l'ms(rumcnt
ne parvient pas jusque dans la vessic, on
croit quil’ a pululre dans sa cavll(,, ct
néanmoms il ne coule que peu ou . point.
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@urine, -En cffet, quand cetle_poche est
{r LS-dlS(CnduC ellc est poussée en avant par
la saxlllc que forme la base du sacrum ; sa

. parucsupérxeure dcvxenlanlmcurc sa fdce_

posléricure cst obhqucment recourbée d’ar~
ricre cn avant el de bas en haut, de sorle.
que Ie corps faitun angle avec le col Dans
cetle disposilion, on a_ besoin d’une sonde
longue, dont Ia courbure ne soit pas lrés-
. consxdnmblc- uze sonde courle, donl la cour-
bure estiorte, ne parvient que jusqu’au col,
qui est souven! dilalé, et conlient une pcllh,
quanuté d’urine; d aulrcs fois, elle s’arréte
dans les cryplcs muqueux en"orgés yers
l orifice de la vessie. - .

Mms le'spasme est ¢galement au nombrc
des causes de la rélention d’urine. Comme
Jla sensibilité morbide du corps de Ia vessie
“occasionne souvent. Péourésic; comme leg
accés épileptiques font quelquefms Jjailli
I'urine avec unpéluosxlc, de mléme une
conslriction spaamodxquc du sphincter ve-
sical , produllc parles mémes causes , “peut
donner licu a Pischurie. Un coclier italicn
voyant qu'il sifflait inutilement pour faire-
uriner un de ses chevaux, lui saisil l'oreille
gauche avee ses denls et lui fit une forte
morsure : Panimal rendit aussitot une grande
* quantit¢-d’urine. Ce cocher avait plusicurs
fois mis en cuyre celte pratique. L’homme
¢l lous les animaux “domestiques urinent
spasmodxquemcnt lorsqu'ils sont saisis ’'une
vive douleur : mais, quelquefois, un léger
stimulus suffit pour produire cet eflet; (¢-
moin cct homme qui ne pouvaxl rctemr son
urine loules les fois qu’il entendait le son de
lalyre. Un des effels les plus. fréquents de
I'électricité, c'est de provoquer I'excrélion
urinaire. D‘un aulre ¢ote, le refroidissement
des pieds et de I'abdomen occasionne sou-
venl!’ 1schurle chez les vlmllards Onraconle
qu'unc personne dgée ¢prouvait de Ja: ‘dysu-
rie lorsqu'elle buvail du .vin du Rhin; les
autres vins n’avaicnt pas pour elle cclmwn-
yénient. La rétention d'urine. qui survient
aultroisiéme mois de la grossesse ne dépend
pas du développement-de I’ utérus, mais de
Iirritation de cel organe par Ie nou\ cau de-
gré de dilitation quil éprouve, irritation
-qui se (ransmetsympathiquement aIa yvessie.
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Lischuricdés nouvelles accouchées tient
souvent 4 la méme cause, Chez les malades
affectés de caleuls, Ja rétention d'urine ne
provient pas tou;ours de Pobturation méca-
nique de lorifice de la vessie: ; fréquemment
clle cstle prodmldcl’nrn!atxon du col. occa-
sionnée _par des mucosilés dcres, par. des
crreurs de régime, par le refroidissement
des pieds, par une aﬂ‘ccuon de I'ame. Clest
ainsi que, dans plusieurs’ cas, on ne peut
d’abord en aucune maniére introduire un
cathéler ni une bougic dans Ia vessie, a
cause du resserrement spasmodlquc du col
landis que, un instant apres, lorsque lc
spasme a cessé spontanément ou au moyen
@’un demi-bain liéde , d’un bain de vapeur,
de Topium, le calhéléusme devient Ir¢s-
facxle On voit beaucoup de malades alleints
d'une rétention d’urine que Pon altribue
aux calculs ou a toule aulre cause, et chez
lesquels on ne trouve aprés la morl aucune
I¢sion dans les voies urinaires. On rapporle
qu'un‘enfantde sept ans, ayan! fait une chule
sur le dos, fut affects le dixi¢me jour d’unc
ischurie. qui persista Jusqu’d la mort, A
Pouverlure di cadavre, on ne découvnl
aucune all¢ration dans les.- viscéres du bas-
ventre : mais l’occlpul tlait le sicge d‘une
lumeur formée par une "randc quantité de
sang caillé sous le péricrane ; il existait un
épanchement considérable de su’osxlé centre
le cerveau et les méninges, vers la partie
antéricure. Les douleurs dépendanles de la
préserce des caleuls diminuent par le chan-—
gement de posilion, par lintroduction de
la sonde. Dans le spasme du col de la: vessie,
on n'observe aucun symplome de fityre ni
d'inflammation, le seul confact de la sonde
occasmnne une vive sensxbxh!(, le sphincler
‘méme de I'anus se contracle spasmodxque-
ment, une douleur violenle. se fait senlir
conlmucllcmcm au col de Ia vessic, le pé-
rinée présenle unc . lension et une durelé
manifestes. L'ischuric spasmodique est or-
dmaxrcmcnt moinslongue et moins constanle
que celle qui tient 4 d’autres causes.

. 767.. Diagnostic de Uischurie urétrale.
— Aussitot que la syphilis parut en IIurope,
les maladies des voies urinaires devinrent
plus fréquentes , il s’en manifesla méme de’
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nouvelles. Quoique la vessic ne soil pas &
Iabri de Vinfection, I'urttre chez 'hommie,
le vagin ¢hez la femme en sont principale-
ment lesiége : ¢'est de Ia que la contagion
se communique aux parlies voisines. Les
altéralions que le virus sy philitique et le
virus blennorrhaﬂlque produisent dans les

voies urinaires, constiluent une des prinei-
pales causes dcs ‘dérangements qu’éprouve

lcxcn.hon des urines. Nous nereviendrons
pas sur ce que nous avons dil & ce sujel en

parlant de la blennorrhagic urétrale ou va-
ginale. La plupart des 1¢sions qui délermi-

nent U'ischurie urétrale ont leur si¢ge dans
le voisinage du canal, dans le canal méimne,
dans la proslale, raremenl dans Ics visicu-
les séminales.

- Au sorlir du- sein malereel , l’enﬁnt ne
rend souvent Ies urines que le deuméme ou
le troisitme jour, mais - ordinairement il
urine aussitot aprés la naissance. Dans le

premier dge de la vie, ischurie spasmodi-

que n’est pas rare ; souyent encore clle dé-
pend d’un amas de mucosités entre le pré-
puce et I'orifice de P'urétre. Nous avons déja
parlé du phimosis congénial ou accidentel,

et du. paraphimosis. Nous. rapporlerons

sculement ici unc observation & ce sujet <
Un erfant de quatre ans s’¢tait Jié le prépuce
avec un fil; il fut alteint d’unc ischurie
.grave,, dont on ne soupgonnau pasla cause,
et qui persista aprés la section du fil, jus-
qu’a la disparition de la tumeur occasionnée
par celte ligature. Nous avons observé sur
un noble, pére detrois enfants, une imper-
foration du gland ; la verge présentgil, ilen-
droit du frein, un trou rond, par lequel se
faisait’excrétion de-I'urincetdelasemence.
Dans la blennorrhagie aigué accompagnée
‘de la corde, il se fait un épanchement de
‘matitre puriforme dans les cellules des corps
~ cayerneux , ou du moins un ¢élat de spasme
s’empare du pénis dans tous ees cas, I'u-
rétre change de-direction ou se¢ rclrécll 1l
en cst de méme dans 'anéyrysme, l’hydro-
Jpisie, emphystme de la verge, dans les
calculs placés sous sa membrane exlerne ,
‘dans le priapisme : il survienl alors une dy-
surie, occasionnée par I'inflammation, -Ia
compression , la constriclion du canal. Un
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enfant d’un an ¢tait sujel dune strangurie
d une ischurie , 4 un satyriasis épileplique,

dépendants d’un durillon situé¢ ala racine

de la verge : on perfora ce durillon; 3 il s'é-

coula frois livres d’urine, et I’enflant guérit

parfailement. Quclquefms I'urétre est com-
primé par les malitres fécales endurcies,

qui séjournent dans le reclum, par une
chute du vagin, de la malrice, par la rétro-.
version' de cet organe, par la {dle ou les
fesses du feelus , par des hydatides, par des
tumeurs enkystées développées dans le bas-
sin. Un célébre chirurgien anglais rapporte
I'observation -d’une ischuric urétrale occa-
sionnée par des excréments endurcis dans
Ie rectum : nous ayons vu un cas sem-
blable. -

Nous avons parlé des fausscs mcmbranes
qui ferment souvent lorifice de l'urélre
dans le dcrmcr slade de la blennorrhagic
aigut , ct sopposenl momentanément &
I'écoulement: des urines, surtoul dans I'in~
slant du réyeil. Quelquefoxs le canal est fer-
mé, 4 son extrémilé ou plus en arri¢re, par
une membrane solide, qui résisle & Veffort
des urines. On a vu chez une femme 'uré-
{re obluro par hymen. Dans cerlains cas,
le prépuce fait corps avee Ie gland , s'insi-

“nue dans le canal, et contracle des adhéren-

ces avee ses parois ; parfois la partie anté-
rieure de I'uréire manque. Un chirurgien
anglais a vu la membrane mugqueuse tomber

en gangréne, se détacher du canal, I'ob--

slruer et délerminer une ischurie morlellc :
mais ce cas est extrdmermnent rare, il se rap-
proche du prolapsus de celte membrane. Se
forme-{-il dans les inflammations de P'urélre,
comme dans celle de la trachée, du larynx,

de fausses membranes qui en imposent pour

de véritables lambeaux membraneux? Nous
avons dit ailleurs combien Yinflammation
de I'urétre dans la blennorrhagic géne l’e{-
crélion des urines, et quels sont les sym--
plomes de celte aflection. Mais celte maladic

‘n'est pas lascule cause de_l’mﬂammahon de

Purélre : I’abus des cantharides , le cathélé-
risme pratiqué sans ménagement, I'intro-
duction réitérée des bougies, surtout des

bougies causliques, les injections asirin-

gentes, cres, les ulcéres vénériens ou do
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tout autre nalure , les corps étrangers for- |
més dans le canal ou venus du dchors, les
mélastases goulleuses, un coit violent ou trop
répété, les violences exitéricures, comme
une chule, une conlusion, peuventencore
donner lieu & celle phlegmasie, Quoique
 Turineirrile les aulres orgaunes, elle ne fait,
. dans son élat ordinaire, aucune impression
morbide sur I'uréire ni la vessie, dont Ia
-sensibililé est fortement excitée par les in-
~jections les plus douces. - Mais- lorsque ce
‘liquide est trop saturé, comme dans les fié-
.yres, alléré comme dans la goulle, la dis-
position au caleul » les évacuations criligues,
ou par lusage d’aliments, de. boissons
deres, fermentescibles, par Ie mélange de
particules ‘irrilantes , comme Ics diverses
especes de cantharides , de raronculus :
dans ces circonslances, on éprouve une ar-
deur incommode dans les voies urinaires,
la dysurie, el, au plus haut degré, la sltran-
gurie. Cependant urétre ct la vessie peu-
‘vent acquérir , comme les autres organes,
unc sensibilité morbide, quoique les urines
‘ne présentent aucune altération. Ces parties
sont tapissées par Ia méme membrane mu=
queuse , ce qui élablit entre clles une grande
sympathie : ¢’cst ainsi que, chez les person-
nes affeclées du caleul, la douleur est sou-
venl plus considérable & I'extrémité de
JTurétre que dans la vessie méme. L'urdlre
ne sympathise pas moins avec le reclum ,
comme on observe dans Ia dyssenleric 4
ct lorsque; cet intestin est irrité par la pré-
sence des ascarides vermiculaires. Quoique
ce canal soit dépourvu de fibres musculeu-
ses, il se confracle quclquefois spasmodi-
quement: Pintroduction de la sonde est im-
_possible jusqu'a ce que le spasme cesse;
clle pénétre alors sans difficulté. Dans I'in-
flammation phlegmoncuse de ses parois 5
Texcrélion urinaire devient presque nulle ;
-dans la phlogose ¢rysipélaleuse, ou Iélat
d'irritation de la membrane interne déler-
miné par de Jégéres causes, comme la
biere récente, I'dcreté des urines, I'usage
intéricur des baumes, cle., il ne survient
qu'une simple dysurie. Un parasite incom-
mode aimail beaucoup Ie ‘chocolat : pour
s"amuser, on lui fit prendre jusqu’d saliéle
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du chocolal préparé avee une grande ' pro-

_porlion de baume du Pérou, au licu de va-

nille. II éprouva ‘une violente dysurie, ac-
compagnée de pissement -de sang. Nous
avons connu un homme de condition- qui
¢lait affecté de dysurie et de blennorrhagie -
urétrale, toutés les fois qu’il prenait des
glaces. _ ; _
Eu parlant- de Ia “blennorrhagie , nous
avons exposcé les efels de I'inflammation sur
le canal dé I'urétre , des callosiiés, des iné-
galilés , des rétrécissements, des cicalrices,
des excroissances spongieuses ou polypeu-
ses, des caroncules, des brides, qui- ont
ordinairement leur si¢ge vers la fosse na-
viculaire,, 3 la partie postéricure du-bulbe,
prés du veru montanum. Ces: altérations
pathologiques ne sont pas loujours le pro-
duit du virus vénérien ; clles génent, sup-
priment quelquefois totalement le cours des
urines.. On-“a des cxemples d’oblitération
compléte de I'urétre. . 2
Parmi les causes de I'ischurie urélrale,

‘nous devons compler les calculs qui se for-

ment dans Purétre ou s’arrélent dans ‘ce
canal en’ sortant de- la vessic. ‘Ces calculs
prennent chaque jour de l'accroissement ,
leur présence donne licu 4 des dilatations
considérables; & des rétrécissements, a des
ulcérations, ‘suivies de¢ fistules urinaires, qui
s'¢tendent en long el en large ; souvent
jusqu’aux bourses, Nous nous occuperons
sptcialement de cet objet dans le cours do
nolre ouvrage. Nous ‘avons rapporté une
observation de ruplure-de 1'urére lirée ‘de
nolre pratique’; on trouve-dans les auteurs

-des cas semblables.

Nous avons déja vu I'influence des mala-
dies de la glande prostate surla rétention ct
Pincontinence d'urines. Tantot cetle glande
esldure, squirreuse, tuméfide ; tantot elle est

rapelisste, contractée. Dans e premier cas,

clle peut acquérir Ie volume d’un cuf de
poule, du poing, et méme au deld ; quel-
quefois clle forme une tumeur qui remplit
tout Ie bassin. Nous Pavons vue se dévelop-
per-dans V'intérieur de la vessie;, et couvrir
la ‘moitié de la face postéricure de ce vis-
ctre. Souvent clle comprime le col de 1a
vessie, el prend une consislance qui émousse
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presque le tranchant du bistouri; Fréquein-

. mont une partie- de:Ja glande: est molle,
tandis que I'aulre est pierreuse, ou présenie
des cellules remplics de pus ,ou - d’une
maliére ténue, cas¢iforme , comme chezles
scrophuleux. On a méme lrouvé des caleuls
dans son épaisseur. Quelquefois clle: forme
une (umeur considérable, molle dans tous
‘'ses poinls.- Dans cerlains "cas, elle pousse

- des yégétalions, des appendices’, qui ont la
méme struclure, el qui s’opposent mainles
fois & I'excrétion des urines. Les engorge-
-ments de la prostale s accompa"ncnt frc
quemment de varices.

- L’engorgement dela prostate est commun
chezles vieillards ; il ne dépend pas toujours
des maladies nnénennes qu’ils ent ¢éprou-
vées dans leur-jeunesse. La syphilis en- st
fréquemment la cause dans I’dge adulte.
Toutes les-fois qu'il existe une difliculté

. conslante el opinidlre & rendre les urines,
qu’on ne peut introduire profondément le
cathéler dans l'urétre , et que le malade est
forct de se ‘tenir presque toujours debout
pour uriner, on a de forles raisons desoup-
conner I'engorgement de la prostale: On
s'en assure encore cn introduisant le doigl
dans I'anus. L’inflammation peul survenir ;

~ elle a une marche rapide, ct sannonce par

- la fievre, un senliment d’ardcur, de dou-
leur pulsative, de pesanteur au périnée,

- avec un {énesme vésical continuel, dont les

*‘efforts augmentent la douleur 5 le malade
ne peut supporler le cathétérisme, ni I'in-
troduclion d’une canule dans Ie reclum,
¢chauflé, rétréei parla glande qui fait sail-
lic dans sa cavilé. Il n’cst pas rare que cet

- ¢lal se lermine par suppuration, ce qui
donne lieu & des abcés dans le tissu de la

-prostale , & des fistules qui s'ouvrent dans Ic
reclum ou au périnée. Nous élions décidé

4 pratiquer la ponction clicz un malade at-

teint d’une ischurie (ros-grave : avant de
I'enlreprendre, nous fimes une derniére
tentative avec la sonde, il s’écoula do la
prostale plusicurs onces de pus, ce qui pro-

cura un soulagement manifeste. La suppu-

ralion se propage facilement d’une partic de
la glande & l'autre, ct améne enfin la fidvre
lente, le marasme. En ouvrant Ie cadavre
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d’une personne qui avail’succombé 4 une
ischurie dépendante de‘I’engorgement de la
proslale;* on trouva Ie¢ fond de la vessie

Cpaissi , ulcéré, et Ja parlic moyenne de ce

réservoir divisée (ransversalement en deux
poches. Lorsque la tum¢faction ‘est parvenue
au plus haut degré , le reclum comprimé ne
peut donner passage aux matitres fécales, 1o
malade ne peut recevoir ni relenir les lave-
ments, les vaisseaux hémorroidaux se ‘gon-
flent, leténesme devient continuel. Le canal
de Yurétre, embrassé parla tumeur, cst en-
core plus rétréei : les bougies les plus fines,
el 'méme les cordes 4 hoyau, ne peuventy

pénétrer;la sonde prend aisément defausses

routes. Plus I'engorgement est consxd(ra-
ble,’ plus Ia dlrccuon du col de la vessie
change ; souvent il est.profondément ' situé
derriére.I'obstacle. La prostate devient quel-
quefois carcinomalteuse 3 mais la mort arrive
le plussouventsans le secours de celte dégé-
nération. Quelquefois la gangréne se dé-
clare, cl parfoxs alors l‘unnc coule avee fa-
cilité. - i

Nous connaissons trop peu d’observations
du squirre des vésicules séminales pour éta-
blir le diagnostic de cetle affection et déter-
miner ses effels sur la vessie.

768. Pronostic et 'terminaisons. —
L'exposé des diverses espéces de rétentions
d’urine el de leurs causes suffit pour mon-
{rer combicn le diagnostic et le pronostic
varient dans Ies différents cas. Nous avons
considéré sous ces deux poinls de'vue Dis-

‘churic aigué et inflammatoire dans Yarlicle
‘de Ia cystite et'de la blennorrhagie : les au-

tres espéces 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'enléve promplement,
bientot Ie liquide s’accumule,, se corrompt,

reflue dans les ureléres et les reins’ il'sur-
vient une affection’ grave de ces organes ou
de tout le systemme, et lIa vessie lombe en pa-
ralysie ou en gangréne. Onavucelte poche
serompre, etl'urines’épancherdansla cavite
abdominale. Tant que la vessie conserve sa
sensibililé, elle  fait pour se vider d’inutiles
efforts, semblables aux douleurs de I'accou-
chement;, enfrainant dans son action le dia-
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phragme et Ies muscles abdominaux. Leslo-
.mac et la poitrine safectent : nausées , vo-
mituritions, vomissements érugincux, ho-
quet, anxiété, diflicullé & respirer, consti-
palion, refroidissement des exlrémilés 5
sucurs glulineuses , pouls serré el pelit. En
méme lemps, la vessic s'éléve au-dessus du
bassin, présentant d’abord une tumeur cir-
conscrile, pyriforme ; elle parvient ensuite
4 Pombilic,, remplit lout le bas-venire , ctla
fluctealion devient sensible. Mais il est rare
que le malade résiste jusqu’h cetle ¢poque :
ordinairement la douleur cesse lpulil coup,
tandis que le hoguet conlinue ; il s’écoule
parfois une pelile quantité d’urine (rés-fé-
tide ct bourbeuse, ce qui donne de fausses
espérances 3 enfin tous les symptomes d’une
gangréne mortelle se déclarent. II est des
cas o Ia vessic, dure et calleuse, s'élove
peu au-dessus du bassin ; on reconnait sa
dilatation en portant -les doigls dans le
reclum., ' : ;

Les symptomes sont bien différents lors-
que dés Ie principe I'ischurie est le produit .

del'asthénic ‘ou de la paralysiede la vessie.
La sensibilité de cel organe est alors abolie
ou: trés-faible 5 souvent I'urine. coule en
parlie & P'insu du malade, qui ne s’aper¢oit
de I'ischurie que lorsque la gangréne, effet
d’une dilatalion excessive, a éleint les pro-
pri¢lés vitales. Ordinairement il survient
des éructations, Ie hoquet , le météorisme ,
Tanxiélé précordiale, - des vomissements :
ces symptomes , ainsi que la mort du
malade , sont fréquemment allribués . &
toule aulre cause que Ia distension de la
vessie. i

- L'urine peut s’ouvrir une issue fistuleuse
par 'ombilic, en suivant I'ouraque qui se di-
lale insensiblement, parle reétum, I'urélre,
le périnte : dans ces cas » la maladic est plus
longue, sans &lre moins dangereuse, si la
fistule est inaccessible aux moyens chirurgi-
caux , ou qu'elle dépende de I'ulcéralion de
la vessie plulot que de I'urétre, Nous avons
observ¢ trois cas de fislules urinaires qui ¢la-
blissaient une communication entre Ja ves-
sie et le rectum, de’sorte que les ven!s el les

maltiéres fécales sortaient par I'urétre, Une:

Jeune dame styrienne ¢prouva, ily a huit
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ans, un accouchement laborieux : il survint
une inflammation du col de-la vessie , une
ulcération en fut Ia suite, et les urines cou-
laientpar le vagin, excoriant les parlies gé-
nitales. On introduisit une sonde de gomme
¢lastique 3 1a sensibilité de Ja vessie s'opposa
4 son séjour. On eut recours & un pessaire,
qui remplissait tout le vagin et fermait I'ul-
cération : 'urine reprit alors son cours par
Purétre. Commela pesanteur du pessaire le
rendait trés-incommode, nous en -substi-
tudmes un autre plus léger, fabriqué avec
de la gomme élaslique. Chaque mois , on
¢lait obligé de le retirer pour le flux men-
struel, etle sang coulait avee les urines : cet
inconvénient - persista jusqu’a la cessation -
des régles. Aprés opération de la faille X
lorsqu’elle a ¢t - pratiquée, avec peu de-
dextérité et de suecés, souvent I'urine coule -
pur Pouverlure - fistuleuse du -périnée ; et
quand celte ouverlure se- ferme par les pe-
tits calculs qui se reproduisent dans la ves--
sie, ou par les callosités- de Tulcération
exlérieure, le liquide retenu fait des ravages
A l'intérieur, - ;. ¥

769. Zraitement général. — Les cau--
ses de Pischurie sont extrémement nom-
breuses, le siége et le caractére de celte
affection (rés-variés : la gucrison nest pas
Cgalement facile dans les différenls cas. La
premiére indication consiste & chercher la:
cause de la rélenlion, 4 la combaltre, ou &
deriver son action sur une parlic moins im-
portanle, Pour alleindre ce but, il faut con-
naiire Ies affections que le malade a éprou-
vées 5 palper avec soin le bas-venire, la -

‘région des uréléres, comme celle dela vessie

ct des aines 3 examiner attenlivement le pé-
rinée et Panus, explorer I'dlat de la pros-
late, de la vessie, de ulérus, du vagin et
de ses environs,, en introduisant: Ie doigt:
dans ce canal ou dans le rectum ; cnfin, on
doit se servir des yeux , non moins que de
la bougic et de Ia sonde, pour s’assurer de
'état de Furétre, des parties voisines, et obh-

server les qualilés de I'urine , §i le malade

cn rend encore un peu. Si quelques sym-
plomes annoncent I'alonie de la vessie , di-
rigez vos recherches du colé de la colonne

Yertébrale, surtout de Ia partic lombaire
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lichez de découvrir les causes qui ont porlé
leur aclion sur la moelle de I’ épme, prencz
garde surlout. que - I'énurésic qui accom-
pagne la rélention d'urine dans le typhus,
dans les maladies soporcuses ¢t les délires
prolongés,, ne vous fasse méconnatlre 1'is-
churie.. Un médecin, expérimenté n’a pas
"besoin de faire loutes ces recherches, sur-
tout lorsqu’il existe une lésion mamfcsle
dans quelqu’un des orgunes destinés A trans-
mellre,, & recevoir , ou & cxpulser Vurine.

Cependant il est nécessaire de suivre un’

ordre dans investigalion des causes, quand
on se {rouve au lit du malade, ou I'on est si
souvent dans Uincertitude, si souvent exposé
A s'égarer. =

Dans toutes les rétenlions d’ urme, il
faut ¢éviler ce qui peut augmenler leur sé-
crélion, accroitre I'irritation des voies uri-
naires, comme:les diuréliques , les canlha-
rides, employées. méme 4 l‘ﬂlcneur, il
faut corriger Pacrimonie des urines. Pres-
crivez donc la quantité de boisson nécessaire
pour délayer ce liquide, mais conlentez-
vous de {romper la soif, sans la salisfaire 5
donnez une tisane mucilagincuse licde s
froide , elle provoquerait I'action des reins.
Les aliments doivent &tre doux, non salés
‘ni ¢picés. Abstenez-yous du nitre ¢t de tous
les sels, Un lit trop mou échaufle les or-
ganes séeréleurs de I'urine, et produil un

effet nuisible.

.770s Lraitement de lzschurze urete-
rique. — Le diagnoslic de Pischurie urelé-
rique est Irés-obscur, excepté les cas ou la
vessie est vide , sans quil existe aucune
affection primitive des reins : le traitement
de cette affection ne repose pas sur des bases
plus solides. La cause la plus fréquente
-consisle dans des calculs, des graviers, des
amas de maliéres pllmleuscs, grumeleuses,

polypeuses. On facilite la descente de ces-

corps étrangers dans la vessie par les bains,
les. fomenlations li¢des, les onclions avec
Tonguent d'althea, auquel on ajoule de l'al-
cali volatil et du laudanum liquide, par.les-
demi-clystéres émollients réitérés, enfin par
T'usage des-¢mulsions el de I'opium.’
771. Traitement de Uischurie vésicale.
- Lxschunc vésxca]e dépcndanlc de Yin-
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flammaltion. de la vessie, surtout de son col,
demande Ie méme traitement que la cystile.
11 faut rechercher Ia. cause de la rétention ,
afin de la détruire, ou d’affaiblir son ac-
tion. i
. Nous avons employé avee succés lIe mer-
cure conlre la densité et la durelé presque
calleuse de la vessie chez Ies vieillards. Un
homme d¢ soixanle ans, se rouvant dans un
Clat d'ivresse, oublia de rendre ses urines
lorsqu’il voulul uriner, il ne put en venir &
bout. Ilse rendit & I’ hOpxlal de Pavie, ct on
le guérit complélement au moyen du calhé-

‘lérisme. Un an apres, il commit la méme’

faule, et ¢prouva le méme accident. On le
{ransporla & la Clinique : I'urine fut éva-
cuée par la sonde, dont 'introduclion ne
soulfrit aucune diflicullé. Mais la rétenljon
se renouvela, el nécessita encore le cathélé-
risme. ‘Le sujel jouissail d’ailleurs d'une
parfaile sanlé 5 il ne s'¢tait jamais plaint de
dysurice, de douleurs en urinant; le sphinc-
ter de Yanus semblait élre paralysé. Nous
soupgonndmes un peu tard la-véritable cause
de la maladie : supposant d’abord une para-
lysie de la vessie occasionnée par son exces-
sive dilalation , nous prescrivimes le quin-
quina, I'arnica, le camphre, et aulres sub-
stances analogucs , les onclions sur I’hypo-
gastre cl les lombes avee un liniment yolalil,
les fomentalions spiritucuses au-dessus du
pubis, et méme la teinture de cantharides &
Pinlérieur, le-vésicaloire sur le sacrum : ces
remédes ne firent ni bien ni mal. Le maladc
resla six semaines dans le méme élat g

¢lait obligé de le sonder dcux fois par JOU[‘

_pour vider la vessic. Enﬁn nous nous rap-

pelimes P'observation d’un cclébrc ¢erivain
anglais, qui regarde I'épaississement calleux

de la vessie comme .un phénoméne (ris-
-commun chez les vicillards , et conseille le

mercure dans celle circonslance. Nous

.cimes donc recours a ce moyen, ct dans

huit jours Ie malade fut parfailement rétabli,
sans avoir éprouvé -de salivation. Le mer-
cure fuladminisiré & une dose trés-modérée.
On a vu dix grains de calomélas, avee un
grain d’opium, administrés une ou deux fois
par jour, dissiper complélement une duretld

.manifeste du col de la vessic. Ne soyez pas
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surpris de cet cffet du mercure sur la vessie,
puisqu’il jouit de la méme vertu dans la
dysphagic occasxonnée par lmdurahon de
l’azsopha"e. ¥ ,

On n’est pas aussi heureux dans les ré-
tenlions d’urine entrelenues par un squirre
de la vessie, lequel provient fréquemment
d’unc affection squirrcuse des parties voisi-
nes 3 dans celles qui dépendent des excrois-
sances ou des polypes développés dans cet
organe.- Les ulcérations organiques se {er-
minent ici d’une .manicre funesle, comme
dansles autres viscéres. Nous avons dit que,
chez les femmes, dont 'urétre est court,
large et trés-dilalable, il s’opcrait quelque-
fois une chule de la’membrane muqueuse,
ct méme une chule de la vessie. : dans ces
cas, aprés la réduction, on introduit un pes-
saire dans 'urélre, afin de prévenir un nou-
vel accident, que pourraient facilement oc-
casionner Ics.secousses de la loux, ou un
‘eflort quelconque. Nous avons rapporté un
cas d’'excision de -la membrane muqueuse
pendante & Porifice de 'urétre, et un exem-
Ple de sarcome vésical guéri par la méme
opération :. nous croyons cependant que,
dans le premier: cas, il's a"lssall d’une végé-
“lation fongucuse.

On peut, en rendant les urines au prcmlcr
besoin , prévenir la-formation des poches
accidentelles dépendantes de la hernie de la
membrane muqueuse & travers Ia (unique
‘musculeuse ;' mais, quand elles existent , il
est 1mpos>1blc d'y remédicr.

- L’ischuric délerminée par une hcrme de
1a vessie, une chute de cet organe, du rec-
‘tum, de l’ulcrus, une rétroversion de la ma-
‘trice, se guéril facilement, en faisant de
bonne heure la réduclion des parlies dépla-
cées. Un celebre chirurgien anglais rapporte
Thistoire d'une rétroversion de - I'utérus
‘dans I'étal de grossesse : la compression de

la vessie par la matrice s’opposait & I'intro-

‘duction de la sonde , ¢t Ia compression de la
“matrice par’ la'vessic distendue ne permet-
tait pas de corriger la rélroversion : on n'en

vint 4 boul qu'en pranquant la poncllon au-

dessus du pubis.
L'ischurie dépendanle de la comprcssion
“est plus on moins diflicile a guérir sclon la
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nature de Tobstacle. Lorsque la compres-
sion vicnt de la matrice développée par le
produit de.la conceplion, et que Pintroduc-.
tion de la sonde est impossible, on admi-
nistre d’abord un clystére, on fait coucher
la femme sur Ie dos, ct on renouvelle les
tentalives. Dans celle circonstance, et quand
la vessie se lrouve comprimée par la. téle
ou les fesses de Tenfant, il suffit, dos le
principe, de soulever. 'utérus au moyen du
doigt port¢ dans le vagin; 'urine coule aus-.
silot sur la main de ‘l’operaleur. Pour pré-.
venir celle ischurie et -la paralysic qui cn
peut ¢ire la suile, il faut avoir soin de faire.
uriner la femmeé, ou de Ia sonder-avant
que les douleurs de I'accouchement se dé-~
clarenl.. Lorsqu’on a négligé cctle précau-
tion, si la vessie est considérablement dis-
fendue, el quon ne puisse en aucune ma-
niére procurer l’écoulement des urines,
craignez les_accidents funestes dont nous
avons parl¢ (766), et, 4 I’exemple du chirur-.
gien anglais que nous venons de ciler, pra-
tiquez la ponction: au-dessus du pubis, en
¢évitant de blesser la matrice. L’ischurie dé-~
pendante de tumeurs stéalomeuses, enkys-
tées, ete. o formées dans I'abdomen, est au-
dessus des ressources de l'art. Dans celle
(qui rcconnait: pour cause des maliéres fé-
cales endurcies et accumulées dans le rec-
tum, les lavements sont nécessaires pour
délayer, évacuer les excréments ; mais il n’est

-pas toujours facile de les admmnslrer Ilest

utile de faire précéder les bains de siége,
les fomentations ¢mollientes et huileuses
afin d’humecler Vintesling le lavement pé-
nélre plus aisément, ct le malade e relient
plus Ionglemps, quand .on fait entrer le
beurre dans sa composition. '

~ L’ischurie dépend-elle de I'engorgement
variqueux des vaisseaux de la vessie, surlout
de son col, engorgement délerming par des
causes excitantes ou débilitantes, mais prin-
cipalement par la suppression des menstrues
ou du flux hémorroidal ; clle demande le
trailement que nous avons conscillé dans
I'hémalarie urclénquc, vésicale, el dans les
hémorroides de la vessie (631). Quand I'ori-
fice de'la vessie est obstrué par des caillols
de sang provenant de la ruplure des varices,
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par‘des glaires ou du pus; ‘pratiquez des
injections d’cau litde ‘ poussées ‘sans vio-
lence, afin d’écarler les matiéres de Porifice,
et de facililer leur sorlic en les' délayant.
“Prescrivez cn méme femps pour boisson
les caux de Sellz et aulres semblables.

-+Nous parlerons du'lraitement de I'ischu-
rie calculeuse’ lorsque nous nous occupc-
rons des calculs.

' Dans ‘la’ rélention durine par paral\sw
de-la vessic, le (raitement varie selon la

‘cause.” Si la paralysie ‘est enirelenue par
une affeclion de la moelle vertébrale, une
luxalion,; une fracture, unc cntorse de la
colonng épinitre, par la cyphose, il faut
combatlre ces diverses Iésions. Iy a dix-~
ncuf ans que nous regumes & la' Clinique de
Pavie une femme atteinte d’une paralysie des
extrémilés inférieurcs et de Ja vessie, occa-
sionnée par la cyphose. Nous ouvrimes de
‘chaque coté’de la lumeur un cauldre peu
profond, & cause de la pusillanimité de la
malade. Au bout de quelques jours, les
urines coulérent librement, et la paralysic
‘des membres commencga & diminuer, Un
soldat'qui se lrouvait dans le m&me cas, par
Peffet d'une chute qui avait délerminé la
fracture d’une verlebre guérit dans I'es-
pace d'un an par la méme méthode. Mais
lorsque 1a moclle épiniére est corrodée,
comprimée par un épanchement ichoreux ,
‘aqueux, sanguin , par des callosités ou des
“exostoses , Ja mort est inévilable.: Quelque-
fois une inflammation des parlics conlenues
" .dans le canal vertébral , occasionnée par un
bain froid, par I'impression d’un froid gla-
cial sur le dos, le dceubitus sur un sol bu-
mide, par une métastase goutleuse ; par la
suppression du flux menstrael ou hémorroi-
“dal, ‘simule un lumbago mausculaire : ne
vous cn laissez pas imposer, ct, pour pré-
_venir la paralysie- des extrémilés et de la
vessic ;- hilez-vous d'appliquer des ven-
touses scarifices, des sangsues, des vési-
~caloires, sur le trajet de la colonne velu.-
~brale, ‘

Une pcrsonnc i‘ul saisie louta coup d’une
douleur & la région dusacrum , et frappce
d'une paralysic du reclum el‘de la vessie:
le malade prenait et rendait les lavemenls
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sans le sentir, I'excrélion des urines - élait
supprimée. G’¢tait dans un sitcle ot 'on ne
connaissait pas- encore lefficacité du vési-
caloire dans cetle circonslance : un médecin
célebre prescrivit des fomentations eliun
emplalre sur le sacrum, pour combalire la
paralysic; la guérison ful compléle. Dans
les dges suivanls, un grand nombre d’ob-
servaleurs ont constalé Iefficacilé du vési-
caloire & la région du sacrum, dans cclle
esptee d'ischurie et dans l'énurésic  dé-
pendante de la méme cause. L'anastomose
des nerfs de celte parlic avec-ceux qui se
distribueni aux muscles de I'anus ‘et du pé-
rinée cxplique I'aclion de ce topique.

Si-la paralysic de la vessic nc provient
pas de I'affeclion de la moelle ¢épiniére, et
reconnait pour cause une dilalation.foreée,
un vice spéeifique, surtout goulleux, qui
porle son aclion sur les nerfs el les fibres
musculeuses de cel organe, ¢'est conlre la
cause qu'il faut diriger Ie traitement. Dans
tous les cas de paralysic de la vessic, on
doit commencer par retirer Purine au moyen
de la sonde. Ensuile on fait des onctions
sur I'hypogastre avec un liniment volatil,
auquel on ajoule le camphre el la leinlure
de cantharides ; on couvre celle région de
fomentations aromaliques vineuses chaudes.
11 convient d’essayer I’¢lectricilé ou le- gal-
vanisme , qui ont réussi chez plusieurs ma-
lades; mais la vessic est lrop faible pour
supporler de forles: commolions,. il vaut
micux ¢leclriser par bain ct par ¢lincelles.
On doit encore stimuler cct organe par des
injeclions, dont on proportionne Vaclivité
au degre de sensibilil¢é qui lui reste. On s¢
sert dans celte vue d'une infusion aqucuso
aromalique , par exemple, celle de roma-
rin, ou d'une eau {hermale peu irritantc;
le liquide doit 8tre ti¢de. 11 est nécessaire
de continuer longlemps Yusage de ces
moyens; mais lintroduction réilérée du
cathéter fatigue- le malade : il faut donc
laisser & demeure une sonde de gomine ¢las-
lique, jusqu'a ce que la vessie commence &
recouvrer sa sensibilité et sa contractilit¢ ;
clle peut resler en place plusieurs jours
sans sc couvrir d’incruslalions. Nous avons
employé durant plusicurs jours les injec-
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lions avee la décoction de quinquinaj elles
n’ont produit ni bien ni mal. Nous avons
rejelé - les- cantbarides dans la rélention
d'urine : cependant, dans Vischurie paraly-~
lique , contre laquelle nous avons préconisé

le vésicaloire, un médecin prudent peut-

essayer & I'intéricur la (cinture de cantha-
rides. La térébenthine , le baume du Pérou
combiné avec extrait de rhubarbe, portent
spécialement leur aclion sur les voies uri-
naires, el réveillent les propriétés vilales de
Ia vessic. On a recommandé le rhus radi-
cans dans la paralysic des extrémilés * : nous
croyons que cc remede réussirait ¢galement
dans le cas qui nous occupe. Les Cosaques
des environs du Don regardent comme un
spécifique, dans larélention d’urine, Linfu-
sion aqueuse de verge dorée : ils I'em-
ploient sans doute dans Pischurie dépen-
danle de la paralysie de Ia vessie.
L’ischurie spasmodique est trés-fréquente,
surtout chez les enfants et Ies personnes ir-
rilables 5 son trailement varie selon ses
causcs. Ordinairement, le sphincter de la
vessic est doué d'un exceés de sensibilile, et
la moindre cause délermine son resserre-
ment convulsif ou télanique. C'est. dans celle
“espéce que les bains licdes.sont indiqués 4
quelquefois mméme ils suflisent. On entre-
tient leur effel par les fomentations émol-
lientes avec la déeoction de mauve, d'althaa,
de graine de lin, sur P’hypogastre , sur les
parlics génitales el Ie périnée; par Ies lave-

menls de méme nalure, auxquels on ajoule

de Phuile et un grain d’opium. Les bains
de vapeurs locaux ; prépards avee une infu-
sion de.camomille tiéde, el pris au moyen
.d’une chaise-percée, sont frés-utiles. On
prescrit pour boisson, surtout lorsque I'is-
churie a ¢i¢ occasionnée par les cantbarides,
une émulsion simple ou préparée avee du
chéneyis, lIa décoclion de salep. Le calomé-
las jouit d’une réputation bien méritée dans
le spasme de la vessic ; nous le combinons
avec le musc et I'opium, quand il existe de
vives douleurs. Un médecin dislingud assure
- que I'opiumlui a rarement réussi ; lespasme

* Yoyez Merat et Delens , Dict. de matiire médicale ¢t
de thérapeutique, Yaris, 1834; T, VI, p, 76, : -
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devail &lre occasionné par uneirrilalion trop
forte, ou par I'engorgement variqueux des
vaisseaux du col. Le vésicaloire au périnée

“est quelquefois avantageux, surtout lorsque

I'aflection spasmodique tient & un principe
goulleux. Le peuple emploie, dans la dy~
surie déterminée par la biére nouvelle, un
remeéde ridicule, mais dont I'expérience
confirme la vertu : il consisle a s’asscoir a
nu sur une pierre froide. Clest ainsi que les
médecins ont guéri quelquefois une consti-
pation rebelle en faisant marcher le malade
nu-pieds sur un sol froid. " : '
772. Zraitement de lischurie urétrale.
— D’aprés ce que nous avons dit dans les
paragraphes précédents, il nous reste peu
de chose & dire sur le Irailement de I'ischurie -
urélrale. Vg ke 10
Lorsqu’un nouveau-né éprouve une ré-
lention d'urine, examinez avec soin les par-
ties génitales : s'il n'exisle aucun vice de
conformation ; frictionnez I'épigastre avec
la moiti¢ d’'un oignon, ou avec' de I'alcool
affaibli; failes des fomentations séches’ et
“chaudes, et lorsque ces moyens ne suffisent-
pas, plongez I'enfant dans le bain. Quand
lorifice de I'urélre est obstrué par des mu-
cosilés, -on les abslerge avee une tponge
mouillée. A une époque plus avancée, si le
prépuce long et élroil s’enflamme, irrité par
le séjour de quelques goutles d’urine, cetle
phiogose excile les cris de I'enfant toutes les
fois qu’il veut uriner. Chaque fois qu’il vient
de satisfaire & ce besoin, la nourrice doit
instiller deson scin quelques gouttes de Jait -
sous le prépuce, pour le nelloyer. Le phi-
mosis congénial exige les secours de la chi-
rurgie, quand il s’oppose al'¢coulementdes
urines. L'ischurie dépend-cllc de Pimperfo-
ralion du gland, on doil aussitol praliquer
opération convenable, si' I'urélre existe.
Chez les adultes, la compression de 'urotre
réclame, selon sa cause, les lavements pour
¢vacuer les maliéres accumulées dans le rec—
tum, la réduction de_cet intestin, celle du -
vagin, de P'utérus, le cathélérisme chez une
femme “en couches qui a oubli¢ d’uriner
avant le commencement du travail. Dans ce
dernier cas, lorsqu’on ne peut-introduire la
sonde, onsoultvye 'ulérus avec le doiglport¢
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“dans le Yagin j on opére l’accouchcment si
Ies cxrconslanccs Pexigent. -

Les obstacles qui ont lcur siége dans lin-
l¢rieur méme de l'urélre réclament égale-
menl Ies secours de la chirurgie. Nousavons
exposé le traitement médical et chirurgical
qui convient confre Vinflammaltion d¢ I'u-
rélre, ct ses suites, comme I'induration, lcs
callosités de la membrane muqueuse, les
rélrécnssemenls les excroissances; conlre
Pinflammalion, l’mdurahon de la proslalc
Nous ferons encore & ce sujet’ quelques ré-
flexions propres & éclmrer, A conﬁrmer ce
que nous avons dit, .

Lorsque le cours - .des urines es! absolu—
ment inlercepté, et qu’on ne peut le rélablir
assez promplement pour prévenir la gan-
gréne ou la paralysie de la vessie, la ponc-
tion est indiquée 5 soit que I’ obslaclc ait son
sicge au col de la vessie, vers la proslate,
soil qu’il occupe le canal méme de urélre.
On la pralique par l'anus, le périnée, au-
dessus- du pubis, ou par le vagin chez lés
femmes. Nous avons observé que la ponc-
lion par l'anus élait contre-indiquée dans
les engorgements yolumineux dp la prostate,
dans une inflammation intense de la vessie,
cnfin, lorsque ce viscére extrémement dis-
tendu s’¢léve hors du hassin. Nous rappor-
terons_ici un fait que nous -avons recueilli,
il ya vingt-qualre ans, ctqui se rallache a
celle conlre-indicalion. .

Ir* Observation. — Un avocat, &"c den-
yiron quarante- quatre. ans, sujet au flux
_ hémorroidal, d’'un embonpoint si considé-
rable, qu'il: pesait aprés sa mort plus de
qualre cents livres, ayant fait un voyage cn
voilure par un chemin pierreux, fut pris
d’une rétention d’urine compléfe. 11 éprou-
Yait une douleur dans les lombes, avec ten-
sion & I'hypogastre , fi¢vre conlinue, pouls
plein et vibrant. Onavait pratiqué deux sai-
gnées, adminislré des clysléres, employé
des onguents, des calaplasmes, des bains,
dans I'espace de (rois jours ; tout avait été
inutile.. Je fus appelé en consullation : les
envies d'uriner élaient violenles, accompa-
gnées de douleurs {rés-vives ;le ventre élait
tendu, et son volume énormedesccndmlplus
bas que les genoux ; lo malade ¢lait tour-
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menlé par une f‘évre mlcnsc, des nausées, -
des vomilurions, avec douleur et {ension au
pérince. Je n’hcsxlal pas & reconnattre Yin-
flammation ducol 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 aulres per~
sonnes expérimentées crurent que:1'¢pais-
scur des parois abdominales ne permetlrait
pas au-lrois-quarls d’allcindre Ia vessic : ils
regardérent 'opération plus sire par le rec-
tum. Je leur observai amicalement que Ia
vessie, ¢lanl trés-Cleyée au-dessus du bassin,

‘serait inaccessible & 'instrument par le rec-

lum comme par le périnée; quesil'épaisseur
du pannicule graisseux faisait craindre que
Vinstrument ne fal pas assez long, les mus-
cles devaient elre trés-minces, et qu’enfin
on pourrail faire’ une incision profonde avec
le bistouri pour diminuer le trajet que l¢
trois-quarls avail & parcourir. Les consul-
tanis ne furent pas de mon avis. Unchirur-
gien{rés-habile introduisit dans le rectumun
trois-quarls, légérement courbe, long de
six pouces, et le dirigea contre la vessie.
Une premitre et une seconde ponclions ne
firent pas couler une goulle ‘d’urine. On
abandonna I’opéralion, la regardant comme
impraticable & cause de I'obésilé du’sujet.

Le malade mourut deux jours aprés. Je pro-
cédai fll’ouvcrlure du corps, cn présence
du clnrur"xen ordinaire. Jincisai la peau
au-dcssus du pubis, el le pannicule  grais-
seux, qui avait qualre pouces et demi d’¢-
paisscur; je plongeai le trois-quaris dans la

-vessie, au milicu de Pincision. L'urine sortit

en grande quanlit¢ par la canule. A 'ouver-
ture du has-ventre, nous [rouvimesla vessic
Irés-Clevée au-dessus du bassin ; elle conle-
nait une grande quantilé de graviers; son
col ¢lait fermé par une lumeur du volume
d’une noisctle et lendant & Ia suppuration ;

‘Turélre avait é1¢ perforé dans les tenla-

lives qu'on avait faites par le rectum; Ie
rein gauche conlenait necuf calculs asscz
gros.

On (rouve dans les auleurs plusxcurs ob-
servalions analogues. Un chirurgien anglais
a vu la vessie si ¢levée au-dessus du bassin,
el si ¢loignée du pubis, dans unc ischurie
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dépendante d’un engorgement trés-volumi-
ncux de la proslate;, que la sonde pouvail &
peine parvenir jusqu’a sa cavité. Dans un
aulre cas , une tumeur, qui remplissait lout
le bas-ventrc avait chass¢ la vessie hors du
bassin, cll urélre allongé se trouvait au-de-
vant de la tumeur, sous les fausses cotes ,
vers la créle de Pos des iles. Nous avons vu
sur un cadavre la malrice (rés-élevée: au-
dessus du bassin, ct le vagin présentant une
longueur (riple de son ¢lenduc ordinaire;
la cavité ulérine conlenail une subslance
osseuse d’un’ volume considérable. Ainsi,
quand on n’esl pas sar de trouver la vessic
dans le bassin, lorsque lc doigt introduit
~dans Panus ne sent pas une (umeur volu-
" mineuse’ et pesante formée par cet or-
gane, gardez-vous de pratiquer la ponction
par le rectum ; mais vous serez loujours cer-
tain d‘allcmdrc la vessic, en porlant I'in~
strument, au-dessus du pubxs sur Ia parlxe
la plus saillante.
1I¢ Observation. —11 y a dix-sept ans
que nous avons fail pratiquer la ponclion
par celle voic, chez un personnage dislin-
gu¢ de Pavic, presque septuagénaire. L'ob-
servalion cst digne d'Clre. consignée dans
cet article. Ce vieillard ¢prouvait depuis
longlemps une dysurie dépendante d’un en-
gorgement volumincux de Ia prostale. Il y
avait (rois jours que les urines élaient en-
licrement supprimées; tous les efforls des
chirurgiens ne pouvaient surmonler 1'ob-
slacle. Je fus appelé cn consullalion : la ves-
sic monlail jusqu'auprés de Pombilic, et
formait une lumcur fluctuante. Nous pro-
posdies au malade la ponclion par e pubis.
Il'y consentit ; mais, comme il ¢lait d’un ca-
raclére blzane accoulumé d faire loules ses
aclions & heure fixe, il voulut' renvoyer
I'optralion au Iendemam 4 I'heure’qui lui
parut convenable; sans LCOU[CI‘ nos obser-
~yalions. Le volume de la vessie augmenta
considérablement. La ponction fut prali-
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