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CAUSES DES MALADIES GRAVES CHEZ LES FEMMES EN COUCHES. 101

contenus dans les cavités angioviques; 3’ a la propagation du mal

de la région sacrée aux parties génitales.

10494, 1°0r, 'air que les femmes respirent peut étre altéré parce
qu'elles se trouvent dans un lieu étroit et ol le gaz atmosphérique
ne se renouvelle pas; parce que, dans ce méme espace, se rencon-
trent souvent des assistants nombreux : garde-malades, amis, con-

' naissances , qui augmentent encore les conditions d’insalubrité;
| parce que les matiéres de I'écoulement utérovulvaire se putréfient et
| répandent des émanations infectes ; parce que des préjugés, souvent
| partagés par des médecins, font que I'on renferme les accouchées
idans des rideaux, et cela dans la ridicule crainte des abeés des seins,
‘que les gérontologues désignent par le mot absurde de poil (1);
|parce que des féces, de l'urine, se putréfiant, augmentent encore
IVinsalubrité; parce qu'enfin des miasmes putrides empoisonnent
(Vair des hdpitaux on se trouvent des femmes en couches,

~ 40195. 2° Les matiéres contenues dans la matrice et dans le
' vagin se putréfient parce qu’elles y sont en contact avec I'air ; parce
i'que la température y est 4 36 ou 38 degrés, parce qu'elles séjournent
tdans des cavités non closes. Le placenta détaché de I'utérus, et qui
ten conséquence ne vit pas, se mortifie lui-méme alors qu'il y est
‘contenu. De plus, 'air qui pénétre dans les cavités angioviques n’est
ipas pur. Il est altéré par toutes les circonstances dont il vient d'étre
|parlé, d'olt résulte que si des miasmes septiques et contagieux (tels
fque ceux qui paraissent se former dans les hdpitaux dans lesquels se
itrouvent encombrées beaucoup de femmes en couches) viennent &
iagir, ils portent un cachet funeste aux accidents qui se déclarent.

- 10196, 3° Eofin, dans quelques cas, nous avons vu des nécrosies
tde la région sacrée se propager aux parties génitales externes de la
tfemme, les détruire au loin et étre accompagnées ou bientdt suivies
tdes accidents septicémiques les plus graves (n° 7989).

- (1) Cen’est pasun cuu;anl d’air froid portésur les téguments thoraciques, qui, chez
! Igafem:ueu en couches, cause les abeés du sein, oumastopyites. La stasedu lait, son
t."' gfaut d’excrétion par les conduits galactophores en est la véritable cause; de sorte
wr' ecen'est pas a empécher I"air de venir frapper le thorax qu'il faut s'attacher ; mais -
Pyacuer le liquide condensé ou coagulé existant dans les conduits de la glande
ammaire. On y parvient par la succion, de quelque maniére qu'elle soit prati-
‘quaée, mais surtout par eelle que 1'enfant exerce. De toutes les succions, celle-ci
e ‘n, a coup siir, la mieux exéoutée. 11 est peu de points pratiques qui sient plus
dd'importance que celui-ci, !
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UTILITE DES INJEGTIONS A LA SUITE DES COUCHES. 105

3 {malheureuses qui, en temps d'épidémie, viennent si habituellement
Hrrouver la mort dans les asiles ou elles cherchent les soins éclairés et
25 secours, ont porté souvent une sorte de désespoir dans 'Ame des
aédecins honorables qui dirigent ces établissements. Moyens de
centilation et de désinfection, nettoiement, fermelure momentanée
iles salles, isolement, dissémination des malades, rien n’a réussi, et
ba raison comme I'’humanité conduisent & se demander s'il ne vaudrait
yas mieux renoncer 4 des maisons consacrées exclusivement au trai-
ement des femmes en couches et disséminer celles-ci dans les hdpi-
aux que de les voir périr en si grand nombre alors qu’elles sont
‘éunies. (Voyez les nombreux documents recueillis sur ce triste sujet,
oit & 'administration des hépitaux, soit dans les ¢écrits de Chaussier,
Désormeaux, de MM. Cruveilhier, Morean, Paul Dubois, etc., soit
ilans les nombreuses théses soutenues a la Faculté sur la fieyre, la
nétrite, la péritonite, la phlébite, I'angioleucite dites puerpérales.)
40204 Sur les 30 ou &0 femmes qui, chaque année, entrent en-
seintes dans notre salle Sainte-Geneviéve de la Pitié, et y accouchent,
i 1 est arrivé depuis trois ans qu’une seule d’entre elles a succombé a
ane septicangiovite ou & I'un de ses nombreux états pathologiques
ilésignés sons le nom de fiévres puerpérales (utérite, utérophlébite,
itérangioleucite, péritonite septicogalémiques). Toutes ces femmes
nvaient ¢té placées dans les circonstances que voici : elles étaient
tenues ¢loignées de celles qui se trouvaient dans des conditions ana-
oues; lorsque la saison le permettait, on tenait ouvertes les croi-
5s qui correspondaient & leur lit, et les rideaux de celui-ci
aient laissés constamment ouverts. Lorsque la température était
'roide et bumide, I'air était seulement renouvelé de temps en temps
{poar "ouverture de ces mémes fenétres; nous donnions la recomman-
lation la plus pressante de nettoyer avec un soin extréme les femmes
1cconchées et d’enlever soigneusement les féces, I'urine, les lochies,
‘e pus, qui pouvaient salir 'anns, la vulve, les écorchures vulvo-
aerinéales, ete. Nous prescrivions de soulever fréquemment les cou-
ertures et les draps du lit & 'effet d'éviter que les matiéres animales
tenués dans Pair vinssent i s’y putréfier.

By Injections que nous faisions pratiquer.
lll!mh Mais ¢'étaient les injections titdes que nous recomman-
o Jfdions le plus. Elles étaient faites avec les précautions ailleurs indi-
thquées: (n* 10086). L'eau pure nous paraissait préférable aux liquides
mucilagineux dits émollients, parce qu’elle entraine et dissont mieux
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FLUGCTUATION DANS L'HYDROPERITONIE. 173

: ritonie, il ne faut jamais manquer d’examiner les pieds, les membres
Linférieurs et le scrotum, & l'effet de savoir s'ils ne sont pas cwdéma-
{ teux. Dans Ja méme intentlion, il est non moins utile de constater
( quel est I'état des lombes.

. 10359. » La palpation du ventre, dans certaines hydropérito-
inies peu considérables, permet encore de reconnaitre : 1° le dépla-
ccement des liquides en rapport avec les mouvements que la main
Limprime & 'abdomen ; 2° la position du bord inférieur du foie, celle
de I'extrémité inférieure de la rate, les tumeurs épigastriques ou dé-
yyeloppées sur le trajet des gros vaisseaux, etc.; 3° 'empitement qui
{ existe souvent dans le tissu cellulaire abdominal, etc.

Fluctuation.

- 10360. » La fluctuation est 'un des procédés les plus employés
«dans la diagnose des épanchements du péritoine ; elle se pratique de
Ila maniére suivante : une des mains est appliquée & plat sur I'un des
| ebtés de 'abdomen. Cette main déprime assez les téguments, surtout
Ilorsqu’ils sont infiltrés, pour s’approcher le plus possible des mus-
¢ cles; et, au moment ot elle est ainsi placée, on pratique du cdté op-
1 posé une impulsion brusque, rapide, instantanée, avec un seul ou
1 avec plusieurs doigts, soit & I'aide d'une chiquenaude, soit par un petit
teoup sec imprimé avec la pulpe des derniéres phalanges juxtapo-
:sées. Alors la main appliquée sur le ventre regoit le choc commn-
imiqué par le liquide. 1l faut, en général, pratiquer I'impulsion et
| placer la main qui doit en éprouver le résultat sur la partie inférieure
«du ventre, vers les flancs, et par conséquent sur les points oui la masse
‘ de liquide estla plus considérable. Il serabon cependant d’éviter que
« ces manceuvres soient dirigées sur le foie ou sur la rate, alors qu'ils
‘ dépasseraient de beaucoup le bord inférieur de la poitrine, car il y
itﬁrait alors & craindre que la présence de ces visceres ne vint a mo-
‘difier les résultats que I'on chercherait a obtenir etd empécher qu'ils
ne devinssent sensibles. Dans certaines circonstances, il est bon de
pas rechercher la fluctuation aussi bas : c’est ainsi qu’il se peut
I faire que les intestins remplis de liquides, ou des tumeurs abdomi-
i nales, que les reins hypertrophiés, etc., soient situés tout & fait vers
!les lombes, et alors il est utile d’avoir recours 4 la fluctuation sur un
U qui soit supérieur par rapport & elles. La fluctuation périphé-
! riqueseule donne parfois ici des résultats positifs, et ¢’est surtout pour
! Fascite que M. Tarral lavait proposée. Nous avions d¢ja fait observer
avant ce médecin que, si le malade est assis, la fluctuation pouvait
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SYMPTOMATOLOGIE. 185

s sentiment de géne, d’engourdissement, ou encore des crampes trés-
pémhles dans les cuisses, dans les jambes et les pieds.
Variations dans les symptémes de U'hydropéritonic.

1038%. L'ensemble des accidents précédents est loin d'étre tou-
j jours porté & ce degré, et 'on observe chez divers malades presque
| toutes les nuances possibles dans l'intensité de ces divers symptomes.
IPeu marqués lors de I'invasion et des jours qui s'en rapprochent, ils
'le deviennent d’autant plus que I'hydropéritonie est portée plus loin
i et sapproche davantage d’une funeste terminaison. Cette invasion
(est souvent fort obscure, et la collection séreuse se prononce souvent -
' d’abord presque al'insu du malade et méme du médecin. Il en arrive
isurtout ainsi lorsque I'épanchement séreux survient a la suite de
' quelgue lésion organigue du ceeur ou des gros vaisseaux, lésion assez
' grave pour détourner l'attention de l'état de Pabdomen. Tantot
' Phydropéritonie est précédée d’hydrethmie dans les extrémités infé-
| rieures, qui conduit & faire examiner le ventre avec soin, et partant,
' & y faire découvrir un épanchement séreux qui commence; c'est ce
« quiarrive dans certaines chronocardies (n° 1649).et dans les néphries
¢ albuminurrhéiques. Ailleurs, comme dans les cas de sténosie de la
' veine porte et de ses rameaux (et cela a lieu pour diverses hépathies
‘ou pour certaines splénies), I'hydropéritonie débute d’abord par
Pabdomen; c’est seulement alors que le ventre prend du volume,
“gue 'on observe de la dyspnée, et que I'on est quelquefois porté a re-
- chercher s'il existe ou non un épanchement séreux dans I'abdomen,
- Cette obscurité dans I'invasion de I'hydropéritonie doit conduire tous
 les véritables praticiens 4 examiner fréquemment 'abdomen de toutes
“les personnes qui sont atteintes de 1ésions dans lesquelles les collec-
 tions séreuses dans le péritoine sont fréquentes; exemples : les sté-
tnns:es cardiques (n° 1649), aortiques (n° 2362), abdominophlébiques
A (n°3457); les chronohépathies (n° 8599), les splénies (n° 8986), les né-
pbries [n“ 9695) (alors surtout qu’elles sont compliquées d’albumi-
'Qgrrhée] (n°9695) ; certaines utéries avec macrosie ou hétéromorphie

n° 10055) ; des ovarocélies volumineuses (n° 10063), des célies ab-
dominales (n° 10065), 'hyperhydrémie (n° 3842), la toxémie scarlati-
'~ neuse, etc. C'est dans de tels cas qu'il faut surtout ne pas se borner
a explorer superficiellement le ventre, mais que I'on doit au con-
fraire, alors méme qu'il n'est pas augmenté de volume, rechercher
igneusement si 4 la partie déclive on ne découyre pas une matité
ﬁ*hqmda dont la limite supérieure est de nwaau. et qui change de
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DANGER DES INJECTIONS DANS LE PERITOINE. 213

le petit nombre de faits oil elle a été employée par nous, elle a été
si incommode, I'application en a été si difficile, si incomplete, ou
de si peu d'utilité, que nous n'avons pas donné suite & nos ten-
tatives.

Care radicale de I'hydropéritonie.

10446, On a cherché & obtenir la cure radicale da I'’hydropéri-
tonie au moyen de procédés analogues a ceux que I'on emploie pour
obtenir la guérison définitive de I'hydrocéle ou de divers kystes.
Ainsi, I'introduction de la vapeur du vin ou de I'alcool, de 'air, du
gaz oxydule d’azote, l'injection avec l'eau de Bristol, le vin, I'eaun
de goudron, I'eau et I'alcool, la teinture d'iode, ont été proposées
et méme pratiquées par divers auteurs, L'innocuité et la trés-
grande utilité des injections avec' la teinture d’iode, dans I'hydro-
pérididymie (hydrocéle); les applications heureuses que M. Vel-
peau a faites de cette médication 4 la curation de diverses tumeurs,
et notamment & celle de certaines hydrarthries, ont conduit & em-
ployer de tels moyens contre les hydropisies péritonéales. On a
méme cité des succes obtenus par Warrich, Gobert, Lhomme, Roos-
broek de Louvain, Jobert, etc. Bien des raisons doivent rendre cir-
conspect dans 'emploi d’un teltraitement, et éloignent méme presque
complétement de son emploi. — D’abord, on a parlé de provoquer
des adhérences entre les parties contigués de la membrane séreuse
péritonéale ; mais ce n'est pas le moins du monde ici le cas de I'hy-
drocéle, dans laquelle il importe assez peu, relativement aux fonc-
tions sécrétoires des testicules, qu'il y ait ou qu'il n’y ait pas union
entre les deux lames juxtaposées du pérididyme (tunique vaginale).
Pour le péritoine, au contraire, le glissement facile des anses in-
testinales dans le ventre est indispensable au cours des matiéres ; la
. liberté des viscéres dans I'abdomen ne I'est pas moins pour qu'ils
“soient facilement dilatés par les liquides ou par les matiéres qui s'y
- accumulent; quand les organes abdominaux sont unis, dans une
i ‘grande étendue, aux parois, ou méme alors qu'ils sont seulement
- adhérents sur quelques points, on voit survenir des stases de ma-
- tiéres, du hoquet et des accidents terribles; il n’est pas jusqu'a
- lovaire, attaché par des productions fibrinoséreuses au grand épi-
- ploon, qui ne cause des attaques d’hystérie (n° 10051).

- 20447, Dailleurs il serait de toute impossibilité d’obtenir I'ad-
- hérence de toute I'étendue des lames du péritoine en contact, et,
 pour peu qu'il y et des points ou elles n’existassent pas, 'hydro-
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" PLESSIMETRIE, 217

. sons plus ou moins mats, plus ou moins tympaniques, et qui corres-
- pondraient & la présence des divers visceres qui seraient en rapport
~avec le lieu exploré,

10452, Dans le cas encore d'une accumulation de gaz dans le
péritoine, le foie et la rate, en vertu de leur poids, tomberaient dans
le fond de I'abdomen, et ne seraient plus en contact avec les parois;
‘on ne pourrait plus dés lors les limiter et les trouver refoulés vers
le thorax, comme il en arrive dans I'hydropéritonie (n® 10381); ce

 serait seulement en faisant déprimer les cdtes correspondant aux hy-
pocondres avec les mains d'un aide, ce serait en portant le piessi-
‘métre le plus profondément possible, et en faisant coucher le malade

| sur le cdté du corps qui correspond & ces viscéres, qu'il serait pos-
-sibled’atteindre ceux-ci et de les limiter au moyen de leurs caractéres
- plessimétriques.

Difficalté de reconnaitre avec quelque certitude la présence des gaz dans le

péritoine. :

410454, D'abord nous avons pensé que ces circonstances étaient
- presque suffisantes pour faire reconnaitre un épanchement considé-
. rable de gaz dans le péritoine; depuis, il a fallu renoncer a cette
idée, car il s’est trouvé des cas dans lesquels des anses d'intestins
pleines de gaz, et notamment des portions de colon, s'interposant
_entre le foie et les parois, donnaient lieu a la plupart des caractéres

- plessimétriques dont il vient d'étre fait mention.

- 40455, 1l résulte de tout ce qui précede : que la diagnose de
l'aéropéritonie n'est pas encore aussi positive qu’'on pourrait le dé-
“sirer; que c’est seulement dans les cas o la quantité du gaz est
trés-considérable quel'on a de fortes raisons pour croire & son exis-
~ tence, et que les circonstances commémoratives des signes d’une
‘perforation angibrémique, dont nous parlerons bientdt, joints aux
garaﬂtéres précédents (n° 10452), seront les principaux documents

~ dans la cavilé péritonéale.
. {1 Ponction exploratrice; ouverture de l'abdomen; cas o elle pourrait étre
M indiquée.

10456, La ponction abdominale, pratiquée avec un trois-quarts

‘ '8s gaz sont situés dans l'intestin ou dans le péritoine ; car il serait
“Impossible de décider, en y ayant recours, si I'instrument aurait pé-
netré ou non dans la cayité de 'angibréme. Du reste, un fel procédé












LIQUIDES FORMES PAR LE PERITOINE ENFLAMME. 22

linlleaus 1o scalpel. De tels états anatomiques s’étendent parfois dans le
{tissu cellulaire d’organisation des diverses parties que recouvre le
yéritoine, mais ils ne counstituent point des phénoménes de phlo-
{boose actuelle. Ce sont des hétérotrophies conséquences de phleg-
nasie. Souvent méme I'hydrethmie des parois, et surtout des replis
séritonéaux (épiploon, mésentéres, mésocolons, ele.), consécutive i
il Vinflammation, est portée trés-loin, et probablement elle est alors
oroduite par quelques oblitérations veineuses, qui auront géné le re-
sour des liquides. Des abees se déclarent souvent dans le tissu cellu-
aire qui double le péritoine, et tantot ils y sont disséminés, tantot
m les voit disposés en couches purulentes plus ou moins étendues.
Je semblables circonstances anatomiques existent principalement
idans la péritonite galémique et septicémique (n** 4441, 10180, ete.).
J'est dans I'excavation pelvienne que ces abeés sous-péritonéaux se
lvorment le plus ordinairement, et ils donnent lieu parfois plus tard &
tides pyites iliaques. Dans des cas pareils, il y a ordinairement aussi
woincidence de phlébites.
A0462. Des liquides trés-variés sont déposés a la surface ou dans la
savité du péritoine enflammé. Dans les premiers temps du mal, cest
nne couche trés-mince, qui donne a la membrane un aspect velouté
t mat, différent de cet aspect poli qu'elle offre 4 I'état de santé
A 10461). Bientdt un fluide séreux mais trouble, opalin, différent
« iufide la sérosité diaphane propre a I'ascite, se forme et s’accumule dans
jiifl‘abdomen, et cela principalement vers les parties déclives. Sa quan-
walité devient, d’un moment 4 Iautre, plus considérable, mais elle est
wien rarement aussi grande que dans I'hydropéritonie. Tout porte &
qffrroire que l'aspect trouble du fluide formé dans la péritonite est di
rui}« de la fibrine qui s’y trouve mélangée. A une époque plus avancée
quedfln mal, et méme presque dés le début, surtout alors qu'il s'agit de
i phlegmasie jpéritonéale développée a I'époque galactogénésique,
1]]” e temps de la fiévre de lait), des globules purulents disséminés ou
aigglomérés se déposent, soit sur les points déclives de lamembrane,
'_;;'j L sur ceux qui sont le plus fortement atteints par le travail
hlegmasique. Des couches purulentes se trouvent souvent accumu-
28 au fond du liguide trouble et séreux que contient la cavité ab-
o minale; du pus louable & des degrés assez avancés de condensa-
ation, se rencontre lorsque la péritonite date d'un certain temps,
i antra les adhérences dont nous allons parler, soit & la partie la
lus inférieurement placée de la grande membrane abdominale. La
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SYMPTOMES EN RAPPORT AVEC LE SIEGE DE LA PERITONITE. 233

!f .néral rendus par I'éructation, plus rarement par les contractions du
Whrectum, et quand cela arrive, des douleurs en sont les conséquences.
M Le passage des fluides élastiques dans I'angibrome est en général
‘e W fort difficile et cause de vives souffrances. Souvent le tube digestif
‘s fhne pouvant se contracter  cause des adhérences, ou parce que le
i moindre mouvement provoque de vives douleurs, il arrive que les
Ui fselles se suppriment d’une maniére plus ou moins compléte. Quand
g "'&'cc-nt:aire a lien, il survient fréquemment une entérorrhée, consé-
“it fiquence de quelque autre état pathologique qui est venu compliquer
ik & péritonite. En général, la chaleur et 'accélération du pouls sont
lirg mﬂlmuas, et alors le frisson se renouvelle seulement au moment ou
uik ffidu pus se dépose, ou est absorbé dans la membrane séreuse abdo-
e, ?j‘inaie. —— Quand la phlegmasie est trés-marquée vers la rate, des
lat ffpparoxysmes quotidiens doivent se déclarer (n° 8930). La cholémie
i ffrest 1a conséquence souvent inévitable des péritonites dont la face
i fuinférieure du foie est le siége. Souvent, dans la péritonite générale,
Jafpbet surtout dans celle qui se déclare vers l'excavation pelvienne,
' ff I'urine coule avec peine; son excrétion est douloureuse ou méme
“entravée, une urocysturasie se déclare (n° 9401). Il ne survient
‘d’autre encéphalie que celle qui est en rapport, soit avec 'hypémie
‘ou I'hypoxémie, quisi souvent sont les conséquences de la péritonite
pméme la plus simple ; soit avec les souffrances aigués éprouvées par
les malades. — Le faciés est altéré en raison de I'existence isolée
- Jjo =.;.= réunie des divers états organiques et des symptdmes précédents.
‘Ordinairement il est pAle, les traits sont tirés par en bas; les lévres
t décolorées ou livides, la physionomie exprime la douleur et le
couragement; les yeux ont perdu leur éclat, — Le malade est
_ qua immobile dans son lit, tant il redoute les mouvements, et a
mesure que le mal dure, les phénoménes symptomatiques se succeé-
nt se pressent, et forment un tableau plas complet et plus terrible
la péritonite.
10483. Il ne faut pas penser que cette phlegmasie se dessine
jours avec la collection de symptdmes qui viennent d’étre signalés.
LY a de trés-grandes variations dans leur nombre, dans I'intensité
-:;3"'-'-= live de chacun d’entre eux, dans leur ordre d’apparition ou de
Succession, et 'on en observe de plus grandes encore dans les divers
pathologiques qui peuvent précéder, accompagner ou suivre la
onite, ouse développer pendant sa durée. N'allez pas penser que
diyisions que I'on en a faites en aigué, en chronique, en la-
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THERAFIE; FRICTIONS MERCURIELLES. 249

: Evacuation des gaz.
“4y| 10522. Nous croyons, en effet, que, dans la péritonite, il est
“Sleminemment utile d’évacuer les gaz qui si souvent s’accumulent dans
8H abdomen (n° 10470). Ceux-ci sont pour beancoup non-seulement
s fiidans les douleurs que ressentent les malades, mais encore ils de-
“@Wriennent une cause incessante d’une épidiaphratopie qui, survenant
g I d'une fagon trés-aigué, est par cela méme la source des accidents
i §lfees plus graves (n° 3988). C’est en partie pour faire que les fluides
ilastiques contenus dans les intestins tiennent moins de place que
es applications réfrigérantes sont utiles (n° 4017). Sous le rapport
He I'évacuation des gaz, les onctions avec 'huile ou avec des corps
sras ont, suivant nous, un trés-grand avantage. Il n’est méme pas
mpossible, encore une fois, que dans les faits oi 'on a vu 'onguent
imercuriel réussir, les frictions légéres, inséparables des onctions
ppratiquées, aient contribué A faire évacuer les fluides élastiques, et
aient ainsi soulagé les malades. Quoi qu’il en soit, si, dans I'inten-
tion de provoquer I'issue des gaz, I'on voulait faire de telles frictions
combinées avec les onctions huilenses, elles seraient pratiquées avec
sune extréme légéreté, et d’une maniére tellement superficielle qu'elles
ne causassent pas de douleur; on les dirigerait dans le sens du cours
ique les matiéres suivent dans les colons (n® 7538).
Emétiques purgatifs ; cathétérisme de I'esophage et du rectum.
- 405%3. L'évacuation par les purgatifs des gaz et des matiéres
tcontenus dans I'angibréme, serait, & coup sir, 'un des points cul-
Mrminants du traitement de la péritonite, si n'était qu'il y a de trés-
Mlgraves inconvénients  solliciter les contractions d’anses intestinales
"unt le péritoine est enflammé, ou qui adhéreraient aux parties
voisines par des pseudoméninges de nouvelle formation. On
e trouve ici placé entre deux appréhensions : I'une de laisser, par
4 ccumulauun des feces et des fluides élastiques, I'épidiaphra-
o pm augmenter d'une maniére incessante; l'autre de causer des
uleurs et d’augmenter les accidents par I'action des purgatifs. On
Irappﬂlll cependant que Doulcet avait tellement fait valoir I'admi-
stration de l'ipécacuanha dans la fiévre puerpérale, qu'avant les tra-
x presque récents sur les péritonies (n™ 10332, 10333, etc.), 'em-
ploi da ce médicament a?aLE 6t¢é recommandé par baaunnup de pra-
| .:_: .:.;:_:_ 8 Sk
i _ ' “lﬂﬂ Les ﬂmnmfs capﬂnd-ant nous paralssent tailament dang'ﬂ-
5 4 cause des secousses dont leur action est accompagnée, que
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1 {|?ONCTIONS REITEREES DANS LA PERITONITE SUITE DE PERFORATIONS. 265

Jklhle, les perforations; 2° 4 empécher ou & rendre difficile I'issue, 4
ravers les ouvertures accidentelles, des matiéres contenues dans les
Horganes perforés ; 3° i évacuer s'il se peut les matiéres, alors qu’elles

Tous les autres viscéres étaient parfaitement saing.
Réflexions. — Cette observation se préterait a de nombreuses remarques.
1° (est ici un cas bien rare de conservation prolongée de la vie aprés la pénétra-
iion des liquides intestinaux dans la cavité du péritoine,
20 Chez 'homme que nous avons observé, la mort aurait trés-promptement suivi
s¢ refoulement des viscéres de bas en haut : lors de 'entrée de ce malade, 'espace
secupé par les poumons étant déja fort petit, I'épanchement augmentait d'un mo-
' ant & 'autre, et a coup str la terminaison fatale devait étre prochaine.

3° Il parait certain que les ponctions répétdes ont seules empéché le malade
ile périr dés les premiers jours de son entrée. Ce cas a été le premier oli L'on ait
Euctinnné a la suite d’'une hydropéritonie succédant a une perforation intestinale;
it le malade a survécu prés d'un mois. Qui sait si, dans d'autres circonstances, on
18 pourrait ultérieurement obtenir dnvaut.age? :
4 Ce fut la plessimétriequi démontra jusqu'a quel point le refoulement des vis-
eéres avait lieu. Ce futelle qui détermina : les rapports des parties; le lieu ou le li-
ijuide se trouvait; les points ou les intestins ne se rencontraient pas; la profondeur
i ]hque]le ils dtaient placds ; la possibilité d’opérer sans intéresser l'intestin ; les
wariations ultérieures dans la hauteur du niveau, ete., ete. Ce fut elle qui permit
de tenter plusieurs ponctions a peu d'intervalle de distance; ce fut elle qui dé-
pmontra la nécessité de les réitérer, puisqu'elle prouvait qu'il y avait encore du
iquide accumulé dans le péritoine, ete.;
- b° L'introduction dans la canule, & la suite de la ponction, d’'unesonde de gomme
“ilastique recourbée ensuite a la maniére d'un siphon, avait déja é1é employée une
ppremiére fois a ma clinique (voy. Clinique de la Pitié, p. 201. Elle nous parait
dtre une tres-utile addition & I'opération de la pam-::ar;t.ése. Celle-ci, dirigée par la
Mppercussion plessimétrique, deyient par cela méme applicable a un plus grand nombre
dde cas, et plus cerlaine dans son emploi.
62 11 n’y eut aucune inflammation nouvelle, suite des pﬂnchons qui furent faites,
" ce qui doit encourager dans beaucoup de cas a pratiquer cette ponction;
- 7° L'affreux désordre que présentait le péritoine n'a pas empéché le malade de
re un mois. Cetle membrane formait cependant un cloaque infect ol se trou-
Vaient a la fois des feces, du pus et de lasérosité. Comment conceyoir un tel fait? en
vy ci laraison : lorsque les poumons, le ceeur, le cerveau, et la plus grande partie du
e digestif ne sont pas gravement affectés, lorsque le sang n'est pas profondé-
ment altéré, on peut vivre encore malgré de grands délabrements locaux. L'épais-
feur des membranes déposées sur la surface péritondale, épaisseur qui était dans

tains points de prés d'un pouce, dut 5’ opposer a coup siir a la résorptionde la_

osite purulente et des féces, et c'est & cela, sans doute, qu'il faut rapporter une
ussi longue conservation de la vie.
- 8 Ce fait est I'un de ceux qui doit encourager, dans certaines maladies chroni-

i,
[Fefs






PERFORATIONS DU PERITOINE; THERAPIE. 267

X viscére creux contenant des liquides ou des gaz, exercer sur la ré-
fsion qu'il présumerait correspondre & la lésion, une compression
imeéthodique an moyen d'un bandage approprié ; il serait méme utile,
ilans tous les cas de ce genre, de serrer médiocrement toute la sur-
“Mhace du ventre, et cela a 1'effet de rendre plus difficile la sortie des
‘Wiquides et la distension de l'abdomen. Il semblerait aussi que les
‘hipplications locales de glace sur le ventre pourraient, par le resserre-
Hisfnent qu'elles produiraient dans les parties sous-jacentes, rendre
s difficile 'accumulation des matiéres dans le péritoine. Peut-étre
gncore serait-il avantageux de faire coucher le malade sur le cbte
jsorrespondant au point ot I'on croirait que la perforation a eu lieu.
e but, dans cette pratique, serait, d'une part, que les liquides ac-
sumulés dans le péritoine occupassent seulement un éspace déter-
niné, et, de 'autre, que les gaz contenus dans les viscéres éprou-
rassent de la difficulté & sortir de Porgane dont la perforation se
irouverait ainsi placée dans les matiéres aqueuses accumulées vers
ies parties déclives.
- 403551. Dans les perforations angibrdmopéritonéales, il faut ab-
solument priver le malade de toute boisson et de toute alimentation ;
c'est 14 un précepte de premier ordre, et dont il ne faut jamais s'é-
rter. 11 serait tout au plus permis, pour étancher la soif, de donner
au malade quelques gouttes d'une liqueur acidulée (suc d’orange, de
iiimon, ete.).
- 40552. 3° En général on songe peu, dans la pratique ordinaire,
A évacuer les matiéres que le péritoine atteint de perforation peut
tenir. 1l nous semble que, dans tous les cas ol ces matiéres sont

Jue 'on puisse les atteindre, il est bon de leur donner issue; plus
balles sont délétéres et plus cette proposition est vraie. Le fait que
15 venons de citer (n® 10547) prouve qu'il ne s’agit pas seulement
¢i d'une vue théorique, mais bien de considérations sanctionnées
ir 1a pratique.

10558. 4° Les moyens de I‘Eméﬂlel' aux accidents qui sont les
Ssultats des perforations intestinales ont 6té étudiés dans d’autres
arties de cet ouvrage ou le seront ultéricurement (voyez le traite-
ment : de la péritonite (n° 10510) ; de la péritonitopyite (n® 10530) ;
les Epﬁnehamentu d’air et de matiéres stercorales dans le péritoine
° 10567) 5 de I'épidiaphratopie (n° 4006); des hétérotrophies péri-
tonéales, soit hémoplastiques (n° 10558), soit phymiques (n° 10569),
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NYDRETHMIE ; SYMPTOMATOLOGIE. 289

“fllilaire qui double les téguments du thorax, et lors de I'hydropéritunie,
_ ppour I'ethmose de la région lombaire.
; 10609. Une fois développée, I'hydrethmie, suivant la nature ou
e degré de la cause organique qui lui a donné naissance, offre de
| ures-grandes variétés dans sa marche. Quand cette cause a consisté
tlidans une cardiosténosie portée trés-loin, ou dans quelque autre cir-
“Wiiconstances du méme genre, alors le mal augmente d'une maniére in-
cessante, toutes les parties du corps enflent de plus en plus; les
ipieds, les jambes, les cuisses, les mains, les bras, les lombes, le
tronc, la face, présentent une telle intumescence que le malade
in'est plus reconnaissable; le scrotum devient énorme, la peau de la
werge et notamment celle du prépuce sont parfois tellement infiltrées
Hygu'elles génent le cours de I'urine, qui souille la peau de ces parties,
lirrite lors de sa décomposition, et cause des fissures, des ulcéra-
ions superficielles et douloureuses. Le gonflement des membres est
lulfiporté quelquefois si loin que la surface cutanée est tendue, luisante,
finit méme par se fendiller et par laisser suinter une sérosité qui pé-
sihnetre le lit. Cest tonjours vers les parties les plus basses que I'infiltra-
Wition est la plus pri:-nnncée'; sil'on éléve, par exemple, les membres
Hliinférieurs sur un plan incliné, les pieds désenflent, et les téguments
\des cuisses, dusiége, des lombes, par suite de 'abord du liquide sous-
fhacent, se tuméfient au dela de toute proportion; si la main et 'avant-
joras sont déclives, ils acquiérent un trés-grand volume, et, peu de
qeffeemps apres qu'on les a fortement soulevés sur des coussins, ils s’af-
Jifjpaissent et se rident; mais en méme temps l'infiltration augmente
vers 'épaule” et le thorax. Cest du cdté sur lequel le corps. repose
jjue I'hydrethmie se prononee davantage. -
- 106140. Dans les cas ol le mal est borné & quelques points du
porps, cest dans la limite de I'espace qui correspond aux rameaux
Fou émanent les veines rétrécies ou emphraxiées que le déplace-
paent de la sérosité dont il vient d’étre parlé s’opére. — Souvent,
E'-'u les hydrethmies partielles des membres, on trouve que les
nes principales de ceux-ci sont dnres, et forment de gros cor-
l# s qui roulent sous le doigt; parfois aussi les ganglions lym-
atiques de l'aisselle ou ceux de I'aine sont engorgés, indurés,
aéreut, tuberculeux, alors qu’au dessous existe une hydrethmie
isidérable. Certes, il se peut que la difficulté au retour de la
he soit ici pour quelque chose dans I'accumulation de la séro-
mais il arrive prasqua toujours, dans des cas pareils, que Ias
Vil | e
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i
|
{
|

| J cellulaire contient des gaz ou éprouve la sensation d'une crépitation
' Ulspéciale; il semble que des corps trés-petits glissent & travers des ca-
- ﬂl‘.ES de faible dimension, en surmontant des obstacles qui donnent
| mem a lasensation dont il s’agit. Ce sont, en effet, des bulles d’aird’une
“iminime proportion qui passent ainsi i travers les cellules deI'ethmose.
““Hll Vest & pen prés la méme sensation que I'on obtient, alors que I'on
“Woresse entre les doigts les poumons remplis d’écume (n°® 5939) ; seu-
_!“'-il' .ement, dans ce dernier cas, les corps qui se déplacent paraissent
“iiolus fins, et les cavilés on ils passent plus déliées. Sil'onapplique un
itéthoscope sur des parties atteintes d’aérethmie, et si I'on appuie
sur 'instrument avec le poids de la téte et par petiles secousses ré-
i foélées, ou encore si, pendant que I'on ausculte, on exécute avec la
“sfpmain des pressions sur la peau des parties infiltrées d’air, on entend
-fpane crépitation trés-marquée; elle est assez semblable i celle que,
- fpoendant la vie, on saisit dans le poumon atteint de pneumonémie
ue fpphlegmasique, ou qu’aprés la mort, on trouve dans les cellules pul-
smonaires remplies de sérosité ¢cumeuse.
A40629. La plessimétrie donne, dans l'aérethmie, une élasticité
W et un son aérique dont le degre est subordonné aux quantités d’air
r;ue qul se trouve infiltré dans le tissu cellulaire (1). Si ces quantités sont
. fffaibles, il faut avoir le soin de ne pas déprimer fortement la peau
- fhavec le plessimétre, car on mettrait alors cet instrument en rapport
i fpavec les organes solides sous-jacents, I'on n’obtiendrait. plus les ré-
i isnltats de percussion en rapport avee la présence des gaz contenus
i iflans le tissu cellulaire, mais bien ceux qui correspondraient aux par-
lps Bties solides situées au-dessous.
sl = Applications pratiques de la plessimétrie a I'aérethmie ou emphyséme.
s 3_. A0630. Les applications des faits précédents n’ont pas laissé que
i fid’étre nombreuses : dans plusieurs cas o nous hésitions sur la ques-
it de savoir si des gaz élaient ou non contenus dans le tissu cellu-
re, le son clair et P'élasticité que nous obtenions levaient tous
s doutes a ce su]et - Tmuvant une vaste tumeur du scro-

art, jusqu’au périnée, de autre vers l‘ame, ce qui nous mndmsll
0 nous aidant de plusieurs autres circonstances) & reconnaitre qu'il
jissait d'une fistule du rectum, suivie et de la pénétration de gaz

| j-'-?'.f- les parties dont il s’agit et d’'un abeés. La nécrosie locale et la

f (1) Bien entendu que si des liquides coexistent avec des gaz ﬂam dal cavitds
 Mhspacieuses, 1o bruit hydradrique s’y fait entendre. - e


















L J . . ¥ A s
- T T TIT:1
\ ¥ [ HiklG (5 oy "
3 - - "
: ! . 10T a-maltormon
- 1 L&t ] LLCTEL G [
§ . g L i - x. A
. - , i e g ]
- 1 3 . .
, y R il lirnaiés e T |
- . - I ? - - witae ¢ AE T o
'
o = | L e ! ] e i B
i » il - - a4 T !
| | | [’ -
& B ) ] - FER AT LT ]
- ]





































Ll |

L

)




]
i a ¥ L ]








































| LESIONS INITIALES DANS LES DERMIES. 329

‘b guine du derme), ainsi qu'on les observe consécutivement & I'action
ides orties; G° des squammes (¢cailles auxquelles donnent lieu le
lesséchement et la chute de conerétions épidermiques), fait que l'on
observe dans l'ichthyose ; 7° des tubercules (qui ne sont pas des
pphymies, ce qu'un tel mot ferait frés-faussement croire, mais hien
ides hypertrophies, des végétations et des indurations de la peau, et
ilelles que I'on en voit dans I'é¢léphantiasis); —- 8° des macules (al-
irations dans la couleur de la peau), telles qu’elles existent lorsque
e tégument devient bronzé sous I'influence de I'azotate d’argent.

10686. Les motifs qui ne permettent pas d’adopler les lésions
‘i Yiinitiales dont il vient d’étre parlé comme bases de classification, sont
““Hies suivants : —— 1° on est loin de savoir, dans la plupart des der-
& Mo opathies, qu’elle est la lésion primitive, s'il s'est agi d’une rougeur,
E"{L d'une vésicule, d'une bulle, d’'une pustule, d'une papule, d'un tu-
" Wfpbercule, d’'une squamme, efc.; 29 presque toujours évidemment
s Hiil y a d’abord de la rougeur de la tumeur; puis dépot de sérosité;
% Mbpuis dessication, concentration de celle-ci, formation de pus et
s Wénsuite de croites, épaississement, hétérotrophie de la pean, efc.
% W C'est précisément ce qui a lieu 4 Ja suite de I'inoculation du pus pro-
Hiduit par le chanere syphilitique (1), ou de 'application d'un vésica-
toire, ou de I'action du calorique sur la peau, etc.; 3° les seules
idifférences qu'il est permis de constater entre diverses dermies, c’est
que trés-promptement, dans les unes, la vésicule succéde 4 la rou-
{lgzeur, ou a la pustule, 4 la vésicule, etc., tandis que, pour d’autres,
ccette progression de phénoménes est beaucoup plus lente. Dans
B _ér]fsipéle, que cerlains auteur considérent comme une affection vé-
uliause, la rongeur commence, et aprés plusieurs heures seulement
s vésicules se forment. L'éruption variolique, regardée comme pus-
Ieuse, se compose d’abord de boutons pleins de sérosité, ¢'est-d-
re de vésicules; les bulles du pemphyx ou du phlyzacia ne tardent
as a-contenir des globules pyoiques; plusieurs affections squam-
5 | '_ meuses succedent & des uleérations qui ont produit du pus, ou au
moins, comme il en arrive pour la lépre, & des papules rouges, etc.;
ke il est impossible de séparer mettement ce que l'on appelle .

bad

| # {1) Yoyez les six belles piéces en carton de Thibert, dans le muséum de la Fa-
¢, relatives a Iinoculation de I'ulcére vénérien, et qui, n'ayant pas été fuites
IIP stir tout exprés pour prouver l'exactitude de ce qui yient d’étre dit, four-

sent la preuve de la véribq de ces assertions.






























i 5 4 . :
. " 1
g ) Ty e — b -



































































Al THELODERMITE PERIECTASIQUE (ERYSIPELE). 364

CHAPITRE Vi.

]
g THELODERMITE, de I'appareil papillaire de la peau.
CHORIONITE , inflammation du chorion,

——
=
=5

ETHMODERMITE, du tissu cellulaire de la peau.
. -
e 1ELODERMITE, suptgrﬁjial.
b - profond.

. “R:;:;HITE’ z Pitlaciaaigua Erysipéle étendu au tissu cellulaire ou

mtHMODERMITE, phlegmonie.
ter.
Wi
iy
g Innombrables divisions admises par les auteurs dans I'érysipéle.

wll 10364. Si I'on voulait encore (n° 10649) se faire une idée de
‘ts j2abus ol ont conduit, d'une part, la série d’idées relatives aux unités
% Mhorbides, et, de 'autre, les dénominations au moyen desquelles on
s a désignées, il fandrait lire dans les écrits de Sauvages, de Pinel,
ee Jos. Franck, de Bateman, de Chelius, de Naumann, etec., les in—
ombrables divisions, les formes morbides multipli¢es qu’ils recon-
aissent & I'érysipéle. Prés de trois colonnes du Compendium ont
lte consacrées a leur exposition (art. Erysipéle, p. 45k, 55). Voici
ténumération de quelques-unes de ces divisions : érysipéle : — vrai,
nux, — fixe, vague, ambulant, erratique, — simple, compliqué,
local ou idiopathique, traumatique, symptomatique, sympa-
nique, — continu, périodique, — pyrétique, apyrétique, ——
wmatismal, arthritique, scorbutique, lépreux, — bilieux, gastri-
Wiue, adynamique, ataxique, nerveux, cachectique, — inflammatoire,
thlegmoneux, vésiculeux ou phlycténoide, pustuleux, ulcéreux, car-
nomateux, cdémateux, gangréneux, — des nouveau-nés, des
nfants, des vieillards, ete. Pour rendre I'étude de I'unité érysipéle
; ,;_!- ore plus obscure, quelques auteurs y avaient rallié le zona, lic-
Hkere des nouveau-nés, I'cedéme des femmes en couche, etc. La plu-
e de ces divisions ne reposent que sur des vues purement spécu-
atives, ou elles se rapportent & des complications de la dermite
lont il s'agit avec d’autres organies? Dans tout ceci, on n’a méme
Sinresque pas tenu compte des diverses parties de la pean qui peuvent
Hlutre affectées, et quand on l'a fait, cela a été d’une maniére tout
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| THELODERMITE PERIECTASIQUE (ERYSIPELE); THERAPIE, 381
. Mrriectasique, qui différe de ce qui a été établi relativement & I'état

is organes dans la dermite proprement dite (n° 10734). Le carac-

1 llve ‘périectasique (tout en étant, suivant nous, la conséquence de
celque état morbide moléculaire et matériel des organes) n'imprime
s aux tissus de modifications telles quel'on puisse distinguerlalésion
il produit de celle qui est la conséquence d'une dermite simple,

Prognose, diagnose.

HO786. La prognose de la thélodermite périectasique considérée
lément, varie infiniment en raison du siége, de la cause, de I'inten-
ié, des complications, etc., de celle-ci. L'ensemble de cet article
s parait donuer, sous le rapport de cette prognose, tous les élé-
“Ments désirables. Quant 4 sa diagnose, le tableau que nous en avons
Hiit, comparé soit & ceux de I'épichorionite et des autres dermites pé-
praphiques, que nous mentionnerons, soit & celui de la phlogose
Mlitanée qui accompagne la phlébite (n® 3561) et 'angioleucite
» 3708), ete., suffira, nous I'espérons, pour que le lecteur ne puisse
‘ere se méprendre.

‘ Thérapie.

0%8%. Le traitement de I'érysipéle, tel que les auteurs l'ont
““Wnsidéré, est d’'une grande obscurité, car variant en raison des es-
“"Meces que I'on en admet, et ces espéces ¢iant innombrables, il s'en

“Hiit qu'il est infiniment difficile de saisir les nuances variées que la

“Wirapie est susceptible d’offrir dans un si grand nombre de circon-
[“Minces. Nous espérons que les principes suivants, puisés dans la
Watique et dans ses déductions pathologiques, seront aussi clairs
““Wee cliniquement exacts.

_ Traitement de la thélodermite, de la chorionite simples, etc.

(i oyss, La thélodermite, la chorionite, I'ethmodermite simples,
‘B peuvent réclamer d’autre traitement que celui de la dermite tel
Vil a 6té exposé en général. Disons méme que les phénoménes
epmasiques présentés par la pean dans I'érysipéle ne peuvent ré-
mer d’autres moyens curatifs que ceux qui sont employés contre
i inflammations simples de la peau. Nous devons done, sous ce
pport, renvoyer aux considérations que nous avons établies ail-
ars (n° 10744). C'est seulement le caractére périectasique, ce sont
i causes qui lui donnent naissance, dont il faut rechercher le trai-
nent. '

[ t rechercher le point de départ de la phlegmasie et chercher & fixer le mal.
110789, Indépendamment des moyens qui conviennent dans la
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TRAITEMENT DES FURONCLES. 405

' mite (n® 4081), et celle-ci est en rapport avec |'état du furoncle, de-
venu trés-inflammatoire; seulement il arrive parfois que des angi-
brémies légéres avec géne dans les évacuations alvines et scorenté-
rasie, accompagnent les accidents locaux dont il s’agit.

Etiologie, pathogénie.

10845 La théorie des causes organiques et du développement
des furoncles n'est pas encore bien arrétée. Longtemps on a pensé
quun fragment de tissu cellulaire frappé de mort était Ie‘puint de

départdu mal, et constituaitle bourbillon. La question était de savoir

par quelle circonstance une telle nécrosie locale avait lieu. — On a
prétendu que “des tractus fibro-celluleux pénétrant dans le derme,
étaient comprimés, étranglés a la suite du gonflement phlegmasique
de celui-ci, et que leur mort locale en était la conséquence. Cetle
hypothése ne s’accorde guére avec le peu d'intensité des premiers ac-
cidents du clou. — 1l parait bien plus probable : que, conformé-
ment & ce que 'on observe dans un grand nombre d’états pathologi-
ques, il arrive que de la fibrine se trouve déposée par suite d'un état
phlegmasique local (secondé par un état général) dans une ou plu-
sieurs aréoles du chorion; que ne s’y organisant pas, cette fibrine y
devient un corps étranger, qui cause d’abord une inflammation intense,
puis de la suppuration; se convertit en bourbillon, et donne ainsi
lieu a tous les accidents observés dans le furoncle.

Thérapie locale.

10846, Quelque soit le traitement local employé, malgré la cau-
térisation de la vésicule premicre avec l'azotate d’argent, malgré
I'application de vésicatoires, et bien que I'on ait recours & des inci-
sions cruciales, 4 des applications réitérées et nombreuses de sang-
sues, etc., le furoncle poursuit presque inévitablement ses périodes,

- du moins tel est le résultat de notre observation personnelle. Nous

_.I, nous bornons maintenant, dans notre pratique, au fraitement local

~dont voici les bases : 1° protéger, au début, le clou par des plaques

_de diachylum superposées, chacune d’elles étant perforée au centre
dﬂ maniére & engager le sommet de la tumeur dans I'enfoncement

| r{[m; en résulte; 2° éviter, de cette fagon et de toute autre manicre,

le:s frottements et les mouvements douloureux; 3° plus tard, appli-
quar ‘des cataplasmes et des fomentations émollientes, puis employer
les bains, et cela dans l'intention de calmer I'état phlegmasique;

- I évacuer le pus par des incisions, alors que I'on en a bien constate

- la formation; 5° favoriser autant que possible la sortie du bour-
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UDOSADENITES EPICHORIONITIQUES ; THERAPIE. 13

!Hg; ont souvent fort douloureuses, elles succédent & 1'herpés labialis;
d s mouvements de la bouche et le contact incessant de la salive
npéchent, sur les points ou leur dessiccation peut s’opérer, la for-
sation de crotes et de cicatrices. Le taffetas ecthyocollé remplace
o Jrantageusement les udosolithes (concrétions de sueurs), alors qu'ils
Iy lleennent & tomber. Quand les crotites sont trop épaisses, persistant
. llop et recouvrent des parties qui deviennent douloureuses, il faut
mollir ces concrétions par de I'eau, par des cataplasmes, les en-
ineliwver, et cela dans la crainte qu'il ne s'accumule du pus au-dessous,
L’herpés preeputialis exige seulement des soins de propreté, des
jitions avec I'eau pure, 'application de quelque pommade trés-con-
sstante sous forme de couche épaisse. Celle-ci est destinée & pré-
anir le contaet de I'air et des vétements. Le taffetas ichtyocollé pré-
pnte encore ici de 'utilité.
10860. L'udosadénite épichorionitique ou thélodermitique
n° 10851), I'eczéma rubrum des auteurs, exige des moyens de traite-
ent presque analogues & ceux de I'épichorionite (n° 10759)ou de la
haélodermite (n°10788). Seulement la cure est ici beaucoup plus lente
t beaucoup plus difficile. L’élévation des parties malades au-dessus
sediin niveau du trone, et des compresses émollientes dont 'action est
« fiilhavorisée par une compression médiocre et trés-exactement prati-
auée, sont les principaux- moyens de traitement. Nous ne les avons
as vu échouer; bien au contraire, les cataplasmes de farine de
raines de lin et d’eau de guimauve, soit 4 cause de la facilité avec
wquelle ces corps deviennent rances, soit parce qu'ils se desséchent
ar places, donnent souvent lieu a une extréme irritation et & 'appa-
ition de nouvelles exsudations ou de vésicules qui se déclarent &
tentour des parties primitivement malades. Il faut dans cette udosa-
énite, faire que le liquide formé s'écoule et ne se desséche pas; on doit
Mhnlever les crodites, a Ueffet de permettre cet écoulement; sans cela, le
nal persiste et augmente méme de gravité. Si Pon a recours aux ap-
lications de compresses trempées dans I'eau tiéde ou dans quelques
iatres liqueurs dites adoucissantes, il faut les tenir toujours humi-
'*: car en se desséchant elles deviennent fort dures, permettent la
wormation des udosolithes, et le mal s’en aggrave.
40864, Dans 'eczéma rubrum, nous avons vu les morsures de
angsues, placées assez loin de la partie affectée, y causer une nou-
elle éruption de vésicules. Le vésicatoire appliqué auprés de cette
dosadénite sur la peau affectée, a souvent aggravé les accidents,
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DERMELCOSIES (ULCERATIONS DE LA PEAU). b5

| ' unt superficielles, des papules rouges et saillantes. A 'entour d’ul-
Jirrations superficielles, existe fréquemment aussi, dans les premiers
“imps, et lorsqu’il y a plutdt tendance a la continuation ou 2 Vaug-
"¥kentation du mal qu'a la guérison, un limbe d’'une teinte vermeille
"l | rapport avec une épichorionite ou avec une thélodermite légéres.
" illuas tard, la dermelcosie devient rosée, et le limbe rouge se déco-
‘iullce en méme temps que la membrane pyogénique se forme;
liille-ci succéde enfin la cicatrice, ainsi qu’il en arrive pour les plaies
il | les ulcéres en général (voyez les traités de chirurgie).
ninll 1 409338. Nous verrons, i I'occasion des syphilides, des carcinies,
fikdbes nécrosies dermiques, ete., qu'il est d’autres dermelcosies dont
nidbsspect différe de ceux qui viennent d’étre signalés.
oy Végeétations fongueuses des uleérations.
4 1 10934. 1| arrive parfois que le fond des dermelcosies simples
vient le siége d'un développement considérable de bourgeons
juarnus, qui végétent en quelque sorte, font une saillie de plusieurs
s eipillimeétres et méme de prés d'un centimétre, et n'en forment pas
0ins du pus qui les recouvre en couche plus ou moins épaisse.
Perforations du fond des ulcérations cutandes.
11&&35 Plus souvent ces ulcérations, assez profondes et conte-
Jipant des fluides pyoiques, (qui, par les raisons que nous allons dire,
ik s'écoulent pas facilement), deviennent creuses, et les tissus élé-
silleentaires du tégument sont alors successivement détruits de dehors
‘s dedans. Il arrive exactement la ce que I'on observe pour les iléo-
vilosies (maladies des plaques de I'iléon) : I'ethmoderme hypoder-
il qua finit par étre intéressé et perforé a la suite de l'ulcération du
pdlfigument, comme le péritoine entérique se trouve A la fin percé
L pans l'iléonelcosie (n° 7978). De la méme fagon qu'il résulte de cette
el prniére affection une hyperpéritonite, de la méme maniére aussi
Mlurviennent, dans le premier cas, des ethmopyoites hypodermiques
E_ s ou moins étendues. Cest particuliérement dans I'adénodermite
" Muriolique (inflammation des glandules de la peau de cause vario-
wse) qu’il en arrive parfois ainsi. Un tel fait explique la fréquence
s abeés hypodermiques & la suite de la variole, surtout alors que
s ulcérations qui suivent les pustules ne sont pas bien soignées.
: A Aspect des bords des dermelcosies. '
!: ;lﬂﬂlﬂ. Alors qu'il s'agit seulement d’excoriations de l’épmhﬂ-
* “lion et du théloderme, les bords des dermelcosies sont a peine sail-
~ “lunts; mais quand elles affectent les adénodermes, le chorion ou le

B
i

i
.
rl

ae












- i - |
e =1F . B = = 1 Ry yiTE] . Stk oMo % K F -
E .k i1 h - - g = 0y o b
A ! - L st el ]!
9 ! 1 1l -
3 o & Pt 1













o x

= s

= -,
=

i

T







| § Y] | - -
- |--. r 1 i 4 1 - .
o - |
IR TR ] ]
1 z T = (1F 15t
. i - 1 Y16 [ | - [ | ! ! LeE ;
: ' - oAl . . ]







Ere '
« I LY da | A J ] & % RN L —
. 1 3 . 2 v Ll UL RLAL) -
o ol
15 il = S i 3 L
- -’ B | ) 1 .
: o - w 3 e A A | I
¥ i ! dELESl UL : v ¥ =
- r = g =
. ¥
: i AI'L]



















57
- | - 1
- - e | | i
d 3 S 8
: ] | - . YL -
4 Y ] . 1
' F r L == ko
oo z | L i ¥
a8 "y I' ki
- - - . 3 -
4 L _ -Gl E
J + ) W 3













A o ) n & A aT=l T
5 LLE 2l wi LN J
| 4 . [ ~



















; ]
1 . 4 i x § :
¥ ) ! |-
- & - . = : z
" » # | 1 : i :







=1 ay



















VARIODERMITE (INFLAMMATION VARIOLEUSE DE LA PEAU). 481

1 y a de lésions concomitantes dans les organes profonds, et plus
se cas est sérieux; que plus 'éruption, d’ailleurs abondante, s'écarte
_ Wlide son ordre habituel de progression, et plus il faut craindre pour
Wlissue du mal; que, toutes choses égales d'ailleurs, plusI'épiderme
st dur et tendu, plus le pus est abondant au-dessous, plus il faut
ifeedouter les accidents de la résorption purulente; que plus les pus-
wules ‘mettent de temps & grossir, et plus il faut concevoir d’inquié-
WBiude; que si les pustules de la face ou de la gorge sont si nom-
Horeuses qu’elles génent les mouvements nécessaires a I'expectora-
iion, alors la moindre bronchorrhée jpeut étre mortelle; qu'une
illépression prématurée et soudaine des pustules, que leur coloration
riolette, sont quelquefois suivies d'une mort prompte, etc.; qu'enfin
‘e défaut de conditions hygiéniques favorables, telles que I'aération,
:a propreté, un bon régime, rend encore la prognose trés-ficheuse.

Causes secondaires favorisant I'éruption des pustules varioliques.
41004. Parmi les causes qui favorisent le développement de la va -
riodermite sur une région-des téguments plutdt que sur les autres, il
“Hfaut surtout noter les excitations de tout genre que la peau peut
Wl éprouver, telles que le contact de I'air, les attouchements, etc. Nous
nous ressouviendrons toujours, par exemple, d'un homme qui avait
worté des bretelles serrées a U'époque de U'éruption. Or, la varioder-
mite était devenue confluente précisément sur les points ot 'action
ile ces vétements avait été portée; l'espace qui correspondait & ces
iiens offrait exactement la forme des bretelles et ne les dépassait pas.
.a déclivité exerce aussi une grande influence sur I'apparition des
wustules, qui se trouvent trés-souvent, en quantité considérable,
wx téguments du dos et des parties du corps les plus inférieurement
nlacées.

! Peut-on étre deux fois atteint de la petite-vérole?

11002. On a longtemps admis que 'on ne pouvait étre atteint
ile variole qu'une seule fois dans la vie. C'est pour avoir voulu dis=
linguer entre elles, comme des espéces séparées, la variole, la varioloide
0t la varicelle, que 'on a adopté cette opinion. Le fait est qu'il est
xirémement rare d’étre deux fois atieint de petite-vérole trés-grave.
ela n'est cependant pas sans exemple, et, pour notre part, nous
iyons vu plusieurs cas de ce genre, comme nous avons observé plu-
eurs varioles bien caractérisées chez des personnes bien vaccinées,
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EXPERIENCES A TENTER SUR LA VACCINE. L85

jaisaient connaitre l'existence d'un agent qui aurait pour propriété
e neutraliser I'action du variose, on serait fondé & espérer que
" ‘Hluusage continué de cette substance & lintérieur agirait efficace-
nent pour remédier & la variotoxémie, et cela de la méme fagon que
cetle substance mélangée avec le virus variolique, préviendraif le
¢yeloppement local d'une variodermite.

n pe connait pas d'agent destructeur du virus variolique, alors qu'il a pénétré
dans I'économie.
_A4008. Dans I'état actuel de la science, on ne connait aucun
igent spécifique, aucune médication spéciale qui ait la propriété de
“Wlopposer aux effets du variose inoculé, ou qui a pénélré dans le
ang. Cest en vain que I'on a anciennement employé le caloméle et
Cautres préparations mercurielles comme neutralisants; c’est inuti-
“‘kement que Pon a eu recours, au moment de la premiére éruption; a
#4lliinoculation du boysiose (virus vacein), toutes ces tentatives et toutes
lelles du méme genre ont échoué. Ainsi, et malheureusement, la mé-
Hilication dite spécifique, dirigée contre I'action directe du variose
Miprés ses premiers effes appréciables, est complétement nulle, ce
J{ui fait, n’en déplaise aux empiriques, que, dans l'état actuel de la
cience, le traitement de 'ensemble des accidents dits variole rentre
vomplétement dans I'étude de la meédecine rationnelle.
Traitement préservatif : inoculation de la petite-yérole locale; vaccine.

41009, Le fraitement préservatif semblerait, au premier abord,
wvoir été le résultat seulement de I'observation et du hasard. Il n’en
« pas eté ainsi. On n’a pu inoculer le variose qu'aprés avoir bien
constaté que la petite-vérole est contagicuse, et qu'en général, on ne
NV a quiune [ois dans la vie, au moins d'une maniére grave (n° 11002). Dés
. Mors, on a di étre conduit & se demander s'il ne valait pas mieux .
ommuniquer aux personnes qui voudraient se soumettre & cette
pratique une variole discréte et bénigne, que de les laisser exposées:
1 contracter le mal lors des épidémies terribles qui, trop souvent,
e déclarent? Sans doute c’est de cette fagon qu’on arriva, en Cir-/
cassie el en Geéorgie, & découvrir I'inoculation, dont on se servit.
T'abord plutdt pour conserver la beauté des femmes que dans un but
mmanitaire. Lady Worlley-Montagu, en 1721, fit de généreux ef-,
Jorts pour introduire cette utile pratique en Europe, et Voltaire,!
1'Alembert, la Condamine, etc., luttérent contre le parlement et le.
lergé, qui s'opposaient & son introduction. En fait, mieux vaut cent.
fois etre atteint de la variotoxémie simple, modérée, causée par












PRATIQUE DE LA YACCINATION. 089
|

'Tu {ihée, de fagon i ce’qu'il faille la delayer pour s’en servir. Le pus
lces boutons varioleux, et les crodtes plus ou moins altérées aux-
~ Huelles il donne lieu par sa dessiccation, peuvent, alors qu'ils sont
* litendus d'un peu d’eau, communiquer la vaccine, mais il y aurait a
L raindre qu'ils donnassent lieu & des septicophlébites en rapport
" Jvec la pénétration dans les veines de globules purulents et devenus

. leeptiques (n° kBid, 3587).

11015. Il vaudrait mieux, pour vacciner, prendre la sérosité du
pax de la vache que celle des boutons développés sur 'homme.
Malheureusement, et malgré les tentatives faites & ce sujet, il est trés-
care que I'on puisse obtenir directement du boysiose, Plus le vaccin
st éloigné de sa source (la vache), par une transmission réitérée
Wl¥un komme & un autre homme, et plus, en théorie, il doit perdre
e ses propriétés. La pratique semble confirmer cette vue. Les cica- |
irices que 'on obtenait dans notre enfance, et que nous portons
lnous-méme, sont bien autrement profondes que celles qui suivaien
es boutons que V'on produisait avant d’avoir de nouveau repris
Jidirectement du boysiose; la variole mitigée, ou varioloide, étaig
lbien moins grave dans les premiers temps de la découverte de la
waccine qu'elle ne I'a été récemment. On ne peut donc assez louer,
Wlles efforts de ceux qui ont retrouvé le cow-pox, et qui ont ainsi re-
mouvelé le virus vacein.

11016. Cest a la chirurgie 4 dire quels sont les procédés nom-
tbreux que l'on peut employer pour vacciner. La pratique générale
cconsiste & faire & chaque bras, vers I'épaule, de petites mouchetures
ssous-épidermiques avec la pointe d'une lancette imprégnée de vaceing
ssi ¢’est une fille, on les pratique au milien de I'espace qui corres=
jpond au deltoide. Plus tard, en effet, des cicatrices difformes pour-
iraient infiniment contrarier les personnes qui les porteraient, car les
temmanchures des robes ne les cacheraient pas. On pourrait d’ail
lleurs vacciner avec avantage sur tout autre point du corps. — 1l
test surtout important d'éloigner de deux ou trois centimétres les
thuit ou dix piqtres qu'il est bon de faire, et cela dans la crainte que
{les aréoles épichorionitiques (n° 10971), qui eatourent les boutons,
ine se réunissent et nese confondent. Ces piqiires doivent intéresser
IT'épichorion ou le théloderme. — Longtemps on évitait, en vacei=
imant, de faire saigner ; c’est qu'alors on voyait dans les lymphatiques
‘es organes principaux de 'absorption. Maintenant que I'on apprécie
imieux I'action inhalante des veines, une telle précaution est inutile
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ROUGEOLE ; SCARLATINE; NOMENCLATURE. 01T

lipoque reculée; par conséquent il ne peut y avoir de mots grecs
pour désigner ces maladies.

| 11079. Nous avons cherché dans les lexiques si quelque terme
wouvait rendre convenablement I'idée de rougeole et de scarlatine, et

tre applicables  ces affections. Ces expressions sont trop longues pour
tormer facilement, dans les mots composés, des particules expressives;
“pensuite elles auraient I'inconvénient plus grave de conduire 4 une idée
“Fausse, ¢'est-d-dire qu’elles porteraient 4 faire croire que la rougeur ou
Jliateinte écarlate seraient les caractéres principaux des états patholo-
iriques qu'elles seraient appelées a désigner. D’ailleurs de telles déno”
Jminations ne rappelleraient pas tout d’abord l'idée des maladies dites
ougeole et scarlatine, car, A coup sir, les modernes attachent ici bien
noins d’importance 4 la coloration qu’aux autres phénoménes co-
lkexistants. D'ailleurs, le mot x6xxivov exposerait, dans notre langue’
1 une signification trop singuliére pour que l'on puisse I'adopter. 11
ffaut donc nécessairement choisir, dans celte circonstance, des ex-
jpressions arabes tout a fait inconnues, ou latines et faciles & saisir.
JlLa vulgarité de celles-ci devait nous porter a les préférer. Mais
Arparmi les mots rubeola, morbilli, scarlatine, feu sacré, etc., quel était
'le plus convenable ? M. Andral et moi, aprés avoir mtirement réfléchi
ssur ce sujet, nous avons pensé : 1° que rubéola ou rubéole pouvait
‘étre abrégé, et former la particule rubéo ou méme rubio; 2° que cette
jparticule ferait facilement naitre, & la simple lecture, 'idée de rou-
(geole; 3° qu'il suffisait de prendre les deux syllabes scarlo dans I'ex-
| pression scarlatine pour que chacun puisse tout d’abord penser qu'il
is'agit du cachet spécial d@ la maladie dite scarlatine. — Ces frag-
' ments de mots sont du reste assez euphoniques, et s’encadrent bien
avec les particules grecques de I'onomopathologie : — Ainsi, pour
- nous, rubiose, scarliose (n** 10963, 11081) désigneront les agents sans
“doute vénéneux ou virulents ;qui président au développement des

ensembles pathologiques, désignés en général sous les noms de rou-

geole et de scarlatine ; rubiotoaxémie, scarlotoxémie ou encore rubiosémie,

mur!-ms»!nm, exprimeront les toxémies qui en sont les cunséquences,

rubiodermite, scarlodermite, se rapporteront aux éruptions qui succe-

dent & ces anomémies; rubiangiairite, scarlopharyngite, etc., ren-
dront nettement les phlegmasies de divers organes, ayant pour cause
spéciale le rubiose ou le scarliose, etc. De cette fagon, et grice &
Vonomopathologie, il nows sera facile de rentrer dans les saines doc-
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SYMPTOMES DE LA RUBIODERMITE. N

hans la rougeole et dans la scarlatine, dans les proportions nomales:
avec la septicmie, car, bien qu’il y ait ordinairement, au début
b celle-ci, des accidents angibrémiques, tels qu'une entérorrhée
o 8057), une scorentérasie, ete., la méprise est ici encore possible.

u des toxémies dermitogéniques, ou lorsque les malades ont récem-
sent eu des rapports avec des gens atteints de ces affections, et qui
éseutent des symptdmes qui rappellent ceux de I’hémite, quand
. peau est chaude, humide, le pouls large, mou et un peu ondulant,
faut s'attendre & I'apparition d’une dermite étiotoxémique. On se
sndera, pour déterminer celle qui probablement devra avoir lieu,
. jur les caractéres qui ont été précédemment indiqués (n° 10976).

| 41086. Vingt-quatre, trente-six, ou tout an plus quarante-huit

:eures apres le frisson ou I'état fébrile initiaux, apparaissent sur les
isguments : soit, pour la rougeole, une thélodermite périgraphique;
it pour la scarlatine, une épichorionite générale dont voici les ca-

mctéres :

Rubiodermite.

14087. La rubiodermite se manifeste par de petites taches
vouges, vermeilles, papuleuses, suivies d’une légére saillie, plus ou
mnoins rapprochées les unes des autres, et entourées d'une rougeur
in peu moins intense, et qui parfois rapproche, confond en quelque
orte les petits boutons dont il vient d’étre parlé. Souvent il résulte
ile cette disposition la formation de plaques que I'on a dit présenter
nne forme de croissant. Nous en avons vu de toutes les apparences
wossibles: d’'arrondies, desinueuses, d’irrégulitrement découpées, etc.
a phlegmasie est ici médiocrement intense, et bien qu’il nous pa-
aisse que le théloderme soit ici affecté, la rougeur vive qui existe
est pas accompagnée d'une douleur en rapport avec elle et avec
‘élément de la peau affecté. Il semble qu'il s’agit ici d’'une hémie
plutdt que d’une phlegmasie. Les malades se plaignent d’un senti-
ment de chaleur intense, de vifs picotements, et non pas d'une souf-
france insupportable; parfois la rubiodermite se montre sur le front,
ur la face, les bras, le thorax, etc. Notre observation personnelle
nous I'a fait souvent constater plus marquée au dos qu’ailleurs, alors
gue le dhi'?g dun malade a reposé longtemps sur celte partie (1)

" ii’&ﬁr iﬁﬂtljﬂﬂﬁlllﬁlﬂ egmma pnnr la scarlodermite, mmme pnnr tnum les
II dermites nﬁ!iqnu (aigués), il l’ml, alors que 'on veut constater Lﬂilhllﬁl
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