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DY PSoiers. T

DISSERTATION

publiquement soutenue a la Faculté de Médecine de Montpellier,
le 20 Juillet 1841,

par P.-L-P. ALLEMAND,
d'ALLEMAGNE (Basses-Alpes),

Chirargien chef interne des hopitanx eivils de Tounlon , Prosecteur d'accouchement
a la Maternite de laméme Yille, Membre correspondant de la Société académique
de médecine de Marseille, de la Société de médecine et de chirargie pratiques
de Montpellier, ete.;

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE.

« Chaque conmaissance que j"acquicrs est une conguéte
que je fais pour le soulagement de I'humanité souffrante. »

CruvenLmen , Anaf, deser, tnilr.

NONTPELLIER ,

Imenimerie pE FrépEric GELLY, RUE Arc-p'arEenes, 1.
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{ L\ NEMOIRE DE MO PLRE.

Ancien chirurgien des armées navales.

Dés mes premiers ans, vous m'aviez destiné a étude de la médecine ; vous
m’aviez inspiré du gout pour cette belle science, et vous avez ensuite tout sacrifié
pour voir se réaliser des veux qui dtatent devenus les miens,; mais a peine
commengais—je @ comprendre la grandeur de cette noble carriére, a peine com-
mengais=je @ me passionner pour elle, que vous me fites enlevé. . . . et il ne me
reste maintenant que des regrets éternels a vous donner.. . .. Mais qu'tls sont
vifs ces regrets ... qu’ils sont eruels les destins!. . .

A A WARE,

Pendant toute ma jeunesse , alors que je possédais mon Pére, vous aves été
Uexemple de Pamour maternel; lovsque la mort est venue nous enlever ce Pére
chéri , vous avez taché de le remplacer ; vous n’avez reculé devant avcunc peine,
aucun sacrifice pour me rendre moins sensible cette perte irréparable,, el vous y
seriez parvenue, si le vide qu'elle laissait dans nos cceurs avait pu éire comblé!

Amour et reconnaissance de tous les jours de ma vie.

& B3I 30AYRXI,

Amitié @ jamais inaltérable et dévouement sans bornes.

A M. ROUX (de Brignolles),

Professeur a 'Ecole de médecine de VMarseille.

Permeitez, cher et honoré Maitre, que j'inscrive votre nom en téte de ce
faible travail , car vous aves exercé une grande influence sur la direction de
mes études médicales. Mon esprit naturellement inquiel , s’élancait volonivers
vers les principes de la science, se plaisail dans les discussions obscures, sou-
vent paradozales de la pathologie générale et de la médeeine proprement dite,
forsque , par volre exemple, par votre génie chirurgical , vous m'aves inspiré
des idées plus positives et m'aves fait aimer la chirurgie , cetie brillante branche
de nos connaissances , que vous cultives avee tant de bonheur. Riceves ma recon-

narssance bien sineére.

ProsPER ALLEMAND.






Ctodviakataiviaial eiolet ot forosvkoat shet et it ook

Deux d'entre les quatre questions qui m'ont é1¢ désignées par le sort
auraient demandé, pour étre traitées un peu longuement , des connaissances
chimiques ou mieroscopiques profondes et multipli¢es, et j'étais trop pen
familiarisé avec ces sciences pour oser entreprendre un pareil travail. La
troisitme question , avail pour sujet une affection légére de I'wil , bien
connue et facilement curable par une opération ordinairement trés-simple;
aussi, comme je I'avais fait des deux premiéres, me suis-je conlenté d’en
dire quelques mots. La qualrieme, au contraire, altirait toute mon
allention ; quoique resitreinle dans son énoncé (l), elle se rallachait & une
maladie tellement obscure, sur laquelle les aufeurs élaient encore en
si grande dissidence, que je me suis permis d’agrandir mon texte et de
traiter de l'inflammation du muscle psoas en général. Trop heureux, si
par mes quelques recherches, je pouvais dissiper un peu du vague qui
régne encore sur ce sujet, et m’allirer par la la bienveillance de mes
Juges.

DU PPSOITIS.

On croit généralement que le psoitis était complétement inconnu des
anciens, et que cetle maladie est d'une observation toute nouvelle ; cepen-
dant , en consultant des auleurs qui ont devancé d’assez long-temps notre
époque , on peul reconnaitre dans la deseription qu'ils donnent du lum-

(1) La question élait : Préciser les caractéres anatomigues de la maladie connue sous le nom de
Puoilis.



6

bago, certains sympldmes qui se rattachent a 'inflammation du muscle
psoas. Ceelius-Aurélianus, qui regardait le muscle psoas comme le sidge
du lumbago et qui décrivait cette maladie sous le nom de psodiacis,
admeltait deux variélés, une exlérieure et I'autre intérieure ; la seconde,
représenfant assez bien cerlains caractéres du psoitis: Si itague, dit-il,
exleriores musenlt fuerint in passione etiam tactu tentati, dolescunt. Interior:s
autem ex interioribus dolovem accipiunt tanqream nephriticis contingit. 11 est
facile aussi de reconnaitre, dans la courte description que Sydenham
donne du rhumatisme lombaire, quelques symptomes propres i la maladie
dont nous nous occupons... Nam preeter dolorem atrocissimum , el viz feren-
dum cirea ipsos renes, aliguandd et wreteres per omnem eorum ductum ad
vesieam usgue.... Barthez disait que quelquefois le lumbago attaque les
muscles fléchisseurs des verlébres, et semblait par 1d adopter la division
de Ceelius—-Aurélianus; Stoll metfait déja en garde les médecins contre
les dilficultés qu’il y a souvent a distinguer le rhumatisme lombaire des
inflammations et des suppurations du muscle psoas.

On pourrait croire, d’aprés le rapprochement que je tiche détablir
entre le psoitis etles affections rhumatismales des lombes, que je confonds
le rhumatisme avec l'inflammation : quelques mols vont éclaircir ma
pensée. Malgré M. Bouillaud et plusieurs autres auteurs, qui regardent
le rhumatisme comme une inflammation pure et simple; malgré les expé-
riences sur le sang de MM. Andral et Gavarret, qui tendent a le rapprocher
de la classe des phlegmasies, je persiste, avec le plus grand nombre , &
considérer le rhumalisme comme unne affection spéeiale, qui peut bien,
par quelques-uns de ses points, se rapprocher des phlegmasies , mais s’en
¢loigne excessivement par un grand nombre d’autres. Le diagnostic diffé-
rentiel de ces deux affections, établi par Stoll dans les premiéres pages e
sa Médecine pratique, les opinions de Barthez, Sydenham , Lordat,
Chomel , ete., et l'observation des malades seront toujours présents a ‘ma
mémoire et me maintiendront dans cette opinion. Mais je crois dussi que
souyent on a confondu l'inflammation franche des muscles lombaires
avec leur affection rhumatismale ; le rhumatisme étant ufie affeetion
spéciale, a besoin, pour se d}':n:lﬂmr, de l'action d’une cause spécifique
el je ne regarderai jamais comme pouvant lui donner naissance les lésions
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traumatiques ; lés fatigues produifes dans célle région par cerfaines pro-
fessions, par le coit immodéré. Dans ces derniers cas , le lumbago est une
véritable inflammation plus ou moins grave, il en suil toutes les phases
et en subit toutes les terminaisons : la suppuration et la gangréne en sont
qtmlqiwl'niﬁ la suite. Morgagni cite un exemple de la premiére terminaison,
el on en lit un autre de la seconde dans la Lanceite francaise, du 13
juillet 1832.

Le psoas peat, anssi bien que les aulres muscles lombaires, é(re alteint
de rhumatisme , mais beaucoup plus rarement cependant que la couche
superficielle de ces muscles ; I'on peut reconnaitre, en les lisant allentive-
ment , que les auteurs , qui, dans leur deseription du lumbago, relitent
des symptomes propres au psoilis,, n'avaient i faire dans ces cas qu'a une
inflammation plus ou moins vive des masses lombaires, el non a une véritable
maladie rhumatismale.

Ainsi , pour les anciens, le psoilis est complétement confondu avee le
lumbago; les modernes seuls, les auteurs Allemands les premiers, ont
séparé ces deux affections, et bien souvent a4 tort, suivan! moi, n'ont

- laissé entr’elles aucune corrélation. Les anciens pathologistes avaient
rarement parlé des suppurations; ce sont les modernes, qui, dans leurs
recherches d’anatomie pathologique sur les collections purulentes de I'aine,
ont reconnu que quelquelois elles avaient pour point de départ la destrue-
tion par suppuration du muscle psoas ; ils ont tiché de les distinguer des
autres abeés symptomaltiques , el pour cela ils ont eu recours anx commé-
moralifs ; ils ontalors reconnu un psoitis, qu’ils onl complétement séparé
de toute autre affection, et qu’ils ont regardé comme une maladic grave,
se terminant presque toujours par des suppuralions souvent morlelles.
Ainsi considérée, cetle maladie est devenue tellement rare, que plusieurs
auteurs, venus aprés , ont é1é tenlés de la nier; M. Roche dit gue depuis
quinze années de pratique, il ne I'a pas observée, et que plusieurs de ses
confréres inlerrogés i ce sujet, ont été dans le méme cas.

De ces quelques considéralions , nous pouvons tirer les conclusions
suivantes :

Le rhumatisme est une affection spéciale et non une inflammation pure

ot simple des tissus musculaires ou libreux.
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Le lumbago n'est pas toujours une affection rhumatismale, souvent il
n'est constitué que par une infllammation plus ou moins violente des masses
lombaires , y compris le muscle psoas. :

Le psoitis est moins rare et moins grave que ne le disent les obser-
vileui's modernes. Cetle erreur provient de ce qu'ils n'ont eu en vue que
les inflammations violentes ou chroniques du muscle psoas, se terminant
souvent par suppuration, et qu'il ont négligé les cas ou celte inflamma-
tion était plus légére et moins bien séparée de celle des aulres corps
charnus des lombes.

Une maladie de I'illustre Boérhaave, que des auteurs ont regardée
comme un lumbago, landis que d"autres 'ont prise’comme un exemple de
psoitis, vient confirmer I'idée que nous avons émise en dernier lieu.

‘Cet homme si eélébre a tant de titres, se livraitavee ardeur aox travaux
qu'exigeail la direction du jardin botlanigue de Leyde. Pendant qu'il était
" a quatre heures du matin a travailler dans ce jardin, il ressentit une dou-
leur trés—infense , oceupant la région rénale gauche, et se prolongeant le
long de l'uretére jusqu'au pubis; il erut & la descente d'un calcul dans la
vessie, il eut des nausées ; la maladie persista el dura trois mois avee des
doulears alroces; il survint une paralysie assez prononcée du membre,
< enfin, il recouvra la santé.

Cette observation renferme bien quelques caractéres du psoitis, mais il
serait impossible de la regarder comme telle, si nous nous en (enions
a la restriction que les modernes ont donnée & ce mot. On ne sera doac
" pas élonné si nous nous ¢loignons des idées nouvelles, et si nous donnons
- une plus large extension & I'inflammaltion du psoas. Il nous serait trés-dif-
ficile méme de donuer une description de cetle maladie , dans le sens qu’on
“lui donne généralement, tellement les observalions bien caractéristiques
"sont rares et peu concluantes : presque toules laissent quelque chose a
“désirer. Ainsi, il est facile de reconnaitre dans 'observation de Ethmuller,

publiée dans la Bibliothéque médicale , tom. LVIII, et donnée comme une
suppuration du muscle psoas, unde ces abeés survenus dans le tissu cellu-
aire -du bassin a la.suite de colites intenses, et si bien décrits dans ces
derniers temps par Dance, Dupuytren, MM. Husson et Méniére. Plusienrs
des symptomes et des terminaisons attribués par Kyll, le seul auteur qui
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aitdonné un (ravail assez élendu sur les suppurations du psoas, sont dans le
méme cas et doivenl élre rufnpmlés aux mémes causes : il reconnail que le
psoitis est plus grave, plus [réquent, qu’il se lermine plus souvent par
suppuration lorsqu’il occupe le cdté droit que lorsqu’il a son sieége au coté
gauche, et I'on sait trés-bien que ¢’est surtout dans la fosse iliaque droite,
aux environs du ecum, que les auleurs cilés plus haut ont observé les
abeés du tissu cellulaire intra-pelvien ; il dit aussi que, dans beaucoup de
cas, ily a une diarrhée trés-violenle, qui augmenle au moment de la for-
mation du pus. el qui peul obliger alors le malade a aller 80 fois a la
selle dans les vingt-quatre heuares ; il ajoute que les matiéres diarrhéiques
sont souven! puralentes.

Comme dans 'observation de Ethmuller, I'on voit la maladie décrite
par Kyll, avoir souvent de grands rapports avee Uintestin, et le pus
s’ouvrir quelquefois une issue dans ce dernier organe, ce qui serait im-
possible, si ces suppurations appartenaient au psoas, par les raisons
anatomiques alléguées par le docteur Peytavin — Garan, de Marseille,
dans une bonne thise soutenue devant cetle Faculté en 1833, « La plupart
des auleurs, dit-il, qui ont parlé du psoitis, ont avancé que le pus Ip'l}ll\'ﬂit
fuser dans le bassin et former des abeés dans les parties molles qui
I'environnent. Malgré la déférence etle respect que commandent les noms
célébres de plusieurs d'entr'eux, je ne saurais iei partager leur opinion.
Ils me paraissent s’étre mépris, et leur erreur vient, soitde ce qu'ils n'ont
pas établi de distinetion entre cette affection et celle du tissu cellulaire
sous-péritonéal , soit de ce qu’ils n’avaienl pas une connaissance exacte du
fascia iliaca. S'ils avaient, en effet, donné un soin particulier a son étude,
ils auraient vu que, solidement fixé a la marge du détroil supérieur du
bassin, il oppose un obstacle invincible & toat liquide qui, épanché sous
lui , tendrait & pénétrer dans cette cavité. Ce phénomene ne pourrait avoir
lieu que dans le cas extraordinaire o0 celte aponévrose aurait ét¢ détruite;;
mais ce désordre en supposerail d’autres antérieurs plus que suffisants pour
entrainer la mort du malade. »

Si nous faisions le dépounillement des observations renfermées dans dif-
férents auleurs, nous verrions que la pluparl sont aussi peu concluantes
que les précédentes, et que les suppurations considérées comme suite de

2
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psoilis, quoique réelles et bien caractérisées dans cerlains cas, sont souvent
secondaires & une autre affection ou ont un siege toul différent.

Le psoitis sera done pour nous une affection généralement peu grave ,
souvent liée & l'inflammation des autres corps musculenx de la mame
région ; dans cerlains cas cependant, formant une affection bien isolée
et alors donnant lieu quelquefois a des abees symptomaliques, (oujours
redoutables.

Cavses pu psoimis. Sans faire I'étalage des causes prédisposantes qui ,
presque toujours les mémes, se trouvent en tdte de l'étiologie des maladies
les plus diverses, je diviserai les causes du psoitis en causes fonetionnelles
el en causes traumaliques. Les premiéres aménent un centre de fluxion
vers l'organe en le fatignant par la mise en action trop souvent répétée on
trop violente de ses fonctions physiologiques; dans ces cas, la maladie est
souvent parlagée par les muscles lombaires. Les secondes tendent a dé-
truire son organisation, et agissenl sur lui d'une maniére plus spéciale
et plus isolée. Ces deux ordres de causes sont liés par les ruptures des
fibres du muscle, suites de contraclions violenles qui ne sont que la fonction
physiologique poussée a I'extréme.

Les causes fonctionnelles sont: les marches foreées demandant, surtout
sur un ferrain montuenx et inégal, une forte contraction des muscles
fléchisseurs du bassin pour que le corps se maintienne en équilibre et soit
porté en avant; cerlaines professions qui exigent pendant des journées
entieres la flexion et 'extension répétées du bassin et des lombes, comme
les paysans dans la plupart de leurs travaux, les tanneurs. J'ai connu un
chocolatier qui était obligé de suspendre son travail pendant plusieurs jours,
lorsqu'il avait plus que de coutume broyé du cacao, celle opération
demandant non-seulement un mouvement de flexion et d'extension conti-
nuel, mais encore un certain effort pour appuyer sur un rouleau qui est
mui sur les graines & moudre. Les professions qui demandent la flexion du
corps en avanft, comme celles de portefaix, de laboureur, de vigneron,
agissent plutét sur les muscles extenseurs de la colonne verlébrale que
sur le psoas, el rarement dans le lumbago, dont ces ouvriers sont si
fréquemment alteints, 'on remarque la participation de ce muscle.
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Par les contractions saccadées, brusques et comme convulsives qu’ils
déterminent, les plaisirs vénériens aménent souvent, ainsi que l'avait déja
remarqué Tissot, un lumbago dans la manifestation duquel les symptomes
du psoitis entrent pour beaucoup; dans ce cas, la maladie passe souvent a
I'état chronique, se termine quelquelois par suppuration, et il serait
possible qu’un certain nombre des abeés par eongestion produits par le
coit immodéré et regardés comme dus au mal de Polt, n’eussent pour
origine qu’'une suppuration du psoas. L'on voil souvent des individus qui
onl abusé des fonctions génitales, porter leur corps en avant, la colonne
vertébrale légérement penchée sur le bassin et le bassin sur les cuisses,
les membres inféricurs génés dans leurs mouvements, éprouver des dou-
leurs sourdes dans les aines , les fosses iliaques, et profondément le long
des lombes, phénoménes qui ne sont, suivant moi, que l'effet d'une inflam-
mation lente des muscles psoas. Quelquefois alors, malgré la cessation de
la cause qui les a déterminées, ces infirmilés ne disparaissent plus, le
muscle ayant éprouvé une espéce d'induration par le dépot entre ses fibres
d'une matiére plastique qui empéche la contraction.

Cavses Travmarioves. Par lenr profondeur, les psoas sont le plus souvent
a I'abri de 'action des corps conlondan(s et des chutes; lorsque les instru-
ments piquants arrivent jusqu'a cux, ils déterminent toujours d’autres
Iésions plus importantes et qui ont le plus souvent une issue ficheuse. Dans
les trois journées , un ouvrier recut dans le flane gauche un coup de baion-~
nelte qui traversa toute I'épaisseur du psoas, il mourut quelques jours
aprés d'une péritonite; le musele fut trouvé rouge, tuméfié, la suppuration
s'¢lail établie dans le trajet de la plaie. Tous les efforts capables d'opérer la
rupture des fibres du muscle peuvent en amener I'inflammation ; ainsi, la
course, le saut, 'action de grimper sur les arbres, la danse trés—animée,
les exercices acrobatiques. Le doeteur Garan met encore dans le nombre
I'action de soulever de pesants fardeaux, le corps étant fortement penché
en arriére. A la sunite d'un effort violent pour soulever un baquet, un -
garcon vinaigrier, cilé par M. Déramé , ressentit dans le flanc droit une
douleur subite, qui devint trés-violente et s'irradia jusque sur la partie de
la cuisse ; plusicurs abeés se formerent aux lombes et au haut du membre
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inférieur, ils farent ouverts et le malade mourut dans le marasme: I'au-
topsie montra une rupture du psoas. Une chite sur la partic postérieure
du bassin, le haut du corps et les membres inférieurs n’étant pas soutenus,
pourrait encore, en outrant I'extension des cuisses, occasionner la ropture
du muscle.

Il nous veste encore & parler d'une cause traumatique du psoitis, celle
de I'accouchement ; cetle cause est si [réquente, si spécialisée ; elle a été
déja si souvent notée par les médecins, que je suis élonné que les traités
d’accouchements, publiés récemment, n'en fassen! pas mention dans la
partic qui s'occupe de la paihologie de la femme en couches; je crois
méme que cetle lésion est encore beaucoup plus commune que ne 'ont
dit les observateurs qui se sont occupés da psoilis, car ils n'ont remarqué
que les cas graves et qui s'élaient le plus souvent lerminés par des abceés,
Depuis que je m occupe du psoitis, sur environ dix femmes accouchéesala
Maternit¢ de Toulon, l'une d'clles, qui, dans le mois de mai dernier,
s'était levée le lendemain de l'accouchement et avail voulu reprendre ses
occupations, fut obligée de se remellre au lit a cause des douleurs qu’elle
ressentit dans les aines, le haul des cuisses et la région rénale; ces dou-
leurs angmentaient par 'extension des cuisses: quelques jours de repos
firent disparaitre ces aceidents. Ce fail esl pour moi assez concluant pour
me faire admeltre que j'avais sous les yeux un léger psoilis.

I.e docteur Ménard , de Lunel, est le préemier qui ait alliré 'attention
des médecins sur le psoilis puerpéral , dans un travail renfermé , en 1826,
dans le recueil des mémoires de la Société royale de médecine de Marseille;;
il cite quatre observalions qui toutes ont présenté des symplomes de psoilis:
deux se sonl lerminés par résolution el deux aultres par suppuralion ; chez
'un de ces derniers, le pus suivit la marche propre aux abeés do psoas,
I'abeds se forma au plide I'aine et au haut de la cuisse, sur le tendon du
muscle malade: mais chez I'autre. il suivil une ronle qui me parait peu
propre & faire croire qu'il appartenait & un abeés du psoas; il s’ouvrit
une issue par le reclum, ce qui me fait penser que, dans ce dernier cas,
existait, en méme lemps que le psoitis, une inflammation du lissu cellu=
laire du bassin, qui se termina par suppuration, tandis que I'affection da

muscle n’arriva pas jusqu’a celte période,
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Depuis le doclear Ménard , tous les anlenrs qui se sont oceupés
du psoitis ont regardé I'accouchement comme Pune de ses causes, et
le plus grand nombre des observalions dn doctenr Kyll, de celles
renfermées dans divers recueils seientifiques , ont pour sujel des femmes
en couches.

Cherchons maintenant a4 nous rendre compte de ['action de celle
cause. Kyll croit que c’est & un écartement foreé des cuisses, an
moment de la sortie de l'enfant, qu'est due la déchirure de quelques
fibres du psoas, a la suite de laquelle survient I'inflammation; mais
celte explication n'esl pas satisfaisante, el celle du doctenr Ménard nous
parail beaucoup plus évidente, et se présenle paturellement a I'esprit
de celui qui connait le mécanisme de l'accouchement et la position
anatominue de la partie moyenne el charnue du muscle psovas. Celte
partic renflée et constituant le ventre du muscle, est appliquée en
arriere sur le devant du ligament iléo-lombaire , l'aileron du sacrum,
le muscle iliaque, et répond en avant aux vaisseaux iliaques exfer-
nes et aun péritoine; son bord interne dépasse la portion osseuse du
détroit supérieur dont il diminue le diamélre (ransverse de deux cen-
timétres et demi; par sa direction, elle change la forme du (rigone
eurviligne que présenfe ce détroit; a l'élat sec, la base de ce trigone
est en arriere et elle devient antérienre lorsque les psoas sont en
place. Les accoucheurs considérent les psoas comme servant de
coussin & l'utérus développé, et destiné a le protéger par leur élas-
ticité conlre les choes el les secousses que la locomotion produit a
chaque instant. Le rétrécissement du détroit qu’ils occasionnent est
diminué par leur relichement, Jors de la flexion des cuissges,; aussi,
cette position favorise le passage de la téte de I'enfant, les psoas se
Jaissant alors facilement déprimer sans qu'il en résulte le moindre
accident. L'on pourrait done plulot regarder I'extension des cuisses
pendant le travail comme cause de psoitis, que leur écartement, ainsi
que le prétend Kyll; la premiére position fait naitre une résistance
par la tension des fibres musculaires, landis que la seconde ne pro-
duil presque aucun effel. Mais ounlre ce cas, qui doit &tre rare, puisqupe
instinctivement la femme [léchit ses cuisses au moment des douleurs,
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et qui peut facilement &tre éludé, si parfois il se présentait, il peut
se faire que le détroit soit naturellement rétréci dans les parties
dures, ou que le muscle soit plus volumineux qu'a [ordinaire et
fasse une plus grande saillie, et alors lorsque I'oceiput arrivera &
ce detroit, il s’y engagera difficilement et ce ne sera que par les
contractions réilérées de la malrice, aidée de celle des musecles abdo-
minaux qu’il pourra vaincre cet obstacle; alors aussi, le muscle qui
recevait tous les efforts par Vintermédiaire d'un corps dur, ponrra
étre lésé, contus et son inflammation survenir si la femme ne garde
pas le repos et commetl l'imprudence de vouloir trop 16t reprendre
ses occupalions. Un autre incident, suivant moi, pourra venir ang-
menter cet effel. Je veux parler des obliquités latérales de la matrice,
qui, en déviant le col de la partie centrale du bassin el l:i faisant
prendre une position latérale, demandent un travail beaucoup plus
long, des eontractions plus énergiques et font agiv la téte du fetus
plus directement sur le muscle, dont la lésion sera encore plus fucile.

Si la connaissance du mécanisme de |'accouchement n’élait pas
suffisante pour convaincre que la vérilable cause du psoitis est celle
que nous venons de donner, les fails viendraient 'appuyer; dans toutes
les observations du docteur Ménard, le psoitis était a gauche , i}
en ¢tait de méme chez la femme qui nous a présenté quelgues-uns
de ses phénoménes. Eh bien! chez toutes, I'enfant était venu en pre-
mi¢re position du sommet. Je ferai observer aussi que l'obliquité du
corps de 1'utérus étant beaucoup plus fréquente a droite qu’a gauche,
et le col se trouvant toujours a l'opposé du corps, les fails ne viendraient
pas contredire l'opinion que j'ai émise a cet égard.

Une observation consignée dans la Gaszelte médicale de 1839, et extraite
du journal de Huffeland , semblerait donner a eroire que la grossesse peut,
dans certains cas, amener un psoitis. Je vais donner un résumé de cette
observalion curieuse sous plus d'un rapport.

Une jeune femme de bonne constitution avait éprouvé, dés le commen-
cement de sa premiére grossesse , une douleur dans les lombes et le membre
abdominal droil. Lorsque le moment de I'aceouchement arriva, la sortie
de I'enfant ne put avoir lien sans 'application du forceps , a cause d'une
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tumeur qui sidgeait sur la ligne innominée droile. Quelques jours apris la
ficvre se déclara, des douleurs trés—vives apparurent dans les lombes et le
haut de la cuisse ; on reconnul une tumeur dans la région iliaque. Un mols
apris de vives souflrances, un pus abondant, fétide s’échappa par le vagin ;
la tumenr disparut, mais la fiévre hectique s'aggrava de jour en jour.
Ce nefut que lorsque la malade se trouva dans un état désespérant , qu'elle
consenlit a se laisser praliquer une contre—ouverture dans un point placé
a un pouce au—dessus des os des iles et a cinq (ravers de doigts en dehors
de U'épine dorsale , point ou il n’y avait ni tumeur ni fluctnation. Le pus
s'écoula lorsque le bistouri fut arrivé a un pouce de profondeur; on fit
des injections qui pénétrérent dans le vagin. La cavilé était d’abord
énorme ; 'index pouvait parcourir toule la face interne de 'os des iles;
¢lle diminua peu a4 peu, et un mois aprés la malade put quitter le lit et
exéculer divers travaux ; mais lorsqu’elle voulait monter un escalier, elle
avait une grande difficulté a lever la cuisse droile, ce qui provenait des
pertes qu'avait éprouvé le musele psoas iliaque, dont on avait vu s’échap-
per les fibres dans le liquide des injections.

Cette observation nous montre d’abord I'issue heureuse d’'un eas trés-
grave de psoilis, dans lequel la destruction d'une partie du muscle psoas ne
peul étre nice. L'on doit noter aussi 'ouverture de I'abeés dans le vagin,
ouverture qui se congoil trés-bien ici par la contusion qu’ontéprouvées les
parlies, pressées qu'elles étaient par la téte de U'enfant. Celte contusion,
par Uinflammation qu'elle a suscilée, a déterminé I'adhérence de ces
parties entr'elles, et par suite leur destruction pour permetire la sortie
du pus. :

Elle nous montre encore a quelle hardiesse et & quels beaux résultats
peuvent noas conduire des connaissances anatomiques précises. Guidé par
elles ; le chirurgien a osé pratiquer une contre-ouverture sur un endroit
oi n’existaient ni tumeur pi fluctuation.

Svaeromes, Mancue, grc. Le psoilis, lorsqu'il est lié & 'inlammation
des antres masses musculaires de la région lombaire, se déclare ordinai-
rement tout-a-coup, suit une marche le plus souvent aigué et parcourt
en quelques jours ses diverses périodes ; il n'est pas rare cependant de lui
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‘voir prendre une marche chronique, lorsque le méme individu en a été
plusieurs fois atteint.

Dans le premier cas, a la suile des causes que nous avons appelées
fonctionnelles, une douleur vive s'empare des régions lombaire et rénale,
les mouvements deviennent difficiles , le malade tient son corps penché en
avant, et exaspére ses souflrances s'il veul abandonner cette position; la
flexion et I'extension des cuisses sonl bornées el pénibles, la marche ne se
fait qu'a petits pas, une douleur sourde , une espéce de (ension se fait
senlir dans U'intérieur des fosses iliaques, s'irradie en bas du cdté des cuisses
et se prolonge en haut dans les flanes : ces symplomes n’existent souvent
que d'un seul coté. Les remarques de Celius—Aurélianus et de Sydenham
et la maladie du grand Boérhaave nous apprennent que cetleaffection prend
quelquefois le caractére de la néphrile calculeuse; une douleur atroce
immanis dolor, suivant 'expression de P'Hippocrate anglais, part des reins,
se prolonge le long des uretéres et semble venir se terminer vers le pubis.

Les symptomes géréraux suivent loujours celle maladie, et le plus
souvent des frissonnements dans diverses parties du corps annoncenl son
début : il y a des insomnies , de l'agitation, des angoisses qui obligent le
malade a changer souventde position ; le pouls se développe et s'accélére,
la chaleur devient brulante, il y a dela soif , perte d'appélit, céphalalgie
et parfois vomissemenls.

La résolution est la terminaison Ia plus fréquente, et aprés quelques
jours de durée , I'on voit les symplomes décroitre et la santé se rétablir;
quelquefois cependant, ainsi que Morgagni nous en fournit un exemple ,
I'inflammation arrive i la période de suppuration et I'on voit des abcés se
former dans divers points, suivanl que le pus provient de telle ou telle
partie.

Si un individu, continuellement exposé par la nature de sa profession
aux causes qui développent cette maladie, ea a plusieurs fois é1é atteint
durant le cours de sa carriére, l'on voit s'établir chez lui une suscepti-
bilité plus grande a la contracter 4 mesure que les accés ont été plus
nombreux ; la maladie alors prend aussi un autre caractére , el'e esl moins
violente, sans symptomes réactionnels, mais elle est presque continuelle et
Jes mouvements dans les lombes et dans les cuisses deviennenl loujours
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plus pénibles et finissent par se perdre tofalement; ces parties sont dansun
état permanent de demi-flexion; il parait qu'alors les muscles éprouvent
une certaine altération de texture par le dépét interfibrillaire de la lymphe
plastique exhalée a chaque nouvelle inflammation ; cetle allération entrave
la coniraction et tient la région lombaire dans I'immobilité , je crois
qu'elle est bien souvent la cause premiére des ossifications qui, chez
certains vieillards adonnés touleleur vie aux travaux rudes, recouvrent les
disques inter verlébraux et converlissent en un seul os toutes les vertébres
de la région.

Dans le psoilis qui succede aux causes (raumaltiques et que les aufeurs
modernes onl appelé psoitis chronique , bien qu'il se présente souvent a
I'élat aigu et que ce ue soit que dans la période de suppuration qu'il prend
une marche lente, les symptomes sont moins prononcés et ne réveillent pas
dés leur début des phénoménes généravx ; le malade éprouve des douleurs
locales, de la géne, de la difficulté dans les mouvements. Un ou deux
seplenaires sufflisent pour la guérison du la maladie, lorsqu'elle doit se
lerminer heurensement; mais lorsqu’elle passe a la suppuration, les acei-
dents morbides se prolongent et finissent par devenir graves. Nous allons
en faire 'exposition d’apres Uexcellent travail du docteur Kyll; mais aupa-
ravant nous rappellerons ce que nous avons déja dit, que, pour nous, la
suppuralion n’élail pas aussi [réquente que ce que semblerait le faire croire
les observations publiées a ce sujel. Des recherches sont encore a faire
sur ce point, el nous pensons qu’elles apprendront que les exemples fournis
Jusqu'a ce jour ne sont que des formes ex(rémes el que bien souvent les
cas moins graves sonl passés inapercus. Sur qualre observations, M. Ménard
en a vu deux seulement se lerminer par suppuration el nous sommes porté
a croire que celle proportion esl eneore trop forle dans 1'élal ordinaire des
choses.

Suivant Kyll, lorsque la suppuration arrive, la maladie prend une
marche lente, obscure, insidieuse, et ce n'est qu'aprés plusicurs semaines
el quelquelois plusienrs mois que le pus vient former un abcés au=dehors.
Une douleur siége a la région lombaire, s’irradie vers I'aine et la cuisse ,
est exaspérée par la flexion el l'extension de cette derniére ; il v a tension
vers la colonne vertébrale ; si le malade veut marcher, il boite et se courhe

3
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.'El:l avant (1); il monte plus facilement qu'il ne deseend un escalier, les
ganglicns de I'aine snhlengurg(—s: enfin, le malade est obligé de disconti-
nuer ses affaires , la douleur devient plus fixe, plus aigué, la lempérature
s'¢léve, les mouvements deviennent plus difficiles , la fitvre el le frisson
se déclarent, les ganglions se tuméfient davantage, I'urine dépose un sé-
diment puriforime, il y a diarchee avec coliques vives, toux, expectoration
purulente, oppression, enfin (out le cortége de la fitvre hectique, qui ne
tarde pas a prendre une grande intensité si un abees se forme et s’ouvre de
lui-méme.

Il ne faut pas croire , d'aprés 'exposé I_}ré'clédenl. que lous les psoilis
graves prennent ce caraelére de chronoicité; dans obserevation de M.
Déramée, citée plus haut, les symptomes marchérent tres-rapidement et
amenérent " en peu de jours des collections purulentes volumineuses et une
issue funeste ; dans celle de la Lanceite frangaise, la mort arriva au bout de
trois ou quatre jours.

Nous avons a nous occuper maintenant du trajet que suit le pos formé
dans la guine du psoas pour arriver a 'extérieur; nous avons déja dit que
le docteur Garan, appuyé sur des donuées anatomiques et e¢xactes, avait
précisé les points ot ces abees peuvent se former et nous avons paru adopter
ses idées; cependant, nous admettons que quelquefois le fascia ilfaca peut
former des adhérences avec les parlies environnanles, élre allagué par
I'ulcération el laisser échapper le pus par des endroils aatreés ‘quoe ceux
qu'il choisit habituellement ; mais ces cas doivenl élre rares, vu la résis—
tance de cetle membrane et son peu de susceplibilité & étre atlcinte d'in-
flammation.

M. Garan admelt trois points par ot le pus peut venir former abeés au-
dehors, et il cite des observations a I"appui de chacun de ees cas. Danps le
premier, le pus, apris avoir pereé les feuillets aponévrotiques du muscle
transverse, quine sont le plus souvent que cellulenx, vient faire saillic
daus l'espace triangulaire de J.-L. Petit : c'est le cas le plus rare; on en
trouve un exemple dans la chirurgie de Lamotte. Dans le second trajet, qui

(1) Ce signe, vegardé comme pathognomonique par Kyll , avait déji é1é noté par Vogel et pap

Richter,
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est le plus commun, le pus arvive a l'extérieur en snivant la direetion
du musele , sort par |'arcade crurale el vient former la collection vers le
bas de la région inguinale et a la partie supérieure el inferne de la cuisse.
Dans le troisiéme cas, qui, suivant M. Garan, est favoris¢ par le décubitos
dorsal, le pus deseend jusqu’a 'arcade crurale en fusant sous le fascia iliaca,
mais arrivé liv, il glisse enltre les deox feuilletls du fascia transversalis, dont
le postériear est quelquelois formé, d’aprés M. Jules Cloguet, par le fascia
tligea , qui un pou en dessus de l'arcade crurale , s'éloigne du faiscean psoas
iliaque; avee le fuscia iransversalis, le pus remonte au-dessus du ligament
iléo=pubien, sur la partie anféricure et latérale de I'abdomen , disseque les
muscles dans différents sens el , aprés avoir formé de nombreux foyers, se
présente enlin sous la pean.

Axatoae patnoroaioue. Les occasions d’ouvrir des cadavres dans la
periode aigué du psoilis onl été rares; mais il n'en a pas été de méme lors-
qu"sl s'est agi de constaler les suppuralions t:hrnni:iues, primilives ou
secondaires du musele, 11 est vrai que Baillou , Baglivi, Yorgagui, Plater
avaient-déja vu dans le lumbago les museles des lombes ramollis, faibles,
d'une couleur brune ou grise, encombrés de grumeaux de sang interposes
entre lears fibres; que M. Gendrin, dans son Traité anatomique de 'in-
flammation, cite I'observation d’une malade morle a la suile d'une maladie
aigné avec symplomes de lumbago, chez laquelle on trouva le muscle
psoas d'une couleur rouge lie de vin, infiliré de sang noir, mou , facile a
déchirer, el présenlant entre ses fibres des fusées de pus qui se réunissaient
en un foyer assez considérable dans le tissu cellulaire adjacent. Mais ces
rotions ne suffisent pas pour donner une description compléte des change-
medts que Uinflammation, a ses divers degrés, fait éprouver au psoas.
Faute de matérianx niécessaires, nous serons done obligé d’appliquer a ce
muscle ce qui a été observeé dans les organes de méme nature situés dans
d'antres régions, el ce qu'ont appris les expériences faites sur 'inflam-
malion musculaire chez les animaux.

Mais avant d’aller plus loin , jetons un coup-d'@il sur une question qui
est encore en litige. La fibre musculaire est-elle susceptible d'inflamma-
tion, et dans ce qu'on nomme myosiie, n'esl-ce pas seulement le lissu
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cellulaire inter-musculaire qui est enflammé? Si Fon remarque V'union
qui existe entre la fibre musculaire et I'élément glutinenx qui semble la
pénélrer partoul et ne laisser, comme ne lui appartenant pas, que des
globules de fibrine, I'on sera tenté d’admettre qu'a lui seul appartient celte
lésion ; mais si 'on ne considére le tissu eellulaire (que comme servant i
séparer les différents faisceaux et a réunir les fibres entr'elles, on sera
entrainé & admelttre 'inflammation du tissu sarceux, qui regoit en ubon-
dance des vaisseaux sanguins el des nerfs, seules sources de toute inflam-
malion. Ce qui nous porte encore a croire & celte derniére possibilité
c'est inflammation fréquente de la langue et du eceur, qui contiennent
trés-peu de tissu cellulaire. Ainsi, nous pensons que le plus souvent ces
deux lissus sonl en méme temps enflimmés, que le musculaire ne I'est
jamais isolément, et que quelquefois, dans certains cas ordinairement
secondaires, le cellulaire peut 1'&tre sans la participation du prem er. Des
exemples de ce dernier fait se présentent dans cerlains phlegmons diffus,
qui quelquefois ne se conlentent pas de disséquer les muscles, de les
dépouiller de leur barriére cellulaire, mais détruisent encore le corps qui
isole el en méme temps réunit leurs plas petils faisceaux. Nous avons eu
un cas semblable a la elinique de 'hépital de Toulon, dans le mois de
février dernier. Le malade mort d'un phlegmon diffus, de toute la jambe
gauche , d’une partie de la cuisse el de la face dorsale du pied , nous montra
a I'autopsie les muscles de ces parties non-seulement enliérement disséqués,
mais encore divisés en nombreux pelilts faisceaux noiritres et faciles a
déchirer. Des collections purulentes ¢loignées qui pénélrent les museles
détruisent leur tissu cellulaire et forment des fusées dans leur intérieur,
comme il arrive souvent au psoas, a la suite de tubereulisations verté-
brales, vicnnent encore le confirmer. Pour M. Cruveilhier méme ( Dict. de
méd. prat., art. Muscles), le rhumatisme musculaire n'est que P'inflam-
mation du tissu cellulenx inler-musculaire, sans participation aucune de
la part de la fibre charnue.

Daprés les travaux de M. Gendrin et de Lobstein, le premier degré de
I'inflammation musculaire est caractérisé par une injection marquée du
tissu cellulaire interfibrillaire, une infiltration de sérosité plus ou moins
ﬁpni:isc, tantol gélatineuse , tanlot sanguinolente, quelquv['uls trés=abon=
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danie; tout l'orgune est plus dense. plus fragile, d'une rougeur plug
intense que dans I'élal normal : cetle coloralion n'est pas dissipée par le
lavage. L'on remarque parfois une pulpe visqueuse , dun rouge briquete,
imfiltrée et incorporée dans un parenchyme filandrenx, grisitre el pen
résistant. Si la maladie dure long-temps et est d'une faible intensité, le
muscle diminue de volume , une lymphe glutineuse rongeitre est séerétée,
clle se condense, se change en tissu cellulaire lamineux, et finit par
revétir un aspect fibreux et méme fibro-cartilagineux. Si la phlegmasic a
él¢ violente el a duré pen de femps, 'on lrouve non-seulement le résean
vasculaire gorgé de sang, mais ce fluide est encore épancheé dans le lissu
musculuire qa’il change en une pulpe lie de vin et qu'il rend tendre et
facile a déchirer.

Lorsque la suppuration s'établit, le tissu cellulaire interstitiel change de
nature, devient fongueux et une mati¢re puriforme se dépose dans chaque
cellule; plusieurs d'entr’elles se réunissent, constituent de pelits foyers
qui se réunissent a leur tour; la membrane pyogénique devient évidente,
se fortifie el constitue une poche d’autant plus grande, que I'élendue des
parties altérées est plus considérable ; le tissu musculaire [ui-méme esten
partie détruit et en parlie refoulé a lextérieur; dans ce dernier cas,
I'abeés est contenu dans le tissu musculaire ; dans le premier, c'est la gaine
aponévrotique qui le borne. Mais revenons maintenant au muscle psoas,
car ¢'est.chez lui que l'on remarque surtouf ces énormes collections pury-
lenles.

L’observation de M. Gendrin, citée plus haut, nous donne une idée de
ce qui se passe dans ce musecle lors du début de la suppuraltion ; mais c’est
dans les abets chroniques, qui souvent succtdent au mal de Pott, que
'on peut voir toutes les lésions qu'il éprouve ; quelquelois ce ne sout que
des fusées, que des trajets purulents revélus d'une membrane pyogénique,
qui le traversent dans sa longueur sans le détruire et le refoulant seule-
ment an-dehors ; d’aulres fois 'inflammation uleérative, si bien déerite
par Hunter, s'empare de la fibre musculaire elle-méme, la détruit et i
mesure qu'elle est résorbée, la membrane pyogénique s’agrandul et la
remplace , sonvenl le tissu sarceux disparait tolalement et ce n’est que la
gaine fibreuse qui vient meltre upe limile au développement de ce vaste
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kyste traversé dans fons les sens par les vaisseanx cangnins et les nerfs,
(qui, comme 'aponévrose, résistent presque toujours a U'inflammation.

Mais comme 'absorption qui se fait 4 la surface de la membrane pyogé-
nique n'est pas en rapport avec la séerétion du pus qui s'y opére , et que
celte dernitre est plus forte , 1'abeés angmente toujours et finit par se
faire jour a 'extérienr par les points les moins résislants , qui sonl ceux
(que nous avons nommés, lorsque nous avons déerit la marche de la
maladie. Dans ce passage du pus au-dehors, la membrane pyogénique
n'est pas rompue ; mais comme ce n'est pas (out—a—coup qu'il s'opire el
que la tumeur extérieure, d'abord (rés-petite, augmente pea a peuw, sa
nutrition augmente dans cet endroit, elle s'étend, s’allonge sams s"amin-
cir, comme le fait la matrice dans son développement lors de la grossesse,
comme le péritoine et diverses autres membranes naturelles le font lors-
qu’ils sont obligés de se préter & l'aceroissement de certaines humeurs
qu’ils recouvrent. La tumeur extérieure angmente graduellement, devient
volumineuse; la peau quila reconvre, distendue s’amineit et s’enflamme ,
la membrane pyogénique mal soutenue s’enflamme aussi, conlracte adhé-
rence avec la pean, l'uleération s’en empare et le moindre mouvement
finit par occasionner une rupture et l'issue du pus an-dehors.

C'est au génie du malheureux Delpech, qo’est due la premiére
ilée de faire jouer tout le rdle de la formation du pus a une membrane
de nouvelle formation , et cetlte théorie, quni n’a été admise qu'en
partic par les auteurs venus aprés lui, nous parait essenticllement
vraie. Pour nous, il n'y a jamais formation du pvs sans qu'un organe
spécial, une membrane pyogénique le sécréte; si on n'apercoit pas
cet organe dans les abeés aigus, c'est qu'il est (rep mince, trop
récemment formé ; si quelquefois un détritus des parlies lésées se
trouve mélé an pus, c'est que ces parties ont &1é frappées de gan-
aréne et qu'elles ont été emprisonnées dans le sac puralent, la membrane
pyogénique s'éfant développée sur les limites des parlies restées vi-
vantes; la réanion de plosieurs petits abeés en un seul volumineux ne
contredit pas la théorie. Nous I'avons dit, des le début, cette membrane
est peu marquée , pen évidente et il est facile de concevoir sa ruplure
Jorsque la sécrétion qui s'opére est trop rapide et me permel pas &
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sa nulrition de suffire & wn développement assez prompl. Il pourrait
se faire aussi que, daps les commencements, la membrane n'eiat pas la
forme enkystée et qu’elle existit seulement dans certains points des parties
qui entrent en suppuration. Dans ces cas, le pus se (rouve un moment
immédiatement en contact avee les organes, el s'unit.a celui d'aatres
petits foyers qui se trouvent dans le méme élal, mais bientdt la mem-
brane se développe sur tous les points que le pus touche, et ce fluide
s'y trouve définitivement conlenn. Si celle membraune n'est pas loujours
apercevable, il n’est pas a dire pour cela quelle n'existe pas; les
synoviales sur les carlilages articulaires, les muqueuses a l'intérieur
de divers organes, de la matrice entr'autres, ne le sont pas davan-
tage, et cependant la généralité des anatomisles ne balancenl pas a
les v admelire, :

Des désordres divers se remarquent aux environs du kyste puru-
lent et il n’est pas rare de veir les organes voisins coutracler entr'eux
des adhérences morbides, é&tre couverls de psendo-membranes; quel-
quefois les vertébres, quoique saines primitivement, finissenl par étro
altaquées de earie. Jai vu a l'amphithéatre de Marseille, en présence
de MM. Cauviére el 'Roux (de Brignolles), les tendons du grand et du petit
psoas ossifies chez un sujet qui mourut d'un abeés gni avail complétes
ment détruit le psoas; ce fait milite en faveur de 'opinion du professeur
- Lallemand , qui regarde l'ossification morbide comme la suite d'un cer-
tain degré d'inflammation. -

Proxostic, Le psoitis aigu, fébiile, qui pait sponlanément sans
canses physiques bien évidentes et qui esl accompagné de I'inflam-
mation des aulres muscles des lombes, n'est pas ordinairement grave
et se lermine le plus souvent d'une maniére heureuse; cependant ,
dans certains cas d'une grande violence, il peut devenir mortel par
les forles réactions généralés qu'il détermine et qui aménenl des
complications redontables sor des organes importants; il arrive méme
quelquefois que les désordres loeaux qui le suivent, produisent ce
résultat funeste. Si ece psoilis se répite souvent, il finit aussi par
avoir des suiles ficheuses, en ce qu'il oblige le malade & discontinuer ses



2%

travaux a des époques de plus en plus rapprochées, et méme a les cesser
tout-a-fait, tellement les récidives deviennent alors faciles et les mouve-
mens des parties malades perdent de leur étendue et deviennent difficiles.

Lorsque le musele a été largement déchiré, que son inflammation est
violente et que la gangréne se déclare, la mort arrive ordinairement en
peu de jours. Lorsqu’au contraire la lésion est peu forte, que le musele
est seulement contus ou quelques—uns de ses fibres déchirés, la résolution
s'opére le plus souvent et la santé se rétablit complétement.

L.a suppuration rend toujours la maladie grave, mais elle n'est pas
toujours morlelle, suivant Kyll, méme aprés le développement des acei-
dens les plus redoutables de la ficvre hectique. Si méme l'ouverture de
I'abeés a é1é faite de bonne heure, et que les soins qui doivent suivre celle
opération soient bien dirigés, la santé se rétablit le plus fréquemment , et
il ne reste des suites de la maladie qu’une altération plus on moins grande ,
quelquefois ["abolition compléte des mouvements de flexion de la cuisse,
suivant que la destruction du muscle a été plus ou moins grande. Mais si
I'on est resté trop long-temps d'ouvrir 'abeés, ou quil se soil ouvert de
lui-méme, que la peau soit amincie dans une grande étendue et que le
liquide prenne une mauvaise nature, le malade finit par succomber dans

le marasme le plus complet.

Disgyostic Nous donnerions une extension démesurée a ce paragraphe,
si nous voulions approfondir le diagnostic différentiel de toultes les aflections
avec lesquelles le psoitis ou les abeés qui en sont la suile peuvent étre con-
fondus. Pour éviter ces longueurs, nous ne nous arrélerons qu’un insfant
sur la distinetion a établir entre le psoitis et la néphrite, les inflamma-
tions et les abeés du tissu cellulaire du bassin et le mal de Polt, et nous
ne menlionnerons pas une foule d'autres cas moins en rapport avec I'objet
que nous avons en vue.

C’est ainsi que nous ne dirons rien du diagnostic a élablir entre les
différentes tumeurs de l'aine, étude si intéressante pourtant et qui est d'une
nécessité si grande dans la pratique; des hommes célébres, doués de
connaissances remarquables, n'ont pas toujours ici é¢ a labri de
I'erreur , c'est dire assez avec qu’elle prudence et qu'elle circonspeciion
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I'on doil agir. Mais nous ne saurions mieux faire que le professeur
Bérard, c'est donc a son travail que nous renvoyons. [ Dict. de Méd. ,
2me gdit., art. Aine. ) :

Ce qui distingue la néphrile du psoitis, c'est surtout les dérangements
dans la séerétion de Purine, qui existent toujours dans la premiére; ainsi
les urines sont rares , sanguinolenles, souvent glaireuses, leur excrétion
est souvent doulourcuse; il y a aussi dans la néphrite rétraction vers
I'anneau du testicule correspondant, libert¢ entiére dans les mouvements
du membre inférieur.

L'on a confonda souvent les abeés du tissu cellulaire du bassin, qui
arrivent quelguefois 4 la suoite de I'acouchement, mais qui sont le plus
souvent produils par les coliles inlenses avec les abeés du psoas; cepen-
dant, dans ces derniers, la marche du pus au-dehors par des points déter-
minés, la difficulté des mouvements da membre el quelques autres
symplomes du psoilis les distingueront facilement des premiers, qui sont
“toujours précédés d'une vive inflammation do gros intestin, se forment le
plus souvent dans la fosse iliaque droite aux environs du eecum , viennent
faire saillie au-dessus de la eréte de 'os des iles et s'ouvrent ordinairement
dans le canal intestinal.

Le diagnostic des abeés nés dans le psoas a la suite de son inflammation
sans lésion des organes voisins d’avec les abcés du méme muscle , mais
tenant & une lésion osseuse, des vertébhres lombaires le plus souvent, nous
parait beancoup plus important ; car, suivant nous, le traitement doit étre
modifi¢ pour chacun de ses cas.

Dans la tubereulisation vertébrale, le malade est d'une constitution scro-
phuleuse , porte des traces de cette affection et souvent des tubercules dans
-d’autres organes;la marche de la maladie est trés-lente, il y a dépérissement
avant qu‘aucune tumeur fluctuante ne soit apparente, la région vertébrale
est douloureuse, déformée dans un ou plusieurs de ses points, il y a quel-
quefois paraplégie plus ou moins compléte. Dans le psoilis, au contraire,
le sujet est le plus souveut robuste , la suppuration arrive plos vite et la
marche de 1'abeés est moins lente, les symptomes de cachexie générale
n'existent pas; la colonne vertébrale a sa forme normale, la maladie
ne semble pas partiv d’aussi profondément et les douleurs ont un autre

I
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caractére; le membre correspondant n'est pas paralysé, mais la cuisse
est seulement génée dans ses mouvements par les douleurs qu'ils déter-
minent.

Trarement. Le psoitis aigu, fébrile, et celui qui, a la suite de nom-
breuses récidives, passe a I'état chronique sans parvenir a la période de sup-
puration, demandent principalement des moyens médicaux ; tandis que
celui qui arrive & la suppuration, attend les principaux secours de la
chirurgie.

Dans le psoitis aigu, le malade gardera le repos au lit, sera mis a la
diéte et a l'usage des boissons rafraichissantes ov légérement acidulées;
les muscles malades seront mis dans le relichement le plus complet; ¢’est
aiusi que le membre correspondant sera mis dans la demi-flexion et main-
tenu dans cette position par des coussins qui formeront sous la cuisse et
la jambe un plan incliné et maintiendront le genou dans une position
élevée. Des cataplasmes émollients, quelquefois laudanisés seront appli-
qués sur les régions douloureuses; 'on aura recours aux bains de siége,
aux applications de sangsues et parfois aux venlouses scarifiées. Lasaignde
générale ne devra pas étre négligée, surtoul si le malade est robuste,
pléthorique ou l'inflammation trés-vive,

Yoila pour le psoitis e seul traitement qui, avec quelqoes révulsifs,
est employé dans toute espéce d'inflammation par les médeeins qui se
disent phfsinlugisles et qui le décorent du litre pompeux de trailement
rationnel

Mais ne sont pas moins grands physiologistes, suivant nous , les mdde-
cins qui, s’adressant a la composition chimique des tissus et des liquides
organiques, cherchent a la modifier par des substances qui agissent spécia-
lement sur elle; c’est ainsi que les mercuriaux et quelques autres médi-
caments de ceux qu'on a appelés du nom sigoifieatif d’altérants, peuvent
rendre de grands services dans toute espéce d'inflammation. Le mercure
agit sur I'économie en defibrinant le sang, en le rendant moins plastique,
en atténuant ses propriélés existantes , et I'on sait de quel emploi avanta-
geux il a été dans le traitlement d"un grand nombre d'inflammations graves.
C'est en vain que mous avons long—temps refusé au calomel les vertus
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antiphlogistiques qu'il posséde; rélégué en Anglélerre , il a fini par s'im-
patroniser dans notre médecine ; et qu’on ne vienve pas dire qu’il agit
senlement comme révalsil, car les effets qu’il produit, la salivation qu'il
détermine si souvent, l'absence des selles quand on le donne a doses ré-
fractées , nous montrent qu'ﬂ agil sur les liquides animaux; les [rictions
mercurielles mieux que loi encore nous prouvent ce mode d'action.

Les purgalifs, outre une vertu révolsive que dans la plupart des cas on
ne peul pas leur conlester, mais a laquelle on a fait joner un trop grand
role dans ces derniers lemps, agissent dans le méme sens que les saignées;
car en dépouillant le sang de sa parlie séreuse, ils lui enlévent par contre-
coup de sa partie fibrineuse, el diminuent par conséquent sa masse tolale.
Des expériences modernes, en effet, ont prouvé que la fibrine et les glo-
bules ne pouvaient exister que dans une cerlaine proporlion, par rapport
a la sérosité, et que celle-ci diminvant, les autres diminuvaient néces-
sairement.

Muis sont encore, d'aprés nous, plus grands physiologistes ceux qui
s'adressent directement aux forces organiques qui metient tout en jeu dans
la pature vivante; ceux qui cherchent h modifier ces forees, a les alténuer
ou a les exciter toutes les fois qu’elles s'écartent de leur action normale.
(Z'est ainsi qu'on ne peut plus rejeler parmi les réveries cerlains principes
de la doctrine Italienne, qui, sous un aspect tout hypothétique, nous
semble cacher souvent de grandes vérités. Nous convenons que sa théra—
peutique , souvent trop hardie, bien aventureuse, s'est trop empressée de
classer suivant ses principes des subslances qui laissent encore beaucoup
de doutes sur leur mode d’action ; mais, on ne peul disconvenir qu'elle a
souvent produit des effets merveilleux et qu'elle ne peut plus étre négligée
dans une foule de maladies, surlout dans les inflammations. On ne peut
plus mettre en doule I'action antiphlogistique affaiblissante du tartre stibié ,
du nitrate de pofasse et de tant d’anlres substances qui, jusque dans ces
derniers temps, onl ¢1¢ répulées comme excilantes (1).

(1) Lesa purgatifs que nous . avons mis au nombre des antiphlogistiques spolinteurs du sang,
senl considérts eomme conire=siimuls an s par Péenle nalicnne. Mous partageons celle UIHI!II'J-II aves
un grand nombre de médecius de Vépoque, el nous croyons que les lmuﬁnlzla onl ume aclion
dynamicque byposténisanie gqui est peut-élre la cause éloignée de Vautre propriété gue nous leur
avons d'abord reconnue.
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D’aprés ces idées, on doit penser que nous ne balancerions pasdans un
psoilis avee réaclion générale grave, d'avoir recours a ces moyens,

- C'est dans le psoitis chronique , qui lend & se perpétuer, que les révulsifs
locaux, les vésicatoires, les cauléres, lesliniments excitants, ammonia-
caux , doivent élre employés ; les bains et douches de vapeurs ne doivent
pas non plus étre négligés.

Mais lorsque la maladie passe a la période de supparation, a quel trai-
tement doil-on avoir recours? Nous avons dit, en commengant, que ¢'élail
des moyens chirurgicaux bien dirigés , de |'évacuation du pus pratiguée
en lemps opportun que I'on devait espérer les résultats les plus heureux.
(lependant il est encore d’autres médications qui ne doivent pas étre négli-
gées ; ainsi, dés que I'on reconnaitra gue le pus est formé, il Mudra sou-
tenir les forces du malade si elles le demandent par de légers toniques, des
aliments de facile digestion ; il faudra méme tacher d'exciler la disparition
du foyer par I'absorliondu pus, tant qu'il ne sera pas accessible au bistouri.
Cetle absorption, quoique trés—rare, n'en est pas moins réelle, elle a été
observée par Dupuylren dans plusieurs cas d'abeés bien formés, el presque
tous les pathelogistes 'admettent. Les larges vésicatoires appliqués sur les
parties rapprochées du mal, les révulsifs intestinaux devrontétre employés
dans ce bul. Samuel Cooper | Dict. de chir., art. Abeés lombaires ) cile
un chirurgien Aoglais, M. Crowther, qui est parvenu par ces moyens
an résultal qu'il cherchait dans des abees del'aine, quifaisaient déja une
grande saillie au-dehors; il cite aussi une observation de M. Villmeot, qui,
dans un cas semblabe, vit le pus disparaitre et étre remplacé par un fluide
élastique , qui, lui-méme , disparut bientot.

Cependant rous eroyons que ces moyens bons loul au plus tant que
I'abeds est inlérieur, doivent étre remplacés par de plus sirs, dés que le
pus forme une tumear aun-dehors,

Daps ces derniers cas, quelle est la conduite a4 tenir? Doit-on ouvrir
I'abeés dos qu'il se présente, ou attendre qu'il soit trés-développé ? Quel
est le procédé qui doil étre suivi pour pralijuer celle ouverture ? Doil-on
chercher 4 avoir une ouverture permancnle ou ticher d’ebtenir sa cicalri-
sation le plutét possible et dés I'évacuation du kyste?

Toutes ces queslions sont eneore en litige el je pense :Iu‘elles le seroni
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encore long=lemps, si I'on ne cherche pas a élablir une dificrence dans la
maniére d’agir, suivant qu'on a a faire a un aheés, suile du psoitis primitif,
ow a4 un abeds qui ne s'est développé que conséeutivement d une maladie
du tissuosseux environnant, le plus souvent de la tuberculisation veriébrale.
Dans ce dernier cas, le malade doit éprouver des accidents graves aussilot
I'ouverture de 'abeés pratiquée, la eause qui produil le pus existaol tou-
jours; la suppuration doit se perpétuer el inir paramenerune issue funesle,
si la fievre hectique , si l'inflammation de la pyogénique ne la provoquent
pas elles-mémes. Ici je eroisdone que pour prelonger les jours du malade
'on doil relarder le plus long-temps possible 'évacuation du liquide, et
que lorsqu’on se décide, I'on doit choisir une méthode qui permetie le
prompt recollement des bords de I'ouverture. Le procédé Abernethy, qui
consiste a faire une simple ponction avec la lancetle et dont on réunit les
bords, dés que le kyste est vidé, doit étre préféré ; il est vrai qu'apres que
celte opération a élé pratiquée un cerlain nombre de fois, la plaie reste
fistuleuse et que bientot aprés le malade succombe.

La méthode ou plutét la chirurgie sous-cutanée, dont la connaissance
esl due a M. Jules Guerin, qui en si pen de lemps a su, par son esprif
généralisateur, la poser sur des principes cerfains et en élendre prodigieu-
sement les applications , cette chirurgie, disons—nous, qui doit changer
la face de la médecine opératoire sur un grand nombre de points, pourra
devenir et est déja devenue, a ce qu’il parait [ Yoy. Gaz. méd., 17 avril de
celle année), un procédé puissanlt pour prolonger les jours el peul-
élre amrner & la guérison compléte certains malades atleints du mal de
Poll

Mais lorsque le pus a pris primitivement naissance dans le psoas, que ce
muscle est senl plus ou moins profondément détruit, nous croyons que
I'on doit maintenir Pouverture béante jusqu'a I'oblitération compléte du
foyer; nons pensons que 'on pourra, dans certains cas, aider ce recolle—
ment par une compression bien faite, par un espéce de bandage expulsif,
appliqué le long du muscle malade.

Sans faire I'incision aussi grande que le recommande Kyll, sans avoir
recours, comme lui, & 'emploi de I'éponge préparée , nons eroyons qu'une
incision modérée enire les lévres de laquelle on inlerposera dans les



30 e
premiers jours quelques brins de charpie, suffira le plus sousent et aménera
un résultat hearenx .

Si eependant la tumeur extérieure éfait déja volumineuse lorsqu’on est
appelé aupres do malade, qu'il fut faible et que la maladie eat été violente
el fit pré:ager une grande destruction du muscle , je crois que I'on devrait 4

se comporter, dans ce cas, b peu prés comme si l'on avait & faire & un .
psoitis secondaire, 2 un abeés suite de la tuberculisation verlébrale.

Peuxieme Question.

Comment se comportent les globules du pus avec les acides
et les alcalis 7 Quelles sont en genéral les réactions chimi-
ques du pus?

Depuis quelques années , des recherches chimiques et microscopiques
remarquables ont été faites sur les liquides animaux et particuliérement
sur le pus; c’élait surlout en vue de distinguer ce dernier des aulres
humeurs organiques que les Raspail, les Donné, les Bonnet de Lyon, les
Mandl et tant d’autres auteurs distingués avaient entrepris leurs travaux.

Mais jusqu'a présent, ces recherches ayant donné des résullals trés—
divers et souvent opposés sur la forme, la nature et les réactions chimi-
ques des globules purulents, de nouveaux travaux sont nécessaires pour
eoncilier et rectifier ceux qui ont é1é déja entrepris,

Suivant Vogel d’Erlangen, les globules purulents ne sont poinlallagques
par l'urine, la salive, I'alcoal, I'éther ; 'eau les ramollit lentement ; les
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acides el les alcalis les dissolvent, mais l'eau les précipite de neuvean.
Leurs propriétés chimiques sonl, en général, semblables a celles de la
fibrine.

La partie liquide du pus est coagulée par le calorique, I'alcool et les
acides minéraux ; les alealis et partieulicrement 'ammoniague le conver-
lissent en une gélée visquense et filante. Cetle derniére propriété a élé
regardée par Donné, comme pouvant servir a différencier le pus du mucus;
mais Mandl fait entrevoir que ce sigue est peu certain.

Pour arriver a la distinction de ces deux liguides, Yogel traite le pus
par I'acide acétique; il se forme une émulsion et au bout de quelque temps
les noyaux des globules se précipitent sous forme d'un sédiment jaunitre;
le mucus, au contraire, trailé par le méme acide, se coagule et perd ses
propriétés. Darwin avance qu'en ajoulant de ['eau & du pus dissous dans
I'acide sulfurique, le pus s’y précipite , landis que le mucus placé dans les
mémes circonslances reste dissous.

Michaélis expose une goutielette de pus a la flamme d’une bougie; il vient
un moment ol elle brule a cause des globules graisseux, c¢e qui n'a pas
lieu pour le mucus: cetle expérience a en grande parlie réussi a M. Bérard
et Denonvilliers. Une expérience plus commune, mais moins précise, pronve
que le pus versd dil_gs 1'eau, trouble ce liquide et gagne lentement le fond
du vase, tandis que le mucus plus cohérant, reste en masse, trouble peu
'eaun, surnage en longs filaments el se colle aux parois du vase,
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Troisieme @Guestion.

Comment reconnailre une liguewr aqueuse ou aleovligue,
tenant de loprum en dissolution el melangée avee la matiere
des vom ssements’

L’on peut dire sans crainte que la chimie esl encore impuissante pour
faire reconnailre 'opium dans les matiéres vomies, el que l'on est encore
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réduil a s'en tenir a quelques phénoménes physiques et physiologiques,
(qui n’ont jamais assez de valeur pour amener |'expert a se prononcer avee
certitude.

Les procédis chimiques de MM. Lassaigne , Dublan et Hure ne sont
pas propres a retrouver 'opium, lorsqu'il est mélangé a des maliéies
organiques, qui l'ont décomposé, et surtout lorsque cetie action de dé-
composilion a élé aidée, pendant plus ou moins long-temps, par la chaleur,
le mouvement et la force vitale de I'estomac.

Le célebre toxicographe d'Edimbourg, Christison, n’a pu retrouver
I'opium dans les matiéres que contenait I'estomac d'une femme morte
empoisonnée par deux onces de celle substance, et qui avail succombé en
cing henres. Il n’a pas été plus heureux dans un autre cas, la méme dose
ayanl él¢ avalée et les liquides de I'estomac ayant élé repompés avee la
sonde esophagienne , deux heures aprés 'ingestion. C'est avec la plus
grande peine qu'il a pu poursnivre quelques traces d’acide méconique
dans une expérience faite avec dix grains d’opium brut mélé a quatre onces
de porter ou de lait.

L’odorat pent servir a donner quelques bons indices; et 'odeur pro-
noncée , vireuse et toute spéciale de I'opium pourrait méme devenir d'une
grande importance, si elle n'élait pas le plus souvent masquée par le
grand nombre d'odeurs différentes qui s’exhalent des matiéres vomies.
Cette odeur sera d’autant plus prononcée, que le vomissement aura en lieu
plus récemment. M. Orfila conseille de faire fortement chauffer le liquide,
pour que cette odeur devienne plus évidente, quoique alors elle différe un
peu de ce qu'elle est ordinairement,

Les expériences faites , avec les mémes matieres, sur des animaux chez
lesquels on connait les effets physiologiques de I'opium, pourraient
encore donner quelques bons résultats. Mais I'on a besoin de beaucoup
de circonspection dans U'interprétation de ces divers moyens , et ce ne serait
que fortifiés par des preaves concomitanles, qu’ils pourraicnt servir a

fixer I'espritl de I'expert.

— i [ p— s
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Quatricme Question.

Du Ptérygion.

Le ptérygion est une pelile tumeur charnue, aplatie, ayant la forme
d'un éventail, s'élevant de la conjonclive ocnlaire et s'avancant en se
rétrécissant vers le centre de la cornée.

Le plus sonvent il part de I'angle interne de '@il ; cependant on le veit
quelquefois prendre naissance en haut, en bas ou & la partie externe du
globe oculaire; il n'est pas trés-rare de voir deux de ces végétations sur le
méme @il , et quelques auteurs, MM. Pétrequin, Caron-de-Villard,
Furnari entr’autres, en ont décrit une espéce, qu'ils ont nommée pléry-
gion en Croix-de-Malte , el qui consisle en ce que qualre plérygions exislent
sur le méme @il et viennent se réunir par lears sommelts sur le centre de
la cornée. M. Roux (de Brignolles) m'a dit avoir rencontré cette variété,

Quant a la nature de la tumeur, les auteurs font mention d’un ptérygion
variqueux, d'un autre graisseux et d'un troisicme charnu. M. Rognetia
n’admet que ce dernier; pour lui, le premier n’est qu'une variété du pan.
nus, et le second d'une espice de pinguecula.

Certains auteurs, Lawrence en particulier , font mention d'un plérygion
malin, susceptible de prendre un caractére cancéreux. Mais dans ce cas:
la maladie est d'une toute autre nature, c’est le véritable cancer de I'ei|
débutant par une végétation qoi peut faire croire a un plérygion. Je doig

a M. Roux (de Brignolles ), une observation de ce genre; la maladie vue
aupuﬁmc]!cmenl paralssml dlre un ptér‘rgmn' mais ce chrrllrgmn ne s’y
trompa point, il annonga aux parents une maladie grave. La mort da

malade arrivée quelques années aprés, par suile da rlﬁruh)ppenmul d'un
cancer des plus hidenx, vinl confirmer ce pronostic.

B
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Les causes du plérygion sont inconnues Furnari), difficiles a délerminer
( Weller); irritantes : sable, poussiére de chaux, petites pierres tombées
dans I'@il; Uintensité de la lumiére des climats chauds( Rognetia , Billard ).
Wardrops I'a observée sur un enfant qui venait de naitre.

Pronostic. Favorable , excepté dans le cas o il précide le cancer de I'eil;
dans ce cas, la tumeur présente prés de la caroncule, au lieu d'un simple
lacis vasculeux , une tumeur relevée , résistanle, entourée de vaisseaux
forlement injeclés,

Traitement. Le ptérygion lorsqu’il est peu développé, qu'il n’a pas encore
envahi la cornée, est une affection trés-légére , qui n'occasionne presque
auncune géne, et pourlaquelleles malades ne demandent jamais les secours
du médecin. Mais lorsqu'il s'étend sur la cornée, il trouble la vision et
nécessile 1'exeision. Pour arriver a ce but, on le saisit avec des pinces &
dents de rats. on le souléve, on le fait craquer et on l'excise avec des
ciseaux courbes. Des fomentations avee l'cau fraiche et ensuite avee des
collyres émollients sont les seals soins consécutifs que celte opération

réclame.

FIN.
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