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DE LA GASTRO-ENTERITE AIGUE. 5

en stagnant dans les vaisseaux , peul les irri-
ter en jouant le rdle de corps élranger , de
vérvitable stimwlus, dés lors 'économie doit
travailler & son expulsion , travail qui se tra-
duil par une inflammation éliminatoire ; c'est
ce qu'on observe souvent chez les vieillards
qui ont des varices,

Dapris ca qui précede, lorsqu'aprés la
morl on trouvera dans l'intestin de la rou-
geur , devra-t-on la rapporter & I'hypérémie
précédente ? non , car d’aulres sortes d'injec-
tion peuvent se produire , et I'an serait gran-
dement dans I'erreur si , toutes les fois qu'on
trouve I'intestin rouge , on concluait a I'exi-
slence d’une congestion morbide. On peul trés-
aisément produire une congeslion en prenant
une anse d'inlestin d'un animal qui vient de
mourir en la laissant pendre dans son milien,
aprés avoir préalablement fixé les deux houts,
Les liguides veineux , n’étant plus sollicités
par la force centripéle vitale, n’obéissent
plus qu’aux lois de la pesanteur, et, relom-
bant vers le point le plus déclive de I'intes-
tin, le eolorent en rouge. 11 suit de 1a que
I'on peut trouver cette injection dans les an-

~ ses inleslinales les plus déclives d'un cadavre
guelcongue, Cest 13 une véritable hy pérémie
cadayvérique. De plus , quand la putréfaction
commence , la matiére colorante du sang
abandonne les vaisseaux , filtre & travers leurs
parois, puis s’épanche el vienl sourdre i leurs
extrémilés.

Ainsi dene l'injection seule ne peul suffire
pour caraclériser une des lrois hypérémies
précédentes.

¢ Ordre. — PrLEGHASIES.
. Dela gastro-entérile aigué.

Caracléres anatomigues. Les caracléres
anatomiques de la gastro-entérile aigué don-
nés par les auteurs sont trés-divers. Pour se
Faire une idée nette de ce qui a é1é dit & cet
égard , il faut prendre un eas olt une cause
stimulante bien connue ait déterminé des
lésions , .et comparer ensuite si dans les cas
dlinflammalion survenue sous Dinfluence
d'autres causes, les lésions que prisenle 1'es-
tomac sont les mémes. Cesl ce que nous al-
lons faire, en prenant les poisons comme
cause stimulante,

(ue trouve-t-on quand on introduil un poi-
sondans le corps d'un homme oud’unanimal ?

1o 11 peut arriver que I'on ne trouve qu'une
rougeur constitude , tanldt par des vaisseaux
d'un eerlain volume engorgés , qui se présen-
tenl sous la forme d’'une arborisation el qui
en prend le nom. D'aulres fois, celle rougenr
est constituée par des lindéaments , on s'offre
sous la forme de bandelelles, Dans quelques
cas enfin , la surface interne de estomac pré-
senle des pelils points rouges lrés-mulliplids
dont I'enscmble esl appelé rougeur pointil-

lée. Cest dans les villosités de 1a membrane
muqueuse qu'on la rencontre souyvent ; elle
est indice le plus sir de I'exislence d’une in-
fHammation.

20 On peut rencontrer le ramollissement
de la membrane muqueuse existanl & diffé-
renis degrés;

o Des uleérations de la muqueuse. Celle
Iésion est moins fréquente que la rougeur , el
ces ulcérations sont ordinairement pelites et
multipliées ;

4o La gangréne de la membrane muqueuse
peul étre le résultat de 'empoisonnement,

52 On (rouve aussi diverses lésions consti-
tuées par des altérations des séerétions,
comme une exhalation de sang , une augmen-
tation dans la quantité du mucus , formalion
de fausses membranes.

Le plus ordinairement, la membrane mu-
quense senule esl affectée , ef les aulres conser-
vent leur état normal. Mais si le poison a agi
longlemps etavecactivité, les autres membra-
nes peuvent étre injectées , ramollies et méme
uleérées; alorsil y a perforation de 'estomac.

Le volume de I'estomae peul rester le méme;
d'autres fois il est rélracté, comme, par
exemple , dans 'empoisonnement par acide
nitrique.

Yoild done les lésions qui délerminent les
empoisonnements : rougeur , ramollissemeni ,
ulcération, gangréne, perforation, altéra-
tion des sécrétions. Maintenant, loutes les
fois qu'aprés 1a morl , on Lrouve les mémes
lésions que dans 'empoisonnement , on peut
presque toujours les considérer comme élant
le résultal de inflammation , el les sympld-
mes qui se sont présentés pendant la vie,
comme (raduisant fidélement les phénome-
nes propres 4 linfAammalion de Mestomac,

Examinons si la gaslro-enlérite aigué nous
présentera toutes les lésions qui se manifes-
tent dans e poisonnement.

i© Nous trouvons dans la gastro-entérile
aigué une simple rougeur de 'estomac , pou-
vanl présenler tous les degrés et toutes les
nuances qui se renconlrent dans 'empoison-
nement, Ouelgquefois méme on Lrouve une cou-
lenr noiritre de lestomac qui n'est que le ré-
sultat de 'engorgement du sang dans les
vaisseaux; 2¢ la rougeur peut élre accompa-
gnée du ramollissement de Ia membrane mu-
queuse , existant & divers degrés ;30 on peul
trouver des uleérations ; mais ce phénoméne
est rarement le résultat d'une inflammation
aigué de 'estomac : on le rencontre quelque-
fois cependant chez de lrés-jeunes enfanls ;
4 on a vudans plusieurs cas la gastro-cnté-
rite aigué produire une exhalation de sang a
la surface de la muquense. On a vu quelque-
fois celle mugueuse recouverte d'une couche
de mucus épais, et en enlevant ce mucus la
membrane muqueuse présentait une rougeur
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produisaient des gastro-entérites triés-aiguis.
La chimie a démontré qu'il se produisail dans
ces substanees un véritable poison, Les farines
allérées peuvenl aussi délerminer la gastro-
entérite, el celle alléralion des farines peut
venir de plusieurs causes, soil de la manidre
dont s'est formé le grain, comme dansle seigle
ergoté, par exemple; soil par des maliéres
délétéres mélées au grain ; soit enfin par les
farines qui, abandonnées i elles-mémes , se
sont avariées en subissant un commencement
de fermenlation. Dans ces cas 1a, l'eslomac,
soumis longltemps a des aliments chargés de
principes délétéres, devient malade, plus ou
moins longlemps aprés, selon le degré de sus-
ceplibilité de cet organe.

Certains aliments doivent étre considérés
comme cause de gastro-enlérite, parce qu'ils
contiennent une trop grande quantité de ma-
tiére chylifiable. Ainsi, qu'une nourrice pré-
senle un lait trop nourrissant & un enfant,
celui-ci aura des indigestions, présentera des
mouvements fébriles. Si on recherche la cause
de ces accidents, on la trouve dans le lait qui
contient trop de caséum ; et cela est si vrai,
qu'on raméne lenfant 4 la sanlé en élendant
le lait d'une certaine quantité d'eau. Telle esl
encore la raison des phénoménes morbides qui
arrivent aux enfants nourris avec le lait de
vache , beaucoup plus nourrissant que le lait
de femme.

Il y a des aliments qui nuisent parce qu'ils
sont difficilement attaguables par les forces
digeslives. Ge sont ceux que 'on désigne vul-
gairement sous le nom de lourds. 11 faut dis-
tinguer I'action que ces aliments exercent, de

2 gxercée par les aliments irritants. Sous
I'influence desaliments lourds, 'inflammation
“de Pestomac résultede la réaction secondaire,

quise détermine dans cet organe pour dissou-
dre ces substances. Dans se nombre, on range
la viande de pore, & cause desa texture serrée,
les champignons, ete. Ces aliments lourds
agissent dailleurs selon les individus et selon
les circonstances oi ils se trouvent ; leur di-
gestion sera difficile, oL leur action délétére
prompte, chez les individus qui ne font aucun
exercice; eeux qui, au conlraire en fonl beau-
coup, n'en éprouveront aueune incommodilé,
4 cause de celle admirable sympathie qui fait
augmenter les forces de 'eslomac en raison
directe de la déperdition de celles des aulres
organes. D'autres alimen(s sont cause de gas-
{ro-eniérite parce qu'ils sont totalement ré-
fraclaires aux forces digestives; ils agissent
comme de véritables corps étrangers. De ce
nombre sont les pains faits avee la Farine d'a-
voine, de sarrazin, qui contiennent une {rés-
grande quantité de son ou de ligneux, relati-
vement & une trés-pelile quantité de gluten.
Ce pain agit de plus comme alimentation in-
suffisante , et les individus qui s’en nourris-

i
o

I

b

sentontuneprédisposition a lagastro-entérite,

Enfin il y a des alimenls qui agissent pour
produire la gasiro-entérite, non parce qu'ils
sontirritanils ou réfractaires aux forces digoes-
Lives , mais parce qu'ils contiennent quelque
chose qui répugne i I'estomac. Ainsi les mou-
les, introduites a certaines époques de leur
existence , déterminent la gastro-entérile en
méme temps qu'une irritation 4 lapeau. llen
est de méme de certains poissons, Le lait lui-
méme , modifié chez une nourrice par une
¢motion morale, délermine promplement une
gastro-entérite chez 'enfant quis’en nourril ;
il agit comme un vérilable poison, parce que
la séerétion a élé troublée par 'influence ner-
veuse, Ne sait-on pas que le venin de cerlains
animaux est heaucoup plus Lerrible quand ils
sont en colére?

Les aliments ordinaires, par cela seul qu'ils
sont introduits en Lrop grande quantilé, pen-
vent donner lien & une gastro-entérite, qui
n'esl comme dans le cas des aliments réfrac-
taires aux forces digestives , que le résullat
d'une réaction trop énergique de I'eslomac
pour les dissoudre. Gest 1i ce qui détermine
les indigeslions.

Daulres fois, il peut arriver qu'une ali-
mentation insuffisante , continuée pendant
longtemps , fasse naitre des phénoménes in-
Hammaltoires. Ainsi il y a danger pour un en-
fant de se nourrir d'un lait pauvre en caséum;
hientét on le voit dépérir el présenter les
symptimes d'une gastro-entérite. La suppres-
sion d’aliments est aussi cause de la gastro-
enlérite, car on peut poser en principe que
Pinactivité d'un organe aide i I'inflammation
de cel organe, aussi hien que son excés d'ac-
tivité. On en posséde des preuves nombreuses.
Sion laisse périr de faim un animal, on trouve
aprés sa mort lamuqueuse de I'estomac rouge
et tuméfide , et si on 'examine pendant qu'il
est soumis 4 la diéte , on voil qu'il a des nau-
sées , des vomissements d'une matiére rouge
el filante. Sur les villosités de la muqueuse
d'un animal mort de faim on (rouve un sue
gastrique extrémement aclif, ce qui pourrait
expliquer le fait rapporlé par Hunler, qui
trouval’estomac perforé chez un homme mort
de faim. L'individu quiest privécomplélement
d’aliments a des nausées ; sa langue devient
rouge et séche, il esl lourmenté d'une soif
inextinguible , il a des mouvements fébriles
trés-marqués. Celui qui n’en prend qu'une
trés-pelite quantilé présente les mémes phé-
noménes, et si 'on veul en introduire dans
son estomac , il faul se souvenir que I'on a
affaire & un organe enflammé. Dans certains
cas de ditte prolongée, la gastro-enlérile est
tellement imminente , par la grande sensibi-
lité de I'eslomac, que le moindre aliment, une
goutle d'eau de poulet, vont la déterminer
sur-le-champ avec beaucoup d'intensité.
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d'un trés-grand accablement. De ces prodré-
mes qui n'existent pas toujours, on ne doit
pas conclure que la maladie soit générale
avant de se localiser; ils ne sont que le résul-
tat des sympathies de 1'estomac irrité sur les
divers organcs.

Plus ou moins longlemps aprés cetle pé-
riode d'invasion, les malades éprouvent ordi-
nairement un frisson violent, suivi de cha-
leur et de douleur vers 'épigaslre, ou vers les
parlies environnantes. Celte douleur n'existe
pas loujours; elle est, en général, moins vive
que celle qui résulte de l'inflammation d'une
séreuse ; quelquefois cependant elle est atroce.,
Celte douleur présente d'ailleurs toutes les
nuaneces d'intensilté, depuis une simple géne,
une lension , une pesanteur , jusqu'a la dou-
leur la plus vive, qui fail jeler les hauts cris
aux malades. 1is 1a comparent souvent i celle
qu'ils éprouveraient si leur estomac était res-
serré ou comprimé, ou bien encore i celle
qui résulterait d’'une barre transversale qui
péserait surPépigastre. La douleurne présente
pas loujours le méme type; elle est laniot
continue, el conservant la méme inlensité;
Lantit elleades exacerbations le soir, en méme
temps que la fievre; quelquefois elle est in-
termiltenie réguliére ou irréguliére. Elle peut
exister dés le début, ou senlement quelque
lemps aprés P'invasion. Le malade peut n'en
avoir pasla conscience, s’il est dans un état
comateux; mais, dans ce ¢as, en pressant
I'épigastre, si 'expression de la face change,
sises Lrails se grippent, s'il porte machinale-
ment la main & 1'"épigasire, vous pourrez con-
clure que la douleur existe. Celle douleur est
ordinairement augmentée par la pression;

wikres fois elle n'est ressentie qu'a linges-
tion des aliments liquides, méme les plusdoux.
La tempévature de ces liquides, peut occa-
sionner des douleurs, ainsi que la trop grande
quanlité de boissons ; souvent I'eau seule ne
peut &re supportée.

Lesiége de la douleur n'est pas invariable ;
ainsi elle peul exister & 1'épigastre , on vers
Phypochondre gauche, ou vers le centre phré-
nigue, el ¢’est dans ce eas, que 'on voit ordi-
nairement la face s'affecter profondément,
Elle se fail sentir quelquefois vers la grande
courbure, qui peut se trouver trés-bas, si
I'estomac est distendu par des liquides, ou par
des gaz. Dans quelques cas, elle est éprouvée
vers l'appendice xiphoide, & la partie infé-
rieure du sternum; dans quelques autres, elle
se propage le long de P'esophage . jusqu’au
pharynx, d'autres fois elle est vague, et elle
girradie de différents colés de la poitrine;
elle peut enfin élre circonserite aux attaches
du diaphragme. 1l est trés-important de con-
naitre les différents siéges que peut affecter la
douleur, pour éclairer le diagnostic. Il faut
aussi remarquer gue 'intensité de la douleur

n'est pas toujours en rapport avec la gravité
des antres symptimes,

L'appélit est ordinairement nul dans la gas-
tro-entérite aigué; il peut, cependant, se faire
senlir; mais ici faites bien allention que quel-
ques malades attribuent & vn besoin de man-
ger, le sentiment de tiraillement qu’ils éprou-
vent. 1l en est qui ont réellement de Pappétit;
et qui mangeraient avec plaisir; mais tous les
sympltomes s'aggravent heaucoup s'ils satis-
font ¢e besoin. Les personnes pléthoriques
éprouvent un retour d"appélit. avant que lous
les symplomes de la gastro-entérite aient dis-
paru. Yous ne serez pas Lrop sévére i leur
épard , si le besoin de manger devient impé-
rieux; vous pourrez accorderde I'ean de pou-
lel, du lait coupé, de I'eau de veau, ele.
Duelquelfois aussi on voit Panorexie persister
aprés la disparition de tous les autres symp-
tomes de la maladie. Dans ce cas. ne vous
hilez pas de donber des toniques ou des sto-
machiques; attendez quelque temps sans agir:
I"appétit ne tardera pas & reparailre de lui-
méme,

La soif a été considérée comme sympldme
caracléristique de la gastro-enlérile aigué;
elle n'existe cependant pas loujours; quel-
quefois elle est trés-vive, inextinguible; il y
a appétence de boissons froides, et ce serait
une grave erreur de contrarier le malade sur
ce point, en lui donnant des boissons chaudes
ou sudorifiques. -

Le plus ordinairement, les malades éprou-
vent des nausées; souvenl des vomissemenis.
Quelquefolsces vomissements n"ont lien qu’an
début; dans quelques cas, ils manquent dans
toul le cours de la maladie. Souvent aussi les
vomissements sont délerminés par un traite-
ment peu rationnel, soit qu'on ait donné Lrop
Lol quelques légers excitanis, soit quon ait
persisté outre mesure dans les boissons mu-
cilagineuses. Les maliéres vomies peuvenl
étre inodores ou félides. Elles peuvent n*étre
consliluées que par les boissons, ou bien par
une matiére filante ; dans ce cas, anxiété est
extréme : quelquefois par une quanlilé de
bile, plus ou moins grande, d’aulres fois par
du sang pur ou altéré.

Tels sont les symptomes locaux de la gas-
tro-enlérile aigué : douleur, anorexie, soif,
nausées , vomissements. Ils peavent se trou-
ver tous réunis, comme aussi quelques-uns
peuvent manguer. Ls peavent aussi prédomi-
ner les uns sur les autres.

La gastro-entérite aigué donne lieu 4 des
symptomes généraux dans le tube digestif et
hors de ce tube. Elle détermine ordinairement
une constipation qui dure tout le temps de la
maladie. Mais c’est surtout dans la partie du
canal digestif située au-dessus du diaphrag-
me, que l'inflammation de 1'estomac déter-
mine des symplomes généraux. La bouche






































































































ENTOZOAIRES DU TUBE DIGESTIF. 41

premiére qui échappe A tous nos moyens d'in-
vestigation, étudions les causes éloignées sous
'influence desquelles cette production a lieu.

On ne peut révogquer en doute 'influence
d'un climat froid el humide sur la production
des vers. La Hollande el la Suisse, oit abon-
dent les vers intestinaux, témoignent haute-
ment de cetle influence. Il est d'observation
aussi que les vers sont plus fréquents dans les
années humides.

Les aliments d’upe certaine nature déter-
nenl aussi la production des vers. Dans eer-
tains pays les enfants sont endémiquement
alteints de maladies vermineuses parce qu'ils
sont nourris avec des farineux, des fruits,
des aliments de mauvaise qualité, La trop
grande quantité d'aliments influe aussi beau-
coup sur la production des vers. On a accusé
cerlains aliments en particulier, tels que le
lait, le beurre, le fromage, les substances
végétales en général, de favoriser celle pro-
duction. 1l faut tenir comple en toutes cir-
constances , du climat, de I"habitation, de la
constitution et de I'énergie digestive des indi-
vidus qui présentent des vers infestinaux,

On a observé assez fréquemment des épidé-
mies vermineuses,

Quant & l'infAluence des Ages, il est incon-
testable que 1'enfance y est beaucoup plus su-
jette que toutes les autres périodes de la vie,
Observons que P'on trouve trés-rarement des
vers, de la naissance & six mois; que de six
mois 3 un an, on en trouve un peu plus, et
que de cette époque & cing ans on les trouve
de plus en plus fréquents. Il n’esl pas rare de
voir laproductionde tubercules coincider avee
la productionde vers; celaa lieusurtout pour
T"asearide.

Symptimes. La présence des vers dans le
canal intestinal coincidant fréquemment avec
des altérations diverses de ce canal, on lui a
rapporté dans plusieurs mrcmxtances les 1¢-
sions fonctionnelles qu’on a\raimhuer'.réea pen-
dant la vie. Sans nier que les vers puissent
donner lieu & des phénoménes morbides, nous
pensons que dans la plupart des cas o des
Iésions organiques ont été manifestes, la pré-
sence des vers n'était qu*une colincidence , et
que c'est & ces altérations que 1'on doit rap-
porterles désordres fonctionnels.

Quoi qu'il en soit, voici les caractéres sym- .

ptomatiques que l'on attribue a la présence des
vers. Du coté des voies digestives , mauvaise
odeur de la bouche; défaut d’appétit, onap-
pétit hizarre; nau&u vomissements , coli-
ques plus ou moing viule'nles. Du cﬁ!édﬂ au-
tresorganes, pileur ou teint plombé dela face,
de chaleur et derougeur; yeux ternes,
pupilles dilatées , démangeaison aux narines’
urines Imtemenw amaigrissement plua ol
moins prononeé ; grincement de dents pendant
le sommeil, convulsions, quelquefois délire.

Remarquons que, la plupart de ces sym-
ptimes n'existent pas toujours et que le dia-
gnostic de 'affection vermineuse est extré-
imement obscur dans I'immense majorité des
cas. La eirconstance de la présence de vers ou
de fragments de vers dans les selles peut mle
donner une certitude.

Diagnostic différentiel. L’umm!a Gﬁm
bricoide est le ver & la présence duquel on a
attribué les symplomes que nous venons d’é-
numeérer.

L'ozyure donne lieu & des démangeaisons
insupportables, quelquefois 4 de vives dou-
leurs a l'extrémité inférieure du rectum.

Les tricocéphales ne paraissent donner
lien & aucun sympléme,

Le teenia est celui dont le diagnostic est le
plus facile parce qu'on en trouve, dansla plu-
part des cas, des fragments dans les évacua-
tions alvines. Sa présence dans les inteslins
produit les phénoménes les plus variés; il n'y
en a méme pas qu'il ne puisse produire (1). On
I'a vu coincider avec I'hystérie, I'épilepsie, la
chorée, et quelquefois ces maladies disparais-
sent avec le tenig.

Traitement. Le nombre des anthelminti-
ques est vraimenl prodigieux ; chaque pays,
pour ainsi dire, posséde le sien, chaque pra-
ticien a une préférence pour tel ou tel. 1l y a
deux indications & remplir dans le Lrailement
des vers intestinaux ; détruire, il se peut, les
conditions climalériques ou organiques sous
linfluence desquelles la production vermi-

(1) Je garderai longlemps le souvenir du premier
cis de lenia gui s'est présentéa mon observation,
C'#ait 4 la Salpétriere, pendant lhiver de 1850, oi
M. Rostan selivrait, malgré la rigueur inaccoutumée
de lasaison, a linstraction des ¢léves, avee un zéle et
un d&wubmuntqulanlélé dnpnlsdignmntﬂ,iusu-
ment récompensés, Une femme, alleinle de lenia,
éait conchée dans une des salles; hpmmmu senld
était dans le secret. L'exercice clinigue commence.
Lecortége de sympldmes gue Ja malade présentailt,
élait si compligué, gue nous, pauvres commengants,
dtions dans un ¢mbarras extréme pour asseoir nbtre
diagnostic. L'un annongail une gastrite, l'autre une
gastro—entérite; celui—ci une hépatite, celui-la une
splénite; guelques-uns un eancer intestinal; il ¥ en
eut un méme gui accusa fidrement l'p:.imaw d'une
altération dansla portiondroiledu dusdénum. Enfin,
noug nous perdions tous dans Fimmense champ deos
eonjectures. Le professeur riail de notre embarras,
guand 1'un de nous s'avisa de demander & la malade
si elle n'avail jamais rendu de vers. Sur sa réponse
affirmative et sur la description qu'elle nous fiL il y
eut unanimité cetie fois pour diagnostiquer la pré-
sence du teenia. Elle le rendit en effet, quelques jours
apris, sous l'influence de I'écoree de la racine de
grenadier.,

8i j'ai cité co fait , c’est pour engager lejeune pra-

Licien a se tenir sur ses gardes dans des cas sembla-

hlu. et i ne jamais manquer de s'informer de I'élat
1 des évacuations alvines. Cetle simple in

! rmation [Enrs nouveni Bie dhs AT, AT
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Symptbmes. La ramollissement qui sur-
vient pendant la vie s’annonce par de 1'inap-
pétence, de 'anorexie; la soif est tantot nulle,
tanldt vive; il y a des naustes , des vomisse-
menls; les malades éprouvent une douleur
¢pigastrigne variable en intensilé et qui n'est
souvent qu'un simple sentiment de géne , de
baree, de pesanteur el de chaleur; elle aug-
menle par la pression et par ingeslion des
alimenls; elle est d'ailleurs en rapport avee
la fréquence desnausées el des vomissements.
La langue peut se monlrer sous les élals les
plus variés , la fitvre peul étre nulle ou forte;
il y a peu de phénoménes sympathiques. Il
peut étre aigu ou chronique ; amener rapide-
ment la mort, ou n'arriver i cetie terminai-
son funesie qu'aprés un temps plus ou moins
long. .
4* Ordre. — Lisions DE coXFORMATION cONGE-

NIALE,

(Nous renvoyons encore ici au Précis d’ Anatomie
pathologique. )

IVe CLASSE. —PRODUCTIONS MORBIDES DEVELOP-
PEES DANS LA PORTION SOUS-DIAPHRAGHMATI-
QUE DU TORE DIGESTIF.

Lipfmes. 11 n'est pas trés-rare de voir se
développer de vérilables lipdmes dans les pa-
roisdes inlestins. 1ls n'y causenl aucun Lrou-
Ite.

Plagues carlilagineuses. Quelquefoisaussi
on ¥ trouve des plaques cartilagineuses,

Tubercules. Leur siége de prédilection est
Ia fin de l'inlestin gréle. Ils sont rares dans
I"estomac etdansle grosinlestin. On lestrouve
soit dans le tissu cellulaire sous-muquenx,
soit dans la membrane musculaire , soit dans
le tissu cellulaire sous-péritonéal. Ils forment
une petite tumeur blanchatre |, d'un volume
qui varie depuis celui d’un grain de millet
Jjusqu’a celui d'un pois. Leur nombre esl aussi
trés-variable, quelquefois onn’en trouve qu'nn
ou deux, tantét une quantité considérable. On
les observe surlout autour ou au fond d'uleé-
valions qui ont succédé & la suppuration d"au-
tres tubercules. La membrane muqueuse au-
tour des lubercules est tantot saine, lantot
altérée.

Les tubercules peuvent exister dans I'intes-
tin, sans donner lieu & aucun symptdme qui
révéleleur exislence. Quelquefois au contraire
ils en déterminent de semblables & ceux (e
I'entérite chronique. Il faut remarquer d'ail-
leurs, que les tubercules intestinaux ne con-
slituent jamais une lésion isolée , et que,
d'aprés les belles recherches de M. Louis , ils
colncident toujours avec des tubercules pul-
monaires (1).

(1) Nous réservons les remarques importantes que
suscite la question des tubercules intestinaux pour
I'article de la phibisie pulmonaire o ce sujet sera
amplement traité, L. A.

Dans quelques cas rares, on a trouvé une
matiére colorante noire, déposée dans le tissu
cellulaire sous-muqueux et sous-péritonéal,
qui tanlotétait uniformément étendue, tantot
formaitsur plusieurs points de petites tumeurs
a saillie plus ou moins considérable. Getle
maliére était la mélanose.

Cancer du tube digestif. Nousdevons étu-
dier séparément le cancer de l'estomac et
celui des intestins. Mais comme leurs carac-
téres anatomiques sonl communs, nous allons
les réunir dans une description commune.

Caracléres analomigues. Comme tous les
aulres cancers, celuidu tubedigestif peut étre
constilué par le tissu squirrheux ou par la
matiére encéphaloide.

Parmi les éléments anatomiques des parois
digestives le cancer affecte spécialement le
tissu cellulaire. G'est lui qui jouit surtout de
ce fatal privilége; aussi est-ce dans le lissu
cellulaire sous-muqueux, sous-péritonéal ou
sous-musculeux que I'onrencontre le plus or-
dinairement le cancer. Il donne lieu A des tu-
meurs qui font saillie soit en dehors soit en
dedans des intestins, tumeurs qui s'opposent
au cours des matiéres conlenues dans le tube
digeslif.

La membrane séreuse participe rarement a
la dégénération cancéreuse, etquand elle s’af.
fecte, c’est toujours conséeutivement,

La tunique musculaire peut se présenter a
I’état complétement normal. Elle peut étre
séparée en véritables lobules par le cancer du
lissu cellulaire qui jette ses ramifications au
milien des faisceaux charnus. Par la pression
que le cancer exerce , elle peut I'atrophier &
mesure que letissu cellulaire gagne en épais-
seur, el disparaitre enliérement sans partici-
per & la dégénéralion cancérense,

La membrane muqueuse resle souvent in-
tacle au-dessus de la tumeur; quelquefoiselle
présente les caracléres d'une inHamimalion
chromnique, etil arrive un moment o elle 8'ul-
cére el laisse paraitre 3 nu le lissu cancérenx;
dans d'autres circonslances le cancer cem-
mence par la membrane mugueuse elle-méme
qui se couvre de végélalions.

Quel que soit son siége, sa terminaison est
la méme : c’est V'ulcération. Elle s'étend de
plusen plus et finit par perforer les parois sur
lesquelles clle siége, et alors s'élablit une
communication avee le péritoine si la perfo-
ration a lieu i lintérieur, el une fisiule i 'ex-
térieur, si c'est vers les tunigues externes.
Clest dans ces casfde perforation qu’on voit
des organes tels que la rate, le foie , ete., ve-
nir adhérer aux bords de la plaie et tapisser
le fond de I'ouverture.

Les artéres de Uestomac peuvenl s'ouvrir
au fond d'une uleération eancéreuse el déter-
minerdes hémorrhagies plusoun moins graves.

Les nerfs restent inaltérables au milieu de
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Cawnses. Obscures : survient souvent sans
causes connues, et, comme pour le cancer de
I'estomac , il n'est pas possible d'admettre
pour celui-ci I'influence d’une perturbation
NErveuse.

Symptimes. Lesymptéme prédominant est
encore la douleur, qui varie depuis un simple
sentiment de géne jusqu'd une douleur vive
conlinue ou revenant par intervalles. Elle
g'exaspére de lemps en temps lantol sans
cause appréciable, tantat par suite de quelgque
écart de régime, et surlout par suite de la
conslipation. A mesure que la douleur se pro-
longe et que la constipalion dure, le ventre
- e ballonne, des nausées , des vomissements
surviennent, tous les phénoménes de I'étran-
glement surviennent et cessenl aussitot que
le malade va 4 la selle ; cette cessation peut
étre spontanée, si les selles se rétablissenl
tout & coup. Ces accidents d'étranglement se
montrent & plusieurs reprises pendant la du-
rée du cancer de I'intestin; ils mellent plu-
sieurs fois la vie du malade en danger, et il
arrive enfin un moment o ils persistent et oi
ils se lerminent par la mort.

. Les phénomeénes généraux sont semblahles
aeenx du cancer de I'estomac, el seproduisent
encore avec plus de lenteur.

Dans certaing cas le palper ne fournit aucun
signe; dans d'autres, il fait percevoir dans
un point quelconque de 'abdomen, un cerlain
degré de résistance , quelquefois une tumeur
formée par le cancer.

Terminaison. Comme nous 'avons déja
dit, les malades peuvent succomber au milien
de la crise produite par I'étranglement ; une
terminaison funeste peut arriver aussi avec
tous les signes d'une entérite aigué, survenue
Aulour du point cancéreux ; une péritonite
aigué peut survenir et enlever les malades;
ils peuvent enfin élre entrainés au tombeau
par un dépérissement progressif.

Traitement palliatif, Ici les régles d'hy-
giéne occupent le premier rang ; il faul pres-
crire des aliments qui laissent peu de résidu
et qui ne laissent point passer au deld du ré-
trécissement des maltiéres non chylifiées. On
¢vilera avee soinles exces d’alimentation, car
une indigestion peut étre mortelle ; on choi-
sira de préférence des aliments légérement
laxalifs. On pourra appliquer quelques exutoi-
res sur l'estomac. Les narcotiques sont souvent
employés , mais je crois que leur usage doit
élre proscril, car ils sont astringents et eau-
sent la conslipation. On devra prescrire de
temps en lemps quelques laxatifs.,

- Les accidents d"étranglement seront com-
battus par des lavements froids , 'adminis-
tration de la glace par la bouche, par de doux
purgatifs.

Cancer du rectum. Ses caracléres anato-
miques sont les mémes que ceux des précé-

dents, le siépe seul différe. I1 peut oceuper
la marge de I'anus, maisz ordinairement e'est
aun pouce ou deux au-dessus dela marge de
I'anus qu'il réside; il peut aussi atteindre tous
les points de la longueur du rectum.
Cawuses. Comme pour tous les cancers, il
faut admeltre pour celui-ci des causes prédis-
posanies dans lindividu lni-méme. Quant aux
causes occasionnelles, il faut reconnaitre que
des hémorrhoides négligées, irritées, volumi-
neuses, inconsidérément traitées par des ré-
frigérants ou des répercussifs, les affections
syphilitiques de celle parlie, toute irritation
agissant longlemps sur cet organe, le prolap-
sus du rectum négligé , ete., sonl des causes
puissantes du cancer de cet organe.
Symptomes. La douleur sié¢ge a des poinls
variables; souvent le cancer du rectum ne dé-
termine qu'une démangeaison semblable &
celle qu'occasionnent cerlains vers inlesli-
naux; plus tard elle se changeen une véritable
douleur qui, chez certains individus, nese ma-
nifeste que lorsqu’ils se tiennent debout ou
assis pendant longtemps. Elle peut s'irradier
plus ou moins loin, et il est assez commun de
voir des malades se plaindre, non plus de
doulenrs au reclum, mais aux fesses, au sa-
crum, aux cuisses. Cetle douleur est exaspérée
par la marche, par la slation, par la déféca-
tion, suriout aprés la constipation. En géné-
ral,le rec¢ium séeréte une matidre tantot blan-
che, tantét rougeitre, et il est des cas oi il
¥ ade ?#,rilahlea hémorrhagies, qui peuvent
naitre au début ou A une période avancée de
la maladie. '
A mesure que la maladie fait des progrés
les selles deviennent de plus en plus rares,
Dans quelques cas les exeréments ressemblent
4 des fragments de vermicelle et semblent
avoir passé i travers une filiere ; chez d'au-
tres, sont aplatis et rubanés et s'accompa-
gnent de matiéres glaireuses, sanieuses , pu-
rulentes el sanguinolentes. Quelquefois les
malidres fécales sortent par les fistules que
leés ulcérations ont déterminées , et on peut
les voir sortir par le vagin et par les parties
environnantes. Chez certains malades, il

-existe au pourtour de I"anus un bourrelet hé-

morrho¥dal qui rend encore plus difficile la
sortie des matiéres fécales.

Un dépérissement graduel et profond ne
tarde pas i survenir; il est surtout rapide
quand la maladie s'étend aux parties voisines,
comme la vessie ou 'utérus,

Si le cancer est situé trés-has, il sera facile
de le voir 4 Pextérieur ; s'il existe plus haut
dans intestin, le loucher pourra le faire re-
connaitre et faire percevoir, tantdt un resser-
rement circulaire entourant le rectumecomme
un anneau, tantét une modificalion de la mu-
queuse et des hosselures agglomérées.

Terminaison. Elle est toujours funeste,






















































DE LA CARDITE AIGUE.

Mais, toutes les fois que sur le cadavre on
constalera cette coloration rouge , sera-t-on
endroit de conclure al'existence de lacardite ?
8"l en était aingi, rien ne serait plus commun
que celle maladie; cependant elle esl rare et
cependant aussi la coloration rouge du ceeur
est trés-fréquente. C'est que le cceur peut la
présenter sans qu'il ait él¢ atteint d'inflamma-
tion; ¢’est qu'elle est-, dans la pluparl des cas,
uneffelpurement cadavérique. Eteneffet, dans
les aulopsies failes 30 heures aprés la mort,
surlout pendant 1'été, on trouve le paren-
chyme du cceur et sa membrane interne injec-
tée. Cetle rougeurs’explique par lafiltrationde
la maliére colorante du sang & travers les tis-
sus, maliére qui s'est séparée d’avec les aulres
éléments du sang par suite dela décomposilion
cadavérique. Peul-on distinguer celle rougeur
cadavérique de celle produite par l'inflamma-
© tion? Sion examine avec beaucoup de soin on
verra que dans la cardite, les vaisseaux capil-
laires sont injectés, qu'ils se dessinent dans le
Lissu cellulaire et qu'on pourra les suivree jus-
qu’a Porigine des lroncs principaux laquelle
parlicipe toujours a I'inflammation. Rien de
semblable dans la rougeur cadavérique, elle
n'esl plus dessinée , elle est uniforme, on di-
rait que la surface du eceur a éLé teinte; il
existe d'ailleurs une différence capitale, dans
la vougeur inflammaltoire; elle a partout le
méme caraclére et la méme nuance; dans la
congestion cadavériqueelle estrouge-brunau
coeur droit , rouge-vif, au ceeur gauche.

Le ‘cour enﬂa mmé pent diminuer de consi-
stance , se ramollir soit dans ses fibres mus-
mﬂm, soil dans sa membrane interne qui
se réduit en bouillie et s’enléve facilement
par les mors de la pinee. Ce ramollissement
est plus fréquend & gauche qu'a droile, parce
que la cardile gauche est la plus fréquente
de beaucoup. N'oublions pas que le ramol-
~ lissement du ccenr pouvant se rencontrer chez
des individus dont le cadavre a éprouvé un
commencement de pulréfaction, il ne peut
étre rigourensement considéré comme le ré-
sultat de l'inflammation, qu'aulant que celle
pulréfaction n'exisle pas,

On peut lrouver du pus dans différentes
parties du ceeur. Il peut se former & sa sur-
face interne, se méler au sang el laltérer dans
'ensemble de ses propriélés physiques; on
peut le trouver renfermé dans Mintérienr d'un
caillot qui lui sert d'enveloppe. Mais la pré-
sence du pus dans le ceeur n'est pas toujours
un signe de l'inflammation de cet organe. Ceci
touche a une question de pathologie fort con-
troversée de nos jours, et qui ne me semble
pas aveir recn une solution salisfaisante. On
peut réduire i trois le nombre des opinions
qui ont cours dans la science sur cetle ques-
lien. 1 Quelques médecins admettent que le
pusa é1é séerété par la membrane interne du |
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ceeur atteint d'inflammation. 2 D'autres di-
sent qu'il s’est formé de toules pitces au mi-
lieu de ces concrétions sanguines enflammées.
3* Le plus grand nombre professent qu’il s’est
formé dans un point plus ou moins éloigné
du ceeur et qu'entrainé par le torrent circula-
toire il s'est déposé dans les caviteés de cel or-
gane. La premiére de ces hypothéses est dé-
mentie par les faits qui prouvent que du pus
a élé trouvé dans le ceeur sans que cet organe
ait présenté aucune trace d'inflammation. Les
deux autres ne sont pas dénuées de valeur et
on peut, par elles, se rendre compte de quel-
ques faits pathologiques; mais elles n'infir-
menl pas les cas oil la présence du pus dans
le ceeur est le résultat formel de son infam-
mation.

Le pus au lien dexisler & la surface de la
membrane interne peut se trouver au-dessous
delle, la soulever et produire une tumenr, un
véritable abeés. Ces abeds peuvent exister
dans "épaisseur méme du ceeur, ou de la cloi-
som inlerveniriculaire, On peut n'en trouver
qu'un seul, il peut en exister plusieurs. Leur
présence n'esl pas un indice certain de in-
flammation du eceur. Il existe un nombre in-
fini de eas ot I'on trouve des abeés dans le
ceeur , quoiqu’il soit dans I'élat normalet qu'il
Pait toujours été. C'est ce qui s'observe aprés
les grandes opérations chirurgicales, aprés
certains accouchements, aprés 'inBammalion
des veines, elc.

La cardite peut aussi donner naissance i
de fausses membranes el, si on en lrouve
rarement, c'est qu'incessamment délayées par
le sang, elles sonl entrainées par le courant
circulatoire.

A la suile de la cardite aigue on a trouvé
des ulcérations a la surface externe du ceeur.
On les croyait autrefois plus fréquentes
quelles ne le sont, car on confondait sou-
venl des fausses membranes avec des uleé-
ralions.

Quelquefois on trouve une solulion de con-
linuité qui s'élend de la surface interne jus-
qu‘d la pointe du ceeur. Elle peul avoir été
occasionnée par une ulcérationsimpleinterne,
ou succéder au ramollissement. Cette rupf.um
s'ohserve surtout au ventricule gauche. Aune
époque ol 'on expliquaittout mécaniquement
on admetlait que ces rupiures devaienl avoir
leur maximum de fréquence & la pointe du
caeur. Les faits sont venus démentir cette
théorie en démonirant que ¢’est précisément
i 'endroit le plus épais du eweur, au venlri-
cule gauche qu'on les observait plus fréquem-
ment. Y a-t-il toujours inflammation lors de
ces ruplures? L'ohservation répond encore
que non. Dans un cerlain nombre de cas, &
une fraction de ligne de la solution de conli-
nuité, il n'y a rigoureusement rien; il est
impossible dans ces cas de délerminer la causg
























 DE LHYPERTROPHIE DU COEUR.

droites; souvent il arrive qu’aprés une éva-
cuation sanguine considérable, cetle tumeur
disparait.

5o Dans la rale. Cet organe acquiert quel-
quefois un volume plus considérable, et se
gorge de sang; plus souvent elle est pluspe-
tite, plus dense et plus dure.

B. Congestions séreuses. Elles ont lien
dans le tissu cellulaire et dans les séreuses.

1o Dans le tissu cellulaire. Cest loujours
vers la partie inférieure des membres abdomi-
naux , autour des malléoles que commence
I'épanchement séreux du tissu cellulaire :
peu & peu, s'étendant de bas en haut, il en-
vahit 1a totalité des membres ; la face se tu-
méfie de bonne heure; le scrotum el le pénis,
les grandes leévres s'infilirent graduellement ;
les mains et les bras se tuméfient quelquefois
en méme temps que les malléoles ; mais I'in-
filtration des membres thoraciques est plus
rare que celle des membres abdominaux.

20 Dans les membranes séreuses. Le péri-
toine est, de toutes ces membranes, celle qui
se remplil le plus souvent de sérosité dans les
affections organiques du ceeur. L'ascile ne
commence 4 se manifester qu'aprés que le
tissu cellulaire s'est progressivement infiltré
depuis les malléoles jusqu’a la partie supé-
rieure des cuisses. L'accumulation de sérosilé
dans la plévre el dans le péricarde, est beau-
coup plus rare ; elle n'a pas été observée dans
I'arachnoide. Les congestions dans les mem-

séreuses sont plus fréquentes dans les
maladies du ceeur droit, que dans celles du
ceur gauche. Dans celles-ci, elles surviennent
plus tard.

Il est trés-remarquable que les congestions
séreuses , soit celles du lissu cellulaire , soit
celles des membranes, disparaissent quelque-
fois dans un espace de temps trés-court, pour
se reproduire plus tard. Celte disparition est
{antét suivie d'une amélioration dans tous les
autres symplomes, tanlot , au contraire, elle
entraine rapidement la mort.

Chacun de ces symplomes peu lse monirer
is0lé ; ils peuvent se grouper, se combiner
diversement , et traduire les altérations
varices, dont le cceur est susceptible , altéra-
tions variables par leur intensité, leur carac-
tére, ele. Voici, & peu prés, I'ordre de succes-
sion et de combinaison, que ces symptomes
aifectent ordinairement. Au début, quelques
malades n*éprouvent que de légires palpita-
tions, quelques autres ne présentent, pendant
longtemps , que dela dyspnée plus ou moins
intense, dyspnée qui revient par aceds ou qui
est conlinue , ce qui fait croire aux malades
qu'ils deviennent asthmaliques. On en trouve
qui,n'ayant jamais é1é affectés de palpitations
ou de dyspnée, présentent, cependant, un
commencement dinfiltration qui, peu & peu,
devient générale. Ainsi, les palpitations, la
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dyspnée et P'infillralion peuvent exister 2
I'état d'isolement, et pendant une durée va-
riable. Mais il n'en est pas loujours ainsi;les
palpitations peuvent se montrer dés le début,
et tout @ coup, & un haut degré d’intensité;
une dyspnée suffocante peul saisir brusyue-
ment le malade ; 'hydropisie peut se former
instantanément ; enfin, le début peut étre
annonecé par une péricardite, une cardite ou
une endocardite.

Une fois confirmée; la maladie peut suivre
une marche chronique , et souvent mener les
sujets 4 un age fort avaneé; on voit des ma-
lades qui, depuisI"iAge de vingt ans, sont Lour-
mentés par des palpilations, et qui sont
arrivés & cingquante ou soixanle ans, sans
aggravation notable. Dans quelques cas, au
contraire , elle pent , en quelques mois, par-
eourir toules ses périodes, et emporter. le
malade aprés un temps trés-courl.

Diagnostic. A loutes les périodes des mala-
dies du corur, el surtout i uneépoque avancée
de leur cours, il est souvent difficile, quelque-
fois impossible de les distinguer.

Dans Uhypertrophie concentrique, la
percussiom et 'anscultation ne donnent au-
cun signe d'une modificalion notable ; mais
Iimpulsion est forle, el presque Loujours ap-
préciable & la main.

Dans Uhyperivophie excenlrigue, 1'im-
pulsion est beaugoup plus forte, les hatle-
ments sont sensibles au toucher, quelquefois
4 la vue; la région précordiale rend un son
mat dans une étendue plus ou moins considé-
rable. L'oreille distingue un bruit beaucoup
plus fort et plus éclatant que dans 1'étal nor-
mal si la dilatation est considérable, et plus
sourd quand elle est moindre. Le broit de
soufflet peut aussi étre entendu. Dans Phyper-
trophie du edlé gauche, les pulsalions arté-
rielles sont dures, larges el comparables quel-
quefois a une corde tendue qui serait brus-
quement soulevée. L'hypertrophie du edté
droil exerce principalement son influence sur
les poumons et la circulation veineuse. 1l y a
alors géne de la respiration ef dyspnée con-
sidérahles.

Dans la dilatation avec amincissement,
les palpitations sonl sourdes, et se prolongent
péniblement ; le pouls est régulier, mais faible
el petil. 11 y a malité plus ou moins étendue
dans la région précordiale; la force d'impul-
sion du eceur est diminude, et disparait quel-
quefois complétement; 1a clarté des hruits du
coeur est angmenlée.

Dans le rétrécissement de Uorifice awri-
culo-ventriculaire geuche el droit, il y a
bruit de scufflet, deripe oude lime, qui rem-
place le second bruit du ceeur. Le pouls est
petit et intermittent , surtout dans le rétré-
cissement de I'orifice auriculo-ventriculaire
gauche.






























DE LA PHLEBITE UTERINE.

Voila ce qui explique comment une cause,
fort légére en elle-méme, peut oceasionner des
désordres trés-graves. On a remarqué que la
phlébite était plus fréquente i certaines épo-
ques, sans que 'en pit se rendre comple de
I'influence atmosphérigue qui détermine cette
fréquence. Ainsi quelquefois, dans les hopi-
taux, un cerlain nombre de malades qui au-
ront é1é saignés seront atleints de phlébite,
tous les amputés succomberonl aux accidents
conséculifs qu’elle détermine. On la voitquel-
quefois survenir a la suite d'engelures qui
s'uleérent. On I'a observée & la suile de I'abla-
tion du col de I'ulérus, de I'excision des poly-
pes utérins.

Srmpidmes. Les symptomes que détermine
1a phlébite sont locaux et généraux. Au début
d'une phlébite d'une veine sous-cutanée,
occasionnée par la saignée, la douleur et le
gonflement aulour de la pigire de la veine
donl les bords sont entr'ouverts, sont les seuls
phénoménes qu'on ohserve. Cet élat peut res-
ter stationnaire , el 'inflammation, hornée i
I'orifice de la veine, se résout en peu de jours,
so0it en donnant liean & un petit phlegmon, soil
@ une suppuration peu aliondanle; mais dans
des cas plus fréquents, 'inflammaltion, se pro-
page plus ou moeins loin le long du vaisseau;
une douleur trés-vive , que la moindre pres-
sion exaspére, se manifeste, el bientdl la
veine donne la sensation d'un cordon noueux
et dur qui, parfois , est indiqué sous la peau
par une trainée rougeitre. Le membre s’en-
gorge etdevient @démateux ; Pouverlurede la
plaie présente une couenne blanchitre d'on s'é-
chappe une suppuration plus ou moins abon-
dante. Alors apparaissenl des symptomes gié-
néraux, la fievre s'allume, et si la résolution
de la phlébite n'a pas lieu & celte époque,
d*autres symptémes plus graves viennent an-
noncer que le sang est vicié et que l'orga-
nisme enlier va participer & la maladie. Le
malade ressent des frissons irréguliers plus
ou moins répétés , sa face s'altére profondé-
ment, il lombe dans une prostration extréme;
son intelligence se trouble, il délire; le pouls
est mou et accéléré, la respiration génée.
Tantbtles maladesaccusent de vives douleurs,
tantot étrangers & tout ce qui se passe au de-
dans d’eux-mémes, ils ne manifestent aucune
souffrance. Des sueurs abondantes couvrent
la peau; quelquefois un iclére se mani-
feste brusquement; la langue rougit, se dessé-
che et secouvre d'un enduit noiritre; le ventre
se méléorise, le dévoiement se manifeste, les
lévres sont agilées de mouvements convulsifs;
quelquefois une éruplion de péléchies, Ia
gangriéne ou une parolide se déclarent hrus-
quement ; des soubresauts des lendons sur-
viennent et le malade meurt en trés - pea de
femps. 3

Ces symptdmes ne se manifestent pas, dans
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touslescas, aussi nombreux et aussi tranchés;
quelques-uns peuvent manquer, et ils revé-
tenl tanldt la Fforme ataxique, tantdtla forme
adynamique,

Lorsque la phlébile survient aprés une am-
putation, on observe une tuméfaction plus ou
moins considérable du moignon.

Pronostic. Si la phlébite reste locale elle
guérit ; mais une fois devenue générale, elle
est au-dessus des ressources de l'art. Quel-
quefois elle traine en langueur, mais pour se
terminer par la mort. Dans certains cas, il ¥
a rémission compléte de lons les symplomes ;

«le malade va mieux, les forces reparaissent,
mais tout & coup les frissons fébriles revien-
nent, tous les symplomes s'aggravent, et le
malade meurt rapidement.

Trailement. Dans la premiére période de
phlébite, alors quielle est circonscrile dans
une étendue peu considérable du vaisseau , il
convient d’employer avee énergie les émis-
sions sanguines. Elles sonl en général sans
succis dés que la maladie se généralise; il
faudrait en effet pouvoir enlever au sang 1é-
lément délétére qu'il contient.

Les sangsues seront appliquées en grand
nombre, d’abord au piveau du point oi la
maladie prend naissance, el plus tard au-des-
sus el toujours dans la direclion cenlripéte
du vaisseau enflammé.

Pour éviter 'effet du transport du pus, on
a vanté et employélacompression de la veine,
exercée immédiatement au-dessus du siége
de I'inflammation; ce moyen n'a pas réussi :
il en est de méme de la section de la veine
enflammée.

Quand les symptdmes typhoides se sont ma-
nifestés, nulle médication possible nepeul en
arréler le cours, el le médecin est réduit 4
rester spectateur impuissant de ces désordres.
On aemployé les toniques, les antiseptiques,
les purgalifs, etc., mais lous ces moyens ont
échoué.

PHLERITE UTERINE.

Celte phlébite s’observe principalement
aprés "accouchement et quelquefois i la suite
de la ligature d'un polype ulérin. Elle débute
ordinairement 4 'embouchure des sinus vei-
neux mis a découvert par le décollement du
placenta; elle se propage bientdt au réseau
veineux qui serpente dans les parois de la
malrice, et l'inflammation de ce réseau déter-
mine celle del'utérus. Quelquefois la phlébite
utérine est consécutive a la métrite. Elle peut
élre hornée aux veines de I'ulérus ou s’éten-
dre dans U'hypogastrique, le long des veines
ovariques, remonter méme jusque dans la
veine caveinférieure el autres veines de 1'ab-
domen.

Onaremarqué que {rés-souvent la phlébite

ulérine est bornée aux veines d'une des moi-
11










































































































































DES CALCULS PULMONAIRES.

lard ; s'ahstenir de fatigues du corps et de
I'esprit, de conversalions et de lectures trop
animées qui provoquent 'accélération de la
respiration. Quelquefois lesimple changement
de lien peut avoir de'influencesur la dyspnde,
L'opium, sous toutes les formes, parait agir
favorablement sur ce symplome.

Dailleurs lous les moyens que nous avons
indiqués pour les hypérémies des poumons et
pour la bronchite aigué, conviennent a 'em-
physéme pulmonaire.

Quand il est compliqué de maladie du eceur,
les moyens doivent varier suivani la nature de
I'affection, moyens dont Pindication a été déja
donnée dans des articles spéciaux.

IVe cLASSE. — PRODUCTIONS MORBIDES,

Parmi les produits morbides qui peuvent se
développer dansles poumons, les uns ont leurs
analogues dans'état sain, les aulres sonl sans
analogues dans |'économie.

Dans les premiers se trouvent les kystes sé-
renx, dont le développement plus ou moins
considérable peul déterminer la dyspnde ; des
masses fibreuses el cartilagineuses, qui pren-
nent souvent naissance pendant le cours de la
phthisie pulmonaire ou de la bronchite chro-
nique,

Dans les seconds se trouvent les enlozoaires.

DES HYDATIDES DU POUNON.

On n'a rencontré que des acéphalocystes.

Leur siége, dans la plupart des cas, est
dans le parenchyme pulmonaire, soit dans un
poumon, soit dans les deux. On peut en ren-
contrer aussi dansles veines pulmonaires, Les
hydatides communiquent souvent avec les
bronches ou avec les plévres. Leur grosseur
est variable : on en trouve depuis celle d'un
haricot jusqua eelle du poing, et envahissant
un lobe entier. Quelquefois leur présence coin-
cide avec une pneumonie ou avee des luber-
cules pulmonaires.

On acru voir les hydatides du poumon coln-
cider avec les hydatides dans le foie, On lesa
vues eommuniquer entre ces deux organes,

Les causes de la production des hydalides
du poumon sont complétement inconnues. On
a voulu les attribuer & linflammation ; évi-
demment cette cause est hypothétique et n'ex-

riem. v - :

On les a ohservées depuis 1"ige de vingt ans
jusquh soixante, et plus.

Les symplomes sont nuls si les hydatides
sont en petil nombre, si 'espace qu'elles oe-
cupent est circonserit, enfin si elles coexistent
avec une pneumonie aigne ou avec toule
autre affection pulmonaire. Le seul symplaome
pathognomonique est I'expectoration des acé-
phalocysles. On a vu des cas cependant oi des
acéphalocystes formés dans le foie, sont soris
par les bronches ; mais dans ce dernier cas
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ils sont teints parde la bile. Cetie expectora-
tion peul n'avoir lieu quune fois, ou se répé-
ter pendant trois ou quatre mois.

Les renseignements fournis par la percus-
sion et par Pauscultation sont nuls. Dans un
cas oil la partie inférieure de la poitrine don-
nait un son mal, nous trouvames dans chaque
lobeinférieur du poumon une vaste poche rem-

. plie d’hydatides.

La durée de cetie affeclion me peut pas se
determiner. La mort peut en étre le résuollat,
soit par suffocation, soit par I'inflammation
qu'elle peut déterminer. Le retour & la sanlé
peut étre aussi sa terminaison.

On ne sait rien de satisfaisant sur le trai-
ment & opposer & eetle affection.

BES CALCULS PULMONAIRES.

Les calculs pulmonaires sont variables par
leurconsistance, I1ssonl durs on mous et sem-
blables & des grumeaux de plitre délayés dans
de I'eau. Ils sont gris, blancs ou noirs. Leur
volume esl variable : nous en avons'vu un
gros comme le poing. Leur nombre varie
aussi : quelquefois on n'en trouve qu'un seul;
d'autres fois ils sont si nombreux, que le pa-
renchyme pulmonaire en parait comme par-
semé. Ils sont composés de carbonate et de
phosphatede chaux mélésa de la matidre ani-
male, Ils sont seuls, ou ils coineident avec
la pneumonie, avec la bronchite chronique,
el surtout avecles (ubercules.

Les causes de ces productions caleaires au
sein des poumons sont encore inconnues. On
avait pensé que les ouvriers respirant un air
chargé de molécules pierreuses, y étaient
exposés: mais celle opinion ne peut étre
admise, caril n'y a ancun rapport entre ces
sushtances et les caleuls pulmonaires.

On les a observés & des ages trés-divers,
chez les vieillards et chez les adultes, seuls ou
en méme temps que d'autres concrétions se
formaient dans d’aulres organes. Cependant
ils sont plus fréquents dans la vieillesse; et
quand ils se forment pendant 1a jeunesse, ils
coincident presque loujours avec des tuber-
cules pulmonaires. Nous en avons trouvé un
cas coincidant avec une carie d'un des os
iliaques. Dans un autre cas observé sur une
femme agée, nous trouvimes une destruction
compléte du corps de deux veriébres. Tous les
ganglions ducorps, chez cetle femme, présen-
taient des traces de substances osseuses ou
phosphateuses.

Les sympidmes des calculs des poumons ne
différent pas essentiellement de ceux que dé-
terminent Ia bronchite ou la pneumonie chro-
nique, Si le volume des calculs est triés-consi-
dérable , ou qu'ils soient trés-nombreux, ils
peuvent produire le dépérissement graduel
ou la phthisie ealeuleuse de Bayle. Mais ces
cas sont extrémement rares, car il ¥ a pres-










































DES TUBERCULES PULMONAIRES.

tante de la matigre luberculeuse ramollie? La
plupart des phthisies pulmonaires débutent
par un rhume, qui n'a d’abord rien d'alar-
mant, et qui ne revél un caractére grave
qu’an hout d'un temps plus ou moins long.
Or, avani ce rhume, quel était I'état du pou-
mon? Rien ne prouve qu'il était malade chez
des individus qui jusque-la avaient joui, sous
lous les rapporis, de la santé la plus Horis-
sante; rien ne le prouve, si ce n'est les cas
rares dans lesquels, chez de pareils individus
morts d'une maladie étrangére a 1'appareil
respiraloire, des tubercules en petit nombre
ont été trouvés dans le poumon. Mais com-
ment, én bonne logique, peut-on établir une
régle générale sur de simples faits excep-
tionnels? Quoi! chez quelques individus dont
Phistoire antécédente a é1é presque Loujours
ignorée, on trouve des tubercules sans svm-
ptome actuel de maladie de poitrine, et, géné-
ralisant ees cas parliculiers, on en conclut
que toule bronchite est symptomatique de
ces tubercules latents, lorsque 1'étude des
symptdmes conduit & une conclusion opposde,
lorsque partoul ailleurs la symptomatologie
el Panatomie pathologique nous monlrent
I'inflammation aigué ou chrohique des mem-
branes muqueuses, étre le point de départ,
I'origine d'un grand nombre d'affections
ayant leur siége dans les Llissus voisins de
ces membranes? En coneluant au conlraire du
genéral au parliculier , en nous guidant par
Panalogie, il faudrait,ce nous semble, regarder
ces tubercules acluellement latents, comme
s'étant développés & I'oecasion d'une ancienne
bronchite. Celle-ci a disparu, le travail de
tuberculisation a élé arrété, el individu a
recouvré la santé, D'un autre cité, il y a des
individus donl le premier rhume grave a été
préeédé par un étal valétudinaire habituel,
qui élaienl maigres, sujets i lousser, qui
avaient la respiration courte , ete. Nul doute
que ces individus ne doivent étre distingués
des précédenls; leur poumon conlient depuis
longtemps des tubercules.

11 est enfin un état du poumon, qui précide
souvent le développement des tubercules, et
qu'on n'a pas suffisamment fail ressortir jus-
qu’a présent, bien qu'il me paraisse avoir une
parl trés-importante dans leur production.
Cel élat consiste dans 1'inflammation isolée,
so0il d’une fraction du lobule, soit d*un lobule
entier. Dans ces parties enflammées 4 divers
degrés, nous avons vu souvent disséminés des
tubercules, et ce n'élait point ceux-ci qui
avaient produit I'inflammation du tissu qui
les entourait, puisqu’en d'autres poinls nous
trouviens d'autres lobules également enflam-
s, sans traces de lubercules. Or, des pneu-
monies ainsi limitées, si elles sonl en méme
temps peu multipliées, ne peuvent guére don-
nerlieu quaux symptomesd’une simple bron-
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chite aigué ou chronique, comme la ppeumo-
nie elle-méme. Cetle bronchite peut étre trés-
légere, et méme nulle dans quelques cas; d’ol
il suit qu'il est impossible d’affirmer que, dans
les cas mémes ol les tubercules n'ont été pré-
cédés ni d'hémoptysie, ni des symptimes de
pneumonie, ou d'une bronchile un peu grave,
il n'y a pas en cependant un état antécédent
de phlegmasie ou de congestion, consistant
dans les pneumonies partielles, vésiculaires
ou lobulaires, dont nous venons de parler.

En résumé, I'observation des sympldmes,
les ouvertures des cadavres, les raisonnements
fondés sur 'analogie, qui ont bien auossi leur
force, me semblenl concourir i démontrer
que, dans la trés-grande majorilé des cas, le
développementdes lubercules pulmonaires est
précédé par des congestions sanguines a di-
vers degrés; de telle sorte que les cas ol ces
congestions ne peuvent élre appréciées, sont
véritablement exceptionnels. C'est d'ailleurs
ce qui aurait pu étre, en quelque sorte, admis
& priori; si en effet le tubercule est un pro-
duit de séerétion, il s'ensuit, qu'a Pinstar de
toule séerétion, soit morbide, soit physiolo-
gique, une congeskion sanguine aclive doil
en précéder 'existence.

Jue si mainlenant nons jetons un coup
d*ail sur les différentes causes que I'on re-
garde le plus généralement comme favorisant
le développement de la phthisie, nous les ver-
rons agir dabord en déterminant des conges-
tions sanguines pulmonaires. Tel est le défaut
de proportion entre le développement du pou-
mon el celui des parois thoraciques. Chez les
individus placés dans ce cas, on observe assez
souvent des hémoptysies qui, chez les uns,
sont le prélude du développement de 1a phthi-
sie, tandis que chez d'autres, doués d'une
constitution différente, elles se renouvellent
un grand nombre de fois, sans élre suivies
d'un accident ficheux. Les variétés d'air el
de température, sous 'influenee desquelles la
phthisie semble le plus souvent apparailre,
sont précisément celles qui, en diminuant 'ac-
tivité des fonclions de la peau, et portant sou-
vent en méme temps une impression irritante
sur la membrane muqueuse des voies respira-
toires, délerminent dans celles-ci des conges-
tions variables en intensilé et en durée. Qui
niera que ces mémes congestions pulmonaires
ne soient eneore le résullal d'excés en tout
genre, et surlout des plaisirs vénériens, des
fatigues intellectuelles, des fortes émolions
morales? Pour s8'en convainere, il n'y a qu'a
observer combien, dans ces différents cas,
la respiration devient souvent génée, et les
hémoptysies qu'il n'est pas rare de voir alors
survenir. Sans doute, en pareil cas, il n’y a
d'abord que simple névrose ; mais c'est aussi
une néyrose, dans le principe, que la dispepsie
qui se manifeste & la suile de beaucoup d'é-
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~ DES TUBERCULES PULMONAIRES.

célébres médecins, ajoutons-en maintenant
quelques-unes tirées de l'analogie. Tant que
I'on a confondu sous le nom de phthisie toutes
les maladies chroniques de la poitrine, il n'a
pas'été possible de démontrer I'identité par-
faite qui existe entre la phthisie véritable et
les scrofules, onne pouvait que la pressentir;
mais aujourd’hui, grice aux découverles mo-
dernesde I'anatomie pathologique, cetleiden-

tité ne peut plus faire, ce nous semble,

I'ohjet du moindre doute. Qu'il nous suffise
de rappeler que les mémes causes président
aund ent des deux maladies ; que les
mémes conditions d'ige, de sexe el de tempé-
rament qui prédisposent & conctracler 'une,
prédisposent & l'autre; que la plupart des
scrofuleux deviennent 16t ou tard phthisiques
ou portent au moins quelques tubercules dans

. les poumons, et que les lésions analomiques

offrent la plus compléte ressemblance dans
les deux affections. Or, 'expérience a dés
longlemps consacré I'efficacité d'une alimen-
tation presque exclusivement animale, de I'u-
sage du vin, des médicamenls toniques, des
amers, des dépuratifs, du sue des végélaux
dits antiscorbutiques, dans le traitement de
la maladie scrofuleuse : elle a appris aussi
combien y élaient nuisibles le laitage, les fé-
cules et le régime végétal. Tirons-en done
cette conséquence, que la médication qui se
montre efficace contre les serofules doit 'élre
aussi contre la phthisie, el nécessairement

que les 8 qui nuisenl dans la premidére
doivent élre ts du trailement de la se-
conde,

Enfin, par suite de ces idées, M. Roche s'est |

liveé depuis trois & quatre ans & quelques es-
uit, Limides, incomplets, comme tous ceux,
en un mot, que 'on tente dans la pratique
particulidre, et les résultats qu’il a obtenus,
bien que Faibleés et peu nombreux, viennenl
cependant & "appui de ce qui précéde sur 1'o-
tilité des Loniques et de certains médicaments
spéciaux danslaphthisie.ai, dit-il,commencé
d'abord par unir le quinquina au lichen d'ls-
lande dans la tisane de quelques malades, et
cela n’a pas nui comme les idées régnantes et
dont j*élais imbu me le faisaient craindre; il
m'a paru au contraire qu'un muingem&nt en
avait é1é 'effet. Ce premier pas fail, jai
remplacé les fécules et le laitage qui Faisaient
la base exclusive de la nourriture de mes

. phthisiques, par des viandes rities ou gril-

Iées, du houillon gras et du vin étendu d’eau,
el loin d’en éprouver de mauvais effels, une
amélioration sensible en a été la suite. En-
hardi par ces premiers résullats, j*ai admi-
nistré 'iode a Pintérieur et en bains en raison
de son utilité contre les scrofules, et parce
que j'avais été frappé, comme M. Baudeloc-

que, de la promplitude avec laquelle dispa-

raissail la toux inquiétante des scrofulenx
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soumis & son action. J'ai prescrit le chlorure
d'oxyde de sodium 4 la dose de deux gros par
jourdansles tisanes, parce que j’avais luqu'on
en retirait parfois debons effels dans les scro-
fules; enfin, j"ai essayé le suc de cresson et
le sirop antiscorhutique. Sous l'influence de
cette médication secondée par le trailement
local ordinaire de la phthisie, je crois bien
fermement avoir enrayé la marche de la ma-
ladie chez deux sujets qui toussaient depuis
longtemps, qui avaient craché plusieurs fois
un peu de sang, qui avaient de la figvre , de
I'oppression, des redoublements vers le soir,
des sueurs nocturnes, et amaigris déja d’une
maniére nitable. Les accidents n'ont pas re-
paru depuis dix-huit mois pour 'un, et depuis
& peu prés un an pour I'autre. Chez une jeune
fille de seize ans, serofuleuse au dernier de-
gré, avant une carie des os du carpe de la
main gauche et des os du tarse du pied droit,
auprés de laquelle M., Baudeloeque voulut bien
m'aider de ses conseils, les mémes moyens
ont réussi A faire disparaitre les mémes sym-
ptémes de phthisie que je viens de décrire et
de plus une diarrée rebelle; el ce qui prouve
bien que les accidents du cdté dela poitrine
élaient dus dans ce cas a la présence des tu-
bercules , c’est que cette malade , ne voyant
pas de changementl s’opérer dans 1'état de ses
plaies, se sentant, d'ailleurs, une répugnance
individuelle pourles bains d’iode et 'eau iodée
qu'aprés une suspension d'un mois je parlais
de lui faire reprendre , et s"élanl mise entre
les mains d’un médicastre, quise borna 4 un
traitement purement local, ne tarda pas i étre
reprise de toux, d'oppression ,de fievre, de
sueurs nocturnes , de diarrhée, elc. , et périt
dans le dernier degré de la phthisie et du ma-
rasme quelques mois aprés.

Jel'avaisrevue peude temps avani sa mort;
elle était dans un tel élat, que je n'osai plus
rien entreprendre. Le méme traitement par
'iode, employé chez une phthisique ayantdes
cavernes tuberculeuses dansles poumons, n'a
procurd aucun soulagement ; je erois méme
que les bains furent nuisibles : il me fallut de
bonne heureles suspendre. Je ne parle pas de
quelques autres essais, dont lesrésultats sont
a peu prés nuls, les uns parce que l'exislence
des tubercules élail doutense, les antres parce
que le traitement a été Litonné, indéeis et
mixte. C'est & peine, au reste, si sepl & huit
malades ontélé soumis i cesexpériences. Mais
deux faits qui ne sortironl jamais de ma mé-
moire doivent trouver ici leur place. J'ai vu,
dans les premiers temps de ma pratique mé-
dicale, guérir parla drogue de Leroy etunré-
gime épouvantablement stimulant ,un phihi-
sique auquel j'avais donné des soins inutiles
pendant plusieurs mois , el que je regardais
comme voué i une mort inévilable. Quelques
années aprés, j'ai vu un autre malade , dans

n












“—rw- r

DE L'ASTHME NERVEUX.

B. Lésions de la moelle épiniére ; indura-
tion, ramollissement, playues carlilagineuses
(Ollivier d’Angers). :

. Lésions des nerfs : tumeur , altérations

cancéreuses des nerfs diaphragmaltiques (an-
dral, Bérard); ossification du pluxus pulmo-
naire (Ferrus ).

Si nous voulions ajouter a cette longue énu-
mération lesdésordres organiques qu’on a sup-
posé pouveir produire V'affection asthmali-
que, ceux qu'on a rencontrés dans les aulres
appareils organiques , lels que ceux de la di-
gestion et ceux de la génération, nous aurions
complété I'ensemble des recherches anatomo-
pathologiques faites dans le but d’éclairver 1'¢-
tiologie de I'asthme ; mais nous croyons nous
étre assez étendu sur tout ce qui se rattache
aux faits observés, tant pendant la vie qu'a-
prés la mort des asthmatiques. Nous allons
maintenant nous occuper de I"histoire de cetle

~ affection envisagée d'une maniére générale,

 Srmplomes. — L'invasion des accés esl
presque toujours subite. Quand la maladie est
déja ancienne, ils sont parfois annoncés par
des phénnménen précurseurs , dont la nature
varie suivant les individus. Chez les uns, c'est
un élat de météorisme du venlre Lel, que les
mouvements de la poitrine semblent génés.
Lieutaud a dit: I'asthme est communément
annoncé par des rols, par le gonflement de
I'estomac. Chez d’autres , c'est un sentiment
d'irritation de la muqueuse des voies aérien-
nes, un goit particulier; souvent il y a consti-
palion, Les accés éclatent, en général de dix
heures du soir 4 deux heures du matin (1). Le
malade qui s'était couché bien portant, est
brusquement réveillé par un sentiment de
compression et de resserrementde la poitrine,
tout a fait caractéristique de cette affection.
La position horizontale devient bienldt impos-
sible ; un sentiment d’ardeur dans les voies
respiraloires , fait vivement désirer Vinspira-
tion d'un air frais qui, en effet, procure du
soulagement. Une toux pénible et suffocante
s'établit , elle n'est accompagnée que d'une
faible expectoration de matiéres visqueuses,
la géne des mouvements respiratoires aug-
mente, Vinspiration peut a peine se faire,
lexpiration esL lente et accompagnée d'un
siflement remarquable. Souvent la suffoca-
tion devient imminente, si le malade ne s’em-
presse de donner a ses bras un point d’appui

(1) Cette influence de la noit sur les asthmatigues
a élé hien exprimée pu-ll, Alibert , dans sa Nogo—
logis naturelle: « Le soir, dil-il, lorsque tant d'in-

dir#lqs mjm cessé leurs plainies, quand toutes

i 1EM g; ils se levaient en sursaul el
W Tl.ﬂ'llil relentir l-uir de leur toux convulsive el
« déchirante; ils avtendaient avec impatience la lu-
« miére du jour qui signalait communément la ter—
« minaison de leurs funesles accés, »
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solide, pour que les muscles qui se fixent A1'é-
paule et i la colonne vertébrale puissent con-
courir & la dilatation du thorax. Quelquefois
ceux de la partie postérieure du cou se con-
tractent tellement, qu'ils soulévent les omo-
plates sicut alas, ainsi que le dit énergique-
ment Lieutaud. Pendant que les mouvements
respiraloires sont ainsi troublés , la face ex-
prime la souffrance ; d’abord pale, fatiguée,
elle se colore lorsque I'acceés prend de Pinten-
sité; les yeux deviennent quelquefois sail-
lants; les ailes du nez sont agitées d'un mou-
vement actif de dilatation el de resserrement ;
la parole est entrecoupée, pénible ; tout effort
pour soulenir une conversalion ou pour se
mouvoir aggrave les symptdomes ; obscurité
semble agir aussi d'une maniére défavorable,
Cet étal grave persisle pendant un temps dont
la durée varie depuis quelques minutes 2
quelques heures; l'approche du jour tend ordi-
nairement & diminuer la gravité des sym-
plémes ; le calme revient peu i peu, et si une
expectoration de matiéres épaisses, offrant
dans quelques casdes caracléres spéciaux que
nous avons déja indiqués s"établit, Lout ren-
tre dans 'état naturel; les malades ont alors
la conscience qu'ils peuvent se livrer au som-
meil ; il est paisible et procure un plaisir inex-
primable. Chez quelques sujels une abondante
émission d'urine claire et limpide juge les pa-
roxysmes. Souvent il n'y a que rémission.
Alorsla respiration reste génde; il y a del'op-
pression pendant le jour, et les symplomes
graves reparaissent pendant un certain nom-
bre de nuits conséculives, Toujours a la fin
des accés la téte est lourde, pesante, quelque-
fois elle est douloureuse, et ces céphalalgies
occupent tantot ka partie antérieure, tantét
la partie postérieure du erine.

A mesure que Pexpectoration qui juge les
accés s'accomplit, les inspirations deviennent
de plus en plus profondes et on ressent du
soulagement.

La poitrine, percutée pendant les aceds,
donne souvent un son plus clair que dans 1%é-
tat normal. Si on Pexplore & I'aide du sthé-
thoscope , on entend un rile sibilant, sec,
plus sensible pendant 'expiration que pen-
dant l'inspiration. Le rile muqueux s'établit
ala fin des accés, quand 'expectoration com-
mence i se faire,

Ainsi que le dit M. Jolly, rien de plus varia-
ble que I'époque du retour des accés ; ils pen-
vent étre séparés par des intervalles de plu-
sieurs mois et méme de plusieurs années; ils
peuvent constituer une affection accidentelle
produite par certaines influences extérieures,
etqui se dissipe avec la cause qui leur a donné
naissance ; on les a vus se reproduire sous un
type intermittent régulier (Medicus, Mongel-
laz) ; chez un grand nombre de sujets, au
conlraire, I'asthme se prolonge, les aceés se












































































































































































































DE L'HEPATITE AIGUE.

produisent aussi l'inflammation aigué du foie.
Dans ce cas sonl les hépaltites aiguis surve-
nues & la suile de plaies de téte, de passions
violentes ou subites, d'une grande colére ou
d'un chagrin profond.

Comme toules les aulres phlegmasies, celle
du foie succiéde, dans quelques cas, au refroi-
dissement subit de la peau, a 'immersion dans
I"eau froide lorsque I'on est en sueur, i la ré-
percussion d'un exanthéme, & la disparition
subile d'une phlegmasie articulaire, a la sup-
pression des hémorroides,

La chaleur est généralement regardée com-
me une des causes les plus puissantes de I'hé-
patite aigu¢; on sait, en effet, que celte
phlegmasie est plus commune dans les pays
chauds que dans nos climals. Voici, i ce su-
jet, 'opinion de M. Roche : « Je ne conteste
pas celle étiologie, mais que l'on me permelte
de douter que Paction de la chaleur soit di-
recle sur le foie. On sait quelle intensité la
gastro-entérite acquiert sous les Tropiques;
n'est-il pas permis, dés lors, de penser que
celle phlegmasie y est presque Loujours le
mobile de'inAammation hépatique? Et, d'ail-
leurs, si I'hépatite sévit davanlage sur les
Européens transplantés dans ces contrées, et
qui, par golt, par habitude, et imbus des
préceples dangereux de 'hygitne créée par
I"école de Brown, abusent des stimulants Ia
ol la sobriété est une des conditions indis-
pensables de la conservation de la santé; si,
dis-je, elle sévit davantage sur ces individus
que sur les indigénes, ainsi que s’accordent a
le dire tous les médecins qui ont exercd la
médecine dans ces pays, ne s'ensuit-il pas que
la chaleur ne devient une des causes de I'hé-
patile, que par son action sympathique sur les
voies digestives. » (Dictionnaire en 15 vol.,
Lom. 1x.)

‘Les enfants et les femmes sont rarement af-
fectés d’hépatite aigué; c’est presque loujours
dans I'ige mir qu'on l'observe. L'abus des
slimulanls gasiriques de loute espéce, el, sui-
vant M. Roche, l'idiosynerasie qu'on pourrait
appeler veineuse, y prédisposent.

Symptdémes. Une douleur, quelquefois
vive, plus souvent sourde, gravalive et lan-
cinante, ayant son siége dans I'hypocondre
droit, s'élendant souvenl i la poilrine et jus-
qu'a I'épaule du méme colé, angmentanl par
la pression, par I'inspiration, par la loux etle
décubitus sur le coté gauche, soulagée au
contraire par le décubilus sur le ¢olé malade,
est le principal symptdme de 'hépatile aigué.
Quand la phlegmasie est intense, a la douleur
s¢ joignent lenduil jaunatre, verdatre ou
noir de la langue, la soif, la perte de I'appé-
tit, 'amertume de la bouche, des nausées ,
une constipation opinidtre, la fréquence, la
plénitude et la dureté du pouls, une chaleur
brilante, mordicanie et aride de la peau, la
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teinte jaune des sclérotiques, el, plus tard ,
unictére géndral, enfin des urines rares, jau-
nes, huilenses, trés-troubles et déposant un
sédiment briquelé , et quelquefois d'une cou-
leur verle tellement foncée qu'elles paraissenl
noires. Si l'inflammation es! encore plus in-
tense, il survient en outre de P'oppression ; la
respiration est trés-douloureuse, et tout le
coté droit de la poilrine reste immobile, ou
bien les cdtes seules prennent part aux mou-
vements respiratoires; Uhypocondre est-d'une
sensibilité exquise, la douleur de 1'épaule ar-
rache quelquefois des cris au malade ; il sur-
vient parfois du hoquet, une petite toux séche;
I'anxiélé est exlréme, le délire ne tarde pas a
se déclarer, la face offre un aspect livide et
comme bronzé, la soif est inextinguible, puis
la langue se séche el se fendille, le pouls de-
vient pelil et serré, les trails s’altérent, et U'on
voit enfin survenir tous les symptomes qui ac-
compagnent la terminaison funeste de la plu-
part des phlegmasies aigués. (Roche, loc. ¢it.)

Diins quel degré de fréquence se présentent
ces divers symptomes ? Sur 15 cas d’hépatite
aipué, onze fois il y a eu douleur i 'hypo-
condre droit, une fois douleur i I’épaule
droite, cing fois tuméfaction de 'hypocondre,
neuf fois iclére, cing fois il 'y a eu aucim
symplome local ; dans tous, il ¥y a eu fidgvre ,
mais pas loujours la méme: continue dans
15 cas, elle s’est montrée par accés dans 3.

L'inflammation de la convexité du foie of-
fre-t-elle des symptomes différents de ceux de
linflammation de sa face. concave? Ecoulons
M. Roche , qui a particulidérement étudié ce
sujel: « Dans le premier cas, dit-on, la dou-
leur et aigué, lancinante , pongitive ; elle a
beaucoup d'analogie avec la douleur de la
pleurésie , elle augmente dans 'inspiration,
dans la toux et par la pression ; el cesl seu-
lement dans ce cas qu'elle s'étend a la poi-
trine, au cou el jusqu'a I'épaule; enfin, la
respiration est difficile , il existe une pelite
toux séche , et le malade ne peul pas se cou-
cher sur le cité affeclé. Dans le second cas,
au conlraire, la douleur est profonde, la
pression ne la réveille pas, mais les efforts
de vomissemenl 'accroissent toujours beau-
coup; elle ne se propage ni & I'épaule, ni au
cou, ni méme & la poitrine ; il n'y a ni toux
ni géne bien prononcée de la respiration, et le
malade souffre moins couché sur le coté droit
que sur le gauche. C'est dans le premier cas
que l'on voit manquer surtout I'ictére et les
symplomes gastriques, et que, quand ils exis-
tent, ils offrent ordinairement peu d’inten-
sité ; c'est dans le second cas, au conlraire
que l'ictére, le hoquet , les vomissements bi-
lieux, la soif ardente, la sensibilité épigastri-
que, ete. . se monirent ordinairement dans
leur plus haut point de gravité.

« Cette distinction est-elle bien fondée? jele
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flammé. Quelques extrails peuvent prouver
la vérité de ce que nous avangons.

Sur un enfant de 9 ans, mort en peu de
jours d'une lképatile, le foie parut d'un vo-
lume énorme , et sa circonférence éfait noire
el britlée ( Th. Bartholin).

Un individu jeune succomba & une figvre
épidémique avec des sympidmes d’hépatile ;
a l'ouverture du eadavre, le foie était d'un
volume considérable et d’une grande consis-
tance , livide et noir 4 la parlie inférieure
(Bonnel).

On vit par l'ouverture du corps d’un hom-
me quiavait élé tourmenté d'un hoquet vio-
lent avant la mort, que le foie élait enflammé
el si luméhé, que Pestomac avail éié com-
primé (Lieuland, d’aprés Saxonia).

Pinel n’a point décrit dans sa Nosographie
les caractéres que présente I'hépalile sur le
cadavre; mais il renvoie aux écrits de Morga-
gni pour les nomhreuses altérations que le
foie peut présenter @ la suile de cetle affiec-
tion. Ailleurs, ce médecin cite une observa-
tion de Desault, on 'on Lrouve le fail suivant :
le sujet est un soldat de 30 ans, chez lequel
la maladie du foie parut le résultat d’une plaie
de téte. A l'ouverture du corps, on Lrouva cet
organe parsemé de petites uleérations, el re-
couverl, dans toule son étendue, d'une cou-
che légére de matiére purulenle jaunitre.

Dans la médecine pratlique de Franck, on
ne trouve non plus aucune descriplion anato-
mique du foie aprés 'hépalite, quoique, d’ail-
leurs, ce médecin admette comme terminaison
de celte maladie la suppuration, la gangré-
ne, etc. En un mot, tous les nosologistes
ont rapporté les caractéres de I'hépatite par-
venue 4 ses terminaisons ficheuses; mais au-
cun n'a signalé I'état du foie dans les périodes
d’accroissement de cette maladie, L'imperfec-
tion de la science lient ici & deux causes;la
premiére estle peud’occasions qu'onad’exami-
ner le corps d'individus morls durant le dé-
veloppement de 'inflammation du foie; la
seconde tient aux nombreuses variétés que
I'organisation du foie, dans I'état normal ,
présenle chez les différents syjels. Tantdt il
est ferme, tantot il est mou; ici il est trés-
rouge; d'autres fois, il offre une teinle jaune
légére ; et entre ces divers poinls extrémes,
il est une foule de degrés inlermédiaires que
I'on ne peut pas plus rapporter 3 un élal mor-
bide que les premiers. Cependant on a tenté,
dans ces derniers temps, d'apporter plus de
précision sur ce sujel. On a voulu établir,
pour inflammation du foie, les trois degrés
qu'on a distingués dans l'inflammation du
poumon : ¢'estainsi qu'on a reconnu une con-
geslionactive qui constiluerait le premier de-
gré d'hépatite; puis, le ramollissement, la
rougewr surlaquelle on a insisté, peut-elle
élre trés-significalive dans un organe dont
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les nuancesde coloration sont réparties d’une
maniére si variable dans I'état normal? La
suppuralion restedone le seul caraclére ana-
tomique incontestable de I'hépatite, et les
phénoménes de sa formation constituent, jus-
qu nouvel ordre, les seuls éléments positifs
de son histoire. Que dire alors des symplomes
qui ont été groupés antour de cette inflamma-
tion el qui sont les suivants :

Tension de I'hypocondre droil ; sensibilité
& la pression; propagation de la douleur &
I'épaule droite et 4 la clavicule du méme coté;
décubitus difficile, tantél sur un coté, tantot
sur l'autre; dyspnée, loux siche, hoguet,
souvent nausées el vomissemenis [ Franck).
Suivant les régions du foie affectées, si l'in-
flammation occupe la partie convexe, la dou-
leur s'exaspire davanlage par le palper, elle
est lancinante et comme pleurétique. Le dé-
cubitus est ordinairement difficile sur le cdlé
droit. Si la partie concave est le sidge de la
maladie, les symptomes gastrigues sont trés-
développds ; il y a nausées, vomissements de
bile, tension de D'épigastre, souvent ictére,
hoquet, etc. Dans le cas on 'affection occupe
la partie postérieure du foie, le hogquet est
plus fréquent, la dyspnée et la toux plus pé-
nibles , la douleur augmente dans I'inspira-
tion, ou bien il existe une douleur lombaire
qui semble avoir son sitge dans le rein droil.
L'obslacle que le foie enflammé oppose i 1'é-
lévation du diaphragme dans 1'expiralion,
soit a cause de sa masse, soil & cause de son

'~ volume, occasionne un sentiment d'angoisse,

de plénitude, de suffocation; il semble au
malade qu’un poids considérable est suspendu
au diaphragme et au sternum (Pinel, Franck).
Les déjections alvines sont le plus souvent
supprimées dans I'hépalite aigué ; dans lescas
ol I"ictére existe, elles sont blanches. D'autres
fois, le viscére enflammé séeréle une huile plus
abondante, plus icre, et des maliéres ligui-
des et presque sanguinolentes sonl rendues
avec coliques. L'urine varie selon les périodes
de la maladie , el suivanl qu’il ¥ a iclére ou
non; elle est pale durant les premiers jours,
a4 moins que ce dernier symplome n'existe.
Plus Lard, elle prend une couleur rouge plus
ou moins foncée, La févree se déclare el varie
en intensilé; quelquefois elle manque, sur-
tout dams 1'étal chronique, oii la suppuration
la plus énorme peut se former sans avoir
provoqué le moindre trouble qui ail annon-
ciée, Le frisson el les horripilations, 1a sensa-
tiond'un poids dans I'hypocondre, coincident
assez souvent avec la formalion du pus, Une
intumescence de la paroi abdominale, avee
empitement et fluctuation au niveau du foie,
est I'indice, quand elle se montre, dela col-
lecticndu pus en abeds, ete.

Nous nous arréterons icidans I'énumération
des symplomes assignés a I'hépatite. Qui ne
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stance est indurde , plus dense , mais plus fa-
cile & déchirer; sa couleur est d’un rouge
- fencé, brundtre, jaune rougeitre, ardoisée

ou noiritre par plaques. Dans son épaisseur,
on rencontre un ou plusieurs foyers, tanlot
formés par du pus blanchétre , tantot par un
liquide couleur de lie de vin; ces ahcés sont
plus ou moins vastes ; on en a vu qui avaient,
en quelque sorte, déyvoré toute la subslance
de I'organe, et se (rouvaient renfermés dans
ses enveloppes qui leur formaient une vaste
poche. Comme dans 'hépatite aigué, le foie
est adhérent avec les organes voisins. Il peut
ausei étre le siége de tubercules, de la méla-
nose, de la cyrrhose , ete.

Causes. L'hépalite chronique sucedde assez
souvenl i l'aigué; plus souvent, elle débute
sous la forme chronique. Les causes prédispo-
santes les plus ordinaires sont I'usage continu
d’aliments trop succulents, tels que le gibier,
les viandes noires, les ragoiits épicés , I'abus
des liqueurs spirituenses on du café, la cha-
leur atmosphérique , ete. Ces causes agissent
surtout chez les individus qui ont le systéme
veineux trés-développé, la peau brune, les
cheveux noirs et les membres secs. Comme
I'hépatite aigué , elle se développe le plus or-
dinairement i la suite des coups et des chutes
sur la région du foie; sous linfluence des
affections morales (ristes el vives, des excis
d'aliments de haut goiit ou de boissons alcoo-
liques , & la suite des coups sur le crane ou le
canal rachidien ; aprés les chutes sur les ge-
noux, sur le sacrum , ele.; par une inflamma-
tion conséeutive du péritoine, de la plévre, du
tissu cellulaire , de 'abdomen , aprés les en-
gorgements du foie qui succédent aux fidvres
intermitlenies, aprés des courses forcées,
aprés la répercussion d'une phlegmasie cuta-
née ou articulaire, ou la suppression d'une
hémorragie habituelle et surtout du flux hé-
morroidal. Une cause trés-fréquente de celte
maladie est I'inflammation chronique de la
membrane muqueuse gastro-duodénale,

L'age adulte , le sexe male et le tempéra-
ment bilieux y sont principalement prédis-

Syrmplémes. Comme dans I'hépalite aigus,
le principalsymptime est une douleur sourde,
gravalive, ayant son siége dans I'hypocon-
dre droit , augmentant par la pression , par
les secousses un peu forles, par le coucher
sur le coté gauche , apris le repos, et ne se
faisant méme quelquefois senlir que dans ces
circonstances, GCelle douleur, qui n’est pas
conlinue, s'accompagne souvent de dyspnée
el de toux; d'un mouvement Fébrile , pour
peu quelle soit vive, et de sécheresse de la
peau. Tous les soirs , on observe de petils re-
doublements, Bienlot la peau devient jaune,
les maliéres fécales blanches ou grises, les
urines foncées et déposant un sédiment abon-
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dant. En palpant 'abdomen, si I'inflammation
existe depuis un certain lemps, on sent le foie
qui dépasse le hord libre des coles asternales,
et qui s "étend plus ou moins vers I'épigasire
et la région ombilicale; souvent I'hypocon-
dre droil est plus élevé que le reste de I'ab-
domen.

Mais il n'en est pas toujours ainsi; el, dans
quelques cas, 1'hépatite chronique ne s'an-
nonce que par la jaunisse, les selles déclarées,
les urines rarves et déposant un sédiment bri-
queté, par une tumeur rénitente et pen dou-
loureuse & la pression, siégeant dans I'hypo-
condre droit, et ne faisant éprouver d’autre
senliment que celui d'un poids incommode,
L’hépatite chronique peut méme exister de-
puis longtemps, sans qu'aucun signe précis
en ail révélé I'existence ; trés-souvent la dou-
leur de I’hypocondre en est I'unique sym-
ptome, et dans quelques cas on n'est porté den
soupconner 'exislence que par une vive dé-
mangeaison de la peau sans éruplion. 1l peut
arriver enfin que les symptomes d'inflamma-
tion gastro-duodénale prédominenl au point
de masquer ceux de I'hépatite chronique, qui
ne se décéle que par I'aceroissement du vo-
lume du foie.

Une terminaison fréquente de "hépalite
chronique est la suppuration, qui, dans un
trés-grand nomhbre de cas, s"opére & Uinsu du
malade el du médecin. Dans d’autres cas, la
suppuralion s’annonce par des signes non
equivorques, lels que des Frissons et des sueurs
revenant irrégulitrement. Les abeés qui se
forment alors présentent les mémes phéno-
ménes que dans I'hépalile aigué,

Traitement. Si 'hépalile est assez vive
pour produire la fiévre, il faut la traitercomme
I'hépatite aigué, c'est-d-dire par la méthode
anliphlogistique. Ainsi, les saignées, les cata-
plasmes émollients sur I'hypocondre droit, la
ditle , les hoissons acidules, les lavements
émollients, les bains liddes, enfin les révulsifs
et de légers purgalifs doivent composer tout
le traitement.

M. Bonnet, auleur d'une bonne monogra-
phie sur les maladies du foie, expose ainsi le
traitement de I'hépatile chronique :

« Le Lrailement de I'hépatite chronique ne
différe de celui de I'hépatite aigué qu'en ce
qu'il doit élre beaucoup moins énergique :
cest ainsi que la saignée générale n'est pas
indiquée dans ce cas, et qu'il vaut mieux re-
courir aux émissions sanguines locales sou-
vent réitérées. On applique un petit nombre
de sangsues chaque fois ; mais il faut y reve-
nir fréquemment. Les lieux o0 on les met sont
I'épigastre , I'hypocondre droit, et la marge
de I'anus, si I'hépalite succede i la disparition
des menstrues ou d'un fux hémorroidal.
Les calaplasmes émollients, la didte, les bois-
sons acidules, les lavements , les bains tiddes
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exisle est une augmentation inexplicable dans
la sécrétion biliaire, qui se produit soil spon-
tanément chez les individus & lempérament
bilieux , soit sous l'influence de entrée dans
un pays chaud.

Srmpidmes. Le principal esl une diarrhée
bilieuse qui n'est pas occasionnée alors parune
gastro-entérite, surlout quand il n'y a ni nau-
sées ., ni vomissements, ni pesanleur épigas-
trique , mais seulement abattement, malaise,
anorexie, céphalalgie intense, el fiévre conti-
nue rémillente ou intermitlenle.

Le fraitement consisle i s‘opposer 4 celle
augmentation de sécrétion de labile, par une
alimentation végétale ou la digte, et, sicela
ne suffit pas, par 'emploi de vomilifs ou de
purgatifs.

M. Littré, aprés avoir exposé les raisons
qui lui font admetire cet état de surabondance
de la bile , de polycholie, ajoule : « 11 est as-
sez difficile de dire & quelle condition orga-
nique il tient. Est-ce & une hépatite légére?
Mais , oulre qu'on n'a aucune aulopsie a ap-
porter en faveur de celte opinion . on remar-
quera que les vomilifs et les purgalifs sont
les remédes qui guérissent le mieux. Est-ce &
une jrritation de 1'estomac et de intestin?
Maisil est bien probable gue l'irritationde ces
réservoirs est due & la présence d’'une bile
plus abondante qu'a 'ordinaire , puisque les
évacuanls qui emportent la bile emporlent
aussi lirritation. On peul croire que, sous
certaines conditions de climat, de chaleur et
d'alimentation , il sélablil un flux plus co-
pieux de bile, ainsi qu'on voit I'urine couler
enquelgues circonstances plus que d'habilude,
sans qu'on puisse reconnaitre une néphrite.s
(Dictionn, de méd., tom. v.)

D'un cilé, M. Roche a vigoureusement
comballu ces opinions : il se demande ; « La
bile non altérée peut-elle produire des mala-
dies , soit par sa surabondance, soit par sa
mélastase sur les organes?

= Quandon voitun individu avant labouche
amére, la langue recouverte d'un enduil jau-
nétre , du dégoit pour les aliments, des nau-
sées continuelles, etc., étre débarrassé de ces
sympldmes par le vomissement spontané ou
provoqué d'une plus ou moins grande guan-
tité de bile jaune , il parait loul naturel d'en
conclure que cel individu avail trop de bile.
C'est aussi la conséquence queon a tirde, dés
la plus haule antiquité, de "observation de ce
fait, dont la pratique de la médecine offre
d'assez fréquents exemples. Les gens du mon-
de, et avec eux quelques observateurs superfi-
ciels (1) en tirent toujours encore la méme con-

(1) Il est bien entendu que nous n'acceptons pas
la responsabilité de cette épithéle , que M. Roche
wa eertainement pas voulu appliquer ni au savant
professeur dont nous reproduisons les lecons, ni i un
ohservateur aussi exact que M. Litteé,
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clusion. Cependant, en analysant toutes les
circonstances de ee fait, le plus favorable
peut-éire de tous & la théorie dela pléthore
bilieuse, on s’apercoit bienlot que celle con-
clusion est fausse. En effet, si 'on voit fré-
quemmentdisparaitre les symplomes que nous
avons indiqués, & la snite dune évacuation
plus ou moins considérable de bile, on les
voit tout aussi souvent peut-étre persister et
méme s'accroitre aprés celte évacuation, ou
bien céder aquelques jours de ditte et de bois-
sons acidules ou & des émissions sanguines,
sans qu’aucune évacuation biliaire ait lieu, Ni
dans I'un ni dans I'autre cas, il n'est possible
d'admeltre quela présence de la bile soit la
cause des aceidenls, puisque, dans le premier,
Pexpulsion de ce liguide ne les fait pas cesser,
el que, dansg le second, ils se dissipent, sans
quecelle prétendue causesoil enlevée, Or, des
sympldmes semblables ne sauraient dépendre
de causes différentes, et celle qui n'en rend
pas raison dans tous les cas n'est pas la véri-
table ; ee n’est donc pas & la surabondance de
la bile qu'il faut les altribuer. La physiologie
pathologique vienl d'ailleurs nous donner une
explication plus large el plus vraie deces phé-
noménes morbides. Elle nous enseigne que la
sécrélion de la bile ne peut étre accrue que
gous 'influence dune surexcitalion direcle ou
sympalhique du foie, et que ¢'est par consé-
quent & celte cause qu'il faut toujours remon-
ter, au lieu de s'arréter superficiellement A
I'un des ses effets, Ce n'est pas au rejetd’une

~certaine quantité de bile que celte surexcita-

tion hépatique céde quelquefois, mais & une
séerélion rapide et abondante de ce liquide ,
ainsi qu'aux aulres sécrétions que les efforts
du vomissement provogquenl, comme dans
d'autres cas elle céde i la sédation directe ou
sympathique de I'organe par les anliphlogisti-
ques. Enfin I'anatomie pathologique, en nous
montrant les traces de celle surexcitation,
lorsque les accidents se sont accrus et ont en-
trainé la mort, achéve de prouver que la bile
n'est pour rien dansla production des phéno-
ménes morbides.

Jusqu'icl nous avons raisonné dans I'hypo-
thise que la bile surabondante el non allérée
exislait dans eslomac, ¢t nous avons prouve,
ce nous semble, que sa présence dans cet or-
gane ne peut pas produire les aceidents qu'on
lui altribue. Mais on nous objectera que les
parlisans éclgirés des théories bilieuses con-
¢oivent aujourd'hui la surabondance de la
bile, la pléthore bilieuse, la polycholie,
comme ils I'appellent, d'une aulre maniére
que nous venons de l'indiquer; ils pensent
que les ¢léments de 1a bile préexistentdans le
sang A la séerétion du foie, el que la polycho-
lie consiste dans la surabondance de ces élé-
ments. Sylvius (de Le Boé) est l'auleur de
celte théorie, reproduite par Stoll, un siécle












































































































DE L'HEMATURIE.

fréquemment employées depuis quelques an-
nées, lant pour le traitement de la eystite
chroniqueou de la cystile muqueuse propre=-
menl dite que pour aider l'application de la
lithotritie. L'efficacité de ce moyen parait
reconnaitre pour condilion premiére qu'il soit
mis en usage avec les plus grandes précau-
fions. C'est trés-lentement, presque goutle i
goulte, que le liquide doit &tre introduit dans
la vessie, ou bien1'on s’expose & desaccidents
graves et rapides. Dans les cas od P'élal de la
vessie permet de rendre les injeclions médi-
camenteuses, la eomposilion de ce liguide a
été différemment compliquée. M. Bretonneau
fait des injections dans la vessie, soit avec le
calomel en suspension dansde l'eau degomme
el & la dose de 4 &4 5 grains , soit avec du ni-
trate d*argent dissous dans de l'eau distillée
4 la dose d'un grain de nitrate pour quatre
onces d'eau. Notre confrére , M. Troussean ,
nous a assuré avoir vu M. Bretonneau traiter
par ces moyens le catarrhe vésical avec avan-
tage, et avoiremployé lui-méme avec succds ,
dans des cas analogues, le sublimé corrosif &
1a dose d'un grain dans quatre onces de li-
quide. Au sujet des injeclions, nous ne devons
pointomettre d'indiquer 'emploi de la sonde 4
double courant, de M. J. Cloquet. Parle moyen
de cet instrument ; on peut débarrasser la
vessie de 'urine qu’elle contient el la rem-
Macer par une eau médicamenteuse, sans le
secours des efforts musculaires du malade.
C'est sans doule par analogie qu'on a élendu
le traitement du catarrhe chronique de Puré-
ire i la méme maladie attaquant la vessie, el
c'est avec avantage; car il ne peut, dans ce
dernier cas, enlrainer les accidents qu‘on
doit eraindre dans Pautre (le rélrécissement).
Les eaux minérales, ferrugineuses , acidules
ou sulfureuses peuvent aussi élre employées
a l'intérieur. Bordeu, un des premiers, vanta
heaucoup les bains sulfureux pour le {raite-
ment du catarrhe vésical. Lesscurces natu-
relles d'Enghien et de Contrexeville sont
celles que nous citerons entre plusieurs autres.,
Leur usage en boisson, qui certainement est
le plus avanlageux, a besoin d'élre continué
avec persévérance et sans autre interruption
que celle que peul nécessiter un malaise des
organes digestifs.

Les vésicatoires appliqués & la partie supé-
rieure des cuisses, ¢l parlticulidrement sur
I'hypogastre, peuvent étre de quelque utilité
" dans le catarrhe vésical ; mais on a plus par-
tliculigrement vanté les frictions au-dessus du
pubis avec la pommade stibiée, ou autrement
celle pommade étendue sur un linge et lais-
sée en conlact avec la peau, jusqu'a ce que
la vésicalion soit produile. Enfin le sélon,
que quelques auleurs ont conseillé d'une ma-
niére générale pour les maladies de la vessie,
a &1 employé aussi contrele catarrhe vésical.
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M. le professeur Roux a renouvelé I'usage de -
cel exuloire, el a parliculitrement insisié
pour qu’il fat ouvert & la région hypogas-
trique. La pra ique de ce chirurgien habile
compke , dit-on, plusieurs cures dues a ce
moyen.,

Les évacuations sanguines ne sonl que rare-
ment urgentesdansla maladie qui nousoceupe;
ce ne peul étre seulement que dans le casd’une
vive exacerbation, lorsqu’il ¥ a complication
avecune hémalurie évidemment active ; alors
la saignée du bras méme a d’heurenx effots,
elle calme instantanément les symplomes les
plus graves; c'est pour nous un fail de prati-
que. Si quelques considérations particuliéres
s'opposent & I'emploi de ce moyen, on peut
essayer de le remplacer par 'application de
sangsues sur les parties peu éloignées de
I'organe malade, & I'hypogastre, par exem-
ple, au-dessus du pubis, sur le point du ven-
tre qui se rapproche le plus de la vessie. Cel
organe, dans ce lieu , n'est séparé des parois
abdominales que par un tissu cellulaire liche,
el qui conlient des vaisseaux assez pelits et
assez peu nombreux pour ne poinl inquiéter
par leur développement variqueux, si I'on
est forcé de recourir plusieurs fois 3 celte
saignée loeale. ( Diclionnaire de médecine,
tomerx .)

BE L'BEMATCRIE.

" L'hématurie est I'émission par l'urére
d'une quantité de sang plus ou moins consi-
dérable, soit pur, soit mélé i d’aulres ligui-
des, et provenant de l'intérieur des voies uri-
naires.

L*hématurie est plus souvent un résullat
d'affections diverses, ayant pour siége diffé-
rents points de 'élendue des voies urinaires,
qu'une maladie spéciale. Reconnalire son
existence, déterminer d'olt elle provient,
voila undouble probléme qu'il n'est pas tou-
Jours facile de résoudre.

La coloration de 'urine en rouge ou en
brun ne suffit pas pour déceler la prisence
du sang dans ce liguide. 11 est trés-fréquent
que les malades s'abusent & ce sujet, el s'oh-
slinent & croire qu'ils ont rendu du sang,
lorsque leur urine n'est que peu abondante,
rougedlre, briquetée ou saturée de matiéres
animales el des sels qu'elle doil contenir.
Mais lorsque le sang est en grande proporlion
dans l'urine, lorsqu'il sort presque pur, le
diagnostic de I'hématurie est alors trés-facile,
le sang conserve la teinte qui lui est propre.
Il trouble la tramsparence de l'urine avec
laquelle il sort, puis forme au fond du
vase un dépol de maliére colorante et de fi-
brine, doux au toucher, qui n'a rien de pul-
vérulent, el que son aspect seul fait aisément
‘reconnailre, Lorsqu'il est entiérement pur, il
se coagule au dedans, & peu prés comme & la
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de la lésion organique donl 'hématurie est
'effal.

L'hémorragie urétrale résulte ordinaire-
ment des déchirures failes 3 'urétre pendant
Pintroduction des algalies ou les man@uvres
de la eautérisation. 1l ne faut pas oublier,
dans le lrailement des maladies de 'urétre,
que les rélrécissements s'accompagnent assez
souvent de linflammation chronique et du
ramollissement des parois de ce canal, qui of-
frenl alors moins de résistance el se laissent
plus facilement pénétrer que dans I'élat sain.
Iei, les circonstances antécédentes ne peuvent
laisser de doute sur la cause de I'hématurie;
et la profondeur i laquelle extrémilé de
Pinstrument vulnéranl a été portée indique
¢galemenl d'une maniére cerlaine le point ol
la blessure a eu lien. Le bulbe est le siége le
plus erdinaire de ces lésions. L'hémorragie
urétrale succéde quelquefois encore A la sor-
tie difficile el douloureuse de calculs engagés
dans I'urétre, et résulte des éraillements pro-
duils par les aspérités de ces corps élrangers
conlre la membrane muqueuse. Lorsque le
sang est exhalé dans les cas d'urélrite rés-
intense, la douleur atroee que le malade
éprouve, ajoutée aux autres signes de la blen-
norragie, ne permel pas de méconnaitre cette
origine.

On rapporle des cas d’hématurie par exha-
lation résullant d’afflux hémorragiques di-
rigés vers le canal excréleur de l'urine et
~ analoguesa la congeslion hémorrofdaire. Les
malades, sans cause connue, ressentent alors
des douleurs dans la parlie inlerne des cuis-
ses, dans les aines, au périnée, et sont graduel-
lement soulagés par I'apparition et les pro-
grés de I'écoulement sanguin. Les cas de ce
genre sont fort rarves, la vessie élant mieux
disposée que 'urélre pour suppléer les éva-
cuations hémorragiques de la matrice chez la
femme ou du rectum chez I'homme.

Dans la vessie, diverses lésions peuvenl oc-
casionner I'hémalurie. Nous avons déja parlé
des calculs urinaires, des ulcires et des fon-
focilés de cel organe, les signes qui annon-
cent 'existence de ces maladies se manifestent
alors, et I'hémorragie vésicale ne vient qu'a-
jouter, en renouvelant, toules les fois que le
sujel se livre & des exercices faliganls, ou
qu'il éprouve des secousses violentes el pro-
longées, un nouveau degré de certitude aux
conséquences gu'on en déduil.

L’hématurie quiaccompagne lacystile trés-
aiguésurvient ordinairement, en méme Lemps
qu'une fiévre inlense, de I'agilation, des dou-
leurs hypogastriques, intolérables, et d'au-
tres symptimes caracléristiques de la ma-
ladie, toujours grave alors, du réservoir de
I'urine. C'est 4 'excitlation vive, mais non en-
core parvenue au degré de 'inflammation, de
Pintérieur des voies urinaires et surtout de la
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vessie, qu'il faul rapporter une sorle d'héma-
turie assez fréquente dans les pays chauds,
i la suite de grandes fatigues, et chez les in-
dividus qui sont restés pendant longtemps 4
cheval , comme les soldats de cavalerie, les
courriers, etc. Dans ces cas, la séerélion uri-
naire diminue, I'urine devient épaisse, rouge,
chargée de sels, quelguefois sanguinolente ,
Elle aceasionne au col de la vessie, el a I'uré-
tre, lorsqu'elle les Lraverse, une sensation pé-
nible d'ardeur et de brillure. Les mémes cau-
ses d’excitalion continuent d'agir, la vessie
devient le siége de douleurs vives, qui se pro-
pagent a l'extrémité du gland ; les envies d'u-
riner se rapprochent, les contraclions du pé-
rinte sont trés-douloureuses, et les derniéres
goulles du liquide expulsé sont formdées de
sang pur. L’hématurie précéde alors la cyslite
qui ne tarde pas i se développer, si le sujet
ne peut recourir aux moyens susceptibles de
la prévenir , en apaisant Uirritation des voies
urinaires.

L'analomie pathologique n'apprend pas
guelles sonl 1es alléralions qui accompagnent
el entretiennent ces hémaluries vésicales
simples , par exhalation supplémentaire des
régles ou des hémorroides, ou du moins sur-
venant avee des phénoménes analogues, et
dans les mémes circonstanees. Les dilatalions
variqueuses des veines de la vessie dont par-
lent quelques auteurs sont au moins problé-
maltigques.

Le sang qui sort de la vessie aaine ou du
moins exemple d'inflammation catarrhale ou
d'vleére, est pur et seulement mélangé a I'u-
rine ; dans d’autres conditions, il est toujours
accompagné soit de pus, soit de mucosilés
plus ou moins abondantes, fétides, sanieuses
ou puriformes,

Pronostic. 11 doit ére fondé moins sur I'é-
coulement sanguin que sur 'appréciation des
lésions de tissus qui peuvent I'occasionner.

Traitement. L'hémalurie, survenue aprés
la brusque suppression des menstrues ou des
hémorroides , exige qu'on rappelle au plus
10t ces dernieres évacuations i I'aide de sang-
sues placées a la vulve ou & I'anus , ou de va-
peurs légérement excitantes dmgéen dans le
vagin.

Si I'hématurie est considérable , si elle s'ac-
compagne de chaleur, de douleur et d'aulres
phénomenes dexcitation, sile pouls est fort
el développéd, on pratique des émissions san-
guines générales ou locales, proporlionnées
aux forees do sujel; on prescrira des bains,
des applications émollientes, des hoissons
délayantes acidulées. Le malade devra garder
un repos ahsolu et étre soumis & une absti-
nence sévire, Dans les cas, au conlraire, ol
I'hématurie est liée i un élal; de débilité el
d’épuisement, on prescrira des fomentations
froides, des lavements froids aiguisés de vi-
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offrent une transparence quirappelle celle de
la lopaze.

o Enfin, dans quelques cas rares, les sels
déposés ont élé trouvés confondus avec les
poils, Dans un cas, les poils élaient recou-
verls par les matiéres salines; dansun second,
les concrétions élaient velues 4 leur surfaceet
d'un volume considérable; dans un troisiéme,
chaque poil étail placé au centre de plusieurs
noyaux de cristallisation quis’étaient formés
aulour de lui.

Sousle rapport de la cowlewr, celle desgra-
viers peul étrefauve, roussatre jaunditre d'un
rouge fauve, d'un blane grisitre, oud'un gris
cendré. On en observe quelquefois de couleur
noiritre.

Sous le rapportde leur volume, il varie de-
puis la poudre la plus fine jusqu'a la gros-
seur d'un pois.

Leur nnombre est ordinairement en rapport
avec leur volume; quand ils ont & peine celui
d'un grain de sable, ils sont quelquefois in-
nombrables ; si leur volume est plus considé-
rable, ilssonl en moindre quantité. Cependant
on rencontre souvent des conditions opposées.

Leur forme est trés-variable et quelquefois
difficile & déterminer ; ils sont tantit arron-
dis, ovalaires, oblongs, comprimés, pirifor-
mes, prismatiques, ete.

Leur surface esl lantot.lisse, taillée 2
faceltes, tanlit rugueuse et couverte d'iné-
galités, -

Quant i leur consistance, on en trouve qui
s'écrasent facilement sous la pression du doigt
el se réduisent en bouillie; d'autres, au con-
traire, ont une dureté qui égale celle de la
pierre la plus dure.

Siluation, Onen trouve dans les reins, dans
les calices, dans les bassinets, dans les ure-
tires, la vessie el dans Purétre,

Classification. 1ls doivent &re ainsi clas-
s¢s : graviers d'acide urique, de phosphate de
magnésie et d’'ammoniaque, de phosphate
de chaux, d'oxalate de chaux, ete.

M. Magendie, dans son beau mémoire sur
Ia gravelle, en a établi sept espices principa-
les : 1o gravelle rouge; 2 gravelle blanche;
3¢ gravelle pileuse; i gravelle grise; so gra-
velle jaune ; so gravelle fransparente; 7o
gravelle muitiple.

Dans la deseription de chacune de ces es-
péees, nous allons swivee les divisions éla-
blies par ce savant professeur.

De la gravelle rouge ou d’acide urique.
L'acide urique ne se rencontre que dans 1'u-
rine de I'homme et des animaux qui se nour-
rissent particuliérement d'aliments azolés, et
elle y est en proportion des aliments azolés
dont les animaux font usage. D'aprés les ex-

périences chimiques les plus concluantes, cet |

acide est un des élémenis essenliels de I'urine

del'homme en parfaite santé; seulement, dans |
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I"élat sain, il est en dissolution dans P'urine,
el dans la gravelle il se dépose dans;les con-
duils destinés a charrier le liquide séerété par
lerein. Cet acide est trés-peu soluble, puisque
l'urine de I'hnomme, en étal de santé, et 3
une fempéralure d'environ se°, n'en peut
dissoudre que 1,000 de son poids,

Pour M. Magendie, trois causes évidentes
peuvent diminuer, d'une maniére absolue ou
relative , la propriété dissolvante de 'urine
par rapport & 'acide urigue :

1o L'augmentation de la quantité d’acide
urique, la quantité de I'urine restant la méme
ou n‘augmentant pas dansfles proportions
de l'acide ;

20 La diminution de la quantité "d'urine ,
celle de Macide urigque restant la méme on’'ne
diminuant pas dans la méme proporlion que
I'urine ;

40 La diminution de la température de
I'urine, soit que sa quantilé ou sa nature res-
tent les mémes, soil qu'elles éprouvent les mo-
difications ci-dessus indiquées.

Au premier rang des causes quiangmentent
la proportion d’acide urique dans 'urine et
qui, par conséquent, produisent souvent la
gravelle, il faut placer une nourriture suc-
culente , la bonne chére, une alimentation
animale. 5i i cette cause se joignent le déFaut
d'exercice el une vie sédentaire , les chances
pour la production de la gravelle sont bien
plus nombreuses. En effel, le systéme muscno-
laire est celui dont la nutrition est la plus ra-
pide et qui consomme le plus de substances
nutritives quand son action est souvent mise
en jeu; aussitoutes les personnes qui exer-
cent beauecoup leurs muscles ont-elles hesoin
de manger davantage et d'user d'aliments
azolés, tels que les viandes. Si l'on fait usage
des mémes aliments el en quantilé considé-
rable sans faire agir les organes musculaires,
ceux-ci ne s'emparent pas de toule la matid¢re
nutritive azolée; elle se trouve en excis dans
I'économie, sedirige vers les reins, principal
émoncloire de I'azole, elle s’y transforme en
acide urique , el concourl ainsid former la
gravelle.

Parmi les circonstances qui augmentent
ou diminuent la quantité de I'urineet qui sont
favorables ou défavorables au développement
e la gravelle rouge, il faut ranger la compo-
sition chimirque des boissons, L'eau, la biére,
le cidre, le pelit-vin augmentent la quantité
de 'urine, mais les vins généreux, les liqueurs
spirilueuses, le thé, le café, le punch, ele.,
diminuent la séerétion urinaire. Si donc, dit
M. Magendie, un grand mangeur de sub-
slances animales hoit beaucoup dean, de vin
léger, de vin mousseux, etc., la quantité de
son wrine sera plus que suffisanle pour dis-
soudre 'acide urique formé par les reins, et il
scra moins exposé a étre atleint de la gravelle
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tent dans l'usage des moyens thérapeutiques
qui leur sont indigués. Quand les douleurs se
renouvellent, ils voudraient tout employer;
mais , dés qu’ils ont obtenu de I'allégement ,
ils renoncenl aux soins les plus faciles. Au
reste, le pronostic sera d’autant plus grave
que les graviers seront plus nombreux et plus

irréguliers, car les accidents qu'ils détermi--

nent sont en raison de leur volume, de leur
nombre et des aspérilés qui recouvrent leur
surface. La gravelle, qui se présente sous la
forme d'une poudre fine, donne rarement lieu
& la production des calculs. Il n'en est pas de
méme des graviers plus volumineux ; ils sont
fréquemment le noyau de caleuls urinaires.

Traitement. 10 Gravelle rouge. 1l y a plu-
sieurs médicalions a rempliv. A. Diminuer
la quantité d’acide urique que forment les
reins. Pour remplir cette indication, il faut
diminuer la quantité des alimentls propres i
le produire, quelquefais en supprimer entié-
rement 'usage et les remplacer par des sub-
stances alimentaires contenant peu ou point
d'azole. Ainsi une alimentation entiérement
végétale, 'abstinence compléle de liqueurs
fortes et de vin pur sont les premiers moyens
a employer. B. dugmenter la sécrétion de
Purine. Les graveleux doivent prendre abon-
damment des boissons aqueuses et légérement
diuréliques. C. Safwerer Pacide wrigue. L'em-
ploi des carbonaies alealins, of les bases sont
en exceés, et qui se combinent facilement avee
I'acide urique, est trés-avantageux. Ainsi il
faut prescrire les carbonales de soude et de
potasse, soit en dissolulion dans une grande
quantité de véhicule, soit en dissolution con-
centrée, soit sous forme solide. Ces sels, dont
on fail le plus fréquemment usage, doivent
étre administrés & une dose qui ne dépasse
pas 24 ou s grains en vingl-quatre heures,
L’eau de Vichy a aussi une trés-grande effi-
cacité pour remplir indication dont nous
parlons,

M Gravelle composée de phosphale de
chawr. Avec le régime prescrit pour la gra-
velle rouge, les malades devront faire usage
des boissons chargées d'acide carbonique,
telles que I'eau de Sellz, de Conlrexeville, de
Bains, ete.

3o Gravelle composée de carbonate de
chawx. Les mémes boissons devront élre ad-
ministrées.

40 Gravelle pileuse, L'emploi de carbona-
tes alcalins a été tris-avanlageux.

SeGravelle de phosphate ammoniaco-ma-
gnésien. Méme régime et méme traitement
que pour la gravelle rouge.

Muyens empiriques. La plupart des grave-
leux se trouvent bien de 'usage des moyens
propres & combattre la dispepsie qui accom-
pagne souvent leur maladie, el parmi ces
moyens la magnésie a petite dose | la rhu-
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barbe, le quinquina, les eaux sulfureuses
prises i I'intérieur, réussissent fréquemment.
Les purgatifs répélés el administrés de ma-
nitre i produire des évacuations considéra-
bles ont eu des résultats trés-heureux. On a
aussi observé plusieurs fois les bons effets des
bains froids, des bains sulfureux, des fric-
lions et méme des fumigations de vapeurs
d'ean ou de soufre. Enfin on a vu la guérison
subite de la gravelle s'opérer par le séjour
a la campagne, par un changement dans les
habitudes, les occupations, les affections mo-
rales, ele,

U DIARETES,

C’est une maladie dont le principal sym-
plome eonsisle en un écoulement d'urine
beaucoup plus eonsidérable que dans 1'état
normal, el suivant que 'urine contient ou
non une certaine quanlité de matidre sucrée ;
on a divisé le diabétés en diabélés sucré et
en diabétés non sucré.

Siége, caractéres analomiques el nalure
du diabétés. Evidemment, la séerétion uri-
naire ayvant les reins pour instruments, et le
diabétes élant une lésion de la séerélion uri-
naire, ¢’est dans ces organes qu'il faut placer
le siége de la maladie. De toutes les lésions
que les reins onl présenlées chez les indivi-
dus diabétiques dont on a Ffail ouverture,
I'’hypertrophie est la plus commune, Voici
comment je me suis exprimé dans mon Précis
d’Anatomie pathologique : « J'ai observé une
hypérémie trés-considérable des reins, sans
autre altération de leur texture, sur un indi-
vidu mort pendant le cours du diabétés, Dans
un autre cas o la mort survint également
pendant le cours du diabétés, les reins n'é-
taient pas hy pérémiés, maisils ne présentaient
pas non plus cet élat de paleur et d’anémie
qu’on alongtemps regardé comme constituant
la principale altération qui se rencontre chez
les diabéliques. Parmi les observations rela-
tives 4 des puveriures de cadavres de diabéti-
ques qui ont été publi¢es depuis une dizaine
d'années, il n'en est aucune, & ma connais-
sance, dans laquelle les reins aient présenté
cel état d'anémie dont on a tant parlé. L'hy-
perirophie des reins est une des lésions les
plus communes qu'on ait renconlrées dans
les cas de diabélis, »

DFaprés ces faits, M. Dezeiméris s'est crn
autorisé & émeltre Popinion suivante sur la
naturede cetle maladie : « La cause prochaine
ou 'essence du diabétés consisie dans 1'irri-
tation des reins, Cette irritation est rarement
primilive; elle n’est, le plus ordinairemenl,
qu'une des suiles de la gastrite, surtout chro-
nique. Dans le cours de celte derniére mala-
die, il survient une soif excessive ; le malade
boit beaucoup et urine en proportion. Cet
état se prolonge; "aclivité des reins s"aceroit
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que du diabélés paraitrail consister plus con- [ ces malheureux maigrissent, se fondent

stamment dans l'absence de cet acide que
dans celle de 'urée.

Quelques chimistes avaient avancé que la
présence d'une maliére sucrée dans 'urine
supposail 'existence d'une semblable matidre
dans le sang. M. Wollaston est de ce nombre;
il dit cependant n'avoir pas trouvé dans le
sang un trentiéme de sucre qu’il a reconnu
dans I'urine , & quantité égale de liquide. On
est porté mainlenant i croire que , quelle que
soil la quantité de sucre qui se trouve dans
I'urine , le sang n'en conlient pas; c'est , du
moins, ce que tendent & prouver des expé-
riences de Vauquelin et de M. Ségalas, qui ne
purent parvenir & reconnailre ['exislence
d'aucun atome de sucre dans le sang d'une
femme diabélique , dont I'urine contenait ,
sur sept parties, une partie de sucre. Ce point
de chimie animale pathologique réclame tou-
tefois de nouvelles recherches; au surplus, le
mécanisme qui préside a la formaiion acci-
dentelle du sucre dans 'urine est un de ces
mystéres physiologiques qu’on n'est pas en-
core parvenu a nous révéler d'une maniére
bien évidenle. Vauquelin pensail que, chez
les diabétiques , le principe sucré des aliments
el des boissons passe en parlie indécomposé
dans 'wrine. 8'il en élait ainsi, il semblerait
que la chimie devrail constamment démontrer
la présence de celle subslance dans le sang,
a moins que, s'évacuant incessamment par
les urines, elle n'existe , dans la masse san-
guine , en quantité tellement minime , quelle
échappe aux réactifs; dans le diabétés non
sucré , 'uring n'est presque exclusivement
composée que d'eau et d'une Lrés-petite quan-
tilé de matiére animale.

Quoi qu'il en soit, apris avoir fait connai-
tre les changements de quantlilé el de qualité
qui constituent les phénoménes prédominants
et essentiels du diabélés | il importe de signa-
ler quelques autres symptomes de celle mag
ladie. Nous avons déji fait remarquer qu'une
s0if ardente colncidait avec le besoin presque
conlinuel de rendre les urines. En méme
temps la bouche est séche ; il en est de méme
de la peau; il existe fréquemment un senfi-
ment de chaleur intérienre, de la pesanleor i
I'épigastre ; quelquefois ce sentiment de pe-
santeur, ou méme une véritable douleur, se
manifeste dans la région des lombes. Chez un
bon nombre de diabétiques (e! M. Dezeiméris
a récemmenl insisté sur ce fait) on observe
les symptomes d'une véritable phlegmasie
chronique des voies digestives. Toutefois, ce
n'est 14 qu'une complication, et non un ca-
raclére constant, essentiel du diabétes.

Lorsque le diahéiés se prolonge pendant
un temps considérable | il compromet Uexis-
tence méme des malades; épuisés par les
peries énormes qui se fonl par les urines ,

pour ainsi dire; le sentiment d'ardeur inté-
rieure qui les consume se complique parfois
d'un mouvement fébrile analogue & celui de
la fitvre heclique; plongés dans la tristesse
el 'abatlement , dans le dernier degré du ma-
rasme, ils finissent par s'éteindre , dévorés,
jusqu’au dernier moment , de deux besoins
qu'ils sont condamnés & ne pouvoir jamais
satisfaire , savoir, le besoin de boire et celui
d'uriner.

La marche du diabétés est le plus ordinaire-
ment lente el progressive. Si, comme le pré-
lendent quelques auteurs, les symplomes qui
caraclérisent la maladie se présentent dans
Loute leur intensité d'une maniére en quel-
que sorte instantanée , ¢é n'est du moins que
dans des cas fort rares. Ainsi done, en géné-
ral , les accidents diabétiques se développent
avec lenleur, et bien souvent ce n'est qu'aprés
plusieurs années qu'ils alleignent leur maxi-
mum de gravilé. 11 est des cas, trop rares a
la vérilé, o, restant comme stalionnaire , le
diabétés persiste pendant toule la vie des ma-
lades , sans paraitre en avoir abrégé sensible-
ment la durée. Dans les aulres cas, la morl
arrive de la maniére que nous 'avons indi-
qué tout & Pheure, Arétée el Cuilen, de méme
qu'une foule d’aulres ohservateurs, ont si-
gnalé cette funesie lerminaison, inévilable
dans la majorilé des cas, si les efforts de "art
oul les secours de la nature ne parviennent pas
i vaincre la maladie.

Traitement. Les médications les plus con-
tradictoires ont &lé employées contre le diabé-
tés , el presque toujours, il faut avouer, sans
sucees, Le régime gras, 'alimentation ani-
male, I'usage de vins généreux, ont élé consi-
dérés comme le reméde par excellence contre
celle maladie. On a administeé 'arée. Mopivm,
le calomel , 1a scammonée , I'émélique , la ma-
gnésie calcinée, le phosphale de soude, les
saignées , ete. Aprés I'énuméralion de ces
médications diverses, M. Bouillaud ajoute ,
el nous sommes complélement de son avis
« la conclusion définilive de cel article, c'est
qu'il reste encore beaucoup & faire el sur la
nature el sur le traitement de la maladie qui
en fait le sujet, » ( Dictionnaire en 15 vol.,
lom. vi.)

IIl* cLASSE. — LESIONS DE NUTRITION.

1o Hyperirophie des reins : elle peul atfec-
ter un seul ou les deux reins ; elle peul s’ac-
compagner de I"atrophie de I'autre rein ; elle
peut réunir ces denx organes au moyen d'un
pont conslitué par une masse rougeilre d'ou
part un uretére supplémentaire , ou qui abou-
tit & 'un des ureléres normaux. .

a0 _diruphie : elle peul élre congéniale , on
résulter de la compression exercée par une
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urines, etla regarde comme le signe constant
d'une hydropisie imminente ou déja formée

"( Observ. on the nature and cure of drop-
sies, in-s, 1818).

Wells (3= vol., Transac. d'une sociélé de
méd. pour Pavance, delamédecine) devient plus
précis dans deux Mémoires publiés en 1812,
L'analyse des urines lui démontre la présence
del’albumine quarante-huilfoissurcenttrente
cas d'ascite, quarante-sept sur soixanle-six
d’anasarque symplomatique ou essenlielle,
quatorze sur vingt d’hydrothorax. Frappé de
ce phénoméne, il examine les urines d'aulres
maladies aigués ou chroniques, et dans dix-
neuf des premiéres, qualre=vingt-trois des se-
condes, il ne découvre aucune lrace d*aibu-
mine, ou par hasard des traces si légeéres,
qu'elles ne peuvent élre compardées avee celles
desurines des hydropiques. Wells va plusloin
encore : il signale dans quelques aulopsies
Paltération des reins, d'une maniére vague,
d la vérité, mais assez pour montrer qu'il
soupgonne la canse du mal,

Richard Bright { Cheoix d'observ. médic.,
Londres, 1827), profitant sans doutle de ces
données importantes, se livre & des recher-
ches sur les causes qui peuvent produirel"hy-
dropisie. A I'aide de réaclifs convenables, il
découvreaussi 'albumine dansl’urine de quel-
ques sujets atleints decette maladie ; mais tous
les hydropiques ne lui offrenl pas le méme
phénoméne. Sur vingl-qualre individus qui
se présentent, dix-sept meurent, sept guéris-
sent : 'antopsie des premiers lui a fail voir
constammentune allération évidentedesreins,
quelquefois seule, quelquefois compliquée de
I'affection d’autres organes; et dans ces di-
vers cas, le plus souvent la maladie des reins
est la plus ancienne , 1a plus considérable, et
les complicalions ne paraissenl étre que des
effels secondaires. Les sept malades guéris
présentent, avec des urines albumineuses,
des symptdmes indubitables de I'affection des
reins,comme desdouleurs,dansleslombes,ete.

Bright tire, de ces observations recueillies
avec soin, la conclusion quune des causes de
I'hydropisie,une des plus fréquentes peut-étre,
est une altération morbide des reins 5 celle
altération, il cherche & en pénélrer la na-
ture; il lui assigne trois degrés ou plutdt
trois formes.

Les travaux de cel observaleur provoquent
ne nouvelles recherches. Deux professeurs
d'Edimbourg, Christison et Grégory, publient
en 1827 el 1831 des résullals qui viennent a
Pappui de ceux obienus par le médecin de
Londres ( Reporis of medical cases. Londres,
1827 el 1851). Ils reconnaissent que 'émission
de I'urine albumineuse est liée, pendant la
vie, & un état pathologique des reins, el rap-
portent, & P'appui de leur assertion, le pre-
mierseplobservations,le second quatre-vingts
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Ia plupart éclairées par la nécroscopie. Ils
observent, & la vérité, une foule d’affections
concomitantes avec celle des reins; mais ce
n'est jamais que lorsque ceux-ci sont malades
que 'hydropique rend des urines albumi-
neuses.

La maladie des reins n'était pas entiérement
inconnue en France i I'époque oi Bright ap-
pelait sur elle I'attention de ses compatriotes.
Un des professeurs de celte faculté, M. Andral,
A qui riem n'échappe en fait d*analomie pa-
thologique, I'avait signalée dans la deuxidéme
édition de sa Clinique médicale, sans cepen-
dant faire mention de I'état albumineux des
urines.

Ces découverles importantes, ces lravaux
intéressanls avaient 4 peine appelé 1'atlen-
tion de quelques médecins francais, lorsgque
M. Rayer entreprit de nouvelles recherches
sur la maladie de Bright, au commencement
de 1831, et voulut hien nous v laisser pren-
dre une part aclive. Tous les hydropiques,
pendant cing mois , admis & la Charilé, dans
les salles de MM. Rayer el Lerminier, sont
examinés avec soin, leurs sympldmes anno-
Lés, leurs urines soumises aux réactifs; sur 2;,
13 rendent des urines mélées d’albumine;
parmi ces derniers, 11 succombent, et la né-
cropsie montre les reins tonjours altérés, et
quelquefois allérés seuls,

Ces fails concordent avee ceux des mdde-
cins anglais; mais, pour leur donner toute la
valeur qui leur apparlient, et marquer dans
le cadre nosologique une place & la maladie
de Bright, il importait de faire de nounvelles
expériences, et surtout de rechercher si les
urines albumineuses ne se renconlraient ja-
mais dans d'autres maladies que dans celles
des reins. Wells avail bien commencd cetle
Liche, mais ne Pavait pas achevée. Bright,
Christison et Grégory ne l'ont remplie qu'a
I'égard des affections du foie et du ceeur.
M. Rayer, qui en sentait toute l'importance,
a eu le courage de Pentreprendre et le bon-
heur de 'achever. Nous en dirons plus Lard
les résultats, qui seront, nous l'espérons,

- hientdt publiés par ce médecin lui-méme avee

ses recherches sur la nature de la maladie
des reins.

Il suffit tonlefois de 150 observalions re-
cueillies jusqu*a ce jour, tant en France que
dans la Grande-Bretagne, pour s'arréter a
lidée de Mexistence d'une hydropisie spéciale
résultant d'une maladie des reins. Ges obser-
vations sontégalement concluantes. soit qu’el-
les représentent cetle maladie simple, soit
qu'elles la monirent compliquée, puisque les
complications, examinées isolément, n"offrent
pas le caraclére essentiel de 1I'hyilropisie en
question, c'est-a-dire la présence de 1'albu-

[ ine dans les urines,

Symplimes. — L'hydropisie est un des
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quantité, 1'acide nilrique y fait naitre un
nuage blanc; si elle en contient davantage,
elle devienl Ialteuse L'albumine est-elle plus
abondante encore & la dose dun guaran-
tieme , d'un trenti¢me , d'un vingtiéme : le
p-récipil.é esl grumelé, caillebotté, L'albumine
esl-elle mélée A 'urine dans la proportion
d'un dixidme, d'un huitidéme : en faisant tom-
ber goutte & goulte I'acide nitrique dans le
liquide, il entraine avec lui au fond du vase
P'albumine en forme de filaments, Dans des
cas trés-rares , en metlant dans 'urine une
goulte d’acide, il se forme, & la surface du
liquide, une plaque blanche lenticulaire, qui
n'est autre chose que Palbumine subitement
coagulée. Les urines alors sont mélées au
moins 4 un cinguiéme du sérum du sang. En
réunissant quatre parties d'urine pure et une
de sérum, le méme moyen produil le méme
phénoménz. Nous avons aissi Ja contre-
épreuve iles expériences précéuentes, et lou-
jours avec le méme succés.

Le deutochlorure de mercure , & Uaide du-
quel on peut découvrir la plus légire quantilé
d'albumine dans un liquide, serail peut-étre
le meilleur réactif si, mélé avec I'urine, il ne
se décomposait pas pour passer de 1'élat de
deuto 4 celui de protochlorure, et donner
ainsi un précipilé quin’est pas celui que nous
cherchons.

Le moyen le plus siir et le plus facile est,
sans contredit, celui de la chaleur; en expo-
sant & celle d'une lampe ou de charhous ar-
dents I'urine contenue dans une fiole & méde-
cine ou dans une euiller, on voit bientdt un
nuage blanchatre se former autour des parois
du vase et gagner le centre du liguide & me-
sure que la chaleur augmente ; au moment
de P'ébullition, albumine, si elle est abon-
dante. sa ramasse a la surface du liguide en
une pellicule ou crodte blanchitre, et se réu-
nit en flocons plus ou moins épais, d'abord
suspendus dans le liquide, et gagnant ensuile
le fond du vase.

En Faisant I'analyse des urines albumineu-
$05, NOUS remarguions presque conslamment
sur ce liguide et contre les parois du vase un
certain nombre de hulles, qui reslaient sans
g'affaisser, comme eela arrvive aux urines or-
dinaires. Ce caractére physique, donl les mé-
decins anglais n'ont pas fail mention, nous
suggéra l'idée d'agiter le liquide, ou mieux
de souffler dedans, a I"aide d'un tube crenx
ou d'un chalumeau quelconque, et nous vimes
en un instant une grande quantité de bulles
énormes, superposées les unes sur les autres,
comme celles que les enfants font communé-
ment nailre dans eau de savon. Les urines
naturelles, soumises a celle épreuve, offri-
rent, il est vrai, un grand nombre de bulles,
mais moins grosses, et s'affaissanl aussitot
qu'on cessait d’agiler le liquide. Eny ajoutant
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un peu de sérum , les bulles, d'abord si fu-
gaces, restérent 4 1a surface du liquide, com-
me dans les urines des hydropiques. 1l n'y
eul pour nous plus de doute que 'existence
des bulles permanentes, leur développement
par Uinsufflation, ne fussent de siirs indices
de la présence de 'albumine dans les urines,
Des expériences faites en présencede M. Rayer
ont prouvé qu'a leur aide on peut découyrir
Jjusqu'a un cing-centiéme de sérum mélé avee
de I'eau ou de I'orine ordinaire. La simple
vied'urinesrecouvertes de bullesnous a deux
fois fait reconnaitre leur mélange avec I'al-
bumine, sans avoir, an préalable, employé
d'aulres réaclifs.

L'examen comparatif des moyens propres i
constater I'élat albumineux des urines nous a
conduit & donner la préférence i la chaleur
et aux bulles dont nous venons de parler.
L'acide nitrique peut quelquefois induire en
erreur. el voici comment : une petite quan-
tité de cet acide trouble des urines oit Ia cha-
leur ne démontre pas un atome d'albumine, et
ces mémes urines redeviennent limpides, si
I'on ajoule une plus grande quantité d'acide,
Nous avons yérifié ce fait chez des malades
affeetés, un d’hydropisie dépendante d'une
maladie du foie, deux d'hydrothorax, un de
phihisie, un aulre de variole compliquée de
pneumonie, enfin chez une femme affectée
d'un cancer utérin : I'emploi de la chaleur
nous fit réformer le premier jugement que
nous avions porté, Serail-ce un précipité
semblable qui en aurait imposé & Wells el &
Blackall, qui ont rencontré des urines albu-
mineuses dans une foule d*hydropisics qui
n'étaient évidemment liées 3 aucune allération
des reins? La Facililé de la méprise, comme 1a
promplitude et le nombre des guérisons qu'ils
citent , nous feraient incliner vers celle opi-
nion.

Outre I'hydropsie avec urine albumineuse
dépendante d'une affection granuleuse des
reins, il est d'awtres altéralions, ainsi que
I'a constalé M. Rayer, qui sonl accompagnées
d'un étatalbumineunx de la séerélion urinaire:
1o dans I'hématurie dépendante du cancer et
de caleuls dans les voies urinaires, 'urine est
légeérementalbumineuse; sa couleurest rousse,
elle est troublée par de légers Hocons bruna-
tres, qui se déposent lentemenl au fond du
vase; 2@ dams la néphrite et la cystile, avee
sécrétion purelente, les urines filledes con-
tiennent quelquefois une quantité notabled'al-
bumine ; 30 dans 'affection tuberculeuse des
reins parvenne i son plus haut degré de
développement, les urines sont parfois trés-
chargées d'albumine ; 4 dans les cas de dis-
Lension hydrorénale , par inlervalles et sur-
tout dans les grandes évacuations d'urine,
apriés une vélention de plusieurs jours, on
trouve quelquefois en grande abondance de
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reparaitre aprés une guérison parfaite en ap-
parence, sans causes nouvelles et sous une
farme plus grave; vingt-cing sur quatre-
vingls des malades de Grégory, qualre sur
vingl-quatre de ceux de Bright, avaient déja
ei une altagque antérieure, quelques-uns deux
el méme trois. C'est surtout i I'edéme qu'ap-
partient ce caraclére, mais il en a encore un
autre non moins étonnant, cest sa mobilité ;
les bras, les jambes, les cuisses, s'edématient
alternativement d'un jour & 'autre; oubien,
§'il ¥ a enflure de toules ces parlies en méme
temps, les unes diminuent el les aulres aug-
mentent de volume. La lecture de quelques-
unes de nos observations peut donner une
idée de ces curieux changements. On voil sou-
vent, le lendemain, doubler en volume et en
étendue un edeéme qui, la veille, réduit a
peu de chose, donnait I'espoir de sa prochaine
guérison : Mitolosky en est un exemple on ne

peut plus frappant.
: RECHERCHES ANATOMIQUES.

Toules les aulopsies des sujets morts de
I'hydropisie, avec urine albumineuse, ont
preésenté & Bright, et aprés lui aux médecins
qui ont fxé leur attenlion sur cette maladie,
une altération évidente des reins, dont la
forme et I'inlensité paraissent variables, sui-
vant I'état plus ou moins avancé de la mala-
die, que les Anglais onl divisée en lrois pé-
riodes ou pluldt en trois espéces dont nous
nous dispenserons de faire mention ici.

Voici, d’aprés M. Rayer, les changements(1)
que les reins présentent dans la maladie de
Bright : 1 augmentation de volume et de
poids, quelquefois trés-considérable ; souvent
les scissures qui divisent les reins en lobules
sont plus prononcées qu'a Pordinaire, comme
dans les reins fortement injeclés : cet aspect
provient trés-probablement du gonflement
général du rein, et surtout de celui de la sub-
stance corticale.

2¢ D'autres fois on observe une injection de
vaisseaux superficiels des reins, et surtout des
marbrures ecchymotigues & leur surface; mais
trés-rarement la subslance corticale est con-
gestionnée : dans un cas, cependant, cel état
de congestion existait & un degré déja trés-
prononcé et avec un gonflement du rein.

3o Sur les reins granulés. M. Rayera trouvé
diverses lésions qui se lient a des phlegmasies
chroniques, savoir : de grosses granulations
hlanches el des dépressions quelquefois bru-
nitres i la surface de cet organe, et des indu-
rations des mamelons. La substance tubuleuse
est souvent d'un rouge de foie; le bassinet et

(1) M. Young, que M. Rayer a associé i ses recher-
chies, a étudié ces diverses allérations avee beaueoup
de soin, etles a présentées avee une vérild et une
exactitude remarquables,
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ses prolongements sont arborisés. Dans un
cas, il y avait suffusion sanguine dans la sub-
stance tubuleuse.

4o L'anémie de la substance corlicale existe,
dans presque tous les cas, & un degré trés-
prononceé ; ¢'est elle surtout qui donne a la
coupe I'aspect si remarquable des reins déerit
par Bright. La substance (ubuleuse tranche
fortement, par sa couleur rougeitre, avee la
paleur de la substance corticale, qui decupe,
surlout & lintérieur, un espace plus grand
qu'a l'ordinaire. Presque toujours on remar-
que une coloration bleudlre sur les extrémi-
tés des reins,

He Le caractére anatomique par excellence
de la maladie est I'élat granulé, C'est avee
raison que Brighl a remarqué que cette affec
tion, 4 son débul, paraissait élre une exagé-
ration de la structure naturelle du rein; en
effet, les pelites circonvolulions qui s'obser-
venl & la surface extérieure de cet organe,
analogues a celles que 1’on voit & I'intérieur
du foie, mais moins prononcées, deviennent
plus tranchées dans quelques points, en aug-
mentant de volume, et par I'effel de la matilé
plus marquée, de la couleur de la substance
grise. Plus lard, les poinls les plus affeclés
paraissent se détacher entiéremenl des cir-
convolutions voisines et forment de petites
taches laiteuses, quelquefois un pen jaund-
tres, de la grosseur d'une téte d'épingle. Ce-
pendant un examen atlentif démonlre encore,
dans un état assez avancé de la maladie, que
leur siége est toujours dans la substance grise
aveclaquelle elles communiquent par de petils
prolongements moins mats, et qui donnent 4
ces granulations, méme a I'eeil nu, un aspect
floconnenx, comme des grumeaux de petit-
lait. Ces granulations, répandues en plus ou
moins grand nombre sur la surface des deux
reins, leur donnent souvent une apparence
plaquée, par leur distribution un peu inégale.
Les extrémités de ces organes en présentent,
en gendral, une quantité proportionnellement
plus grande que le milieu. Ces granulalions
sont loin d’avoir une teinte uniforme ; ce qui
dépend surlout de la profondeur oil elles se
trouvent dans le tissu rénal ; toutes sont voi-
lées légérement par une lame extrémement
mince , & travers laquelle elles paraissent
comme sous un vernis. Cet aspect voilé esl
un caractére trés-siir pour distinguer ces gra-
nulations d’autres plus on moins analogues
que 'on peut rencontrer. Sauf les complica-
tions accidentelles, la surface des reins gra-
nulés est parfaitement lisse.

Quelquefois, chez les vieillards surtoul, la
substance grise des reins devienl par points
plus mate, et comme granulée; mais cette af-
fection se distingue facilement, avec un peu
d'attention, de celle qui nous occupe, par
I'ahsence de "aspect diaphane et voilé de la
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$EONs assez son avis) remarque que cet or- | éat les allérations, les dégénérescences qui

gane est rarement sain, mais que la déviation
de sa structure primordiale est souvent si lé-
#ére, qu'on peut douter s'il faut la metlre au
nombre des apparences morbides. Le foie a
surtout une tendance aux granulations, qui
semblerailannoncer sur luil'action de la cause
aui les provogque sur les reins. La rale esl sou-
vent malade, volumineuse , dure, affeclant
une couleur blanchatre ; mais dans quel cas
cet organe singulier ne subit-il pas quelque
altération ?

Les gastrites sont rares, et malgré le dé-
voiement, qui est un des symplomes fréquents
de la maladie de Bright, lintestin offre fort
peu de traces de phlegmasie. Qu'est , en effet,
la proportion de dix enlérites sur soixante-six
cas , lorsqu’on se rappelle la fréquence de la
diarrhée ?

N'oublions pas de faire mention ici du pé-

ritoine, qui n'a présenté gu'un trés-petit
‘mombre d’allérations , résultat qui infirme la
proposition de Bright sur 'inflammaltion des
séreuses comme caraclére de la maladie des
reins.

En résumé : 1¢ point de lésion pathologique
constante que celle des reinsdans I'hydropisie
 avec urine albumineuse ; 2@ ces organes sont
les seuls qui présentent des altérations mor-
bides essentielles, ou du moins le foie , le
ceeur, les poumons, et les autres organes dont
les lésions peuvent déterminer I'hydropisie,
n'offrent , la plupart du temps, que de légers
désordres; ou, s'ils sont altérés plus profon-
dément dans lear structure, il arrive ordinai-
rement que la lésion des reins est égale ou
plus considérable ; 3o ne ressort-il pas de ces
faits que 'hydropisie dont nous nous occupons
est dvidemment liée 4 I'affeclion granulense
des reins ? Gette conséquence aura acquis tout
le degré de certitude dont elle est susceplible,
lorsque nous aurons prouvé, au chapitre du
diagnostic, que les urines albumineuses ne
se rencontrent pas dansles épanchements sé-
reux dépendant d'autres affeclions que celle
des reins.

L'examen des altérations pathologiques de
¢es organes nous permeltrait-il d'émellre une
apinion surleur nature, leur cause premisgre ?
Dans la premit¢re période , nous les voyons
avec augmentation de volume et de pesanteur,
avec une coloralion rouge plus foncée, allant
méme jusqu'an brun noir;y a-t-il 1a un af-
flux de sang & la suite d'une irritation , une
véritable phlegmasie, une néphrite spéciale ?
Celle conjecture n'est-elle pas fortifiée par le
ramollissementqu’offrentquelquefois les reins
a Vinstar d’autres organes, sous'empire d'une
inflammation ?

§'il élait vrai que 'affection des reins fat
d’abord un état inflammatoire , ne devrait-on
pas considérer comme une conséquence de cet

se rencontrent plus tard dans ces organes?
C'est la phlegmasie qui, devenue chronique,
ou qui, chronigue dés le principe, a produilla
ce qu'elle produit ailleurs, avec les différen-
ces que comporte la structure spéciale des
reins,

Causes, Le dépouillement des observalions
recueillies par les auleurs déja cilés nous per-
met de regarder comme prédispositions a la
maladie de Bright le sexe, 'ige et la cachexie.

Ce sont ordinairement des individus du sexe
masculin qui sont le sujet de ces observations;
d'aprés nos caleuls, la différence enlre les
denx sexes serail de 3 d 1; sur ss malades ,
nous ne compltons que 12 femmes.

Le plus grand nombre des cas parait se ma-
nifester depuis 3o jusqu'd 45 ans, el surtout
aux approches de ce dernier ige : sur 39 su-
jels, mous en trouverons 13 entre ces deux
époques, 10 entre 18 et 30 ans , et 10 entre 45
el 70 ans. D'aprés ces données , les premiéres
comme les derniéres périodes de la vie sem-
bleraient exemptes de la maladie de Bright.

La cachexie, les tubercules pulmonaires,
les professions qui exigenl le séjour dans des
lieux bas et humides , comme celles de tisse-
rand, de sellier, ou qui exposent aux intem-
péries des saisons, tellesque celles des voitu-
riers, matelols, charpentiers, lessiveuses,
sontautant de causes prédisposantes dont 'ex-
périence a constaté la funeste influence.

Nous avons dit quelque part que nous avions
trouve des lubercules chez sept des malades
dont nous rapportons les observations ; nous
n'eussions peul-élre pas tenu compte de celte
maladie comme prédisposition sans une cir-
constance qui est venue nous en renouveler
toute I'influence. Deux phthisiques sortent de
I’hdpital sans présenter la moindre trace d'al-
bumine dans leurs urines; ils y rentrent trois
semaines aprés : I'un portenr d’un edéme aux
extrémités inférieures, l'autre sans infiltra -
tion quelconque; et leurs urines, soumises
aux réactifs ordinaires, donnent le précipilé
albumineux qui dénote la maladie des reins.
Un seul exemple serait insignifiant; mais
deux ont une valenr qui doil élre prise en
considéralion.

Apris ces dispositions, gque nous avons cru
devoir signaler, vient I'ordre des véritables
causes de la maladie de Bright, et que I'on
peul appeler causes efficientes.

Le plus souvent, lorsque les malades se
rappellent leurs anlécédents, il nous appren-
nent qu'ils se sont exposés au froid, & I'bu-
midité, ou qu'ils ont bu abondamment del’eau
froide lorsqu’ils élaient en transpiration.
Bright cile treize causes semblables sur vingt-
quatre observalions ; nous én comptons sept
sur dix-sept; ces chiffres parlent assez haut
pour se passer de commentlaire. Nous devons
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sont aussi albumineuses , les réaclifs le dé-
montrent , el donnent encore le signe patho-
gnomenique de cette altération.

Pronostic. 5i nous nous arrétions anx
idées du docteur Bright, nous n'aurions 2
émetlre qu'un pronostic toujours facheux sur
cetle maladie. 1l parait douler de la possibi-
lité de la guérison, bien que ses vingt-qualre
observalions mentionnent six rétablissements;
il a vu la une disparilion momentanée des
symptémes , un amendement notable plutét
qu'une cure enlidre el définitive. Christison et
Grégory sont plus rassurants : le premier
cite trois guérisons sur sept malades, le se-
cond vingl-deux sur quatre-vingts. La pro-
portion des guérisons n'est pas aussi grande
parmi les malades que nous avons ohservés a
la Charité, dans les salles de MM. Rayer,
Lherminier et Rullier; mais si nous nous
rappelons la fréquence des complications tu-
berculenses chez ces différents malades, nous
aurons, je crois, la raison de différence de
cetfe mortalité,

D'aprés ces calculs, il semblerait qu'on
peut compler au moins sur un quart de guéri-
sons; chance gu'on ne saurait espérer dans les
¢panchements séreux dépendant d'une affec-
tion du foie, du ceur on des gros vaisseaux.

N'est-il pas probable que les lumiéres nou-
velles jetées sur cette maladie par les recher-
ches qui se poursuivent, en éclairant mieux
ses premiéres périodes, avgmenteront la pro-
portion des cas curables? Un léger mdéme,
dont on ne faisail pas de cas, §'il coincide
avec une douleur lombaire , avec des urines
albumineuses, s'il est le fait de l'impression
du froid, deviendra 'objet d'un traitement ac-
tif, et le médecin pourra tout d’abord , pré-
voir la dégénérescence granuleuse des reins,

Au demeurant, le pronostic de cette affec-
tion esl trés-grave, et cette gravité s’accroil
encore lorsque le mal est ancien, étendu,
lorsqu'il est compliqué de I'altération d’autres
organes. L’apparilion d’une phlegmasie est
une circonstance de fort mauvais angure, a
cause de I'intensité qu'elle prend et de la ra-
pidité avee laquelle elle se développe ; c'est
ainsi qu'une pneumonie , une pleurésie un
érésipéle , viennent assez souvent meltre fin
aux jours des malades.

Traitemeont, Les premiers symptomes de la
maladie, la nature des causes qui la provo-
quent, la hrusque apparition de I'épanche-
ment séreux qui 'accompagne , devaient né-
cessairement donner I'idée d’employer & son
début les antiphlogistiques; ce sont la les
moyens qu'onl en effet mis en usage les mé-
decins de Londres et d'Edimbourg ; ils ont eu
recours ensuite, comme on le fait dans les
hydropisies appelées inflammatoires, aprés
Pinsuccés de la saignée, aux diuréliques et
aux purgatifs. A ces ressources Lhérapeudi-

295

ques, il nous semble possible d'ajouler les
bains de vapeur el les dérivalifs : I'expérience
parle en faveur des uns, analogie d époserait
en faveur des aulres,

1° Bains de vapenr. Ge n'est pas sans des-
sein que nous les plagons a la téte des métho-
des euratives; destinés & combaltre la cause
la plus fréquente de la maladie , 'action du
froid et de Phumidité, ils seraient les pre-
miers remédes rationnels si la pratique en
sanctionnait 'emploi; or,voici les effets qu'elle
en a retirés, M. Rayer les a essayés sur deux
sujets , 'un et V'autre récemment affectés :
il aobtenu le succes le plus complet sur 'un
d'eux (femme de I'obs. 5), et avec une promp-
titude qui annonce 'a-propos et efficacité
de ce moyen : moins heureux chez 'aulre ,
puisque I';edéme revint aprés avoir entiére-
ment disparu, il y reconnut encorel’influence
salutaire du reméde (obs. 3). Si M, Rayer
avait pu commencer a la premiére période
le traitement de ses hydropiques, nous au-
rions sans doute d'autres exemples de guéri-
s0ns i citer , et nous pourrions, dés & présent,
conclure pour I'adoption des bains de vapeur:
©'esl aux praticiens i prononcer.

2= Saignée. Sil'observation ne démontrail
pas Pavantage de la saignée dans le débul de
la maladie, I'état du sang en indiquerait la
nécessité ; ce fluide est alors couvert d'une
couenne inflammatoire aussi prononcée peut-
étre que dans le rhumatisme aigu. Aussi, sous
influence des émissions sanguines , voit-on
de promplsamendements dans les symplomes;
les urines deviennent et moins sanguinolentes
el moins coagulables; I'épanchement s'ah-
sorbe et les douleurs locales sonl moins vives,
La saignée générale est surtoul employée au
début de la maladie, elle peut éire répétée
chez un sujet d'une constitution pléthorique
et vigoureuse, el dans ce cas l'amélioration
qui I'accompagne donne la mesure qu’on doit
mettee 4 son emploi.

La saignée locale par les sangsues ou les
ventouses doit étre le complément de la pre-
miére, lorsque la région lombaire est le siége
de douleurs vives ou latenles; elle serail la
seule applicable chez un malade affecté de-
puis longlemps, et qui offrirvait ces douleurs
rénales, sympléomes alors d'une phlegmasie
chronigue.

3o Dérivalifs. Les heureux effets de I'ap-
plication d'un vésicaloire, ou d'une suppura-
tion plus longue dans le voisinage d'un or-
gane frappé d'une phlogose chronigque et
tendant & la désorganisation, ne semblent-ils
pas annoncer l'avanlage de cesressources dans
I'aifection granuleuse des reins? Ce que fait
une saignée locale dans la région lombaire
n'indique-t-il pas ce que pourrait faire aussi
un vésicatoire ou un cautére? L'expérience
n'a pas encore parlé¢ sur la valeur de ces
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ton larmoyant. L'enfant succomba au sep-
titme mois, dans un suceds de suffocation
avee convulsions.

Ce fait est le premier de ce genre observé
par le doctenr Kopp : I'aulopsie n'eut pas lieu;
ce n'est que plus tard, lorsqu’il vit les mémes
accidents se renouveler chez deux enfants de
la méme mére, que son attention fut vivement
excitée sur la nature d'une affection qui se
présentait avec des caractéres d'une ressem-
blance si frappante.

08s. 11. —Le sujel de la seconde ohservalion
est, eomme nous venonsde le dire, un frére du
premier malade; né 4 terme , d'une constitu-
tion fréle et délicate, d’une voix faible, il jouit
cependant d'une bonne sanlé jusqu'a l'age de
quatre mois ; mais alors commenca a se mani-
fester le méme trouble de la respiration qu'on
avait déja observé chez le premier enfant : une
suspension de la respiration revenant par in-
tervalles et s’accompagnant chaque fois d'un
cri léger et plaintif , cel élat ressemblait as-
sez bien 4 la respiralion sanglotante et entre-
coupée des enfants; cependant le pelit malade
témoignait de la douleur pendant toute la du-
rée de I'accés ; celui-ci survenail subilement,
méme gquand le pelit malade ne pleurait pas,
et s’accompagnait du cri caractéristique que
nous avons signalé, Aprés un arrét plus ou
moins long dans l'expiration , 'enfant repre-
nail peu a peu haleine, et lémoignait par ses
cris du senliment de douleur et d'anxiélé qu'il
venail d'éprouver. Pendant le paroxysme, le
pouls était irrégulier et intermitlent, les yeux
fixes, les mains et les pieds froids, la face
bouffie et bleudtre. Ces accés, qui revenaient
de jour en jour plus forts et plus rapprochés,
s¢ montraient surtout intenses aux instants
ol l'enfant s'éveillait; une diarrhée ou une
autre complication gaslrique inlercurrente
aggravail chaque fois cet état, qui empira
également pendant la durée d'une loux catar-
rhale. Cependant , exceplé son défaut de res-
piration, la santé de I'enfant n*étail pas aulre-
ment altérée, 1l se passa ainsi quelques mois
avec la méme géne de la respiration, et I'ha-
hitude qu'avait prise I'enfant de porter la lan-
fue entre les dents. Toute espéee de Lraile-
ment avait é1é interrompue, lorsqu’un jour le
docteur Kopp fut averti que les accidents
avaienl repris une nouvelle intensité, a la
suite d'un coryza avec fiévre catarrhale; un
quart d’heure aprés la visite du médecin, il
survint un nouvel accés , et I'enfant mourut
dans un véritable élal d'asphyxie; la face
bouffie , bleudtre ; la langue enlre les dents.
Pen auparavant il riait encore , lorsque tout
4 coup il retint I'haleine ; le sentiment d’an-
goisse et de suffocation augmenta de moment
en moment el se termina rapidement par la
mort. Le petit malade avait atteint I"ige de
dix mois.
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Autopsie cadavérique faile vingl-deux
hqures wpres la mort,

Langue un pen longue et épaisse a la ra-
cine ; trachée-artére normale el entiérement
libre ; glande thyroide tuméfiée, extravasion
sanguine recouvrant la trachée au point de
jonction de la glande thyroide et du thymus.

Thymus tellement gros et épais, qu'un as-
sistant le prit pour un lobe du poumon, s'é-
tendant depuis la glande Lhyroide jusquan
diaphragme, large de deux pouces, pesant
plus d’une once et appuyant fortement sur la
trachée-artére, 4 Pendroit on s"était Fail 1"é-
panchement de sang; en incisant son paren-
chyme, qui n'élait induré en aucun point,
il s"en écoula une assez grande quantité d'ho-
meur laiteuse qui en pénétrait toute La sub-
slance.

Poumons rouge brun, gorgeés de sang.
comme dans "asphyxie.

Ceeur flasque et atrophié; tron ovale encore
ouvert,

Glandes muqueuses volumineuses et tumd-
fites; les autres viscéres abdominaux sains.

La grande fonlanelle trés-large ; les os du
crine encore flexibles ; sutures écartdes,

OBs. 111. — Yingl mois aprés la mort de son
dernier enfant . la méme mére accoucha de
nouveau d’un garcon de la méme constitution
que les denx précédents, paraissant eependant
d’une santé plus forte ; les quinze premidres
semaines se passérent sans accident, lorsqu'a
celle époque on observa que l'enfant relenait
I'haleine , de la méme maniére que ses fréres;
ce symptome , d'abord léger , se remarquail
surtout au moment du réveil, s"accompagnant
du méme cri aigu et plaintif, du méme senti-
ment d’angoisse et de douleur que dans les
deux cas précédents, de telle sorte que les pa-
rents reconnurent de snitele méme genre d'af-
feelion. Les accés se caractérisaient d’une ma-
niére & pen prés identique: symplomes de
suffocalion, bouffissuredelaface, mouvements
spasmodigues des mains el des pieds, langue
poussée entre les dents, ete, Le traitement
consista dans P'emploi du calomel , de sang-
sues & 'épigastre, de lavement de valériane,
du muse et de frictions avecle précipité blane,
qui provoquérent une éruplion artificielle 4 la
suile de lagquelle les accidents semblérent di-
minuer; les accés revenaient bien encore quel-
quefois chagque jour, mais i un plus faible de-
gré, Cette amélioration conlinua ainsi pendant
quelque temps ; tous les symplémes nerveux
avaient disparu, & l'exceplion d’une légére
contraction du pouce.

Le petit malade prit dans lintervalle six
hains d'une infusion de camomille et de valé-
riane, et eul dés le premier, sur le dos, une
éruption de petils boulons. Au sixiéme bain,
on fut obligé de discontinuer, parce qu'il ne
































































































DE L'HEMORRAGIE DES CENTRES NERVEUX.

épanchement d’un seul ¢dlé des cordons an-
térieurs.

De la paralysie considérée sur daulres
points du corps que les membres. Ce que
nous allons exposer s'applique surtout aux
hémorragies du cerveau : celles des autres
eentres nerveux sonllrop peu fréquentes pour
avoir élé suffisamment étudiées.

La paralysie des muscles de 1'@il a éLé ob-
servée, mais raremenl. Tous les muscles de
I'eil ne se¢ paralysenl pas en méme temps,
parce que lous ne se conlraclenl pas sous
Pinfluence du méme nerf. De li, le sirabisme
qu'on ohserve quelquefois dans les hémorra-
gies eérébrales , qui est d'ailleurs moins fré-
quent dans celte maladie que dans d'aotres
affections du méme organe. Nous avons ob-
servé la paralysie du muscle releveur de la
paupiére supérieure, qui ful leseul symplome
précurseur de 'hémorragie, et qui la précéda
de quinze jours.

La paralysie des musclesdes joues s’observe
foujours du méme eolé que la paralysie des
membres; alors, par défaul d'antagonisme
lés muscles non paralysés lirent du cdlé op-
posé & la paralysie la commissure des lévres,
Quand le muscle buccinaleur est paralysé, si
les malades respirent, la houche fermdée, ce
muscle se distend, les lévres de ce colé res-
tent enir'ouvertes, I'air sort avec bruit, et on
dit alors que les malades fument la pipe. La
maslicalion est génée, le hol alimentaire s'in-
terpose entre les arcades dentaires et les
joues, el le malade esl obligé de le repousser
avec les doigls.

Il existe des observations extrémement ra-
res oil la paralysie de la face a é1é opposée
celle des membres; il faut admeltre que,
dans ees cas, il existait une double lésion.

Les mouvements de la langue peuvent ne
présenter aucune altération; ces cas ne sont
pas Lrés=rares. Ainsi 'heémiplégie peut étre
compléte et s'étendre a la face sans que les
mouvements de la langue soient aucuncment
troublés, Dans d'aulres circonstances, ils
sont complétement abolis. Si I'on veul faire
tirer la langue au malade, il éprouve une
impossibililé absolue. Quelquefois, aprés de
grands efforls, elle est projetée en avanol avec
violence.

Dans cet étal, l'articulalion des mols est
impossible, et il faut bien se garder de con-
fondre ce mutisme qui estsous l'influence de
I'empéchement des mouvements mécaniques
de la langue, avee celui qui provient du dé-
faut d’association d'idées nécessaires A la pro-
duction du langage. Celui-ci nous occupera
plus tard.

La langue peut n'étre paralysée que d'un

colé, et alors si le malade lire cel organe au-
dehors de la bouche, on le voit dévié. Celte
déviation n’apas toujours lieu du méme coté;
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le plus ordinairement ¢’est du edlé paralysé ;
dans quelques circonslances rares, mais dont
il faut tenir compte, la langue se porte du
cité opposé & la paralysie des membres. A
quoi tiennent ces différences? Probablement
dlélendue et au siége de la paralysie dans
les faisceaux si nombreux des muscles dela
langue.

La paralysie des muscles du col est rare.
Quand elle a liew, elle délermine des modi-
fications dans la maniére dont la téle est
poriée,

Les muscles respirateurs sonl aussi trés-
rarement paralysés ; la mort esl promplement
le résultal de celte paralysie qui améne 1'as-
phyxie. La rareté de la paralysie de ces mus-
cles ne doil pas surprendre, placés qu'ils sont
sur les limiles de la vie organique el de la
vie animale, el pouvant étre considérés com-
me la transition entre les muscles de ces deux
vies.

Il n'y a que trés-peu d’exemples de la
paralysie des muscles du larynx. M. Moulin
en a publié un cas. Elle détermine 'apho-
nie.

Les muscles de I'@sophage se paralysent
dans les apoplexies Lrés-graves. Celle paraly-
sie empéche la déglutition, les liquides tom-
bent dans 1'estomae avec bruit. En général
ce phénomeéne doit faire porter un pronostic
trés-grave. Il a précédé 'hémorragie , dont
il fut le seul phénomeéne précurseur, dans un
cas cilé par M. Flandin.

Les museles du reclum peuvent élre frappés
de paralysie, el dans ce cas il ¥ a impossibi-
lité d'expulser les matiéres fécales ; doit con-
slipalion

La paralysie de la vessie se renconlre assez
fréquemment pour qu’il soit nécessaire d'ex-
plorer cel organe avee soin, car la distension
excessive oecasionndée par 'accumulation de
I'urine pourrait déterminer sa rupture.

Quanl & la paralysie de I'estomac, son exi-
stence ne repose sur aueune observation bien
constatée,

Marche de la paralysie, Une fois produite,
la paralysie, el spécialement celle des mem-
bres, peut durer plus ou moins longlemps et
persister jusqu'a la mortl. Elle peul disparai-
tre, mais lentement, car sa disparition brus-
que doit faire penser qu'elle n*élail pas sous
Iinfluence d'une hémorragie cérébrale. La
paralysie peut persister toujours la méme pen-
dant de longues années. Ainsion a vu des
individus qui ont élé frappés d'apoplexie a
I'dge de quarante ans, et qui ont vécu jusqu'a
soixanle-dix ans avec une paralysie aussi
intense qu'au début.

La paralysie qui dure depuis longtemps, dé-
termine sur le membre qui ¢n esl alteint une
diminution de nutrition et par suite'atrophie
de ce membre. Celle atrophie commence 4 se






DESORDRES DE LINTELLIGENCE.

s'est d'ailleurs produile dans des cas ot I'épan-
chement avail eu lieu trés-loin des couches
opliques , dans le cervelet , par exemple. Les
pupilles sont tantot dilatées , tanldt contrac-
tées, soil également , soit inégalement.

L'ouie el le godt peuvent présenler les
mémes allérations, et donnent lien aux mémes
considérations. Nous avons déja remarqué que
les sens peuvenl présenter divers lroubles dans
certains cas de maladie de la cinqui¢me paire.

L'hémorragie du mésocéphale donne lieun
aux mémes désordres de la sensibilité que
celle des hémisphéres cérébraux; seulement la
terminaison en est plus rapidement mortelle,

L'hémorragie de la moelle épiniére déter-
ming aussi des modificalions plus ou moins
profondes de la sensibilité, surtout quand c'est
le centre qui en est le siége.

BESORDRES DE L'INTELLIGENCE.

Nous avons & reproduire pour les désordres
de l'intelligence qui se manifestent sous in-
fluence de I'hémorragie des centres nerveux,
les mémes divisions que nous avons établies
pour les aulres fonclions.

Avant Paltaque , elle reste intacte dans la
plupart des cas. Quelquefois cependant , plus
ou moins longtemps avant apparition de"hé-
morragie , quelques individus présentent une
paresse nolable de I'esprit ; le travail leur est
pénible , ils ont une tendance au repos et au
sommeil. Quelques autres , au contraire, sont
remarguables par une excitation singuliére,
par un besoin continuel de se mouveir et de
changerde place. Les premiers avaient Pintel-
ligence lente ; ceux-ci la présentent plus vive,
On en voit qui sont en proie i des hallucina-
tions variées et bizarres. Chez quelques-uns,
enfin, I'hémorragie est précédée par une
perte eompléte de la mémoire.

L’hémorragie survenue, il peut arriver,
1o Que I'intelligence reste complétement in-
tacte, et cela est posilif, malgré tout ce quia
élé dit pour prouver que I'hémorragie des
centres nerveux s'accompagnait toujours de
la perte de Pintelligence ;

2 Que intelligence ne soit que diminuée ;

a0 Ou'elle soit entitrement abolie.

A quoi tiennent ces différences? Nous pen-
sons qu'elles sont sous 'influence plutot de 1'¢-
tendue que du siége de I'hémorragie. Toutes
les fois, en effet, qu'elle est peu élendue,
I'intelligence reste intacte. Est-elle considé-
rable, il y a modification dans la manitre
~ dont le cerveau élabore la pensée.

Dansun certain nombre de cas d*hémorra
gie du cervelet, l'inlelligence a é1é abolie,
soit que cet organe participe en quelque chose
aux actes intellectuels, soit que les maladies
qui "alteignent n’agissent que par retentis-
sement. !

Tous les cas observés d'hémorragie du mé-
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socéphale ont é(é extrémement graves; dans
lous, le coma a été noté, et dans tous, par
conséquent , lintelligence a éLé abolie.

Les hémorragies de la moelle ne donnent
pas lieu , en général ,.aux troubles de I'intel -
ligence, ¢’est surtout par les lésions de la sen-
gibilité et de la motilité qu’elles se traduisent
symplomatiquement. Elles peuvent cependant
déterminer quelques désordres intellectuels
parune réaclion sympathique de la moelle sur
le cerveau , car il ¥ a dans nolre économie un
consensus général qui fait quune molécule
ne peut élre dérangée sans produire un reten-
tissement plus ou moins élendu. Yous trouve-
rez, dans la thiése de M. Fabre, I"observation
d'un individu chez lequel les pyramides anté-
rieures seules élaient le siége d'une hémor-
ragie parfaitement circonscrite qui avait dé-
terminé une abolition compléte de Pintelli-
genee, Tous les symptomes avaient éLé aussi
prononceés que dans les épanchements les plus
intenses des hémisphéres céréhraux.

Ces considérations établies, revenons a
Ihistoire générale des hémorragies des cen-
res nerveux. :

Dans une hémorragie forte , I'épanche-
ment du sang ayant cessé, la mort devant sur-
venir rapidement . ou la résorplion devanl se
faire, T'inlelligence est abolie, le coma sur-
vient, qui devient de plus en plus profond.

L'épanchement ayant é1& moing violent et
moins considérable, I'individu se réveille, re-
couvre une partie de son intelligence et se re-
met en communication avec le monde exté-
rieur dont la foudre hémorragique 'avait
pour ainsi dire séparé. L'intelligence peut
méme revenir entiére, el I'on voit des savanls
¢t des hommes de lellres revenir , aprés une
apoplexie, & leurs travaux accoulumés, sans
que rien annonce dans leurs productions ulté-
rieures que leur cerveau ait subi une alléra-
tion aussi grave que celle que constitue 1'hé-
morragie. /

Quelquefois les désordres de Pintelligence
ne sont appréciables que lorsque le malade
veul se livrer 4 un travail intellectuel fort et
soulenu ; il s'apercoit alors que son cerveau
n'est plus ce qu'il était avant Paltaque , et
chose remarquable , cet affaiblissement intel-
leeiuel ne se fait pas sentir toujours d'emblée
el au moment de I'altagque, mais hien d'une
maniére graduelle et progressive.

Tantdt le désordre de P'intelligence est plus
grave. A I'apoplexie succéde un état d’enfance
oud'imbécillité quiaugmente incessamment et
qui enléve les malades A toutes leurs relations
habiluelles. Chez quelques-uns, cet état n'est
pas enlidrement caracléfisé , mais aussitdl -
qu'on les inquidte, pour si peu qu'on les oc-
cupe de choses qui ne leur plaisent pas, on les
voil pleurer avec la plus grande facilité, sans
que leur sensibilité ait é1é excilée.
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DE L’ALIENATION MENTALE.

quences et d’avoir fait converger cetle masse
innombrable de fails vers un but unique. Il
v a chez I'homme une facullé bien remarqua-
ble. C'est I'éducabilité, la perfectibilité,
elle s¢ rencontre chez quelques animaux,
mais trés-faible. Gall en place le siége a la par-
tie moyenne el inférieure du front. Du deve-
loppement varié de cette faculté résultera
P'admirable possibilité de perfectionnement.
Sielleest anormalement développée, l'individu
sera entrainé avec passion vers lout ce qui
esl nouveau, il aura la monomanie des inno-
valions. Dans les ecas, au conlraire, oil ce
développement sera insuffisanl, on remar-
quera une horreur de ce qui esl nouveau et
I'atiachement & la routine.

A cité de ce besoin de changer d'idées existe
chez 'homme et chez les animaux un besoin

de changer de lieux. Ce besoin, Gallen a '

placé le siége & la naissance des sourcils.

Il ¥ a des individus remarquables par une
prodigieuse mémoire des mots et une apli-
tude extraordinaire & apprendre les langues.
Ces individus présentent une saillie considé-
rable au-dessus de la voiite orbitaire. La vodte
est alors comprimée , el les yeux sont sail-
lants au dehors de 1a téle. A coté de ces indi-
vidus on en voit d’autres quin'ont jamais pu
apprendre & parler. Gall a observé dans ces
cas-1a un enfoncement & la partie dont nous
venons de parler. Dans certaines maladies la
mémoire , surtout celle des mols, prend une
activité considérable,

Nous devons dire ici que les hautes facultés
intellectuelles ont pour organes les parties su-
périeures el antérieures du crine, Dans I'im-
mense majorité des cas, les fonclions intellec-
tuelles sont en rapport avec le développement
de ces parties. On a cilé une exceplion bien
remarquable, c’est celle de Yoltaire. Une ob-
servalion attentive aurait fait voir que Vol-
taire avail la face pelile & la vérité, mais un
front trés-développé. Chez les idots celle par-
tie est trés-remarguable par son peu de dé-
veloppement.

Il y a des individus chez lesquels prédo-
mine un instinct de bienveillanece el de bonté,
L'organe qui y préside est situé & la partie
moyenne et antérieure du front ; les individus
remarquables par leur méchanceté sont re-
marquables par I'enfoncement de cetle par-
tie. ,

Un autre senliment se trouve plus ou moins
développé , c’est le sentiment des idées reli-
gieuses, Le siége de ce sentiment esl au som-
met de la téte.

Il faut ajouter que ces diverses parlies, sans
étre plus ou moins développées, peuvent de-
venir accidentellement malades, el de 13 nais-
sent des aliénations accidentelles.

Ily a longlemps qu'on a dit que la forme
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du erfine influait sur la production de l'alié-
nation mentale.

Voici ce que Gall a dit des diverses circon-
férences de la (éle relalivement au dévelop-
pement de l'intelligence :

12 & 15 pouces de eirconférence. —Idiotisme-

18 pouces. — Intelligence médiocre,

18 & 30. — Intelligence développte.

De 20 & 22, — Summum d'intelligence,

Voila I'exposé d'une haule philosophie;
mais, avouons-le, tout cela n'est encore que
conjeclural.

Trailement de Ualiénation menlale,

Depuis quelques années en France, en Al-
lemagne et en Angleterre, on s'est beaucoup
occupé du traitement de cette maladie. Cest
4 Pinel que I'on doit en France les améliora-
tions apportées dans le traitement des alié-
nés. Avant lui ces malheurcux, chargés de
chaines, élaient renfermés dans des cachols.
Aujourd’hui on leur accorde toute la liberté
possible, et il y a lieu d'espérer que cetle
amélioration en aménera d'autres.

Le traitement de Paliénation mentale doit
élre envisagé sous deux points de vue : il doit
étre hygiénique el médical.

Sous le point de vue médical. Emissions
sanguines; les avis sont partagés sur I'impor-
tance de cette médication. Pinel n'y avail pas
foi el pensait quelles étaient plus souvent nui-
sibles qu'uliles. Cependant Pinel en a é1é trop
parcimonieux. M. Esquirol les emploie sobre-
ment el avec prudence. Les méd ecins améri-
cains les emploient avee profusion. Au milieu
de ces avis divers, que doit-on penser? Qu'el-
les sont favorables au début de I'aliénation.
Lorsqu'il y a des symptomes de congestionévi-
dents, que la face est rouge, le pouls fort et
fréquent, il est urgent de tirer du sang pour
tacher de faire avorter une aliénation qui dé-
bute. Sidans le cours de celle aliénation il sur-
gissail une congestion cérébrale, Pemploi des
émissions sanguines serail alors trés-impor-
tant. Chez les femmes aliénées on doit les
employer A chaque époque menstruelle, que
cette époque améne ou non le retour des ré-
gles, on doit lirer du sang, car elle est lou-
jours accompagnée d'exacerbation.

En résumé, les évacuations sanguines doi-
venl élre employées, 1o pour procurer I'avor-
tement de I'aliénation ; 20 pour combaltlre les
accidents qui surviennenl dans le coursde la
maladie, Mais elles ne doivenl pas étre em-
ployées comme reméde unique.

Au resie, on peut varier sur le mode de
leur emploi. Au débul, 'ouverturede la veine
doit étre préférée i loul autre moyen. Quand
la maladie existe depuis longlemps, c’'est aux
sangsues qu'il faut recourir. On les appligue
aux jugulaires,i I'anus ou aux cuisses. On doit
































































































NEVROSES COMPLEXES.

attouchement pourra produire I'effet du cha-
touillement. Mais comment se fait-il qu'un
simple attouchement suffise & I'instant pour
plonger dans le sommeil? Ne peul-on pas
dire que certains états extaliques peuvent
avoir leur source dans 'imagination ? L'ima-
gination peut encore exercer une grande in-
fluence. C'est ainsi, par exemple, qu'un es-
prit faible, convaincu de la supériorité d'un
esprit fort sur lui, en pourra élre gravement
perturbé, Cela arrive surtout lorsqu'on dit a

un individu de ce caractére, que tel état

pourra lui survenir. Mais ces différenles ex-
plications ne paraissent pas devoir s’appliquer
au fait de M. Filassier, qui est embarrassant
surtout pour les personnes qui expliquent
tout par le jeu de l'imagination. Il faut dire
iei qu'il faut ou admetlre ces faits sans ex-
plication , ou admetire avec ces faits une
force que Pon appelle agent ou Auide magné-
tigue, .

 Ce gui est maintenant de Loute évidence,
c'est que sous 'empire des différentes influen-
ces dont Je viens de vous parler, il s'esl pro-
duit, dans tous les lemps, des phénoménes
analogues. Ainsi, les aulenrs anciens nous ont
rapporlé des faits semblables arrivés dans les
temples de 'Egypte. Les sorciers, les possé-
dés en sont de nouveaux exemples. Lorsque
les Espagnols abordérent en Amérique, ils
retrouvirent dans les foréls, parmi les indi-
genes, les mémes fails. 1l y a un siécle et
demi, une religieuse devient hystérique a
Loudun. Effrayée de son état, elle consulle
son confesseur Urbain Grandier. Jusques-1a
il o'y avail rien que de trés-naterel. Le con-
fesseur 'exorcise. Celle cérémonie ayant eu
lien en présence de la communauté, imita-
tion rendit toutes les aulves hyslériques.
Bienlot tous les phénoménes de 'extase se
manifestérent. Il n'y avait encore 13 que de
la comédie; mais la (ragédie arriva 4 son
tour. Une de ces pauvres femmes réva qu'Ur-
bain Grandier lui avait jelé un sort. L'infor-
tuné prétre ful bralé (i).

La révocaliun de I'édit de Nantes amena
une grande exallalion dans les esprits, Beau-
coup de réformés se réfugiérent dans les Gé-
vennes. La, les prédications d'un colé, les
persécutions de l'aulre , déterminérent les
phénoménes d’extase chez un grand nombre
de ces malheureuses victimes. Plus priss de
nous , le lombeau du diacre Paris ful 'ocea-
sion de pareils symptomes. Peu de lemps
avant notre révolution, Mesmer, par I'appa-
reil mystérieux dont il entourail les scénes
de son baquet, produisit les phénoménes de
I'extase chez un grand nombre d'individus.
Mais le somnambulisme magnétique n'avait

(1) L'histoire dit cependant qu'il y eut dans cet
événement une vengeance du cardinal de Richelieu,
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point été ohservé par Mesmer lui-méme. Ce-
pendant Diodore de Sicile, dans son ouvrage,
a parlé de choses qui se passaienl dans les
temples de I'Egypte, qui ont des rapports
avec ce phénomene. Ce fut M. de Puységur
qui signala ce plus haul degré de 1'extase,
qu'il décrivit sous le nom de sommeil magné-
lique. Chez novs ce phénoméne est seulement
sporadique. En Allemagne, il y avait encore,
il ¥ a peu d'années, des clipiques magnéti-
ques.

Toutes ces choses ne sont-elles que des dé-
bris des temps auciens et du moyen Aage,
gu'on a youlu habiller & neuf * Je suis arrivé
& penser qu'au milien d'erreurs, d'illusions,
de charlatanisme, il ¥ a cependant du vrai,
et que le systéme nerveux doil étre I'ohjet
d*éludes sérieuses. Mais comment 8’y pren-
dre? en laissant de coté les questions d'indue-
tions, d'analogies. 1l faut donc s"atlacher aux
fails, voir s'ils onL éé bhien observés. Mais
ici de grandes difficullés se présentent ; car,
pour admetire un fait, il faut des teémoi-
gnages bien authentiques et bien nombreux.
Rejetant 'opinion de cenx qui prétendent
que telle chose est ou non possible, voyons
uniquement ce qui a été observé. Voici donc
comme la question doit étre posée : un indi-
vidu ¢lant soumis & l'influence d'un aulre
individu, ou n'y étant pas soumis, quels sont
les phénoménes qui se développent dans I'état
extatique ?

Pour étudier ces Faits, il Faut les prendre
un i un. Le premier fait 4 constater est "abo-
lition de toute sensibilité. J'affirme que sous
linfluence de cerlaines manceuvres par les-
quelles l'individudevient somnambule, il perd
toute sensibilité. En méme temps qu'existe
ceite insensibilité , il ¥ a isolemenl complet
des personnes et des choses environnantles,
tandis qu'il est en rapport avec la personne
que le magnétise. Au boutd’uncertain temps
I'individu revient & lui, et le temps de son
somnambulisme est entiérement effacé de sa
mémoire. C'est ce qu'on observe aussi dans
I"épilepsie.

Il faul maintenant exposer les phénoménes
quise produisent pendant 'extase, Mais avant
d'étudier expérimentalement ces phénoménes
et d'admettre ce qui doit étre seulement ad-
mis par I'observation rigoureuse, il faut dire

quelque chose de linfluence magnétique,

Celle-ci peut se (ransmettre immédialement
par linfluence d'un individu, qui agit sur un
autre individu. lei viennent se ranger les pas-
ses, les attouchements, ele. Cetle influence
peut encore se produire d'une maniére mé-
diate par le moyen de certains objels qu'on
preétend chargés de fluide magnétique. Ainsi
on dit qu'en accumulant le fluide magnétique
sur des corps el en les placant sur un indi-
vidu , ces corps agissent sur lui; et a celle
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le magnétisme voyait partout des humeurs 4
évacuer, Les adeptes proposaient & tout bout
de champ de purgatifs , des évacuants. Au-
jourd'hui leur systéme est différent : ils vous
diront que DPestomac est rosé, enflammeé,
qu'ilfaut mettre des sangsues ; et encore nous
ne parlons que des personnes quiont de 'in-
struction. Je puis vous assurer qu'il n’y adans
les annales du magnétisme aucun fait qui dé-
pose en faveur de I'instinct des remades. 5i ce
fait m'est pas encore constaté, est-il plus
prouvé gqu'un individu puisse pénétrer dans
le monde inlérieur , ¥ découvrir les formes,
les couleurs. C'est sans doule une grande pré-
tenlion du magnétisme. Yoyons un peuce que
nous devons en penser. Quoique nous ne puis-
sions concevoir comment on peut voir les cou-
leurs sans les yeux, cependant comme il y a
des faits observés, il faut discuter.Dabord, on
a dit que tous nos sens se redressaient par le
toucher,et qu'en supposant une excitation plus
grande de ce sens , il pouvait devenir organe
d'ouie, d'odorat. Toul cela est hypolhétique.
On sait qu'il y a des nerfs qui, seuls ne peu-
vent pas servir i 'accomplissement de cer-
taines sensations , et qui sonl néanmoins in-
dispensables & ses actes. Ainsi il est prouvé
que la vue, I'odorat, I'ouie, peuvent manquer
lorsque le nerf de la cinquiéme paire est lésé ;
ce qui ne veul pas dire qu'on senle, qu'on
golile, qu'on entende par ee nerf, mais qu'il
est nécessaire & ces différents actes. 11 serait
imporlant de voir si le nerf principal étant
détruit. le nerf accessoire peut le remplacer,
On ne posséde aucun fait de ce genre. On est
descendu plus bas dans 'échelle des animaux
veértéhrés, eton a vu les nerfs principaux dis-
parailre, tels que les nerfs olfactifs et audi-
Lifs | el cependant 'audition et I'olfaction se
conservaient au moyen de la cinquitme paire,
qui était intacte. Ces parlicularilés ont &ié
ohservées pour I'audition el Polfaction, mais
non pourlavision. Ainsilenerfdelacinguiéme
paire peut suppléer les nerfs auditifs et ol-
factifs ; mais jusqu’a présent on ne I'a pas vu
remplacer le nerf de la vision. On a remarqué
que cerlains animaux pouvaient se diriger
dans 'obscurité et éviter les obstacles , comme
les orfraies et les chauve-souris. 1 en est aux-
quels on a arraché les yeux, el qui ont pu
<cependant se diriger. Cela prouve seulement
qu'ils avaient le tact trés-développé,

" Voicl maintenant une aulre série de faits

relalifs au somnambulisme naturel. On sait
que les somnambules peuvent écrire, mar-
cher, monter sur les toils, et si on les réveille
ils ne peuvent plus continuer ; mais je ne con-
nais point de fait qui prouve qu'ils puissent
lire. On a souvent cité des somnambules qui
Jjouaient aux eartes; mais les aveugles peuvent
faire la méme chose ; ce qui s’explique par les
saillies qu'elles présentent, 11 y a d'ailleurs
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une épreuve i laquelle on a soumis ces pré-
tendus elairvoyants el qu'ils n'ont jamais
résolue d'une maniére salisfaisante, telle est,
par exemple, le nombre des dents qui existent
dans la bouche, la description bien faile d'un
des organes du corps, ele.

Lesannales du magnélisme animal contien-
nent une grande quantité de faits qui établis-
sent que les phénoménes de 1a vision peuvent
avoir lien sans le secours des yeux. Mais en
examinant avec soin ces fails, on trouve qu'il
¥ en a une immense quantilé qui doivent
étre rejetés, et tout au plus six ou seplt qui
méritent discussion.

D*abord dans ces différents fails il faul dis-
tinguer deux cas : les objets ont été vus par
le magnétisé lorsquils étaient dérobés ou
ecachés, ou bien ils onl é1& vus élanl mis en
contact avee la peau de oceipul, de la nu-
que, des orleils, des doigls, et surlout dela
région épigastrique.

Un premier fait qui a produit une certaine
sensation est celui du docteur Peltier, consi-
gné dans son ouvrage sur 'électricité ani-
male. 1l s'agil d'une femme magnétisée, qui
devint cataleplique. Un jour qu’elle était cou-
chée sur le dos. la poilrine converte d'un cor-
gel, Peltier souleva les couvertures du lit et
glissa sous le corsel une carte roulée qu'il
placa sur I'épigasire. La dame sagita et dit
que ¢'était la dame de pique. Les assistanis
furent tous étonnés en reconnaissant que ¢*é-
tait réellement la carle annonecée. Un jour
M. Peltier lui appliqua sa monlre sur I'épi-
gaslre, elle dil qu'il étail 7 heures 10 minu-
tes; ce qui élait vrai. Dans une autre circon-
stance, il lui présenta un objet qu'il tenait
dans la main, elle déclara que c'était une
médaille antique. La belle-seeur de la magné-
tisée enferma dans une bonbonnidreun chiffon
de papier, la malade le devina. M. Peltier
cacha une lettre sous son gilet, et la eatalep-
tigue interrogée dit que si elle n'était pas
discréte, elle parlerait; qu'il y avait deux
lignes soulignées qu'on pouvail lire. Toul
cela est fort extraordinaire, el l'on peut faire
cetle objection trés-forle, c'esl que toutes ces
expériences ont été faites en présence de per-
sonnes qui y avaient intérét, et dés-lors le
doute est permis,

Deuxidme fait : il a été publié par un mé-
decin allemand. La femme dont il est ici ques-
tion, voyait & un élage supéricur. Elle dit un
jour 4 ce médecin qu'elle apercevait une
épreuve que son médecin venait 4’y placer el
qu'il ne savait pas y élre déposée. Mais en-
core ici il faudrait savoir si la somnambule
n'en étail pas informée.

Troisitme fail. M. Deleuze, dans son ou-
vrage de la elairvoyance des somnambules ,
raconle que seé trouvant un jour chez une
dame dont Ia fille étail somnambule ., il Tui
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sorbée par des idées fixes, et chagque jour il
lui arrive soit en marchant, soit én s’habil-
lant, seit encommencanl son repas, de pren-
dre des poses musculaires quelquefpis Lrés-fa-
ligantes, el qu'il conserve souvenl pendant
vingt minulessune heure, plusieurs heures.
Quelgues aliénéssimulent la catalepsie, quia
été dans plus d'un cas imitée i dessein par des
hystériques. Pour distinguer I'immobilité cal-
culée, mais maladive, que présentent les mo-
nomanes d'avec la vérilable catalepsie, I'on
s'adresse A la sensibilité. Presque loujours le

malade ¢ impression d'une vive douleur,
et il fait fque mouvement pour s'y sou-
slraire.

« Daprés le raisonnement, en théorie, il
faut admettre que les aceidents qui consli-
tuent la catalepsie partent de I'encéphale, et
qu'ils se raltachenl i une triple lésion de la.
sensibilité, de Pintelligence et des mouve-
menls. Dans les cas de calalepsie intermil-
tente, le désordre du cerveaudoil disparailre
ol revenir comme les accés. Le plus ordinai-
rement il doit affecter les deux hémisphéres,
mais il doit siéger dans un seuteoté de la Léte,
lorsque les symplomes musculaires sonl bor-
nés & une moitié¢ du corps. Quelques auteurs
ont pensé que la calalepsie et I'hystérie ne dif-
féraient que par la forme, le mode d'expres-
sion extérieure , et qu'elles se ressemblaient
par leur nature. Ce langage n'esl pas exact. 11
esl évident qu'une liaison apparenle qui exi-
ste enlre deux affections maladives n'établit
aucnnement leur idenlité, el si la catalepsie
et I'hystérie se ressemblaient par leur cause
organique, elles ne se manifesteraient point
au dehors par des signes aussi dissemblables.
Ainsi désormais, l'on ne peut se refuser a ad-
metire, pour expliquer 'épilepsie, la cata-
lepsie , I'extase, etc., une lésion spéciale
pour. chacune de ces maladies. Nous préve-
nons . du resle, qu'on rapporle souvenl a la
cataiepam une foule d’aceidents nerveux qui

rliennenfaucunement i cette affection,
es recherches cadavériques onl appris
]!!u de chose sur la nalure de I'affeclion céré-
brale qui délermine les phénoménes calalep-
tiques. Cetle affection élant rarement mor-
telle par elle-méme, surtout dans un court
espace de temps, I'on n'a pas eu d'occasions
assez fréquentes de faire de pareilles recher- |
ches; el, dans ces cas inémes, les lesions des
organes sympathiquement affeclés ont pl
particulitrement fixé I'attention de I'obhserva-
teur. Une autre raison du défaut de connais-
sance sur 'élat du cervean dans cetteafection,
«'est que 'organisation dece yiscére, péu
connue encore dans ses détails , I'élail bien
moins de ceux qui nous ont laissé le fruit de
leurs recherches sur le sujet qui nous oceupe.
Quelques auteurs onl néanmoins tronvé plu-
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catalepsie. Une femme présenta des sympli-
mes de eatalepsie; son cerveau n'offrit aucun

dérangemal. appréciable. Un jeune maniaque
cataleptique, dont les accidenls avaienl of-

ques années, dans les infirmeries de Charen-
ton. La p:ﬂ-mér& fut trouvée épaisse el injec-
Lée; la subslance grise superficielle étail L peu
consistante et rosée; la substance blahche
présentail des cnuchez- vasculaires nombreu-
ses et remplies de sang ; enfin, le seplum mé-
dian était mou ; lésions trés-répandues dans
la folie avec paralysie générale. Sur un se-
cond aliéné aussi cataleplique, nous avoms
trouvé la substance corlicale violacée, et la
substance blanche forl injec(ée. .

a La nature organique de la catalepsie ne
nous est done pas suﬁﬂmmﬂnt connue ; m‘mu
ne connaissons hlen ici que les déwrdm
fonctionnels du cerveau, el non'ses désordres
| d'organisation. Cullen rapporte cetle maladie
au genre apoplexie ; Sauvages la range dans
la classe des débilités.
comaleuses; Pinel en E'Illt une névrose céré-
hrale comaleuse. Peletier considére la calalep-
sie comme une irritation du cerveau, aven
engorgement habiluel des vaisseaux de cet

convulsifs ou cataleptiques, qui résulteut,
vant ce médecin , de la compression de ['o-
*ne des nerfs. Celle derniére opiniom, si
e n'est pas fondée, est la plus satisfaisante ;
elle indique au moins quelque chose de posi-
tif et ne laisse point I'espril dans le vague.
« Petelin conseille particuliérement, pour
guérir cette. maladie, les évacualions sangui-
nes, les bains froids & la glace, application
de la glace pilée sur la téle, et l'électricité.
Les évacuations sanguines dégorgent les vais-
seanx cérébraux ; il conseille de les faire au
moyen de sapgsues plulot qua Mide de la
lancelte. L'une des ralsuns*qu: lui fonl préfé-
rer le premier moyen, ¢'est que le derfier ef-
fraye souvent les malades, el leur eause une
émotion ficheuse. 11 assure que les forces,
loin de diminuer, augmentent avec la sorlie du
sang. Nous avons eu plusieurs fois mn
de vérifier ce fail."Les sangsues seronl Elil—
‘quées en pelil nombre , et Papplication sera
renouvelée tous les cing ou'six jours, dans I'in-
térieur des narines , aux pieds, aux cnifses,
u dutour de la (éte. Par I'emploi des hﬁnsﬁ.
glace et de la glace pilée sur la Léle , apreés
I'usage des saignées, ce médecin dit av oir
beaucoup diminué, ouméme avoir fait cesser
les attaques,, el fait disparaitre en que!quq
minutes les roideurs sculaires.qui persis-
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des points du corps Lrés-divers. Ainsi, pour
les uns ce sera au sinciput , pour d'autres a
Poceiput, pour celui-ci 4 la lévre supérieure ,
pour celui-1a & une mamelle; chez d'aulres
ceé qui cependant est rare, ce sera vers une
des articulations scapulo-humérales, Ce qui
esl bien plus commun , ¢'est que les maladies
éprouvent des douleurs aux mains, soit aux
deux , soit & une, quelquefois bornées & un
doigt , soit dans le membre supérieur, soit
dans le membre inférieur , & 1a partie interne
des cuisses, au mollet, aux orteils, a laplante
des pieds, ele., ele.

Dans tous ces cas, il arrive que celle sen-
sation se propagede basen haut. Les malades
sentent quelle va gagner deux poinfs prinei-
paux: le cocur et le cerveau. Quelques-uns ne
sentent rien du eoté du coeur, mais tout, an
contraire, du cdté du cerveau. Quand celle
sensalion est arvivée au cceur, les malades
sonl pris de palpilations violenles. Parvenue
au eerveau., il y a subitement perte du senti-
ment et de U'intelligence , syncope profonde.

C'est i 'ensemble de Lous ees prodrdmes que
I'on a donné le nom d’awra epiieptica. Encore
une fois, ils n'exislent pas toujours ; les cas
oilils manquent sont méme les plus fréquents,

Quelques malades , averlis par lexpérience,
sentent I'approche de I'aceés. Alors on en a
v qui, lorsqu'ils éprouvaient une douleur
vers un doigt ou un orteil, se faisaient une li-
pature au-dessus de la douleur, et empé-
chaient ainsi 'accés. Ces cas, tout inexplica-
hles qu'ils soient, n’en sonl pas moins réels,
On a vu aussi un cas de guérison opérée par
I"application d"un moxa i la nuque, lieu ol Te
prodrime de I'aceds se manifestait.

Ces phénoménes ne sont pas les seuls, Iy
a des individus qui n’éprouvent qu'une cépha-
lalgie intense ; chez dantres, el surtoul chez
les femmes, ce sont des maux de reins. Ceux-ci
éprouvent une notable exaltation de la sen-
sibilité cutande, tandis que d’autres éprou-
vent de la diminution. Quelques-uns présen-
tent des hallucinations variées qui portent sur
la Yue, I'ouie, 'odoral. 11 y en a qui sentent
des odeurs agréables ou fétides, sans qu'au-
cune émanation odorante existe. 11 y en a d’au-
tres qui sont tourmentés par des bruils sin-
guliers de cascades, de fusies, de coups de
canon, de coups de fouet, d'un venl qui souffle
avec violence. Plus d'une fois on a ohservé
- des individus qui, au moment de l'accés,
voyaient un cheval prés de les écraser. Tissot
a rapporté le cassingulier de cejeune homme,
. qui, avant 'aceés , croyait voir venir i lui,
avec une grande rapidité, un carrosse dans
lequel était un homme en honnet rouge.
Ceux-ci apercoivent une vive lumidre , ceux-
13 un fantome , etec.

Chez d'autres, ce qu'on observe avant
'accés, c'est un affaiblissement de quelque

|
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sens, soit de la vae, soit de 'odorat, etc.

Quelquefois le prodréme consiste en une
modification du mouvement. On voit des in-
dividus qui, avant 1'accés, éprouvent une
faiblesse musculaire; d’autres une paralysie
partielle, d'aulres qui onl le mouvement
exalté ou perverli, et qui ont des convulsions
et des crampes parlielles. Un individu, pen-
dant les cinq minules quiprécédaient l'aceés,
éprouvait le besoin de courir; un autre était
forcé de tourner sur lui-méme: chez plu-+-«
sieurs, c'esl une convulsion particulitre des
muscles du larynx qui produit des cris bizar-
res el sauvages.

L'intelligence peut encore étre modifide
avanl 'accés. Les individus peuvent étre do-
minés par une idée fixe, peuvent éprouver
des affections morales, de la trislésse , une
mélancolie profonde; ils peuvent élre incon-
stanls, mécontents de tout, des aulres el
d'eux-mémes, éire trés-irascibles, conlrariés
par tout.

Le prodrdme peut consister en un simple
trouble du sommeil, tel que 'insomnie, som-
meil agité, réves pénibles, etc.

Il ¥ a des individus dont le prodedme prin-
cipal consiste en des palpilations; chez d'au-
tres, il portera surles voies digeslives.

Chez d’aulres, I'urine sera rejetée involon-
tairement. L'économie parlicipe tellement
toul enliére i la scéne qui se prépare, que la
circulation capillaire elle-méme peut étre
troublée. Ainsi, chez quelques épilepliques
Ie retour de I"accis est caractérisé par des
rougeurs a la peau,

On a cilé le cas d'un individu qui avait une
urlicaire avant 'accés; un autre chez lequel
le hautl des narines et la partie située entre
les deux sourcils se gonflaient el devenaient
rouges; d'auires dont les veines du front se
gonflaient, d'autres chez lesquels c'étaient
les veines du bras et de la main.

Tels sont les accidents variés qui consti-
tuent les prodromes de 1'épilepsie quand ils
exislent.

20 Sympldmes qui se montrent pendant
Pacoés el qui le caractérisent. L'acces d'é-
pilepsie | quoique ayant des earactiéres fon-
damentaux. n’est pas toujours tellement
semblable & lui-méme, qu'il'ne faille en éta-
blir diverses formes.

Nous devons en reconnaitre trois :

1er Grand-mal;

2 Pelit-mal, vertiges, étourdissements;

5e Absences.

1t Forme. — Grand-mal, accés d*épilep-
sie proprement dit. Soit qu'il ¥ ait eu ou non
des prodromes; que le malade ait élé ou non
averti, il tombe sans connaissance, el avant,
il pousse souvent un eri qui a quelque chose
d'élrange el d'effrayant. Ce cri peul manquer,
et alors on entend un gémissement sourd.
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de la eatalepsie. Dans I'extase, il existe une
exaltation des sentiments, des opérations in-
tellectuelles ; dans la calalepsie, toutes les
facultés de 'Ame sont dans un repos ahsolu.
Il est done facile, en demandant comple au
malade qui sort d'un accés cataleptiforme,
des phénoménes intellectuels dont il conserve
le souvenir, de prononcer sur la nature de son
affection nerveuse, tandis que les symplomes
extérieurs me peuvenl jeter aucun jour sur
le diagnostic différentiel de I'extase et de la
calalepsie. Plusieurs femmes hystérigues ont
des visions , des hallucinations & la maniére
des extatiques. A la fin de leurs extases, plu-
sieurs femmes accusent de 1oppression,
versent des larmes abondantes, comme dans
r rie : I'extase et I'hystérie offrent done
d its de ressemblance. Les individus qui
font usage de breuvages opiacés sont aussi
habitués | eux , & planer dans les espaces cé-
lestes, a godter toutes sorles de béatitudes;
mais ces individus trahissent, par la pétu-
lance des mouvements , par des actes de
violence, le transport qui les agite inlérieure-
ment. Toulefois I'hypnolisme reproduit quel-
ques phénoménes qui sont surtout habituels
chez les sujets en extase. Hippocrate ne sem-
ble point établir de différence importante
entrel’extiase el le délire frénétique, parexem-
ple. Dis le quatriéme siécle , il s'¢leva des
doutes sur 1’élal de raison de Siméon le siy-
fite, dont les extases élaient quelquefois d'une
durée effrayante et presque en lout sembla-
bles & la catalepsie. Sennert attribue I'extase
aux mouvements de I'enthousiasme. L'extase
nous parait constiluer une variélé du délire
exclusif, Les monomaniaques ne se distin-
guent-ils pas surtoul par I'exaltation de cer-
lains senlimenls, la concentration des idées,
la rapidité des hallucinations ? Le pieux Baillet
confesse que, du temps méme de sainte Thé-
rése, on la soupgonna possédée du démon, et
qu'il fut question de lui faire subir 'exorcisme.
La forme extaligue du délire est loin d'étre
rare dans lesélablissements d'aliénés, et c'est
uniquement dans ces sorles d’hospices quel’on
apprend 4 connailre loutes les 1ésions de in-
telligence et des passions affectives , toutes
les variélés d'hallucinations qui tendent i sus-
pendre 'exercice des sens, des mouvemenis
voloniaires, el 3 imprimer & toutes les parties
de la face et du corps expression que I'on as-
signe i 1a catalepsic. Nous avons vu plusieurs
de ces malades garder le lit pendant des mois
entiers, la poilrine et le cou roides, les mem-
- bres inflexibles et tendus, se laisser soulever
comme des cadavres, saisis par le froid, sans
obéir, alors méme qu’on les stimulait, 4 au-
cun mouvement volontaire , ne manifestant
jamais ni faim ni soif, n*avalant qu'avec une
extréme lenteur et a la longue les aliments 4
demi liquides que1'oninsinuait dans lenr bou-
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che. De nofre temps el dans notre climat, 1'on
peut affirmer que 1'exlase myslique est la
moins commune. Toulefois j'ai observé I'ex-
tase mystique sur deux jeunes séminaristes ,
sur un jeune Irlandais appartenant 4 la reli-
gion réformde , sur des femmes hystériques.
DPun moment & Pautre, cette maladie peut ,
sous I'influence de certaines disposilions mo-
rales, éclater parmi nous, et 8’y répandre 3
la maniére des affections nerveuses épidé-
miques.

Les phénoménes de 'extase, constitués tous
par des lésions des fonclions eérébrales, se
rattachent , sans aucun doute, & un élat pa-
thologique des grands centres nerveux. La
prédominance incontestable des dispositions
amoureuses sur certaines femmes extaliques
pourrail porter i penser que, dans quelques
cas, 'excitation wtérine a précédé le déran-
gement de I'encéphale , et qu'elle a contribué
& sa production. Mais ne peul-on pas aussi
considérer comme un symplome propre i l'ex-
tase, I'exaltation qui régne dans certaines
facullés affectives des femmes extatiques?
Cabanis a fait remarquer, en se fondant sur
ce qui se passe dans les extases, « que la sen-
sibilité se comporte 4 la maniére d'un fluide
dont la quantité lotale est déterminée, el qui,
toutes les fois qu'il se jeite en plus grande
ahondance dans un de ces canaux , diminue
proportionnellement dans les autres. » ( Rap-
porisduphysigueel du morale, ete. . tom. 1o,
page 121.) Cet aper¢u de Cabanis n'établit au-
cunement la concentralion du Huide nerveux
dans le cervean des sujets exlatiques, et nous
nous abstenons de consigner ici toutes les
théories absurdes qu'on a invenlées pour ex-
pliquer I'extase.

Il est fort difficile dans I'exlase de procé-
der 2 des recherches anatomico-pathologi-
ques, Lorsque les phénoménes sont & peu
prés instantanés, ainsi que cela avait lieu
chez saint Cyprien, Le Tasse, Mahomet,
Cardan, ete., la lésion cérébrale disparait
avec 'accés, el les ouvertures de corps prati-
quées plus lard n’enseignent rien. Sur les alié-
nés donl 'extase est continue , I'on craint tou-
jours que les poses catalepliformes ne soient
commandées par la volonlé; un malade en-
tend la voix de Dieu, qui lui ordonne de ne
pas bouger : un autre est dominé par I'idée
qu'on le meltra 4 mort 5%l tente le moindre
mouvement : ainsi le médecin est exposé & se
méprendre sur Ia nature véritable de la ma-
ladie qu'il a sous les yeux. el sile sujet meurt,
I'on n'ose pas au moment de I'autopsie, déci-
der sil'on a réellement affaire & un individu
mort dans 'extase. Ces considérations nous
déterminent A ne consigner ici aucun détail
nécroscopique.

Le traitement des extases devenues pres-
que habituelles ne doit pas différer de celui
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rax et du gosier, comme lendus convulsive-
ment, il ne s’ensuil pas gue les contraclions
musculaires aient lieu dans le méme ordre.

« Georget me semble s"élre beaucoup abusé
dans toutes ces considéralions ; mais son er-
reur la plus grave est de repousser les sympa-
thies de 'utérus, de cet organe audquel esl al-
tachée la conservation de l'espice. Avail-il
done oublié les changements si remarquables
des femmes & 'épogue de la puberté? el cer-
Les, ce qui se passe dans les organes de la gé-
néralion, dans ceux qui nourriront un jour
les enfants, ne sont pas les moins remarqua-
bles. Ignorait-il le réle que les passions sen-
suelles jouent dans la vie de tant de femmes,
les combals que la verlu doit livrer aux pen-
chants les plus impérieux, ele., ete.?

« Sa réponse & toules ces objections , ¢'est
que I'on altribue & 'ulérus une influence qui
vienl du ecerveau; mais elle péche en cela
quelle ne comprend pas que les réactions du
eerveau reconnaissenl elles-mémes pour cau-
ses des influences organiques : le cerveau ne
donne qu'aulant qu'il recoit, et le physiolo-
giste qui veul comprendre nos fonctions dans
leur ensemble, doil éludier dans tous leurs
délails et dans toute leur puissance ces actions
et ces réaclions organiques : jamais il n'y
parviendra en faisanl tout partir de I'encé-
phale. !

« Pour moi je n'hésile pas & considérer I'u-
térus comme le point de départ véritable des
phénoménes donl 'ensemble constitue 'hys-
térie.

« L'utérus a des communications nerveuses
de deux ordres distincts. Par ses rameaux des
nerfs ganglionaires, il communique avec les
appareils nerveux du bas-ventre, avec les vis-
céres de celte ecavité ; "allération inconnue
dont il est le siége dans 'hystérie, propage
& lous ces organes des influences qu'ils expri-
ment par des douleurs, des contraclions, des
sécrétions gazeuses; la (ympanite, la houle
hystérique , liennent & quelque chose de ces
influences. Leur exlension aux ganglions
semi-lunaires peul étre la cause du sentiment
de constriction, d élouffement . éprouvé dans
le cou, dans I'estomac et la poitrine,

« On peut de cetie maniére concevoir la
production des symptémes de la forme non
convulsive de la maladie.

« On peut tout aussi aisément se faire une
idée de la dépendance dans laquelle les con-
vulsions se trouveraient d'un désordre de I'u-
térus.

« Car celte opinion qui place dans I'utérus
le siége primilif de I'bystérie, n’implique pas
une absurdité ; elle n'implique pas que Puté-
rus soit lesiége des convulsions générales. Les
convulsions résultent immédiatement d'une
influence spéciale de encéphale; mais cette
influence de Pencéphale est elle-méme déter-
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minde par l'action del’ulérus sur lui. Je ne ré-
pélérai pas, pour faire comprendre celte idée
trés-simple, que cela se passe ainsi, comme
le rire et les convulsions produites par le cha-
touillement, comme les efforts convulsifs de
vomissements provogqués par la titillation de
la luette, une modification de 'estomac, une
hernie étranglée, une modificalion de la ma-
trice elle-méme, & différentes périodes de la
grossesse, ele. Le vomissement s'opére , dans
lous ces cas, loul aussi bien que sous 1'in-
fAuence d'un tubercule du cerveau; dans d'au-
lres, sous celle de l'injection de I'émétique,
dans les veines, chez un animal qui n'a plus
d'estomac. Mais, de ce que cetle parlie des
symptomes de 'hystérie quiserattache & I'ac-
tion perverlie de I'encéphale est un effet se-
condaire, il résulle la possibilité que cet
effet secondaire reconnaisse quelquefois d'au-
tres cauvses que 'influence de Putérus, il ré-
sulte la possibilité que,dans certainescircon-
stances, le méme état de l'encéphale, soit pri-
milif, el c’est ce qui finit toujours par arriver
chez les sujels trés-nerveux depuis longlemps
sujels & Uhystérie. La persistance de I'hystérie
exagére encore le lempérament nerveux des
malades ; et ils arrivent, i cet égard, & unétat
de susceptibilité encéphalique tel, que la plus
légere impression extérieure, un bruil aga-
cant, une odeur fétide, donnent ce qu'on ap-
pelle des altaques de nerfs. Tous les jours
aussi, dans les mémes cas, on voil ces alta-
jues ou au moins quelques mouvements ner-
veux chez des malades dont une idée seule
renverse subitement la tite, le tronc en ar-
riére, agite les bras de mouvements variés, ete,
Une idée seule peut amener de plus violents
désordres dans le sysléme musculaire : elle
peut suffire, quand le lempérament nerveux
est devenu exorbitant, pour provoquer nne
crise compléle.

« On concoit d'aprés cela que les médecins
qui, n'attachanl aucune importance aux dés-
ordres viscéraux observés chez les hystéri-
ques, ne reconnaissent cette maladie qu’a la
conditiond’attaques convulsives, puissent pré-
tendre avec raison que ¢’est une affection en-
céphalique, el soient fondés & trouver celte
maladie chez I'homme,

« Mais leur raisonnement  cet égard ne me
touche pas plus que ceux au moyen desquels,
établissant sur de bonnes raisons que les vo-
missements sont immédiatement provoquds
par une modificalion encéphaligue, on én con-
cluerail gque les vomissements dans la périto-
nite sont étrangers a cetle phlegmasie, qu'ils
constituent une affection nerveuse idiopathi-
que.

« On lrouve, dans les trailés qui rendent
ainsi 'encéphale responsable de tous les phé-
noménes de I'hystérie, la preuve que les par-
lisans exclusifs de celte opinion ont réduit




































MALADIES DE LA PEAU.

ainsi : se développe surtoul chez les femmes
et les jeunes gens , et se montre le plus ordi-
nairement & la face dorsale des mains, au
col, sur la face , la poitrine, les bras el les
avani-bras. Les petiles taches rouges qui la
caractérisent, irrégulitrement arrondies, lé-
geérement saillantes , comme papuleuses , dé-
passenl rarement la larpeur d'un centime ;
d'un rouge vifau début , elles prennent hien-
Lit une Leinle violacée | surloul 3 leur cenlre,
el disparaissent presque complétement sous
la pression du doigt. Dans.lespace d'un a
deux jours, elles s’affaissent au niveau de la
peau quiles entoure, et la rougeur elle-méme
estdissipée aprés un oudeux septénaires, L'on
a vu ces plaques étre plus saillantes, et la tu-
méfaction persister plus longtemps (eryif.
tuberculatuwmde Willan). Enfin elles peuvent
étre confluenles, et former par leur réunion
des taches plus ou moins irréguliéres, plus
ou moins considérables. Au premier coup
" d'wil ces taches violactes de I'érithéme pa-
puleux peuvent étre prises pour des plagues
syphilitiques a leur débul; mais la marche
de ces derniéres suffirail pour les dislin-
guer, lors méme que plusieurs d'entre elles
n'offriraient pas une teinte luisante cuivrée ou
grisitre , ou qu’elles ne seraient pas accom-
pagnées d'aulres sympldmes vénériens, Lors-
que ces deux éruplions existent i la fois chez
un méme malade , la déterminalion des pla-
ques appartenant a chacune d'elles exige quel-
que habitude et beaucoup d'atlention.)

4o Dans une qualritéme variété de I'érithe-
me, lapeau, dans lesparties ol elle estrouge,
forme des nodosités ; c’est érithéme noueux
(erith. nodoswum). Celle variélé est accom-
pagnée de symplomes plus ou moins graves.
Dans ce cas , une véritable phlegmasie peut
succéder & la congestion , et de la apparais-
sent des vésicules dans lesquelles un travail
purulent ne tarde pas & se déclarer. Des sym-
ptomes généraux , tels que le malaise, I'abat-
tement, la fitvre, peuvent précéder cet élat
quise rencontre chez les femmes , lesenfants
et les jeunes gens lymphatiques. i e

Quelle que soit sa forme , l'érythéme peul
étreune maladieunique, ou se montrer comme
complicalion d'one aulre maladie. Ainsi on
I'a observé quelquefois dans la dothiénentérie,

Lérythéme peut se développer sans causes
appréciables. Il peut aussi étre occasionné par
des agenls extérieurs, ainsi un coup de so-
leil, impression de I'eau chaude ou trés-
froide , I"application de corps irritants, des
morsures ou des pigares d'insectes , la mal-
propreté, certains fluides fournis par les
membranes muqueuses, tels que I'humeur du
coryza, I'éconlement lencorrhéique et le frot-
tement de la peau , chez les nouveau-nés. Par-
mi les causes internes nous devons tenir
comple des modifications de 'innervation, la
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rougeur qui se manifeste sur les joues par
une influence morale, en est la preuve. Chez
quelques individus ces mémes influences mo-
rales congestionnent la peau du thorax. 11 ¥
a des individus qui ne peuvent éprouver une
souffrance de l'estomac, sans étre atteints
aussitdl d'un érythéme. 1l v en a d"auires chez
lesquels des aliments d'une certaine nature
déterminent celle affection de la peau. Dans
les empoisonnements , érythéme survient
souvent ; alors ce phénoméne est uniquement
symplomatique.

La durée de l"drythéme est variable el en
rapport avec la cause qui I'a fail naitre. Il
peut ne durer que quelques heures ou quel-
ques jours , comme aussi il peul durer quinze
ou vingt jours.

Sa marche peut élre continue oun intermil-
tente; ainsi, par exemple , il peul revenir
tous les deux jours.

L'érythéme est sujel & la récidive , et celle
récidive a lieu surtout au printemps. Une des
propriétés les plus remarquables de celle af-
fection de la peau est Ia mohilité.

Le pronostic de I'éryth&éme qui ne coincide
avee aucune des lésions inlérieures qui I'ae-
compagnent quelquefois , est en geénéral pew
grave.

Le traitement varie selon les causes qui le
produisent. Ouand Uéryvthéme est sans fidvre
et sans complicalion, il guérit de lui-méme
au bout de quelques jours. §'il s'accompagne
de févre et de douleur plus ou moins vive,
il faut employer les émollients , les bains
liddes, et quelgquefois les émissions sanguines,

Il est inutile de dire qu'il faut prescrire un
régime doux el en rapport avec la constitution
des malades.

Lérythéme se présenle presque toujours
sous la forme aigué ; la forme chronique est
trés-rare.

ll2 Genre, — WYPEREMIE PASSIVE.

L'hypérémie passive se traduit par une
{einte rouge violactée de la peau. Cette teinte
se montre sur les jambes des individus qui se
sonl tenus dehout pendant longtemps, ou chez
ceux qui ont beancoup marché.

Pour faire disparaitre cetle hypérémie, ou
du moins pour soulager les malades qui en
sont alteints, il suffit de leur faire porler des
has lacés, qui ont pour effet de suppléer & I'é-
lasticité de la pean , qui est anéanlie chez ces
individus.

Cette hypérémie s'observe souvent chez les
scorbutiques et chez les individus affectés de
maladies chroniques. Un certain nombre méme
de maladies ehroniques se traduisent par ce
phénoméne. Dans tous ces cas il est facile de
voir que celle teinte violacée est causée par
la stagnation du sang; et il est facile de pré-
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Il ¥ a des substances qui, ingérées dans
I'estomac , produisent celte inflammation de
la peau.

( M. Chome! ne partage pas celle opinion
de M. Andral sur l'influence des causes exler-
nes dans 1a production de I'érésipéle, Voici
commenl il s'explique & cet égard : « Les
causes qui donnent lien au développement de
I'érésipele sont fort obscures. L'inflammation
qui résulte du conlact d’agents irritants, lels
que la poudre de cantharides, la farine de
moutarde , certaines plantes vénéneuses, est
une affection trop différente de I'érésipéle,
dans ses symplomes comme dans ses causes,
pour qu'elle puisse étre confondue avec lui.
Selon nous, I'érésipéle n'est jamais le résul-
tal d’une cause exlerne, ou du moins i
une causeexrierne concourt A sa production,
elle n’a quw'une part secondaire 6 son dé-
veloppement ; elle suppose le concours d'une
cause interne, d'une disposilion partieuliére
que nous ne connaissons pas. Nous sommes
par conséquent réduits & éudier les condi-
Ltions dans lesquelles celle disposition survient,
et les circonstances qui peuvent provoquer
I'apparition de I'érésipele chez ceux quiy sont
pridisposés. »

EL plus loin il ajoule : « Quelques médecins,
guidés par des théories humorales, ont cher-
ché dans l'alimenlation les canses prédispo-
sanles de I'érésipéle. lls onl pensé que les ali-
menls deres, lels que ail el les oignons crus,
les épices de Loules espices , les vins acerbes,
les ligueurs alcooliques, 'usage exclusif de
poissons el I'huile , devaient prédisposer &
Pérésipile. Quelques-uns méme ont avancé
que ceile affection était plus fréquente dans
les pays ol ce genre d'aliments et de hoissons
est plus enusage ; mais ces assertions ne sont
pas démontrées ni méme appuydes sur un
certain nombre de fails. On rencontre des su-
jets qui en ont été trés-souvent atteints , les
uns plusieurs fois chaque année, d'aulres
‘tous les mois, pendant une partie de leur vie.
Mais si I'on cherche 4 connailre les causes de
celle singuliére disposilion, en comparant
les circonstances dans lesquelles elle s'est
montrée, on ne lrouve, le plus souvent, rien
qui puisse I'expliquer, et I'on est obligé de 1a
raltacher encore & une prédisposition indivi-
duelle , c'est-a-dire & une cause inconnue. »
Dict. en 35 vol. lome Xir.)

L'érésiptle se développe dans toutes les
saisoms, cependant le printemps et 'antomne
sont les saisons dans lesquelles il est le plus
fréquent.

Les causes intérieures qui favorisent le dé-
veloppement de I'érésipele sont la suppression
d'une évacuation habituelle, de la transpira-
tion cutanée, d'une hémorragie, du fAux
menstruel, des hémorroides, la fatigue , les
¢motions morales vives, L'existence d*anciens
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ulcéres peut donner lieu & I'érésipdle. Une

. peau anciennement irrilée y est plus sujelte.
i Il arrive souvent qu'aprés aveir praliqué la

scarificalion sur un membre infillré, I'érési-
péle survient, et dans ce cas celte invasion
érésipélateuse est d'un mauvais présage.

L'état pathologique de I'estomac favorise
singulierement le développement de P'érési-
péle. On le voil en effet souvent coincider avec
'embarras gastrigue.

11 est des individus qui ont une prédisposi-
lion merveilleuse & Pérésipéle. Chez eux la
moindre cause irritante en esl le point de
départ. La peau, pour si pen qu'elle soit irri-
tée, devienl érésipélateuse.

Dans cerlains cas I'érésipéle survient d'une
maniére épidémique. Cela s’observe surtout
dans les grands hépitaux et dans les salles de
chirurgie. 11 est des moments o 'on ne peut
pratiguer la moindre opération sans voir sur-
venir I'érésipéle. Aussi faut-il étre trés-avare
d’opérations dans ces moments défavorables:
¢'esl un phénomeéne singulier qui échappe &
toules nos explicalions,

On a observé que les plaics de Lite el les
opérations pratiquées sur celle région élaient
plus souvent suivies d'érésipiles que celles
des autres parties du corps. 1l faut aussi re-
marquer que I'érésipéle spontané est aussi de
beaucoup plus fréquent & la téle,

L'opinion de la contagion de I'érésipéle ne
conserve guérede partisans qu'en Angleterre :
elle ne soutient pas 'examen, elle est tous
les jours démentie par observation.

Srmptomes. Les prodromes de I'érésipile
sont d'autant plus marqués, qu'il sera plus
grave, soit par son élendue, soit parson siége.
Lis sont, au resle, les mémes que ceux des
aulres maladies aiguis, el consistent en un
malaise général, des lassitudes, des frissons,
un mouvement fébrile. Souvent les ganglions
lymphatiques voisins du lien qui sera le siége
de I'éruption, se gonflent et deviennent dou-
loureux. Bienldl une sensation de cuisson ou
d'engourdissement, une rougeur partielle in-
diguenl plus clairement le genre de 'affee-
tion qui va survenir el le siége qu'elle affec-
lera. Enfin 'exanthéme se caractérise, el la
rougeur circonscrile de la peau, le gonfle-
ment, la tension, la douleur et la chaleur, ne
laissent plus de doute sur sa nature.

La rougeur est le symplome le plus appa-
rent. Bornée d'abord & un petit espace, elle
s'étend par degrés sur une surface plus ou
moins considérable, et 1a elle forme une pla-
fque a hords irrézuliers. Celle rougeur n'a pas
Ia méme intensilé pendant Lout le cours de la
maladie. Obscure d'abord, elle devient plus
tranchée ensuile, et peut présenter loutes les
nuances dupuis le rose pile jusqu'au rouge le
plus intense ; quelquefois elle est nuancée de
Jjaune. Un caractére essentiel de celte rougeur
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du corps, se porter de I'une & l'aulre ; c'est
I'érésipéle ambulani.

Traitement. Dans 'érésipile simple on
doit se borner & prescrire des boissons dé-
layantes, le repos et la didle. Si I'érésipele
est compliqué, il importe de se méfier des
symplémes qui I'accompagnent, car des or-
ganes imporlants & la vie peuvent étre com-
promis, et une terminaison funesle peul arri-
ver si l'on n'arréte pas & temps les désordres
qui sont survenus. Ainsi sila fidvre esl in-
tense, si le cerveau est compromis, il ne
faut pas hésiter a pratiquer de larges émis-
sions sanguines. Et remarquez bien que ces
émissions sanguines n'abrégent pas la mala-
die principale. mais qu'elles modérent seule-
ment les symptomes qui la compliquent.

Pour moi , en vous exposant ma maniére
de voir, qui est basée sur I'expérience, je vous
dirai que bien des fois j'ai vu des érésipe-
les disparaitre par Padministration de deux
grains démétique , dans le cas on il y avait
embarras gasirique; et je puis vous assurer
que sidans ce cas vous vous contentez de pra-
tiquer des émissions sanguines, vous n'ob-
liendrez aucun succes.

Sil'érésipele dans samarche vienl 4 se com-
pliquer d'une phlegmasie quelconque , il faut
porter une grande allenlion & celle-ci, et la
combaltre par tous les moyens thérapeutiques
qui seront en yolre pouvoir.

1l serait trop long d*énumérer tous les ac-
cidenls qui peuvent compliquer I'érésipéle,
Ici, comme dans bien d'aulres cas, je me bor-
nerai & vous dire qu'il faul vous diriger sui-
vant les symplomes qui apparaissenl et sui-
vant lenr marche.

Ainsisil'érésipdle menace d'étre compliqué
de gangréne il faul employer les toniques,
el les fomenlations de quinquina par excel-
lence. Ces agenls thérapeuliques, en resser-
rant les Lissus , lenr rendront I'énergie néees-
saire dont I'absence esl la principale cause de
la gangréne.

Mais si, en faisant usage de ces moyens,
on constate la présence de quelque phlegma-
sie locale , il faul modifier le trailement.

Les praliciens ont essayeé de tous les moyens
possibles pour arréter le développement de
I'érésiptle. Les unsont employé les vésicatoi-
res sur Pérésipéle lui-méme , afin de concen-
trer son action et de I'arréler dans sa marche.
D'autres ont voulu circonscrire I'érésipile en
promenant sur ses bords le nitrate d’argent ,
ou en pratiquant une ligne de démarcation
un peu au-dessus de la région qu'il occupe,
On a fait des frictions avec 'onguent napoli-
tain, etc.; tous ces moyens onl une valeur
fort conteslable.

Au reste, comme je I'ai déja dit, I'érésipile
vrai n'est que modifi¢ dans sa marche par les
moyens qu'on lui eppose. On doit se borner,
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s'il y a des symplomes inquiétants, i les com-
battre de la maniire la plus avantageuse. Ceci
revienl & dire que I'érésipéle simple doit éLre
abandonné i lui-méme, el qu’il Faut se con-
tenter de prescrire des boissons légéres, du
repos el la diéte,

Ilr Fspéce, LA ROSEOLE.

La roséole est une maladie non contagieuse
de la peau, caractérisée par des taches rouges
ne dépassant pas la surface de la peau. Eile
peul étre générale ou partielle. Elle se montre
surtout pendant les élés trés-chauds et pen-
dant l'automne, Elle est plus fréquente chez
les Fernmes el les enfants que chez les hommes,

La roséole se monlre assez souvent pendant
le travail de la dentition, ou aprés d*autres
maladies. Elle peut étre ou non précédée et
accompagnée de fidvre, Elle ne donne lieu 3
aucun symptéme important du coté de la vie
de nulrition ., si'ce n'est i de l'anorexie. Elle
peut aussi déterminer des phénomeénesde con-
gestion vers le cerveau.

Les taches de la rostole paraissent et dispa-
raissent alternativement. Parfois la roséole
peul simuler une rougeole,

Le traitement est fort simple. On doit pres-
crire la diéte, le repos, les délayants, el les
¢missions sanguines s'il survenait des conges-
tions vers le cerveau.

( Willan admet un assez grand nombre de
variétés de la roséole. M. Rayer, si bon juge
en pareille malidre ; professe qu'il est impos-
sible de distinguer plusienrs espéces de roséo-
les, ginéralement admises , de I'érythéme; il
a recherché aussi si une aulre variété, doat
les Laches ressemblent assez bien 4 celles de 1a
rougeole et qui forme le Lype principal de ce
groupe, n'élait pas elle-méme vne modifica-
lion ou une variété de la rougeole sans ca-
tarrhe. Mais les faits ne sonl pas assez clairs
el ses idiées assez arrélées pour qu'il ose dé-
truire 1e groupe formé par Willan. Voici les
caracléres assignés par Willan & ces diverses
éruptions dont P'existence ne peut étre con-
testée, quel que soit le nom qu’on leur donne,
et quelle que soil la place gqu'on leur assigne
dans une classification nosologique.

1 Roseola esliva. Celle variété, quelque-
fois précédée d'une légére fitvre, apparait d'a-
bord sur les bras, la face el le cou; dans I'es-
pace d'un & deux jours , elle est répandue sur
le reste du corps el ¥ produil un picotement
et une vive démangeaison. Elle se montre
sous la forme de pelites plaques distinctes,
plus larges, plus pales et plus irréguliéres
que celles de la rougeole, séparées par des in-
tervalles nombreux oot la peau a sa couleur
naturelle. D’abord rouges, elles prennent
bientdtla couleurrose foncée, quileur est par-
ticuliére. Le pharynx présente la méme Leinte,
el le malade éprouve, en avalant, une sorte
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& Londres, en 1763 et 1768, deux épidémies | chaude, la surface de la langue blanchit , ses

de rougeoles putrides. Des rougeoles (rés-
graves , compliquées de miliarre, furenl oh-
servées & Vire et décrites par Polinitre, et
par Le Pecq de la Cldéture . en 1772 el 1773, Ges
rougeoles , qui régnérent & Paris, en I'an vr,
étaient compliquées d’affections abdomi-
nales; en 1'an vit elles élaient quelquefois
assoetdes A la searloline. Dans une ¢pidémie
de rougeole , observée a la fin de 1s00 el au
commencement de sor, par Gonshruck, quel-
ques enfants furent alteints de fiérres mor-
Bitlewses sans éruption. s avaient une févre
violente avec tous les symptomes catarrhaux
qui acenmpagnent la rougeole, puis il surve-
nait une éruption a peine visible, qui dispa-
raissait rapidement, ou seulement une sueur
ahondante, ou une diarrhée , ou une évacua-
Lion extraordinaire d*urine. Chacune de ces
évacuations avait quelque chose de spécial :
c'élait évidemment , dit-il, des fidvres mor-
billeuses qui avaient été précédées de 1'in-
fluenza et de la coqueluche. En étudiant
comparalivement ces épidémies el un grand
nombre d'aulres , dont hisloire nous a éLé
laissée, on voit que la plupart onl offert un
caractére parliculier de bénignité ou de ma-
lignilé, et que presque toules ont été préceé-
dées d*affections calarrhales, de coqueluches,
de grippes ou d'influenza, maladies ancien-
nemenlt indiquées comme les préfudes des con-
stitutions morbilleuses. Enfin elles ont quel-
quefois succédé A des épidémies de variole.

Dans 'année 1833, continue M. Rayer, nous
avons ohservé i Paris celle succession signa-
Iée par Stork et de Haén. J'ai vu plusicurs en-
fants qui, aprés avoir éprouvé pendant quinze
Jours une véritable toux férine, onl ensuile
été atteints de rougeole.

Symptomes, La rougeole est presque tou-
jours précédéede prodrimes ou desymptémes
précurseurs qui consistent principalement en
des congeslions de cerlaines membranes mu-
quenses . lellement caractérisées qu'd leur
présence on peut prédire presque & coup sir
'invasion de la maladie.

€es congestions ont lien, 1 sur la mem-
brane muqueuse oculaire; 20 sur celle des
fosses masales; 3o sur celles des hronches.
Aingi, du edté des yeux, c'est un larmoje-
ment conlinuel ; du cdté des fosses nasales,
c'est le coryza; du colé des bronches, une
loux pénible (towr férine). D'autres phéno-
ménes peavent apparailre, mais ils ne sont
quaccidentels.

En général , ces prodromes durent de trois
4 six jours, accompagnés par des allernatives
de frissom et de chaleur, du malaise, par des
lassitudes dans les membres, de 'abaltement,
ek par un senliment de douleur et de pesan-
Leur dans les yeux el dans le front.

Bientdt la fidvre s’allume, la peaun devient

bords el sa pointe rougissent, la soif se fait
sentir, des nausées et quelquefois des vomis-
sements se déclarent, et parfois |'épigastre
estdouloureux. Tout ces symptémes augmen-
lent d'intensité le troisiéme jour:les yeux
deviennent plus sensibles et plus enflammés,
les paupiéres et leurs bords libres paraissent
un peu tuméfiés; la toux est séche et fré-
quente; il y a enrouement et dyspnée, senti-
ment de constriclion & la poilrine, quel-
quefois du délire. C'est ensemble de ces
symplomes qui constitue le premier stade.

Vers le quatriégme jour a lieu Mapparition
de Dexanthéme. De petites taches rouges,
distinctes les unes des autres, presque cireu-
lairgs, peu proéminentes, de la forme et de
la dimension des morsures de puces , appa-
raissent d'abord sur le front, le menton, le
nez, les joues, aulour de la bouche, el se
répandent successivement , dans la journée
méme ou le lendemain, sur le cou, la poi-
trine el les membres. Ces taches sont d'abord
pelites, mais peu & peu elles s’élargissent et ne
tardent pas & devenir proéminentes. Awbout
de trenle-six heures 'éruption esl lerminée.
La peau qui était gonfiée resle tuméfiée pen-
dant un certain temps, et c'est ordinairement
cing jours aprés que I"éruplion a commence,
que ce gonflement disparail ; alors les Lnnlu‘:s
de la rougeole commencent & palir dans 'or-
dre deleur apparition, et prennent une teinte:
jaune pale. Alors aussi I'oppression el la toux,
les mausées el les vomissemenis , la chaleur
et l'insomnie s'affaiblissent et disparaissent.
Bientdt Vépiderme se délache en trés-pelites
lamelles furfuracées sur les parties on existail
1a rougeur. Une démangeaison (rés-vive sur-
vient & la peau; le coryza, le larmoiement , la
bronchile cessent aussitdt, ettoutse termine.

Il faut établie en principe que le développe-
ment des éruplions, etde la rougeole en par-
ticulier, esl loujours en raison inverse des
Iroubles qui ont précédé, Ainsi des prodrdmes
graves doivent faire présager une éruptlrm,
incompléte, ef vice versi.

On a dit avee heaucoup de raison ||1|.:|4t!1I
chez certains individus , les suiles de la
rougeole sont plus & craindre que la rou-
geole elle-méme. En effet, a la suite de celle
maladie, surtout chez les individus serofu-
leux , se montrent des ophthalmies ou des
olites chroniques extrémement rebelles. Il
peut survenir aussi des bronchites simples.
Mais d’autres fois ce sont des accidents plus
graves qui surviennent ; je veux pacler de-la
phthisie. Elle se déelare par une toux qui,
pen marquée d’abord et ne donnant presque
aucune inquiélude au médecin, persiste plus
ou moins longtemps, devient de plus en plus
opinidtre, el révéle alors , mais trop tard, le
travail tuberculisateur qui s'est emparé des
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jour de la maladie, et quelquefois plus lard ,
un accidenl parliculier; ¢’est Panasarque. Ce
phénoméne mo rhide se montre surtoul en hi-
ver, chez les enfants, & la suite de l'impres-
sion du freid. L'anasarque peul élre prévue
lorsque surviennent de la lassitude, de la lan-
gueur, de la tristesse ou du dégoat, de I'in-
somnie, el surtout quand les urines éprouvent
une modification profonde et qu'elles devien-
nent rares, épaisses, brunes, noiritres, el
quelquefois assez semblables a de la lavure
de chair, L'anasarque commence par la tumé-
faclion de la face el des paupiéres, puis ga-
gnant les exirémilés inférieures, elle ne Larde
pas & devenir générale,

. Celaccident est trés-grave, et, d'aprés plu-
sieurs auteurs, il serait plus meurtrier que la
maladie primitive. Nous reproduisons ici les
riéfexions suivanles de M. Rayer: « Blanckall
el plus récemment M. Peschier onl constalé
que dans celle espice d’anasarque 'urine était
souvent albumineuse. G. Uberlacher en attri-
bue la cause & une affection des reins. Il y a,
dans ces remarques, bien des motifs pour re-
chercher si celte espéce d’anasarque n’est pas
une variélé de "hyvdropisie que M. Bright a
fail connaitre, que MM. Grégory el Christison
onl éclairée par de nouveaux fails, el sur la-
quelle j'ai fait moi-méme un assez grand nom-
bre de recherches. En effel, comme la maladie
de Bright, l'anasarque, consécubive i la scar-
Iatlm, est presque Loujours produite par I'im-
pression du froid et de 'humidilé. Au début
ile ces deux maladies, on observe souvent une
altération particuliére des urines, qui sont
hrunes , albumineuses et chargées de cruor.
Toules deux sont Ltrés-graves el se lerminent
quelquefois par des hydrothorax et des hy-
droeéphales, et sont hien distinctes des hydro-
pisies passives qui dépendent d'un obslacle au
cours du sang, et dont M. Bouillaud a si bien
fait connaitre le mécanisme. Je n'ai pas eu
I'ocecasion d'examiner, aprés la mort, les or-
ganes, et les reins en particulier, dindividus
moris d’ an.auarque suile de la scarlaline,
quoigue j'aie é1¢ assez souvenl dans le cas da
faire de semblables recherches sur des indivi-
dus qui avaient succombé 4 la maladie de
Bright. Je n'en ai pas trouvé d’exemples par-
mi les nombreuses observations publiées par
M. Grégory. Mais pendanl la vie, il ¥y a une
idenlilé si parfaite dans I'expression des pheé-
noménes de ces denx maladies, que aulopsie
‘des cadavres démontrera trés-probablement
qu'elies sontde méme nature » (Diclionnaire
en 15 vol., tome x1v),

Dan trﬁaumdanl&pau\'entenmrea observer
i la smite de la scarlaline; ce sonl des ophthal-
mies, des otites, des laryngiles, des bronchi-
Les, des entérites, des amauroses des paroli-
des et des inflammations du testicule chez les
adulles, des engorgements des glandes sous-
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maxillaires et inguinales chez les enfanis.

Diagnostic, { Nous ne pouvons mieux faire
que de reproduire ici Dexcellent article suj-
[ vant de M. Rayer :

La scarlatine différe de la rougeole par ses -
symplomes précurseurs, par la leinte écar-
late de son exanthéme , dont les taches beau-
coup plus larges , sans forme déterminée, ne
présentent pas , comme celles de la rougeole,
de pelites éleyures disposées en arcs el sensi-
bles au toucher, et par l'inflammation du pha-
rynx qui I'accompagne presque constamment,
Dans la rougeole, le malade éprouve, trois
ou guatre jours avant P'érupiion, de enchi-
frénement et de I'élernument , une loux sé-
che el rauque ; les yeux deviennent humides
el larmoyants. Dans la scarlatine, les yeux
sont ardents, enflammés ; les malades se plai-
gnent d'une douleur & la gorge. La rougeole
se monlre le qualriéme jour de 'invasion,
d'abord sur les parlies supérieures du (rone,
et s'étend peu & peu sur les autres; l'exan-
théme de la scarlatine parait dés le second
jour sur tout le corps, La rougeole laisse le
plus souvent & sa suile des brenchiles , des
opththalmies et des enlériles; "anasarque sue-
cide plus ordinairement & la scarlatine. Suj-
vanl M. Heim , la scarlaline a une odeur ca-
racléristique, qu'il compare a celle que I'on
senl dans les magasing o0 'on conserve de
vieux fromages , de vieux harengs; ou bien &
celle quexhale, & quelque distance , la loge
oilI'on retient les lions et les autres animaux
de proie, Cette odeur se manifeste dés le début
de la maladie el avant méme 'apparition de
I'exanthéme. La rougeole a aussi son odeur
particuliére. Celte odeur , depuis le début de
la maladie jusqu’au seplidme jour, est douced-
tre ; plus tard elle devient aigrelettie, et tout
i fait semblable & celle qu'exhalent les plumes
fraichemenl arrachées sur une oie vivante,
ou qui vienl d'étre tuée. Lascarlatine différe
également par plusieurs caracléres, dela ro-
stole , de I'érésipéle et de I'érythéme. Le dé-
veloppementl accidentel de sudamina ou de
veésicules miliaives dans la scarlatine, ne peut
rendre incertain la diagnostic avec la suelle
miliaire. Dansla scarlatine elles sont peu nom-
breuses et n'occupent que cerlaines régions,
le col el les aisselles le plus ordinairement;
elles sonl éparses sur la surface du corps dans
la suetle. Enfin 1'existence d'un exanthéme
¢earlate A la peau suffit pour établir une dis-
tinclion entre la scarlaline compléle el les
angines crémeuses , pullacées ou gangréneu-
ses du pharynx ., ohservées dans quelques
épidémies de scarlatine, et désignées par
Johnston, Withering, Stoll; ete., sous le nom
de scarlaline sans érupiion. M. Brelonneau a
trés-bien déeril les caractéres qui distinguent

la scarlatine maligne angineuse de ladiphthé-
| rite. Un trouble extréme de la eirculation
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irritation vive des téguments, d'od rézulle le
développement de phlegmasies accidenlelles
qui se joignent & la gale et en rendent le dia-
gnostic plus difficile. Alors, en effet, peuvent
survenir les taches de "érythéme, les vésicu-
les des différentes variélés de 'eczéma, les
pustules de I'ecthyma, les papules du lichen,
el par suile se formenl des squammes on des
crofites, résultalde quelques-unes de ces érup-
tions. Quelquefois méme des furoncles et des
abcés dans le tissu cellulaire sous-cutané
peuvent survenir. Alors la fibvre et des irri-
talions cérébrales peuvent compliquer1'affec-
tion de la peau. Remarquons cependant que
ces complicalions ne se manifeslenl que lors-
qu’on a opposé & la gale une médication Lrop
aclive et trop exeilanle.

Au reste, la marche et les phénoménes de
la gale sont puissamment modifiés par Page ,
le tempérament , le climat , la saison, le ré-
gime et le trailement.

La gale ne se termine jamais d'une manidre
sponlanée. Si on néglige de la comballre, elle
peut se conlinuer pendant plusieurs années
el méme perséviérer pendant toule la vie.

Les auteurs ont admis plusieurs variélés de
gale; mais il faut admettre avec M. Bietl,
que Loules les nuances et les modifications que
peut présenler la gale, doivent étre attribuées
i des complications dues A des circonslances
particulitres , telles que la saison, le elimal |
I"ige du malade, son tempérament, son idio-
syncrasie, ses habiludes, le trailement em-

ployé, ele. Enfin qu’elles constituent, dans |

certains cas, des maladies culanées papuleu-
ses, vésiculeuses, pustuleuses, . forl distine-
Les de la gale.

Diagnostic. La gale peut étre confondue
par des médecins pen habitués & voir les af-
feclions culandes, avee plusieurs aulres ma-
ladies. Vous la dislinguerez du prurigo en ce
que dans celui-ci il n'y pas de vésicules, mais
des papules qui conservent souvent la coulenr
de la peau, ou sonl excoriées par les ongles
des malades, et qui sont surmontées de pe-
tiles crofites noiriires formées par du sang
concrel et desséché. Elles occupent d'ailleurs
le dos, les épaules, les faces dorsale et exlerne
desmembres. tandis que les vésicules de la gale
se montreni entre les doigls, aux poignels,
au pli des articulalions, a la face inlerne des
membres. L'eczema rubrum ofire des vési-
cules réunies en groupes et plus enflammdées
que celles de la gale; elles se monirent de
préférence aux parties ol la Lranspiration est
la plus abondante, oit abondent les poils et
les follicules cutandées , comme aux aisselles ,
-aux oreilles, au front, anx parties génitales ;
elles sont plutdt accompagnées d'un senli-
ment de cuisson que d'un véritable prarit.

Elles donnent fréquemment lieu & la forma-

tion de concrélions squammeuses ., plus on
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moins élendues. L'eczema impeliginodes
s'accompagne ordinairement d'une inflamma-
tion plus marquée et plus élendue que la gale.

Le pronosiic de la gale est rarement trés-
grave; il ne le devienl que lorsqu'elle est
compliquée soil de quelque aulre maladie de
la peau, soit de quelque affeclion viscérale,

Traitement. On a préconisé une foule de
remédes divers conlre la gale. Voici le trai-
lement qui nous parait le plus efficace :

Si l'on a affaire & des sujels irritables et
sanguins, si surtout la gale est inlense , in-
vélérée, négligée, mal Lraitée, exaspérée par
des friclions irvilantes; si elle saccompagne
d'un élal inflammatoire des téguments, de
rougeurs, de pustules ou de furoncles; avant
d'en venir & l'usage des Lopiques irritanls, il
conviendra d’avoir recours a I'emploi de quel-
ques bains tiedes, de la saignée , des boissons
délayantes et de quelques laxalifs.

La gale, réduite a I'étal simple, on la com-
bat par le soufre et ses préparalions adminis-
trés sous forme de lopiques. Geux qui se sont
monirés les plus efficaces sont la pommade
soufrée simple, la pommade d'Helmerick et
la poinmade sulfuro-alcaline du formulaire
de I'hdpital Saint-Louis, communément em-
ployée par M. Alibert. Le soufre uni a 'axonge
dans la proportion d'un cinquidme, a guéri
en quinze jours vingl malades qui faisaient
deux frictions par jour avec une once de celle
pommade sur loutes les parlies couverles de
veésicules psoriques, Simple, peu dispendieux,
ne donnant lieu i aucun accident, ce remide
a, comme tous les corps gras unis au soufre,
l'inconvénient de tacher le linge , de laisser
sur les téguments un enduit désagréable, et
d'exhaler une mauvaise odeur. La pommade
d’ Helwmerick, composée de deux parties de
soufre , huit d'axonge el une de polasse puri-
fide, a eu les effels les plus avanlageux dans
les nombreux essais entrepris pour en consta-
ter 'efficacité. On commence par frictionner
el nettoyer la peau dans un bain savenneux
pour déchirer les vésicules de la gale el favo-
riser Papplicalion du reméde. On fait ensuite
avee ce dernier Lrois frictions par jour, d'une
once chagque, devant le feu, puis on nelloie
de nouveau lapeau par un second bain savon-
neux. D'aprés les experiences de M. Biett, il
serail plus convenable de ne faire que deux
frictions par jour, Daprés ces expériences la
durée moyenne n'a é1é que de treize jours
sur cinquante malades qui ont fait seulement
deux frictions en viogl-gualre heures avec
celle pommade.

La pommade sulfuwro-alcaline de M. Ali-

- beri, composée de trois gros de soufre subli-

mé et lavé, trois gros de sous-carbonate de
polasse, el quatre onces d'axonge, guérit un
peu plus lentement, mais elie est moins irri-
Lante.
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dessous d'elles la peau privée d'épiderme,
rouge, gercée, excoriee.

' La duréede celle maladieest ordinairement
fort longue, quelquefois elle résisle aux trai-

temenis les mienx combinés. Si la guérison

s'opére, les erodtes se détachent et ne se re-
nouvellent plus ; la peau revienl peu & peu &
sa couleur naturelle ; mais les cheveux tombés
d{nt les bulbes ont é1é délruils ne repoussent
plus.

Traitement. On a généralementabandonné
la méthode barbare de la calolte, qui consis-
tait dans 'application sur la téte (dont les
cheveux avaienl été coupés) d'emplatres ad-
hésifs qu'on enlevait ensuite en arrachant
avec eux des portions d'épiderme, les bulbes
des poils; on excoriait ainsi la peau, non
sans produire beaucoup de douleur. On a

substitué aujourd'hui a cette méthode cruelle |

la méthode épilatoire des fréres Mahon, qui
compte un grand nombre de succés. Dans
cetle méthode on commence par couper les
chevenx a deux pouces du cuir chevelu; on
provoque ensuile, par des applications émol-
lientes, la chute des crodles, puis on netloie
la peau par des lotions savonneuses. Aprés
I"emploi de ces moyens préliminaires, on fait,
tous les deux jours, sur les poinits affectés de
teigne, des onctions avec une pommade com-
posée de saindoux et d'une poudre épilatoire
dont la composilion esl secréle, mais qui, d'a-
pris I'analyse faite par M. Chevalier, parait
devoir son activité i la chaux et au sous-car-
bonate de potasse qu'elle conlient. Qutre ces
onctions, on séme detemps a autresur le cuir
chevelu (une fois par semaine, par exemple)
une pincée de poudre épilatoire , el I'on pei-
gne doucement les malades avec un peigne
fin bien huilé, dans les jours inlermédiaires
aux oneclions. La durée movenne du Lraile-
ment, par celte méthode, est de plusieurs
mois au moins ; elle a réussi dans des cas on
toules les autres, el méme application de la
calotle, avaient échoué. Elle ne cause poinl de
douleur, n'offre point de danger quand elle
estconvenablement appliquée,etn’altére point
l'organisation du cuir chevelu; elle n'empéche
méme pas les cheveux de repousser, lors-
qu'elle est mise en usage a une époque o
leurs bulbes ne sont pas forlement altérés,
11 est évident, d'ailleurs, quelle n'est pas plus
infaillible que les autres méthodes, et qu'elle
échoue quelquefois (Giberl, Manuel des ma-
ladies de la peau). é
Ve E'spéce. L VARIOLE,

La variole est une fievee éruptive, émi-
nemment conlagieuse, qui donne lieu & des
pustules, d’abord pointues, puis ombiliquées,
et qui, aprés avoir suppuré pendant une fié-
vre secondaire de plusieurs jours, se dessé-
chent el se terminent par de petites cicatrices
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irrégulitres vers le troisiéme, et quelquefois
i la fin du quatriéme seplénaire.

Causes. La variole est conlagieuse; elle se
communique par le contacl médiat ou immé-
diat. Le caraclére conlagieux se développe
pendant la suppuration des pustules, el se con-
serve jusqu'a I'époque de leur dessiccalion.
Le pus d'une variole confluente peul en com-
muniquer une qui sera discréte, ef vice versad.

La variole allague tous les sexes el lous les
ages; des feetus, en naissanl, en ont porté
des Lraces manifestes.

Elle survient dans toules lés saisons el dans
tous les climals.

Elle n’affecte ordinairement qu’une fois le
méme individu, mais on observe des exemples
authenliques de récidive.

La variole est quelquefois sporadique,
mais le plus ordinairement elle régne épidé-
miguement, Dans la pluparl des cas elle com-
MENCe 3 EXErcer ses ravages au printemps;
elle régne pendant I'été.et pendant automne
et disparait pendant I'hiver.

Srmptomes. Nous diviserons en cing pé-
riodes la description de la variole,

Fremidre période, Incubation, La durée
de celle période esl assez variable; elle parait
élre ordinairement de dix a vingl jours. Elle
ne donne lieu, dans la plupart des cas, & aun-
cun phénoméne remarquable.

Deuxiéme période. Invasion. Des sym-
ptomes plus ou moins graves annoncent in-
vasion. Souvenl ce sont des frissons irré-
guliers, une chaleur plus ou moins vive,
accompagnée soil de sueurs, soil, au con-
traire , de sécheresse de la peau. Le pouls est
accéléré, le malade éprouve des lassitudes,
des douleurs dans les membres, dans le dos,
aux lombes, & Pépigastre; il ¥ a des nausées
et des vomissements; souvenl le malade se¢
plaint d'une céphalalgie fort vive; il est acca-
bié, assoupi; et chez les enfanls surloul on
observe un étal de somnolence, des réveils en
sursaut , de I'insomnie el des cris plainlifs,
Quelquefois la face est rouge el animée.

Dans d'aulres circonstances on observe des
baillements, des inquiétudes, de la dyspnée ;
le ceeur bal avec force el tumultueusement.
Des douleurs vagues el une sensation de res-
serrementel de constriclion se font senlir dans
la poilrine.

D'aultres foisles nausées el les vomissements
sont fréquents; la soif est vive, la langue
rouge sur les bords et & la pointe; le venlre
douloureux & la pression, météorisé; et si-
multanément des symplomes cérébraux, tels
que la stupeur el la prostration, peuvent ap-
paraitre.

Dans quelques cas graves, des ecchymoses
diffuses ou des laches violacées, circonscrites,
apparaissent,, avant "éruplion , sur la peau -
et a 'origine des membranes muquenses. Des
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Dans I'engorgement par indurafion le tissu
qui le compose, el qui offrait sur le vivanl une
dureté analogue i celle du squirrhe, est, sinon
ramolli , du moins souple; la couleur du
tissu qui en est le siége a seulement pali. On
dislingue encore assez Facilement ce tissu dont
les fibres ne sonl qu'écarlées par la présence
d'une maltitre fibro-albumineuse plus ou
mains coneridte, el que l'on peut parfois ex-

primer par la pression ou le grallage, sur-

lout aprés une macération de quelques jours.
N semblerail qu'ici il y a seulement mélange
du produit de la phlegmasie chronique avee
le tissu de I'organe, tandis que dans le squirrhe
il ¥ aurait une sorte de combinaison qui don-
ne a 'altération un aspect plus homogéne, A
mesure que I'induration devient plus ancien-
ne, les différences analomigues qui la distin-
guent du squirrhe diminuent el s'effacent, le
tissu de 'organe s'affaisse et disparait; la
maliére infiltrée devient de plus en plus con-
créte, et, en passant & une sorle d'étal carli-
lagineux , elle prend la couleur plus grise et
Ia teinte plus transparente gui caractérisent
P'élat squirrheux. Voild encore une des rai-
sons pour lesquelles, sans doule, beaucoup de
pathologistes considérent ces deux élats, I'in-
duration et le squirrhe, comme deux degrés
seulement d'une méme maladie.

Caracléres dingnostiques. S'il est parfois
plus difficile de reconnaitre , & 'inspeclion
anatomique, quand un engorgement appar-
tienl & I'énduration plus ou moins avancie
ou & un squirrhe cru , il U'est bien plus encore
de distinguer ces deux états pathologiques
chez le malade, Causes, symplomes, termi-
naison , toul est semblable ou commun ; ou
bien s%il y a quelques signes palhognomoni-
ques propres a I'un et étrangers a 'aulre, les
variéles de ces signes , et surloul leur incon-
slance , fonl disparailre ces différences dia-
gnostiques ou les rendent peu appréciables.

Or, voyons la valeur de ces signes diagnos-
tiques: ils portent sur la forme, la consis-
tance, la couleur apparente du tissu, sur le
caraclére des douleurs auxquelles il donne
liew, et sur les troubles qu’ils entrainent dans
les fonctions de la matrice considérée comme
émoncloire menstruel, etc.

I. Forme. Ona dit que la tumeur produile
par l'inflammation chronique ou I'induration,
présentait une surface égale, tandis gu'elle
élait mamelonnée, hosselée dans le squirrhe;
mais bientdt, pressé par les faits, on a con-
tradicloirement avoué que ce signe ¢lait trés-
variable et inconstant (Gardien, Nauche, etc.).
Nous ajoulerons qu'il n'est pas exclusif aux
engorgements squirrheux,

Et en effet on trouve des cols utérins squir-
rheux ; de forme globulaire, sans inégalité
aucune a leur surface; tandis que d'autres en-
gorgements qui, par leur peu danciennelé,
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la mature des causes auxqguelles ils ont immeé-
diatement succédé, la promptitude avec la-
quelle on a pu en obtenir la résolulion, por-
taient évidemment et d'une maniére non
équivoque le caractére essenliellement in-
flammatoire, chronique ou d'induration, pré-
sentaient néanmoins des bosselures,

Halons-nous de le dire, cependant, les bos-
selures dans le cas de mélrile chronique et
d'induration du col utérin, ont en général
une disposilion particuliére, Elles sont sépa-
rées par des sillons plus ou moins profonds ,
perpendiculaires a l'orifice ulérin gue chez
les femmes qui avaient eu un et le plus sou-
vent plusieurs enfants, j'ai pu m’en rendre
raison de la maniére suivante. Le pourtour de
I'orifice externe de I'utérus a pu étre déchiré
ou fissuré lors du passage de l'enfant, et ces
fissures auront formé des cicalrices qui n’ont
pas di préter, comme les parlies voisines, &
la distension que l'engorgement morbide a
fait éprouver au col utérin. Ces sillons corres-
pondent ordinairement aux commissures du
museau de tanche, et quelquefois existent
aussi en avanl ou en arriére, ce qui fait pa-
railre 'engorgement comme formé par plu-
sieurs lumeurs globuleuses adossées les unes
aux autres. '

Parfois, le fond de ces fissures s’excorie et
devient le siége d’un suintement qui pourrait
en imposer pour I'existence d'ulcéres squir-
rheux. Je n’ai trouvé dans les auleurs qu'un
seul fait bien circonstancié qui puisse se rap-
porter i celle disposilion singuliére.

Il. Consistance. Les bumeurs qui gorgent
les lissus malades ajoulent d la consislance
propre des engorgements par inflammation
chronique et par induration, et peuvent leur
donner une apparence de fermeté, de dureté
analogue a celle qui esl propre au squirrhe ;
mais celle consistance disparait aprés la mort
ou aprés la séparation de la parlie malade.
Parmi les piéces anatomiques communiquées
aux sociélés académiques par un chirurgien
célébre pour amputation des cols utérins,
nous en avons vu plusieurs que 'on donnait
comme ayant offert tous les caractéres du
squirrhe el Lraitées en conséquence par le bis-
Louri, quimaintenant prouveraient parlamol-
lesse et la souplesse de leur tissu, qu'elles
n'élaient pas méme frappées d'induration,
mais qu’elles avaient été simplement affectées
de phlegmasie chronique peu avancée, et sur-
Lout trés-susceplibles d'élre guéries sansopé-
ration. Nous aurons l'occasion de ciler des
exemples analogues plus circonstanciés.

La duretédes engorgements ulérins ne peut
done fournir de signe positif sur leur nature.
. 1II. Coulewr. La couleur d'un engorgement
quelconque de I'ntérus n'est appréciable que
quand celui-ci occupe le col de 'organe. On
peul alors la reconnailre, soit directement ,
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gique non-seulement par leur nalure, leur
essentialilé , mais surtoul par la marche plus
on moins réguliére qu'elles affectent,

Ge serait peut-étre ici le liew de chercher a
établir les rapports qui peuvent exister entre
P'affeclion nerveuse appelée hyslérie, et I'élat
pathologique de la matrice. Nous dirons sen-
lement qu'il résulle pour nous de 'ohserva-
tion d'un grand nombre de faits, 1 que les
phénoménes nerveux généraux dont 'ensem-
ble constitue 1'hystérie, s'élablissent parfois
sans qu'il y ait altération organique, ou af-
fection vitale de P'utérus et de ses annexes;
1 que néanmoins ¢'est & I'un ou lautrede ces
tlals pathologiques des organes génilaux, et
surtout & une excitalion nerveuse locale, le
jlus souvent associée i une phlegmasie de I'u-
térus, que le plus ordinairement I'hystérie
doit son existence, ou son développament;
que par conséquent celle maladie , ou forme
morhide, est tanldt essentielle et purement
nerveuse, d'autres fpis conséculive ou sym-
ptomatique; 3 nous ajouterons que, dans ces
derniers cas, il arrive que des accés hystéri-
ques essentiels, ayant perturbé les fonclions
ulérines, ont introduit dans cet organe un
¢lément d'altéralion qui réagit ensuite sur
le systéme nerveux, et rappelle a son tour les
phénomeénes hystériques qui pour lors repren-
nent le caractére symplomdtique ; 4° enfin, on
a dit remarquer qu'il y a en général pea de
rapporls entre le degré d’affection ou d'alté-
ration de la matrice, et l'intensité ou la vio-
lence des acces hystériques.

Relativement a la chlorose , on pourrait la
considérer comme un état pathologique en-
tigremeut opposé 4 I'hysicérie symplomatique.
Dans celle-ci il ¥ a évidemment surcharge
d'innervation vers les organes générateurs ;
dans la chlorose il semble y avoir plutdt dé-
faut d'innervation utérine.

Je ne puis omettre de mentionner ici que
quelques femmes sont aux approches du re-
tour d*hge, tourmnentées par des douleurs qui
ne paraissent pas avoir de point de déparl
bien fixe, mais qui. atlaquanl les parties eon-
tenues dans le bassin, ou avoisinant cetle pé-
gion , pourraient en imposer el faire croire 2
existence d'une altération cancéreuse de 'u-
térus. Ces douleurssont plus forles qu aigues,
plutdttérébrantes, compressives et contusives,
que lancinanles; elles s’étendent du fond du
bassin aux parlies externes de la génération
et & 'anus, troublent les exerétions alvines
et urinaires ;elles reviennenl par accis plus
ou moins rapprochés, et dont la durée varie
d'une heure & plusieurs jours; elles ont pour
effel constant, du moins 1'ai-je remarqué dans
les quatre cas quej’aien 'oceasion d’observer,
de jeter les femmes qui en sonl affeclées dans
un état inquiétant de mélancolie, de morosité
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les inquiétudes qu'inspire le siége des dou-
leurs, et parla crainte qu'ellesine soient les in-
dices d'une affection cancéreuse. Nous avons
vu de trés-hahiles praticiens trés-embarrassés
sur le diagnostic de ce genre de maladie; et
cependant une exploration allentive monlre
aisément que ces douleurs ne sont lides 3 au-
cune altération organique ou affection quel-
conque de 'ulérus ; elles constiluenl une £s-
péce particuligre de névralgie. L'exercice et
la distraction suffisent ordinairement alors
pour éloigner le retour des aceés, les remdre
moins inlenses ou les faire disparaitre. D’au-
tres fois ces douleurs paraissent le résultal de
quelque affection rhumatismale qui aupara-
vant erratile, semble s'étre fixée vers les or-
Banes sexuels.

Lengorgement dur du corps de I'ulérus oc-
casionne moins souvent des douleurs forles et
aiguis, qui sont un des plus constanis carac-
Léres de 'engorgement du col.

C. T'roubles des fonclions de Putérus.
Ouand D'engorgement esl peu eonsidérable,
qu'il n'affecte qu'une partie limitée du corps
e 'urétus, ou sculement le col, il ne peut pas
s'opposer a la fécondation et & ses résultals.
Il existe un grand nombre d'exemples d'en-
gorgements , dils squirrheux , du col de I'u-
térus, qui, ne s'élant pas opposés a I'accom-
plissement de la génération, ni & la marche
de la grossesse, ont apporté, alasortie de 'en-
Fani , un obsiacle tel gu'on a é1é dans la néees-
sité de pecourir & Dinstrument tranchant
pour que Pacconchement piil se terminer. On
se rappellera toulefois que nous avons deé-
moniré plus haut que ce que les accoucheurs
ont regardé comme des engorgements par in-
duration, paraissait plutdl dépendre, dans un
certain numbre de cas, d’'une hypertrophie, et
que la belladone est alors la pierre de louche
avee laquelle on léve Ltout doule & cel égard.
On concoit que gquand Uengorgement affecte
entitrement le col de PMurélus, et surlout le
corps de cel organe, la fécondation n'est plus
possible, mais la fécondité peul étre rétablie,
dés que 1’on a oblenu la résolution de 'engor-
gement , comme nous en donnons plus loin
des exemples.

Toul engorgement dur, sans ulcération ,
doil aussi suspendre ou diminuer, rendre en
un mol plus difficile la sécrétion menstruelle;
et en effet, la dysménorrhée est le signe le
plus constant de ces affeclions. Lorsque I'en-
gorgement est limité, il peut bien par les
tiraillements, lirritation que sa présence ocea-
sionne sur les parties restées saines, délermi-
ner des congestions sanguines et des flux
hémorragiques plus ou moins ahondants ; mais
ces cas sonl extrémement rares. C'est d'aprés
Iexamen attentif, et sur la comparaison des
faits que nous avons eu I'occasion d'observer,

etd’hypocondrie, probablement déterminé par | (ue nous croyons pouvoir ¢tablirentheése géné-


















MALADIES DE L'UTERUS.,

9o Fentouses scarifiées. Les ventouses sea-
rifiées promenées sur les reing, le bas-ventre,
voir méme sur les cuisses, ajoutent i 'effet
dérivalif de la saignée qu'elles opérent, et
peuvent étre employées avec avanlage.

5o Sangsues. On oblient des effels analo-
gues par les sangsues appliquées sur I'hypo-
gastre, les lombes, les reins; il faut beau-
coup de réserve dans leur applicalion aux
cuisses, aux aines, aux grandes lévres, ou
I'anus. Il convient alors d’en mettre une quan-
tité suffisante pour obtenir une forle saignie;
aulrement, 'on pourrait manquer son hul,
ou exciler encore davantage la fluxion pel-
vienne. Le développement ou la propagation
de I'inflammation aux annexes de 'ulérus,

exlension qui se dévoile parles douleurs dans -

les régions iliaques el hypogasiriques, la
sensibilité et la tension de ces parties, indi-
quent I'empioi des sangsues sur ces régions.
Sangsues surle col de lulérus, — Jap-
pellerai "altention des praticiens sur I'appli-
calion des sangsues au col de 1'utérus, moyen
dont j'ai obtenu les plus heureux effels dans
les cas d'engorgement, soil du corps, soit du
col de l'organe, alors méme que loul faisail
présumer leur nature squirrheuse el qu'ils
avaient déji résisté aux traitements ordinai-
rement indiqués contre celle redoulable affec-
tion. La rapidilé avec lagnelle la résolulion
s'opére alors, est lelle, dans certains cas,
qu’il faut en avoir été le témoin pour n'étre
pas tenté d'accuser de prévention ou d'exa-
gération celui qui énoncerail de pareils fails.
Le premier effel de Papplication des sang-
sues aun col de I'utérus, effet qui a conslam-
ment lieu, quand méme la maladie n'est pas
de nature & pouvoir guérir, ou dans les can-
cers confirmés eux-mémes, c'est de calmer
comme par enchanlement les douleurs sacro-
lombaires, les élancements, enfin {outes les
sensalions pénibles qui sont les compagnes
ordinaires des altérations profondes de la ma-
trice.
Le nombre des sangsues doit élre pro
tionné au volume de l'engorgement, au dll];rr:i
de prédominance des symplomes inflamma-
toires el & 1'élat général des forces. Je remar-
querai cependant, que cetle saignée directe
produit moins de faiblesse, toute proporlion
gardée que la saignée générale; aussi peut-
elle étre employée dans les cas on celle-ci
pourrait paraitre préjudiciable, comme dans
les derniers degrés du cancer, par exemple.
Observons qu'en général les accidenls les
plus insupportables des affections cancéren-
ses de I'utérus, sont moins le résultat de ces
maladies elles-mémes que de 'inflammation
qui peut s'y développer ou qu'elles délermi-
nent. Ainsi les squirrhes comme les masses
encéphaloides ramollies, ne s'ouvrent, pour
devenir uleérés, quaprés que I'inflammation
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s'y est développée, comme le prouvent les
phénoménes qui accompagnent ce travail ¢li-
minaloire el la nalure des matiéres qui s'é-
chappent. C'est alors surtoul que se mani-
festent ces douleurs atroces qui caraclérisent
les progrés des cancers, ou quelquefois en
décélenl I'existence jusque-la inapercue; eh
bien ! dans ces cas les sangsues appliquées sur
Ia tumeur en travail, arrélent 'inBammation,
suspendent les douleurs qu'elle avait ocea-
sionnées ou exaspérées el peuvent ainsi re-
tarder la marche de la maladie , éloigner 1'¢-
poque falale de sa Funesle lerminaison.

Lians les cas d'ulcéres cancéreux, il est
aussi d'observation que la maladie n’envahit
les parlies voisines qu'apris y avoir dévelop-
pé linflammation sous forme de bourrelets,
d'engorgements dont la couleur ronge el la
sensibililé douloureuse allestent la nature in-
flammateire, Dans ces cas encore, les sang-
sues appliquées sur ces parties, arrélant I'in-
Hamwation, font cesser par conséquent les
douleurs qu'elle produisait, el peuvent encore
suspendre la marche envahissante de 'uleére.

Ainsi done, les sangsues appliguées sur le
mal lui-méme provoquent sa guérison ou
fournissent dans les altérations incurables un
des plus puissants palliatifs que I'art pos-
séde.

Ce n'est pas seulement quand 'engorge-
ment occupele col utérin qu'elles conviennent;
elles ne produisent pas de moins bons effets
dans les engorgements de I'ulérus lui-méme.

Procédés et végles a suivre dans Pappli-
cationdes sangsucs aw col de Putérus. Lors-
que la malrice esl basse, et qu'en écartant les
grandes lévres on apercoil son col, on peutl
faire une application immédiate de sangsues.
Un hasard m'a fourni l'occasion de faire cette
applicalion sans le¢ vouloir, et non sans quel-
ques inquié¢tudes sur les suiles qo'elle pour-
rait avoir. Je n'ai pas su pour lors tirer parti
pour ma pratique des résultats heureux etin-
attendus qu’elle produisil. 11 était réservé i
I'imaginalion pralicienne de M. Récamier de
prévoir les avanlages qu'on pourrait obtenir
de ce moyen précieux.

Dans les aulres cas oil 'ulérus occupe sa
place normale , le spéculum sert & mettre le
col del’uiérus & découvert et i porter lessang-
sues jusque sur cette partie.

Quand on a placé I'instrument comme dans
I'exploration , et de mani¢re & ce gue la cir-
conférence de son ouverture embrasse cxac-
tement et exclusivement le col, afin que les
sangsues ne mordent pas au deld, on injecte
a grande eau pour melloyer ces parties des
matiéres qui, par leurs qualilés, pourraient
empécher les sangsues de prendre,

On les introduit dans le tube, on les pousse
el on les maintient prés du col, en enfongant
aprés elles un bouchon ou lampon de linge
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DE LA LEUCORRHEE.

DE L'HYDROMETRIE,

L'hydrométrie est caraclérisée par la pré-
sence d'un mucus liquide transparent qui sé-
journe dans 'uléruspendant un cerlain lemps,
au bout duquel il est lancé hors de I'ulérus
sous forme de flots de sérosilé.

C'estune affection extrémement rare et peu
connpue,

Il peut y avoir aussi dans 1'ulérus une sé-
crétion gazeuse; mais cetle affection esl en-
core beancoup plus rare que 'autre,

Ill® cLASSE., — LESIONS DE NUTRITON.

Lagénésie de Mutérus est un arrét de dé-
veloppement de cel organe. On Lrouve quel-
quefois des utérus bifides. Je ne peux pas
m'arréler plus longlemps sur ces maladies.
Je ne fais que vous annoncer aussi 'existence
de I'atrophie et de hypertrophie de 'utérus,

L'orifice ducol peut élre bouché parla mem-
brane interne de 'ulérus, Ce cas exige une
opération de chirurgie. Je ne peux pas entrer
non plus dans les détails des situations de I'u-
térus; ils sont du ressort du professeur d'ac-
couchement.

DU CANCER UTERIN,

Le cancer ulérin est essentiellement consti-
{ué par du lissu squirrheux ou du lissu encé-
phaloide. Sans la présence de 'un de ces deux
produits morbides , le cancer utérin n'existe
par pour nous.

Dans certains cas le cancer commenee par
une simple ulcération s’élendant en profon-
deur. Il y a ici un grand rapport i établir
entre les prodrimes du cancer ulérin et ceux
du cancer des lévres el des membranes mu-
(ueuses.

Le siége du cancer ulérin est d'abord au
corps de 'ulérus, puis au col. Ses caractéres
anatomigues sont semblables & tous ceux dé-
terminés par la présence de ces produclions
morbides. La dégénérescence commenede tend
éminemment 4 s’accroilre; aprésavoirenvahi
'utérus en entier, elle atleint la vessie et le
rectum, el au bout d'un cerlain temps, les
principaux organes renfermés dans le bassin,
se (ransforment en une bouillie infecte , et la
cavilé du haszin n'est plus elle-méme qu'un
cloaque, résullat de cetle vaste décomposi-
tion. Les ganglions lymphatiques et les lym-
phatiques eux-mémes , ont pris parl i celte
décomposilion : il en est souvent de méme du
conduit thoracique; de 14 une cachexie can-
céreuse générale,

Les causes du cancer utérin sont souvent
forl difficiles & déterminer. Toujours il faut
admettre une prédisposition sans laquelle il
ne pourrait se produire. Les filles vierges, les
filles publiques, les femmes mariées y sont
également sujettes. Souvenl on a pu constater
I'hérédité du cancer uiérin. Ainsi une femme
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gui meurt d'un cancer utérin peut avoir eu
un pire affecté d’un cancer de quelques par-
ties du corps, ou une mére qui aura succombé
4 un cancer du sein. Tous les Ages n'y sont
pas également exposés; on Pobserve le plus
souvent aprés 1'age de 35 ans, puis entre so
el 70 ans , en derpier lieu , entre 20 el 30 ans.
1l est rare dans la premiére jeunesse.

Symplimes. — 51, a I'aide du toucher et
du spéculum , on fait un examen atlentif de
I'utérus, on apergoit d'abord une petite ulcé-
ration qui aura déji donné lieu & une altéra-
tion générale de la constitution , quoique ce-
pendant la maladie locale soit pea avancée.
On apercoil el on sent aussi des bosselures,
des duretés , des inégalilés , sans lésions d'a-
bord de la membrane muqueuse, mais présen-
tant hientit le caractére de fongosités. Plus
tard ., on n'apercoit plus que des tissus ra-
mollis, et une, désorganisation de plus en
plus vaste.

La douleur occupe le méme siége que dans
la métrite chronique. Elle est conlinue, inter-
mittente. Les femmes se plaignent souvent
de douleurs atroces en allant 4 la selle: dans
cerlains cas, des donleurs lancinanles horri-
bles se font senlir, dans d’auires elles sont
beaucoup moins vives. Si vous établissez une
comparaison entre deux femmes d'ages diffé-
rents, affectées Loutes deux d'un cancer a la
matrice , vous trouverez qu'elles éprouvent
des douleurs bien différenles sous le rapport
de leur intensité. Ce sera, en général, la
femme la plus jeune qui souffrira le plus.

Lorsque le cancer est avancé, le vagindonne
lieu & la sortie de maliéres diverses. Les ré-
gles sonl modifiées ; elles sont souvent Lrés-
abondantes , douloureuses ; des pertes blan-
ches surviennent , gui plus tard sont mélées
a des matiéres fécales el I'urine. Des hémor-
ragies abondantes surviennent , lantdt au dé-
but , fanlét plus lard.

Pendant longtemps le cancer utérin peut ne
donner lieu & aucun symplome général; puis
surviennent la pdleur el I'amaigrissement,
On observe un singulier état de faiblesse qu’il
ne faul pas confondre avec la faiblesse ner-
veuse. A une certaing époque de la maladie
on voit que le teint des malades est jaune -
paille, ee qui annonee que 'infection est de-
venue générale. Alors les malades éprouvent
des palpilations, le souffle carotidien se Fait
enlendre , de la sérosité s'infiltre dansle tissu
cellulaire et dans les membranes muqueuses ;
de 14 Manasarque, M'edéme des membres in-
férieurs par suile de la compression des veines
du hassin. Souvent il se déclare une péritonite
promptementmortelle, Enfin d’autres inflam-
malions inlercurrentes peuvent survenir.

Le cancer ulérin peut avoir une marche
aigué ou chronique.

Trastement, — 11 est triste de le dire,




































