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AVANT-PROPOS.

Les questions qui font le sujet de ma thése présentent , par leur nature ,
des difficultes extraordinaires, ¢t demandent , pour étre traitces conve-
nablement , des recherches minuticuses que le mangue de temps ne m’a
pas permis d’entreprendre. J'ai été obligé de glisser légérement sur
tout , et d’écrire a la hdte des pensées qui, n’ayant ¢été ni pesées, ni
miiries a ['avance , présenteront sans doute quelques incolerences , et
peut-étre méme des contradictions manifestes. Mon style se ressentira
aussi de cette précipitation, et ne présentera nulle part celte élegance et
ces formes agréables qui sont presque toujours Pindice d’un onvrage long-
temps médité. Le mien ne scra qu'un précis tris-suceinet , une espéce de
catalogue ot j ai consigné , avee le plus d ordre possible , le résultat des
recherches que m’ont permis douze jours de travail,

Cette rapidite forcée ne doit pas, sans doute, [aire trouver bon ce
qui est réellement manvais ; mais elle doit concilier , ce me semble, un
pert d’indulgence a Uautewr dont les efforts sont ici parfaitement ex-

primes par le vicil adage : Quod potuit, non quod voluerit,



SCIENCES ACUESSCIRES.

COMPARELR LA COMPOSITION DU CHYLE AVEC CELLE DU SANG YEINEUX.

Le chyle, cette liqueur animale qui provient de laction des organes
digestifs sur les maticres alimentaives, devient, en s'anissant avec la
lymphe, la source premicre des matériaux qui doivent servir a la
nutrition du corps, et réparer ses pertes continuelles : c'est lui qui
renouvelle le sang veineux, et lui apporie les principes qui doivent le
rendre essentiellement vital ; ou plutét c’est lui qui, en venant dans
les poumons subir l'influence de P'air atmosphérique, se transforme,
comme le sang veineux , en sang arlériel, et remplace les quantités
plus ou moins considérables que celui-ci fournit a la nutrition de
I'économie enticre.

Une telle transformation semblerait de prime-abord annoncer une
espece d'identité dans la composition de ces deux fluides : I'observa-
tion directe et les expériences chimiques ont, en effet, démontré une
analogie assez grande, mais ne permettent pas cependant de les con-
fondre dans nune méme classe.

Les proprictés physiques sont d'abord bien différentes. Le sang
veineux présente une couleur rouge noirdtre plus ou moins foncée,
un gout légérement salé, et une viscosité assez grande; le chyle, au
conlraire, est caractérisé par une couleur blanche laiteuse, une savear
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douce et fade , et une odeur spermalique ordinairement bien pro-
noncee ; sa viscosité et son poids spécifique sont dailleurs moins
considérables.

Ces caractéres ne sont pas cependant toujours aussi tranchés, et
varient ensuite beaucoup suivant que le point d’out I'on retire le chyle
est plus ou moins rapproché des intestins, et que la nourriture de
I'animal qui le fournit contient des matiéres grasses animales et vi-
gétales, ou des aliments d’une autre nature. Dans ces derniers cas,
en eflet, le chyle présente une assez grande transparence, surtout
si on l'examine pres de 'endroit ou le canal thorachique se jelte dans
la veine sous-claviere gauche, et I'odeur spermatique que nous lui
avons assignée devient presque insensible, ou méme disparait com-
pléetement.

Exposés a lair atmosphérique, les deux fluides qui nous occupent
se comportent 4 peu pres de la méme maniére ; ils absorbent assez
rapidement l'oxigeéne, et prennent une couleur rouge assez vive : ce
phénomene est plus prompt et plus prononce si le dernier de ces gaz
remplace le premier.

Lorsqu'on ¢tudie le chyle au microscope , on apercoit, d'aprés
l'observation de Muller , des globules de deux espéces. Les uns ,
blancs, se dissolvent facilement dans l'alcool, et ne sont autre chose
que des particules de graisse qui, tenues en suspension dans le sé-
rum, lui communiquent la couleur laiteuse qui le caractérise. Les
antres sont réellement des globules chyleux, et présentent une forme
arrondic, assez analogue a celle des globules sanguins dont le vo-
lume est cependant deux ou trois fois plus considérable. La matiere
colorante que 'on trouve si abondamment dans ces derniers, et que
les recherches les plus minutieuses ne peuvent souvent découvrir
dans les autres, établit d'ailleurs une différence bien tranchée entre
les deux substances,

Le chyle, soumis au contact de l'aiv ou a l'action du calorique ,
se sépare bientot en trois parties : I'une, supérieure, blanche, cré-
meuse , formée par les particules de graisse dont nous avons parlé ;
la scconde, inférieure, solide, peu résistante, d'une couleur pile,
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est composée des globules chyleux unis par une légére trame de
substances fibrineuses ; la troisicme, enfin, liquide, transparente ,
est tout-a-fait analogue au sérum da sang,

Celui-ci, lorsqu'il est abandonné au repos, ou soumis a l'une
des influences dont nous avons parlé, se coagule comme le précé-
dent , mais ne présente jamais que deux parties : I'une liquide ,
aquecuse, transparente ; c'est le sérum ; l'autre solide, d'un rouge
foncé , dure et résistante, est le cruor, dont la fibrine et une ma-
ticre colorante ( hématosine ) forment les ¢léments essentiels.

Quoique les diverses parties que nous venons d’examiner puissent
varier pour ainsi dire a4 l'infini dans leurs proportions réciproques ,
le chyle présente cependant moins de maticres solides que le sang
veineux, dont les quantités, d’apres les expériences de Vauquelin et
Berzelius, sont entre elles : 50.210.

La composition chimique des deux fluides qui nous occupent ne
differe guére aussi que par la proportion des éléments qu’ils renfer-
ment. Ainsi, la fibrine, qui, dans le sang veineux, est assez abon-
dante et bien formée, n'existe qu’en trés-petite quantité dans le chyle,
ou elle parait dailleurs posséder des qualités particulitres et se rap-
procher beaucoup de l'albumine.

Le tableau suivant nous dispensera d’entrer dans I'énumération
comparative des divers principes qui entrent dans leur composition ,
et nous fera dailleurs trés-bien connaitre les résultats qui méritent
aujourd’hui le plus de confiance,



COMPOSITION.

DU CAILLOT CHYLEUX. DU CAILLOT SANGUIN
1° Fibrine. 1” Fibrine.
2° Matiére grasse. 2° Albumine.
5° Sérum et quelquefois un peu  5° Principe colorant, ]

de matieére coloraute,
DU SERUM DU CHYLE, DU SERUM DU SANG,
D'APRES GMELIN. D APRES BERZELIUS.

1* Eau. 1* Eau.

(rraisse brune.
3° Graisse jaune,

4> Extrait de viande , lactate et 2° Hydrochlorate de potasse et de
chlorure de soude. soude , lactate de soude unis a
une mati¢re grasse.
5* Albumine. 5° Albumine,
G Carbonate et phosphate de  ° Carbonate de soude, phosphate
chaux. de soude, et un peu de matiére
animale.

Je regrette de ne pouvoir indiquer les proportions de ces substances;
mais elles n'ont pas ¢té déterminées d'une maniére rigoureuse pour

le sang veineux.




ANATONIE ET PHYSIGEGGIE.

DES FOLLICULES DENTAIRES DE LA PREMIERE DENTITION.

Les dents qui, chez 'homme, servent i 'ornement de la figure,
a la prononciation des sons, et jouent un treés-grand role dans lacte
de la digestion, sont des organes que leur solidité, leur aspect, leur
peu de vitalité et leurs propriétés chimiques , ont toujours fait rentrer
dans I'histoire générale des os. Cependant, si on examine leur po-
sition, leur structure et leur mode de -:]évc!n;:-pcu'u:-ut, ol apercevra
bientét que ces corps, d'une nature particuli¢re, n'ont rien d’ana-
logue dans le corps humain, et doivent occuper, dans les classili-
cations, un cadre séparé.

Il n’entre pas dans mon sujet de signaler toutes ces différences, ni
de faire ressortir les rapports que les anatomistes modernes ont voulu
élablir entre les dents et les sécrétions cornées de la peau. Il faut
que je remonte beaucoup plus haut pour assister, si on peut le dire,
a la naissance de la dent, et décrire les divers instruments que la
nature met en ceuvre pour y parvenir.

Si, vers le troisitme mois de la vie intra-utérine, 'on examine les
organes de la dentition, on voit, sur le bord alvéolaire, des especes
d’ampoules de forme allongée, qui, par une de leurs extrémités,
plongent dans le fond de l'alvéole, tandis que la superficielle est en
rapport avec la membrane gencivale dont elle semble n’¢tre qu’un
repli. Ces corpuscules, que lon désigne sous le nom de follicules
dentaires , sont disposés sur une ligne courbe, représentée par la pa-~
rabole que forment les os maxillaires, et séparés les uns des autres
par une cloison membrancuse. Leur position est d’autant plus super-

. B
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ficielle, qu'on les examine a une époque plas rapprochée de la con-
ception ; car, & mesure que l'ossification des maxillaires se compléte,
les alvéoles deviennent plus profonds, et logent mieux les follicules.

Ceux-ci, au nombre de vingt pour la premiére dentition, n’appa-
raissent pas tous a la méme époque. Ceux des incisives et des pre-
mieres molaires se montrent ordinairement vers le commencement
du troisicme mois de la vie intra-ultérine, et apparaissent plus totala
michoire inférieure qu’a la supérieure. Celui de la canine ne se mon-
tre guere que vers le commencement du quatrieme mois. Ces détails ,
qui semblent assez insignifiants, peuvent cependant éclairer le mé-
decin légiste, lorsqu'’il est appelé a déterminer I'ige d’'un feetus.

En examinant attentivement le follicule dentaire , on voit assez fa-
cilement qu’il se compose de deux parties bien distinctes : I'une ex-
terne membraneuse, qui sert d'enveloppe; l'autre interne, molle ,
pulpeuse , qui parait étre formée par I'épanouissement des vaisseanx
et nerfs dentaires.

La premicre, que I'on désigne sous le nom de capsule, parait quel-
que temps avant I'organe pulpeux, et renferme , dans son intérieur,
une cerlaine quantité de liquide jaunitre que quelques auleurs ont
regard¢ comme la source qui, plus tard , fournissait I'émail de la
dent. Elle est formée de deux tuniques , 'une externe , I'autre in-
terne : la premicére, de nature fibreuse, se continue, d'une part,
avec la membrane gencivale , dont elle n'est qu'un prolongement ;
tandis que son extrémité opposée correspond au fond de l'alvéole ,
ot elle présente une ouverture pour le passage des vaisseaux et nerfs
dentaires. Cette membrane, qui n'est, ainsi que le démontre Cru-
veilhier , qu'un prolongement de la membrane gencivale, doit élre
considérée comme le périoste de l'alvéole, et 'organe de proteclion
du follicule dentaire dont elle ne posside aucune propriété,

La tunique interne, au contraire , est un organe de sécrétion et
une partie essenticlle du bulbe dentaire ; elle est mince , transparente ,
et parait former , entre la précédente et la papille , une espece de
sac sans ouverture qui lui donne quelque analogie avec les séreuses.
Sa face externe tapisse en dehors la membrane fibreuse dont nous
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avons parlé, adhére assez fortement avec elle du coté gencival | tandis
que, du coté opposé, clle s'en sépare pour se réfléchir sur les vaisseaux
ot nerfs dentaires, et se conlinuer probablement sur la substance pul-
peuse , quoique I'anatomie n’ait pu jusqu’a présent en fournir la
preuve.

La partie interne du follicule dentaire, que I'on désigne sous les
noms de papille , de bulbe dentaire , est un pelit corps mou , jauniltre,
trés-vasculaire, de forme conique, dont la base libre et flottante cor-
respond i la gencive , tandis que le sommet, simple ou multiple
selon que la dent doit avoir une ou plusieurs racines, occupe le fond
de l'alvéole et se continue avec les vaisseaux et nerfs dentaires, dont
il ne parait étre que I'épanouissement. Cet organe, quiest d'abord
situé trés-profondément dans P'alvéole , s'éléve insensiblement a me-
sure qu'il se développe , représente exactement la forme de la dent
qu’il doit produire, et souléve insensiblement la membrane séreuse
dont nous avons parlé, qui devient alors son enveloppe extéricure.

Apres la description rapide des diverses parties qui constituent un
organe , il serait bon de remonter a I'étude de leurs fonctions, et de
déterminer le role que chacune d'elles est appelée & remplir. Clest
ce que tous les naturalistes se sont eflorcés de faire; mais leurs tra-
vaux sont encore loin d'avoir répandu sur ce point important les
lumiéres que semblait promettre leur ardeur 4 les rechercher. Le
sujet qui m’occupe, quoique bien mieux connu que beaucoup d'au-
tres, pourrait cependant venir a I'appui de mon assertion,

En effet, les anatomistes ne sont encore nullement d’accord sur
les organes sécréteurs des matériaux qui forment la dent. Quelques-
uns ont pensé¢ qu'ils étaient tous fournis par la papille ; d’autres ont
avancé que I'émail résultait de la cristallisation du liquide qui en-
toure le bulbe dentaire ; dautres, enfin, et c’est le plus grand nombre,
pensent que livoire est exhalé par la surface de la papille, tandis
que I'émail est le produit de la sécrétion de la membrane interne.

On ne peut guére concevoir, en effet, que deux substances aussi
dissemblantes que I'émail et l'ivoire, puissent provenir d'une méme
origine. D'ailleurs plusieurs considérations d’anatomie comparée mi-
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litent en faveur de cette dernitre opinion. Si I'on examine attentive-
ment, dit Cruveilhier, le feuillet parié¢tal de la membrane séreuse,
on découvre a sa face profonde, au nivean de la couronne dentaire ,
une espece de pulpe ou renflement trés-sensible, Cette pulpe s’atro-
phie des que I'émail est formé, ce qui explique pourquoi la racine
n'est jamais couverte d'émail, quoique, aprés I'éruption de la dent,
elle ait pris la place du collet. On voit des animaux dont les dents
ne sont jamais couvertes d’émail ; mais, ajoute le méme auteur,
I'anatomie ne démontre pas non plus le bourrelet dont nous parlions
tout a I'heure. Il en est d'autres, au contraire, le lapin, le castor,
par exemple, qui présentent une disposition tout-a-fait opposée ;
chez eux, I'émail des incisives se renouvelle contlinuellement; mais,
chez eux aussi, on voit persister le bourrelet qui nous occupe.

L'émail parait sécrété par la face externe de la papille. Quelques
auleurs, il est vrai, ont cru qu’il n'y avait pas sécrétion, mais simple
transformation , ce qui ne parait pas conforme avec les faits. Car, s'il
en ¢tait ainsi, ces deux corps devraient avoir les mémes dimensions.



SCIENCES CHIRURGICALES.

DE LA RUPTURE DE L'UTERUS.

On appelle rupture de 'utérus toute solution de conlinuité qui
survient par une cause quelconque aux parois de ce viscere pendant
la durée de la grossesse, mais le plus souvent lors du travail de l'ac-
couchement.

Pendant bien long-temps on a gardé le silence sur les affections
de ce genre, non sans doute parce qu'elles étaient plus rares, mais
parce que les médecins étaient moins souvent appelés auprés des fem-
mes en couche, et manquaient ensuite de connaissances anatomiques
nécessaives. 1l faut arriver au quinzieme siecle pour trouver des deé-
tails bien circonstanciés sur le genre de lésions dont nous parlons:
Ambroise Paré, Guillemeau, sont a peu prés les premiers auteurs
qui en aient rapporté des observations bien authentiques ; aprés eux,
elles se sont singulicrement multipli¢es; et il est peu d'accoucheurs
célebres qui ne rencontrent aujourd’hui, dans leur pratique, des ac-
cidenls de ce genre.

Les ruptures de I'utérus peuvent avoir lieu sur tous les points de
cet organe: cependant le fond, les parties latérales, la partic pos-
térieure du col, sont les régions o elles se présentent le plus fré-
quemment. Certains auteurs ont avancé qu’elles ne pouvaient avoir
lieu dans I'endroit correspondant a l'insertion du placenta; Astruc,
Levret et Dugés, partageaient cette opinion : quelques faits néan-
moins paraissent démontrer le contraire ; et on assure que, dans
ce cas, Ihémorrhagie est plus rapide et plus considérable,

&



14

telativement a la forme, rien de certain : tantét elles sont longi-
tudinales et tantét transversales, quelquefois obliques, d’autres fois
demi-circulaires. Cette derniére espéce se présente trés-souvent lors-
que la solution de continuité existe an col de 'utérus. Leur profon-
deur présente les mémes variétés ; elles peuvent intéresser toute I'épais-
seur de la matrice, ou se borner i la division de quelques fibres,
comme on I'observe assez souvent au museau de tanche. Le péritoine
présente aussi ses anomalies : tantot il conserve son intégrité au-
dessus de la rupture complete de 'organe qu'il recouvre, tantot il
présente des éraillements plus ou moins nombreux, tandis que la
matrice ne fournit aucune trace de divisions. Celles-ci peuvent s'opérer
d’une mani¢re brusque, instantanée, par une sorte d’éclat, ou lente-
ment et par une espéce de feutrage. Dans le premier cas, les bords
de la plaie sont assez réguliers; dans le second, les ecchymoses sont
trés-considérables ; et pourraient faire croire 4 un état gangréneux si
I'on se bornait a un examen superficiel.

Toutes ces particularités, que nous ne pouvons expliquer d’une
mani¢re rigoureuse , tiennent quelquefois a certaines dispositions
anatomiques, et le plus souvent a l'action spéciale des causes qui
les déterminent. L'étude que nous allons en faire pourra plus d'une
fois servir a 'appui de cetle assertion.

Cavses. — A l'exemple de plusieurs auteurs, nous les diviserons
en prédisposantes ou occasionnelles , et en eflicientes ou détermi-
nantes. Les premiéres , qui préparent pour ainsi dire la voie aux
secondes, et aplanissent les diflicultés qui pourraient affaiblir leur
action, peuvent étre réunies dans deux classes particulicres : les unes
favorisent les ruptures de I'utérus en diminuant la résistance de ses
fibres ; les autres aménent le méme résultat en mettant obstacle a
l'expulsion du fectus, et en forcant l'organe de la gestation & re-
doubler d’efforts pour I'en débarrasser.

L’inflaimmation, les ulcéres, la gangréne, les pressions long-temps
conlinuées sur un point quelconque, une ancienne cicatrice , diverses
dégénérescences, les grossesses souvent répélées, le développement
inégal de la matrice, doivent évidemment prendre rang dans la pre-
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micre classe ; et, dans ce cas, lorsque la matrice viendra a se con.
tracter sous linfluence d'un stimulus quelconque , il est bien clair
que la rupture devra se faire dans le point ou existe le moins de
force de cohésion, et par conséquent la ou siégeront les Iésions que
nous venons d'indiquer. C'est ainsi que l'on peut s'expliquer, d'une
maniére satisfaisante, les ruptures que l'on a quelquefois observées
dans les endroits ot cel organe présentait le plus d’épaisseur.

Le second ordre des causes occasionnelles , bien plus nombreux
que le précédent, réunira sous un seul point de vue tout ce qui
peut mettre obstacle a 'expulsion du feetus ou retarder accounche-
ment. L'étroitesse du bassin, les tumeurs osseuses qui se développent
quelquefois & sa marge ou dans son excavation , 'obliquité de la
matrice, I'élat cartilagineux du col, l'occlusion de son orifice, la
rigidité des parties externes de la généralion, la mauvaise position
de I'enfant, certains cas de monstruosilés, etc., agissent évidemment
de cette maniére, et amenent la rupture de l'utérus si son énergie
de contraction dépasse sa force de résistance,

Mais ces solutions de conlinuité, qui apparaissent tantét sur un
point, tantot sur un autre, se font-elles au hasard et sans régle de-
terminée ? Non, sans doute ; elles doivent choisir, si I'organe ou
elles s’effectuent résiste également partout, le point ot la puissance
- est appliquée avec le plus d'intensité, c'est-i-dire, comme on le
démontre en mathématiques , celui qui correspond aux extrémités
du grand diamétre de l'ovale qui la supporte. L'expérience s'accorde
assez bien ici avec la théorie ; car si elle nous montre que ces rup-
tures occupent le plus souvent le fond de la matrice, ses parties la-
térales ou son col, elle nous dit aussi que ces endroits correspondent
le plus souvent aux extrémités de l'ovale représenté par le feetus, ou
4 une partie quelconque de son corps, qui, venant a faire une saillie
considérable, se préte aux mémes applications.

Quelquefois les deux ordres de causes que nous venons d’établic
se réunissent pour concourir au méme effet, et la rupture dans ce
¢as peut se manifester dans le point correspondant a l'extrémité de
Fovale indiqué, ou dans celui qui est le siége de I'état morbide ,
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selon que la résistance relative d’'un de ces deux points sera plus
grande que celle de Tautre.

Cette manitre de considérer I'action des causes que nous venons
d’étudier, peut fournir plusicurs considérations praliques assez im-
portantes. Elle nous fait apprécier le danger de certaines manceuvres
employées dans les accouchements laborieux, et principalement de
celles qui, comme la version par les pieds, ont souvent pour résultat
'augmentation des diamctres dont nous avons parlé, et peut, dans
quelques circonslances, ¢clairer le chirurgien sur les moyens qu'il
doit mettre en usage dans ces cas difliciles. Je suppose, par exemple,
qu’il se trouve auprés d’'une femme dont la matrice, ramollie par
une cause quelconque, peut se rupturer sous l'influence de contrac-
tions assez légéres, il mettra de suite tout en ceuvre pour terminer
un accouchement que, dans d’autres circonstances , il devrait aban-
donner aux seules forces de la nature.

Apres avoir établi, ainsi que nous venons de le faire, l'influence
que les causes occasionnelles peuvent avoir sur les ruptures de 'utérus,
et l'endroit on elles apparaissent, voyons rapidement quelles en sont
les causes déterminantes.

On les a divis¢es en internes et en externes. Les premicres, plus
obscures dans leur mode d’action , plus incertaines dans leur résultat,
ont ¢té différemment jugées par les médecins : les anciens regardaient
les mouvements du feetus comme la cause premiére des ruptures dont
nous parlons; Levret, Crantz et Piet, ont successivement professé
celle opinion. Les modernes, au contraire, I'ont presque générale-
ment rejetée; et beaucoup de faits militent en leur faveur. En effet,
comme ils le disent fort bien , le feetus est quelquefois tellement pressé
dans la matrice, que toat mouvement devient impossible; la mére
n'en accuse presque jamais au moment de la rupture, et la mort de
I'enfant a souvent précédé 'accident qu’on lui attribue. Diailleurs ,
ajoutlent-ils, comment supposer que des mouvements aussi faibles
puissent vaincre la force de cohésion de la matricel..... Cela, en
efiet , parait pen vraisemblable lorsque cet organe est dans une in-
tégrité parfaite; mais lorsque ses parois sont ramollies ou amincies
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par une des causes occasionnelles dont nous avons parlé, lorsque
le feetus se contracte d’une maniére convulsive, comme a la suite
d’affections spasmodiques, l'asserlion parait beaucoup moins étrange
et plusicurs fois, sans doute, les ruptures de 'utérus n'ont pas eu
d’autres causes.

Cependant 'on ne peut se dissimuler la rareté de ces cas; et il
faut bien reconnaitre, avec la plupart des auteurs modernes, que
les contractions utérines sont le plus souvent elles-mémes la cause
de la rupture de cet organe. La violence qu'elles présentent au mo-
ment de cet accident, les douleurs vives qu'elles occasionnent, ne
laissent aucun doute sur les rapports de la cause a l'effet. On peut
en dire autant de la contraction brusque des parois abdominales,
du refoulement subit du diaphragme, des eflorts saccadés que la
femme renouvelle sans cesse, et du renversement du corps en arriére,
qui, en diminuant brusquement la capacité abdominale , compriment
Porgane de la gestation d’une maniére trés-ficheuse,

Les causes externes, bien mieux appréci¢es dans leur action, em-
brassent tout ce qui, venant de dehors, peut agir sur la matrice d'une
manitre trés-énergique. Nous signalerons comme les plus communes,
lapplication peu méthodique de la main ou des instruments que
I'on est obligé d’'employer dans les accouchements laboricux. Leurs
dangers sont proportionnés au temps qui s'est ¢coulé depuis la rup-
ture de la poche des caux, et a la rigidité des parties sur lesquelles
on opere. Les coups, les chutes sur la région abdominale, ont aussi
quelquefois déterminé le méme accident ; on I'a vu survenir chez
une femme enceinte qui fut surprise entre un mur et la partie pos-
térieure d'une voiture qui reculait. Baudelocque raconte I'observa-
tion d’une dame qui, surle point de s'accoucher , recat un coup de
corne de taureau , qui divisa les parois abdominales et la matrice
dans une étendue suflisante pour donner immédiatement passage i
I'enfant.

Quoique jusqu'ici, pour étudier 'influence des causes que je viens
d’énumeérer , jaie toujours supposé I'utérus distendu par le produit
de la conception, je suis loin cependant de croire que sa présence

C
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soit absolument nécessaire pour les ruptures de cet organe. Toute
distension , quelle quen soit la cause, peut amener le méme ré-
sultat, Des moles, des hydatides développées dans son intérieur, Font
déterminé quelquefois ; il en est de méme des menstrues lorsqu’elles
ne peuvent s’écouler au dehors. ( Latour d'Orléans. )

SympromatoroGie. — Les symplomes d’une affection aussi grave se
dessinent ordinairement d’'une maniére bien tranchée, et ne laissent
aucun doute sur sa véritable nature. On les a dislingués en primitifs
et en conscculifs, selon qu’ils se présentent au moment méme de
Vaccident, ou plus ou moins long-temps apres, Quoique cette divi-
sion paraissc assez méthodique, je ferai cependant remarquer qu'elle
est souvent défectueuse, et que la plupart des phénomenes qui se
présentent peuvent élre rangés tantot dans une série, tantot dans
lautre. Aussi, sans m'occuper d’une classilication bien rigoureuse ,
je vais essayer d'énumérer les symptomes en suivant l'ordre de suc-
cession dans lequel ils apparaissent ordinairement,

Une douleur vive et atroce, un sentiment subit de déchirure, un
brait particulier , une espéce de craquement que les assistants ont
pu quelquefois entendre (1), donnent souvent le signal de la rap-
ture dont nous parlons. L'on voit paraitre, presque aussi immédiate-
ment, le gonllement subit de I'abdomen, une altération plus ou
moins considérable de sa forme, un sentiment de chaleur intéricure
et une pesanteur insolite qui permelttent difficilement d’en mécon-
naitre la cause. 1l n'y a guére que la rupture d'un kyste , d'un
ovaire hydropique ou de cerlaines tumeurs développées dans le
bassin, qui puissent, dans quelques circonstances, simuler assez bien
la plupart des symptémes que nous venons d'indiquer, et laisser le
chirurgien dans l'incertitude ; mais le toucher fournit, dans ce cas,
le moyen d’en sortic complétement. En effet, si, lorsque l'accouche-
ment marche 4 grand train, et que les contractions sont trés-éner-
giques, nous voyons la poche des eaux se flétric et s'effacer sans
fournir aucun ¢écoulement externe; si 'enfant, aprés avoir présenté

(1) Steidéle et Pict.
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une partie quelconque a la vulve, remonte dans le sein de sa mére
ot devient inaccessible au doigt; si, enfin, le col de la matrice se
rétrécit et devient successivement plus profond au licun de se dilater
ot de former une saillie plus considérable, il faudra bien, dans ces
cas , reconnaitre l'existence d'un accident sans lequel les phénoménes
que nous venons d'indiquer seraient inexplicables. L'introduction du
doigt dans la matrice permet, dailleurs, d'apprécier la solution de
continuité et ses diverses modifications.

Mais l'exploration n’est pas toujours aussi facile, et les symptomes
ne présentent pas constamment des caractéres si prononcés. Lorsque
la téte du feetus, par exemple, sera fortement engagée dans la cavité
pelvienne, il ne faudra nullement s’attendre aux phénomdnes que je
viens d'indiquer, ni compter sur les ressources du toucher, qui,
dans ce cas, est impossible. La suspension subite de 'accouchement
sans cause externe qui puisse y mettre obstacle, pourra senle, avec
les signes que nous avons énumeérés au commencement de cet article,
nous fournir les renseignements nécessaires pour le diagnostic.

Les symptomes de l'accident qui nous occupe présentent d'ailleurs
quelques particularités , selon que le feetus passe en totalité dans
I'abdomen, reste dans la malrice ou occupe ces deux cavités i la fois,
en siinterposant entre les lévres de la plaie qui les fait cmﬁmuniquer
ensemble, Dans le premier cas, la rupture est presque toujours sunivie
de mouvements convulsifs , mais ordinairement peu prolongés , oc-
casionnés par I'enfant qui vient de pénctrer dans le ventre de sa mére ;
les douleurs disparaissent presque subitement, la femme éprouve
une amélioration notable, et la matrice revient sur elle-méme, comme

lorsqu’elle s’est débarrassée de son produit par les procédés ordinaires.

Dans les auntres , les phénoménes présentent en général des caractéres

tout-a-fait opposés : les douleurs se continuent avec une violence
extraordinaire, et la malade tombe dans une angoisse inexprimable ;
'utérus , qui ne peut revenir sur lui-méme, se contracte presque
sans interruption pour se débarrasser du corps ¢tranger qui lirrite,
le presse ordinairement avec force, et occasionne assez souvent un
¢tranglement considérable sur les partics qui font hernie 4 travers
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sa ruplure. Quelquefois cependant il présente une mollesse remar-
quable et une dilatation trés-prononcée qui permettent d’extraire le
feetus avec assez de facilité (1),

Mais de tous les accidents qui accompagnent les ruptures de la
matrice, le plus important par sa constance et par la gravité des
dangers qu’il fait courir a la malade , est incontestablement 1'hémor-
rhagie. Celle qui provient de la rupture du col se fait a I'extérieur
et compromel rarement l'existence, si les vaisseaux qui la fournissent
sont d’un petit calibre, et la partie rupturée susceplible de se con-
tracter et de revenir sur elle-méme pour en amener l'oblitération.
Dans les cas contraires , le danger peul étre imminent : tel est le cas
rapporté par Lobstein, ot la femme périt, malgré tous les secours
les mienx entendus. L'existence est cependant autrement compro-
mise , lorsque la rupture a lieu sur un point quelconque du corps
de I'ulérus, et principalement sur ses parties latérales ; alors le sang
se répand abondamment dans I'abdomen, et peut, dans trés-pen
de temps, entrainer la perte de la malade. Cette terminaison funeste
est d’antant plus a craindre, que la matrice conserve moins d’¢nergie
pour revenir sur elle-méme , ou qu’un corps étranger, le feetus , par
exemple, interposé entre les lévres de la solution de continuité, rend
ses efforts impuissants el l'oblitération des vaisseaux impossible.

Un autre accident non moins grave dans quelques circonstances ,
mais moins effrayant pour I'accoucheur, vient souvent aussi compli-
quer les ruptures qui nous occupent : je veux parler du passage d’'une
portion du tube intestinal dans la cavité utérine. 1l peut avoir lien
avant ou apres la sortie du feetus , mais il ne fournit aucun symptome
tant que l'ouverture qu’il a franchie n’exerce sur lui aucune cons-
triction ; le toucher seul peut, dans ce cas, nous faire reconnaitre
son existence. Il n’en est plus ainsi lorsque la matrice, revenant sur
elle-méme , comprime l'intestin avec assez de force pour en déterminer
I'étranglement ; les symptomes qui I'accompagnent ne laissent alors

(1) Lamotte, Traité complet des accouchements,
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aucun doute sur la nature de leur cause, et avertissent le chirurgicn
de venir promptement au secours de la malade.

Lorsque les accidents dont nous venons de parler ne sont pas im-
médiatement mortels , de nouveaux phénoménes viennent bientot
indiquer des complications d’une autre natare : le plus souvent c’est
une péritonite qui fait périr la malade en quelques heures ; dans
d’autres circonstances, c'est la gangréne de la plapart des viscéres
abdominaux qui entraine le méme résultat. Mais quelquefois la ma-
lade résiste a ces premiers accidents, et l'on voit un ou plusieurs
points des parois abdominales , enflammées, tomber en suppuration
et livrer passage aux maticres épanchées. Desbois (de Rochefort )
rapporte l'exemple d'une femme qui, deux mois aprés avoir pré-
senté tous les symptomes de la rupture de l'atérus, vit s'échapper
tous les os d'un feetus par ouverture de plusieurs abeés qui s'étaient
développés a la partie inférieure de la région hypogastrique (1).

Quelle que soit la voie que la nature mel en usage pour débarrasser
I'économie d'un produit qui tend i la troubler, la femme est toujours
obligée de passer par une série de dangers et de souffrances dont la
mort est souvent le terme, C'est ce que nous allons examiner plus
particulitrement dans l'article suivant.

Le pronostic , considéré d'une manicre générale, est toujours trés-
facheux. 1l parait cependant que la mort est un peu plus prompte
lorsque I'enfant passe dans la cavité abdominale, que lorsque I'ac-
couchement se termine par la voie naturelle. Quelquefois la femme
résiste A tous les accident primitifs qui accompagnent une lésion aussi
grave, pour succomber, plus ou moins long-temps aprés, a des sup-
purations excessives ou d la gangréne de la plupart des organes ren-
fermés dans I'abdomen. Ce n'est que dans un trés-petit nombre de
tas, sur lesquels on ne doit jamais compter, que, le feetus étant ex-
pulsé a travers les parois de cette cavité, le rectum ou toute autre

voic, la malade est assez heureuse pour résister a tous les accidents
qui en favorisent I'élimination.

(1) Histoire de la Société générale de médecine, tom. I, pag, 308.
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Quelquelois, il est vrai, le produit de la conception a pu rester
impunément dans 'abdomen pendant un trés-grand nombre d'an-
nées, parce que la nature avait su le renfermer dans une espece de
kyste, et neutraliser ainsi l'influence ficheuse qu'il devait exercer sur
les organes voisins ; mais, ainsi que nous le disions tout a 'heure,
ces cas sont trop incertains pour que le chirurgien puisse y ajouter
quelque confiance , et se dispenser de recourir, immédiatement apres
laccident, a une opération qui, pour élre grave, présente cependant
plus de chances de succds.

Les dangers varient néanmoins selon le lieu ou la rupture a son
siége : celles du col sont ordinairement trés-légéres, I'hémorrhagie
peu inquiétante et la guérison assez rapide; celles du corps, au con-
traire, présentent toujours beaucoup de gravité, et par les pertes
considérables de sang qu’elles occasionnent, et par les inflammaltions
redoutables qu’elles développent, Le danger augmente encore si la
matrice, épuisée par les efforts qu’elle vient de faire, ne conserve
plus d’énergie pour revenir sur elle-méme : il en est de méme des
cas ot le feetus, interposé dans la solution de continuité, s'oppose
au rapprochement de ses bords.

Le ramollissement, les ulceres et les diverses dégénérescences de
la matrice, la présence du feetus dans 'abdomen et les divers obsta-
cles qui s'opposent a son expulsion, l'inflammation et la gangrene des
viscéres abdominaux, la présence d'une hernie, sont autant de circon-
stances dont l'influence compromet manifestement les jours de la
malade,

Tramremest. — Ce que nous venons de dire de la gravité des rup-
tures de l'utérus, doit engager le praticien i meltre tout en ceuyre
pour les prévenir. La connaissance des causes qui peuvent les dé-
terminer lui fournira l'indication des moyens qu’il doit mettre en
usage.

En effet, si les contractions sont vives el douloureuses, si la femme
présente une irritabilité extréme et des convulsions plus ou moins
prolongées, les antispasmodiques et les potions opiacées seront tres-
propres a prévenir laccident qui se prépare. Les évacualions san-
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guines, les bains et les injections émollientes dans le vagin, réus-
siront mieux, au contraire, sila femme est douée d’'un tempérament
sanguin, ou présente les symplomes d'un état pléthorique plus oun
Imoins prmmn-::{':.

Lorsque les contractions de 'utérus dépendront d'un obstacle qui
s'oppose a I'expulsion du corps dont il cherche a se débarrasser, il
faudra remonter jusqu’a lai, et s'efforcer de le faire disparaitre ou
du moins d'en diminuer les effets. L'obliquilé sera combaltue par
une position convenable et la contention de la matrice dans I'état
normal, si le besoin le demande; la rigidité des partics externes de
la génération, par les émollients, les bains de siége, 'emploi des
narcoliques, et surtout l'extrait de belladone. Ce dernier moyen
convient principalement dans le cas ou le col de 'utérus, fortement
contracté, ne céde que d'une maniére insensible. On pourrait méme,
dans celle circonstance, sile besoin était urgent et les moyens pré-
cédemment indiqués sans résultat, pratiquer, a l'exemple de quel-
ques chirargiens, une ou plusicurs incisions sur le point résistant.
Cette pratique, qui, d'aprés la remarque de Dugés, peut favoriser
I'extension de la solution de continuité jusqu’au corps de la matrice,
ne convient cependant guére que dans le cas de callosités ou de dé-
générescences capables d'en rendre la dilatation difficile.

Si la mauvaise position de I'enfant rendait l'accouchement impos-
sible , la version convenablement pratiquée pourrait devenir trés-
avantageuse ; il faudra choisir , pour l'exécuter , le moment on la
matrice se contracte avec le moins d'énergie, et méme employer au
besoin quelques cuillerées d'une potion opiacée ou des embrocations
de méme nature sur l'abdomen , pour la rendre moins sensible a la
manceuvre que l'on va tenter.

Quelques auteurs ont avancé qu'il ne fallait pratiquer la version
par les pieds que lorsque , placés prés de Porifice utérin, on pouvait
les atteindre facilement et les entrainer sans beaucoup de résistance.
Une telle conduite ne détermine jamais aucun accident ; mais elle
borne trop , ce me semble , les avantages que ce moyen pourrait
fournir s'il était employé avec moins de réserve et appliqué a tous
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les cas ou il est possible, quelle que soit d'ailleurs la position des
extrémités pelviennes. On doit étre un peu plus entreprenant et
moins redouter les dangers qu’une opération quelconque peut oc-
casionner , lorsque celle qui doit la remplacer en fait courir de plus
graves encore.

Le forceps pourra étre trés-avantageusement employé lorsque la
téte de l'enfant sera engagée dans l'excavalion pelvienne , ou cor-
respondra au détroit supérieur d’un bassin bien conformé. On donnera
la préférence au erochet mousse si l'accouchement est moins avancé,
ou si le feetus se présente dans une posilion qui rende treés-difficile
I'emploi du premier de ces instruments.

Enfin, lorsque l'obstacle est insurmontable et que le feetus ne peut
sortir par la voie naturelle, on a proposé I'hystérolomie et la symphy-
siotomie, opéralions presque aussi redoutables que l'accident quelles
sont appelées & combattre; il ne faut jamais les entreprendre qu'apres
s'étre bien assuré que le diamétre antéro-postérieur du bassin pré-
sente une étendue de moins de deux pouces et demi, el que I'en-
fant plein de vie peut étre conservé , pour ainsi dire, au détriment
de sa mére. Dans les cas contraires, c'est-i-dire lorsque la mort de
I'enfant est certaine , il faut agir directement sur lui et I'extraire par
lambeaux , quel que soit le dégout qu’inspire une pareille opération.

Tous les moyens dont nous venons de parler ont pour but, ou
de diminuer les causes déterminantes de la rupture de 'utérus , ou
de combattre tout ce qui peut la favoriser. Il est & peu prés inutile
de dire que leur emploi doit étre d’autant plus prompt que le danger
parait plus imminent. Aiosi, lorsque la matrice sera depuis long-
temps affaiblie, ou par une inflammation chronique, ou par une
lésion quelconque capable d'en diminuer la résistance , il faudra
s'empresser de venir an secours de la nature , et de favoriser ses efforts
par tous les moyens possibles. Clest alors surtout qu'on recomman-
dera a la femme de ne jamais laisser tomber le corps en arri¢re, de
tenir les jambes écartées ct légérement fléchies sur le bassin, d’éviter
tout mouvement brusque, toule secousse violente, et enfin tous les
efforts capables d’augmenter la tension abdominale,
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Souvent, a l'aide de tous ces mu}'éns combinés ensemble , ou em-
ployés séparément selon l'exigence des cas, le chirurgien est asser
heureux pour prévenir l'accident qu'il redoute, et sauver la meére
qui réclame ses soins. Mais, quelquefois aussi, I'art est tout-a-fait im-
puissant , et la rupture de I'utérus se presente avee tous les accidents
qui en sont la suite. Le role de chirurgien devient alors trés-embar-
rassant , et par la gravité des symptémes quise présentent, et par
Pinsuflisance des moyens qu'il doit mettre en usage; il faut cependant
que ses déterminations soient promptes, car le moindre retard peut
entrainer les conséquences les plus ficheuses.

Deux indications se présentent ordinairement : provoquer l'expul-
sion du feetus, et combattre les accidents qui se manifestent. Les
procédés de la premicre varient selon le lieu ou il se trouve, et les
diverses particularités qui en résultent, Lorsqu’il est dans la matrice,
il faut se hiter d'en faire l'extraction, soit au.moyen du forceps,
s'il peut étre convenablement appliqué, soit par la version et l'ex-
traction par les pieds lorsqu’on peut les entrainer. S'il est passé dans
la cavit¢ abdominale, on peut encore aller & sa rencontre , et le
relirer comme dans le cas précédent, si l'utérus, fortement distendu,
permet d’en faire l'extraction par l'ouverture qui lui a donné pas-
sage (1). La science poss¢de deux ou trois exemples de ce genre ; mais
le plus souvent l'organe de la gestation revieat promptement sur lui-
méme, et les tentalives de cette espéce, devenues infructueuses, ne
sauraient plus ¢étre employées sans danger.

Les mémes considérations se présentent encore lorsque le feetus,
incomplétement renfermdé dans la matrice, forme une hernie plus
ou moins considérable a travers ses parois déchirées. S'il peat étre
dégagé facilement, il faut le plus tot possible en faire I'extraction par
la voie naturelle ; dans les circonstances opposées , lorsque, par exem-
ple, un étranglement considérable s'oppose au moindre déplacement,
on doit ¢viter toutes les tractions de ce genre, crainte de déterminer
les ruptures les plus facheuses.

(1) Lamotte ( ouvrage cité ),
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Dans ce cas, comme lorsque un vice de conformation quelconque
ne permet pas d'extraire le produit de la conception d’aprés les mé-
thodes ordinaires , il faut se hater de pratiquer I'opération de la gas-
trotomie, Quelques auteurs, se fondant sans doute sur quelques cas
tres-rares ou la nature s'est elle-méme chargée de la guérison d'une
affection aussi redoutable, ont conseill¢ d’abandenner I'enfant a lui-
méme, et de se borner a combattre les symptomes a mesure qu'ils
se présentent. Mais ce conseil ne doit plus arréter le chirurgien,
aujourd’hui que l'on posséde déja un assez grand nombre de suceés
obtenus par cette opération, la meilleure planche de salut que la
médecine puisse offrir & la malheureuse qui se trouve dans la triste
nécessilé d'y avoir recours; et lorsque je pense aux dangers et aux
souflrances que trop de timidité fait courir 4 la malade, je crois
devoir conclure que I'opération dont nous parlons doit étre mise en
usage : 1° dans les ruptures de I'utérus qui surviennent pendant la
gestation, lorsque le col, non encore dilaté, s'oppose i toute tenta-
tive d'extraction; 2° dans celles qui accompagnent I'accouchement,
lorsque le feetus,, passé en totalité dans 'abdomen, ou étranglé dans
I'ouverture qui lui donne passage, ne peut étre retiré par le vaging
3° toutes les fois que I'étroitesse du bassin rend I'extraction naturelle
impossible; /4° lorsque l'enfant et ses enveloppes ont pénétré dans
I'abdomen ; 5° enfin, lorsqu’il s’agit de remédier a I'étranglement
d’'une anse intestinale engagée dans l'utérus.

Voyons maintenant a quelle époque il convient d'opérer. Les au-
teurs ne sont nullement d’accord ; les uns conseillent d’attendre et
combattent d’abord les accidents primitifs; les autres veulent, au
contraire, que 'on prenne immédiatement le couteau, et leur pra-
tique présente deux grands avantages : le premier, cest Ja possi-
bilité de conserver I'enfant; le second, celui de prévenir une foule
de complications qui vont rapidement épuiser la malade et la mettre
dans l'impossibilité de résister plus tard a P'opération. Car, il ne faut
pas l'oublier, si la gastrotomie a été si rarement suivie de succes,
c'est que les circonstances dans lesquelles on y a eu recours étaient
on ne peut plus défayorables, et capables a elles seules dentrainer
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presque surement la mort du sujet. Aussi, lorsqu'il est physique-
ment impossible que l'acconchement se termine par la voie natu-
velle , devrait-on se hdler douvrir une route artilicielle, afin d'ex-
traire le plus 1ot possible les corps élrangers qui doivent occasionner
tant de désordres. De cette maniére, on préviendrait ces inflamma-
tious violentes, ces épanchements purulents qui entrainent si rapide-
ment la malade , et les guérisons deviendraient plus communes.

Il v'est pas dans mon plan de donmer les détails de l'opération
que je préconise ; il me suffira de dire quelle doit étre généralement
pratiquée dans I'endroit ou le feetus se fait le micux sentir, et pré-
senter une ¢tendue de cing pouces, afin de pouvoir en faire l'ex-
traction et débarrasser complétement l'abdomen des liquides quiil
contient. Il faut ensuite examiner avec beaucoup d’attentlion si les
intestins font hernie dans la matrice, et, dans le cas ou elle existe,
la combattre aussitot par les moyens appropri¢s, De Iégéres tractions
sur l'anse déplacée, ou, ce qui vaut beaucoup mieux, la répulsion
de cet organe au moyen de la main préalablement introduite dans
la matrice , suflisent ordinairement pour remédier a cet accident.
Dans les cas contraires, il faudra, sans hésiter, pratiquer les dé-
bridements convenables pour faire ensuite la réduction comme nous
venons de l'indiquer. La main, inlroduite dans la matrice, s'oppose
trés-eflicacement 4 la reproduction de la hernie, et ne doit étre re-
tirée que lorsque celte poche, revenue sur elle-méme, ne lui permet
plus de se reproduire.

L’hémorrhagie sera combattue par les moyens appropriés aux causes
qui l'entretiennent. Lorsqu’elle sera due a la présence du feetus qui
s'opposera au rapprochement des bords de la solution de continuité,
il faudra faire tous ses efforts pour Pextraire le plus vite possible.
Le seigle ergoté, les astringenls, les frictions, les excitants de tout
genre, le froid, la glace, ctc., seront, au contraire, employés avec
succes, si l'inertie de la matrice et son défaut de resserrement sont
la cause premiere des accidents. Lorsque tous les moyens indiqués
restent sans effet, on peut, ainsi que quelques auteurs le conseillent,
pratiquer le tamponnement du vagin, et appliquer un bandage de
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corps aunlour de I'abdomen, afin que le sang déja épanché forme
une espece de barriere & I'hémorrhagie ; mais ce moyen doit rare-
ment remplic le but qu’on se propose, car la mort doit arriver avant
que le sang soit ramassé en assez grande quantité pour servir de moyen
hémostatique, La compression de l'aorte, lorsqu’elle est possible . pré-
sente beaucoup plus de ressources.

(Quant aux aulres accidents , ils ne présentent rien de particulier.
L'inflammation sera combattue par les antiphlogistiques ; les abees,
par les procédds ordinaires. Si des os se présentent, on en favori-
sera la sortie , soit par des tractions modérées, soit par des débri-
dements convenables, sile besoin le demande. Lnfin, le médecin

réglera sa conduile sur la nature des accidents qu'il devra combattre. -
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SCFERCES MERICALES.

ETABLIR LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES ERUPTIONS PUSTULEUSES DU CUIR
CHEVYELU,

Si j'ai bien compris ma question, je ne dois m'occuper ici que
des éruptions pustuleuses qui apparaissent primitivement sur le cuir
chevelu et ne s'élendent presque jamais au-deld. Diverses espices
de teignes, et ces ¢éruptions parliculicres que l'on désigne vulgaire-
ment sous le nom de crolites laiteuses, doivent seules, par consé-
quent, rentrer dans le cadre que je me propose de remplir.

A I'exemple d’Alibert , dont les travaux vont nous servir de regle ,
nous reconnaitrons cing espéces de teignes, que l'on peut ‘assez fa-
cilement distinguer & l'aide des caractcres particuliers qu'elles pré-
sentent.

1° La teigne faveuse est caractérisée par des crotites d'une jaune clair
assez prononcé , dures, arrondies, présentant a leur cenlre une es-
pece de godet plus ou moins profond , tandis que leur circonfé-
rence forme un bourrelet considérable et adhére fortement i la peau
dont on ne l'isole qu’avee la plus grande difficulté ; leur face pro-
fonde recouvre des uleérations plus ou moins étendues , d'ott s’écoule
continuellement une matiére nauséeuse, coagulable, qui, en se des-
séchant , forme de nouvelles crotites ou augmente I'épaisseur des
premicres : I'odeur d'urine de chat est encore , dans cette affection,
un signe caractérislique,

2° La teigne granulée s'é¢tend ordinairement moins que la précé-
dente ﬂ'f occupe en genéral la partie postérieure de la téte. Elle est
caractérisée par de pelites crotites dures , inégales , de couleur brune,

-Lt assm': analogues a du plitre giché sali par la pluie ou la pous-
siere. Elles se détachent avee f

wilité , et laissent voir, au-dessous de
leur face profonde ,

de petites uleérations d’ott s'écoule un liquide
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ichoreux qui, en se desséchant au contact de lair, produit indé-
finiment de nouvelles écailles, L'alopécie est souvent le résultat de
cetle affection comme de la précédente.

0* La teigne [urfuracée et I'amiantacée , ne présentant jamais, dans
leur ¢tat de simplicité, le caractére des pustules que nous devons
¢ludier , ne peuvent trouver place dans le cadre que nous nous
sommes trace.

4° La teigne muqueuse , la plus grave de toutes les affectlions de
ce genre, se présente sous forme de crofites jaunes, verdatres, or-
dinairement molles, larges et épaisses , qui se détachent avee la plus
grande facilité et laissent voir au-dessous d'clles le derme enflamme |
couvert d’ulcérations profondes ; le liquide abondant qui en découle
agglutine les cheveux, les réunit en masscs plus on moins considé-
rables, et forme, ¢n se desséchant, les crottes qui caractérisent la
maladie. Une démangeaison insupportable, la tuméfaction considé-
rable du cuir chevelu, quelquefois la gangréne du tissu cellulaire
sous-cutané, pourront aussi, dans quelques circonstances , servir au
diagnostic de cette affection,

5° Les croiites laiteuses ( impetigo larvalis de quelques auteurs ) ne
sont , pour quelques autres, qu'une variété de la précédente , ou ,
pour mieux rendre leur pensée, la méme affection dans sa moindre
intensité. Les caracteres qu’elle présente ne permettent cependant
pas de les confondre. L'une est une maladie grave et opiniitre ,
presque toujours suivie de l'alopécie ; I'autre , au contraire , est
généralement regardée comme un bienfait de la nature , une espece
d’exutoire qui débarrasse 'économie des principes qu'elle ne saurait
garder sans inconvénient, Elle attaque presque tounjours les enfants
d la mamelle , tandis que la précédente se montre rarement a celte
époque. Les caracteres physiques de la maladie sont d’ailleurs bien
différents : les pustules n'intéressent que la superficie du derme,
et les crotites qui en résultent se présentent sous la forme d’écailles
minces , blanches, lamelleuses , séches et faciles 4 détacher.

FIN.
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